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ÅRSMELDING FOR 2015 
Klinisk etikk-komité, Divisjon Psykisk helsevern, Sykehuset Innlandet HF 

 

Klinisk etikk-komité i Divisjon Psykisk helsevern (KEK DHP) ble etablert i 2005. Komiteen består av 
ti medlemmer, inkludert leder og sekretær. Det har vært en del utskiftninger av medlemmer i 
komiteen de siste årene, bl.a. grunnet sykdom eller endring av arbeidssituasjon.  
 

 Tor-Arne Isene har vært fungerende leder fra Bent Monsbakken sluttet i 2014 og fram til 
høsten 2015. Høsten 2015 tok Torfinn Hynnekleiv over som leder.  
 

 Medlemmer som har sluttet i 2015 er: 
o Terje Torseth, miljøterapeut, BUP døgn Kringsjåtunet. 
o Tor-Arne Isene, sykehusprest, SI Sanderud. 

 

 Nye medlemmer i 2015: 
o Torfinn Hynnekleiv, overlege, SI Reinsvoll 
o Bjørg Antonsen, avdelingssjef/overlege, BUP Døgn Oppland 
o Aud Kari Skjønsberg, rådgiver adm., DPS Lillehammer 
o Tone Pedersen, enhetsleder, Akutt-psykose Sanderud 
o Tone Torgersen, fag- og kvalitetskoordinator, BUP døgn Hedmark 
o Olav Nordengen, sykehusprest, SI Reinsvoll 

 
 

Sammensetning 
Medlemmene skal representere ulike faggrupper i divisjonen. Alle avdelinger bør være 
representert. Medlemmene skal således fungere som kontaktpersoner både i forhold til fag og til 
sine avdelinger. Det er ikke oppnevnt varamedlemmer. Komiteen er funksjonsdyktig når det er 
minst fem medlemmer til stede i ordinære møter. 

 
Komitéen pr. 31. desember 2015: 

Navn Yrke/repr. Arbeidssted 

Torfinn Hynnekleiv, leder KEK Overlege Akutt-psykose, SI Reinsvoll 

Arve Holmelid Fagutviklingssykepleier Akutt-psykose, SI Sanderud 

Bjørg Antonsen Avdelingssjef BUP Oppland 

Annica Midttun-Johansen Enhetsleder Alderspsykiatri, SI Sanderud 

Olav Nordengen Sykehusprest Akutt-psykose, SI Reinsvoll 

Morten Donsted Brukerrepresentant Mental Helse Oppland 

Aud Kari Skjønsberg Rådgiver adm. DPS Lillehammer 

Tone Pedersen Enhetsleder Akutt-psykose, SI Sanderud 

Tone Torgersen Fag- og kval. koordinator BUP døgn 

May Rita Bergersen, sekretær KEK Kontorleder Akutt-psykose, SI Reinsvoll 
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Mandat 
Komiteen skal bidra til økt bevissthet og refleksjon om etiske problemstillinger på alle nivåer i 
DPH. Komiteen skal bistå alle ansatte på alle nivåer i DPH med å identifisere, analysere og 
eventuelt medvirke til å løse etiske dilemmaer de står overfor i sin arbeidssituasjon. Komiteen er 
ikke knyttet til andre etablerte strukturer i divisjonen.  
 
Alle kan henvende seg til KEK. Henvendelser er frivillige. Det er ingen meldeplikt til KEK. Tema for 
drøftinger er etiske problemstillinger knyttet til en enkelt pasient eller generelle spørsmål vedr. 
pasientbehandling. KEK er ment å være en beslutningsstøtte i diskusjonen av vanskelige etiske 
problemer i tilknytning til pasientbehandling.  
 
Drøftinger skjer på ulike måter, for eksempel ved at berørte parter blir invitert til et komitémøte 
eller ved at deler av komiteen deltar i drøftingen i avdelingen/enheten. Dersom komiteen blir 
bedt om å gi råd, kan en drøfting i komiteen alene i etterkant være nødvendig. Et mål med 
drøftingene er å finne akseptable løsninger for alle berørte parter, eller subsidiært å identifisere 
hvem som har beslutningsansvar og klargjøre klagemuligheter. Alle drøftinger i komiteen er 
konfidensielle. Det lages referat som ikke inneholder identifiserbare data om pasienten. 

 
 

Arbeidsform 
Komitemøter og kontakt mellom møtene:  
Komiteen har møter i henhold til oppsatt møteplan, og har ellers kontakt via mail og telefon 
mellom møtene når det er behov for det. Det kan også innkalles til ekstraordinære møter i 
spesielle tilfeller.  
 
Utprøving av å presentere KEK ute på avdelingene: 
To av medlemmene har vært på ledermøte i en avdeling og presentert KEK og gjennomgikk også 
en tenkt relevant case som inneholdt ulike typer kliniske dilemmaer. Vi fikk svært positive 
tilbakemeldinger om også den praktiske nytten av dette for avdelingen.  
 
 

Temaer på møter 
Klinisk etikk-komité, Divisjon Psykisk helsevern, har hatt 6 møter i 2015 (1 på BUP Kringsjåtunet, 
1 i Brumunddal, 2 på SI Reinsvoll, 1 på SI Sanderud og 1 på BUP Gjøvik).  
 
Saker på møtene har i hovedsak vært orienteringssaker (bl.a. referat fra SISKEK, årsmelding fra 
SISKEK, diverse seminarer og kurs), ledervervet i KEK DPH, sammensetning av komiteen, 
møteplan, planer for KEK framover, ny brosjyre for KEK DPH, mailadresse for KEK DPH, 
arrangering av halvdagsseminar i regi av KEK DPH 29.10.2015, gjennomgang av manualen og 6-
trinnsmodellen (SME-modellen). I tillegg har komiteen behandlet øvingscase og case. 
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Case 
Komiteen har behandlet tre øvingscase som medlemmer i komiteen la fram, og et case som 
komiteen fikk henvendelse om fra en avdeling på sentralsykehusnivå.  
Hovedtema på casene har vært: 

 Taushetsplikt og "need-to-know"-prinsippet: Ansatte fra andre enheter som deltar på 
koordineringsmøte, får opplysninger om pasienter de ikke har ansvaret for.  

 Mulighet for å møte Kontrollkommisjonen: Kontrollkommisjon med faste møtedager på 
dager pasientene var ute på tur ol.  

 Svar på klage til Kontrollkommisjonen ble sendt, men ikke videreformidlet til pasienten innen 
lovet tidspunkt. Svaret lå I DIPS, det var skannet og pregodkjent, men var ikke videreformidlet 
til pasienten fordi det ikke var godkjent i DIPS.  

 Pasient oppgir å ha blitt misbrukt av slektning i barnealder/tidlig pubertet. Slektningen har nå 
egne barn, dilemma om bekymringsmelding skal meldes barnevernet.  

 
 

Arrangert åpent seminar 
Komiteen arrangerte et åpent halvdags etikkseminar på SI Reinsvoll den 29. oktober 2015. Tema 
for seminaret var "Psykofarmakologisk behandling – hva med de etiske dilemmaer?". Temaer og 
forelesere var: 

 Medikamentbruken i psykiatrien og noen dilemmaer v/Torfinn Hynnekleiv, overlege og 
leder av Klinisk etikk-komité, divisjon Psykisk helsevern, SI Reinsvoll 

 Medikamentcompliance (etterlevelse). Resultater fra en nasjonal studie i akuttpsykiatrien 
v/Nils Bratberg, overlege døgnenheten Elverum-Hamar DPS 

 Kvalitetsarbeid og medikamentsamstemming v/Mona Stikbakke, rådgiver SI Reinsvoll 

 Informert samtykke: etikk og juss ved psykofarmakabruk med erfaringer fra 
kommunehelsetjenesten v/Brit Ellen S. Håberg, rådgiver Gjøvik kommune 

 Hvor kronisk er «kronisk psykisk lidelse»? Et behandlingsforløp med medikamenter til 
ettertanke v/Barbro Kristine Løken og Karen Margrethe Hansen, overlege SI Sanderud 

 Medikamentfri behandling – hva er alternativet? dvs: Medikamentnøktern behandling – 
og hva er det? v/Inger Kragh Nyhus, seksjonsoverlege DPS Gjøvik 

 Pasientens dilemma v/Pål Michelsen, Bipolarforeningen 

 Tvangsmedisinering - etisk akseptert, men ikke etisk akseptabelt v/Mette Ellingsdalen, We 
Shall Overcome, Menneskerettighetsutvalget 

 Dilemmaer i psykiatrien, dilemmaer i psykofarmakologien v/Jorid Moen, 
lege/dr.gradsstipendiat i etikk, Universitetet i Oslo 

 Psykofarmakologisk behandling og løsninger på dilemmaer? Åpent for kommentarer. 
Seminaret var meget vellykket, med over 100 påmeldte fra både første og andrelinjetjenesten i 
Oppland og Hedmark og gode tilbakemeldinger fra deltakerne.  
 
 

Deltakelse på eksterne seminarer og kurs 
Medlemmer av komiteen har i regi av KEK deltatt på følgende eksterne seminar og kurs: 
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 Innføringskurs: Praktisk etikk i helsetjenesten på Soria Moria i Oslo, 19.-20.10.2015. Bjørg 
Antonsen og Aud Kari Skjønsberg deltok på innføringskurset.  

 Nasjonalt høstseminar for kliniske etikk-komiteer på Soria Moria i Oslo, 9. – 10.11.2015.  
Morten Donsted og May Rita Bergersen deltok på høstseminaret. 

 
 
 

Økonomi 
Komiteen hadde fått tildelt et budsjett på kr. 25.000,- for 2015. En del utgifter i forbindelse med 
eksterne seminar og kurs ble dekket via budsjettet, og de fleste utgifter knyttet til 
halvdagsseminaret kunne også dekkes av budsjettet. Divisjonsledelsen dekket utgifter til lunsj på 
etikkseminaret.  
 
 

Oppsummering – og planer for 2016 
Vårt høydepunkt i 2015 var Psykofarmakologi og etiske dilemmaer-seminaret med stor 
deltakelse fra hele divisjonen.  
Foruten de faste komitemøtene har vi begynt arbeidet med å gjøre vårt tilbud mer synlig ved å 
prøve ut en presentasjon av KEK med innlagt relevant (tenkt) case på en avdeling i divisjonen, 
som vi fikk god tilbakemelding på. Vi ønsker å fortsette med denne typen presentasjoner ute i 
felten.  
Vi har også påbegynt arbeidet med en ny presentasjonsbrosjyre og har i den forbindelse 
ambisjon om å få etablert en personuavhengig fast digital postadresse.  
Vi vil videre arbeide for å få inn informasjon om KEK i velkomstmappe til nyansatte samt på 
introduksjonsdager for nyansatte. 
Vi vil også gå gjennom hva vi har av ressurser, inkludert finne ut hva som er mulig å oppnå av 
frikjøpt tid. Vi regner ellers med at den store utskiftning av medlemmer vil gå over i en mer stabil 
og god arbeidsperiode.  
Alle disse nevnte momenter håper vi medfører at vår komite vil bli konstruktivt involvert i flere  
saker, både prinsipielle og praktiske.  
 
 
 
 
 
 
 
Torfinn Hynnekleiv 
Leder KEK DPH 


