ARSMELDING FOR 2022

Klinisk etikk-komité, divisjon Psykisk helsevern, Sykehuset Innlandet HF

Klinisk etikk-komite divisjon Psykisk helsevern (KEK DHP) ble etablert i 2005. Komiteen bestar
normalt av ti medlemmer, inkludert leder og sekretaer. Det har veert noen utskiftninger av
medlemmer i komiteen de siste arene.

Endring medlemmer i 2022:

Synngve Kjglgard ble oppnevnt av brukerradet som ny brukerrepresentant for KEK DPH fra 2022.
Tahir Abdullah ba om et ars permisjon pga andre oppgaver som matte prioriteres, og vi haper
han er pa plass igjen fra 2023. | tillegg har to medlemmer meldt at de ma si fra seg deltakelsen i
KEK; Tone Pedersen og Margit Husevag. Fgrstnevnte matte prioritere ledelse av klinikk og gikk ut
hgsten 2022 - sistnevnte gar over i ny stilling i somatikk fra 2023. Det vil si at KEK DPH vil jobbe
med 3 fa pa plass to nye medlemmer sa snart som mulig i starten av 2023.

Sammensetning

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

Komitéen pr. 31.desember 2022:

Navn Yrke/repr. Arbeidssted

Hans Andre Rgste, leder Enhetsleder/overlege Avd for TSB

Marit Grimstad Hangard, sekretzer  Divisjonssekretaer Divisjonsstaben

Yolanda Popescu Psykiater DPS Elverum-Hamar

Tahir Abdullah Psykologspesialist Avd for TSB

Martin Farstad Psykologspesialist Avd for akutt/psykose, Sanderud
Synngve Bertelsen Brukerrepresentant Mental Helse

Mari Skarkerud Spes.utd sosionom Avd for akutt/psykose, Reinsvoll
Ane Bekkestad Fjose Enhetsleder/sosionom BUP Poliklinikk, Gjgvik

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 gkt bevissthet og refleksjon om etiske problemstillinger pa alle nivder i
DPH. Komiteen skal bista alle ansatte pa alle nivder i DPH med a identifisere, analysere og
eventuelt medvirke til G Igse etiske dilemmaer de stdr overfor i sin arbeidssituasjon. Komiteen er
ikke knyttet til andre etablerte strukturer i divisjonen.

Alle ansatte, pasienter og pargrende kan henvende seg til KEK. Henvendelser er frivillige. Det er
ingen meldeplikt til KEK. Tema for drgftinger er etiske problemstillinger knyttet til en enkelt
pasient eller generelle spgrsmal vedr. pasientbehandling. KEK er ment a vaere en
beslutningsstgtte i diskusjonen av vanskelige etiske problemer i tilknytning til pasientbehandling.

Dregftinger skjer pa ulike mater, for eksempel ved at bergrte parter blir invitert til et komitémgte
eller ved at deler av komiteen deltar i drgftingen i avdelingen/enheten. Dersom komiteen blir
bedt om a gi rad, kan en drgfting i komiteen alene i etterkant vaere ngdvendig.



Et mal med drgftingene er a finne akseptable Igsninger for alle bergrte parter, eller subsidizert a
identifisere hvem som har beslutningsansvar og klargjgre klagemuligheter. Alle drgftinger i
komiteen er konfidensielle. Det lages referat som ikke inneholder identifiserbare data om
pasienten.

Mgter
Klinisk etikk-komité divisjon Psykisk helsevern har hatt 5 ordinaere mgter i 2022 samt en
sommeravslutnings-lunsj. Vi har i tillegg drgftet tre case samt gjennomfgrt en LIS undervisning.

Aktuelle saker pa sakslista har veert orienteringssaker fra overordnet SISKEK mgte,
videreutvikling av undervisningsopplegg for LIS, tilbakemeldinger fra deltakere som har deltatt pa
seminarer eller utdanninger samt ulikt arbeid rettet mot markedsfgring av KEK. | ett av mgtene
inviterte vi inn Maria Lgvsletten, fagstab DPH, for @ undervise om tema Tvang — og orientere fra
avhandling hun har skrevet rundt dette temaet.

Vi prioriterte en felles sommeravslutning med lunsj pa hotell avsluttet av hyggelig gatur i parken.
Dette var et planlagt tiltak med sikte pa at deltakerne skulle bli bedre kjent med hverandre da vi
har hatt sdpass mange utskiftninger de siste to-tre arene. Fremmgte ble dessverre noe amputert,
men veldig hyggelig for de som deltok. Vi prgvde igjen med en julelunsj etter ordinaert mgte for
jul, men ogsa her var det kun halvparten som kunne delta. Vi har en utfordring med travle
klinikere som til tider ikke har mulighet til & prioritere KEK arbeid fremfor klinikk.

Komiteen har behandlet tre case dette aret, ett fra VOP og to fra BUP. Casene ble meldt inn fra
klinikere i divisjonen. Vi benyttet SME modellen ved alle drgftinger.

Hovedtemaet i alle drgftingene har veert knyttet til indikasjon for tvang og opprettholdelse av
tvang vektet opp mot frivillighet.

Case 1:

Case ble meldt inn fra ansvarlig behandler i avdelingen hvor pasienten var innlagt. Saken ble
drgftet i to omganger, hvorav melder deltok pa VK ved siste drgfting (melders eget gnske).
Problemstillingen omhandlet opprettholdelse av tvang og behandlingstilbud for en pasient som
ikke nyttiggjer seg behandlingen vi kan tilby. Den etiske problemstillingen ble beskrevet som
«Gjgr vi pasienten vel ved a opprettholde tvang / behandlingstilbud — eller er det for a unnga a ta en risiko
vi ikke vet om vi tgr/kan sta i?»

Melder syntes at det hadde veert svaert nyttig med en ekstern drgfting og fremhevet nytten av et
fyldig referat hvor en synliggjgr dilemmaene

Case 2:

Case ble sendt inn av to behandlere ved enheten der pasienten var innlagt. Begge deltok fysisk
ved selve drgftingen sammen med enda et helsepersonell ved enheten.

Problemstillingen omhandlet ogsa her bruk av tvang — og den etiske problemstillingen ble
beskrevet «Bgr pasienten fortsette i et tvangsregime eller «slippes ut og smake pa livet?».

KEK kunne ikke se at behandling med tvang var den «klart beste lgsningen» for pasienten.

KEK har i etterkant fatt beskjed om at pasienten ble utskrevet til planlagt tilbud, men vet ikke
hvordan det har gatt videre. Vi har ikke fatt noen skriftlig tilbakemelding fra melder etter
gjennomgangen, men de ga god tilbakemelding etter endt drgfting.

Case 3:
Case ble sendt inn fra behandlere i teamet som hadde «oppfglgingsansvaret» for pasienten. Hele
syv deltakere fra teamet deltok fysisk i selve drgftingen.



Dette er vel kanskje den mest spesielle og krevende saken KEK har fatt meldt inn til drgfting.
Saken omhandlet behandlere som aldri har fatt megtt pasienten — og heller ikke ser hvordan de
skal komme i en behandlingsposisjon. Behandlingsansvaret, usikkerheten rundt pasientens
egentlige tilstand og bruk av tvang, var sentrale temaer.

Melder var forngyd med drgftingen i KEK, og den var nyttig for videre oppfeglging pa flere nivaer i
helsetjenesten.

Interne seminar og kurs

Komiteen har ikke arrangert interne seminarer i 2022. Men to av deltakerne leder hver sine
etikk-refleksjonsgrupper pa lokalt sted, samt at en deltaker har veert aktivt inne og undervist om
etikk i egen avdeling (BUP).

KEK DPH gjennomfgrte var andre LIS undervisning i ar. Dette var for VOP feltet og ble
gjennomfgrt fysisk. Vi matte igjen lane inn tidligere KEK leder Tone Torgersen til a lede
undervisningen sammen med KEK medlem Marit Grimstad Hangard. Undervisningspakke for LIS
ble benyttet. Denne har vi i KEK utarbeidet og fatt godkjent av divisjonens ledergruppe. LIS hadde
med seg eget case som ble gjennomgatt. Dette var samme case som KEK hadde bistatt med a
drgfte tidligere. LIS gjennomgikk dreftingsprosessen og hvordan man ved hjelp av SME modellen
hadde jobbet fram de radene man endte opp med.

Problemstillingen for komiteen er a fa noen til a lede LIS undervisningen. Dette bl.a fordi vi har sa
mange nye deltakere som ikke fgler seg klare til 8 giennomfgre noe slikt, og dels fordi mange
kvier seg for @ undervise. For nye KEK medlemmer har vi satt som «krav» at de skal kunne bista
med internundervisning for LIS ved behov.

Eksterne seminar og kurs

Medlemmer av komiteen har i regi av KEK deltatt pa fglgende eksterne seminar og kurs i 2022:
e Introduksjonskurs klinisk etikk, SME: Martin Farstad og Synngve Kjglgard
e Hgstkurs Soria Moria: Margit Husevag

@konomi

Komiteen hadde fatt tildelt et budsjett pa kr. 25.000,- for 2022. Komiteen har benyttet deler av
budsjettet til kursavgift ved kursdeltagelse (se punktet over), noe faglitteratur samt enkel
bevertning pa mgtene. Vi har benytte deler av budsjettet til felles sommer- og julelunsj med
tanke pa a fa satt gruppa — og skape trygghet og samhold.

Det er besluttet at brukerradet i Sl vil dekke kostnader til reise og mgtegodtgjgrelse for
brukerrepresentant fremover. Denne ordningen tradde i kraft fra 2021. Dette frigjgr midler for
komiteen i forhold til tidligere ar, og en ma drgfte hvordan disse midlene kan benyttes
hensiktsmessig.

Utfordringer i 2022

Komiteen har hatt, og har, ambisjon om a profilere komitéen utad i organisasjonen generelt. Vi
gnsker at KEK blir mer kjent, slik at flere fgler det relevant @ sende inn case. Medlemmene i
komiteen har diskutert ulike Igsninger for a fa til dette. Informasjonsbrosjyre og kontaktskjema
ligger tilgjengelig i Kvalitetsportalen, i tillegg utarbeidet vi plakater som vi fikk trykt opp og som
ble hengt opp rundt i avdelingene. Vi har behov for at nye medlemmere far deltatt pa kurs og far



opparbeidet seg etikk-kompetanse og mer erfaring i bruk av SME modellen. Det er fortsatt behov
for a fa noen til a lede LIS undervisningen.

Veien videre

Det vil fortsatt vaere hensiktsmessig a jobbe med a gjgre KEK kjent blant sykehusets ansatte. N3
som vi er i gang med LIS undervisning, haper vi dette vil bidra til at flere far kjennskap til hva KEK
kan bidra med. Flere av medlemmene har foreslatt a8 holde presentasjoner internt i egen
avdeling. Et medlem har startet aktivt med dette. To medlemmer har ledet etiske
refleksjonsgruppe i egen avdeling, og noen saker derfra kan bli aktuelle a Igfte til KEK. Vi har ogsa
tenkt a invitere oss inn i divisjonens ledergruppe arlig for a gjennomga denne arsrapporten der. |
tillegg er det foreslatt a legge ut aktuell informasjon pa divisjonens intranettsider. Alle disse
tiltakene til sammen haper vi kan bidra til gkt kjiennskap og kunnskap om KEK og hva vi kan bista
med.

Hans Andre Rgste Marit Grimstad Hangard
KEK leder KEK sekretzer



