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Oversending av rapport fra tilsyn med Helse Fonna HF, Klinikk for psykisk
helsevern, Karmoy DPS 8.- 9. desember 2011

Vi sende utkast til rapport til Karmey DPS i brev av 17. desember 2011. Det er ikkje gitt
tilbakemelding om eventuelle faktiske feil.

Rapporten er endeleg 0g folgjer som vedlegg.

Tema for tilsynet var verksemda si styring og kontroll med at pasientar med sjglvmordsrisiko
far forsvarlege tenester i ulike fasar under opphaldet.

Innan dei omrada som tilsynet omfatta, vart det ikkje avdekt forhold som eri strid med krav i
helselovgjevinga. Dette tilsynet er avslutta.

Rapporten blir lagt ut pa nettsida til Statens helsetilsyn, www.helsetilsynet.no, og pé vir
nettside, www.fmho.no.

Vi takkar tilsette og leiing ved Karmoy DPS for tilrettelegging og hjelp i samband med

tilsynet.

Med helsing

Helga Arianson e.f. Anne Grete Robale
fylkeslege seksjonsleiar

Brevet er godkjent elektronisk og har derfor inga underskrift.

Kopi med vedlegg til:

Karmay DPS Postboks 224 4291 KOPERVIK
Helse Vest RHF Postboks 303 Forus 4066 STAVANGER
Statens helsetilsyn  Postboks 8128 Dep 0032 OSLO
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HELSETILSYNET

| HORDALAND

Rapport fra tilsyn med
Helse Fonna HF, Klinikk for psykisk helsevern,

Karmey DPS
Adpressa til verksemda: Postboks 224
4291 KOPERVIK
Tidsrom for tilsynet: 8.-9. desember 2011
Kontaktperson i verksemda: Seksjonsleiar/overlege Kenneth Eikeset

Samandrag
Helsetilsynet i Hordaland gjennomferte tilsyn med Helse Fonna HF, Klinikk for psykisk

helsevern, Karmay DPS, psykoseposten den 8.-9. desember 2011. Rapporten gjer greie for
funna innan dei omrada som tilsynet omfatta.

Tema for tilsynet var verksemda si styring og kontroll med at pasientar med sjelvmordsrisiko
far forsvarlege tenester i ulike fasar under opphaldet.

o Utgreiing/vurdering ved innlegging

o Behandling og oppfelging under opphald i avdelinga og ved overgangar

e Utskriving

Vi underselkte ogsa kva ordingar som er sette i verk for a sikre nedvendig kompetanse hos
tilsette, informasjon til pasient- og parerande, samarbeid med andre institusjonar og
kommunale tenester, og journalfering.

Innan dei omrada som tilsynet omfatta, vart det ikkje avdekt forhold som er i strid med krav i
helselovgjevinga. Ansvarsforhold er klare. Tilsette har fatt oppleering i have til oppgdvene dei

skal utfere. Rutinar for utgreiing, behandling og oppfelging, overflytting og utskriving av
pasientar med sjelvmordsrisiko var kjende for dei som deltok i tilsynet.

Tilsynet er avslutta.

Dato: 12. januar 2012

Anne Grete Robgle Signe Marit Terressen Gajek
revisjonsleiar revisor
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1. Innleiing

Rapporten er utarbeidd etter tilsyn med Helse Fonna HF, Klinikk for psykisk helsevern,
Karmay DPS, psykoseposten 8.-9. desember 2011. Tilsynet gar inn som ein del av den
planlagde tilsynsverksemda hos Helsetilsynet i Hordaland i dette aret

Helsetilsynet i fylket har fullmakt til 4 fore tilsyn med helsetenesta etter lov om statlig tilsyn
med helsetjenesten § 2.

Tilsynet blei utfort som systemrevisjon. Ein systemrevisjon blir gjennomfent ved & granske
dokument, ved intervju og andre undersgkingar.

Formélet med systemrevisjonen er & vurdere om verksemda tek hand om ulike krav i

lovgjevinga gjennom internkontrollen sin. Revisjonen omfatta & undersekje om:

o kva tiltak verksemda har for & avdekkje, rette opp og ferebyggje brot pd lovgjevinga
innanfor dei omrada tilsynet omfattar

o tiltaka blir felgde opp i praksis og om nedvendig korrigerte

o tiltaka er gode nok for 4 sikre at lovgjevinga blir folgd

Rapporten handlar om avvik og merknader som er avdekte under revisjonen og gjev derfor
inga fullstendig tilstandsvurdering av det arbeidet verksemda har gjort innanfor dei omrdda
som tilsynet omfatta.

o Avvik dreier seg om at krav som er gitt i eller i trdd med lov eller forskrift, ikkje er
oppfylte

2. Omtale av Klinikk for psykisk helsevern, Karmay DPS

Karmey DPS har 17 degnplassar fordelte pa 7 plassar for psykose/rehabilitering og 10
degnplassar for tverrfagleg spesialisert rusbehandling. DPS-et fekk godkjenning som
institusjon som skal ha ansvar for tvungent psykisk helsevern 23. juni 2011.

Psykoseposten har hatt ein fast tilsett overlege sidan april 2011. Det er ogsé turnuslege og
psykolog i utdanningsstilling ved posten. Behandlarar er til stades pé dagtid. Ved behov for
lege pa kveldstid, natt og i helger tek personalet pa post kontakt med akutt ambulant team,
eventuelt bakvakt i Klinikk for psykisk helsevern.

3. Gjennomfaring

Tilsynet omfatta falgjande aktivitetar:

Melding om tilsyn blei sendt 24. september 2011,
Opningsmate blei halde 8. desember 2011.

Intervju: 12 personar blei intervjua.

Gjennomgang av 30 pasientjournalar 8. desember 2011.
Omvising pa Karmey DPS 9. desember 2011.
Sluttmate blei halde 9. desember 2011.

Oversikt over dokument som Klinikk for psykisk helsevern, Karmey DPS har sendt over og
dokumentasjon som blei gjennomgatt, er gjeven i kapittel 8.



4. Kva tilsynet omfatta

Tema for tilsynet var verksemda si styring 0g kontroll med at pasientar med sjelvmordsrisiko
far forsvarlege tenester.

o Utgreiing/vurdering ved innlegging
o Behandling og oppfelging under opphald i avdelinga og ved overgangar
o Utskriving

Vi har ogsé undersgkt kva ordingar som er sette i verk for & sikre at tilsette har nadvendig
kompetanse, informasjon til pasient- og parerande, samarbeid med andre institusjonar og
kommunale tenester, og journalfering.

5. Funn
Ved tilsynet vart det ikkje avdekt forhold som er i strid med krav i helselovgjevinga.

6. Vurdering av styringssystemet

Det er avklart og felles oppfatning hos tilsette i psykoseposten om kven som har ansvaret for
kartlegging og vurdering av sjelvmordsrisisko ved innlegging, medan pasienten er innlagt og
ved overflytting og utskriving. Ved psykoseposten er det innfert verkty for 4 folgje med pa at
personellet kjenner og vedlikeheld kunnskap om prosedyrar for sentrale oppgdver, mellom
anna for kartlegging og vurdering av sjelvmordsrisiko.

Vurdering av tilstanden til pasientane og informasjon om behandling blir formidla i daglege
mate mellom behandlarar og miljepersonale. J ournalgjennomgang ved tilsynet viste at rutinar
for 4 dokumentere kartlegging, vurdering og tiltak for sjglvmordsnare pasientar er forbetra
siste tida. Personellet kjenner rutinane for kontakt og samarbeid med péarerande og med andre
instansar i helse- og omsorgstenestene. Ved tilsynet kom det ikkje fram opplysningar som
tilsier at rutinane ikkje blir felgde. Ordninga for skriftleg melding av uenskte hendingar blei
omtalt som tungvindt og lite brukt.

Drifta blir gjennomgatt i regelmessige leiarmate. Psykoseposten har hittil kort erfaring med
mottak av pasientar pd tvungent psykisk helsevern. Regelmessig evaluering av om nok
personell med rett kompetanse er til stades, om tenestetilbodet dekkjer behandlings- og
omsorgsbehova til desse pasientane og om samarbeidet med akuttposten pa sjukehuset og
andre postar i DPS-a funger som foresett, vil vere viktig for 4 ferebyggje svikt.

7. Regelverk

Lov av 30. mars 1984 nr. 15 om statlig tilsyn med helsetjenesten

o Lovav 2. juli 1999 nr. 61 om spesialisthelsetjenesten m.m.

o Lov av 2.juli 1999 nr. 62 om etablering og gjennomfaring av psykisk helsevern

o Lov av 2. juli 1999 nr. 63 om pasientrettigheter

o Lov av 2. juli 1999 nr. 64 om helsepersonell

o Forskrift av 21. desember 2000 nr. 1385 om pasientjournal

o Forskrift av 20. desember 2002 nr. 1731 om internkontroll i sosial- og helsetjenesten

o Forskrift av 23. desember 2004 nr. 1837 om individuell plan etter helselovgivningen og
sosialtjenesteloven
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8.

Dokumentunderlag

Dokumentasjon fra Klinikk for psykisk helsevern knytt til den daglege drifta og andre viktige
forhold, send over i samband med forebuing av tilsynet.

E- brev 10. oktober 2011 med vedlegg:

o

e © @ © ©

o]

(2]

Omtale av avdelingane ved Karmey DPS

Aktivitetsrapport belegg 1. juni — 1. oktober 2011

Organisasjonskart

Funksjonsbeskrivelse for seksjonspsykologspesialist

Stillingsbeskrivelse for seksjonsleder

Stillingsbeskrivelse for kvalitetskoordinator

Stillingsbeskrivelse for seksjonsoverlege

Stillingsbeskrivelse for erfaringskonsulent

Oversikt over personell knytt til kvar post/avdeling

Bemanningsplan psykosepost

Bemanningsplan ruspost

Informasjon om legar som er til stades nér tilsynet blir gjennomfert
Kurskalender Karmey DPS haustsemester 2011

Revisjonsskjema — pasientjournalar

Prosedyre — pasientjournal

Prosedyre — akutt ambulant team (AAT) ved HDPS og KDPS

Prosedyre — bakvakt i Klinikk for psykisk helsevern Haugesund
Prosedyre — forvakt i Klinikk for psykisk helsevern Haugesund

Klinikk for psykisk helsevern Haugesund — lege i AAT ved H & K DPS
Prosedyre — introduksjonspakke for fast ansatte og langtidsvikarer
Introduksjon nytilsette

Prosedyre — opplering i kartlegging av selvmordsrisiko

Prosedyre — opplaering i vurdering av selvmordsrisiko

Prosedyre — forste oppfolging av pasient innlagt pa somatisk sengepost ved Haugesund
sjukehus

Prosedyre — vurdering av selvmordsrisiko

Prosedyre — behandlingsplan pasientar innlagt degnpost HDPS og KDPS
Prosedyre — overfering av pasientar mellom ulik postar innan VOP
Prosedyre — observasjon av pasienter i forbindelse med selvmordsrisiko
Prosedyre — behandling av pasientar i degnpost ved HDPS og KDPS
Prosedyre — informasjon til parerende

Prosedyre — internkontroll behandlingsforlep HDPS og KDPS
Prosedyre — internrevisjon journaler

Prosedyre — kontrakt for brukerstyrte senger

Prosedyre — kriterier for brukerstyrte senger pd KDPS

Prosedyre — ved pavist alvorleg svikt ved internkontroll pasientforlep
E-brev 18. november — oversikt pasientar innlagt 1. januar — 1. november 2011 og
oversikt antall henvendelser til AAT siste tre manader

E-brev 21. november — oversikt pasienter utskrivne og overforet siste seks manader

Dokument som er motteke uavhengig av tilsynet:

Q

Sluttrapport — forbetringsprogrammet i Klinikk for psykisk helsevern



Dokument som blei giennomgAtt under tilsynet:

@

30 pasientjournalar
om og kven som hadde vur
sjolvmordsrisiko og tiltak v

blei gjennomgatt. Det blet sett etie

Dokument som blei overleverte ved tilsynet:

o Oversikt over personell som har kvittert iD

r om sjalvmordsrisiko var kartlagt,
dert risiko for sjglvmord, kva tiltak som var seite i verk, om
ar revurderte under opphaldet, ved overflytting og utskriving.

ossier/Kompetanseportal for at dei har lest
skriftlege rutinar som gjeld farebygging av sjelvimord m.v.
o Utskrift av referat fra leiarmeote 1. juni -1. desember 2012

Korrespondanse mellom verksemda og Helsetilsynet 1 Hordaland:
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Hordaland

9.

Melding om tilsyn, brev av 24. september 20
Opplysningar fid Helse Fonna HE e-br
Program for tilsynet, brev av 18. novemb

Korrigeringar av program, e-brev av 22. og

Deltakarar ved tilsynet
Tabellen under gir ei oversikt over deltakaran

28. november 2011.

11 fréd Helsetilsyne{ i Hordaland
ev av 10. oktober 2011 med vedlegg
er 2011 med vedlegg fra Helsetilsynet 1

e pa opningsmate og sluttmate, og over kva

personat som blei intervjua.

[Namn "~ |Funksjon / stilling Opningsmote | Intervju Sluttmﬁte_]
Aina Budal Funksjonsleiar X X X
Helga Marie Skogland Psykiatrisk sjukepleiar X X
Tore Gangséssater Sjukepleiar X X
Eli Wegner Hausken Spesialsjukepleiar X X
Kenneth Eikeset Seksjonsleiar/overlege X X X
Benedicte Bratland Turnuslege X X
Radivoje Panic Overlege X X
Elisabeth G. Vea Hjelpepleiar X X
Marit Thevik Psykologspesialist X
Thomas Lundqvist Psykolog X
Inger Johanne Eide Hjelpepleiar X
Marianne Lund Konstituert direkter Klinikk

| Anderssen for psykisk helsevern X

Fra Helsetilsynet i Hordaland deltok:

Signe Marit Terresen Gajek, ass. fylkeslege
Sivi Elisabeth Haugen Rosendahl, ass. fylkeslege
Jan Fredrik Andresen, psykiater, fagrevisor
Anne Grete Robale, seksjonsleiar, leiar for tilsynet



