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Milepeelsplan

Arbeidsbruppe for redusert bruk av tvang Ingen status / Ikke pabegynt
Utarbeidet av: Helena Wallin Pabegynt

Sist oppdatert: 07.03.21 Ferdigstilt

Mandat Aktivitet Ansvar Status |Kommentar

Avklare lovpremisser ihht. en ordning der ansvaret og beslutningen for bruk|Milepeel 1 - Aktivitetsplan  |Juridiskavdeling

av tvangsmidler ligger hos den som er tilstede i situasjonen og beslutter Klinikksjef

vedtaket (84.8 — unntaksregelen) samt innfgring av praksis med bruk av
kortvarig anbringelse bak Iast eller stengt dar («isolasjon»), uten
personalet til stede (84.8b)

Kontrollkommisjonen
Spesialradgiver

Gjennomgang av husordensregler med utgangspunkt i Helsedirektoratets
kommentar til Psykisk helsevernloven 84.2 syvende ledd: vern om
personlig integritet og med malsetting: sa fa som mulig — s mange som
ngdvendig.

Milepael 2 - Aktivitetsplan

Fagutviklingsradgivere
Ass. Avd. sjef
Brukerrepresentant
Kommunikasjonsavdelinge

n Link: Informasjonsskriv

Verneombud Link: Husordensregler

Kartlegge gjeldende rutiner (inklusive etterlevelse) mht bruk av
tvangsmidler ved alle seksjoner i psykiatrisk avdeling og
Ungdomspsykiatrisk seksjon, og pa bakgrunn av dette utarbeide forslag til
forbedringstiltak og plan for implementering

Milepael 3 - Aktivitetsplan

Pabegynt

Fagutviklingsradgivere
Ass. Avd. sjef
Brukerrepresentant
Verneombud

Link: Trinnvis tilneerming for bruk av

Link: Kortvarig fastholding §4-8 d

Link: Kortvarig anbringelse bak Iast eller stengt dar

uten personale til stede § 4-8 b (isolasjon)

Link: Mekaniske tvangsmidler 84-8 a

Avklare premisser ihht. og tilrettelegge for en ordning der ansvaret og
beslutningen for bruk av tvangsmidler ligger hos den som er tilstede i
situasjonen og beslutter vedtaket (§84.8 — unntaksregelen) og utarbeide
forslag til prosedyre og konkrete oppleeringstiltak.

Milepeel 4 - Aktivitetsplan

Fagutviklingsradgivere
Ass. Avd. sjef
Brukerrepresentant
Spesialradgiver

Oppleeringsprogram er ferdigstilt. Planlegges
innfgrt aug/sept 2021

Link: Rolle og ansvarsfordeling - Vedtaksansvarlig
§4-8



https://ek-sohf/EKNet/docs/pub/dok46218.pdf#
https://ek-sohf/EKNet/docs/pub/dok46604.pdf#
https://ek-sohf/EKNet/docs/pub/dok46591.pdf#
https://ek-sohf/EKNet/docs/pub/dok46591.pdf#
https://ek-sohf/EKNet/docs/pub/dok02314.pdf#

Utarbeide forslag til enhetlig registrering i elektronisk pasientjournal samt
foresla oppleeringstiltak.

Milepael 5 - Aktivitetsplan

Analyseavdelingen
Klinisk IKT

Merkantil, psyk avd.
Fagutviklingsradgiverere
Spesialradgiver

Kvalitetssikre gjeldende rutiner for ettersamtaler og utarbeide enhetlige
rutiner.

Milepael 6 - Aktivitetsplan

Fagutviklingsradgivere
Ass. Avd sjef
Brukerrepresentant
Spesialradgiver

Utarbeide forslag til rutiner for sikre systematisk oppfalging av alle
tvangsmiddelvedtak pa system/ledelse -og medarbeiderniva.

Milepael 7 - Aktivitetsplan

Analyseavdelingen
Klinisk IKT

Merkantil, psyk avd.
Fagutviklingsradgivere
Spesialradgiver

Utarbeide et system for revisjon av tiltak for redusert bruk av tvang

Milepael 8 - Aktivitetsplan

Spesialradgiver
Kvalitetsradgiver

Pabegynt

Link: Brukerveiledning - registrering av vedtak

Link: Ny prosedyre - Ettersamtale

Link: Mal for ettersamtale - DIPS

Link: App-Tvang

Utarbeide bestilling til internrevisjon -
kvalitetsavdelingen.

Implementering

Milepael 9 - Aktivitetsplan

Fagutviklingsradgivere
Ass. avdelingssjef
Spesialradgiver

Pabegynt



https://ek-sohf/EKNet/docs/pub/dok44797.pdf#
https://ek-sohf/EKNet/docs/pub/dok27183.pdf#
https://ek-sohf/EKNet/docs/pub/dok27230.pdf#
http://intranett-sohf.sykehuspartner.no/aktivitetsdata/tvang/7f0d334f-2a49-4844-a0ed-24fc7a199efe#
http://intranett-sohf.sykehuspartner.no/aktivitetsdata/tvang/7f0d334f-2a49-4844-a0ed-24fc7a199efe#
http://intranett-sohf.sykehuspartner.no/aktivitetsdata/tvang/7f0d334f-2a49-4844-a0ed-24fc7a199efe#
http://intranett-sohf.sykehuspartner.no/aktivitetsdata/tvang/7f0d334f-2a49-4844-a0ed-24fc7a199efe#
http://intranett-sohf.sykehuspartner.no/aktivitetsdata/tvang/7f0d334f-2a49-4844-a0ed-24fc7a199efe#
http://intranett-sohf.sykehuspartner.no/aktivitetsdata/tvang/7f0d334f-2a49-4844-a0ed-24fc7a199efe#
http://intranett-sohf.sykehuspartner.no/aktivitetsdata/tvang/7f0d334f-2a49-4844-a0ed-24fc7a199efe#

Aktivitetsplan

Milepeel 1

Avklare lovpremisser ihht. en ordning der ansvaret og beslutningen for
bruk av tvangsmidler ligger hos den som er tilstede i situasjonen og
beslutter vedtaket (84.8 — unntaksregelen) med
sykehusetskontrollkommisjon
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Ingen status / Ikke pabegynt

Utarbeidet av: Helena Wallin Pabegynt
Sist oppdatert: 15.09.2020 Ferdigstilt
Planlagt
Beskrivelse av aktivitet ferdig innen Ansvarlig Status Tiltak / Kommentarer
dato

1. |Avtale mgte med kontrollkommisjonens leder 12.09.19 Irene Ferdigstilt Mgte 12.09.19

2. [Med utgangspunkt i anbefalinger i rapport for redusert bruk av tvang [12.09.19 Juridisk avdeling Ferdigstilt Gjennomgang og drgfting
avklare lovprimisser ihht. innfgring en ordning der ansvaret og Irene Dahl Andersen lovprimisser. 84-8 unntaksregelen,
beslutningen for bruk av tvangsmidler ligger hos den som er tilstede i Kontrollkommisjonen Kontrollkommisjonen holdes
situasjonen og beslutter vedtaket (84.8 — unntaksregelen) Helena fortlgpende orientert om arbeidet

3. |Med utgangspunkt i anbefalinger i rapport for redusert bruk av tvang [12.09.19 Juridisk avdeling Ferdigstilt Gjennomgang og drafting av
avklare lovprimisser ihht. innfgring av en ordning for & benytte seg av Irene Dahl Andersen lovprimisser. Ved innfaring (84.8b),
kortvarig anbringelse bak last eller stengt dar («isolasjon»), uten Kontrollkommisjonen Kontrollkommisjonen holdes
personalet til stede (84.8b) Helena fortlgpende orientert om arbeidet

08.10.19 Helena Ferdigstilt

4. |Gitilbakemelding til fra mgte med KK til arbeidsgruppe - Felles




ARTVITETSplan
Milepeel 2 e SYKEHUSET @STFOLD m
Husordensregler er utformet i trad med med Helsedirektoratets ®
kommentarer til Psykisk helsevernloven 84.2 syvende ledd: vern om
personlig integritet og med malsetting: sa fa som mulig — s& mange som
ngdvendig.
Utarbeidet av Helena Wallin
Ingen status / Ikke pabegynt
Sist oppdatert 12.03.2021 Pabegynt
Ferdigstilt
Planiagt
Beskrivelse av aktivitet ferdig innen Ansvarlig Status Tiltak / Kommentarer
dato
1. |Forespgsel til kommunikasjonsavdeling vedr. deltakelse i 03.07.19 Helena Ferdigstilt
arbeidgruppe
2. ]Gjennomgang og drgfting av kommunikasjonsavdelingens 13.08.19 Helena Ferdigstilt
rolle/deltakelse
3. |Seksjonsvis gjiennomgang og redigering av 10.09.19 Fagutviklingsradgivere Ferdigstilt
husordensregler ihht anbefalinger
4. [Felles gjennomgang og redigering av husordensrelger med 10.09.19 Fagutviklingsradgivere Ferdigstilt
utgangspunkt i Helsedirektoratets kommentarer til Psykisk Ass. Avd. sjef
helsevernloven §4.2 og Sivilombudsmannens besgksrapport Brukerrepresentant
Helena
Karoline Kristiansen
5. |Presentasjon og godkjenning av utkast i arbeidsgruppe - Felles 10.09.19 Fagutviklingsradgivere Ferdigstilt
Helena
6. |Gjennomgang i seksjonsledermate 02.12.19 Helena Ferdigstilt
7. |Godkjenning av husordensregler og infomasjonsskriv i ledermgte (PLM04.12.19 Helena Ferdigstilt
8. |Orientering om ny husordensregler i kontrollkommisjonen 09.01.19 Irene Ferdigstilt




[AKTIVITetsplan
Milepeel 3
Kartlegge gjeldende rutiner (inklusive etterlevelse) mht bruk av
tvangsmidler ved alle seksjoner i psykiatrisk avdeling og
Ungdomspsykiatrisk seksjon, og pa bakgrunn av dette utarbeide forslag til
forbedringstiltak og plan for implementering

Utarbeidet av

Helena Wallin
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Ingen status / Ikke pabegynt

Sist oppdatert 12.03.2021 Pabegynt
Ferdigstilt
Planlagt
Beskrivelse av aktivitet ferdig innen Ansvarlig Status Kommentarer
dato
1. |Fra mindre til mer inngripende tvang, trinnvis tilneerming:
a) |Gjennomgang og kartlegging av gjeldende rutiner/prosedyrer forav  117.02.20 Anders Askili Ferdigstilt
tvang Lene Meyer
Helena Wallin
b) [Med utgangspunkt i anbefalinger i rapport for redusert bruk av tvang ]17.02.20 Andres Askeli Ferdigstilt
utarbeide nye prosedyrer/retningslinjer som sikrer en trivnnvis Lene Meyer
tilneerming for bruk av tvang (84-8a, 84-8b, §4-8d) Helena Wallin
c) |Gjennomgang og godkjenning av utkast i arbeidsgruppe - felles 02.03.20 Andres Askeli Ferdigstilt
Lene Meyer
Helena Wallin
d) ]Gjennomgangog godkjenning av utkast i seksjonsledermgte 09.03.20 Helena Wallin Ferdigstilt
e) |Gjennomgang og godkjenning i PLM 01.10.20 Helena Wallin Ferdigstilt
2. |Fjerning av tilgang til ferdig montert belteseng - bruk av
kombinasjonsbelter:
a) [Fjerning av ferdig monterte beltestropper/beltesenger pa pasientrom |Medio April. |irene Dahl Andersen Ferdigstilt  JFjernet umiddelbart etter tilbakemelding fra
2019 Knut-Erik Hymer Sivilombudsmannen - April 2019
Seksjonsledere
b) JUtarbeide plan for fijerning av ferdig monterte beltesenger April/mai Helena Wallin Pabegynt
2021 Seksjonsledere




¢) |Gjennomgang og godkjenning av utkast i seksjonsledermgte April/mai Fagutviklingsradgivere Ikke pabegynt
2021 Ass. Avd. sjef
Brukerrepresentant
Helena Wallin
d) ]Gjennomgang og godkjenning av utkast i ledermgtet (PLM) April/mai Fagutviklingsradgivere Ikke pabegynt
2021 Ass. Avd. sjef
Brukerrepresentant
Helena Wallin

3. |Alternativer til bruk av tvangsmidler:

a) |Genomgang av gjeldende rutiner/prosedyrer, samt utarbeide 30.04.21 Andres Askeli Pabegynt |Legges inn som en del av undervisning MAP
forbedringstiltak for & sikkre gjennomfaring av simuleringstrening Lars-Erik Olsen
innenfor falgende omrader: deeskalering, handtering av aggresjon Helena Wallin
og vold, samtaler ifm , kartlegging av voldsrisiko, ettersamtaler og
gjennomgang av tvangssituasjoner med personalet.

b) |Gjennomgang av gjeldende prosedyrer /retningslinje samt utarbeide [30.04.21 Seksjonsledere Ikke pabegynt |Gjennomgang med seksjonsledere i
forbedringstiltak som sikrer regelmessig oppfaglgning av den enkelte Ass. Avd. sjef seksjonsledermgte 16.3
medarbeiderer med utgangspunkt i holdningsarbeid, kompetanse Helena Wallin
(bruk av dynamisk kompetanseplan)

c) |Gjennomgang av gjeldende prosedyrer /retningslinje samt utarbeide 130.04.21 Fagutviklingsradgivere Pabegynt |MAP
forbedringstiltak som sikrer at medarbeidere innehar kompetanse pa Ass. Avd. sjef
vurdering og handtering av voldsrisiko/vold og gis regelmessig Brukerrepresentant
undervisning knyttet til temaet tvang og tvangsmidler Helena Wallin

d) ]Gjennomgang av gjeldende prosedyrer /retningslinje samt utarbeide 130.04.21 Seksjonsledere Ikke pabegynt
forbedringstiltak som sikrer systematisk og rutinemessig Helena Wallin
gijennomgang av episoder med tvangsmiddelbruk (mekaniske
tvangsmidler og brukt kortidsvirkende legemidler)

e) |Gjennomgang av gjeldende prosedyrer /retningslinje samt utarbeide 130.04.21 Fagutviklingsradgivere Ikke pabegynt
forbedringstiltak som sikrer forebygging av tvang ved innleggelse og Ass. Avd. sjef
overfaring med forkus pa falgende omrader: Identifisere risiko for Brukerrepresentant
skadelig adferd ved implementering av kartleggingsverktay (V-risk Helena Wallin
10), Skade pa pasient (suicidalitet), Iverksette tiltak ut fra
alvorlighetsgraden av voldsrisiko (BVC)

f) ]Gjennomgang og godkjenning av utkast i arbeidsgruppe - felles 30.04.21 Helena Wallin Ikke pabegynt

0) |Gjennomgang og godkjenning i seksjonsledermgte 03.0521 Helena Wallin Ikke pabegynt

h) |Gjennomgang og godkjenning i ledermgte (PLM) 05.05.21 Helena Wallin Ikke pabegynt




[AKTIVITetSplan
Milepeel 4
Avklare premisser ihht. og tilrettelegge for en ordning der ansvaret og
beslutningen for bruk av tvangsmidler ligger hos den som er tilstede i
situasjonen og beslutter vedtaket (84.8 — unntaksregelen) og utarbeide
forslag til prosedyre og konkrete oppleeringstiltak.
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Utarbeidet av Helena Wallin
Ingen status / Ikke pabegynt
Sist oppdatert 12.03.2021 Pabegynt
Ferdigstilt
Planlagt
Beskrivelse av aktivitet ferdig innen Ansvarlig Status Tiltak / Kommentarer
dato
1. |Med utgangspunkt i anbefalinger i rapport for redusert bruk av tvang ]06.12.19 Amal Watban Ferdigstilt
utarbeide nye prosedyrer/retningslinjer for vedtakansvarlig Lene Meyer
(4-8 unntaksregelen) Andres Askli
Hege Stokkstad
Mathisen
Knut-Erik Hymer
Helena Wallin
2. |Gjennomgang av utkast med juridisk avdeling 14.01.20 Helena Wallin Ferdigstilt
3 Presentasjon og godkjenning av utkast i arbeidsgruppe - Felles 02.03.20 Helena Wallin Ferdigstilt
Presentasjon og godkjenning av utkast i referansegruppe 09.03.20 Helena Wallin Ferdigstilt
Knut-Erik Hymer
Presentasjon og godkjenning av utkast i ledermgtet (PLM) 12.03.20 Helena Walin Ferdigstilt




[AKTIVITetSplan
Milepeel 5
Utarbeide forslag til enhetlig registrering i elektronisk pasientjournal samt
foresla opplaeringstiltak.

Utarbeidet av Helena Wallin

Sist oppdatert 12.03.2021

Forberedende mgte med klinisk IKT og analyseavdelingen

24.06.19

«+e SYKEHUSET @STFOLD
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Ingen status / Ikke pabegynt

Pabegynt
Ferdigstilt

Helena Wallin

2. |Gjennomgang av uklarheter i rapport for redusert bruk av tvang ihht  ]24.06.19 Helena Wallin Ingen overordnede tiltak fra HS@
falgende omrader: sentralt tvangsregister, regional standard for Tanja Bjgrneby
registrering av bruk av tvangsmidler i EPJ, regional mal i EPJ for Ann Kristin Drivoll
registrering ved bruk av mekaniske tvangsmidler samt sende
forsparsel til HS@

3. |Gjennomgang av registreringspraksis 14.10.19 Fagutvuklingsradgivere
ved PAM, Sikkerhet,
psykose
Kliniks IKT
Analyseavdelingen
Merkantil
Helena Wallin

4. ]Gjennomgang av regional prosedyre for registrering av tvangsmidler i |29.10.19 Fagutviklingsradgivere
EPJ, samt tilpasse prosedyren til eget malverk. ved PAM, Sikkerhet,

psykose
Kliniks IKT
Analyseavdelingen
Merkantil
Helena Wallin

5. [JPresentasjon og godkjenning av utkast i arbeidsgruppe - Felles 29.10.19 Helena Walin




Sendes avd. sjef psykavdeling og UPS for gjennomgang med 07.01.20 Hege Stokstad
referansegruppe Mathisen
Knut-Erik Hymer
Ragnhild Trangy
6. Helena Wallin
7. ]Godkjennes i ledermgtet (PLM) 24.02.20 Helena Wallin




KRElVlEeEspIan °
Milepzel 6 ese SYKEHUSET @STFOLD
Kvalitetssikre gjeldende rutiner for etter-samtaler og utarbeide enhetlige

rutiner

Utarbeidet av Helena Wallin

Ingen status / Ikke pabegynt

Sist oppdatert 12.03.2021 Pabegynt
Ferdigstilt

Gjennomgang av gjeldende prosedyrer og retningslinjer for 29.10.19 Fagutviklingsradgivere

ettersamtaler Hege Stokkstad
Mathisen
Brukerrepresentant

Helena Wallin
2. |Med utgangspunkt i anbefalinger i rapport for redusert bruk av tvang ]29.10.19 Fagutviklingsradgivere

utarbeide enhetlige prosedyrer/retningslinjer som sikre at ettersamtaler Hege Stokkstad
giennomfares i trad med anbefalingene Mathisen
Brukerrepresentant
Helena Wallin
3. |Presentasjon og godkjenning av utkast i arbeidsgruppe - Felles 26.11.19 Helena Wallin
4. |Gjennomgang og drafting for spgsmal i ettersamtale - TIPS 05.12.19 Helena Wallin

Yvonne Kristoffersen
Inger Starland Hymer

Marius Nybg
5. |Presentasjon og godkjenning av utkast i arbeidsgruppe - Felles 17.12.19 Helena Wallin
6. |Gjennomgang og godkjenning i referansegruppe 07.01.20 Helena Wallin

7. Gjennomgang og godkjenning i ledermgtet (PLM) 19.08.20 Helena Wallin




[AKTIVITetSplan
Milepeel 7
Utarbeide forslag til rutiner for sikre systematisk oppfglging av alle
tvangsmiddelvedtak p& system/ledelse -og medarbeiderniva.

Utarbeidet av Helena Wallin

Sist oppdatert 12.03.2021

Gjennomgang av behov for maleparametre for tvang

01.01.19
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Ingen status / Ikke pabegynt

Ann Kristin Drivoll
Helena Wallin

2. |Utarbeide monitoreringsskjema/verktay for tvang 29.10.19 Ann Kristin Drivoll
Helena Wallin
3. |Utarbeide rutiner for oppfelging av tvang (PLM/seksjonsledermgte/ 10.02.19 Fagutviklingsradgivere
pesonalmgter, kvalitetsgruppe) Hege Stokstad
Mathisen
Helena Wallin
4. |Presentasjon og godkjenning av utkast i arbeidsgruppe - Felles 29.10.19 Helena Wallin

Pabegynt
Ferdigstilt

Settes opp fast ifm
méanedsrapportering ved
seksjonsledermgte




KRElVlEeEspIan
Milepeel 8
Utarbeide et system for revisjon av tiltak for redusert bruk av tvang

Utarbeidet av Helena Wallin

e SYKEHUSET @STFOLD
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Ingen status / Ikke pabegynt

Sist oppdatert 12.03.2021 Pabegynt
Ferdigstilt
Planlagt
Beskrivelse av aktivitet ferdig innen Ansvarlig Status Tiltak / Kommentarer
dato
1. |Gjennomgang av rapport og behov for internkontroll med 14.11.19 Helena Wallin Ferdigstilt
kvalitetsavdelingen Finn Arild Andersen
Marit Flaskjeer
2. |Utarbeide bestilling for internrevisjon 06.12.19 Helena Wallin Ferdigstilt Bestilling sendt, Revisjon
Finn Arild Andersen gjennomfgres 2021
3. |Utarbeide en plan for oppfglging av eget arbeid. Stikkprgvekontroll, 30.05.21 Helena Wallin Pabegynt
dokumentgjennomgang, spgrreskjema mm Finn Arild Andersen
4. |Presentasjon og godkjenning av utkast i arbeidsgruppe - Felles Primo mai Helena Wallin Ikke pabegynt
2021
Presentasjon og godkjenning av utkast i seksjonsledermgte Primo mai Helena Wallin Ikke pabegynt
5. 2021
Presentasjon og godkjenning av utkast i PLM Primo mai Helena Wallin Ikke pabegynt
5. 2021




AKTIvItetsplan
Milepeel 9
Implementering

Utarbeidet av Helena Wallin
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Ingen status / Ikke pabegynt

Sist oppdatert 12.03.2021 Pabegynt

Ferdigstilt

Planlagt
Beskrivelse av aktivitet ferdig innen Ansvarlig Status Tiltak / Kommentarer
dato
1. |Utarbeide implementeringsplan for tiltak som krever overordnede Aug/sept |Fagutviklingsradgivere Pabegynt Vedtaksansvarlig etter unntaksregel
oppleeringstiltak og eller starre endringer 2021 Ass. Avd. sjef Bruk av kombinasjonsbelter
Helena Oppleeringstiltak:

- Felles fagdag

- E-leering

- Registrering av kompetansekoder i GAT
2. [|Fortlgpende implementering av mindre omfattende tiltak som ikke Fagutviklingsradgivere Ferdigstilt Husordensregler og informasjonsskriv

medfarer stgrre endringer

Helena

Registreringspraksis
Ettersamtaler

3. |Presentasjon og godkjenning av utkast i arbeidsgruppe - Felles

Helena

Ikke pabegynt

I

Presentasjon og godkjenning i referansegruppe

Ikke pabegynt

5. |Presentasjon og godkjenning av utkast i
ledermgtet (PLM)

Ikke pabegynt
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