RAPPORT FRA TILSYNSBES@K

Navn pa tjenestested:

Akersleva sykehjem Besgk nr: 2/2013

Dato for besgket: 23. mai 2013 Tidspunkt (frakl. til kl.): 11.30-14.00
M eldt/uanmeldt besgk/ekstraordinaert besak:

uanmeldt besgk

Hvis ekstraordinaert besgk —hva var arsaken til besgket? Hvem har begjeart
det?

Av tilsynsutvalgets medlemmer var falgendetil stede:
Bodil Chr. Erichsen (leder), Toril Knatterad,

Forfall:
Sveinung H. Haugen

M gtesekr etaer:
Bodil Chr. Erichsen (leder)

Kontakter under tilsynet:
Div ansatte, samt institugonsgef Lena Sand

Hvordan bletilsynet gjennomfert:

Besgk pa lindrende avd, en somatisk avd, samt psykiatrisk avd. forruten samtale
med institusjonssef. Fokus denne gangen: bruk og tiltak for & unnga bruk av
tvang.

PS Ogsa dette tilsynet ble svaat forsinket, i hdp om afinne en dato som passet ale
tilsynsutvalgets mediemmer. Det lyktes heller ikke denne gangen.

Tilsynsutvalgets oppgaver:
(ref. bystyresak 165/05 og 432/08)

Tilsynsutval get skal pase at tjenestestedene drivesi samsvar med regler og
retningslinjer gitt av staten og Oslo kommune.

Tilsynsutval get skal pase at tjenestestedene:
gir den enkelte beboer/bruker forsvarlig omsorg og hjelp, og behandler
den enkelte beboer/bruker med respekt
har utarbeidet malsetting, opplegg og tidsplan for oppholdet for den
enkelte bruker
falger bestemmel sene som regulerer forhold under oppholdet, herunder
bestemmel se om bruk av tvang
har lokaler, utstyr, aktivitetsmateriell og lignende somer i samsvar med
formalet for virksomheten
drives med forsvarlige personalforhold
har opprettet medisinsk tilsyn for de institugoner hvor dette er forutsatt
oppbevarer beboernes midler forsvarlig dersom tjenestestedene er gitt
ansvar for dette
serger for at informason om Helse- og sosialombudet og om hvordan
ombudet kan kontaktes er lett tilgjengelig for brukere/beboere.

Medisinskfaglige oppgaver ligger utenfor tilsynsutval gets oppgaver.




Tilsynsutvalgets rapport fratilsynet

Pa somatisk avd i 4. etg ble det sagt at behovet for bruk av tvang ofte er til
stede, men geldent brukes. Langvarig medisinnekt kan vaae et problem. |
flg en hjelpepleier er beboerne pa den avd vi besgkte ikke veldig demente,
alefar gaut paegen hand, men maav og til letes etter. Det ble hevdet at
avd har personale nok bade til det og til & passe pa at de kommer tilbake i
rimelig tid.

Avdelingsleder pa lindrende enhet gainntrykk av hgy faglig standard. Hun
rapporterte at avdelingen har hatt to tvangsvedtak pa 3 %2 ar. Til grunn for
enhetens drift ligger reglene for tvangsvedtak og etatens hospitsfilosofi.
Det vil bl as at verken livsforlengende eller -forkortende tiltak skal
forekomme. Likevel kan det fattes tvangsvedtak dersom det er fare for liv
og helse.

Det opplyses at avd i 5. etg har en velfungerende reflekg onsgruppe, som
ikke farer journal men gir praktiske resultater. Dette er et satsningsomrade
innenfor alle deler av helseomsorgen. Akerselva har hatt 8 ansatte pa kurs
pa Reros. En ansatt (sykepleier) deltar pa Europeisk konferanse, med ogsa
ikke europeiske gjester, i manedsskiftet mai/juni. Oslo kommune sgrger
for dette gjennom prosjektet Som ringer i vann. Mdl et er & spre kunnskap
om palliagon til alle Oslos sykehjem. Avd leder later til & ha et aktivt
forhold til f eks KEK (Klinisk etisk komité), som hun opplyser er en
radgivende kommunal komité underlagt Sykehjemsetaten. En hjelpepleier
paen annen avd pa huset sitter i den komiteen.

Ved utagerende adferd i fellesrom pa somatisk avd har det vaart fattet
vedtak om a nekte vedkommende adgang til diketilfeller. Avd leder
opplyser at vedkommende da ble fert til sitt rom sammen med personale til
hun roet seg. Det legges vekt pa & unnga tvang og fa pasientenetil a
samtykke i sikkerhetstilstak som f eks sengehest. Avd leder mener det er
personale nok til & unnga bruk av tvang og understreket at det handler om
faglig dyktighet.

Ingen uten samtykkekompetanse i de to enheteneii 5. etg.

Pa psykiatrisk avd (8. etg) ble det denne dagen iverksatt tvangsinnleggelse,
til akutt psykiatrisk enhet. Sykepleier informerte om at man ville preve
med ambulanse, og dessuten sende med en ansatt som pasienten har tillit
til. | flg sykepleieren var avd fullt bemannet, det var saaskilt sgrget for pga
den ekstraordinaae situagonen. Tilsynet overvar ikke hendelsen,
ambulansen var pavei davi forlot sykehjemmet.

Sykepleier pa psykiatrisk avd faler at det er for liten hjelp og for déarlig
samarbeid med spesialhelsetjenesten, som bare tar svaat darlige pasienter.
Det gar ut over kvaliteten pa arbeidet i avdelingen. Dette er ikke en typisk
eldrebolig, de fleste pasientene er fadt pa 50-tallet. Flere kommer fra
Dikemark. Mange har ikke pargrende. Det er med andre ord en krevende
avd. Faglig oppfalging og faglige nettverk kan oppleves som mangelfulle i
en hovedsaklig geriatrisk institusjon, selv om det er mulig a fa stette fra
sykehjemmet til videreutdanning.

Sykepleier pa psykiatrisk avd opplyste at tvangsinnleggelse r ikke skjer
ofte, men dltid fordi pasienten har motsatt seg medisinering i en periode
og derfor blitt darligere.

Samtale med institugjonss ef Lena Sand om to forhold, driftsstyret og
bruk/ikke bruk av tvang overfor beboerne.

1) Driftstyret er nafulltallig, politiske medlemmer ble oppnevnt over




nyttar. Sand mener imidlertid ikke at driftstyret fungerer optimalt, noe
hun ogsa rapporterte at hun hadde gitt utrykk for i driftstyremgte dagen
far tilsynet. Sand anferer at driftstyrematene innebaarer mye ekstra
arbeid for henne, uten at hun kunne se at driftstyrets arbeid gagner
beboerne eller tilfarer institusonen noe saalig. Som eksempel trakk
hun frem at sykehjemmet har behov for hjelp til frivillighetsarbeidet,
noe driftstyret vedtok i 2012, men ble na gnsket strgket. De fire matene
i aret fungerer, i flg institusjonssjefen, bare som informasjon til
driftsstyret.

2) Samtalen om bruk/ikke bruk av tvang tok utgangspunkt i den
henvendel sen tilsynsutvalget fikk fra en pararende og som er nevnt i
tidligere rapport. Sand korrigerte det bildet tilsynsutvalget tegnet pa
bakgrunn av pargrendes framstilling.

Sand hevdet at ingen pa Akerselva sykehjem blir truet
tvangsinnleggel se eller politi, men framholdt at tvangsvedtak hadde
vaat ngdvendig i den aktuelle situasionen, for & fa vedkommende til
kjeveortopedisk (kirurgisk?) behandling. (Navn ble ikke nevnt, men
Sand mente a gjenkjenne saken.) Sand kunne ogsa opplyse om at
Helsetilsynet ved en enkelt anledning har paklaget et tvangsvedtak pa
grunn av manglende tillitskapende tiltak i forkant.

Det er tilsynsutvalgets inntrykk at sykehjemmet har gode rutiner for a
unnga tvangsbruk, noe de ikke har lovhjemmel for uten legens
anbefaling og fylkesmannens godkjenning. Det legges stor vekt pa
tillitskapende tiltak. Av den grunn benyttes f eks sprayter av og til satt
eksternt helsepersonell. Tvangsvedtak fattes av lege. Sand understreket
at sykehjemmet har god kontakt med farstelinjetjenesten i
alderspsykiatri, samt Distrikts Psykiatrisk Senter (DPS).

Sand mente for gvrig at pargrende ofte ansker tvangstiltak og geldent
eller adri klaget over slike vedtak eller praksis.

Alle vi snakket med under dette tilsynet fokuserte patillit og tillitskapende
tiltak for & unnga behov for tvangstiltak.

Det ble observert klaa til tark parekkverkenei korridorene enkelte steder.

Det ble ogsa denne gang observert ansatte uten navnskilt, men langt faare

tilfeller enn sist.

Oslo den 13. juni 2013

Bodil Chr. Erichsen (sign) Toril Knatterad (sign)
L eder tilsynsutvalg Medlem tilsynsutvalg

*kkk*x

Tilsynsrapport over sendt til:
Bydelsadministrasjonen / bydelsutval get dato:
Institugionens leder / styre (private institusoner) dato:

*kkk*x

For sykehjem:
Sykehjemsetaten til kommentering dato:




Taushetsplikt:

Tilsynsutvalget har taushetsplikt om personlige forhold som utvalgene blir kjent med i sitt arbeide.
For gvrig gjelder forvaltningslovens bestemmel ser om taushetsplikt.

Mal for rapport er utarbeidet i henhold til bystyresak 165/05 " Arbeidsbetingel ser for tilsynsutvalg i
institusion mv” — byradssak 229/04 og bystyresak 432/08 " Styrking og samordning av tilsyn i
sykehjem” — byradssak 144/08



