
ÅRSMELDING FOR 2019 
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 2019: 
Aud Kari Skjønsberg, KEK leder, og Arve Holmelid gikk ut av KEK høsten 2019. Tone Torgersen ble 
valgt som ny leder. Gentiana Mujaj og Mari Skarkerud ble oppnevnt som nye medlemmer i løpet 
av høsten. 

 
 

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 2019: 

Navn Yrke/repr. Arbeidssted 

Tone Torgersen, leder Fag- og kval.koordinator BUP døgn 

Marit Grimstad Hangård, sekretær Divisjonssekretær Divisjonsstaben 

Liv Hammerstad Avdelingssjef DPS Gjøvik 

Olav Nordengen Sykehusprest Avd for akutt/psykose, Reinsvoll 

Kjell Viggo Eilertsen Brukerrepresentant Mental Helse Oppland 

Tahir Abdullah Psykologspesialist Avd for TSB 

Tone Pedersen Enhetsleder Avd for akutt/psykose, Sanderud 

Marianne Kristin Nordby Psyk.sykepleier Alderspsykiatrisk avdeling 

Gentiana Mujaj Psykolog Avd for TSB 

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

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 7 møter i 2019 og har hatt 23 saker 
på sakslista. Komiteen har drøftet 4 case. Tre case har vi mottatt som skriftlig henvendelse fra 
ansatte i divisjonen, og ett case var et øvelsescase fra KEK medlem. Ved to av casene deltok 
melder selv i drøftingen. 
Tema case: 

 Prevensjon under permisjon – pasientens funksjonsnivå 
Personalet har et etisk dilemma m.h.t. prevensjon for en pasient.  Hvor skal lista 
ligge for inngripen når det er uklart om paret i det hele er i stand til å ta vare på et 
barn. Personalet ønsker å vite hvilke handlingsalternativer de har. 

 

 Fortrolig informasjon til behandler i psykiatri til hinder for «nøytral» behandling i 
somatikk? 

Kan informasjonsflyt føre til dårligere utredning og behandling? Blir psykiatriske 
pasienter tatt på alvor/likestilt med «andre pasienter» 
i somatikken – kan smerter som er av somatisk årsak bli relatert til 
psykisk lidelse, og ikke utredet på lik linje som en pasient som ikke 
har psykiske lidelser? 

 

 Gjennomføring av medisinering 
Pasienters autonomi når mest adekvat og minst bivirkningsutsatt metodikk er 
uønsket av en pasient. Dilemma for behandlende lege: Skal legen la pasienten 
bestemme dette selv? Ønsket metode gir økt fare, dog uten fare for alvorlige 
skader. En usikkerhet er også forbundet med at opptak er ulikt og adekvat 
dosering og intervall dermed er mer sjansebetont. Pasient er ikke 
samtykkekompetent. Legens ønske om å ivareta alliansen med pasienten står 
sentralt i denne problemstillingen. 

 

 Spiseproblematikk – og tvang 
Grunnlagstenkning om tvang ved langvarig spiseproblematikk hos meget syk 
pasient. Etisk dilemma om man skal følge pasients ønske og kun tilby frivillig 
behandling. Man fraviker da dagens anbefalinger for best mulig behandling. Ulike 
roller og ansvarsområder. Mulig konflikt somatikk / psykiatri. 
 

 
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 utenom case har vært orienteringssaker fra overordnet SISKEK møte, 
saker fra KEK samling på Gjøvik og fra høstseminaret i Oslo. Komiteen har gjennomgått ulikt 
undervisningsmateriell, og tipset hverandre om aktuelle filmer. Det har gått med tid til 
oppnevning av nye medlemmer, evaluering av eget arbeid, samt planlegging av saker og årshjul 
for 2020.  
 
 
 



 

Interne seminar og kurs 
Komiteen har ikke arrangert interne seminarer og kurs i 2019.  
 
 

Eksterne seminar og kurs 
Medlemmer av komiteen har i regi av KEK deltatt på følgende eksterne seminar og kurs i 2019: 

 KEK samling SI Gjøvik – Aud Kari Skjønsberg 

 høstseminar 2019 – Tone Torgersen 
 
 

Økonomi 
Komiteen hadde fått tildelt et budsjett på kr. 25.000,- for 2019. Komiteen har benyttet budsjettet 
til utgifter i forbindelse med reisekostnader og møtegodtgjørelse for brukerrepresentant, 
kursavgift ved kursdeltagelse samt enkel bevertning på møtene. 
 
 

Utfordringer i 2019 
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, bl.a om vi kan inviteres inn i divisjonens 
ledermøte for å orientere om hvordan KEK jobber og hvilke type saker vi har drøftet.  
I tillegg er økonomien begrenset. Informasjonsbrosjyre og kontaktskjema er lagt tilgjengelig i 
Kvalitetsportalen.  
 

Veien videre 
Komiteen planlegger å skaffe seg kompetanse i å veilede refleksjonsgrupper. Komiteen vurderer 
også å utarbeide en kurspakke/program som kan benyttes i forbindelse med «Etikk inn i 
spesialiseringsforløp» - og felles læringsmål for LIS 3, dette muligvis i samarbeid med Senter for 
Medisinsk Etikk. 
 
 
 
 
 
 
Tone Torgersen    Marit Grimstad Hangård 
KEK leder     KEK sekretær 


