
ÅRSMELDING FOR 2021 
Klinisk etikk-komité, divisjon Psykisk helsevern, Sykehuset Innlandet HF 

 

Klinisk etikk-komite divisjon Psykisk helsevern (KEK DHP) ble etablert i 2005. Komiteen består av 
ti medlemmer, inkludert leder og sekretær. Det har vært noen utskiftninger av medlemmer i 
komiteen de siste årene.  
 
Nye medlemmer i 2021: 
Hans André Røste ble valgt som ny leder fra 2021, og Margit Husevåg ble valgt som nestleder 
med særlig ansvar for undervisning. I løpet av året ble det en del utskiftninger, men vi har nå fått 
på plass psykiater Yolanda Popescu og psykologspesialist Martin Farstad, og vil fra 2022 også ha 
fått på plass ny brukerrepresentant. 

 
 

Sammensetning 
Medlemmene skal representere ulike faggrupper i divisjonen. Medlemmene skal således fungere 
som kontaktpersoner både i forhold til fag og avdelinger. Det er ikke oppnevnt varamedlemmer. 
Komiteen er funksjonsdyktig når det er minimum tre medlemmer til stede. 

 
Komitéen pr. 31.desember 2021: 

Navn Yrke/repr. Arbeidssted 

Hans Andre Røste, leder Enhetsleder/overlege Avd for TSB 

Marit Grimstad Hangård, sekretær Divisjonssekretær Divisjonsstaben 

Yolanda Popescu Psykiater DPS Elverum-Hamar 

Margit Husevåg Sykehusprest Sanderud 

Tahir Abdullah Psykologspesialist Avd for TSB 

Martin Farstad Psykologspesialist Avd for akutt/psykose, Sanderud 

Tone Pedersen Enhetsleder/sykepleier Avd for akutt/psykose, Sanderud 

Synnøve Bertelsen Brukerrepresentant Mental Helse 

Mari Skarkerud Spes.utd sosionom Avd for akutt/psykose, Reinsvoll 

Ane Bekkestad Fjose Enhetsleder/sosionom BUP Poliklinikk, Gjøvik 
 

Det er utarbeidet en oversikt over kriterier for medlemmer i KEK, hvilke legges til grunn ved utnevnelse av 
nye medlemmer.  

 

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 ansatte, pasienter og pårørende 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. 

 
Møter 
Klinisk etikk-komité divisjon Psykisk helsevern har hatt totalt 6 møter i 2021 og har hatt 39 saker 
på sakslista.  
 
KEK DPH har utarbeidet noen spørsmål som sendes melder sammen med referat etter drøftinger 
for evaluering av case. Det er frivillig å gi tilbakemelding. 
 
Aktuelle saker på sakslista har vært orienteringssaker fra overordnet SISKEK møte, 
videreutvikling av undervisningsopplegg for LIS, tilbakemeldinger fra deltakere som har deltatt på 
seminarer eller utdanninger samt ulikt arbeid rettet mot markedsføring av KEK, bl.a utarbeidelse 
av KEK plakat og et kort informasjonsopplegg som kan benyttes i ulike fora. Det har gått med tid 
til oppnevning av nye medlemmer samt tid til å få «satt» den nye gruppa. Vi hadde planlagt å 
avholde siste møte på hotell med felles julelunsj med arbeidsmøte i etterkant. Dette var et 
planlagt tiltak med sikte på at deltakerne skulle bli bedre kjent med hverandre da vi har hatt 
såpass mange utskiftninger de siste to-tre årene. Pga smittesituasjonen måtte vi revurdere 
planene, og møte ble gjennomført digitalt.  
 
Komiteen har behandlet to eksterne case dette året. Begge casene ble meldt inn fra overlege i 
aktuelle enheter. Det ene caset omhandlet problemstilling rundt pasient med spiseforstyrrelse, 
og hvilket omsorgsnivå som burde ivareta pasienten. Her deltok overlegen i drøftingen. Vi møttes 
fysisk, og flere fra KEK deltok. Vi opplevde at drøftingen ga behandler støtte til å iverksette tiltak 
som vedkommende hadde vurdert i lengre tid. I denne saken var pårørendeinvolveringen også 
en vesentlig faktor. Avdelingssjef var informert om at saken skulle drøftes i KEK og var involvert i 
vurdering som ble gjort etter drøftingen. 
 
Det andre caset omhandlet pasient som ble lagt inn på tvang fra behandlende lege somatikk, 
som mente pasienten var selvmordstruet da pasienten ønsket å avbryte somatisk behandling 
selv om vedkommende visste at dette ville føre til at hen døde. Dette ble meldt inn som 
hastesak, og tre deltakere fra KEK klarte å stille dagen etter innmeldt case for å drøfte saken 
sammen med deltakere fra enheten (sykepleier og to LIS). Første møte ble avholdt digitalt.  Da 
møte ble avholdt hadde situasjonen endret seg, og man hadde kommet til en foreløpig løsning – 
og pasienten ble skrevet ut. Saken ble allikevel drøftet, for å vurdere situasjonen og hvordan man 
ville løse situasjonen om den oppstod på ny. Det ble behov for en nytt møte, der alle møttes 
fysisk. Da deltok også overlege (melder av saken) samt avdelingsoverlege på deler av møte. 
I og med at pasienten var utskrevet fra oss, hastet det ikke med å levere referatet til melder. KEK 
følte på at kun tre deltakere fra oss deltok i drøftingen, så derfor gjennomgikk vi referatet for 
innspill og revidering sammen med hele KEK i årets siste møte. Dette var en fin måte å få 
involvert nye KEK medlemmer på, og vi kunne levere fra oss et referat som hele KEK kunne stille 
seg bak. 
 
 



Interne seminar og kurs 
Komiteen har ikke arrangert interne seminarer i 2021, men noen av medlemmene har deltatt på 
seminarer i regi av henholdsvis KEK Gjøvik og KEK Lillehammer. KEK Gjøvik arrangerte seminar 
med tema: Samtykke til helsehjelp og forholdet til pårørende. Foretaksjurist Randi Wellhaven 
stod for innholdet. Fire fra KEK DPH deltok. Digital deltakelse. 
KEK Lillehammer hadde booket inn professor Thor Willy Ruud Hansen til å snakke om arbeidet 
med å fremme KEK arbeidet. Det var tre fra KEK DPH som deltok. Fysisk oppmøte. 
 
KEK DPH gjennomførte vår første LIS undervisning i år. Dette var for BUP feltet og ble 
gjennomført fysisk. Vi måtte låne inn tidligere KEK leder Tone Torgersen til å lede undervisningen 
sammen med Ane Bekkestad Fjose som observatør, og Marit Grimstad Hangård som referent ved 
gjennomgang case. Undervisningspakke for LIS ble benyttet, og LIS hadde med seg eget case som 
ble drøftet. Problemstillingen for komiteen er å få noen til å lede undervisningen. Dette bl.a fordi 
vi har så mange nye deltakere som ikke føler seg klare til å gjennomføre noe slikt, og dels fordi 
mange kvier seg for å undervise. 
 
 

Eksterne seminar og kurs 
Medlemmer av komiteen har i regi av KEK deltatt på følgende eksterne seminar og kurs i 2021: 

 Introduksjonskurs klinisk etikk, SME: Ane, Tahir og Mari 

 Veiledning i etikkrefleksjon, SME: Margit 

 Skrivekurs, SME: Hans, Marit 
 
 

Økonomi 
Komiteen hadde fått tildelt et budsjett på kr. 25.000,- for 2021. Komiteen har benyttet deler av 
budsjettet til kursavgift ved kursdeltagelse (se punktet over), faglitteratur samt enkel bevertning 
på møtene. Vi skulle benytte deler av budsjettet til felles julelunsj, men som tidligere nevnt, 
måtte denne avbestilles pga smittesituasjonen. Vi håper å kunne få til noe sosialt i 2022.  
 
Det er besluttet at brukerrådet i SI vil dekke kostnader til reise og møtegodtgjørelse for 
brukerrepresentant fremover. Dette vil frigjøre midler for komiteen i forhold til tidligere år, og en 
må drøfte hvordan disse midlene kan benyttes hensiktsmessig.    
 
 

Utfordringer i 2021 
Året er naturligvis preget av situasjonen rundt covid 19. Dette har medført at flere av komiteens 
møter har vært gjennomført digitalt.  

Komiteen har hatt, og har, ambisjon om å profilere komitéen utad i organisasjonen generelt. Vi 
ønsker at KEK blir mer kjent, slik at flere føler det relevant å sende inn case. Medlemmene i 
komiteen har diskutert ulike løsninger for å få til dette.  Informasjonsbrosjyre og kontaktskjema 
ligger tilgjengelig i Kvalitetsportalen, i tillegg til at vi har trykt opp plakater som vil bli hengt opp 
rundt i avdelingene. Vi har behov for at nye medlemmere får deltatt på kurs og får opparbeidet 
seg etikk-kompetanse og mer erfaring i bruk av SME modellen. Det er også behov for å få noen til 
å lede LIS undervisningen. 
 
 
 



Veien videre 

Det vil fortsatt være hensiktsmessig å jobbe med å gjøre KEK kjent blant sykehusets ansatte. Nå 
som vi er i gang med LIS undervisning, håper vi dette vil bidra til at flere får kjennskap til hva KEK 
kan bidra med. Flere av medlemmene har foreslått å holde presentasjoner internt i egen 
avdeling og et medlem skal starte opp en etisk refleksjonsgruppe i egen avdeling. 
 
 
 
 
 
Hans Andre Røste    Marit Grimstad Hangård 
KEK leder     KEK sekretær 


