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Bakgrunn

Faglig samarbeidsutvalg (FSU) psykisk helse og rus har pa oppdrag fra strategisk samarbeidsutvalg
(SSU) jobbet frem faglige anbefalinger vedrgrende ivaretakelse og handtering av mennesker som
utfordrere samfunnsvernet na og i framtiden. Anbefalingene foreligger og det ma tas stilling til veien
videre.

Saksopplysninger

Innledende momenter i arbeidet med oppdraget.

| bestilling fra SSU for 2021/2022, ble en av samarbeidsutvalgets hovedoppgaver for innevaerende
periode 3 utarbeide anbefalinger til SSU om samhandlingen rundt personer som utfordrer
samfunnsvernet. Bestillingen var som fglger:

Samhandling omkring personer som utfordrer samfunnsvernet:

o Pasienter dgmt til behandling
o Pasienter under tvungent psykisk helsevern
o Barn og unge som utfordrer samfunnsvernet

Mennesker som utfordrer samfunnsvernet, utfordrer alle samfunnets tjenester og alle tjenesteniva i
primaer- og spesialisthelsetjenesten. Pa landsbasis topper Agder antall mennesker som er dgmt til
behandling, og det er behov for a samordne tiltak mellom tjenesteniva for 8 handtere bade de dgmt
til behandling og det voksende antallet av mennesker underlagt tvunget psykisk helsevern i Agder.

FSU vurderte ngdvendigheten av & ha nok kjennskap og samforstaelse i forhold til juridisk lovverk og
begrepsavklaringer for a svare ut oppdraget. FSU sa det ogsa ngdvendig med kartlegging og
informasjonsinnhenting blant aktgrer i feltet lokalt, nasjonalt og regionalt. FSU er omforent om
anbefalingene, og vurderte at flere av disse vil kunne vaere med pa a videreutvikle det gode
samarbeidet mellom kommune og spesialisthelsetjeneste i forhold til arbeidet med malgruppen.
Dette arbeidet er et felles ansvar der bade pasienter, pargrende, frivillige, kommune og
spesialisthelsetjeneste er aktive aktgrer. FSU er opptatt av at man ma se enkeltmennesket bak
gruppene som definerer dem som utfordrer samfunnsvernet, at man ikke skal lase seg til enkelte
diagnosegrupper.

Barn og unge som utfordrer samfunnsvernet er ikke gjenstand i saksfremlegget na da FSU anbefaler at
det bar legges inn et eget forlgp for denne aldersgruppen i Agdermodell barn og unge.

Malgruppen.
Det har i FSU vaert drgftinger rundt «hvem er malgruppen/hvem snakker vi om» med fokus gitt i
oppdraget: Pasienter dgmt til behandling og pasienter under tvungen psykisk helsevern.

FSU har sett pa nasjonale oversikter som sammenligningsgrunnlag for hvordan situasjonen ser ut i
Agder per 31.12.2023 (Arsrapport for Nasjonal koordineringsenhet for dom til tvungent psykisk
helsevern).

Antall under gjennomfgring av dom pa overfgring til TPH er fremdeles gkende i landet som helhet:



Figur 3: Antall nye demmer [n=609) og opphar (n=241), og antall under glennomfaring av en dom bl tvungent psykisk helsevern 2002-2023,
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e Ny dormmer i Opphvr e Aritall under gjennomifaring

Mennesker som er i behov av sikkerhetspsykiatrisk oppfglging er en heterogen gruppe med det felles
at de er i behov av et sikkerhetspsykiatrisk tjenestetilbud.

Det er likevel noen likheter:
e QOver 85% menn
e Over 85% er eldre enn 25 ar
e De fleste har en schizofreni og rusproblematikk
e De fleste trenger innleggelse over ar
e 94% har hatt tidligere innleggelse(r)

Agder har et forholdsvis hgyt antall personer som er dgmt til sikkerhetspsykiatrisk oppfglging. Status
31.12.2023 viser fglgende:

Tabell 4: Behandiende helseforetok for tidsubestemt og tidsbestemt dom ved drsskifter 2023/2024, fordelt pd med og uten degnbehandling.
Behandlende helseforetak Med degnbehandling Lten dagnbehandling Totalt antall domfilte

Oslo universitetssykehus 25* 8 33
[ Akershus universitetssykehus 14* 13 27
I Diakonhjermmeet sykehus 1 2 3
. Lovisenberg Diakonale sykehus [ 17 23
| Vestre Viken 15 11 %
| Sykehuset @stfold 13 9 22
| Sykehuset Innlandet 9 a* 13
[ Sykehuset | Vestfald 12 4 16
[ sykehuset Telemark 7 3 10
| Sarlandet Sykehus 15 12 27
' Helse Ser-gst 117 83 200
[THelse Stavanger 15 16 31
| Helse Fonna 10 1 11
[ Helse Bergen 11 8 21
[ Helse Forde 4 2 6

Den hgye andelen av pasienter pa dom (bade tidsbestemt og tidsubestemt dom) i Agder medfg@rer
behov for lokale tilpasninger til nasjonale anbefalinger, og det kan i enkelte sammenhenger skape
ekstra utfordringer knyttet til samhandling, ressurs- og ansvarsfordeling mellom kommunene og
spesialisthelsetjenesten. Agder ligger ogsa forholdsvis hgyt i andelen pasienter under tvunget psykisk
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helsevern sett i forhold til landsgjennomsnittet (jf. Arsrapport fra Nasjonal koordineringsenhet for
dom til tvungent psykisk helsevern), hvilket ogsa kan bidra til utfordringer i samhandling, ressurs- og
ansvarsfordeling mellom tjenestenivaene.

Modellen under viser ogsa at Agder statsadvokat embete skiller seg ut nar det gjelder prosentvis
andel av dommer relativt til befolkningsgrunnlag, noe som forsterker argumentet for a utvikle og
tilpasse nasjonale fgringer til lokale forhold:

Tabell 12: Ansvarlig statsodvokatembete ved fisrste dom til lvungent psykisk helsevern 2002-2023, fordelt pd tidsubestemt og tidsbestemt dom.

Statsadvokatembete Antall Antall Antall Prosentvis  Befolknings Prosentvis
dommer pd dommer pd  dommer andel av -grunnlag® andel av
tids- tids- totalt alle befolkningen
ubestenmt bestemt dommer
Oslo statsadvokatembeter 224 15 239 39.2% 1602 646 30%
Hedmark og Oppland statsadvokatembeter 8 2 30 49 % 386 851 7%
Vestfold, Telemark og Buskerud 51 7 58 95% 707 544 13%
statsadvokatembeter
Agder statsadvokatembeter 43 g 51 84% 305 244 5%
Rogaland statsadvokatembeter 54 3 57 94 % 475 654 9%
Hordaland, Segn og Fiordane 41 7 48 79% 634 268 12%
statsadvokatembeter
Mgre of Romsdal statsadvokatembeter 36 3 39 64 % 265 392 5%
Trendelag statsadvokatembeter 3 g £ 53% 464 D60 9%
MNordland statsadvokatembeter 16 3 19 31% 243 385 5%
Troms og Finnmark statsadvokatembeter 27 5 32 53% 243 067 5%
Det nasjonale statsadvokatembetet 2 0 2 0,3% 5328 212
Ukjent 2 0 2 03%
Totalt 547 62 609
* Kilde: Befodningrgrunniag ved o @ AOTY. hitps S ssbongfstotbaniytobie 0 rd55/. dreak Fritesgrensens er endrel siden J019 og def e svayi ressursirevende d hende of

karrekte rall, da man md red d komeunemivd



FSU har ogsa sett pa dagens tilbud opp mot nasjonale og lokale fgringer med tanke pa kapasitet,
spesielt med tanke pa dggnplasser rettet mot malgruppen.

Figur 9: Antall degnplasser i psykisk helsevern for voksne og antall personer under giennomfaring av en dom, 2002-2022°.
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“Kilde: 04511: Pryiisk helsevern for volisne, etfer shatistitheanobel og dr. Tal for 2022 ke tigiengeig pd 558 per 20022024

For fgrste gang er antall dggnplasser i PHV pa landsbasis ikke redusert, hvilket er i trad med bestilling
i arets OBD (Oppdrag og bestilling) hvor det anbefales en gkning av dggnkapasitet.

Innhenting av informasjon om malgruppen:

KRIPOS har i sin rapport «Vold begatt av personer med alvorlige psykiske lidelser» (November 2022),
uttalt at personer med alvorlige psykiske lidelser utgjorde 30% (N=149) av det totale antallet
gjerningspersoner i saker med drap eller drapsforsgk, i perioden 2014-2021. Rapporten viser
utviklingen i voldslovbrudd i perioden 2011-2020, og konkluderer med fglgende:

e Omfanget av vold begatt av personer med alvorlige psykiske lidelser gkte etter 2014.
Sammenligner vi de fem fgrste arene (2011-2015) med de fem siste (2016—2020), ser vi at
antallet voldsforhold idgmt overfgring til tvungent psykisk helsevern eller henlagt grunnet tvil
om tilregnelighet pkte med 74 prosent.

e Til sammenligning gkte gvrige voldsforhold med 17 prosent.

FSU viser samtidig til Nasjonal rettssikkerhetsrapport (2023), hvor man finner fglgende
sammenfallende punkter mellom denne og KRIPOS’ rapport:

e Pkningivold blant mennesker med psykisk problematikk, men likevel relativ lav forekomst
sammenliknet med befolkningen totalt

e Behov for samarbeid for a forebygge, og fglge opp

e Behov for bedre utveksling av opplysninger/lovverk

e Politi kan i stgrre grad benytte innleggelsesbegjeering



Tilbud i Agder i dag:

FSU har innhentet opplysninger om hvilket tilboud malgruppen har i Agder i dag, hvordan det er
organisert, fordeling mellom spesialisthelsetjeneste og kommune, samt eventuelle forskjeller mellom
kommunene.

Pa spesialisthelsetjenesteniva finnes fglgende tilbud:

e Tilgang pa regional sikkerhetspsykiatrisk enhet (for eksempel Dikemark)
e  Psykiatrisk sykehusavdeling (PSA) Kristiansand
o Sikkerhetsenhet,
o Psykose/Rus-forsterket, Psykose/rus,
o Psykiatrisk akuttmottak (PAM), Sub-akutt
o Psykose-utredning
o Alderspsykiatri/kognitiv svikt
e PSA Arendal
o PostD - Psykose/rus
o akuttenhetene A og B
e DPS @stre Agder
o FACT Voksen og dggnenhet
e DPS Solvang
o FACT Forsterket og dggnenhet
e DPS Lister
o Dggnenhet
e DPS Strgmme
o Rehab-teamet i Mandal
o Dggnenhet
e Enhet for barn og unge (ABUP)

Utenfor spesialisthelsetjenesten finner man fglgende tilbud:
e Kommunale tjenester, som for eksempel psykisk helse og rustjenester, institusjon og
bofelleskap
e Private institusjoner

Det er i hovedsak psykose/rus forsterket, psykose/ rus og sikkerhet i spesialisthelsetjenesten som
ivaretar malgruppen. | kommunene er malgruppen ofte tilknyttet dégnbemannede bofelleskap, 2:1
tiltak, forsterket bolig eller kommunal institusjon innen psykisk helse og rus.

Avdeling for rus og avhengighet kan ha en viktig medvirkende rolle i prosessen, men det lovmessige
ansvaret for malgruppen ligger i psykiatrisk spesialisthelsetjeneste, og FSU velger derfor ikke a
fokusere konkret pa deres bidrag inn i prosessen for aktuelle malgruppe.

Man ser enkelte tilbud hvor man har forsgkt a etablere samhandling pa tvers av forvaltningsniva og
organisasjoner/aktgrer. Ett eksempel pa dette er Kristiansand kommune som blant annet er involvert
i arbeid utgatt fra Politiradet i Kristiansand vedrgrende «mennesker som utfordrer samfunnsvernet».
Det dreier seg om fora for utveksling av opplysninger samt felles mgtestruktur. | tillegg er det et
pagaende arbeid knyttet til felles voldsrisikoverktgy for kommuner, spesialisthelsetjeneste og politi.

Juridiske avklaringer:

Noe av det som kan komplisere samhandling rundt malgruppen er forankringen i ulike lovverk. Ulike
aktgrer styres av ulike lovverk, noe som igjen kan pavirke kommunikasjon og samhandling.
Oppfelging av malgruppen og beskrivelse av malgruppen er i hovedsak forankret i fglgende lovverk:



e Sivilrettslig oppfelging gjgres etter fglgende hjemmelsgrunnlag:
o Psykisk helsevernloven § 2- 1 (Frivillig)
o Psykisk helsevernloven § 3- 2 (Tvungen observasjon - innleggelse)
o Psykisk helsevernloven § 3- 3 (Tvungent psykisk helsevern — med og uten dggn - TUD)

o Strafferettslig oppfelging (med og uten dggn) gigres etter fglgende hjemmelsgrunnlag:

o Straffeprosessloven § 167 (Rettspsykiatrisk undersgkelse i lokal eller regional
sikkerhetsavdeling)

o Straffeloven § 62, fgrste ledd (Tidsubestemt dom pa overfgring til tvungent psykisk
helsevern)

o Straffeloven § 62, andre ledd (Tidsbestemt dom pa overfgring til tvungent psykisk
helsevern)

o Straffeloven § 63, fgrste ledd (Tvungen omsorg)

o Straffeprosessloven § 188 (Varetektssurrogat — Innleggelse)

e Lovom kommunale helse- og omsorgstjienester, §§ 3.1/3.4 (jf dokument Helsedirektoratet).

Bakgrunn for faglige anbefalinger

| arbeidet med a utforme faglige anbefalinger for Agder, har FSU lagt til grunn anbefalinger gjengitt i
blant annet i Kripos rapport «Vold begatt av personer med alvorlige psykiske lidelser» (november
2022), FAFO rapport «l grenseland. Samfunnsvern og sikkerhetspsykiatri i et kommunalt perspektiv»
(februar 2023), ekspertutvalg og tidligere sak meldt SSU vedrgrende Rus og Psykiatri (ROP).

Her oppsummeres de viktigste anbefalingene som FSU har lagt til grunn for anbefalingene:

FAFO-rapport «l grenseland»:

| avslutningen av denne rapporten tas det opp en rekke forslag for a kunne tilrettelegge for bedre
oppfelging av malgruppa og ivareta hensyn til samfunnsvern i kommunene. Forslagene gjelder faglig
rammer for oppfglging av malgruppa og samarbeid mellom kommune og spesialisthelsetjeneste. Det
gjelder ogsa ordninger for finansiering av kommunal innsats pd omradet. Det gjelder avklaring av det
juridiske handlingsrommet og de ulike aktgrenes ansvar. Sist gjelder det behov for utvikling av nye bo
og behandlingstilbud for a imgtekomme malgruppens sammensatte behov pa en bedre mate.

De fleste kommunene i undersgkelsen oppgir at de har samarbeid med politiet om forebygging av
vold og oppfglging av personer med alvorlig psykisk lidelse, rusproblemer og vurdert voldsrisiko. Det
gjelder for eksempel faste mgter, fast politikontakt og avtaler om ekstra patruljering i enkelte
omrader. Flere utdyper at dette er veletablert og fungerende samarbeid.

Anbefalinger i Kripos rapport «Vold begatt av personer med alvorlige psykiske lidelser»:
Det bgr etableres samarbeidsfora med faste kontaktpunkter mellom psykisk helsevesen, politi og
kommune. | tillegg b@r det etableres jevnlig tverretatlige mgter mellom relevante aktgrer som politi,
Nav, psykisk helsevesen, kommune eller kriminalomsorgen.

Ekspertutvalg om tvang, ledet av @ystein Maeland (juni 2023)

Ekspertutvalget har vurdert spgrsmalet om samtykke og mener dagens vilkar bgr opprettholdes, men
at det er behov for noen justeringer i systemene. Utvalget fremhever at det er viktige
menneskerettslige grunner for 3 ivareta prinsippet og peker pa at nedbyggingen av helsetjenestene
er et stgrre problem. Det er tilgangen til helsehjelp som er den store utfordringen innen psykisk
helsevern, ikke bruken av tvang, sa Maland under framleggingen av rapporten (15. Juni 2023).



Samarbeid mellom spesialisthelsetjeneste og kommune; delavtale 5

FSU viser til delavtale 5 mellom sykehus HF og kommunene vedrgrende retningslinjer for samarbeid
om utskrivningsklare pasienter som antas a ha behov for kommunale tjenester etter utskrivning fra
institusjon.

Formalet med avtalen er

«...d bidra til bedre arbeidsfordeling mellom tjenestenivdene i helse- og omsorgstjenesten, skape
gode pasientforlgp og kostnadseffektive Igsninger som kan gi pasienter et like godt eller bedre tilbud i
kommunens helse- og omsorgstjeneste som i spesialisthelsetjenesten.» (Midlertidig delavtale 5 jf.
Forskriftsendring av 1. januar 2019).

Avtalen vurderes a ha relevans for malgruppen da malet er tilbakefgring til kommunene etter
sykehusopphold. Det er imidlertid viktig & presisere at det ma vurderes grad av forsvarlighet med
tanke pa samfunnsvern i tillegg til nar pasienten er utskrivningsklar (iht. Forskriftens §9) og nar
vedkommende kan overfgres til hjemkommune.

FSU viser i til brev fra Helsedirektoratet til UNN som presiserer nettopp dette:

«Overfgring/utskrivelse besluttes av spesialisthelsetjenesten, men kravet til forsvarlighet forutsetter
ngdvendig konsultasjon, varsling og samarbeid med kommunen. Enighet mellom tjenestenivéene om
hva som er forsvarlig utskrivningstidspunkt for den enkelte pasient, bgr tilstrebes.

Dersom det ikke oppnds enighet, kan dette pdklages Statsforvaltere.»

ROP anbefalinger vedtatt i SSU (Sak 61/2020):

Tjenesteutgvelse overfor ROP-pasienter ma bade i kommuner og i helseforetak fglge ROP-veilederen
sa langt det er hensiktsmessig og mulig. Helseforetaket ma i sine enheter gjennomfgre bedre
integrering av behandling for rusproblemer og psykisk sykdom til ROP-pasienter, i trad med
gjeldende lovverk og anbefalingene i tilsynsmyndighetenes rapport. FACT-modellen, i best mulig
tilrettelagt form, ma vaere basis for likeverdig samarbeid om tjenestene til ROP-pasienter. Det ble
papekt et behov for etablering av en fast samhandlingsarena der alle tjenesteyterne til en ROP-
pasient kan drgfte enkeltsaker som er szerlig utfordrende. «Samarbeidsorganet» i Arendal og
Kristiansand er god modell for en slik arena.

FSU vektla i tillegg primaere behov for bolig, ernaering og meningsfulle aktiviteter pa dagtid som
vesentlige faktorer som ma vaere pa plass for at tilfriskningsprosessen skal veere hensiktsmessig og
vellykket. Tilneermingen bgr bygge pa prinsippene for «recovery-baserte» tjenester.

Faglige anbefalinger:
Anbefalingene, som oppsummeres her, star ikke i prioritert rekkefglge.

1. Innhold i behandlingen
1.1. Meningsfull aktivitet pa dagtid
1.2. Grunnleggende holdning i behandlingen
2. Samhandling og retningslinjer
2.1. Etablere sikkerhetspsykiatriske nettverk
2.2. Etablere og utvikle eget samhandlingsforlgp
3. Organisering og sammenheng i tjenestetilbudet i Agder
3.1. Utpregve pilot for sikkerhetsbolig i Agder
3.2. Opprette ambulant sikkerhetsteam
4. Sikre felles kompetanseheving
4.1. Videreutvikle spesialkompetanse for forebygging av alle typer vold
4.2. Kompetanseoverfgring mellom nivaene



5. Kapasitet
5.1. Styrke dggnkapasiteten
5.2. Etablere overgangsboliger i kommunene

1. Innhold i behandlingen
1.1 Meningsfull aktivitet pa dagtid

FSU anbefaler at det etableres gode rammebetingelser som legger til rette for behandlingsrelaterte
aktivitetstilbud, fritidsaktiviteter, arbeidstrening og utdanningstilbud for denne malgruppen.
Samhandling mellom spesialisthelsetjenesten, kommune, pargrende og frivilligheten bgr sta sentralt
nar disse betingelsene skal etableres. Arbeidet bgr starte allerede under fgrste innleggelse, der en
tidig begynner a se pa rammebetingelser for aktivitet. FSU anbefaler at spesialisthelsetjenesten
inviterer tidlig inn kommune, erfaringskompetanse, pargrende/nettverk og frivilligheten i
kartleggingen av personens gnsker og interesser og behov. Meningsfulle aktiviteter er ogsa
forebyggende psykisk helsearbeid (jfr Sak 61/2020).

1.2 Grunnleggende holdning i behandlingen

Rapportene fra KRIPOS og Rapport nasjonal sikkerhetspsykiatri etterlater seg et

stereotypt bilde av at de som dgmmes til slik behandling ofte trenger psykiatrisk sykehusinnleggelse i
flere ar. FSU mener det er viktig at hjelpetiltakene kan apne for individuell tilnaerming hvor
alternativer til innleggelse star sentralt, samtidig som behov for a ivareta samfunnsvernet er
ivaretatt.

Helse- og sosialsektoren har nasjonale fgringer om a jobbe utfra et Recovery-perspektiv. Det
innebaerer & behandle de menneskene man mgter/hjelper med respekt og likeverdighet, og at
personene selv inviteres til a bidra i utformingen av hjelpetiltak. Recovery-mal, eller gnske om
bedring, kommer fra personen selv. Stgtten til 3 oppfylle disse malene kommer blant annet fra de
ulike aktgrene i hjelpeapparatet.

Erfaringen med psykiske helseutfordringer er en del av personen, i motsetning til en forstaelse av at
personen er en psykiatrisk pasient eller for eksempel «en schizofren person».

De «som utfordrer samfunnsvernet» har ofte en vanskelig oppvekst og liv bak seg. Nar mennesker far
slike «merkelapper», sa gker sjansen for ensomhet og utenforskap.

Pa engelsk snakker man gjerne om «being in recovery» i stedet for «being recovered» (jfr Sak
61/2020). Ved a se pa den dgmte som en «medborger» kan fokus legges pa a etablere rammer som
personen kan vokse i. Mennesker som far mulighet, stgtte og oppmuntring, vil over tid ta gode
beslutninger om livene sine, i stedet for a vaere noen som tar darlige beslutninger og noen som
ansatte ma ta ansvaret for.

2. Samhandling og retningslinjer

2.1 Etablere sikkerhetspsykiatriske nettverk etter eksempel fra psykiatrigruppen i Oslo politidistrikt.
Malgruppen her er personer som er psykisk syke og som begar hyppig eller alvorlig kriminalitet. De er
ofte for syke til a sitte i fengsel, men ikke syke nok til at de tvangsinnlegges i helsevesenet over tid.
Mandatet til psykiatrigruppen er a jobbe forebyggende for a forhindre ny kriminalitet, og en sentral
del av jobben er @ samarbeide tett med andre etater. Psykiatrigruppen er avhengig av tett samarbeid



med helsevesen og kommune. FSU anbefaler at nettverket bestar av faste personer fra kommune,
spesialisthelsetjenesten og politiet som har den ngdvendige tryggheten for a jobbe med malgruppen.
Dette er ogsa anbefalt i rapporten «Sent ute» fra Bergen politidistrikt (slutt rapport prosjekt sent ute,
Bergen kommune, 2023).

2.2 Etablere og utvikle eget samhandlingsforlgp pa tvers av sektorer og nivaer for
malgruppen.

En stor utfordring i forlgpene til personer med forhgyet voldsrisiko, er overgangen fra opphold i
dggnenhet i spesialisthelsetjenesten, til botiltak i kommunen. Erfaring viser at slike overfgringer byr
pa en rekke utfordringer, og sjelden er sgmligse. Et velfungerende tjenestetilbud innebzerer at det
etableres gode og forutsigbare forlgp pa tvers av nivaene. Dette er szerlig viktig for personene som
bruker tjenestene, men ogsa for a sikre kapasitet ved god utnyttelse av hgyspesialiserte dggnplasser
(Eriksen, Kvamme, & Gross-Benberg, 2020).

3. Organisering og sammenheng i tjenestetilbudet i Agder
FSU anbefaler derfor fglgende tiltak pa Agder:

3.1 Utprgve pilot for sikkerhetsbolig

Herunder forstas en bolig for en eller flere pasienter i malgruppen som samtidig mottar oppfelging
og behandling fra kommune og spesialisthelsetjeneste (jfr Nasjonal rapport for sikkerhetspsykiatri,
Overordnet plan for Sikkerhetspsykiatri, pkt 3.1.4).

Det bemerkes at det finnes en liten gruppe personer med alvorlig psykisk lidelse og
voldsproblematikk som vil ha behov for langvarig behandling i spesialisthelsetjenesten. Det vil ogsa
kunne veaere aktuelt for en liten andel av de domfelte personene at hensynet til samfunnsvernet ikke
vil la seg ivareta i kommunale botiltak.

Det er ikke gjort noe kartlegging av hvor mange personer dette gjelder, men anslagsvis er det snakk
om 5-15 pa landsbasis. Disse personene kan fremvise vedvarende psykosesymptomer og alvorlig
voldsproblematikk over flere ar, og er saledes i behov av behandling i boliglignende tiltak innenfor
rammene av spesialisthelsetjenestens lovhjemler.

Etablering av sikkerhetsboliger vil kunne bidra til bedre og raskere overfgringer til kommunen.
Organisering tilpasses lokale forhold i helseregionene, men det kan dreie seg om et behov for 15
hgyspesialiserte dggnplasser. Dette er utfgrlig beskrevet i rapporten Utskrivningsklare pasienter i
sikkerhetspsykiatrien (SIFER 2020).

3.2 Opprette ambulant sikkerhetsteam pa tvers av kommune og spesialisthelsetjeneste, derunder
samarbeid med sikkerhetspsykiatrisk avdeling, Jfr Fact som tjenestemodell, se til Viken, Innlandet og
Helse Fonna (jfr. Nasjonal rapport for sikkerhetspsykiatri, Overordnet plan for Sikkerhetspsykiatri pkt
3.1.5). Flere av disse fglges opp av FACT-team per i dag. FSU har tidligere gnsket a utvikle FACT
sikkerhet i Agder, da dette allerede er en etablert tjenestemodell som kan utvides enklere enn a
etablere nye tiltak.
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4 Kompetanse

4.1 FSU vurderer felles kompetanseheving og tilnaerming til malgruppen innen det
sikkerhetspsykiatriske tjenestetilbudet i spesialisthelsetjenesten og kommunen som en viktig
forutsetning for a lykkes i samhandlingsarbeidet. Herunder forstas ivaretakelse og videreutvikling av
spesialkompetanse innenfor forebygging av alle typer vold;

e Voldsrisikovurdering

e Voldsforebygging

e Voldshandtering

e Aktuell lovverk/saksbehandling

e Rusatferd og behandling, reaksjoner tilknyttet rus

e Kompetanseoverfgring og gjensidig veiledning mellom spesialisthelsetjeneste, kommune og
andre samarbeidsparter.

e Pkt kompetanse pa a forebygge utvikling av trusler mot samfunnsvernet.

FSU vurderer ogsa at det er behov for gkt ruskompetanse i alle tjenester i kommune, frivilligheten og
psykiatrisk spesialisthelsetjeneste (Jfr. sak 61/2020).

5. Kapasitet

5.1 Styrke dggnkapasiteten med en gkning av plasser innen det sikkerhetspsykiatriske
tjenestetilbudet i Sgrlandet sykehus. Dette for a sikre bedre utredning og behandling av pasienter
med alvorlig psykisk lidelse, voldsproblematikk og rusmiddelavhengighet. FSU vurderer at dette ogsa
vil vaere forebyggende (jfr. sak 61/2020).

5.2 Etablere overgangsboliger i kommunene. Dette vil bidra til bedre og sgmlgse
overfgringer til kommunen. Gjennom en tidsavgrenset avklaringsperiode vil man kunne utfgre en
systematisk kartlegging av funksjonsniva og behov for bistand. Dette er for a sikre riktig oppfelging
videre. Dette kan vaere lokale eller interkommunale Igsninger.

Avslutning

FSU har i dette arbeidet hatt flere ulike aktgrer inne for & belyse og avgrense, og man har sett behov
for a gjgre begrepsavklaringer og se pa inklusjons- og eksklusjonskriterier for @ konkretisere hvem
FSU definerer som malgruppen her.

Prosessen har veert preget av gode diskusjoner og drgftinger, innspill fra mange aktgrer. FSU har ogsa
sett pa tidligere vedtak ROP og FACT da disse vurderes som relevant her. Gjennomgang av diverse
rapporter KRIPOS, Overordnet plan sikkerhetspsykiatri mm.

Saksfremlegget har veert bearbeidet gjennom flere runder med utkast i kommunene og SSHF.
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Vedlegg:

Oversikt over de som har bidratt i prosessen

e SSHF, Sikkerhetsenhet, PSA v/Rune Peersen

e Brukerorganisasjon/pargrendeorganisasjon LPP, Case fra pargrende,
Borghild Spiten Mathisen

e Politiet (PST)

e Kommune, Vennesla v/Ragnhild Bendiksen og Bodil B. Domingos

e Kristiansand kommune, v/@ystein Endresen

e KPH, v/radgiver i stab Gro Eilertsen

e  FACT v/rettspsykiater, medlem rettsmedisinske kommisjon Niclas Halvorsen

e Statsforvalter v/Fylkeslegen Aase Aamland

e Presentasjon v/rettspsykiater Randi Rosenqvist

e Dagsamling med relevante representanter fra politi, sshf, kommuner, kommuneoverleger,
statsforvalter, Randi Rosenqvist, erfaringsmedarbeidere, bruker og pargrende organisasjoner
som RIO Agder, inkl. drgfting/innspill.

e NAV v/Inger Sofie Vam Pelt

e WayBack v/Otto Pedersen

e Gruppe arbeid i FSU

e SSHF, Sikkerhetsenhet, PSA v/Kjetil Uldal

e Kriminalomsorgen v/Greta Birkeland

e Barneombudet ble invitert til a8 delta, men takket nei til & bidra inn.

Begrepsavklaringer

Samfunnsvern:

Handler om a beskytte samfunnet mot fare og skade. Ordet samfunnsvern og samfunns-beskyttelse
har i offentlige utredninger primaert vaert knyttet til vern av den enkelte borger. Pa et slikt mikroniva
benyttes uttrykkene bade om beskyttelse mot kriminalitet generelt, og om vern av liv, helse og frihet
spesielt.

Ved gjennomfg@ring av dom til tvungent psykisk helsevern innebzerer hensynet til samfunnsvernet at
helsevesenet er palagt en plikt til 3 beskytte samfunnet mot gjentakelse av alvorlig og
samfunnsskadelig kriminalitet. Med alvorlig kriminalitet, menes her lovbrudd som krenker andres liv,
helse eller frihet eller utsetter disse rettsgodene for fare.

(Samfunnsvernets begrensninger. En kritisk analyse av lovverket for gjennomfgring av dom pé
tvungent psykisk helsevern, Holst, 2020)

Vold:

Verdens helseorganisasjon, WHO, definerer vold som forsettlig bruk, eller trussel om bruk, av fysisk
makt eller tvang, rettet mot en selv, andre enkeltpersoner eller en gruppe, som enten resulterer i,
eller har hgy sannsynlighet for a resultere i, dgd, fysisk eller psykisk skade, eller mangelfull utvikling
(nkvts.no)
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Voldsrisikovurderinger:
Risikovurderinger gjgr det mulig a identifisere personer med hgy risiko for & bega voldshandlinger og
en kan ta forhandsregler pa bakgrunn av disse vurderingene.

Sikkerhetspsykiatri:

FSU velger a legge SIFER sin definisjon av sikkerhetspsykiatri til grunn.

«Sikkerhetspsykiatri er et fagfelt som s@rger for utredning og behandling av pasienter som har
alvorlig sinnslidelse og samtidig svaert aggressiv eller voldelig atferd, og som oftest far
daggninnleggelse i de regionale eller lokale sikkerhetspsykiatriske avdelingene i Norge. Personene kan
veere til fare for seg selv og/eller andre.»

Sikkerhetsbolig:

Med sikkerhetsbolig sa menes her bolig som er tilknyttet spesialisthelsetjenesten og det er
spesialisthelsetjenesten som har ansvaret for oppfglgingen i tett samarbeid med kommunen. Boligen
bgr besta ar ressurser fra kommune og spesialisthelsetjenesten.

Overgangsbolig:

FSU har valgt & definere overgangsbolig som: Bolig som er i kommunen der en far tett
oppfelging/kartlegging med ressurser fra kommunen, men og far veiledning fra eget team i
spesialisthelsetjenesten. Malet med kartleggingene er a sikre riktig oppfglging i egen bolig, forsterket
bolig, bolig med base eller bofelleskap. Det er kommunen som har oppfglgingsansvaret her, men
med tett veiledning fra spesialisthelsetjenesten.

Aktuelle rapporter/dokumenter som ligger til grunn for anbefalingene

Brev fra Hdir vedrgrende kommunale regler: https://www.helsedirektoratet.no/tema/psykisk-
helsevernloven/Avklaringer%20ansvarsfordeling%20spesialist-
kommune%20for%20pasienter%20d%C3%B8mt%202014.pdf/ /attachment/inline/4bfOce08-bea4-
4757-9a9f-
3c5601a65eff:cf823c6cc2a2d102be1f7423474125863fb7af26/Avklaringer%20ansvarsfordeling%20sp
esialist-kommune%20for%20pasienter%20d%C3%B8mt%202014.pdf

KRIPOS-rapport: Vold begatt av personer med alvorlig psykisk lidelse

Arsrapport 2023, Nasjonal koordineringsenhet for dom til tvungent psykisk helsevern:
RAPPORT (oslo-universitetssykehus.no)

Overordnet plan for Sikkerhetspsykiatri:

Sikkerhetspsykiatri-
i-Norge-2019.-En-st:

Opptrappingsplan psykisk helse 2023-2033
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https://www.helsedirektoratet.no/tema/psykisk-helsevernloven/Avklaringer%20ansvarsfordeling%20spesialist-kommune%20for%20pasienter%20d%C3%B8mt%202014.pdf/_/attachment/inline/4bf0ce08-bea4-4757-9a9f-3c5601a65eff:cf823c6cc2a2d102be1f7423474125863fb7af26/Avklaringer%20ansvarsfordeling%20spesialist-kommune%20for%20pasienter%20d%C3%B8mt%202014.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/tema/psykisk-helsevernloven/Avklaringer%20ansvarsfordeling%20spesialist-kommune%20for%20pasienter%20d%C3%B8mt%202014.pdf/_/attachment/inline/4bf0ce08-bea4-4757-9a9f-3c5601a65eff:cf823c6cc2a2d102be1f7423474125863fb7af26/Avklaringer%20ansvarsfordeling%20spesialist-kommune%20for%20pasienter%20d%C3%B8mt%202014.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/tema/psykisk-helsevernloven/Avklaringer%20ansvarsfordeling%20spesialist-kommune%20for%20pasienter%20d%C3%B8mt%202014.pdf/_/attachment/inline/4bf0ce08-bea4-4757-9a9f-3c5601a65eff:cf823c6cc2a2d102be1f7423474125863fb7af26/Avklaringer%20ansvarsfordeling%20spesialist-kommune%20for%20pasienter%20d%C3%B8mt%202014.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/tema/psykisk-helsevernloven/Avklaringer%20ansvarsfordeling%20spesialist-kommune%20for%20pasienter%20d%C3%B8mt%202014.pdf/_/attachment/inline/4bf0ce08-bea4-4757-9a9f-3c5601a65eff:cf823c6cc2a2d102be1f7423474125863fb7af26/Avklaringer%20ansvarsfordeling%20spesialist-kommune%20for%20pasienter%20d%C3%B8mt%202014.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/tema/psykisk-helsevernloven/Avklaringer%20ansvarsfordeling%20spesialist-kommune%20for%20pasienter%20d%C3%B8mt%202014.pdf/_/attachment/inline/4bf0ce08-bea4-4757-9a9f-3c5601a65eff:cf823c6cc2a2d102be1f7423474125863fb7af26/Avklaringer%20ansvarsfordeling%20spesialist-kommune%20for%20pasienter%20d%C3%B8mt%202014.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/tema/psykisk-helsevernloven/Avklaringer%20ansvarsfordeling%20spesialist-kommune%20for%20pasienter%20d%C3%B8mt%202014.pdf/_/attachment/inline/4bf0ce08-bea4-4757-9a9f-3c5601a65eff:cf823c6cc2a2d102be1f7423474125863fb7af26/Avklaringer%20ansvarsfordeling%20spesialist-kommune%20for%20pasienter%20d%C3%B8mt%202014.pdf
https://www.oslo-universitetssykehus.no/493696/contentassets/7a900501868240aa957092a013762f45/arsrapport-2023---nasjonal-koordineringsenhet.pdf

Ekspertutvalg om tvang:
https://www.regjeringen.no/no/dep/hod/org/styrer-rad-og-utvalg/tidligere-styrer-rad-og-

utvalg/ekspertutvalg-om-tvang/id2911600/

Utskrivningsklare pasienter i sikkerhetspsykiatrien

Utskrivningsklare pasienter i sikkerhetspsykiatrien — Sifer

ROP anbefalinger vedtatt i SSU (Sak 61/2020):

Tjenesteutgvelse overfor ROP-pasienter ma bade i kommuner og i helseforetak fglge ROP-veilederen
sa langt det er hensiktsmessig og mulig. Herunder ma fglgende forhold ha saerlig prioritet:

Helseforetaket ma i sine enheter gjennomfgre bedre integrering av behandling for
rusproblemer og psykisk sykdom til ROP-pasienter, i trad med tilsynsmyndighetenes rapport.
«Housing first»- prinsippet er viktig. Tiloud om egnet bolig er derfor en helt ngdvendig del av
rehabiliteringa og omsorgen for en ROP-pasient. «Bolig er behandling».

Alle mennesker har rett til meningsfulle aktiviteter. En ROP-pasient ma derfor fa tilbud som i
sa stor grad som mulig gir vedkommende fglelsen av a bidra i samfunnet.

God ernzering har effekt pa helsetilstanden til alle ROP-pasienter og ma tillegges stor vekt nar
tjenestene utformes.

FACT-modellen, i best mulig tilrettelagt form, ma vaere basis for likeverdig samarbeid om
tjenestene til ROP-pasienter. De to instanser som yter tjenester, ma i hver enkelt sak
etablere godt samarbeid, basert pa likeverdighet og respekt.

Det bgr etableres en fast samhandlingsarena der alle tjenesteyterne til en ROP-pasient kan
drgfte enkeltsaker som er saerlig utfordrende. «Samarbeidsorganet» i Arendal og
Kristiansand er god modell for en slik arena.

Tjenesteutgvelsen til en ROP-pasient ma bygge pa «recovery-baserte» prinsipper (fglge opp
innspill og inspirasjon fra Recoverynettverket i Agder)

Samarbeidet om tjenester til en ROP-pasient krever god kunnskap om de lover som styrer
partenes handlinger.

Referanser

Meld.St 2023 (2022-2023) -Opptrappingsplan psykisk helse 2023-2033

Slutt rapport prosjekt sent ute, Bergen kommune, 2023

Utskrivningsklare pasienter i sikkerhetspsykiatrien — Sifer

Vold begatt av personer med alvorlig psykisk lidelse, Kripos 2023

Sikkerhetspsykiatri i Norge, en statusrapport, 2019
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