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Rapport etter konsernrevisjon av bruk av tvangsmidler i psykisk helsevern

Konsernrevisjonens gjennomgang har vist at Sykehuset @stfold HF (S@) har et tydelig fokus pa
reduksjon av tvangsmiddelbruk. Revisjonen viser likevel at det gjenstar omrader for forbedring
og konsernrevisjonen anbefaler at S@ bgr styrke det forebyggende arbeidet og oppfalgingen i
etterkant av tvangsmiddelbruk.

Forslag til vedtak:

1. Rapporten etter konsernrevisjonens gjennomgang av bruk av tvangsmidler i psykisk

helsevern tas til orientering.
2. Styret ber administrerende direktgr gjennomfgre tiltak i trdd med anbefalingene i

konsernrevisjonens rapport.

Sarpsborg, den 15.03.2021

Hege Gjessing
administrerende direktgr

Vedlegg: 1. Oppdatert handlingsplan/milepaelsplan
2. Konsernrevisjonens rapport 3/2020
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1. Administrerende direktgrs anbefalinger / konklusjoner

Administrerende direktgr anbefaler at rapporten tas til orientering. Forbedringsarbeidet er
allerede godt i gang i psykisk helsevern og dette skal sgrge for at konsernrevisjonens anbefalinger
knyttet til 3 styrke det forebyggende arbeidet og oppfalgingen i etterkant av tvangsmiddelbruk
gjennomfgres.

2. Faktabeskrivelse

Konsernrevisjonen i Helse Sgr-@st RHF (HS@) har gjennomfgrt en revisjon av bruk av tvangsmidler i
psykisk helsevern pa bakgrunn av det overordnede malet om redusert og riktig bruk av tvang.
Gjennom det arlige oppdrag- og bestillingsdokumentet har HS@ siden 2017 satt krav om
harmonisering og reduksjon i bruk av alle former for tvang i psykisk helsevern. Det ble nedsatt en
regional prosjektgruppe som fikk i oppdrag a foresla tiltak for @ redusere bruk av tvangsmidler i
regionen. Arbeidet resulterte i rapporten Redusert bruk av tvangsmidler innen psykisk helsevern i
Helse Sgr-@st og ga anbefalinger om tiltak som skulle innfgres pa samtlige aktuelle avdelinger i
regionen.

Formalet med revisjonen var & undersgke om bruk av tvangsmidler i S@ er i trdd med overordnede
mal og krav, og anbefalte tiltak i HS@s rapport. Revisjonen var todelt — den fgrste delen omfattet
en spgrreundersgkelse blant alle enheter som er godkjent for bruk av tvang i HS@. Undersgkelsen
ble giennomfgrt i desember 2019 og resultatet ble sendt alle helseforetak og sykehus mars 2020.
Den andre delen av revisjonen ble gjennomfgrt ved S@ og to andre helseforetak i HS@ i perioden
august-november 2020.

Gjennom dokumentgjennomgang og samtaler med administrerende direktgr, fagdirektgr,
klinikksjef og avdelingssjefer har konsernrevisjonen undersgkt hvordan helseforetaket fglger opp
og rapporterer tvangsmiddelbruk. Deretter har man undersgkt pasientjournaler og
tvangsmiddelprotokoller med bistand fra fagrevisor for a vurdere kvaliteten ved utfgrelse og
dokumentasjon av tvangsmiddelbruk. Vurderingen omfatter forebygging, giennomfgring av vedtak
og oppfelging av tvangsmiddelbruk. | tillegg til dokumentgjennomgang er det giennomf@rt mgter
med vedtaksansvarlige, faglig ansvarlige og seksjonsledere i etterkant av undersgkelsene for a
innhente informasjon og kommentarer.

Konsernrevisjonen anbefaler at forebyggende tiltak og oppfglgingen etter tvangsmiddelbruk bgr
styrkes. Bruk av ettersamtaler i det forebyggende arbeidet vil gi gkt innsikt i hvorfor situasjoner
eskalerer og vaere et viktig bidrag i a redusere bruk av tvangsmidler. @kt bruk av ettersamtaler
med pasienter og diskusjon og refleksjon blant involvert personell, vil bidra til 8 handtere lignende
fremtidige situasjoner med bruk av tvangsmidler enda bedre. Ettersamtaler med pasienter bgr
systematiseres i stgrre grad i trad med helseforetakets prosedyrer. Konsernrevisjonens samlede
vurdering er at seksjonene dokumenterer og registrerer tvangsmiddelvedtak i elektronisk
pasientjournal iht. de fgringene som er gitt, men at det fortsatt er et forbedringspotensial i
bevissthet rundt trinnvis tilnserming.

S@ har et tydelig fokus pa reduksjon av tvangsmiddelbruk. | etterkant av at rapporten (jf. over)
foreld varen 2019 ble det nedsatt en tverrfaglig arbeidsgruppe som fikk i oppgave a tilrettelegge
for et forbedringsarbeid knyttet til alle hovedanbefalingene. Det er utarbeidet en egen
milepalsplan for dette arbeidet, men prosessen har grunnet pandemien blitt noe forsinket. |
tillegg har mandatet til gruppa blitt noe utvidet underveis, da det er avdekket omrader som
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klinikken selv ser som viktige a iverksette tiltak i forhold til. Revisjonens gjenstaende
forbedringsomrader inngar i arbeidsgruppas framdriftsplan. Til stgtte for videre forbedringsarbeid
har konsernrevisjonen fglgende anbefalinger:
e Innfgre giennomgaende bruk av standardiserte skaringsverktgy i kartlegging og vurdering
av pasientens risiko for utagerende atferd.
e (ke pasientens involvering og delaktighet i vurderingen av egen situasjon og
behandlingsbehov.
e Innfgre bedre oversikt over det helhetlige behandlingstilbudet ved bruk av
behandlingsplan.
e Viderefgre vedtatte forbedringstiltak slik at klinikken nar egne mal om redusert og riktig
bruk av tvangsmidler.

3. Administrerende direktgrs vurderinger

Konsernrevisjonens gjennomgang har vaert nyttig og rapporten gir anbefalinger til stgtte for det
videre forbedringsarbeidet. Overordnede mal og krav om riktig og redusert bruk av tvangsmidler
er konkretisert i handlingsplaner bade i klinikk for psykisk helsevern og rusbehandling og
psykiatrisk avdeling og gjennomgatt og oppdatert med nye tiltak etter revisjonen.

Forbedringsarbeidet er godt forankret i ledelsen og blant medarbeiderne og fglges opp
kontinuerlig i styringslinjen.
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