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Rapport fra tilsyn ved
Frelsesarmeens behandlingssenter, Stavanger

Virksomhetens adresse: Auglendsdalen 64, 4017 Stavanger
Tidsrom for tilsynet: 15.01.2007 —28.03.2007
Kontaktperson i virksomheten: Ole Andreas Westby

Sammendrag

Helsetilsynet i Rogaland har gjennomfort tilsyn med Frelsesarmeens behandlingssenter,
Stavanger. Tilsynet er ledd i den planlagte tilsynsvirksomheten i 2007.

Tilsynet omfattet falgende omrader i behandlingen av den rusavhengige:

e Inntak

e Utredning

e Behandling

e Avslutning av behandling

Frelsesarmeens behandlingssenter mottar sgknader om behandling fra en godkjent
vurderingsenhet. Sgknadene blir behandlet fortlepende i ukentlige inntaksmeter. Ved behov
for ytterligere informasjon blir supplerende informasjon innhentet, evt ved at pasienten blir

~ innkalt til samtale. Pga kapasitetsproblem mé flere pasienter avvises.

Institusjonen har tilsatt personell med tverrfaglig kompetanse. Bemanningen i
miljeavdelingen er knapp, men forsvarlig. Frelsesarmeens behandlingssenter gir tilbud om
bade utrednings- og behandlingsopphold og det blir utarbeidet behandlingsplaner,
tiltaksplaner og individuelle planer. Institusjonen tar imot rusmisbrukere med lette til
moderate psykiske lidelser. Ved behov blir pasientene henvist til andre deler av
spesialisthelsetjenesten. Det blir opprettet ansvarsgrupper for alle pasientene og psykologene
deltar i disse.

Det er opprettet et oppfolgingsteam bestaende av to personer som har serskilt ansvar for
oppfelging av pasienter etter utskriving. Dette er et tilbud som blir finansiert av henholdsvis
prosjektmidler og Frelsesarmeen, og er et supplement til den gvrige virksomheten. Planlagte
utskrivelser av pasienter er godt forberedt. Ved ikke planlagte utskrivelser blir henvisende
instans informert. Pérgrende blir informert dersom pasienten har gitt samtykke til det.




Journalene inneholder relevante opplysninger. Behandlere dokumenterer i elektronisk
journal” Rusdata”. Problemer med det elektroniske systemet har medfert at miljepersonellet
fortsatt anvender et papirbasert kardexsystem.

Det ble ved tilsynet ikke funnet avvik eller grunnlag for merknader.

Dato 11.05.2007

Anhc Basuct Ancer—~ %M

Anne Barkve Andersen Paul Grude
revisjonsleder : Revisor
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1. Innledning
Rapperten er utarbeidet etter tilsyn ved Frelsesarmeens Behandlingssenter, Stavanger.
Tilsynet inngar som en del av den planlagte tilsynsvirksomhet Helsetilsynet i Rogaland
gjennomfprer i inneverende ar.

Helsetilsynet i fylket er gitt myndighet til & fore tilsyn med helsetjenesten etter lov om statlig
tilsyn med helsetjenesten § 2.

Tilsynet ble utfort som en systemrevisjon. En systemrevisjon blir gjennomfert ved & granske
dokumenter, intervju og andre undersekelser.

Formélet med tilsynet er 4 vurdere om virksomheten ivaretar ulike krav i lovgivningen

gjennom sin internkontroll. Tilsynet omfattet undersgkelser om:

e hvilke tiltak virksomheten har for 4 avdekke, rette opp og forebygge overtredelse av
lovgivningen innenfor de tema tilsynet omfatter

o tiltakene folges opp i praksis og om nedvendig korrigeres

o tiltakene er tilstrekkelige for & sikre at lovgivningen overholdes

Rapporten omhandler avvik og merknader som er avdekket under tilsynet og gir derfor ingen
fullstendig tilstandsvurdering av det arbeidet virksomheten har gjort innenfor de omréadene
som tilsynet omfattet.

e Avvik er mangel pa oppfyllelse av krav gitt i eller i medhold av lov eller forskrift
e Merknad er forhold som ikke er i strid med krav fastsatt i eller i medhold av lov eller
forskrift, men der tilsynsmyndigheten finner grunn til & papeke mulighet for forbedring

2. Beskrivelse av virksomheten - spesielle forhold

Frelsesarmeens behandlingssenter har etter avtale med Helse Vest ansvar for utredning,
diagnostisering og behandling av rusmisbrukere. Det gis tilbud om utredningsopphold i 3- 6
méneder og behandlingsopphold i 12-18 maneder. Senteret har 14 plasser. Malgruppen er
personer med alvorlig rusmisbruk og tilbudet er tilpasset pasienter med lette til moderate
psykiske lidelser.

3. Gjennomfering
Systemrevisjonen omfattet falgende aktiviteter:

Revisjonsvarsel ble utsendt 15.01.2007. Oversikt over dokumenter virksomheten har
oversendt i forbindelse med tilsynet er gitt i kapitlet Dokumentunderlag.

Apningsmete ble avholdt 28.03.2007.

Intervjuer

7 personer ble intervjuet.

Oversikt over dokumentasjon som ble gjennomgétt under revisjonsbesgket er gitt i kapitlet
Dokumentunderlag.




Sluttmete ble avholdt 28.03.2007.

4. Hva tilsynet omfattet
Systemrevisjonen omfattet fire omrader. De fire omrédene var:
Omrdde 1 Mottak og vurdering av henvisninger
Tilsynets formal var 4 avdekke om virksomheten sikrer at pasienten far en forsvarlig
vurdering av henvisning til tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddelmisbruk, jf
spesialisthelsetjenestelovens §§ 2-1 a ferste ledd nr 5, jf internkontrollforskrifiens §§ 3,4 og 5.
- Omrdde 2 Utredning
Tilsynets formal var & avdekke om virksomheten sikrer at det skjer en forsvarlig utredning av
pasientens behov for tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddelmisbruk, jf
spesialisthelsetjenestelovens § 2-2, jf § 2-1 a forste ledd nr 5, jf § 1-2 og
internkontrollforskriftens §§ 3,4 og 5
Omrdde 3 Behandling
Tilsynets formél var & avdekke om virksomheten sikrer pasientene en forsvarlig spesialisert
behandling for rusmiddelmisbruk, jf spesialisthelsetjenestelovens §§ 1-2,2-2 jf2-1 a forste
ledd nr 5 og internkontrollforskriftens §§ 3,4 og 5.
Omvrdde 4 Avslutning av behandling
Tilsynets formal var & avdekke om virksomheten sikrer pasientene en forsvarlig utskrivelse

etter behandling i et tverrfaglig spesialisert behandlingstiltak, jf spesialisthelsetjenestelovens
§§ 2-2 jf 2-1 a forste ledd nr 5 og internkontrollforskriftens §§ 3,4 og 5.

5. Funn

Det ble ikke funnet avvik eller grunn til & gi merknad.




6. Regelverk
Lov 30. mars 1984 nr. 15 om statlig tilsyn med helsetjenesten.
Lov 2. juli 1999 nr. 61 om spesialisthelsetjenesten m.m.
Lov 2. juli 1999 nr. 63 om pasientrettigheter
Lov 2. juli 1999 nr. 64 om helsepersonell m.v.
Lov av 01.01.1993 Om sosiale tjenester m.v.
Forskrift om internkontroll i sosial- og helsetjenesten
Forskrift om pasientjournal
Forskrift om legemiddelforsyningen mv ved sykehus og andre helseinstitusjoner

Forskrift til lov om sosiale tjenester

7. Dokumentunderlag

Virksomhetens egen dokumentasjon knyttet til den daglige drift og andre forhold av
betydning som ble oversendt under forberedelsen av revisjonen: . - ==

Brosjyre: behandlingssenteret i Stavanger
Malsetting,

Beskrivelse av behandlingstilbudet
Organisasjonskart

Oversikt over tilsatte

Opplzringsprogram

Beskrivelse av system for & utvikle og vedlikeholde kompetanse
Skjema: egenerkleering for ansatte

Program for internundervisning varen 2007, 2006 og 2005
Prosedyre for inntak

Prosedyre for allmete

Prosedyre for anamneseopptak

Maler for anamneseopptak

Rutiner ansvarsgrupper

Arbeidstrening ved Fabo-produkter

Arbeidstrening- avtale for arbeid ved Fabo produkter
Evalueringsskjema for arbeidstrening ved Fa-bo
Prosedyre for henvendelse til bakvakt

Rutiner for brukermedvirkning

Rutiner for debriefing

Prosedyrer for utfylling av dopmgkontrollskj ema
Egenmeldingsskjema for pasient

Prosedyre for Pasient egenmeldingsskjema
Prosedyre for epikrise

Mal for epikrise

Rutine for kunnskapsbasert famlhearbeld i grupper




Informasjon: kunnskapsbasert flerfamiliearbeid i grupper

Rutine for forbud mot gaver i tjenesten

Prosedyre for inntak i gruppeterapi

Rutine for gruppeterapi

Rutine for hovedkontakt

Hovedkort kardex

Veileder til utfylling av hovedkort

Prosedyre for individuell plan

Prosedyre: pasienters rett til informasjon

Rutine. Informasjon om & dele opplysninger vedrerende pasienter
Brosjyre: velkommen til behandlingsavdelingen

Prosedyre. Inhabilitet

Prosedyre: inntak

Miljaterapeutprosedyre: inntak

Prosedyre for journalfaring- journalansvarlig

Mal for journalens innhold

Prosedyre. Rett til innsyn i journal

Informasjon. Klageorgan

Prosedyre. Legetilsyn

Prosedyre: medisindosering / legevisitt

Prosedyre. Utlevering av medisiner

Miljaterapi

Mal: Miljgrapport

Prosedyre . miljevakt dag / kveld

Mal MMPI testrapport

Rutiner. Metestruktur

Rutiner: viken nattevakt

Rutiner. Bo og arbeidsoppfalging

Seknadsskjema for oppfelging

Oppfelgingsavtale

Prosedyre. Psykolograpport

Rutine: neermeste pargrende

Rutine. Informasjonsdager for pargrende

Informasjon: ransaking og beslag

Prosedyre: Sjekk av pasientens rom og leiligheter nér det gjelder rengjering
Prosedyre: Nér pasienten er ruset’

Skjema: Samtykkeerklering —til & kunne ta kontakt i forskningsmessig hensikt
Samtykke til 4 folge behandlingsavdelingen sine regler og rammer
Samtykkeerklering, samarbeidspartnere og taushetsplikt
Samtykke for avhold fra medikamenter, rusmidler, steroider og vold
Samtykke om taking av urinpreve og alkotest

Samtykke til utarbeidelse av individuell plan

Rutine: sosial ferdighetstrenings-kurs

Informasjon: sosial ferdighetstrenings-kurs

Prosedyre: bruk av storkjgkken og méltider

Sgknadsprosedyre

Mal for sgknad om behandlingsopphold




Informasjon om tannbehandling til rusmiddelbrukere i institusjon

Prosedyre: taushetsplikt

Mal for tiltaksplan

Rutine for tverrfaglig samarbeid

Rutine: pasientundervisning

Oversikt over aktiviteter i avdelingen

Prosedyre for urinprevetaking av mannlige pasienter

Prosedyre for urinprevetaking av kvinnelige pasienter

Analyseprosedyrer ved mistanke om juks av urinpreve eller nar urinen ser tynn ut
Personalprosedyre for planlagte utskrivinger

Prosedyre for rapporter som skal sendes ved utskrivelser

Prosedyre for ventelisteregistrering

Prosjektbeskrivelse — Bo- oppfelging Fabo

Avtale mellom Helse Vest RHF og Frelsesarmeens bo- og behandlingssenter
Arsmelding 2005 '

Dokumentasjon som ble gjennomgatt under revisjonsbesgket:

10 siste henvisninger

Korrespondanse vedrgrende problemer med “’konvertering av rusdata”
Inntaksperm _

Oversikt over seknader til behandlingsavdelingen 2006 og 2007
Oversikt over behandlingsmeter

Behandlermanual

Beskjedbok lege

Avviksperm

Medisinperm

Kardex med miljerapporter og annet, 13 pasienter
Gjennomgang av 10 journaler i ” Rusdata”

Oversikt over epikrisetid

Ventelister

Korrespondanse mellom virksomheten og Helsetilsynet i Rogaland:
e Melding om tilsyn 15.01.2007
e Oversendelse av dokumentasjon
e Forslag til program 20.02.2007
e Oversendelse av program 26.02.2007

8. Deltakere ved tilsynet

I tabellen under er det gitt en oversikt over deltakerne pa apningsmete og sluttmete, og over
hvilke personer som ble intervjuet.

Navn Funksjon / stilling Apningsmete |Interviu |Sluttmete

Bente Arntzen Fagsjef/ psykologspesialist X X X

Venke Nygard Avdelingsleder/ sykepleier X X X




| Edel Mauritsen | Psykolog X X X
Sissel Meberg Klinisk sosionom X X X
Elisabeth Gausel | Vernepleier - X X X
Ole Petter Halvorsen |Lege X

X X X

Ole Andrea Westby | Daglig leder

Fra helsetilsynet deltok:

Paul Grude, radgiver/ jurist

Dagfinn Carlsen, ass. fylkeslege

Anne Barkve Andersen, revisjonsleder / fylkessykepleier




