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1 Ledelse

Styringssystemet i Regional sikkerhetsavdeling er kvali-
tetsledelse definert av European Foundation for Quality
Management (EFQM). Modellen er et rammeverk om
virksomheten, et ledelsesverktgy, og et selvevaluerings-
og kvalitetssystem. Arlig melding og Driftsavtale! for
Regional sikkerhetsavdeling er bygget opp etter de tre
omradene i EFQM-modellen: Virkemidler, kjerne-
prosesser og resultater. Virkemidlene er oppdelt i 1
Ledelse, 2 Strategi, 3 Medarbeidere og 4 Ressurser.

Virksomhetsbeskrivelse

Regional sikkerhetsavdeling er en hgyspesialisert tjenes-
te med regional funksjon for Helse Sgr-@st. Mandat for
virksomheten er beskrevet i Stortingsmelding 25
'Apenhet og helhet’ kapittel 42 og Stortingsproposisjon
63 'Opptrappingsplanen for psykisk helse’ kapittel 4.4.43.
I Norge er helsetjenesten for sikkerhets-, fengsels- og
rettspsykiatriske pasienter en integrert del av den psyki-
atriske spesialisthelsetjenesten, men med regionale av-
delinger og kompetansesentra med serlig hay kompe-
tanse, hgy sikkerhet og tilgjengelig kapasitet.

Regional sikkerhetsavdeling har en poliklinisk seksjon i
Oslo fengsel og Bredtveit fengsel; Fengselspsykiatrisk
poliklinikk (FPP), og tre kliniske seksjoner pa Dikemark
sykehusomrade i Asker; Intensivpsykiatrisk seksjon
(IPS), Sikkerhetspsykiatrisk seksjon (SPS) og Rettspsyki-
atrisk seksjon (RPS). De kliniske seksjonene har diffe-
rensiert sikkerhetsniva og bemanningsfaktor. Seksjonene
ledes av seksjonsledere og hver seksjon har overlege som
er spesialist i psykiatri, psykolog, sosionom, spesialsyke-
pleiere o0.a. helsepersonell.

Avdelingen samarbeider med patalemyndigheter, politi-
et, fengsel, sakkyndige, kriminalomsorgen, lokale sikker-
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Avdelingen mottar pasienter med alvorlige sinnslidelser
og alvorlig voldsatferd til utredning og behandling iht.
malgruppebeskrivelsen, se nedenfor. Pasientene mottar
helsehjelp i poliklinikken i fengslene eller er innlagt i de
kliniske seksjonene, i hovedsak med hjemmel i Psykisk
helsevernlovens kapittel 3 eller kapittel 5. Avdelingen
tilstreber tilgjengelighet og har som malsetting & tilby
akuttinnleggelse i lgpet av 7 dager og planlagte innleg-
gelser i lgpet av 50 dager etter mottatt henvisning.

Malgruppebeskrivelse

e personer med alvorlig sinnslidelse og betydelig risiko
for voldelig atferd ovenfor andre, eventuelt med komp-
liserende tilleggsproblem eller komorbiditet som alvor-
lig personlighetsforstyrrelse, rusmiddelmisbruk, orga-
nisk hjerneskade, lett psykisk utviklingshemming m.v.

e innleggelse for utredning og behandling av pasienter
fra varetekt, fengsel eller forvaring

o klinisk undersgkelse etter straffeprosesslovens 8§ 167

e poliklinisk vurdering, utredning og behandling av inn-
satte i Oslo Fengsel og Bredtveit Fengsel.

Akutt:

Antatt eller fastslatt alvorlig sinnslidelse og pagaende
voldelig atferd med behov for intensiv sikkerhetspsykiat-
risk voldsrisikohandtering og behandling pa regionalt
niva.

Elektiv:

Antatt eller fastslatt alvorlig sinnslidelse og forhgyet
voldsrisiko med utredningsbehov pa regionalt niva og
eventuelt videre behandlingsbehov pa regionalt niva.

hetsavdelinger, akuttpsykiatri, og all-
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Oppdrag fra Sosial— og helsedirektoratet

"RHFene skal vurdere behovet for sikkerhetsplasser og
etablere tilstrekkelig kapasitet, jf. Oppdragsdokumentet
for 20074. Det bgr finnes kapasitet og kompetanse til &
gjare observasjoner/vurderinger (inkl. judisielle observa-
sjoner) av rett sikkerhetsniva og behandlingsbehov.”s

Malsetting

Regional sikkerhetsavdeling er en hgyspesialisert tjenes-
te med regionale oppgaver for Helse Sgr-@st.

Grunnlag for virksomheten er tilgjengelighet, rettfer-
dig fordeling, kompetanse og sikkerhet.

Avdelingen skal opprettholdes som et regionalt kompe-
tansemiljg med ansvar for:

e mottak, observasjon, utredning og behandling av psyki-
atriske pasienter med hgy risiko for voldsatferd. Pasi-
entene skal hjelpes til bedret psykisk og fysisk helse, og
oppna redusert risiko for voldsatferd

o psykiatrisk spesialisthelsetjeneste til innsatte i fengsel

o forskning, fagutvikling og kunnskapsformidling iht.
Stortingsmelding 25 'Apenhet og helhet’

e samfunnsvern ovenfor pasienter med hgy risiko for
voldsatferd

Verdier

Kvalitet, trygghet og respekt er verdigrunnlaget i Re-
gional sikkerhetsavdeling. Det betyr hgy kvalitet i pasi-
entbehandlingen, trygghet for tilgjengelighet og omsorg,
og respekt i mgte med pasienten. | Regional sikkerhets-
avdeling er vi apne og @rlige, og vi viser respekt for en-
keltmennesket.

Ansvars— og myndighetsstruktur

Regional sikkerhetsavdeling har enhetlig ledelse, og le-
des av ledergruppen bestdende av avdelingssjef og sek-
sjonsledere. Organisasjonen har en tydelig ansvarslinje
og myndighetsstruktur. 1 avdelinger i Ulleval universi-
tetssykehus HF har avdelingssjefen det strategiske, ad-
ministrative, faglige og skonomiske ansvar og myndighet
innenfor de fullmakter som er gitt av direktgr og divi-
sjonsdirektar, jf Instruks om Ansvarsforholdé. Tilsvaren-
de helhetlige ansvar og myndighet i seksjonene gjelder
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ogsa for seksjonslederne. Seksjonslederne har egne le-
derteam og medisinskfaglige radgivere.

Krav til ledere i Regional sikkerhetsavdeling er ansvar-
lighet, gjennomfaringskraft, kommunikasjonsevner, hel-
hetsfokus og endringsvilje.

Driftsavtaler

Driftsavtaler inngads mellom administrerende direktar og
divisjonsdirektarene, mellom divisjonsdirektgren i Psy-
kiatrisk divisjon og avdelingssjefene, og mellom avde-
lingssjefen og seksjonslederne. Avtalene bygger pa divi-
sjonens og avdelingens oppgaver, strategi og sats-
ningsomrader, styrings-, drifts- og kvalitetsparametre,
og budsjettrammen. Driftsavtalene inngas omkring hvert
arsskifte etter at strategi og budsjett foreligger.

Styringsdialog

Styringsdialogen er den gjennomgdende dialogen mel-
lom administrerende direktgr, divisjonsdirektar og avde-
lingsledere om ledelse og styring av virksomheten. Til
grunn ligger driftsavtalene som er inngatt mellom tilsva-
rende nivaer. Fokus i dialogen er resultatoppnaelse i
henhold til driftsavtalene og forbedringstiltak dersom det
forekommer avvik.

Styringsdialog er enkeltvise mgter mellom avdelingsle-
delsen og seksjonsledelse, og avdelingsledelsen og divi-
sjonsdirektgren med stabsledelse. For farste tertial av-
holdes Styringsdialog i midten av mai, for andre tertial i
midten av september og for siste tertial og ifm nye drifts-
avtaler giennomfgres styringsdialog i midten av januar.

Ledelsens gjennomgang

Administrerende direktgr gjennomfgrer et formelt rap-
porteringsmgte med hver divisjon tre ganger per ar. |
Ledelsens gjennomgang mgter administrerende direkter
med sine stabsledere, divisjonsdirektaren med stabsle-
dere og avdelingssjefer. Maloppnaelse, avvik, utfordring-
er og utviklingsplaner for divisjonen og utvalgte avde-
linger blir gjennomgatt og dreftet. Ledelsens gjennom-
gang avholdes tertialvis.
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Strategi— og budsjettprosess

Strategi- og budsjettarbeidet er bredt forankret i Regio-
nal sikkerhetsavdeling. Vernetjenesten, arbeidstakeror-
ganisasjonene og de pasientansvarlige leger og psykolo-
ger har samarbeidet aktivt og konstruktivt sammen med
avdelingens ledelse for & finne gode lgsninger pa avde-
lingens strategiske og budsjettmessige utfordringer. Det-
te sikrer medinnflytelse og gjennomfgringskraft. Infor-
masjonsbehovet er ivaretatt gjennom flere allmgter i av-
delingen og personalmgter i seksjonene, tilgjengeliggja-
ring av referater og styrende dokumenter i eHandbok,
artikler i avdelingens internavis Sikkerhetsposten og av-
delingens fagbibliotek, samt brukerrddsbehandling.

Strategi- og budsjettprosessen i Regional sikkerhetsavde-
ling falger av sykehusets verdier, malsetting og strategi.

Strategi for 2008

Strategi— og budsjettprosessen for 2008 ble pabegynt
med Strategiseminaret 13. september 2007. Utgangs-
punkt for prosessen var aktivitet og ambisjonsniva for
2007 korrigert for styringssignaler om endrede ramme-
vilkar fra 2008. Det ble i alt utarbeidet tre strategi— og
budsjettforslag tilpasset ulike budsjettrammer.

Tirsdag 29. januar 2008 fikk Regional sikkerhetsavde-
ling tildelt budsjettramme for 2008. Rammen pé
105.000.000 kr medfarer en betydelig omstilling av virk-
somheten.

Forslag til tiltak for & mate strategiske og budsjettmessi-
ge utfordringer for 2008 plasseres i fglgende kategorier:

Forslag vi bgr gjennomfare uansett fordi de er gode

2. Forslag som ma gjennomfgres nar budsjettrammen
for 2008 er ca kr. 105.000.000 - med grundig risiko-
vurdering

3. Forslag som medfgrer sa alvorlige konsekvenser at
ledergruppen ikke kan anbefale dem

Forslag vi bgr gjennomfgre uansett fordi de er
gode:
¢ bedre grunnbemanning:

= rekruttering med nye virkemidler som
"pbedriftsbesgk”, vikarinnleie og mer aktiv bruk av
lgnnsfullmakten i samrad med Psykiatrisk divisjon.

= reduksjon i antall behandlingsplasser tilsvarende
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innmeldt behov fra helseforetakene i Helse Sgr-@st.

e utrede og utprgve nye viderefgringsvirkemidler som
instruksjonsrett ovenfor andre foretak gitt av Helse
Ser-@st, nevndbehandling av problemforlgp, 50% ram-
me og 50% stykkpris, pengene falger pasienten for for-
lgp utover innmeldt behov fra foretakene, “dagbgater”
eller psykiatri-1SF.

e kontinuerlig vurdering av hvorledes kompetanseresur-
sen benyttes i Regional sikkerhetsavdeling, senest ved
pagdende kompetansekartleggingsprosjekt.

Forslag som ma gjennomfgres nar budsjettram-
men for 2008 er ca kr. 105.000.000:

¢ enda tydeligere spissing av det regionale sikkerhetspsy-
kiatriske tilbudet med fokus pa tilgjengelighet, obser-
vasjon, utredning, stabilisering, voldsrisikovurdering
med voldsrisikohandteringsplaner og Individuell plan
med vurdering av behandlingsbehov for viderefaring.
Dette helt i samsvar med signaler fra Storting og de-
partement.

e prosjekt- og oppdragsorganisering av kompliserte be-
handlingsforlgp (dvs. behandlingsforlgp som allerede
ved henvisning forventes & vare utover fem maneders
behandlingstid).

¢ reduksjoner i kjernevirksomheten:

= Kompetansesenteret overtar all FoU-virksomhet og
avdelingssjef med stab reduseres til tre stillinger.

= Fengselspsykiatrisk poliklinikk bemannes med én
lege, tre psykologer og leder/sekreteer.

= pasientantallet p& Regional sikkerhetsavdeling re-
duseres til:

*  SPS syv pasienter bemanningsfaktor 6 + to aktivi-

tetsansvarlige: 44 stillinger

* IPS ni pasienter bemanningsfaktor 7: 63 stillinger

*  RPS syv pasienter bemanningsfaktor 5: 35 stillinger

Totalt 151 stillinger og 23 behandlingsplasser. Med tre

mottaks - og beredskapsplasser skulle vi da kunne til-

by 20 effektive behandlingsplasser med 85% be-

legg, 6205 behandlingsdggn per &r og 17 pasienter inn-

lagt til enhver tid. Dersom hvert behandlingsforlgp er

fem maneder (20 % kortere enn i dag og en halvering

siden 2004) vil vi kunne ferdigutrede/stabilisere 15-20

pasienter arlig. Manedlig behandlingsdagnproduksjon vil

veere ca 500, noe som er ned mot halvparten av det som

har vaert avdelingens produksjon de senere ar.



Forslag som fgrer med seg sa alvorlige konse-
kvenser at ledergruppen ikke kan anbefale dem:

o ferielukking av halve IPS medfgrer hgy risiko for util-
gjengelighet og herav hgy sannsynlighet for gjendpning
med de gkonomiske og arbeidsmiljgmessige alvorlige
konsekvensene dette medfarer.

e mer statisk sikkerhet med overvakning, sikrede fysiske
lokaler, fjernstyring av funksjoner, tvangsmiddelbruk /
isolasjon samsvarer ikke med avdelingens faglige profil
og intensjonene i Psykisk helsevernloven. P4 den annen
side risikerer vi & pafgre ansatte belastninger utover
begrensninger i Arbeidsmiljevernloventved var méate a

arbeide med denne pasientgruppen pa.

Hovedstadsprosessen

Etter sammenslding av Helse Sgr og Helse @st i 2007
skal sykehusene i hovedstadsomradet gjennomfere Ho-
vedstadsprosessen. Planleggingsfasen vil pagd i farste
halvar av 2008, og gjennomfgringsfasen tar til etter som-
merferien i 2008. Regional sikkerhetsavdeling er en av
fem regionale funksjoner i psykisk helsevern i hoved-
stadsomrédet, jf SINTEF Sluttrapport - Framskriving og
kapasitetsanalyse for Helse Sgr-@st RHF’. | Mandat for
det psykiske helsevern skal regionen bl.a. se pa mulighe-
ten for & samle spesialiserte funksjoner pa ferre sykehus
i hovedstadsomradet. Det skal ogsé vurderes hvilke regi-
onale kliniske funksjoner/henvisningskompetansesentra
man skal ha i fremtiden, og hvor de bgr lokaliseres, her-
under Regional sikkerhetsavdeling. Denne prosessen vil
fa betydning for avdelingen som derfor vil bidra med
kunnskap til denne prosessen.

Risikoanalyse

Den foreligger en risiko— og sarbarhetsanalyse, som ble
utarbeidet i 2007. Den partsammensatte risikoanalyse —
og vurderingsgruppen vil i 2008 arbeide videre med
tiltak for omradene; feilbehandling, kvalitetsutvikling og
forskning og fagutvikling.

I tillegg til avdelingens egen risikovurdering vil det bli
giennomfgrt ekstern risikoanalyse av Regional
sikkerhetsavdleling i regi av Universitetet i Stavanger.

Kvalitets- og forbedringsarbeid

Kvalitets- og forbedringsarbeidet har hgy prioritet. Det
utarbeides styrende dokumenter i eHandbok, Ulleval
universitetssykehus HFs elektroniske verktgy for samling
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av prosedyrer, retningslinjer og lignende. Avviks— og
kvalitetsmeldinger meldes i Synergi®, Ulleval universi-
tetssykehus HFs elektroniske system for innmelding,
saksbehandling og videremelding av hendelser, forhold
og omstendigheter som har fart til eller kan fare til kvali-
tetssvikt. Oppleering gjennomfares kontinuerlig.

Formaélet med Synergi®, kvalitetsutvalg og kvalitetsrad
er & sikre at kvalitetsarbeidet i avdelingen far en lokal
forankring. I Internkontrollforskriften2! stilles det i § 4d
folgende krav; “Kvalitetsarbeidet skal sgrge for at ar-
beidstakerne medvirker slik at samlet kunnskap og erfa-
ring legges til grunn for forbedring (...).”

Kvalitetsutvalgene i seksjonene ledes av seksjonsleder og
sentrale medarbeidere i seksjonen, og har mater hver 14.
dag. Avdelingens kvalitetsrdd mgtes manedlig og bestar
av avdelingsledelsen og seksjonsledere, Kvalitetskoordi-
nator, Kvalitetskonsulent og vernetjenesten. Avdelingen
har ogsa én representant i divisjonens Kvalitetsrad, som
megtes én gang i maneden2.,

Regional sikkerhetsavdeling opprettet i 2007 et tverrfag-
lig fagrad som skal vaere et radgivende organ for ledelsen
i faglige spgrsmal.

Revisjon

Psykiatrisk divisjon sgrger for internrevisjoner for Regi-
onal sikkerhetsavdeling. For 2008 er det planlagt en
egenkontroll av Individuell plan, og en oppfelging av
dokumentasjonsrevisjonen fra 2007 ved en egenrevisjon
pa selvmordsrisikovurderinger. 1 tillegg skal det gjen-
nomfares en egenkontroll pé ventelistehandtering.

HMS-arbeid

Ved Regional sikkerhetsavdeling kartlegges helse-, mil-
jo- og sikkerhetsutfordringer (HMS) gjennom den arlige
Trafikklysundersgkelsen (se side 7), og andre arbeids-
miljgundersgkelser. Resultater gjennomgdes og tiltak
utarbeides av ledelsen, de ansatte og vernetjenesten.
Dette legger grunnlaget for den rullerende HMS-planen.

Avdelingens rullerende HMS-plang blir gjennomgatt
med vernetjenesten og organisasjonene pa avdelingens
manedlige informasjons- og drgftningsmgater. Avdeling-
en hadde i 2007, og vil i 2008, ha stort fokus pa seksjo-
nenes arbeidsmiljg- og forbedringsarbeid ved hjelp av
Synergi?2,



3 Medarbeidere

Personal— og lgnnspolitikk

Avdelingens personal- og lgnnspolitikk er i samsvar med
sykehusets politikk pd disse omradene. Krevende ar-
beidsoppgaver har tradisjonelt veert godtgjort med ekstra
ferie og kortere arbeidsuke, en ordning avdelingen vil
viderefgre. Sikkerhetstillegget er derimot ikke lenger et
rekrutteringsvirkemiddel i Regional sikkerhetsavdeling.

Arbeidsplaner og turnus

Regional sikkerhetsavdeling tiloyr bade degnbehandling
og poliklinisk behandling for pasientene. Arbeidet i de
kliniske stillingene organiseres i en arbeidsplan eller tur-
nus. Leger og overleger gar for- og bakvakter i samarbeid
med de andre avdelingene pa Dikemark. Miljgpersona-
lets arbeidstid er organisert i en individuelt rullerende
arbeidsplan som er gyldig for ett &r av gangen. Protokoll
utarbeides av partsammensatt Turnusutvalg.

Fengselspsykiatrisk seksjon holder &pent hverdager fra
08.00—16.00 og har i dette tidsrommet ogsa eyeblikke-
lig hjelp-funksjon

Medvirkning

Regional sikkerhetsavdeling er en kompetansevirksom-
het. Medvirkning er en forutsetning for at avdelingen
skal n& sine mél. Det sikres gjennom tverrfaglig samar-
beid rundt pasientene, faglig radgivning i ledergruppene,
ukentlige forlgps— og prioriteringsmeter, HMS-rad og -
utvalg, informasjons- og drgftingsmgter og kvalitetsmel-
dinger i Synergi.

En forutsetning for medvirkning er informasjon. Infor-
masjonsbehovet ivaretas ved en &pen kultur med stor
grad av gjennomsiktighet. Referat fra Ledergruppen, og-
Kvalitetsrad legges fortlgpende i eHandbok og er til-
gjengelig for alle. Referat fra Strategiseminarene og
driftsavtalene er ogsa tilgjengelig i eHandbok. Sikker-
hetsposten utgis jevnlig og intranettsiden oppdateres
fortlgpende.

Taushetsplikt

Alle medarbeidere i Regional sikkerhetsavdeling vil i sitt
arbeid f& kjennskap til sensitiv informasjon om pasienter
og deres pargrende. Medarbeiderne har derfor underteg-
net lgfte om taushet slik at informasjonen bare deles
med dem som trenger den, jf. Lov om Helsepersonell og
Prosedyre om Taushetsplikt®.
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Avdelingens kompetanseprofil

Regional sikkerhetsavdeling arbeider strategisk og lang-
siktig med kompetanseoppbygging, og utarbeider en
modell som gir god oversikt og fgring for videreutvikling
av kompetanse for den enkelte medarbeider og for leder.

Modellen illustrerer at medarbeiderne skal ha grunnut-
danning, videreutdanning og introduksjons- og opple-
ringsprogram som basis (niva 1). Dette er farste bygges-
ten i den enkeltes og avdelingens kompetansepyramide.
Herfra bygges kompetanse videre, med utgangspunkt i
hva som er viktig for avdelingen og den enkelte medar-
beider, se figur 2:

= Niva 1: Alle trenger bred generell psykiatrisk kompe-
tanse. Herunder profesjons— og grunnutdanning. P&
Niva 1 er det ogsd sveert viktig & bli godt kjent med
arbeidsplassen og viktige fgringer for avdelingen.

= Niva 2: Med Nivd 1 som base bgr medarbeiderne ha
spesialist— og videreutdanning innen psykisk helsear-
beid.

= Niva 3: | forlengelsen av dette er det naturlig & bygge
videre kompetanse med bl.a. Voldsrisikovurdering
(HCR-20) og Voldsrisikohandtering (Vivo2).

= Niva 4: Den siste steinen i pyramiden representerer
spesialkompetanse som forskerutdanning, psykoterapi
(individuell eller gruppe), rusvidereutdanning, flerfami-

liegruppeutdanning, masterutdanning, etc.
Figur 2

Niva 4:
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Nivé 3: Sikkerhetspsykiatrisk
spesialutdanning

éxé’ Niv& 2: Spesialist— og videreutdanning

Niv& 1: Profesjonsutdanning/ Grunnutdanning

Utviklingssamtalene!6 er bade grunnlag og godkjen-
ningsordning. Fagradet ved avdelingen anbefaler utdan-
ninger ut fra et overordnet kompetansebehov, og sgkna-
der godkjennes deretter av Utdanningsutvalget.

SUF (Senter for Undervisning og Forskning) i Psykiat-
risk divisjon vil veere et bindeledd mellom de ulike avde-
lingene og forskningsavdelingen med hensyn til fa-
gutvikling, undervisning og utdanning.



4 Ressurser

gkonomiplaner Tabell 1
Budsjett 2008 (i 1000 kr)

Intensivpsykiatrisk seksjon 42 857
Sikkerhetspsykiatrisk seksjon 28 492
Rettspsykiatrisk seksjon 23 966
Fengselspsykiatrisk seksjon 3681
Forsknings— og undervisnings seksjonen -
Ledelse og stab 4 477
Sum 103473
Eiendeler

Regional sikkerhetsavdelings kliniske seksjoner pa Dike-
mark i Asker disponerer i overkant av 7600 m?2 fordelt pa
to bygninger; henholdsvis 3935 m2 pa Granli og 3680 m?2
pa Furuli. Avdelingen anvender i tillegg et aktivitetsbygg
med gymsal, treningsrom og kontorer. Bygningene eies
av Ulleval universitetssykehus HF.

Regional sikkerhetsavdelings polikliniske seksjon er lo-
kalisert i Oslo Fengsel og disponerer om lag 250 m?2 stort
kontorlokale. Lokalene eies av Oslo Fengsel.

Mgteplan og samhandlingsarenaer

Avdelingens mgtestruktur og samhandlingsarenaer (se
tabell 2) skal sikre tverrfaglig samarbeid og gjennomga-
ende god kvalitet i Regional sikkerhetsavdeling. Sam-
handlingsarenaene pé seksjons— og avdelingsniva hand-
terer kompliserte pasientutfordringer, krevende arbeids-
situasjoner og en sammensatt organisasjonskultur.

I tillegg til samarbeidsarenaene beskrevet i tabell 2, gjen-
nomfgres seminar for nattevaktene, ansvarsvaktseminar,
strategiseminar , personalmgter og lederforum.
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IT

Regional sikkerhetsavdeling anvender ulike IT-verktgy
for datasamling, rapportering, og effektivisering av drift:
bl.a. eHandbok, GAT, DokuLive Sak, LisUs, PasDoc, Sy-
nergi, VevUs, og Unique eHandel.

Arbeidsmiljgtiltak

Et godt og utviklende arbeidsmiljg er en avgjgrende res-
surs for gode resultater. Arbeidsoppgavene i Regional
sikkerhetsavdeling er spesielt utfordrende. Avdelingen
skal gi god behandling til sveert krevende pasienter dgg-
net rundt. Derfor er avdelingen avhengig av et optimalt
samarbeid i et godt miljg.

Et godt arbeidsmiljg er et av Psykiatrisk divisjons sats-
ningsomrader for 2008. Oppstart for dette arbeidet er 5.
mars. Regional sikkerhetsavdelings vil i trdd med dette
fokusere pa & videreutvikle en attraktiv arbeidsplass med
spennende og utfordrende oppgaver. Malet vil veere feer-
re skader, lavere sykefraveer og bedre skar pa arbeidsmil-
jaundersgkelsen "Trafikklyset”10,

Trafikklyset gjennomfgres arlig i samarbeid med SIN-
TEF. Nar undersgkelsen er gjennomfart og svarene er
registrert, vil en representant fra SINTEF gjennomga
resultatene med seksjonsledere og avdelingsledelsen.
Disse vil igjen legge resultatene frem for de ansatte ved
avdelingen, og i felleskap utarbeide forbedringsforslag
ved behov.

Tabell 2

Ukentlig ———1
Annenhver uke 1
Manedlig ]

Mandag Tirsdag Onsdag Torsdag Fredag
Morgen Morgen Morgen Morgen Morgen
rapport rapport rapport rapport rapport
Inntaksmgte Koordineringsenheten Prioriterings- og Kvalitetsrad Lege/psykologmgate
uus forlgpsmate
Kontrollkommisjon Ledergruppe Brukerrad Informasjons— og Samarbeidsmgte L/D— og

3 ganger i halvaret

drgftningsmgate

Aker- sektor, ca 2 ganger

HMS-utvalg

Utdanningsutvalg

Pasientgruppemgte

Risikovurdering

Fagrad

Behandlingsmgter

Fredagsundervisning

Konflikthandtering




5 Kjerneoppgaver

Kjerneoppgaver i Regional sikkerhetsavdeling fglger av
Spesialisthelsetjenestelovens § 3-8 om sykehusenes opp-
gaver; 1. Pasientbehandling, 2. Utdanning av helseper-
sonell, 3. Forskning og 4. Opplering av pasienter og
pargrende.

1. Pasientbehandling

Klinisk behandlingsforlap

Avdelingen mottar skriftlige henvisninger for pasienter
som trenger utredning og/eller behandling. Til grunn for
saksbehandlingen ligger bl.a. Pasientrettighetsloven,
Prioriteringsforskriften!! og sykehusets Instruks for Ven-
telistehandtering!2. Nar en henvisning er vurdert og ak-
septert som innenfor avdelingens malgruppe, opprettes
umiddelbart en primergruppe for pasienten, bestdende
av pasientansvarlig psykiatrisk sykepleier og annet miljg-
personale (som sykepleiere, vernepleier, miljgterapeuter,
psykiatriske hjelpepleiere og assistenter) i tillegg til sosi-
onom, overlege og eventuelt pasientansvarlig psykolog.
Forut for mottak av pasienter gjennomfgres hvor mulig
et forvern av seksjonens mottaksteam. Alle pasienter tas
imot pa en egen mottaksenhet av erfarne spesialsykeplei-
ere og lege.

Ved inntak vil pasienten fa tildelt en pasientansvarlig
sykepleier og pasientansvarlig lege eller psykolog. Faglig
ansvarlig for behandlingen er seksjonens overleger, spe-
sialister i psykiatri. Dersom pasienten er blitt sgkt pa
bakgrunn av et overfgringsvedtak iht. § 4-10 i Psykisk
helsevernloven, skal pasienten ha fatt anledning til & pa-
klage vedtaket og saksbehandlingen for klagesaken skal
veere avsluttet far inntak. Dersom det etableres tvunget
psykisk helsevern ved innleggelsen, skal pasienten infor-
meres om sin klageadgang til Kontroll-
kommisjonen ved Regional sikkerhetsavdeling.

Avdelingens tilbud bestar i utredning av kompliserte
psykiske lidelser og eventuell somatiske tilleggsproble-
mer. Seksjonene ved Regional sikkerhetsavdeling kan
tilby tilpassede individualsamtaler og medikamentell
vurdering og behandling. Seksjonene har hgyt kvalifisert
miljgpersonale, og tilbyr miljgterapeutisk behandling
individuelt tilpasset den enkelte pasients behov. Perso-
nalet har ogséd hgy kompetanse i forhold til voldsrisiko-
vurdering og handtering, og slike tverrfaglige vurdering-
er gjgres systematisk pa alle pasienter i lgpet av innleg-
gelsen.
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Seksjonene har ogs& miljgterapeuter som i samarbeid
med individualbehandler og miljgpersonale legger til
rette for fysisk aktivitet og behandlingstilbud som billed-
terapi og ulike kreative prosjekter. Dette er et tilbud til
pasienter som er pa et slikt sikkerhetsniva at dette er
forsvarlig. Pasientene far tilbud om sosial trening, fysisk
aktivitet bade ute og inne, samt ulike former
for aktivisering innenfor trygge rammer.

Etter stabilisering og utredning, samt pabegynt behand-
ling, skal Regional sikkerhetsavdeling bidra til tilbake-
eller viderefgring av pasienten til videre behandling i det
ansvarlige helseforetak. Nar pasienten viderefares vil
mottakende instans motta en fyldig dokumentasjon av
tidligere, ndvaerende og anbefalt fremtidig behandling,
samt voldsrisikovurdering og anbefalt voldsrisikohand-
tering. En viktig del av arbeidet pa Regional sikkerhets-
avdeling er arbeidet med en individuell plan for alle pa-
sienter, for & sikre kontinuitet i behandlingen bade i og
utenfor sykehuset. Viderefgringer vil veere som ledd i
pasientens individuelle plan.

Regional sikkerhetsavdeling mgter i Koordineringsenhe-
ten i Psykiatrisk divisjon nar videreferinger fra avdeling-
en er til drgfting og beslutning. Det er ogsa etablert et
fast mgteforum med Lovisenberg / Diakonhjemmet sek-
tor og Aker universitetssykehus HF for overordnet sty-
ring av behandlingsforlapene mellom nivéer og helsefo-
retak.

Awvik og forbedringsforslag tilknyttet pasientbehandling
meldes systematisk i Synergi®.

Poliklinisk behandlingsforlgp

Fengselspsykiatrisk poliklinikk er en spesialisthelsetje-
neste i psykisk helsevern, som gir tilbud til innsatte ved
Oslo og Bredtveit fengsler. Pasienter henvises av lege
fortrinnsvis i primearhelsetjenesten. Henvisningene ret-
tighetsvurderes av spesialist. For pasienter med rett til
helsehjelp oppnevnes det pasientansvarlig lege eller psy-
kolog, og pasienten gis tilbud om vurdering, utredning
og behandling. Pasient og henvisende lege far skriftlig
tilbakemelding om vurderingen, samt opplysning om
pasientrettigheter. Foruten en helhetlig diagnostisk ut-
redning gis tilboud om psykoterapi og/eller medikamen-
tell behandling. Ved alvorlige depressive og psykotiske
tilstander, der man ikke lykkes & bedre tilstanden raskt
med medikamentell behandling, sgkes pasienten innlagt



i psykiatrisk avdeling. En stor del av pasientene ved
Fengselspsykiatrisk poliklinikk har kompleks problema-
tikk med behov for koordinerte tjenester under fengsels-
oppholdet, og i vurdering av behov for behandling/
oppfalging etter lgslatelse. Utarbeidelse av Individuell
plan er en viktig del av pasienttilbudet.

Fengselspsykiatrisk poliklinikk har i tillegg gyeblikkelig-
hjelpansvar for de to fengslene og for sentralarresten i
Oslo politidistrikt. Varetektsinnsatte er ofte i en akutt
livskrise, der suicidrisiko er en hyppig problemstilling.
Fengselspsykiatrisk poliklinikk tilbyr akuttvurderinger
av suicidfare, og gir anbefaling om forsvarlige tiltak.

2. Utdanning av helsepersonell

e avdelingens utdanningsutvalg viderefgrer aktiviteten
som i 2007. Midler tilsvarende 1% av budsjett er av-
satt til kurs og utdanningsformal. Utdanningsutvalget
i Regional sikkerhetsavdeling godkjenner gkonomisk
statte til kurs, videre— og etterutdanning med grunn-
lag i avdelingens strategi og kompetansebehov.

e avdelingen fortsetter med mandagsundervisning med
fokus pa konflikthandtering, kommunikasjon, og
deeskalering ved uro og utageringer, samt tvangsmid-
delbruk, jf. Prosedyre om Handtering av urolige og
utagerende pasienter?s.

e avdelingen fortsetter med fredagsundervisning med
ulike temaer tilpasset klinisk virksomhet

e det er et hgyt faglig nivd pa opplaering av nyansatte.
Prosedyren "Introduksjon for nyansatte2s" legger
grunnlaget for Psykiatrisk divisjons krav til opplee-
ring, og palegger avdelingsvise opplaeringsprogram.

o Regional sikkerhetsavdeling har utarbeidet prosedy-
ren "Tredagers introduksjonsprogram for nye medar-
beidere”4, som gjelder for alle ekstravakter
og nyansatte: bade klinisk personell, ledere og mer-
kantilt ansatte. Introduksjonsprogrammet er farste
del av oppleringen ved avdelingen. Formalet med
denne prosedyren er & raskest mulig dyktiggjere nye
medarbeidere til innsats i avdelingen.

e Regional sikkerhetsavdeling har utarbeidet prosedy-
ren ”Seks maneders oppleringsprogram for ansatte
og ekstravakter”s, som er en forlengelse av prosedy-
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ren "Tredagers introduksjonsprogram (...)”. Prosedy-
ren skal skaffe medarbeiderne den "RSA-spesifikke”
kompetansen de trenger for & utfgre sitt arbeid pa en
forsvarlig mate.

Regional sikkerhetsavdeling har utarbeidet en vel-
komstbrosjyre24 til studenter og hospitanter ved av-
delingen. Brosjyren "Velkommen til Regional sikker-
hetsavdeling” gir en kortfattet presentasjon av virk-
somheten, og informasjon om praksis-/
hospiteringsperioden. Med brosjyren fglger et evalue-
ringsskjema som studentene fyller ut ved endt perio-
de. Evalueringsskjemaet bidrar til kontinuerlig for-
bedring av tilbudet.

avdelingen vil gjennomfgre 16 basisgrupper for medi-
sinstudenter

avdelingen vil gjennomfgre planlagte og nye videre-
utdanninger i psykisk helsearbeid

avdelingen vil viderefgre spesialistutdanning for tre
psykologer i Fengselspsykiatrisk poliklinikk

avdelingen vil motta ekstern veiledning for de faglig
ansvarlige av nevropsykolog

avdelingen vil viderefgre ukentlig lege/psykologmate
med veiledning, temaundervisning og kasuistikkre-
presentasjoner

avdelingen vil fortsette med veiledning i lla Fengsel

avdelingen vil ha utdanningsstilling for lege, vakant
fra oktober 2007

avdelingen sender personell til kursing i "veiledning
av studenter” ved Hggskolen i Oslo.

. Forskning

forskning innenfor fagfeltet sikkerhets-, fengsels- og
rettspsykiatri i Helse Sgr-@st ivaretas i det vesentlige
av Kompetansesenteret for sikkerhets-, fengsels- og
rettspsykiatri for Helse Sgr-@st. Regional sikkerhets-
avdeling samarbeider i to slike forskningsprosjekter;
"Oppfelgingsstudie av utskrevne pasienter fra Regio-
nal sikkerhetsavdeling”, og "SAFE-pilotprosjektet”.

Regional sikkerhetsavdeling viderefgrer ordningen



med dobbeltkompetansestillinger som ble etablert i
2007, og gnsker pd sikt & styrke avdelingen med
forskningskompetanse og forskningsaktivitet slik at
avdelingen kan videreutvikles til et henvisningskom-
petansesenter20,

e fagutvikling i avdelingen pagar som lgpende proses-
ser i de kliniske og polikliniske seksjonene, i Fagra-
det, Kvalitetsradet og Koordineringsenheten for dom
til behandling i Helse @st.

4. Oppleering av pasienter og pargrende
Brukerrad

Brukerradet i Regional sikkerhetsavdeling har bred sam-
mensetning; med tre representanter fra pasientgruppen
(én fra hver seksjon), én spesialsykepleier og én overlege,
samt avdelingsledelsen.

Brukerradet har ogsa tilslutning fra eksterne represen-
tanter fra Radet for psykisk helse, LPP (Landsforeningen
for pargrende i psykiatri) og FFP (Foreningen for fang-
ers pargrende).

Brukerradet skal sgrge for at brukerperspektivet inklude-
res i videreutviklingen av Regional sikkerhetsavdeling.

Brukerradet:

e er med a utforme og kvalitetssikre tjenestetilbud til
pasienter pa gruppe- og systemniva

e skal kunne uttale seg om politiske faringer som vil ha
vesentlig betydning for behandlingstilbudet for pasi-
entene

e vil involvere pasienter og pargrende og forhold og
vedtak som er av betydning for de ulike pasientgrup-
pene

e Dlir informert om, og vil kunne uttale seg om bud-
sjett, virksomhetsplaner, prosjekter, utviklingstiltak
og starre omstillinger

Brukerradet samles tre ganger i halvaret.

Pargrendetreff

Det er planlagt tre pargrendetreff varen 2008, og tilsva-
rende antall vil trolig ogsd arrangeres i hgsthalvaret.
Temaer for varens pargrendetreff er; tvang, personlig-
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hetsforstyrrelser og rus.
Forum for pargrende

Laeresenteret pa Ulleval universitetssykehus HF er et
sted hvor pasienter og pargrende kan leere seg & mest-
re en ny livssituasjon. Regional sikkerhetsavdeling sam-
arbeider med Leresenteret og er representert i Psykiat-
risk divisjons Lerings— og mestringsforum (LMS-
forum).

Divisjonens LMS-forum arrangerer 5 mgter varen 2008.
Temaene vil veere personlighetsforstyrrelser, psykose,
spiseforstyrrelser, organisering av psykiatrisk behand-
ling i Ulleval sektor og pargrendes rettigheter.

Kurs for pasientene

Regional sikkerhetsavdeling arrangerer kurs for pasien-
ter; “Et bedre liv". Malet med kurset er & gjgre pasiente-
ne mer bevisst pa valg og mer rustet til utfordringer ved-
rgrende rus. Kurset gir pasientene innfgring i grunnleg-
gende kommunikasjonsferdigheter, trening i & mestre
vanskelige situasjoner og hjelp til & motsta ruspress og

rustrang.

Kurset “Et bedre liv’ vil strekke seg over hele varse-
mesteret, fordelt pa to perioder.

Flerfamiliegrupper

Som et ledd i behandlingen i Regional sikkerhetsavdeling
tilbys det na deltagelse i psykoedukative flerfamiliegrup-
per (FFG) til pasientene og deres pargrende. Flerfamilie-
grupper er et samarbeid mellom avdelingen og pasienter
og deres familie. Familiesamarbeidet er basert pa avde-
lingens forpliktelse til & formidle kunnskap om sykdom,
og en pagdende hjelp til & ta kunnskap i bruk i eget tem-
po.

Malet med psykoedukativt familiearbeid er & redusere
risiko for tilbakefall av psykose og bedre pasientens akti-
vitet og sosiale funksjonsevner. Flerfamiliegruppen hjel-
per ogsa til med & opparbeide en allianse med familie-
medlemmer som har et engasjement i en person med en
psykisk lidelse.

Regional sikkerhetsavdeling startet arbeidet med allian-
sesamtaler varen 2007. Gruppemgtene vil starte varen
2008. | flerfamiliegruppen i Regional sikkerhetsavdeling
deltar det fire pasienter og atte pargrende.



6 Resultater Brukere
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Kilde for resultatene er Ulleval universitetssykehus HF elektroniske resultatrapporteringssystem LisUs!? og avdelingens Kvalitetsregister?e.

Arlig melding for Regional sikkerhetsavdeling er bygget
opp etter de tre omradene i EFQM-modellen : Virkemid-
ler, kjerneprosesser og resultater, se side 2. Resultatene

symptomnivd (GAF S) og funksjonsnivd (GAF F). Tabellen
gjengir kvartalsvis gjennomsnittlig punktprevalens pa& GAF
symptom og funksjon hos inneliggende pasienter

for 2007 er oppdelt i: 6 Resultater Brukere, 7 Resultater ~ Rettslig status Tabell 6
Medarbelde:re, 8 Resultater Samfunnet og 9 Resultater e i Pr Pr Pr Pr.
Ngkkelomrader. 31.03.07 | 30.06.07 | 30.09.07 | 31.12.07
. . PHL—kapittel 2 4 2 1 -
Pasientbehandling p_
Innskrivninger og utskrivninger Taben 3 1 15 18 18
PHL—kapittel 5 6 8 7 6
Innlagt fra Inn- og utskrivninger Utskrevet
il Sum 27 25 26 24
2 Ulleval universitetssykehus HF 2 Tabell 6: Fordeling p& lovhjemmelsgrunnlag for inneliggen-
2 Sykehuset Asker og Beerum HF 2 de. Merk: frivillige innleggelser etter PHL’s kapittel 2 er i kom-
3 Aker universitetssykehus HF 6 binasjon med varetektsfengsling eller soning.
7 L/D-sektor 2 Hoveddiagnose Tabell 7
1 St. Olavs Hospital HF = Hoveddiagnose Pr. Pr. Pr. | Pr.
1 Sykehuset Buskerud HF - 31 30. | 30. | 3L
03. | 06. | 09. | 12.
1 Sykehuset @stfold HF 1
ykehuset @stfo 07 | 07 | o7 | 07
- Oslo Fengsel 1 .
F 19.— Depressive lidelser og atferdsfor- - 1 1 -
3 Ila Fengsel 4 styrrelser som skyldes bruk av flere
- Bredtveit Fengsel = stoffer
1 Annet 3 F 06.— Andre psykiske lidelser som - 1 1 1
21 Sum 21 skyldes skade eller dysfunksjon i
Tabell 3: Innleggelser og utskrivelser fordelt pa helseforetak/ E 20— Schizofreni 18 15 15 14
institusjon. -
F 22.— Paranoide psykoser 1 1 0 2
Pleiekategori Tabell 4 F 25.— Schizoaffektive lidelser 5 | 4 | 43
Pleiekategori Pr. Pr. Pr. Pr. F 32.— Depressiv episode 1 1 1 1
31.03.07 | 30.06.07 | 30.09.07 | 31.12.07 F 60.— Spesifikke personlighets- _ _ 1 1
Pleiekategori 2 0 2 2 1 forstyrrelser
Pleiekategori 3 4 2 2 3 F 70.— Lett psykisk utviklingshemming - - 1 1
Pleiekategori 4 7 10 6 6 Z 03.2 Medisinsk observasjon og 2 1 2 1
Pleiekategori 5 10 5 5 7 vurdering om mistanke om sykdommer
Pleiekategori 6 6 6 11 7 oy HsEmier
ST 27 o5 26 24 Tabell 7: Hoveddiagnose iht. hovedkategorier i ICD-10. Psy-
kiatriske bidiagnoser og somatiske tilleggsdiagnoser er utelatt,

Tabell 4: Pleiekategori er en maleskala fra O - 6 p& pasien-
tens pleietyngde. Hayere skére betyr intensiv pleietyngde?®.

men pasientene, som i hovedsak har kroniske psykoselidelser,
har ofte tilleggsdiagnose som for eksempel rusmiddelmisbruk.

GAF Tabell 5 Alder Tabell 8
GAF Pr. Pr. Pr. Pr. Alder Pr. Pr. Pr. Pr.
31.03.07 30.06.07 | 30.09.07 31.12.07 31.03.07 30.06.07 | 30.09.07 31.12.07
GAF F 27,5 (10-49) | 28,5 (12-68) | 27(8-46) | 28(10-73) | | Menn 33(20-47) | 33(20-47) | 32(20-47) | 32 (20-48)
GAF S 27,0 (10-57) | 35(10-62) | 26,5(8-63) | 28,5 (8-76) | | Kvinner 34 (22-46) | 34(23-46) | 35(23-46) | 35 (23-47)

Tabell 5: GAF er en maleskala fra 0—100 for pasienters

Tabell 8: Gjennomsnittlig alder, fordelt pa kjgnn.
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grunnet beslutning om at arbeidsmiljgloven skal overholdes

Aktivitet Tabell 9
Aktivitet Klinikk
Henvisninger 47 stk.

Ventetid Figur 3

Innleggelser 21 pasienter
Ventetid pa innleggelse, gjennomsnitt 23,8 dager
Behandlingsdggn totalt 9004
Behandlingsdggn for opphold pagaende pr. 236 dagn
31.12.07

Behandlingsdggn for opphold avsluttet i 217 dggn
perioden

Beleggsprosent 73,97 %

Utskrivninger i 2007 21 pasienter

Aktivitet Poliklinikk

-B- 57112 Sikkerhetspaykistrisk seksjon 8- 57113 Intensiv psykistrisk seksion - 57271 Fengselspsykistrisk poliklinikk

Henvisninger 229 stk.
Polikliniske kons., 1.gangskons. + g-hjelp 194 stk.
Polikliniske konsultasjoner, kontroller 1672 stk.

Tabell 9:

Henvisninger klinikk:

Diskrepansen mellom antall mottatte hensvisninger og faktiske
mottatte pasienter skyldes delvis at ikke alle innsgkte pasienter
faller innenfor malgruppen og dermed avslas. Noen sgknader
har ogsa blitt trukket av ulike arsaker.

Innleggelser klinikk:
Innleggelser fra andre avdelinger/helseforetak:
21 pasienter; 19 menn og 2 kvinner. Disse inndeles fglgende:

* Intensivpsykiatrisk seksjon: 20 innleggelser ~95%

*  Sikkerhetspsykiatrisk seksjon: 1 innleggelse ~5%

* Rettspsykiatrisk seksjon: 0 innleggelser 0%

Ventetid klinikk:

® gjennomsnittlig ventetid fra mottak av skriftlig henvisning
til innleggelse: 23,8 dager

® spredning: O dager til 91 dager

® median: 10 dager

e for de som ble innlagt fra 01.01.07-30.09.07
var gjennomsnittlig ventetid 18,2 dager

e for de som ble innlagt fra 01.10.07-31.12.07
var gjennomsnittlig ventetid 78,9 dager

® beregnet ventetid for perioden 01.01.08-15.05.08
blir gjennomsnittlig 134 dager

e flere akuttinnleggelser gjennomfart

e de siste tre manedene var akuttinnleggelser ikke mulig,
hovedsakelig pa grunn av kraftig reduksjon av overtidsbruk

Figur 3: Ventetiden pd innleggelse til utredning, stabilisering
og behandling i avdelingen gker pga. nedsatt ressurstilgang,
bade faglig og materielt, og betydelig gkende videreferings-
problemer.

Figur 4
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Figur 4: Etter omstilling i 2004 med fokus pa viderefaring

av ferdigbehandlede pasienter og effektivisering av nye
behandlingsforlgp har liggetiden i Regional sikkerhets-
avdeling gatt betydeling ned.

Beleggsprosent klinikk:

Regional sikkerhetsavdeling har tilstrebet en beleggsprosent
som tar hgyde for en beredskapsfunksjon, jf. Driftsavtale®
2007. Med dette til grunn skal beleggeprosenten ideelt sett

ikke veere 100 %.




Fordeling etter helseforetak

Pasientfordeling RSA fordelt etter foretak
010104 til 311207

Figur 5
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Figur 5: Diagrammet viser antall pasientdggn i Regional sik-
kerhetsavdeling fra 2004 og til arsskiftet 2007/2008. Pasient-
belegget samsvarer ikke med det enkelte helseforetaks befolk-
ningsgrunnlag i Helse Sgr-@st. Hovedarsaken til dette er at det
enkelte HF har sveert varierende behandlingstilbud til psykisk
syke personer med volds og utageringsproblematikk.

Utskrivninger klinikk:
Utskrivninger til andre avdelinger/helseforetak:
21 pasienter; 21 menn. Disse inndeles fglgende:

* Intensivpsykiatrisk seksjon: 13 utskrivninger 62%
*  Sikkerhetspsykiatrisk seksjon: 5 utskrivninger 24%
* Rettspsykiatrisk seksjon: 3 utskrivninger 14%

Polikliniske konsultasjoner:

Fengselspsykiatrisk poliklinikk har en nedgang i antall konsul-
tasjoner sammenliknet med 2006. Det gjennomfares i hayere
grad helhetlige diagnostiske utredninger. | tillegg ble gyeblik-
kelig hjelp-funksjonen innfgrt i 2007. Dette farer til et starre
ressursbruk pa dokumentasjon, og koordinering av tiltak eller
eventuelle innleggelser. Poliklinikkens samarbeid med andre
institusjoner fogrer med seg ytterligere mgtevirksomhet og vei-
ledning.

Kvalitet Tabell 10
Kvalitet Regional sikkerhetsavdeling

Pasientrelaterte kvalitetsmeldinger 72 stk.
Arbeidsmiljgrelaterte kvalitetsmeldinger 161 stk.
Individuell plan, klinikk 100 %
Epikrisetid, gjennomsnitt 3,52 dager

Tabell 10: Kvalitetsparametrer i Regional sikkerhetsavdeling.
For arbeidsmiljgrelaterte kvalitetsmeldinger; se sidel5.
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Pasientrelaterte kvalitetsmeldinger

Det er et lovkrav at helse— og sosialtjenester skal drive syste-
For & systematisere dette ble det
elektroniske melde— og saksbehandlingssystemet Synergi®
satt i drift fra februar 2007. Dette avigste det tidligere kvali-
tetsmeldingsregisteret som var en lokal lgsning pa saksbe-
handling av medarbeidernes meldinger om avvik, ugnskede
hendelser og forbedringsforslag knyttet direkte og indirekte til
pasientbehandlingen.

matisk kvalitetsarbeid?®.

Seksjonens kvalitetsutvalg ved seksjonsleder er fgrste mel-
dingsmottaker for alle kvalitetsmeldinger, med unntak av de
meldingene, som pa grunn av hast eller alvorlighet, skal mel-
des pa annen fastsatt mate. Saker som best ferdigbehandles i
seksjonen avsluttes av seksjonens kvalitetsutvalg med pateg-
ning i saksbehandlingsdelen av Synergi®. Kvalitetsutvalget
skal pase at meldingen om ngdvendig meldes videre i linjen
gjennom Synergi®.

| lgpet av 2007 ble det meldt inn 72 pasientrelaterte kvalitets-

meldinger. Synergi synliggjorde en rekke utfordringer blant

annet innen omrader som;

® sikkerhet for personale, direkte eller indirekte knytte til
pasientbehandlingen

® pasientsikkerhet knyttet til pasientbehandling, som feil ved
administrering av legemidler og gjennomfgring av ngdven-
dige sikkerhetstiltak

® administrative og faglige utfordringer knytte til direkte og
indirekte pasientbehandling

Individuell plan:

Individuell plan er et verktgy for a sikre at ulike typer tjenester
samordnes og blir vurdert i sammenheng. Planen skal ta ut-
gangspunkt i den enkelte pasients mal, ressurser og behov.

Samtlige pasienter ved de kliniske seksjonene pa Dikemark
hadde Individuell plan i 2007.

I Fengselspsykiatrisk poliklinikk var det kun et f4 antall av
pasientene som hadde Individuell plan. Det arbeides nd med a
utarbeide og implementere en prosedyre for Individuell plan i
poliklinikken. Det gjennomfgres ogsa ytterligere opplaering av
medarbeiderne, slik at samtlige pasienter med rett til Individu-
ell plan vi fa tilbud om en slik plan.

Epikrisetid:

® gjennomsnitt: 3,52 dager

® spredning: — 3 dager til 16 dager
® median: 4 dager

e fire brudd pa syvdagersfristen; 31% (8, 9, 11, og 16 da-
ger). (Det papekes at det ikke skrives epikrise for overfo-
ring innen Regional sikkerhetsavdeling, kun overflyttings-
notat.)



Tvang og vedtak

Tabell 11
Mekaniske tvangsmidler IPS SPS RPS
Antall degn 76,35 2,31 1,06

Tabell 11: Avdelingen tar i bruk mekaniske tvangsmidler der
situasjonen krever det. Tvangsmiddelbruk deles opp i to kate-
gorier; Bruk av mekaniske tvangsmidler (transportbelter eller
belteseng), eller fastholding som varer i mer enn 2 minutter.
Bruk av tvangsmidler protokollfgres.

Tabell 11 viser bruk av tvangsmiddeldggn tilsvarende 79,72
dggn. Dette utgjer ca. 1 % av total behandlingsdggn, se tabell

7.

Tabell 11 viser tydelige forskjeller i de ulike seksjonene, og er i

samsvar med seksjonenes differensierte sikkerhetsniva/
malgruppebeskrivelse.
Tabell 12

Tvang Antall Antall

pasienter vedtak
Beslag § 4-7 2 2
Innskrenket forbindelse til omverdenen 9 33
§4-5
Kortvarig fastholdelse §4-8 1 1
Mekaniske tvangsmidler § 4-8c (medisin) 6 68
Mekaniske tvangsmidler § 4-8a 9 33
Skjerming med vedtak (inntil 3 uker) §4-3 10 71
Tvangsbehandling med legemidler 84-4 7 18
Undersgkelse av rom, eiendeler, samt 3 5

Tabell 12: Antall vedtak, med hjemmel i Lov om Psykisk Hel-
severn fordelt pa& antall pasienter.

Oppleering av pasienter og pargrende
Brukerrad

Brukerradet i Regional sikkerhetsavdeling (se side 10)
avholdt fem megter i 2007. Brukerradet behandlet saker
som angikk pasientenes hverdag, bl.a.; mulighet for utvi-
det aktivitetsmeny, mattilbud og klokkeslett for méltider,
bruk av Internett og mobiltelefoner, og gnske om lysthus
og tak i luftegérd. Brukerradet behandlet ogsé saker som:
avdelingens strategi, rammebetingelser, utforinger og
faglige satsningsomrader. Pasientene fikk gjennomslag
for flere saker.

Brukerradet fikk ogsa tilslutning fra eksterne represen-
tanter fra Radet for psykisk helse, LPP (Landsforeningen
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for pargrende i psykiatri) og FFP (Foreningen for fang-
ers pargrende).

Pargrendetreff

Pargrendetreff (se side 10) ble arrangert syv ganger i
2007. Disse mgtene var pa pargrende ved Intensivpsyki-
atrisk seksjon. Pa disse mgtene ble det tatt opp sentrale
temaer som schizofreni, sykdomsforlgp, rus, medisine-
ring og helserett.

Forum for pargrende

Regional sikkerhetsavdeling samarbeider med Psykiat-
risk divisjons LMS-forum (se side 10), som arrangerte
fire undervisningskvelder for pargrende hgsten 2007.
Temaene var: Psykose, bipolar lidelse, familiens rolle og
rus.

Kurs for pasientene

Kurset "Et bedre liv” (se side 10) ble avholdt to ganger,
hvert kurs a’ ni mgter. Kurset hadde pa det meste seks
deltakere.

Flerfamiliegrupper

Regional sikkerhetsavdeling startet arbeidet med Flerfa-
miliegrupper i 2007 (se side 10), og er den fgrste avde-
lingen i verden som arrangerer flerfamiliegruppe for
denne pasientgruppen.

Arbeidet med psykoedukativt familiearbeid er en lang
prosess, og allerede i mai 2007 startet alliansesamtalene
med bade pasientene og deres pargrende.

Det har gatt mye tid med til alliansesamtaler. Det har
vist seg pasient— og pargrendegruppen ved avdelingen
har starre behov for samtaler og hjelp i forkant av grup-
pemgtene, enn det som man normalt ser ved slikt arbeid.
I utgangspunktet skal pasienten og de pargrende ha fire
alliansesamtaler hver a’ halvannen time. Ved avdelingen
har gruppelederne matte brukt opptil seks timer pa alli-
ansesamtaler.

Gruppemgtene vil starte varen 2008. | flerfamiliegrup-
pen i Regional sikkerhetsavdeling deltar det fire pasien-
ter og atte pargrende.
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7 Resultater Medarbeidere 2007

Medarbeidertilfredshet
Medarbeiderundersgkelsen "Trafikklyset” (se figur 6) ble
gjennomfgrt med deltakelse pd over 70%. Dette gjaldt
bade for spgrreundersgkelsen og for tilbakemeldingsmg-
tene. Hensikten med undersgkelsen er & fremme god
ledelse, engasjement, arbeidsglede, medarbeidertilfreds-
het og ansvarlighet i hele organisasjonen.

Resultatene fra undersgkelsen ble lagt frem for de ansat-
te umiddelbart etter at oppsummeringen foreld, og det
ble utarbeidet handlingsplaner i de ulike seksjonene.
Tiltak fra HMS-runden og fra medarbeiderundersgkel-
sen ble samlet i en felles handlingsplan og handlingspla-
nen skal falges opp jevnlig. Ngdvendige tiltak som krever
starre kostnader enn det seksjonen kan ta over eget bud-
sjett, ble inkludert i strategi— og budsjettprosessen for
2008. Ved behov for rask lgsning legges saken fram lin-
jevei. Dersom dette ikke gir lgsning, legges saken fram
for DAMSU (Divisjonens arbeidsmiljg— og samarbeids-
utvalg).

”Jobbkrav” og "positive utfordringer i arbeidet” er tema-
er der medarbeiderne i avdelingen skaret hgyt i forhold
til referansegruppen, og omtrent like hgyt som i 2006.
Dette er omrader som er viktige for jobbtilfredshet og
motivasjon.

Pa omradene "sosialt samspill” (stgtte fra kolleger, kon-
flikter og mobbing, samarbeid, trygghet og tillit, dpen-
het) og "verdier” (faglig kvalitet, tar pasientene pa alvor,
lytter til brukernes synspunkter, fglger opp det vi sier) er
det betydelig forbedringsmuligheter i avdelingen og flere
tiltak ble iverksatt i seksjonene.

Brudd péa arbeidsmiljgloven

Seksjonene i Regional sikkerhetsavdeling benytter i stor
grad overtid for & bemanne sin virksomhet med
tilstrekkelig kompetanse og personell. Hgy tilgjengelig-
het, hgy beleggprosent, hgy pleiekategori, viderefarings-
problematikk og tap av kvalifisert og erfarent personell

bidro til et samlet overtidsbruk tilsvarende ca 25 arsverk.

Den omfattende bruken av overtid resulterer i brudd pa
Arbeidsmiljglovens bestemmelse om overtid § 10-6. |
Regional sikkerhetsavdeling rapporterte GAT per
04.11.07 om i gjennomsnitt ca 200 AML-brudd hver uke.
Dette utgjorde ca 10.000 brudd pé& Arbeidsmiljglovens
arbeidstidsbestemmelser i 2007 og kan ikke sies & veere

Figur 6
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Figur 6: Figuren viser avdelingens resultater pa Trafikklysun-
dersgkelsen 2007.

forsvarlig verken av arbeidsbelastningsmessige-,
gkonomiske- eller driftsmessige hensyn. Avdelingen
fokuserte mot slutten av aret pa arsaker til bruk av
overtid og iverksatte tiltak for & benytte overtid bedre i
samsvar med AML. Bruddhyppigheten ble ved dette noe
redusert.

Arbeidsmiljgrelaterte kvalitetsmeldinger
Arbeidet med & redusere risiko for personalskader ble
giennomfgrt av ledelsen i samarbeid med organisasjone-
ne og vernetjenesten i den prosjektorganisert i Risiko-
analyse — og vurderingsgruppen.




Risikopunktene
e 16 (Personell slatt og skadet av pasient)

e 57 (Kvalitet, tilgjengelighet, sikkerhet og arbeidsmiljg
er ikke tilfredstillende p& grunn av uhensiktsmessig
bygningsmasse)

e 58 (Ikke tilstrekkelig fokus pa sikkerhet/sviktende sik-
kerhetskultur)

e 59 (Brudd pa Sikkerhetsinstruks/Ansvarsvaktinstruks)

fra risikoanalysen ble vurdert til & veere hgyrisikoomra-
der i avdelingen og anbefalte forslag til tiltak ble over-
sendt Informasjons- og drgftingsmgtet for behandling i
juni 2007.

Skademeldinger har lenge veert underrapportert, se ta-
bell 10. Det er mye personalskader som skyldes spark og
slag fra pasienter. Det ser ut til at meldekulturen er bed-
ret etter implementering av Synergi.

Sykefraveer
Sykefraveeret var relativt hgyt, med et gjennomsnitt pa 14
%. Korttidsfravaeret var 6,9 %, noe som kan relateres til
meget hgyt og intensivt arbeidspress. Langtidsfraveeret
var pa 7,1 %. Netto dagsverk fraveer var pd 35886 dager,
tilsvarende ca 23,5 stillinger.

Tabell 13
IPS SPS RPS FPP FoU
Sykefraveer 13,3 % 15,9 % 13,7 % 16,9 % 2,6 %

Sykefraveeret méles nd i It-verktgyet GAT, Ulleval uni-
versitetssykehus HFs elektroniske vaktbok, se side 7.

Utdanning og opplaering av helsepersonell
Utdanningsutvalget:

I 2007 ble det bevilget 1 363 000 kr til utdanning av hel-
sepersonell pa avdelingen. Av 181 sgknader ble 18 av-
slatt.

Forsknings— og Undervisningsseksjonen fikk innvilget 4
sgknader, Fengselspsykiatrisk seksjon fikk innvilget 11,
Rettspsykiatrisk seksjon fikk innvilget 28, mens Sikker-
hetspsykiatrisk seksjon fikk innvilget 32 sgknader. Inten-
sivpsykiatrisk seksjon hadde det stgrst antall sgknader
og fikk innvilget 71 av sine.

Kompetanseutvikling:

20 medarbeidere fullfarte videreutdanning i Voldsrisiko-
vurdering (HCR-20) og Voldsrisikohdndtering (Vivo2).
Fem sykepleiere fullfarte videreutdanning i psykisk hel-
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se. En sykepleier gar tredje semester pa deltid, og syv
sykepleiere pabegynte sin videreutdanning pa fulltid. Tre
ledere i Regional sikkerhetsavdeling fullfgrte sine mas-
tergrader. To andre mastergrader ble pdbegynt. Avde-
lingssjefen pdbegynte Solstrandprogrammet, og &n over-
lege er i ferd med & & avslutte tredrig videreutdanning i
psykoterapi i institusjoner.

Studenter og hospitanter

Regional sikkerhetsavdeling tok imot to studenter fra
Politihgyskolen, to hospitanter fra Oslo Fengsel og 15
sykepleiestudenter Hggskolen i Oslo.

Studentene fra Hggskolen i Oslo evaluerte sin praksispe-
riode ved avdelingen. Det fremkom av svarene at Regio-
nal sikkerhetsavdeling er et spennende og lererikt prak-
sissted. De opplever at avdelingen er forberedt pa mot-
tak av studenter, og at bade kontaktsykepleiere og gvrig
personell er imgtekommende og ivaretagende. Studente-
ne gir tilbakemelding om et hgyt faglig niva og hgy kom-
petanse blant personalet.

For gvrig gnsker studentene rom for mer deltagelse i
selve miljgterapien i seksjonene.

Mandagsundervisning:

Det ble arrangert tvangsmiddelundervisning pd manda-
ger. Undervisningen tok for seg rollespill med temaer
som; konflikthdndtering, kommunikasjon, og deeskale-
ring ved uro og utageringer, samt tvangsmiddelbruk.
Personell fra samtlige kliniske seksjoner deltok.

Fredagsundervisning:

Det ble arrangert internundervisning pa fredager. Un-
dervisningen tok bl.a. for seg temaer som; etikk og re-
fleksjon rundt tvangsmiddelbruk, helserett, rusbehand-
ling, sevnhygiene og workshop i KPO —modellen (klinisk
arbeidsplan). Personell fra samtlige kliniske seksjoner
deltok.

Dobbeltkompetansestilling:

I samarbeid med Kompetansesenteret for sikkerhets-,
fengsels- og rettspsykiatri ble det i 2007 opprettet en
dobbelkompetansestilling for psykolog. Psykologen har
arbeidet klinisk med utredning og samtidig samlet kli-
niske data til pilotprosjektet for SAFE-studien.



Utdanningsstilling:

Avdelingen har en utdanningsstilling for lege til spesiali-
teten psykiatri, og Regional sikkerhetsavdeling har god-
kjenning fra Den norske legeforening som utdanningsin-
stitusjon for inntil ett ars tellende tjeneste. Stillingen var
besatt i tidsrommet oktober 2006 til oktober 2007, og er
vakant per januar 2008.

Prosedyrer, brosjyrer og artikler:

Regional sikkerhetsavdeling utarbeidet prosedyren
"Tredagers introduksjonsprogram for nye medarbeide-
re”, som gjelder for alle ekstravakter og nyansatte: bade
klinisk personell, ledere og merkantilt ansatte, se side 9.

Regional sikkerhetsavdeling utarbeidet ogsa prosedyren
”Seks maneders opplaeringsprogram for ansatte og ekst-
ravakter”, som er en forlengelse av prosedyren
"Tredagers introduksjonsprogram (...)", se side 9.

I lgpet av 2007 ble det gjennomfert oppleering av 68 ny-
ansatte og ekstravakter med prosedyren "Tredagers in-
troduksjonsprogram (...)” som grunnlag. Prosedyren
"Seks méaneders opplaringsprogram” ble fredigstilt ved
arsskiftet, og ingen har dermed hatt opplering med den-
ne prosedyren som grunnlag i 2007.

Regional sikkerhetsavdeling utarbeidet i tillegg en vel-
komstbrosjyre24 til studenter og hospitanter ved avde-
lingen, se side 9. Samtlige studenter og hospitanter ved
avdelingen fikk tildelt brosjyren ved begynnelsen av peri-
oden.

I 2007 ble det opprettet et elektronisk fagbibliotek for &
sikre medarbeiderne lett tilgang til fagartikler og annen
relevant litteratur.
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Kompetansepyramide

Regional sikkerhetsavdeling har utarbeidet en kompe-
tansepyramide (se figur 7) som illustrerer ssmmenheng-
en mellom avdelingens strategi og avdelingens avsatte
midler til kompetanseutvikling, se side 6.

Revisjon

For & kvalitetssikre medarbeidernes kunnskap rundt
personvern og dokumentasjon, gjennomfgrte Regional
sikkerhetsavdeling to internrevisjoner.

Det ble den 30. oktober 2007 gjennomfgrt internrevisjon
pa "Informasjonssikkerhet og personvern”. Det ble av-
dekket tre avvik:

® pasientsensitive opplysninger sendes avidentifisert
pa telefaks uten at det er gjennomfart risikovurde-
ring.

e det har forekommet at passord har blitt lant bort for
& kunne gjennomfgre skanning av journaler.

e det gis ikke systematisk tilbakemelding til IT-
avdelingen néar ansatte slutter.
Avvikene ble lukket innen fastsatt frist, den 15. juni 2007

Det ble den 31. mai 2007 gjennomfgrt internrevisjon pa
"Dokumentasjon i DL PasDoc”, Ulleval universitetssyke-
hus elektroniske journal i Fengselspsykiatrisk polikli-
nikk. Det ble ikke avdekket avvik.

Figur 7:
Kompetansepyramide
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8 Resultater Samfunnet 2007

Sikkerhetspsykiatri

I tillegg til kjerneoppgavene har Regional sikkerhetsav-
deling et ansvar for & verne samfunnet mot fare for alvor-
lige hendelser i forbindelse med behandling av alvorlige
psykiatriske tilstander. Derfor er tilgjengelighet til trygg
voldsrisikohandtering, spesialisert utredning og virk-
ningsfull pasientbehandling viktig for samfunnet.

Etter psykisk helsevernlovens § 3-3, pkt. 3 kan det etab-
leres tvungent psykisk helsevern nar en pasient har en
alvorlig sinnslidelse og utgjgr en narliggende og alvorlig
fare for andres liv eller helse. Denne faren skal handteres
i den psykiatriske spesialisthelsetjenesten, og for de mest
alvorlige og farlige tilstandene kan fylkene eller helsefo-
retakene ha behov for & overfgre behandlingen til Regio-
nal sikkerhetsavdeling.

Vart opptaksomrade er alle fylker i Helse Sgr-@st. 1987
var siste driftsar for riksinstitusjonen Reitgjerdet og fra
samme ar har Regional sikkerhetsavdeling tatt i mot i alt
578 pasienter fordelt pa fylker som vist i tabell 14. Regio-
nal sikkerhetsavdeling bidrar for gvrig i arbeidsgruppe i
Helsedirektoratet som skal utvikle nasjonale standarder
for sikkerhet i sikkerhetspsykiatrien.

Fengselspsykiatri

Regional sikkerhetsavdeling har ansvaret for Fengsels-
psykiatrisk poliklinikk i Oslo fengsel og Bredtveit kvinne-
fengsel. Innsatte i varetekt, soning eller forvaring har
starre forekomst av akutte og kroniske psykiske plager
enn i befolkningen generelt. Slike tilstander kan vere
uoppdaget og ubehandlet fgr fengselsoppholdet.

Fengselspsykiatrisk poliklinikk utreder henviste pasien-
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ter og kan avdekke udiagnostiserte tilstander. Behand-
lingstiltak og oppfelgingstiltak iverksettes for & bidra til
mindre symptombelastning og bedre livskvalitet for den
innsatte, og gke mulighetene for en vellykket tilbakefg-
ring til samfunnet etter endt soning.

Rettspsykiatri

Nar det anses ngdvendig for & verne samfunnet, kan en
lovbryter som var psykotisk pa handlingstiden for alvor-
lig voldsforbrytelse m.v. dgmmes til overfgring til tvung-
ent psykisk helsevern, jf Straffelovens § 39. Regional
sikkerhetsavdeling kan gjennomfgre judisielle observa-
sjoner etter Straffeprosesslovens § 167 for & sikre kvalitet
og resultat i sakkyndighetsarbeidet. Avdelingen har hatt
en stor andel pasienter innlagt etter dom til behandling,
se tabell 6.

Regional sikkerhetsavdeling har pa oppdrag for Helse
@st hatt ansvaret for Koordineringsenheten for dom til
behandling. 1 2007 ble prosedyrer og veileder oppda-
tert!®. Det ble utarbeidet en resultatrapport® fra helsere-
gisteret for denne pasientgruppen. Rapporten finnes i
sin helhet pd internettsiden til Ulleval universitetssyke-
hus HF.

Forskning og fagutvikling

Inklusjon av pasienter og innsamling av data til Ulle-
val600-studien ble avsluttet i 2007. Ulleval600-studien
er en omfattende undersgkelse av schizofreni og affektiv
lidelse ved Avdeling for forskning og undervisning i Psy-
kiatrisk divisjon, Ulleval universitetssykehus HF.

Tabell 14: Innleggelser fordelt pa fylker

Fylke 1987 | 1988 | 1989 | 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 2007
Hedmark 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2 0 1 1 0 1 0 0 0 1
Oppland 0 0 0 1 2 0 0 1 3 1 1 1 0 1 1 0 2 0 0 0 0
Oslo 5 12 20 20 21 14 9 32 25 28 24 30 29 15 20 18 21 17 23 26 | 15
Akershus 2 1 2 6 4 5 4 0 5 5 8 5 0 9 9 5 5 7 3 1 4
@stfold 1 0 0 0 1 0 0 0 1 2 2 0 1 3 1 1 0 1 0 0 1
Buskerud 0 1 1 8 7 1 1 0 3 0 2 7 2 1 3 4 1 0 0 0 0
Vestfold 1 1 2 1 0 1 0 0 1 2 3 1 0 1 2 1 1 1 0 1 0
Telemark 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Aust-Agder | 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 2 2 0 1 1 0 0 0 0 0 0
Vest-Agder | O 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 0 2 2 1 0 0 2 0
Andre 0 0 0 0 0 1 2 1 0 0 4 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0
Sum 11 15 26 | 36 | 36 | 23 16 35 39 38 | 49 | 48 | 33 32 40 31 32 27 26 31 | 21




9 Resultater Ngkkelomrader

Regnskap

@kte kostnader til drift av Regional sikkerhetsavdeling i
2007 skyldes i det alt vesentlige gkte lannskostnader, se
tabell 15. Arbeidsoppgavene i avdelingen er stadig mer
krevende og bemanningen er gkt bade faglig og i antall
arsverk. Rekrutteringssvikt har gjort sitt til at en stor del
av bemanningsbehovet er dekket med overtid.

Styringsdialog

Dette var fokusomrader etter styringsdialogene i 2007:

e Finansiering av niva 2-pasienter er fortsatt ikke av-
klart. Avdelingen/divisjonen méa utrede alternativer
for drift innen eksisterende rammer

e Redusere bruk av overtid

e Aktiv styring av ferieavvikling, spesielt grunnet 6 uker
ferie

e Avklare forhold rundt myndighet og ansvar i trad
med kravene til enhetlig ledelse

e Redusere antall skader

Arlig melding

Etter 8 34 i Lov om helseforetak skal helseforetakene
utarbeide Arlig melding som redegjer for virksomheten i
det foregdende aret, samt en plan for virksomheten i de
kommende arene. Regional sikkerhetsavdeling har valgt
denne rapporteringsformen og har strukturert Arlig mel-
ding etter sykehusets styrings— og kvalitetssystem;
EFQM.

Redaktar for Arlig melding er Kvalitetskoordinator. Le-
delse og stab utarbeider og fredigstiller meldingen etter
at fjorérets resultater er endelige og arets budsjett og
driftsavtaler foreligger. Arlig melding gar ut pd intern
hgring far endelig versjon publiseres.

Arlig melding er tilgjengelig pa avdelingens Internett-
side.

Tabell 15

Tabell 15: Ubetydelige regnskapsposter er utelatt i denne over-
sikten. Fullstendig oversikt er a finne i LisUs

Ulleval universitetssykehus HF

Side 19

@konomi (i 1000 kr) 2005 2006 2007
400 Medikamenter 907 908 818
418 Div. andre forbruksvarer 150 230 243
450/458 Div. andre kjgp av hel- 390 540 565
setjenester

4 Varekostnad 1753 1491 1801
500 Lgnn til ansatte 35391 40712 50 065
501 Lenn vikarer 738 650 589
504 Tillegg til leger 630 725 801
505 Tillegg 8563 8747 11 555
511 Overtid 9642 10 304 13 855
513 Ekstrahjelp 8646 7149 7185
540 Arbeidsgiveravgift 11189 11598 14 232
541 Pensjonskostnad 6 417 6931 8 337
560 Kurs, seminarer, kongresser 922 932 1603
580 Refusjon av sykepenger -3602 -3120| -10097
592 Kollektiv ulykke/ 152 138 155
gruppelivsforsikring

593 Velferdstiltak for ansatte 74 142 123
596 Arbeidstgygodtgjarelse 280 276 299
5 Lgnnskostnad 88724 | 95036 | 116550
610 Transport 290 368 350
639 Annen kostnad lokaler 12 26 418
641 Leie/leasing av I T-utstyr 0 3 26
645 Leie kontorutstyr 223 117 253
651/664 IKT-utstyr 336 190 182
653 Inventar 514 189 465
654 Teknisk og elektrisk utstyr 169 263 199
655/656/680 Kontorutstyr 97 128 240
659 Kjgp forbruksmateriell 101 157 195
6600 Driftsbygninger 909 598 184
663 Maskiner 7 102 240
669 Annet 29 336 285
672 Konsulenttjenester 112 5 142
684 Aviser, tidsskrifter, bgker 86 127 90
690 Tel. og datakom., samband, 351 331 328
internett

6 Annen driftskostnad, av og 3355 2991 3704
nedskrivning

700-9 Drivstoff og annen kost- 57 56 44
nad transportmidler

710 Bilgodtgjgrelse, oppgavepl. 68 40 40
751 Pasientskadeerstatning 0 0 8
779 Annen kostnad 40 83 72
7 Annen driftskostnad, av og 443 246 103
nedskrivning

900 Interne transaksjoner 2350 2419 3186
(pasientmat og SLA/dataavtaler)

9 Interne konti 2350 2419 3186
Sum kostnad 96 645 | 102 225| 125387
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