Arsrapport 2009 — Kliniske etikk-komiteer

Ansvaret for nasjonal koordinering og fagutvikling av kliniske etikk-komiteer (KEK) er tillagt
Seksjon for medisinsk etikk (SME) ved Universitetet i Oslo. Dette ansvaret inkluderer a bista
komiteene ved etablering, gi tilbud om kompetanseheving for KEK-medlemmer, sgrge for
erfaringsutveksling og kvalitetssikring i KEK-arbeidet og gjennomfgre forskning omkring KEK-
arbeidet.

Arsrapporten er todelt. Fgrste del omhandler komiteenes arbeid i 2009. Denne delen bygger
pa 30 innsendte arsmeldinger fra komiteene.
Den andre delen av rapporten tar for seg arbeidet med kliniske etikk-komiteer ved SME.
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Del 1 - Kliniske etikk-komiteer (KEK) 2009

30 komiteer har sendt inn arsmelding. (vedlegg 1)

Sammensetning og arbeidsform for komiteene

Vi ser at mange KEKer na arbeider stadig mer systematisk, men mandatene for, og
sammensetningen av, de ulike KEKene varierer betydelig bade i innhold og omfang.

Majoriteten av KEKene er ledet av lege, et mindretall av sykepleier, sykehusprest eller
psykolog.

Nesten alle komiteene har en oppnevnt sekretzer, de fleste sekretaerene er ikke lgnnet for
arbeidet. | to KEKer er sekreteerfunksjonen kombinert med etikk-kompetanse, her er
sekretzerene Ignnet i deltid. Det 8 mangle sekretzer i komiteen oppgis som en arsak til at
man ikke hadde mulighet til 3 levere arsrapport fra komiteens virksomhet i 2009.

Bare 4 av komiteene som har sendt inn arsmelding har jurist som medlem. Ca halvparten har
eksternt medlem med etikk-kompetanse (i tillegg til sykehusprest) og atte har
pasientrepresentant / legmedlem som fast medlem av komiteen. Nesten alle komiteene har
minst ett medlem som representerer psykiatrien, noen ogsa fra rusfeltet.

Noen komiteer tar kun saker henvist fra behandlingsansvarlig lege, mens andre apner ogsa
for at pasient eller pargrende kan be om at saker drgftes i KEK.

| en henvendelse til alle komiteene i mai 2008 opplyste 12 av 25 at de hadde en
pasientrepresentant som medlem av KEK, 19 av 25 sa at de var apne for at
pasient/pargrende kunne bringe saker inn for KEK og 15 av 25 oppga at de var apne for at
pasient/pargrende kunne delta i drgfting av saker.

Ca. halvparten oppgir 3 ha et eget budsjett. Dette varierer mellom 15 000 (som mange
oppgir som for lite) og 240 000. Mellom disse ytterpunktene har for eksempel tre komiteer
budsjett pa hhv. 80 000, 50 000 og 40 000.

Komiteenes aktivitet

De innsendte arsmeldingene vitner om at mange komiteer er godt etablert og arbeider med
mange enkeltsaker, bidrar i ulike former for kompetansehevning og kvalitetssikring, og over
flere temaomrader. Noen komiteer sliter med @ komme i gang og ikke minst a fa henvist
saker. Et lite mindretall oppgir lav aktivitet, en fjerdedel av de komiteene som har sendt inn
arsmelding oppgir at de ikke har behandlet saker relatert til enkeltpasienter i det
innevaerende aret. Men de komiteene som har hatt lite henvendelser om konkrete saker,
oppgir andre viktige aktiviteter, for eksempel arrangering av internseminar for sykehusets



ansatte eller at de pa eget initiativ oppsgker avdelingene og drgfter etikkspgrsmal som
kommer opp. | tillegg er det flere komiteer hvor medlemmene tar med egne saker som
drgftes i komiteen eller i avdelingene. Dette er selvsagt med pa bade a gke kompetansen i
komiteen og bevissthet om etikkspgrsmal i avdelingene. Et annet eksempel pa
kompetansehevende arbeid for komitémedlemmene er en komité som oppgir at de alltid
har et forberedt etikk-tema til regulaere KEK-mg@ter. En KEK har tatt initiativ til etikk-
opplaering og etikkdrgfting som et forsgksprosjekt pa en nyfgdtavdeling .

Hvilke etiske problemer / temaer har KEK arbeidet med

Tre sentrale tema for mange komiteer har veert bruk av tvang, begrensning av
livsforlengende behandling og taushetsplikt. Som tidligere har mange enkeltsaker i 2009
veert knyttet til begrensning av livsforlengende behandling. | tillegg har det vaert arrangert
seminar om dette, og Nasjonal veileder for beslutningsprosesser for begrensning av
livsforlengende behandling hos alvorlig syke og dgende har vaert brukt som utgangspunkt for
svaert mange av disse seminarene. Dette har veert sveert viktig for a gjgre veilederen kjent i
klinikken og a gke kvaliteten pa beslutninger som gjgres rundt behandlingsbegrensning til
alvorlig syke og dgende.

Komiteene har ogsa arbeidet med prioriteringsdilemma, bade prinsipielt og knyttet til
enkeltpasienter. Et eksempel er bruk av hjemmerespirator ved progredierende nevrologiske
sykdommer hvor kostnadene ved behandlingen trolig er en av flere faktorer som gir
variasjoner i hva pasientene tilbys. Andre saker har dreid seg om etiske dilemma knyttet til
reproduksjonsteknologi, etiske dilemma knyttet til kulturforskjeller mellom
behandlingspersonale og pasienter og samhandling mellom sykehusene og
kommunehelsetjenesten. Tvangsbehandling av somatisk helsehjelp til ikke
samtykkekompetente pasienter har ogsa flere komiteer arbeidet med, spesielt i forhold til
det nye kapittel 4A i pasientrettighetsloven. Videre har forhold til media veert arbeidet med
og de utfordringene dette reiser i forhold til taushetsplikt og sykehusets ansvar for
beskyttelse av pasienten. Etiske problemer knyttet til elektronisk pasientjournal har ogsa
veert tatt opp i 2009 slik flere komiteer har gjort i foregdende ar. Et relativt nytt tema som
noen komiteer har satt pa dagsorden i 2009 er bruk av internett og sakalte sosiale medier,
for eksempel om ansatte skal ”bli venner” med pasienter pa Facebook.

En sveert gledelig og gnsket utvikling er ogsa at flere saker og spgrsmal knyttet til
psykiatriske pasienter og rus har veert drgftet i KEK i 2009.



Del 2 — KEK-aret sett fra SME

Som tidligere arsmeldinger har vist har SME arbeidet for at kliniske etikk-komiteer skal
synliggjgres i egne budsjett. Det er ikke holdbart at dette arbeidet drives pa enkeltlederes
velvilje, for eksempel ved at leder og sekretaer “far lov” a drive med dette arbeidet mens de
er ansatt pa en avdeling. All erfaring bade fra Norge (se flere arsmeldinger) og fra utlandet
viser at egne budsjett og gode rammer er viktig for at en komité skal fungere. Egne budsjett
viser at ledelsen anerkjenner og gnsker dette arbeidet, det synliggj@r aktiviteten og gir
komiteene en forutsigbarhet som er viktig for @ kunne planlegge fremtidig aktivitet. At det
dreier seg om smapenger i en sykehussammenheng er tydelig ut fra stgrrelsen pa
budsjettene til majoriteten av komiteene som er sa heldige a ha egne budsjett.

Oppdragsdokumentene fra Helse- og omsorgsdepartementet til de regionale
helseforetakene i 2009 understreket at komiteene skal sikres ngdvendige rammer og
ressurser og vaere godt ledelsesforankret. Det er imidlertid mye som tyder pa at dette ikke er
fulgt opp godt nok.

God ledelsesforankring er et viktig suksesskriterium for KEK-arbeidet. Ledelsen bgr vise
interesse for og stille krav til kvaliteten av arbeidet. Et RHF som har tatt tak i dette er Helse-
Sgr-@st som inviterte SME til 3 orientere om arbeidet i direktgrmgte. | etterkant av dette ble
alle komiteene innenfor RHFet invitert til et dialog og erfaringsmgte. Dette ble opplevd som
viktig og inspirerende for de komiteene som mgtte. Viktige innslag her var a fa orientert om
aktiviteten og a diskutere hva som skal til for at komiteene kan fungere best mulig og
hvordan ledelsen kan bidra. Mer nedslaende var det at pa tross av dette mgtet var det seerlig
innenfor dette RHFet at det ble lagt restriksjoner for deltakelse pa hgstens arlige nasjonale
seminar for KEK der nettopp erfaringsdeling og kompetanseheving er i sentrum.
Begrunnelsen var at man skulle spare penger gjennom a si nei til stgtte til deltakelse pa
kurs/kompetanseutvikling. Flere av komiteene uttrykte at det kliniske etikkarbeidet er sa
spesielt og nytt at det ikke finnes andre fora eller alternativer som kan erstatte dette arlige
seminaret der spesielle problem og utfordringer kan lgftes fram og drgftes pa tvers av
helseforetakene. Denne saken viser ogsa at mangel pa eget budsjett for komiteene kan fgre
til at komitémedlemmer hindres i a delta pa det de oppfatter som ngdvendig kvalitetssikring
og kompetansehevning. Program for erfaringsseminaret for RHF Sgr-@st fglger vedlagt
(vedlegg 2).

Hgstseminar
Hgstseminaret er et arlig seminar for alle komiteer og komitémedlemmer for 3 heve egen
kompetanse og dele erfaringer om KEK-arbeidet. Hgstseminaret er ogsa viktig for oss ved
SME for a fa kontakt med komiteene. Det gir inspirasjon og viktige tilbakemeldinger om hva
som trengs a arbeides mer med, bade rent konkret og pa et mer overordnet niva. | ar var
pasientrepresentasjon i KEK-arbeidet en av de sentrale spgrsmalene som ble drgftet, et
spgrsmal av stor etisk og faglig betydning! | ar deltok bare 79 stykker pa hgstseminaret. Fordi
sa mange var forhindret fra a delta i ar, ble en oppsummering av arets hgstseminar sendt til
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alle komiteene. Oppsummeringen og program for seminaret fglger som vedlegg til denne
arsmeldingen. (vedlegg 3 og 4)

Innfgringskurs for nye KEK-medlemmer

Som tidligere ar arrangerte SME et to dagers innfgringskurs for nye KEK-medlemmer for a gi
en innfgring i etikk, relevant juss, sentrale etiske utfordringer, arbeidet i KEK, og
metoder/verktgy for a utvikle etisk refleksjon. Det var 73 deltakere fra helseforetakene og
kommunehelsetjenesten. (vedlegg 5)

”Den nasjonale veilederen”

Noe annet som har skjedd i 2009 er at Nasjonal veileder for beslutningsprosesser for
begrensning av livsforlengende behandling hos alvorlig syke og dgende endelig ble lansert av
Helsedirektoratet. Reidun Fgrde ledet arbeidsgruppen, og bade SME og lokale KEKer spilte
en aktiv rolle i arbeidet med veilederen. Svaert mange KEKer og kliniske enheter har i
etterkant av lanseringen ogsa arbeidet aktivt med a ta i bruk og diskutere dokumentet. Slik
synes denne veilederen heldigvis a fa en annen skjebne enn mange andre etiske
retningslinjer som ofte blir lagt i en skuff og glemt. SME har hatt gleden av @8 mgte mange av
komiteene i lokale seminar som er blitt arrangert rundt den nasjonale veilederen.

Rus og psykiatri

Rus og psykiatri har lenge vaert omrader som vi har gnsket at KEKene skulle arbeide mer
med. | ar er det kommet flere representanter fra rusfeltet i KEK-arbeidet og psykiatrien selv
har i stgrre grad tatt saker opp i komiteene. Dette er en utvikling vi haper vil vedvare. SME
arrangerte ogsa et seminar om rus og etikk pa Gardermoen i november med 150 deltakere
fra hele landet. Konklusjonen her var at dette er tema som flere gnsker a arbeide videre med
fordi rusfeltet er fullt av vanskelige avveininger. SME gnsker a arbeide for a arrangere et nytt
seminar knyttet til rus og psykiatri. Program og oppsummering av seminaret fglger vedlagt.
(vedlegg 6 0g 7)

Utvikling av nettkurs i medisinsk etikk

Reidun Fgrde og Reidar Pedersen har sammen med en arbeidsgruppe nedsatt av
Legeforeningen vaert med pa a utvikle filmer som er sentrale i et nettkurs i medisinsk etikk
som er gratis for alle og som kan gjennomfgres bade i gruppe og individuelt. Kurset er
godkjent som tellende i legers spesialisering (18 timer for samtlige spesialiteter) og gir en
innfgring i sentrale etiske problemstillinger og systematisk problemlgsning. Fgrde og
Pedersen har veert forfattere av teksten i dette nettkurset som vi tror vil veere en nyttig
innfgring for medlemmene av KEK og som kan brukes av KEKene i etikkundervisning av
andre ansatte i helseforetakene. Lenke til nettkurset:
http://www.legeforeningen.no/id/158847.0

Mastergradsemne i medisinsk og helsefaglig etikk
Hgsten 2009 gjennomf@rte SME, i samarbeid med Teologisk fakultet, et mastergradsemne i
medisinsk og helsefaglig etikk, som er et studieopplegg spesielt tilpasset KEK-medlemmer og
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andre med spesiell interesse for klinisk etikk og etisk refleksjon i helsetjenesten. Studiet
fokuserer spesielt pa hvordan vi kan utvikle den etiske refleksjonen i helsetjenesten, bl.a.
ved hjelp av KEK. | tillegg fokuserer studiet pa sentrale etiske utfordringer som begrensning
av livsforlengende behandling. Mastergradsemnet gir 10 studiepoeng ved hjelp av
fiern/nettundervisning og samlinger.

Reising / formidling i Norge

Reidun Fgrde og Reidar Pedersen har bistatt komiteene gjennom veiledning og foredrag pa
internseminar/mgter for KEK-medlemmer og st@rre seminar for ansatte i helseforetakene
arrangert av de ulike KEKene. Fgrde og Pedersen har ogsa bidratt til a gjgre kliniske etikk-
komiteer og klinisk etiske utfordringer kjent gjennom formidling i ulike medier (se
publikasjoner). Se ogsa kalenderen (vedlegg 8)

Reising / Formidling internasjonalt

SME er medlem av det europeiske nettverk for klinisk etikk og KEK-arbeid (ECEN) og deltok
pa arets nettverksmegte i Venezia.

SME er ogsa blitt invitert til ulike seminar og konferanser i utlandet for a fortelle om
erfaringene med KEK-arbeidet og forskning pa KEK-arbeidet i Norge. Reidun Fgrde med tre
foredrag i Taiwan pa en internasjonal konferanse om etikk i helsetjenesten og pa et mgte for
helseledere i Danmark i forbindelse med oppstart av KEK-arbeid pa Jylland. Fgrde deltok
ogsa med foredrag pa en internasjonal prioriteringskonferanse i Geneve og var med a
arrangere en internasjonal samling for PhD-stipendiater som jobber med medisinsk/klinisk
etikk i Basel.

Forskning

| 2008 startet SME en undersgkelse av hvordan klinikere som har fatt saker drgftet i KEK har
opplevd dette. En slik undersgkelse er en viktig kvalitetssikring av arbeidet med kliniske
etikk-komiteer. Dette arbeidet ble i 2009 sendt inn til publisering i Tidsskrift for den norske
legeforening. Det skjemaet som ble brukt i denne undersgkelsen er senere brukt av en
komité for a fa tilbakemelding pa alle slike saker som klinikere har sendt til KEK.

Reidun Fgrde og Reidar Pedersen har i 2009 bidratt til ulike forskningsartikler om klinisk
etikk og klinisk etikk-komiteer, bl.a. har Reidun Fgrde vaert veileder for flere
doktorgradsstipendiater og SME har ogsa bidratt i internasjonalt forskningssamarbeid (se
publikasjonsliste).



Viktige oppgaver for SME framover
| 2010 vil vi prioritere fglgende oppgaver

e Innfaringskurs for nye KEK-medlemmer

¢ Nasjonalt hgstseminar for KEK-medlemmer

e Utvikle eget kurs for KEK-ledere

e Utvikle og lansere nettkurs i medisinsk etikk (i samarbeid med legeforeningen)

o Styrke den etiske refleksjonen innen psykisk helsevern og rusfeltet

e Veilede komiteene i drgftingen av etiske dilemma

e Bista komiteer som trenger a reetableres eller som trenger drahjelp for & gke aktivitet
og/eller heve kvaliteten pa sitt arbeid

e Bista komiteene i undervisning av helsepersonell, for eksempel i planleggingen av
mgter/seminar og som foredragsholdere

e Forbedre informasjonsarbeidet, bl.a. gjennom a revidere de nasjonale nettsidene for
KEK (bade form og innhold)

e Utvikle og implementere felles mandat for komiteene

e Bidratil at Helse- og omsorgsdepartementets faringer om at KEK skal ha ngdvendige
rammebetingelser og god ledelsesforankring blir realisert.

e Forskning pa KEK/Klinisk etikk, for eksempel hvordan de som har brukt KEK
vurderer KEKSs arbeid, hvordan KEK handterer drgftinger om avslutning av
livsforlengende behandling, og om etiske utfordringer i pasientklagesaker

e Bidrai det europeiske nettverket for klinisk etikk og KEK (ECEN) (to arlige mgater)

e Bidra pa internasjonale konferanser om etikk i helsetjenesten (i USA og Oslo)

SMEs gkonomi

Regnskapet for 2009 viser et underskudd som ikke er reelt (se noter til vedlagt regnskap),
men som skyldes en posteringsfeil. Det reelle resultatet er et lite overskudd pa kr 39 393
som sgkes overfgrt til 2010 pga. et stort behov for fagutvikling og veiledning. Tilskuddet for
2010 er uendret fra 2009. Slik SME ser det er det na et for stort sprik mellom behov for faglig
stgtte og informasjonsarbeid og finansieringen. Budsjettbalansen i 2010 sikres gjennom
frikjgp av professor Reidun Fgrde (5 % til et annet prosjekt) og ved at viktige oppgaver
utsettes. SME vil ta kontakt med oppdragsgiver for a diskutere mulighetene for noe gkning i
bevilgningen fra 2011. (vedlegg 9 og 10)
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Vedlegg 1 Oversikt over komiteene som har sendt inn arsmelding

Oversikt over komiteene som har sendt inn arsmelding for 2009

Helse Sgr-@st:
www.med.uio.no/iasam/sme/kek/om/arsmeldinger/2009/sor-ost/

e Lovisenberg Diakonale sykehus

e Oslo Universitetssykehus HF - Aker

e Oslo Universitetssykehus HF — Rikshospitalet/Radiumhospitalet
e Psykiatrien i Vestfold HF

e Sunnaas sykehus HF

Sykehuset Asker og Beerum HF — Baerum sykehus
Sykehuset Asker og Baerum — Divisjon psykisk helse
Sykehuset Innlandet HF — samlet arsmelding for 8 komiteer
Sykehuset i Vestfold HF

Sykehuset @stfold HF

Sgrlandet sykehus HF

Vestre Viken HF — Sykehuset Buskerud

Vestre Viken HF — Ringerike sykehus

Helse Midt-Norge:
www.med.uio.no/iasam/sme/kek/om/arsmeldinger/2009/midt-norge/

e Helse Nordmgre og Romsdal HF
e Helse Sunnmgre HF — Alesund sjukehus
e St Olavs Hospital HF

Helse Vest:
www.med.uio.no/iasam/sme/kek/om/arsmeldinger/2009/vest/

e Haraldsplass Diakonale Sykehus AS
e Helse Bergen HF — Haukeland Universitetssykehus
e Helse Fagrde HF
e Hostpitalet Betanien
Helse Nord:

www.med.uio.no/iasam/sme/kek/om/arsmeldinger/2009/nord/

e Helse Finnmark HF
¢ Nordlandssykehuset HF
e Universitetssykehuset Nord-Norge HF
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Vedlegg 2 Invitasjon til erfaringskonferanse med Helse Sor-@st RHF

Helseforetakene i Helse Sgr-@st v/ adm.direktar
Betanien hospital v/ adm.direktar
Diakonhjemmet Sykehus AS v/adm.direktar
Revmatismesykehuset v/adm.direktar
Lovisenberg Diakonale sykehus v/adm.direktar
Martina Hansens Hospital v/adm.direktar
Brukerutvalget i Helse Sgr-@st RHF
Konserntillitsvalgte i Helse Sar-@st RHF

Var referanse: Deres referanse: Dato:
08/00985-8/307 18.03.2009
Saksbehandler:

Ingebjorg Nees, +47 902 00 028

Invitasjon til regional erfaringskonferanse om kliniske etikkomiteer
Vi viser til tidligere informasjon om konferansen gitt 3.mars 2009.

Helse Sgr-@st RHF skal ifglge Oppdragsdokument 2009 fra Helse- og
omsorgsdepartementet pase at kliniske etikkomiteer er etablert i hver enkelt helseforetak, og
at komiteene skal kunne behandle etiske problemstillinger innen somatikk, psykisk helsevern
og tverrfaglig spesialisert behandling av rusmiddelavhengige.

| helseforetakgruppens direktgrmate 27. februar d.a. ble det, i forbindelse med temasak 14-
09 Kiliniske etikkomiteer mv, orientert om at Helse Sgr-@st RHF ville invitere helseforetakene
til en erfaringskonferanse om kliniske etikkomiteer. Direktgrene gnsket & komme med innspill
til hva som burde tas opp pa konferansen, hvilket ble fulgt opp med frist for tilbakemelding
13. mars.

Helse Sar-@st RHF inviterer med dette til konferanse:
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Program for erfaringskonferansen med Helse Sgr-@st RHF
Fredag 27. mars 2009, kl 10.00 - 15.00

Grev Wedels plass 5, Oslo (Mgtesenteret til Helse Sgr-@st RHF)

Malet med konferansen er & etablere en dialog mellom det regionale helseforetaket og de
kliniske etikkomiteene i den hensikt & bidra til god praksis i helseforetaksgruppens
etikkarbeid.

Program for dagen:

1000 - 1010 Velkommen, info og kort innledning ved Elisabeth Arntzen

1010 - 1200: ”Hvordan kan kliniske etikkomiteer bidra til & hgyne kompetansen i klinisk etikk
og bidra til grundig og systematisk handtering av etiske problemstillinger
innenfor somatikk, tverrfaglig spesialisert behandling av rusmiddelavhengige
og psykisk helsevern?”

Innledere:

¢ Reidun Fgrde, Seksjon for medisinsk etikk, Universitetet i Oslo
o Elisabeth Kaasa, Sykehuset Asker og Baerum HF
e Representant for KEK ved et av helseforetakene

1200 - 1230: Lunsj

1230 - 1440: Erfaringsutveksling, diskusjon og anbefalinger om god praksis
1445 - 1500: Oppsummering.

Malgruppen for konferansen er de som arbeider med og har erfaring fra
helseforetaket/sykehusets kliniske etikkomiteer, fortrinnsvis komiteenes ledere. Antall
deltakere er begrenset til 2 personer fra hvert helseforetak/sykehus, Brukerutvalget i Helse
Ser-@st RHF inntil 2 personer og 1 fra konserntillitsvalgte i Helse Sar-@st RHF.

Vennligst gi tilbakemelding med navn pa pameldte til

ingebjorg.naes@helse-sor-ost.no innen 24. mars d.a.

Velkommen!

Med vennlig hilsen

Helse Sgr-@st RHF

Mari Trommald Elisabeth Arntzen

viseadm. direktgr dir.kvalitet og prioritering
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Vedlegg 3 Program for nasjonalt hgstseminar

Torsdag 19.

10.00 - 10.15

10.15-11.00

11.00-11.15

11.15-12.00

12.00-13.00

13.00-13.45

13.45-14.15
14.15-14.30

14.30-15.50
14.30

14.50

15.10

15.30

Nasjonalt hgstseminar for kliniske etikk-komiteer

november

Velkommen, ved Reidun Fgrde (professor ved Seksjon for medisinsk etikk, SME) og
Reidar Pedersen (forsker ved SME og koordinator for kliniske etikk-komiteer, KEK)

Clinical Ethics committees in Great Britain: What have we learned? Ved dr./professor
Anne-Marie Slowther (Director of Clinical Ethics og forsker ved Warwick Medical
School i Coventry, England)

Pause med frukt

Medical treatment in non-autonomous patients, ved dr./professor Anne-Marie
Slowther

Luns;j

Forskning pa KEK: hva sier klinikerne, og hva ser juristen? Ved advokat/Ph.D-
stipendiat Marianne Bahus

Diskusjon
Pause med kaffe/te/vann
PRESENTASJONER AV KEK-ARBEID

Tor Arne Isene fra Sykehuset Innlandet, Hamar

Kari Agledahl fra Helse Finnmark - "Presten som kliniker. Retningslinjer for
sykehusprestens tilgang til pasientopplysninger."

Dag Amdam fra Rikshospitalet ”Levertransplantasjon til rusmisbrukere —
grunnlag for avslag”

Geir Bjgrsvik fra UNN ”Perkutane aortaklaffer ved UNN”
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forsettelse torsdag 19. November

15.50-16.20

16.20 - 18.00

16.20

16.40

17.00

17.20

17.40

19.00

Pause med lett servering

PRESENTASJONER AV KEK-ARBEID FORTSETTER

Oscar Braadlie fra psykisk helse SABHF "Veileder for taushetsplikt og opplysningspli
ovenfor pargrende”

Anne Grethe Rgrvik fra Aker “Kan vi drive eksorsisme pa sykehus? — Hvordan
kasuistisk metode kan endre holdning.”

Aud Orgy fra Helse Nordmgre og Romsdal ”Arbeid med etikk-veileder”
Live Hovland fra Betanien “Blodprgvetaking av sykehjemspasienter mot deres vilje”

Berit S. Brinchmann fra Nordlandsykehuset “Om rommet pa sykehus”

Middag

Fredag 20. november

09.00 — 09.45

09.45-10.00

10.00-10.45

KEK-arbeidet: Hva mener Helse Sgr-@st RHF, og hvordan kan lederne bidra? Ved
direktgr- kvalitet og prioritering Elisabeth Arntzen, Helse Sgr-@st RHF

Pause med kaffe/te/vann

Pasientens plass i KEK-arbeidet. Innledning ved Reidun Fgrde og professor og KEK-
leder ved Rikshospitalet Thor W. Ruud Hansen

10.45-11.00 Pause med frukt

11.00-12.20

12.20-13.00

13.00 - 14.00

Gruppearbeid med diskusjon av felles mandat og arbeidsrutiner
Oppsummering av gruppearbeid, og avslutning

Lunsj og/eller avreise

kt
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Vedlegg 4 Oppsummering fra hgstseminaret

Oppsummering fra det nasjonale hgstseminaret for kliniske etikk-komiteer nov. 2009
Avrets hastseminar samlet faerre deltakere enn tidligere. En viktig arsak til dette er krav om
innsparing i sykehusene. Det har veert sterke reaksjoner blant KEKene pa at de ikke har
kunnet fa med seg dette arlige faglige pafyllet.

Internasjonale erfaringer

| ar hadde vi for farste gang med en utenlandsk foredragsholder, Anne Slowther, som er lege
og leder for nettverket for KEK-arbeidet i England. Selv om den britiske legeforeningen
aktivt har stettet KEK-arbeidet har myndighetene gitt lite gkonomisk stgtte. Derfor har
arbeidet gatt langsomt, og er drevet fram farst og fremst fordi klinikerne selv gnsker en slik
etikk-stgtte. Ca ¥ av sykehusene i Storbritannia har en KEK. Utfordringene er
kompetanseoppbygging i medisinsk etikk blant KEK-medlemmene og kvalitetssikring av
arbeidet. Dr. Slowther understreket betydningen av gkonomisk stette for & oppna god kvalitet
av arbeidet. Hun holdt ogsa en forelesing om behandling av ikke samtykkekompetente
pasienter, etiske og juridiske aspekter. Her har Norge og England mye sammenfallende
lovgivning.

Et blikk pa KEK-arbeidet utenfra

Marianne Bahus (Dr. gradsstipendiat og jurist) har intervjuet klinikere som har brukt KEK i
behandlingsbegrensnings-saker. Hennes sparsmal er hvordan KEK kan bidra til gode
prosesser, hva opplever klinikerne som godt og mindre bra ved a involvere KEK, hvilken
rolle har pasienter og pargrende, og hvordan tolker klinikerne lovverket? Det ble en livlig
debatt etter dette innlegget som bl.a. dreide seg om hvor mye vekt som skal legges pa
prosedyrer og pa pasient og pargrendes rolle, og hvilken funksjon en drgfting av enkeltsaker
skal ha. Stor vekt pa gode prosedyrer farer KEK-arbeidet i en for legalistisk retning, mente
noen, mens andre mente at gode prosedyrer sikrer at alle bergrte parter blir hgrt og alle verdier
trukket fram. Denne debatten fortsatte i gruppearbeidet neste dag.

Erfaringsdeling

En helt sentral del av det arlige seminaret har vart deling av erfaringer fra saker som
komiteene har behandlet. Denne gangen var det mange interessante foredrag som viste
mangfoldet av aktiviteter i KEKene. Noen saker galdt individuelle pasienter, ivaretakelse av
pasientens autonomi og integritet, i en sak hadde KEK anbefalt forlenget livsforlengende
behandling mot klinikernes vurdering. To saker dreide seg om at KEK drgftet vanskelige
prioriterings-spgrsmal med sterke etiske komponenter, en om utarbeiding av etikkveileder, og
to saker galdt handheving av taushetsplikt, en av disse i forhold til presterollen.

Konklusjonen var etter denne sesjonen er at dette er en verdifull mate a leere av hverandre pa,
men at vi neste ar ma sette av mer tid etter hvert innlegg, fordi hver og en av disse sakene bar
kunne drgftes mer inngaende for a gke leeringseffekten!
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Vi gnsker oss at KEK er bevisst pa om noen av sakene de drgfter i tiden som kommer, kan
egne seg til en drefting med andre i gruppe pa neste ars hgstseminar.

Hva vil de regionale helseforetakene RHFmed KEK og hva kan RHFet gjgre for KEK?

Her hadde vi fatt Elisabeth Arntzen, fagdirekter i Helse Sgr-@st, som foredragsholder. En
viktig arsak til at vi gnsket dialog med RHF er at flere komiteer sliter med manglende statte
fra ledelsen og darlige gkonomiske rammer. Internasjonal erfaring viser at dette er nadvendig
for arbeidet. Arntzen framhevet at ledelsen i Helse-S@ RHF sa pa KEK-arbeidet som et viktig
kvalitetsarbeid. Helse-S@ RHF har satt opp informasjon om KEK-arbeidet i direktgrmgtet i
inneverende ar, og de har invitert KEKene i sitt RHF til et dialog-og erfaringsmgte i mars.
Dette ble opplevd som sveert positivt. Nytt erfaringsmeate vil bli i 2010.

Elisabeth Artnzen fikk mange engasjerte sparsmal, men ogsa beskrivelser av avstand mellom
idealer og realiteter. Hun slo imidlertid fast at ledelsen ved RHF kan ikke detaljstyre HF, men
at de vil ettersparre og synliggjere KEK-virksomheten i sin dialog med HFene.

Pasientens plass i drgftingen av pasientsaker

KEK-arbeidet blir av mange, ogsa av politikere, sett pa som en mate a styrke pasient og
pargrendes rolle i helsevesenet. De fleste KEKer oppfatter at de forst og fremst er en
beslutningsstatte til helsepersonell i etisk vanskelige situasjoner nar enkeltsaker drgftes.

Pasienten kan ha en plass i KEKarbeidet pA mange niva, f. eks. ved at KEK har
pasientrepresentant som medlem og at pasient / pargrende kan be om at en sak tas opp til
drgfting. Videre kan pasienten involveres ved a bli informert om at saken draftes i KEK, ved
a fa referat i etterkant, ved a bli representert av helsepersonell som de har tillit til under
dreftingen, og til slutt at pasient / pargrende selv far vere til stede under drgftingen. Et flertall
av norske KEKer er apen for at pasienter kan henvende seg til KEK, men fa gjar det,
antakelig ogsa fordi de ikke kjenner til denne muligheten. Noen KEKer har gode erfaringer
med & ha med pasient / pargrende tilstede under selve drgftingen, for eksempel
Rikshospitalet. Thor-Willy Ruud Hansen, leder av KEK, delte komiteens erfaringer med & ha
pasient / pargrende tilstede under draftinger. Komiteen er blitt mer modig etter hvert som de
har hgstet gode erfaringer. Forberedelse og oppfelging av pasient / pararende er viktig.
Komiteen har opplevd at viktig informasjon har kommet fram i slike situasjoner. Ofte har
beslutningsprosessene kommet over i gode spor, og tillit har gkt etter en god KEK-drgfting.
Nar konflikt har utviklet seg, er draftingen krevende, men i slike tilfeller er det ogsa serlig
viktig at alle impliserte involveres i drgftingen dersom dette er mulig. Sparsmalet om
pasientdeltakelse ma vurderes i hvert enkelt tilfelle.

Bor alle KEK ha samme mandat, og hvor deltaljert skal dette veere? Gruppearbeid

Et sterkt signal tilbake var at et felles mandat var gnskelig. Det er ogsad kommet spgrsmal fra
myndighetene om hvorfor mandatene varierer sa mye. Vi ved SME tar na med oss innspillene
fra gruppene og vil pa nyaret sende rundt et forslag om mandat til diskusjon.

| oppsummering av seminaret kom det fram at deltakerne gnsket et mgte for ledelse av KEK,
og mer gruppearbeid knyttet til enkeltsaker neste ar (se under erfaringsdeling).
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Vedlegg 5 Program for innfgringskurs i praktisk etikkarbeid

13 oktober
1000-1030

10.30-11.00

11.00-11.15

11.15-12.15

12.15-13.15

13.15-1400

14.00 - 14.15

14.15-15.00

15.00-15.20

15.20-16.20

16.20-17.00

14 oktober
09.00 - 10.00

10.00-10.15

10.15-11.00

11.00-11.15

11.15-12.00

12.00-13.00

13.00-13.45

13.45-14.00

14.00 - 15.00

15.00 - 16.00

Innf@ringskurs i praktisk etikk-arbeid

Velkommen, ved Reidun Fgrde (professor ved Seksjon for medisinsk etikk, SME)
Hva er etikk?

Hvordan fremme etisk refleksjon pa arbeidsplassen? Ved Reidar Pedersen (forsker
ved SME og koordinator for kliniske etikk-komiteer, KEK)

Pause med frukt
Kliniske etikk-komiteer, ved Reidar Pedersen
Lunsj

Refleksjonsgrupper og veilederrollen, ved Lillian Lillemoen og Elisabeth Gjerberg
(begge er dr.polit og forskere ved SME)
Pause med kaffe/te/vann

Arbeidsrutiner ved casedrgfting, ved Reidun Fgrde
Pause med lett servering

Gruppearbeid med klinisk case

Oppsummering av gruppearbeid, ved Reidun Fgrde og Reidar Pedersen

Moralfilosofi for praktikere, ved Reidar Pedersen

Pause med kaffe/te/vann

Noen sentrale juridiske fgringer i etikk-arbeid, ved Reidar Pedersen
Pause med kaffe/te/vann

Belysning av teoridelen ved film, ved Reidun Fgrde

Lunsj

Betydningen av empirisk forskning for etikk-arbeidet, ved Reidun Fgrde
Pause med frukt

Gruppearbeid

Oppsummering av gruppearbeid og kurs, ved Reidun Fgrde og Reidar Pedersen
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Vedlegg 6 Program for kurs om etiske utfordringer i rusomsorgen

Kurs: Etiske utfordringer | rusomsorgen

mandag 30. november 2009

Radisson SAS hotell, Gardermoen

10.00-10.05 Velkommen v/ Reidun Fgrde, Seksjon for medisinsk etikk, UiO

Verdier og mal i rusbehandlingen

10.05-10.35 Helhet, mestring og stigmatisering. Edle Ravndal, SERAF

10.35-11.00 Kan man si at malet er rusfrihet? Dag Furuholmen, Oslo

11.00-11.30 Kan man si at malet er rusfrihet? Ivar Skeie, Gj@vik/SERAF

15 min. pause med kaffe

11.45-12.05 Kan man si at malet er rusfrihet? Et brukerperspektiv. Hilde Nicolaysen, Tromsg
12.05-12.20 Diskusjon

12.20-12.45 Hva med skadelig og ikke-virksom rusbehandling? Terje Simonsen, UNN
12.45-13.10 Brukermedvirkning i rusbehandlingen. Tone Larsen, Helse-Fgrde

1 time lunsj

Frivillighet og tvang i rusomsorgen

14.10-15.00 Det etiske fundament for tvangsinnleggelse. Karl Harald Sgvig, Universitetet i
Bergen

15.00-15.30 Bgr rusmisbrukere bli gravide? Gabrielle Welle-Strand, Helsedirektoratet
15 min. pause

15.45-16.15 Samtykke og motivasjon. Er etikken villedende? Helge Waal, SERAF

Hvordan kan etisk refleksjon styrkes?

16.15-16.45 Reflekterende team som metode i etiske drgftinger? Hanne Reichelt, Blakstad
sykehus

16.45-17.00 Diskusjon / oppsummering
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Vedlegg 7 Oppsummering fra kurs om etiske utfordringer i rusomsorgen

Mer kunnskap — en av flere etiske utfordringer i rusomsorgen

30. november 2009 arrangerte Seksjon for medisinsk etikk seminaret etiske utfordringer i
rusomsorgen pa Gardermoen. Det var ca 115 deltakere, de fleste fra kommunehelsetjenesten
og spesialisthelsetjenesten som jobber med rusmisbrukere. Bade foredragsholderne og
deltakerne representerte et bredt spekter av profesjoner, og det var ogsa noen
brukerrepresentanter blant deltakerne. Hovedtemaene for seminaret var verdier og mal i
rusbehandlingen, brukermedvirkning, frivillighet og tvang i rusomsorgen, og hvordan styrke
etisk refleksjon.

| lzpet av seminaret var det noen utfordringer og sparsmal som utkrystalliserte seg som
spesielt brennbare:

1. Fokus er oftest pa sparsmal som angar relativt fa, for eksempel heroinmisbruk, mens rusproblem
pga alkohol er et mye starre samfunnsproblem. Det kan veere ulike arsaker til dette, alkohol er et lovlig
rusmiddel og er del av kulturen var, og det er ubehagelig & problematisere rusmidler som de fleste av
oss har glede av. Media setter ofte dagsorden nar de fokuserer pa de ulovlige rusmidlene. Det er viktig
a ikke miste de starste og mest sentrale utfordringene av synet.

2. Rusbehandling er svaert omfattende og krevende. I tillegg til substitusjonsterapi ved heroinmisbruk,
er psykologisk, sosial og skonomisk hjelp en ngdvendig og viktig del av rehabilitering. Et ensidig
fokus pa substitusjonsbehandling medikaliserer et problem som i stor grad bunner i svaert sammensatte
problemer, og som fordrer flerdimensjonale lgsninger.

3. Rusfeltet mangler ofte god kunnskap, sarlig mht behandlingseffekter. Dette gjar det vanskelig a
sammenligne kostnader og nytten av ulike behandlingsformer, for eksempel LAR versus langvarig
dagnbehandling uten substitusjonsbehandling. Nar rusproblemet medikaliseres og biologiske
forklaringer far forrang, er det ogsa naturlig & vektlegge randomiserte kliniske forsgk for a undersgke
behandlingseffekt. Dette synes & marginalisere psykososiale og langvarige tilneerminger og alternative
kunnskapformer som relasjonell kunnskap og brukererfaringer. Hvilke kunnskap vi utvikler og
vektlegger synes & ha stor betydning for malformuleringer, ansvarsfordeling, og lgsningsforslag.
Substitusjonsbehandling av gravide misbrukere og abstinensbehandling av barn mangler ogsa
langtidsdokumentasjon. Styrket forskning pa rusfeltet er ikke minst et etisk anliggende!

4. 1 hvilken grad er det legitimt 4 stille krav til dokumentert effekt og kostnadseffektivitet for a tilboy
behandling? Mye rusbehandling oppleves som mindre effektivt, i alle fall dersom rusfrihet er
behandlingsmal. En diskusjon av behandlingsmal synes viktig. Om ikke rusfrihet er malet, finnes
andre viktige behandlingsmal som arbeidsevne, livskvalitet, stabile sosiale relasjoner og sykelighet.

5. Brukermedvirkning er sentralt i rusbehandling. Vi stilte sparsmal ved ruspasientens
beslutningskompetanse. Hvordan vi setter grenser for pasientens selvbestemmelse og vekter for
eksempel hensynet til samfunnet eller andre parter (for eksempel pargrende) synes a variere. Loven og
anvendelsen av lovverket pa dette omradet (spesielt sosialtjenestelovens bestemmelser om
tvangsinnleggelse) virker ikke alltid veldig gjennomtenkt. | praksis ser det ut til at tvangslovverket
ikke anvendes aktivt av helsepersonell i rusfeltet i dag.
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6. Det synes & veere behov for arenaer og verktgy for a kunne drgfte verdier og praksis i
rusbehandlingen for & kunne synliggjere og handtere ulike perspektiver og dilemmaer. Det er gnske
blant deltakerne om flere seminar om etiske utfordringer i rusbehandlingen.
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Vedlegg 8 Kalender for Reidun Fgrde og Reidar Pedersen

RF = Reidun Fgrde
RP = Reidar Pedersen

Januar:

7

RF: Universitetssykehuset i Nord-Norge. Foredrag for alle ansatte om

Nasjonal veileder forbegrensning av livsforlengende behandling hos alvorlig syke og dgende

13 RF: Foredrag i spesialistutdanning av nevrologer. Etiske problemer ved ALS. Ulleval US.

16 RF: Foredrag for alle ansatte i Helsedirektoratet. Forskningsetikk

27 - 28 RP: Seminar for arbeidsgruppe nedsatt for & revidere lov om psykisk helsevern, med fokus pa
samtykkekompetanse og tvang. Asker

Februar:

06 RF: Foredrag om ”"Nasjonal veileder”. Stabsmgte Ulleval US

27 RF: Presentasjon av KEK-arbeid for direktgrmegte i Helse Sgr-@st

Mars:

2-3 RF og RP: Nasjonal varkonferanse om etikkarbeid i kommunehelsetjenesten. Oslo

9-13 RF:Internasjonal kongress om klinisk etikk i Taiwan. Presentasjon av norsk forskning i tre
foredrag

27 RF: Erfaringskonferanse med alle KEK i Helse Sgr-@st og RHF-ledelsen

April:

8 RF: Seminar om ”"Nasjonal veileder” pa Gjgvik HF

16 RF: Seminar i Ferde HF om etiske problemer ved livets slutt

20 RF: Seminar i Gamle Losjen Oslo for geriatere. Paneldeltaker

27 RF: Prioritering og etikk. Foredrag pa nasjonal konferanse for kvalitet og prioritering

Mai:

6 RF: KEK som redskap for styrking av kvalitet og pasientvern. Norsk Pasientforening. Foredrag
seminar Oslo

16 RF: Seminar om behandlingsavslutning hos alvorlig syke for ansatte ved Nordlandssykehuset

18 RF: Kliniske etikk-komiteer som kunnskapskilde. Foredrag Kunnskapssenteret

19 RF: Mgte med KEK Sykehuset @stfold HF

25 RF: Mgte med KEK Nordlandssykehuset HF

Juni

8 RF: Foredrag i Nasjonalt rad for kvalitet og prioritering
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Juli

7 -10 RF: Geneve Brocher Foundation. Internasjonal konferanse om forskning pa
prioriteringsdilemma i helsetjenesten

August:

28 RP: Fgrste samling nettkurs/masteremne i medisinsk og helsefaglig etikk, Oslo

September:

8-10 RF: Konferanse i Venezia om klinisk etikkarbeid og etikkforskning

10 RP: Mgte med ledergruppen og hovedtillitsvalgt i pleie- og omsorg i Beerum kommune om

erfaringer fra kliniske etikk-komiteer. Baerum

24 RF: Foredrag om KEK-arbeid og pasientens rolle i Basel. Internasjonalt forskerkurs
Oktober:

1 RF: Foredrag om KEK pa jubileumsseminar for Seksjon for medisinsk etikk Soria Moria
6 RF: Seminar ved Sykehuset @stfold HF om ”Nasjonal veileder”

7 RF: Forelesing for spesialistutdanning av anestesileger ”Nasjonal veileder”

13 — 14 RF og RP: Innfgringsseminar KEK /EIK
15 RF: Foredrag om etikkarbeid i arsmgtet for Norsk tannlegeforening. Lillestrgm

15 RF: Etikk som brobygger. TEKNA arsmgte Oslo

20 RF: Forelesing for sykepleiere i Fagforbundet om ”Nasjonal veileder”. Gardermoen

21 RF: Foredrag og deltakelse i seminar om ”"Nasjonal veileder”. Hamar HF

November:

2 RF: Foredrag om retningslinjer i helsetjenesten. Forum for helserett Oslo

5 RF: Seminar om arbeid med kliniske etikk-komiteer for ledere ved Jylland Helse samt div
psykiatri

5 RP: Innledning til paneldebatt. Seminar om pasientinformasjon — nar og hvordan formidle

alvorlige diagnoser. Diakonhjemmet sykehus. Oslo

11 RF: Forelesing om bruk av tvang og etikk for ansatte ved Geriatrisk avdeling UUS
13 RF: Foredrag for lege-mgte. Helse Fonna HF "Nasjonal veileder”
13 RF: Seminar alle ansatte ved Helse Fonna HF "Nasjonal veileder”

19 — 20 RF: Nasjonalt hgstseminar for KEK Soria Moria

26 RP: Seminar om omsorg ved livets slutt. Hagskolen i @stfold avd. helse- og sosialfag
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Vedlegg 9 Regnskap KEK 2009

Det medisinske fakultet, Institutt for helse- og samfunn
Seksjon for medisinsk etikk

Prosjektets navn: Kliniske etikk-komiteer

Prosjektnummer hos Helsedirektoratet: 02/505, kap. 728 post 21
Prosjektnummer, UiO: 200329

Regnskap for 2009
Inntekter er angitt med negativt fortegn

1)  Overfart saldo fra 2008 99 388
Tilskudd fra Sosial- og helsedirektoratet 2009 -2 250 000
2) Inntekter fra kurs og konferanser -299 105
Sum inntekter -2449 717
Kostnader
Lennskostnader
3)  Lann (inkl. sosiale kostnader) 1517 419
4) Dekningsbidrag 597 937
Lgnnskostnader totalt (inklusive dekningsbidrag) 2 115 356

Driftskostnader

5) Tilbakefaring av feilpostering fra 2008 -63 267

6)  Drift 204 386

7)  Utgifter til kurs og konferanser 295 449
Sum drift 436 568
Sum kostnader 2551 924

8) Resultat 2009 102 207
Noter:

1) Underskudd fra 2008. Underskuddet skyldes i hovedsak en post p& kr. 63 267,- som feilaktig ble fart p& dette
prosjektet i 2008. Dette er tilbakefgrt i 2009 (se note 5). Det reelle underskuddet fra 2008 er dermed kr. 36 121,-.

2) Kursinntekter for innfaringskurs i etikk, nasjonalt hgstseminar for KEK og kurs om etiske utfordringer i rusomsorgen.

3) Lgnnskostnader for faglig ansvarlig (95%), koordinator/ forsker (45%), informasjonskonsulent (50%). Faglig ansvarlig og
koordinator/forsker er i 2009 frikjgpt med 5% av EIK-prosjektet (Etikk i kommunehelsetjenesten).

4) Dekningsbidrag til Universitetet i Oslo (indirekte kostnader/overhead) beregnes som 40% av lgnn.

5) Jfr. note 1.

6) Reiseutgifter, materiell for KEK og fagutvikling. Ved en feil er det blitt avsatt kr. 141 600,- i 2009. Belgpet ble tilbakefart
til KEK tidlig i 2010. De reelle driftsutgiftene er dermed ikke kr. 207 929,- men kr. 66 319,-.

7) Kursutgifter for innfaringskurs i etikk, nasjonalt hgstseminar for KEK og kurs om etiske utfordringer i rusomsorgen.

8) Nar man korrigerer for feilfgring av kr. 141 600,- (jfr. note 6) sa blir det reelle resultatet i regnskapet et overskudd
pa kr. 39 393,-.
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Vedlegg 10 Budsjett KEK 2010

Det medisinske fakultet, Institutt for helse- og samfunn
Seksjon for medisinsk etikk

Prosjektets navn: Kliniske etikk-komiteer

Prosjektnummer hos Helsedirektoratet: 02/505, kap. 728 post 21
Prosjektnummer, UiO: 200329

Budsjett for 2010
Inntekter er angitt med negativt fortegn

1)  Overfart saldo fra 2009 102 207

1)  Tilbakefgring av avsetninger -141 600
Tilskudd fra Sosial- og helsedirektoratet 2010 -2 250 000

2)  Kursinntekter -250 000
Sum inntekter -2 539 393
Kostnader

3) Lgnnskostnader inkl. sosiale kostnader og dekningsbidrag 2138148

Driftskostnader

4)  Drift 100 000

5)  Kurs og konferanser 301 245
Sum drift 401 245
Sum kostnader 2539 393
Budsjettert resultat 2010 0
Noter:

1) Nar negativ saldo fra 2009 pa kr. 102 207 korrigeres for feil avsetninger pa kr. 141 600,- ender vi med en positiv saldo
pa kr. 39 393,-for 2009. Jfr. regnskap for 2009 note 6 og 8.

2) Kursinntekter for innfaringskurs i etikk og nasjonalt hgstseminar for KEK.

3) Lgnnskostnader for faglig ansvarlig (95% stilling), koordinator/ forsker (50%), informasjonskonsulent(50%). Faglig
ansvarlig er frikjgpt med 5% av EIK-prosjektet (Etikk i kommunehelsetjenesten).

4) Reiseutgifter, materiell for KEK og fagutvikling.

5) Kostnader for innfaringskurs i etikk og nasjonalt hgstseminar for KEK.
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