Arlig melding 2014

Regional sikkerhetsseksjon Helse Sgr-@st



Regional sikkerhetsseksjon har produsert )irlig melding hvert ar siden 2006, med resultatdokumentasjon
fra forgdende &r, samt virkemidler for maloppnaelse i innevaerende &r. Strategi for 2015 er & etablere en
judisiell dggnobservasjonsenhet og gjennomfgre en kapasitetsutvidelse i Granlibygget med nye langtids-
plasser. Det er ogsa foreslatt etablering av en profesjonell adgangskontroll og etablering av et aktivitets-
senter for langtidspasienter. Det er et strategisk mal for RSA & realisere et nybygg i naer fremtid. Regional
sikkerhetsseksjon Helse Sgr-@st har valgt & beholde forkortelsen RSA (Regional sikkerhetsavdeling) da
denne er godt kjent i forvaltningen og blant gvrige samarbeidspartnere.
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Om Regional sikkerhetsseksjon (RSA)

Figur 1: Organisasjonskart pr. 02.01.2015
for Klinikk psykisk helse og avhengighet
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Mandat for virksomheten folger av i Stortingsmelding 25
"Apenhet og helhet’ kapittel 4, og Stortingsproposisjon 63
’Opptrappingsplanen for psykisk helse’ kapittel 4.4.4. I Norge er
helsetjenesten for sikkerhets-, fengsels- og rettspsykiatriske
pasienter  integrert i den  generelle  psykiatriske
spesialisthelsetjenesten, men med regionale avdelinger og
kompetansesentra med hay sikkerhet, tilgjengelig kapasitet og
spesialisert kompetanse.

Regional sikkerhetsavdeling skal ha hgy faglig standard i
utredning og behandling av pasienter, og vere et attraktiv og
sikkert arbeidssted for medarbeidere. Kvalitet, trygghet, respekt
og samarbeid er verdigrunnlaget i Regional sikkerhetsavdeling.

Organisering

Regional sikkerhetsseksjon (RSA) er en del av Oslo
universitetssykehus HF som skal tilby lokalsykehustjenester til
innbyggere i Oslo, samt hgyspesialiserte tjenester til hele
regionen og landet forgvrig. Helseforetaket er per i dag
organisert i 9 klinikker. Regional sikkerhetsseksjon ligger i
Klinikk psykisk helse og avhengighet og under Avdeling for
lands- og regionsfunksjoner. Regional sikkerhetsseksjon har 6
organisatoriske enheter.

Regional sikkerhetsseksjon har enhetlig ledelse, og ledes av
ledergruppen bestdende av seksjonsleder og enhetsledere.

Figur 2: Organisasjonskart
pr. 02.01.2015 for Regional
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Seksjonsleder har det strategiske, administrative, faglige og
gkonomiske ansvar og myndighet innenfor de fullmakter som
er gitt av direktor og klinikkleder og avdelingsleder. Tilsvarende
helhetlige ansvar og myndighet i enhetene gjelder for
enhetslederne. Enhetene, med unntak av Nasjonal koordine-
ringsenhet, har egne ledergrupper og medisinskfaglige
radgivere.

Strategi

Regional sikkerhetsseksjon Helse Ser-@st har et grensemarke-
rende gjerde som ikke er remmingssikkert. Dette er en av grun-
nene til at det i forbindelse med terrorsaken ble fastslatt at sek-
sjonen ikke kan ta i mot alle typer heyrisikopasienter. Det ble
satt ned en lokal arbeidsgruppe som skulle se pa hvordan andre
land héndterer sikkerheten til denne pasientgruppen. Arbeids-
gruppen besgkte Ashworth high security hospital i Liverpool,
England og Carstair high security hospital i Skottland varen
2014. Det ble ogsa gjennomfort et tilsvarende studiebesgk til
det sikkerhetspsykiatriske sykehuset Forensische Psychiatrie
Lippstadt i Tyskland hesten 2014. Arbeidsgruppen anbefaler
blant annet i sine rapporter at det etableres en profesjonell ad-
gangskontroll ved RSA.

1 2012 gjennomforte Helse Sgr-@st en statusgjennomgang av
kapasitet, ventetid og pasientflyt innen sikkerhetspsykiatrien.
Det ble avdekket et behov for 5 — 10 langtidsplasser pa regionalt
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nivé for a lese utfordringer knyttet til pasientgruppen med hoy
grad av farlighet og mer kronifiserte sykdomstilstander. Helse
Ser-@st har forespurt Oslo universitetssykehus om muligheten
til en kapasitetsutvidelse av RSA i néveerende bygningsstruktur
pa Dikemark.

Seksjonsleder nedsatte en lokal arbeidsgruppe som vurderte
muligheten for en kapasitetsutvidelse i eksisterende bygnings-
masse pa Granli. Arbeidsgruppen anbefalte en utvidelse fra 18
til 25 plasser fordelt pa de tre kliniske enhetene i Granlibygget.
Det vil i denne forbindelse ogsd vaere behov for & etablere et
egnet aktivitetstilbud til langtidspasientgruppen.

Etter straffeprosessloven § 167 kan retten beslutte & gjennomfe-
re en judisiell degnobservasjon i psykiatrisk sykehus eller annet
egnet undersgkelsessted for & bedemme siktedes sinnstilstand. I
perioden 2008 - 2014 fikk Regional sikkerhetsseksjon 30 hen-
visninger fra domstolene. 11 ble avslétt, i hovedsak grunnet
manglende kapasitet. Flere § 167 oppdrag har blitt henvist vide-
re til tilsvarende avdelinger i Bergen og Trondheim.

Det er i dag ikke satt av egne ressurser og lokaler til judisielle
degnobservasjoner i seksjonen. Observasjonene gjennomferes
innenfor gjeldende rammer og i tillegg til ordiner pasientbe-
handling. Observasjonene fordeles pa de ulike kliniske enhetene
og pa ulike lokalisasjoner etter kapasitet. RSA gnsker & formali-
sere arbeidet med judisielle degnobservasjoner slik at det etab-
leres en mer tydelig rettspsykiatrisk profil pad denne tjenesten.
En arbeidsgruppe har pd oppdrag fra seksjonsleder utarbeidet
en prosjektbeskrivelse for gjennomfering av judisielle dagnob-
servasjoner i Regional sikkerhetsseksjon Helse Sor-Ost. Ar-
beidsgruppen anbefaler at det bygges en observasjonsenhet med
plass til to observander og at denne lokaliseres i dagens admi-
nistrasjonsflay.

For & realisere denne utvidelsen ma all administrasjon og avrige
kontorer i Granlibygget flyttes ut i et modulbygg. Det mé etable-
res et aktivitetssenter for pasientene som ogsa foreslés etablert i
samme modulbygg. Videre anbefales det & etablere en sikker
adgangskontroll for pasienter, ansatte og besgkende.

Arbeidsgruppenes anbefalinger har resultert i at RSA, ved inn-
gangen til 2015, har en helt ny strategi hvor malet er & etablere
en egen enhet for judisielle degnobservasjoner og utvide senge-
kapasiteten med nye langtidsplasser. Denne utvidelsen av funk-
sjon og kapasitet vil, ved realisering fullt ut, innebaere en bety-
delig budsjettmessig gkning for seksjonen.

Budsjett 2015

Seksjonsleder med sin ledergruppe er enig med tillitsvalgte og
vernetjeneste 4 gjennomfoere en dpen og inkluderende budsjett-
prosess s tidlig som mulig. Det tildelte budsjettet for 2015 had-
de en ramme pé 134 022 000.

Menneskelige ressurser

Regional sikkerhetsseksjon Helse Sor-@st har budsjettert med
om lag 150 arsverk, fordelt pé sykepleiere med og uten videreut-
danning, hjelpepleiere med og uten videreutdanning, stab og
stottefunksjoner, 6 overleger, 1 lege i spesialisering, 8 psykolo-
ger og 2,5 sosionomer.

Utstyr og eiendeler

Regional sikkerhetsseksjon Helse Sgr-Ost sine kliniske enheter
pa Dikemark i Asker disponerer 3935 m2 i Granlibygget, som
ble bygget i 1923. I tillegg kommer luftegird med sluser, aktivi-
tetshall med gymsal og garderober, en etasje med behandler-
kontorer, samt perimetersikkerhet i form av kjore- og gangport
og et grensemarkerende gjerde rundt hele bygningsstrukturen.
Seksjonens polikliniske enhet er lokalisert i Oslo Fengsel og
disponerer om lag et 250 m2 stort kontorlokale, pluss 3 kontorer
for Prejudisiell enhet i Sentralarresten i politihuset i Oslo.

Pasientbehandling

Dggnbehandling pa Dikemark

Regional sikkerhetsseksjon har tre enheter som tilbyr degnbe-
handling; Intensivpsykiatrisk degnenhet, Sikkerhetspsykiatrisk
degnenhet og Rettspsykiatrisk degnenhet. Disse er lokalisert i
Granlibygget pd Dikemark i Asker. Enhetene har, etter en utvi-
delse med 2 langtidsplasser i 2014, til sammen 20 behandlings-
plasser, hvorav to er beredskapsplasser for raske inntak som
ikke kan innlegges pé ordinere akuttavdelinger i opptaksomra-
det.

M3&lgruppe dognplasser

Regional sikkerhetsseksjon tar i mot pasienter med alvorlig
sinnslidelse eller mistanke om alvorlig sinnslidelse, og med
aktuell risiko for alvorlig voldelig atferd ovenfor andre. Seksjo-
nen tar ogsa i mot pasienter med dom pa overforing til tvungent
psykisk helsevern, jf psykisk helsevernlovens kapittel 5, dersom
de fyller kriterier for innleggelse. I tillegg er seksjonen spesielt
kvalifisert for utredning og behandling av pasienter fra politiar-
rest, varetekt og fengsel. Seksjonen tar ogsa imot observander til
judisiell degnobservasjon etter straffeprosessloven § 167 og
pasienter som sgkes innlagt etter straffeprosessloven § 188.
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Henvisning til innleggelse i dognplasser

Regional sikkerhetsseksjon mottar henvisning fra den psykiat-
riske spesialisthelsetjenesten for pasienter som har fatt innfridd
sin rett til helsehjelp, men med behov for regional sikkerhets-
psykiatri. Unntaksvis mottar seksjonen hasteinnleggelser som
kan henvises direkte fra lege, jf forskrift om etablering av tvung-
ent helsevern § 2. Politiet er da ofte tutor.

Inntaksansvarlig overlege og inntaksteamet vurderer henvis-
ninger fortlopende. For ventelistepasienter setter seksjonen en
forsvarlighetsdato som siste frist for innleggelse. Henvisningene
vurderes i hht pasientrettighetsloven, prioriteringsforskriften,
prioriteringsveilederen, regionale instrukser og avdelingens
malgruppebeskrivelse. Dette skjer i ukentlige mater med alle
fagspesialistene i dognenhetene. Henvisningen som er akseptert
til innleggelse gér til fordeling og planlegging av mottak i det
ukentlige inntaks-/forlepsmatet. Henvisende instans fir deret-
ter béade telefonisk og skriftlig svar. Avslatte henvisninger svares
med begrunnet avslagsbrev og informasjon om klagerett.

Behandling i sengepostene

Dggnenhetene har et eget mottaksteam som organiserer og har
ansvar for alle mottak. Teamet planlegger innleggelse og gjen-
nomferer et forvernsbesgk. Hensikten med forvernsbesgket er
at pasienten skal motta nedvendig informasjon og fa avklaring
mht sine forventninger, noe som sikrer en forsvarlig og god
innleggelse. Alle pasienter mottas i seksjonens separate mot-
taksenhet av erfarne spesialsykepleiere og behandler. Represen-
tanter fra teamet og ett personale fra pasientens primargruppe
er til stede under mottaket. Minst én sykepleier som deltok pé
forvernet er ogsa tilstedet under mottaket, slik at relasjonsbyg-
gingen kommer til nytte i selve mottaket. Den faglig ansvarlige
gjor spesialistvurdering innen 24 timer ved etablering av tvung-
ent psykisk helsevern, eller senest innen en uke dersom det
tvungne vernet allerede er etablert.

Innleggelse fra andre psykiatriske institusjoner skjer som regel
etter § 4-10 i psykisk helsevernloven. Klagerettigheter ivaretas,
og klagesaker skal vaere avsluttet for inntak i avdelingen, med
mindre overferingen mé gjennomferes uten opphold. Bade
etablering av tvunget psykisk helsevern og andre typer vedtak
utlgser klagerett til kontrollkommisjonen eller fylkeslegen, noe
pasientene informeres om og fir assistanse til & benytte. Kont-
rollkommisjonen besgker seksjonen to ganger i méaneden, og
har méanedlige moter med de faglig ansvarlige.

I den forste tiden av innleggelsen gjennomferes observasjon og
utredning av psykiske symptomer og sykdommer, samt at so-
matisk helse kartlegges. Sentralt i utredningen er utredning,
vurdering, diagnostikk, behandling, voldsrisikovurdering og
voldsrisikoh&ndtering samt stabilisering av psykisk tilstand.

Seksjonen tilbyr individuelt tilpasset psykiatrisk behandling.
Pasientene far samtalebehandling, medikamentell behandling

der dette er indisert, og individuelt tilpasset miljoterapi. Pasien-
tene far tilbud om sosial trening, fysisk aktivitet bade ute og
inne, andre former for aktivisering og eventuelt skolegang, alt
innenfor trygge rammer. Seksjonens instruksverk, kontinuerli-
ge risikovurderinger og faglig kompetanse bidrar til at nedven-
dig sikkerhet ivaretas i behandlingsmiljeet for den enkelte pasi-
ent og for omgivelsene.

Etter stabilisering, utredning og pabegynt behandling skal Regi-
onal sikkerhetsseksjon bidra til tilbake- eller videreforing av
pasientene til fortsatt behandling og oppfelging i ansvarlige
helseforetak, jf. instruks fra Helse Ser-@st RHF. Kompetanse-
overforing i form av dokumentasjon, inklusive voldsrisikovur-
deringer og anbefalinger for voldsrisikohadndtering og samar-
beidsmater stir sentralt. Det legges til rette for eventuell hospi-
tering for helsepersonell som skal overta behandlingsansvaret.

Judisiell observasjon jf. Straffeprosessioven
§ 167

Regional sikkerhetsseksjon Helse Sor-@st tilbyr & gjennomfore
judisielle observasjoner, jf straffeprosessloven § 167. Observa-
sjonene gjennomfares i samrad med de rettsoppnevnte sakkyn-
dige etter bestilling fra domstolen ved tingretten. Judisielle
degnobservasjoner gjennomfores dersom det er ngdvendig for &
bedomme den siktedes sinnstilstand. Malsetningen med en
judisiell observasjon er & fi frem tilstrekkelig informasjon om
observandens atferd, fungering, symptomer og helsetilstand
slik at det er mulig for de rettsoppnevnte sakkyndige & konklu-
dere om psykiatrisk diagnose og dermed komme frem til en best
mulig vurdering av observandens tilregnelighet.

Observasjonen i psykiatrisk institusjon kan avbrytes dersom det
fremkommer tegn pd akutt og behandlingstrengende alvorlig
sykdom som krever behandling. Helsehjelpen gis forrang i hen-
hold til observasjon etter §167.

Det forventes at domstolene i starre grad enn tidligere kommer
til & be om § 167 judisiell observasjon. De tre regionale sikker-
hetsavdelingene samarbeider om felles arbeidsmetoder for
hvordan slike observasjoner skal gjennomfares.

Fengselspsykiatrisk poliklinikk

Fengselspsykiatrisk poliklinikk dekker psykiatrisk spesialisthel-
setjeneste for innsatte i Sentralarresten i Oslo politidistrikt,
Bredtveit og Oslo fengsler. Poliklinikken har offentlig godkjen-
ning. Det er egen klinikk lokalisert i Oslo fengsel med 8 konto-
rer, moterom og arkivrom. Ved Bredtveit fengsel disponeres et
kontor, og Sentralarresten har et eget legekontor. Fengselspsy-
kiatrisk poliklinikk bestar av enhetsleder/psykologspesialist, én
sekreteer, én overlege/psykiater, to psykologspesialister og tre
psykologer.
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Oslo fengsel er Norges storste og har 420 sonings- og varetekts-
plasser. Varetektsandelen er 2/3 (gkende). I lgpet av 2014 var
det til sammen 1.219 innsettelser i Oslo fengsel. Bredtveit feng-
sel har flest soningsplasser for kvinner i Norge. Det er til sam-
men 58 sonings-, forvarings- og varetektsplasser. I 2014 var det
tili sammen 184 ved Bredtveit fengsel.
Sentralarresten i Oslo politidistrikt har 100 plasser, i 2014 var
det 11.161 innsettelser.

innsettelser

M3&lgruppe poliklinikk

Malgruppen for Fengselspsykiatrisk poliklinikk er innsatte i
arrest og fengsler med psykiske lidelser av en alvorlighetsgrad
som gir rett til helsehjelp fra psykiatrisk spesialisthelsetjeneste i
hht pasientrettighetsloven § 2-1b og helsedirektoratets priorite-
ringsveileder psykisk helsevern for voksne (IS-1637).

Forekomst av psykiske lidelser, personlighetsforstyrrelser, rus-
misbruk og rusrelaterte tilstander blant fengselsinnsatte er stor-
re enn i befolkningen forgvrig. I tillegg kommer situasjonsrela-
terte forhold, aspekter ved selve fengslingssituasjonen, eventu-
elt med utstrakt isolasjon, som for enkelte er en betydelig be-
lastning og som kan medfare behandlingsbehov.

Fengselspsykiatrisk poliklinikk har et utvidet tilbud til barn/
innsatte under 19 ar, og en psykologspesialiststilling er dedikert
til dette arbeidet. Justis— og beredskapsdepartementet har be-
sluttet at det skal opprettes et ungdomsfengsel i Oslo. Fram mot
opprettelsen av ungdomsfengselet arbeides det med & gi innsat-
te under 19 ar som er fengselsinnsatt et serskilt tilbud. Oppga-
vene er utredning, behandling og voldsrisikovurdering, veiled-
ning av personale knyttet til ungdomstilbudet samt psykolog-
faglig radgiving til leder for ungdomstiltaket/fengselsinspektaor.

Fengselspsykiatrisk poliklinikk betjener ogsi Sentralarresten i
Oslo med gyeblikkelig-hjelp funksjon for innsatte som enné ikke
er fremstilt for varetekt.

Henvisning poliklinikk

Pasienter henvises av lege, som oftest leger i primeerhelsetjenes-
ten i fengslene. Henvisningene rettighetsvurderes av poliklinik-
kens spesialister. For pasienter med rett til helsehjelp oppnev-
nes det pasientansvarlig lege eller psykolog. Pasienten far tilbud
om vurdering, utredning og behandling. Pasient og henvisende
lege far skriftlig tilbakemelding om vurderingen, samt opplys-
ning om pasientrettigheter.

Behandling poliklinikk

Foruten en helhetlig diagnostisk utredning gir poliklinikken
tilbud om psykoterapi og/eller medikamentell behandling. Ved
alvorlige depressive og psykotiske tilstander og hvor det ikke
lykkes & oppné rask bedring av tilstanden, sgker poliklinikken
akutt eller planlagt innleggelse for pasienten i psykiatrisk syke-
husavdeling. En stor del av pasientene ved poliklinikken har

sammensatt problematikk med behov for koordinerte tjenester
under fengselsoppholdet, og i vurdering av behov for behand-
ling/oppfoelging etter lgslatelse. Utarbeidelse av individuell plan
(IP) er en viktig del av pasienttilbudet. Behov for IP vurderes i
forstegangsvurderingen. Pasientene far utlevert brosjyre, og
tilbud om hjelp til initiering av IP, eller til & gjenoppta et even-
tuelt tidligere planarbeid.

Fengselspsykiatrisk poliklinikk tilbyr helhetlig diagnostisk ut-
redning og foretar en samlet vurdering av pasientens behand-
lingsbehov. Varetektsinnsatte er ofte i en akutt livskrise og selv-
mordsrisiko er en hyppig problemstilling. Poliklinikken tilbyr
akuttvurderinger av selvmordsrisiko, og gir anbefaling om for-
svarlige tiltak. I tillegg forekommer rusutlgste psykosetilstander
og delir i etterkant av innsettelse. Der forbrytelser er begatt i
psykotisk tilstand vil som oftest den siktede settes inn i fengsel
for det blir vurdert innleggelse og/eller for rettspsykiatrisk sak-
kyndige er oppnevnt.

Samarbeid poliklinikk

Fengselspsykiatrisk poliklinikk har ukentlige faste samarbeids-
moter med fengselshelsetjenestene. Det blir gitt tilbakemelding
om rettighetsvurderinger pa nye henvisninger. Poliklinikken
deltar pé ukentlige moter med ledelsen i Oslo fengsel. Dette
avklarer ansvars- og rollefordelinger i komplekse pasientsaker,
og bidrar til & opprettholde et godt samarbeid pa tvers av etater.

Det er et utvidet samarbeid med Oslo fengsels tilsynsavdeling
(1. avdeling) som ivaretar innsatte hvor det er mistanke om
alvorlig psykose- og/eller suicidalproblematikk. De ansatte pé 1.
avdeling hospiterer i Regional sikkerhetsseksjon, og Fengsels-
psykiatrisk poliklinikk deltar pa ukentlige mater og samarbei-
der tett opp mot enkeltpasienter. Det er utviklet retningslinjer
som regulerer samarbeid og kommunikasjon om graderte tiltak,
for & sikre forsvarlig oppfelging og redusere risiko for suicid og
selvskading.

Prejudisiell enhet

Prejudisiell enhet foretar psykiatriske vurderinger pd oppdrag
fra politidistriktene tilherende Oslo statsadvokatembeter og
gjor primeert vurderinger av siktedes strafferettslige tilregnelig-
het, ihht. straffeloven § § 44 og 56 c for videre anbefaling om
det er behov for en full judisiell observasjon, jf straffeprosesslo-
ven § 165, siste ledd. Enheten foretar ogsa fererkortvurderinger,
vépenlisensvurderinger, vurderinger av evne til & meote i retten,
samt tilbyr undervising og veiledning til politi og patalemyndig-
het.

Funksjonen ble overfort fra Oslo politidistrikt (tidligere
politilegens kontor) til Oslo universitetssykehus 01.01.2014.
Enheten er lokalisert i Politihuset p& Grenland og bestar i dag
av enhetsleder, administrasjonskonsulent, psykologspesialist og
psykiater. I tillegg har enheten knyttet til seg to psykiatere som
bistér ved behov.
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Fagrdd Prejudisiell enhet

Hosten 2014 startet arbeidet med & opprette et fagrad for Preju-
disiell enhet. Fagrad bestér av ulike representanter for fagfeltet
rettspsykiatri, som Oslo statsadvokatembeter, Oslo politidist-
rikt, Den rettsmedisinske kommisjon, Kompetansesenteret for
sikkerhet-, fengsels- og rettspsykiatri, OUS, Advokatforeningen
samt en representant fra psykisk helsevern. Hensikten med
fagradet er 4 drofte ulike problemstillinger og utfordringer knyt-
tet til prejudisielle vurderinger slik at Prejudisiell enhet kan
imgtekomme patalemyndigheten pa best mulig méate. Det gns-
kes videre 4 arbeide mot en standardisering av rapportene med
henblikk pa kvalitetssikring, evaluering og forskning.

Nasjonal koordineringsenhet for dom
til tvungent psykisk helsevern

Nasjonal koordineringsenhet skal veere en administrativ og
permanent del av gjennomferingen av dommer til tvungent
psykisk helsevern og skal sikre god samhandling mellom helse-
og justissektoren. Funksjonen skal vare en integrert del av gjen-
nomfering av dom til tvungent psykisk helsevern og et viktig
bidrag til sikkerheten og samfunnsvernet. (Prop. 108 L (2011-
2012)) Nasjonal koordineringsenheten drift og registrering,
samt informasjonsflyt til koordineringsenheten er hjemlet i
psykisk helsevernloven § 5-2a, § 5-2b og § 5-6b. Nasjonal koor-
dineringsenhet er én av seks enheter i Regional sikkerhetssek-
sjon og har 1,4 ansatte. Det er stort behov for & f gkte ressurser
til enheten.

Nasjonal koordineringsenhet skal primeaert:

e utarbeide og oppdatere retningslinjer for samhandling ved
etablering og gjennomfering av dom pa tvungent psykisk hel-
severn

e fore register som gir nedvendig oversikt over personer demt
til tvungent psykisk helsevern

e sgrge for at alle parter har den informasjon som er nedvendig
for at de lovpélagte oppgavene skal kunne lgses pa best mulig
mate

Utdanning av
helsepersonell

Sykepleiestudenter

Regional sikkerhetsseksjon tar imot bachelorstudenter i syke-
pleie i hht. avtale med Hegskolen i Oslo. Praksisperioden base-
rer seg i hovedsak pad sykepleieutdanningens aktuelle fag- og

undervisningsplaner, og pa seksjonens rutiner for utdanning av
helsepersonell. Oppfolging og veiledning av studenter foregar
etter ”1:1 modellen” som innebzrer at studentene har samme
praksisveileder i hele perioden, samt er tilknyttet ssmme enhet
i denne tiden. Studentene deltar i seksjonens daglige drift og
utfordres i forhold til & oppseke leeresituasjoner, utove sykepleie
og reflektere rundt egen funksjon, bade faglig og personlig.
Studentene har lesetilgang til seksjonens dokumentasjonssys-
tem, tilbud om deltagelse pa avdelingens interne undervisning
og tilbud om undervisning pé deres initiativ tilpasset eget be-
hov. Tilsvarende opplegg finnes for vernepleiestudenter.

Regional sikkerhetsseksjon tar etter foresporsel ogsd imot stu-
denter fra videreutdanning i psykisk helsearbeid, béde for tre-
arig hayskolestudenter og fra helse- og sosialfagsutdanning.
Oppfelging og veiledning skjer etter samme modell som beskre-
vet over.

Medisin- og psykologistudenter

Fengselspsykiatrisk poliklinikk er landets sterste fagmiljo innen
fengselspsykiatri og utgjer et kompetansemiljo innen dette spe-
sialfeltet. Det er inngatt avtale med Medisinsk fakultet pd Uni-
versitetet i Oslo om basisgrupper for medisinstudenter, i alt 16
pr. ar. I tillegg er det inngatt avtale med Psykologisk institutt
om hovedpraksisstudent i psykologi hvert semester.

Politistudenter

Regional sikkerhetsseksjon har avtale med Asker og Beaerum
politidistrikt og Oslo politidistrikt om 4 ta imot studenter til
hospitering fra Politihgyskolen. Opplaring og veiledning fore-
gar i henhold til politiets avtale med Politihgyskolen. Studente-
ne folges opp av en kontaktperson, hjelpepleier eller sykepleier,
og oppleringen tilpasses politihgyskolens krav til praksisperio-
den.

Lege i spesialisering (LIS)

Regional sikkerhetsseksjon har én LIS-hjemmel for lege som er
i spesialisering for spesialist i psykiatri eller barne- og ung-
domspsykiatri. LIS-legen har arbeidssted i Intensivpsykiatrisk
degnenhet og betjener seksjonens evrige enheter ved behov.
Legen inngar i forvaktslaget pa Dikemark. Legen mottar fast og
lopende veiledning fra spesialist i psykiatri i Regional sikker-
hetsseksjon og deltar i Kklinikkens obligatoriske LIS-
undervisning og eventuelt psykoterapiveiledning.

Det nevnes ogsa at alle leger i vaktordning fir informasjon og
omvisning i seksjonen for & kunne vere forberedt pa hva som
vil veere aktuelle scenarioer for vakthavende lege ved tilkalling
til Regional sikkerhetsseksjon.

Hospitering

Regional sikkerhetsseksjon far foresparsler om personalutveks-
ling og hospitering fra andre institusjoner, som fengsler og lo-
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kale sikkerhetsavdelinger samt studenter fra helsefag. Slike
foresparsler tilstreber seksjonen 4 imgtekomme.

Forskning og fagutvikling

Regional sikkerhetsseksjon gnsker 4 bidra til & gke, ta i bruk og
videreformidle ny kunnskap som kan gi bedre pasientbehand-
ling innen sikkerhetspsykiatri, rettspsykiatri og fengselspsykiat-
ri. I tillegg arbeider seksjonen med videre fagutviklingsarbeid
angdende judisielle dggnobservasjon jf § 167 i straffeprosesslo-
ven og prejudisielle observasjoner for rettsvesenet. Dette arbei-
det inngér i rettspsykiatri. Regional sikkerhetsseksjon har opp-
arbeidet et sterkt klinisk fagmiljo innenfor fagfeltet.

Februar 2013 okte seksjonen fokuset pé utvikling av forsknings-
basert praksis og videreutvikling av klinikkens egen sikkerhets-
psykiatrisk praksis. S& langt med serlig fokus pd miljoterapeu-
tisk struktur i voldsrisikohdndtering. En psykiatrisk sykepleier
med mastergrad og lang klinisk erfaring ble ansatt i 50 % stil-
ling som forskningskoordinator, med spesielt ansvar for klinikk-
neer forskning.

Forskningskoordinator har bidratt til gkt aktivitet for medarbei-
dere som har gjennomfert masterutdanning, og bidrar til 4 stat-
te ansatte som har pabegynt kliniske masterstudier. Produksjon
av kunnskaper har fort til betydelig arbeid med seksjonens opp-
leeringsprogram i voldsrisikohandtering kalt SIMBA.

Forskningskoordinator arbeider med en intern oppleringsbok,
kalt "Hvorfor er det sann?”. Denne forventes & vere ferdig i
2015.

Flere av psykiaterne og psykologspesialistene p& degnpostene
péd Dikemark har i 2014 innledet samarbeid om forskning og
fagutvikling innen sikkerhetspsykiatri og rettspsykiatri sammen
med ansatte pd Kompetansesenteret for sikkerhets- fengsels- og
rettspsykiatri i Helse Ser-@st.

Det er et mal at seksjonen skal kunne produsere artikler pé
grunnlag av egen praksis, og flere artikler er under produksjon.
Fremtidig deltagelse i samarbeid rundt forskningsprosjekter er
ogsé et mél. Forskningskoordinator har dessuten en rddgivende
funksjon i seksjonsleders stab. I samarbeid med forskningsle-
der ved sykehusets regionale forskningsstettefunksjon arbeides
det med forberedelser til en PHD studie.

Opplaering av pasienter
og pargrende

Under behandling i Regional sikkerhetsseksjon Helse Ser-@st
far pasientene individuelt tilpasset opplering om ulike aspekter
ved sin tilstand. De far informasjon om sin diagnose og hva
sykdom innebarer. De gjares kjent med innholdet i voldsrisiko-
vurderinger som gjares, samt hvordan sykdom og gvrige utford-
ringer kan og ber héndteres i eget liv. Det legges vekt pé & infor-
mere om behandlingen som gis, eventuelle konsekvenser av
behandlingen, herunder ogsé bivirkninger av medisiner. Pasi-
enten gjare ogsa kjent med relevant lovverk, rettigheter og krav
de har bade av juridisk, sosial og gkonomisk art.

Seksjonen har fokus pé 4 tilstrebe et godt samarbeid med pére-
rende. Pérgrende far generell informasjon om helsetilstanden
til pasienten, samt informasjon om behandlingen. De far ogsé
informasjon om hva dette kan bety for pasientens fungering.
Det er utarbeidet enhetsvise informasjonsbrosjyrer til pasienter
og paregrende, og generell informasjon om seksjonen er lett
tilgjengelig pa seksjonens nettside.

Barn som pdrorende

Regional sikkerhetsseksjon har jamfer Helsepersonelloven og
Spesialisthelsetjenesteloven barneansvarlig personell. Disse er
organisert som en barneansvarliggruppe bestdende behandler,
en sykepleier, en hjelpepleier, en sosionom, og en representant
fra fengselspsykiatrisk poliklinikk.

Barneansvarliggruppen har ansvar for & ivareta barn som pérg-
rende. Ved innkomst av nye pasienter kartlegges det om pasien-
ten har barn/har omsorgen for barn. Hvis dette er tilfellet er det
barneansvarliggruppen som har ansvaret for a pase at barnet er
ivaretatt og om barnevernet er varslet. Barn av innlagte pasien-
ter skal tilbys samtaler med personell fra Regional sikkerhets-
seksjon. Samtalene skal bare tilbys og gjennomferes sd sant
dette er til barnets beste. Samtalene foregar pa egnede besgks-
rom med barneansvarlig personell.

Pasientgruppen ved RSA har over tid gjenspeilet en gruppe
pasienter som sjelden har ansvaret for barn ved innleggelse. I
2014 er det ikke registrert noen tilfeller hvor det har veert behov
for & ivareta pasienters barn, utover & tilrettelegge for besgk
mellom pasient og barn i slektskap med pasient.
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Resultater

Resultatet viste et merforbruk pa kostnader pd 4 946 997.
Totalt driftsinntekter ga 7 075 223 mer enn budsjettert. Sek-
sjonens regnskapsresultat ga et mindreforbruk pa 2 125 559.

Koordineringsenheten sine driftsmidler kommer dirkete fra
statsbudsjettet og belastes ikke seksjonens budsjett.

Sykefraveer

Milet for 2014 var & ha et sykefravaer pa under 10 %. Resulta-
tet var at Regional sikkerhetsavdeling hadde et snitt pa 11,1 %.
Av dette var 4,31 korttidsfravaer (under 16 dager) og 6,78 lang-
tidsfraveer (over 16 dager). En av arsakene til at avdelingen har
et jevnt hayt sykefraveer er at medarbeiderne blir utsatt for
store belastninger pa jobb. I tillegg til vanlig kortvarig sykdom
skyldes korttidsfraveeret bl.a. skader personalet fir i utage-
ringssituasjoner med pasienter. Avdelingen jobber kontinuer-

lig for & redusere sykefraveeret.

Variable kostnader

Regional sikkerhetsseksjon jobber kontinuerlig med & reduse-
re kostnader, spesielt knyttet til ekstravakter og overtid. Ett av
virkemidlene for & redusere bruken av overtid har bl.a. vert
ansettelser i helgestillinger. Dagnenhetene benytter fortsatt i
for stor grad overtid for & bemanne sin virksomhet med til-
strekkelig kompetanse og personell for & sikre forsvarlig
drift. Seksjonen brukte 12797 timer overtid i 2014, et snitt pa
ca 1066 timer per maned. Arsaker til bruk av overtid er blant
annet. krav om hoy tilgjengelighet, behov for hgy dynamisk
sikkerhet og faglig kompetanse.

Tilsyn med arbeidstid

Arbeidstilsynet gjennomferte tilsyn med arbeidstid ved Oslo
universitetssykehus HF i 2011 og 2012. Regional sikkerhets-
seksjon var en av atte seksjoner pa Ous som ble underlagt til-
syn. Det ble avdekket omfattende brudd pé arbeidstidsbestem-
melsene og Arbeidstilsynet gav sykehuset pélegg om & iverk-
sette tiltak. Til tross for iverksatte tiltak viste rapporteringen i
2013 at det fremdeles var brudd pa arbeidstidsbestemmelsene.
Pa bakgrunn av dette ble utvalgte klinikker og avdelinger kont-
rollert pd nytt. Arbeidstilsynet innhentet i 2014 dokumenta-
sjon i to rapporteringsperioder. RSA utarbeidet en tiltaksplan
som ble rapportert inn til arbeidstilsynet.

o Postsekreterene holder manuell oversikt og kont-
roll inntil det foreligger rapporteringssystem i
GAT.

U Seksjonen utarbeider veileder for a-vaktene med

oversikt over hva som utlgser AML-brudd da
mange kun benytter skjema “endringer i vaktbok”
ved innleie.

. Forhandle dispensasjoner med tillitsvalgt for 8 ti-
mers hviletid.

. Administrativt forum hvor ledelsen og postsekretae-
rer rapporterer og gjennomgar brudd for siste 14
dager.

. Fjerner de som generer brudd i enskevaktbok, og

noterer tidspunkt for nar den ansatte kan jobbe.

. Ukentlig gjennomgang enhetsleder/postsekretaer av
vaktbok for foregdende og kommende uke.

. Ukentlige samarbeidsmater mellom postsekretaere-
ne, hvor overskudd fordeles mellom enhetene og
samarbeid om innleie.

Arbeidstilsynet har varslet om nye palegg i 2015, men ga samtidig
sykehuset mulighet til & rapportere inn ytterligere tiltak.

Nytt tiltak fra RSA:

I seksjonens méanedlige mote (seksjonsforum) med ledere, be-
handlere, tillitsvalgte og seksjonsverneombud vil gjennomgang
av overtidsbruk og AML-brudd innfores som et fast tema. Vi vil
da hver méned fa muligheten til G oke bevisstheten rundt dette
viktige temaet samt drofte og evaluere med tillitsvalgte og ver-
neombud hvilken effekt de ulike tiltakene gir. Samtidig kan even-
tuelt nye noedvendige tiltak raskt iverksettes.

Viderefgringsproblematikk

Helsetjenesten er ved lov palagt & drive forsvarlig og overholde
lov, forskrift og instrukser slik at den enkelte pasient og/eller
bruker gis et helhetlig og koordinert tjenestetilbud. Regional sik-
kerhetsseksjon Helse Ser-@st har i 2014 heller ikke veert fullt i
stand til & oppfylle Helse Ser-@st sine regionale instrukser for
viderefering av pasienter. Arsaken til dette er at de pasientene
dette dreier seg om er sarlig vanskelige og/eller ressurskrevende
og/eller de har hgy voldsproblematikk og skader personell.

Problemer med videreforing har fort til at seksjonen har brukt
store deler av sine ressurser pa stabilisering av kronisk syke pasi-
enter med betydelige voldsproblemer i lokaler som ikke er byg-
nings- eller budsjettmessig godt nok dimensjonert for oppgaven.
Dette forer til at seksjonen i mindre grad har kapasitet til 4 ta
imot pasienter til utredningsopphold enten etter § 3-2 — tvungen
observasjon jfr. Lov om psykisk helsevern eller judisiell dagnob-
servasjon etter straffeprosesslovens § 167.
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Dggnbehandling

Aktivitet

I 2014 mottok Regional sikkerhetsseksjon Helse Ser-@st totalt
34 henvisninger til innleggelse i sengepostene. Av disse ble 18
henvisninger vurdert & oppfylle mélgruppebeskrivelsens beting-
elser og ble godkjent til innleggelse (53 %). For tre pasienter
som var henviste fra lokale sikkerhetssengeposter ble det vur-
dert mer aktuelt med annen type faglig samarbeid rundt pasien-
tene. Dette forte til at innleggelse pa regionalt niva ikke ble
gjennomfort.

Regional sikkerhetsseksjon tar imot observander til judisielle
degnobservasjoner jfr. straffeprosessloven § 167. I 2014 mottok
seksjonen 14 henvendelser og 8 av disse ble innlagt i lgpet av
aret.

For de pasienter og observander som ble innlagt i 2014 var gjen-
nomsnittlig ventetid for innleggelse 38,6 dager (spredning 1-86
dager). For innlagte pasienter var gjennomsnittlig ventetid for
innleggelse 25 dager (spredning 1 - 86 dager) og for observan-
der som ble innlagt til judisiell degnobservasjon var gjennom-
snittlig ventetid 52 dager (spredning 20 - 84 dager).

Hva angar innleggelser pa sengepostene pd Regional sikkerhets-
seksjon Helse Sar-@st ble 16 personer mottatt til innleggelse. Av
disse ble 8 personer innlagt i det psykiske helsevernet og 8 per-
soner til judisiell degnobservasjon. To pasienter ble innlagt til
hasteinnleggelse i lopet av dret, men de andre 6 pasientene og 8
observandene kom inn etter andre regler om overfering av pasi-
enter og innleggelser av observander.

Lovhjemlene for innleggelsene i 2014 var straffeprosessloven §
167 i 8 tilfeller, tvungen observasjon i 4 tilfeller, tvungent psy-
kisk helsevern i 3 tilfeller og frivillig psykisk helsevern i ett til-
felle. I tre tilfeller ble pasientene som ble tatt imot pa tvungen
observasjon overfort til tvungent psykisk helsevern.

Av 8 pasienter som ble innlagt i 2014 kom 2 fra psykiatriske
avdelinger og 6 fra ulike fengsler. De fleste pasientene som inn-
legges fra fengslene har varetektsstatus, men noen soner straffe-
dom eller forvaringsdom. Observander innlagt i 2014 kom i 4
tilfeller fra hjemmet og i 4 tilfeller fra fengsel.

For de 18 pasientene og observandene som ble utskrevet i 2014
var gjennomsnittlig liggetid 31 dag (spredning fra 3 - 95 dager).
Det er dog klart at observandene trekker ned liggetiden da de
hadde gjennomsnittlig liggetid 22,5 dager (spredning 3 - 56
dager) mot 44 dager hos pasientene (spredning 10 - 95 dager).

Ved & se pé pasienter som var innlagt i rsskifte 2014-2015 dan-
ner det seg et annet bilde av aktiviteten siden Regional sikker-
hetsseksjon Helse Ser-@st har flere innlagte pasienter som har
hatt lang liggetid. Liggetiden hos de 13 pasientene som var inn-

lagte i arsskiftet 2014-2015 var gjennomsnittlig 968,4 dager
(omtrent 2 ar og 8 maneder). Spredningen pa liggetiden i denne
gruppen var fra den korteste pa 102 dager til den lengste som
var 3243 dager (nesten 9 &r). Flere av disse langliggerne har
hatt tidligere innleggelser pa Regional sikkerhetsseksjon Helse
Ser-@st og noen av disse innleggelsene har ogsé veert langvari-
ge, slik at samlet liggetid kan veere opp til flere ir. Av pasientene
innlagt i arsskifte 2013-2014 var det kun tre som hadde kortere
liggetid enn ett ir. Den lange liggetiden skyldes pasienter med
alvorlige psykiske problemer og stor risiko for voldelig atferd.
Det har vert svaert vanskelig 4 fa disse pasientene viderefort til
andre behandlingstiltak, grunnet pasientens sykdomsbilde,
risiko for voldelig atferd hos pasientene og manglende tilrette-
legging hos de respektive helseforetakene.

Pleiekategorien for innlagte pasienter pa Regional sikkerhets-
seksjon Helse Sgr-@st har igjennom aret 2014 vaert hoy. Flere
av de som har vert innlagt lengre enn ett ar har hatt pleiekate-
gorier igjennom hele dret som har ligget pd 6-7. Dette samsva-
rer resursbehovet og kompetansebehovet til pasienter innlagt i
intensive somatiske avdelinger. I tillegg har noen pasienter som
har vert kortvarig innlagte (under halvt ar) ogsé hatt sa haye
pleiekategorier over lengre perioder under innleggelsen pa sek-
sjonen.

Av de 10 pasienter utskrevne i 2014 ble 4 utskrevet til fengsel og
6 til psykiatriske avdelinger. Av 8 observander utskrevne i 2014
ble 5 innlagt i psykiatriske avdelinger ved avsluttet judisiell
dognobservasjon. I tabell 1 kommer det frem hvilke fylker og
helseforetak pasienter utskrevne aret 2014 og innlagte ved ars-
skifte 2014-2015 tilhorte.

Tabell 1- Ansvarlig helseforetak for utskrevne pasienter og ob-
servander aret 2014 samt for inneliggende pasienter den

Helseforetak Antall
Akershus universitetssykehus 2
Lovisenberg Diakonale sykehus 8
Oslo universitetssykehus 9
Sykehuset Innlandet 2
Sykehuset Telemark [
Sykehuset Sgrlandet o)
Sykehuset Vestfold [¢)
Sykehuset @stfold 4
Vestre Viken 3
UFB 3
Sum 31
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Demografi

Kjonn og alder

Innlagte og utskrevne personer i 2014 var menn med kun ett
unntak. Gjennomsnittlig alder av pasienter innlagte i 2014 var
31,5 ar (spredning: 17 - 42 ar). Gjennomsnittlig alder hos de 8
observandene var 27 ar (spredning fra 25 - 38 ar). Av 8 pasien-
ter som ble innlagt i 2014 kom 6 direkte fra fengsel (varetekt,
soningsdommer og forvaringsdommer) og 2 fra psykiatriske
sengeavdelinger. Alle som ble innlagt fra fengsel hadde hatt
kontakt med psykiatriske poliklinikker og sengeavdelinger for
innleggelsen.

Etnisitet

Av de 8 pasientene som ble innlagt i 2014 og de 13 som fortsatt
var innlagt den 31.12.2014 var 8 pasienter etnisk norske (38 %)
og 13 hadde en utenlandsk bakgrunn (52 %). Av 8 observander
hadde 5 utenlandsk bakgrunn (62 %). Utenlandsk bakgrunn
defineres her som personer fodt utenfor Norge og/eller hvor
foreldrene ikke var norske statsborgere ved pasientens fadsel.

Diagnoser

Diagnoser fremkommer av tabell 2. Hos pasienter som legges
inn i Regional sikkerhetsseksjon er det til dels mye samsykelig-
het (komorbiditet). Samsykeligheten omhandler bade psykiat-
riske sykdommer og somatiske sykdommer. I tillegg kan det
presiseres at voldelig atferd ikke har en spesifikk diagnose til
tross for at dette er et fellesproblemomrade for innlagte pa sek-
sjonen. Det jobbes kontinuerlig med voldelig atferd med det for
oye a redusere slik atferd og dermed bedre pasientens funge-
ring. Det ble stilt gjennomsnittlig over to diagnoser per person
hos de 21 pasientene og 8 observandene som var innlagt aret
2014.

Hva angar rusrelaterte diagnoser blant innlagte pd seksjonen i
2014 hadde 76 % av pasientene rusrelaterte bidiagnoser. Hva
angar lett psykisk utviklingshemming hadde to av pasientene i
2014 slik bidiagnose. I 2014 fikk 7 innlagte somatiske diagnoser
(21 %). Flere pasienter hadde personlighetspatologi som frem-
kom i deres atferd. Likevel ble det i flere tilfeller ikke satt slik
diagnose, grunnet manglende komparent informasjon, usikker-
het rundt diagnostiske kriteria, og grunnet pagaende psykotiske
tilstander.

Tabell 2- Hoveddiagnoser for utskrevne personer
(pasienter og observander) aret 2014 og for pasienter inn-
Hoveddiagnoser Antall perso-
F20. — Schizofreni 20

F22. — Paranoid psykose 1

F31. — Bipolar affektiv lidelse 1

F42. — Tvangslidelser 1

F43. Posttraumatisk stresslidelse 1

F60. — Personlighetsforstyrrelser 2

704.6 — Generell psykiatrisk undersgkelse begjaert 5

av myndighetene

Totalt 31

Andre behandlingsmessige forhold

Det som kjennetegnet behandlingssituasjonen i seksjonen i
2014 var 7 pasienter med tunge psykiatriske problemer og om-
fattende voldelig atferd, og en pleiekategori pd 6-7 gjennom
hele aret. 7 pasienter tilsvarer 35 % av sengekapasiteten, og er
en sjelden hoy andel. 5 pasienter hadde skjerming fra medpasi-
enter gjennom hele aret. I tillegg har flere andre pasienter hatt
skjermingsvedtak i kortere eller lengre perioder i lgpet av aret.
Pasientene har mattet skjermes pa eget rom, da seksjonen kun
har tre tilpassede skjermingsenheter. Disse har vert forbeholdt
pasienter med langtidsskjerming. Det har ikke veert mulig &
skjerme flere pasienter i skjermingsenhetene samtidig, grunnet
de problemene pasientene har. To av pasientene har brukt me-
kaniske tvangsmidler nesten uavbrutt gjennom hele aret grun-
net repeterende voldelig adferd mot personalet. Mens en pasi-
ent har veert underlagt isolasjon i egen skjermingsenhet store
deler av degnet i perioder. Mottaksenheten har ogsé vaert brukt
som egen skjermingsenhet i flere méneder for behandling av en
ungdom.

Poliklinisk behandling

Henvisninger og konsultasjoner

I 2014 hadde Fengselspsykiatrisk poliklinikk totalt 1421 regist-
rerte konsultasjoner. I overgangen mellom to elektroniske pasi-
entjournalsystemer, hefter det noe usikkerhet til registreringen
og rapporteringen av to méneder. Sannsynligvis er det reelle
konsultasjonstallet noe men ikke betydelig hoyere.

Fengselspsykiatrisk poliklinikk hadde til ssmmen 252 behand-
lingsforlap. Poliklinikken mottok 234 nye henvisninger, hvorav
28 henvisninger ble vurdert uten rett til helsehjelp fra psykiat-
risk spesialisthelsetjeneste. Det ble viderefort 36 behandlings-
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forlap fra 2013 til 2014. Poliklinikken mottok 14 henvisninger
fra sentralarresten, 19 fra Bredtveit fengsel og 201 fra Oslo feng-
sel. Av henvisningene i 2014 var 56 gyeblikkelig hjelp-
henvisninger. Poliklinikken foretok i alt 26 innleggelser i psyki-
atrisk avdeling.

Diagnoser

Diagnoser i fengselspsykiatrisk poliklinikk fremkommer av
tabell 3. Tabellen viser at pasientpopulasjonen i Fengselspsyki-
atrisk poliklinikk fordeler seg over alle hoveddiagnosegrupper.
Andelen av skadelig bruk/avhengighet av rusmidler er hoy.
Ogsé andelen personlighetsforstyrrelser er hoy, serlig dyssosial
personlighetsforstyrrelse. Det reelle tallet kan veere enda hoye-
re, ettersom ikke alle pasienter gjennomgér full utredning for
denne problematikken. Tilpasningsforstyrrelse og akutt belast-
ningslidelse forekommer antagelig hyppigere i innsattpopula-
sjonen enn det som fremgar av tabell 2, men behandles og
héndteres trolig for en stor del av primearhelsetjenesten og kri-
minalomsorgen. Det samme gjelder depressive lidelser og
angstlidelser i mild til moderat grad. Andelen psykoselidelser
har gkt paralellt med at andelen varetektsinnsatte har gkt. De
fleste med psykosediagnose ble innlagt psykiatrisk degnavde-
ling, enten under psykisk helsevernloven, judisiell degnobserva-
sjon etter straffeprosesslovens § 167 eller pad dom pa overforing
til tvungent psykisk helsevern. Andelen med psykisk utviklings-
hemming er lav, hvilket kan tyde pd at innsatte med denne
problematikk ikke henvises i tilstrekkelig grad.

Pasienthendelser

Pasienthendelser fremkommer av tabell 4. Det totale antall mel-
dinger gar ned, men de mer alvorlige skadeformene holder seg
pa et stabilt nivd. De 2 unaturlige dedsfallene er selvmord i
fengsler som Fengselspsykiatrisk poliklinikk betjener.

Betydelig skade er betydelig okt utrednings- eller behandlings-
intensitet, forlenget sykehusopphold og/eller varig funksjons-
tap. Moderat skade er skader som krever tiltak. Mindre alvorlig
er forbigdende negative helseeffekter eller skader som ikke kre-
ver omfattende behandling.

Det er betydelig asymmetri mellom informasjon om kostnader
ved produksjon og informasjon om kostnader ved sikkerhet.
Sikkerhet og risiko er betydelig vanskeligere & male enn lopende
driftskostnader. Det er kun etter registrering av uenskede hen-
delser seksjonen far full oversikt over kostnadene. Et mindre
antall ansatte fir mindre alvorlige til moderate skader. En pasi-
ent har fatt betydelig skade og to begikk selvmord i fengselet.

Regional sikkerhetsseksjon har en i serstilling hay risikoprofil
for personalskader. For pasientskader er bildet mer lik normal
risiko.

Tabell 3—Alle diagno-
ser (hoved- og bidiag-
nose)

Diagnoser

Antall
diagnoser

Antall per-
soner

% av
pasient-
pop.
med
diagno-
sen

Organisk psyk. Lidelse
(Foo — Fog)

o

Rusmiddelavhengighet/
misbruk
(F10 - f19 og F55)

96

88

35

Rusutlest psykose
(F10 — 19.4 0g .5)

Psykoselidelser
(F20)

47

47

19

Affektive lidelser
(F30 — F39)

11

11

Angstlidelser
(F40- F41)

Tvangslidelse
(F42)

Belastningslidelse
(F43)

Dissosiative lidelser
(F44.9)

Somatiseringslidelse
(F45)

Spiseforstyrrelser
(F50)

Personlighetsforstyrrelse
(F60)

Parafilier
(F65)

Psykisk utviklingshemming
(F70)

Utviklingsforstyrrelser
(F80 — F89)

Hyperkinetisk lidelse
(F90)

Atferdsforstyrrelse
(Fo1)

Simulering
(Z76.5, F68.1)

Andre
(F99, Zo4, Z03.2

15

15

Sum

268

252

Tabell 4 — Pasienthendelser 2012, 2013 og 2014, fordelt pa
Ar Totalt Mindre | Moderat | Betydelig | Unaturlig
meldt alvorlig | skade skade ded
2012 57 23 3 1 o
2013 42 11 5 o 2
2014 38 6 5 o o
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Kontrollfunksjoner

I 2014 ble mottok kontrollkommisjonen 9 klager pa oppretthol-
delse av tvungent psykisk helsevern. 4 av sakene ble trukket og
en ble avvist. Ingen av klagerne fikk medhold i sin klage.

Aret 2014 har 3 pasienter vart kontinuerlig skjermet pa en egen
enhet hele dret og i tillegg har 2 pasienter hatt skjermingsvedtak
pé eget rom hele &ret. Det er i alt fattet 131 vedtak om skjerming
jfr. 8 4-3 i psykisk helsevernloven i seksjonen aret 2014. I lengre
perioder har i alt 9 pasienter hatt skjermingsvedtak samtidig noe
som har fort til utfordringer i driften. Det ble sendt en varslings-
sak til sykehuset og Helsetilsynet angiende skjermingsforholde-
ne i seksjonen i desember 2014. Skjermingsvedtakene har ikke
fort til klager til kontrollkommisjonen i lopet av dret.

Det er fattet 28 tvangsmedisineringsvedtak, jf. § 4-4 i psykisk
helsevernloven, pa seksjonen aret 2014. Disse har resultert i 8
Kklager til fylkeslegen ved Fylkesmannen i Oslo og Akershus uten
at klager har fatt medhold i sin klage.

Det truffet 69 vedtak i seksjonen om bruk av mekaniske tvangs-
midler og daglige vedtak om bruk av isolasjon for en pasient jf. §
4-8a og b i psykisk helsevernloven. To pasienter har hatt langva-
rig bruk av tvangsmidler i lopet av aret.

I tillegg er det fattet 21 vedtak om begrensinger i kontakt med
omverdenen jfr § 4-5 i psykisk helsevernloven og 26 vedtak om
ransaking jf. § 4A-4 i samme lov.

Medarbeidere

Kompetanseheving og utdanning

I 2014 ble det bevilget 326 111kr til kurs og utdanning av helse-
personell i Regional sikkerhetsseksjon. Strategiseminarene som
avholdes enhetsvis for fast ansatte i januar/februar er holdt
utenfor dette regnskapet.

Tabell 5—Kurs- og utdanningssgknader fordelt pa enhet

Enhet Antall sgknader | Prosentandel
Intensivpsykiatrisk degnenhet 21 50 %
Rettspsykiatrisk degnenhet 9 21%
Fengselspsykiatrisk poliklinikk 6 14 %

Sikkerhetspsykiatrisk degnenhet 5 12 %
Nasjonal Koordineringsenhet 1 2%
Totalt 42 100 %

Tabell 6— Kurs- og utdanningssgknader fordelt pa yrkesgrup-
pe

Stilling Antall sgkere Prosentandel
Sykepleier 12 28 %
Overlege 6 14 %

Ass. / Enhetsleder 5 12%
Psykologspesialist 5 12 %
Miljepersonell 4 10 %
Husgkonom 3 7%

Psykolog 3 7%

Andre 3 7%

Sekretaer 1 2%

Totalt 42 100 %

Tabell 7—Kurs- og utdanningssoknader fordelt pa kategori
Kategori Antall sgkere Prosentandel
Videreutdanning (Hegskole) 16 38 %
Kurs/konferanse/seminar 26 62 %

Totalt 42 100 %

Arbeidsmiljgundersgkelse

Seksjonens malgruppe representerer store faglige og sikkerhets-
messige utfordringer for bade miljopersonalet, behandlere og
ledere. Det er en kontinuerlig balansegang & gi pasientene riktig
type behandling med en hoy faglig standard, og samtidig vurde-
re hvilke pasienter som kan behandles i et fellesskap og hvilke
pasienter som ma adskilles fra de andre og skjermes pa eget
rom eller en egen skjermingsenhet. Disse vurderingene gjores
ut fra behandlingshensyn og/eller av sikkerhetshensyn der for-
malet er & hindre vold mot medpasienter eller personalet. Det
er serlig krevende for miljopersonalet 4 arbeide i en hverdag
der de er i kontinuerlig fare for & bli utsatt for vold pé arbeids-
plassen. For ledelsen er det et stort ansvar & sikre et godt ar-
beidsmiljo med kvalifiserte ansatte og at det til enhver tid er
riktig antall miljopersonale pa vakt, samtidig som driften ikke
skal overskride budsjett og @vrige rammebetingelser.
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Oslo universitetssykehus har arlig en arbeidsmiljoundersokelse
der alle ansatte besvarer en rekke sporsmal vedrerende egen
opplevelse av arbeidsmiljoet og sin narmeste leder. Resultatet
fra undersgkelsen blir vurdert lokalt pa de enkelte enhetene
med de ansatte. Det er vanlig at de enhetsvise HMS-utvalgene
analyserer resultatet sammen med enhetsleder og at de sammen
blir enige om forbedringsomrader og bevaringsomréider som de
skal arbeide med i en tiltaksplan.

Medarbeiderundersgkelsen hgsten 2011 avdekket et darlig re-
sultat for avdelingen totalt sett. Det var enkelte enheter som
hadde klare negative tilbakemeldinger fra sine ansatte pa flere
omrader som omhandlet arbeidsmilje og ledelse. Personalet
arbeidet mélrettet i samarbeid med sine ledere for & komme
frem til tiltak for & bearbeide og lose problemomradene. Ved en
av enhetene fikk enhetsleder ekstern veileder for a sikre at tilta-
kene skulle gi onsket effekt.

Det knyttet seg en viss spenning i ledelsen og personalgruppen
til resultatet av medarbeiderundersekelsen 2012. Svarprosenten
var ved enkelte enheter sveert hgy og resultatet var sardeles
nedslaende. Seksjonen fikk derfor hjelp av sykehusets arbeids-
miljeavdeling og personalavdeling til & analysere resultatet.
Seksjonsledelsen avholdt flere moter med tillitsvalgte og verne-
tjenesterepresentanter for & komme frem til en handlingsplan.
Det ble etter hvert besluttet & engasjere et eksternt konsulent-
selskap for & bistd avdelingen med & finne &rsakene til de nega-
tive resultatene. Etter en anbudsrunde ble Habberstad AS valgt.

Habberstad gjennomferte en grundig analyse der de gjennom-
forte personintervju med i underkant av 9o ansatte ved seksjo-
nen. De ansatte ble tilfeldig trukket ut og representerte alle ni-
vaer og faggrupper i organisasjonen. Konklusjonen til Hab-
berstad var at det forela en mistillit hos de ansatte til flere av
sine ledere. De mente ogsa at det er for store ulikheter mellom
de kliniske enhetene og at dette forte til at avdelingen ikke frem-
stod samlet utad. Rapporten inneholdt et utfyllende og detaljert
kapittel med anbefalinger og tiltaksplan pa seksjonsniva og pa
den enkelte enhet, samt forslag til hvordan Habberstad kunne
hjelpe seksjonen videre for & lose de problemomradene som ble
avdekket.

Det kan synes som at konsulentene fra Habberstad, til tross for
den grundige analysen de har gjennomfort, ikke helt forstod
avdelingens kompleksitet, oppdragsdokumenter eller de kvali-
tetskravene som stilles til et pasientforlep pad Regional sikker-
hetsseksjon.

Rapporten til Habberstad ble grundig droeftet med de tillitsvalg-
te, vernetjenesten og de ansatte i ulike fora. Ulike tiltak ble dis-
kutert og vurdert. Et av de forste tiltakene var endring av mate-
struktur mellom ledelsen og de ansatte, se "Involvering” under.
Seksjonens ledergruppe fikk videre tilbud om ekstern bistand og
valgte a4 takke ja til dette. Konsulentselskapet Considium fikk
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oppdraget med 4 veilede ledere og seksjonens ledergruppe i den
hensikt & styrke ledelsen og skape starre tillit hos de ansatte.

1 2014 valgte sykehuset & ikke gjennomfere den arlige medar-
beiderundersgkelsen pga innfering av ny elektronisk journal
DIPS. Det ble da gjennomfert gruppesamtaler med de ansatte
hvor de fant forbedrings- og bevaringsomrader for sin enhet.

Involvering

Medarbeiderne involveres i prosesser ved deltakelse fra tillits-
valgte og vernetjenesten, som meter med ledelsen hver 4. uke.
Informasjons- og dreftingsmete endret i 2014 navn til Sek-
sjonsforum. Deltakere er seksjonsleder, én enhetsleder, én re-
presentant fra hver organisasjon, én fra vernetjenesten og refe-
rent. Turnus skal tilrettelegges for matedeltakerne. Mgatene
avholdes hver tredje torsdag i maneden.

HMS-arbeid

Ansatte ved seksjonen melder avvik i sykehusets elektroniske
avvikssystem Achilles. Tabell 8 viser en reduksjon av antall
totale meldinger i 2013, men en liten stigning i 2014. Det er et
stabilt bilde for de mer alvorlige skadene som forblir en betyde-
lig utfordring for seksjonen. Det hgye antallet skader skyldes i
stor grad noen fa pasienter med ekstrem hey voldsproblema-
tikk. Reduksjon fra 2012 skyldes omfattende tiltak for & reduse-
re antall skademeldinger representert ved noen fi pasienter
som blir skjermet i egne enheter med forsterkede primaergrup-
per.

Tabell 8: HMS-meldinger 2012, 2013 og 2014 fordelt pa reell
konsekvens

Ar Totalt meldt Mindre Moderat Betydelig
alvorlig skade skade
2012 557 190 26 o}
2013 275 92 29 3
2014 353 101 19 6

Betydelig skade betyr faktisk sykemelding over 3 méneder. Mo-
derat skade er sykemelding mellom 16 dager og 3 mnd. Mindre
alvorlig er — har oppsgkt lege for skaden og hatt fraver fra o til
16 dager.

Avviksmeldingene blir gjennomgatt i de enhetsvise HMS grup-
pene og i seksjonens kvalitetsutvalg.

Teoretisk undervisning

Regional sikkerhetsavdelings har ukentlig teoretisk undervis-
ning for de ansatte. Denne er lagt til torsdag hvor turnusen er
tilpasset til dette formalet. De fleste forelesere er interne, men
det benyttes ogsa eksterne forelesere. Flere av undervisningene
har hatt somatisk fokus, deriblant diabetes, somatiske undersg-
kelser og farstehjelp.
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Deltagerne pa undervisningen registreres, og enhetslederne far
kopi av deltagerliste til bruk i sin oversikt over de ansattes ut-
viklingsplan. Det er et mal & koordinere denne undervisningen
mot undervisningen i voldsrisikoh&ndtering.

Undervisning i voldsrisikohdndtering

Regional sikkerhetsseksjon har ukentlig undervisning i voldsri-
sikohandtering. Undervisningen er lagt til tirsdag hvor turnusen
er tilpasset ogsa til dette formalet. Hovedfokus er samhand-
lingstrening hvor det legges stor vekt pd kommunikasjon med
pasienter, oppdage forvarsler pé voldsrisikoatferd, tidlig inter-
venering for & unngd utagering, deeskalering ved aggressivitet,
etikk og holdninger, ransaking og tvangsmiddelbruk som fysisk
holding og beltelegging. En psykiatrisk sykepleier er tatt ut i 20
% stilling for & organisere og lede denne undervisningen. Erfar-
ne miljopersonell har en ngkkelrolle i samhandlingstreningen.

Undervisningsgruppa i voldsrisikohandtering startet i 2013 et
yrkespedagogisk aksjonsforskningsprosjekt. Prosjektet bygger
pa et tilsvarende prosjekt fra 2009. Undervisningsgruppa job-
ber med & videreutvikle undervisningen i voldsrisikohandtering
gjennom et strukturert utviklingsarbeid/
aksjonsforskningsprosjekt hvor medvirkning star i fokus. Det
legges til rette for medvirkning i undervisningen slik at persona-
let opplever en meningsfylt og relevant opplering i forhold til
sitt kliniske arbeid med pasientene.

Undervisningsgruppa har i tillegg til & drive et yrkespedagogisk
aksjonsforskningsprosjekt for & videreutvikle undervisningen,
ogsa implementert SIM Oslo i den ukentlige undervisningen/
samhandlingstreningen. Den nye undervisningsmodellen har
fatt prosjektnavnet SIMBA som star for SIMuleringstrening i
Behandling av Aggresjon.

Undervisningsgruppa bestar av leder, instrukterer fra alle tre
degnenheter, en yrkespedagog og en forskningskoordinator.
Gruppa har jevnlige samlinger hvor de jobber med analyse av
logger, planlegging av undervisning framover i forhold til tilba-
kemelding fra deltakerne og samkjoring av instrukterene.

Undervisningen bestar forst og fremst av samhandlingstrening
hvor det legges stor vekt pd kommunikasjon med pasienter,
oppdage forvarsler pa voldsrisikoatferd, tidlig intervenering for
& unngé utagering, deeskalering ved aggressivitet, etikk og hold-
ninger, ransaking og tvangsmiddelbruk som fysisk holding og
bruk av mekaniske tvangsmidler (transport/seng). Erfarne mil-
jopersonell har en ngkkelrolle i samhandlingstreningen.

Fokus i all undervisning er deltakermedvirkning. Det er viktig at
hver enkelt deltaker skal oppleve en meningsfylt og relevant
oppleering i forhold til sitt kliniske arbeid med pasientene.

Gruppen har innredet et treningssenter i kjelleren pad RSA, hvor
det hovedsakelig gjennomfores scenario-trening. De fleste in-
strukterene har gjennomfert kurs i SIM Oslo og gruppen har
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jobbet med & tilpasse modellen til RSA sitt behov og innenfor
seksjonens rammer. Det legges stor vekt pa pedagogikk og til-
rettelegging for leering slik at deltakerne skal oppleve mestring,
og 4 bli tatt pa alvor. Instrukter forbereder et scenario med
hendelsesforlop, pasientbeskrivelse, leeringsmal for timen og
rollefordeling. Pasientrollen spilles ofte av en av instruktgrene
mens resten av deltakerne skal veare seg selv som et vaktlag pa
jobb. Det brukes 5-10 minutter pa selve scenarioet som tar ut-
gangspunkt i vanskelige situasjoner med pasienter i avdelingen.
Etter scenarioet leder instrukter for timen en strukturert opp-
summering av hva som faktisk skjedde og en analysefase hvor
alle deltakerne forteller hva de gjorde som var bra, hvilke vur-
deringer som ble gjort underveis og hva som kunne vert gjort
annerledes. Tilbakemeldinger pa loggene viser at deltakerne
opplever denne type undervisning/samhandlingstrening som
mer virkelighetsneer og lererik enn de tradisjonelle rollespille-
ne.

I tillegg er det egne timer i tvangsmiddelbruk med undervis-
ning/samhandlingstrening i mekanisk bruk av tvangsmidler og
holdegrep. Dette er viktig grunnleggende opplaering av nyansat-
te hvor de far trene pa samhandling sammen med godt erfarne
personale. De ansatte far ogsa egne timer i beskyttelsesteknik-
ker, ransaking av person og rom og rene refleksjonstimer.

Alle deltakere blir registrert og undervisningsgruppen péaser
med bruk av logg at hele personalgruppa far et minimum av
oppleering gjennom &ret. Gruppen paser ogsé at det blir en god
fordeling av erfarne og nye deltakere pé undervisningen.

Deltakerne skriver ogsé logg etter all undervisning slik at den
enkelte deltakers tanker, folelser og opplevelser i forhold til det
de deltar pé blir kartlagt. Og det proves ut ulike tiltak/aksjoner

Tabell 9: Antall deltagere pa undervisning i voldsrisikohandte-
ring 2013 og 2014

Fast ansatte Ekstravakter
2013 309 201
2014 470 236

ved a justere undervisningen i forhold til tilbakemeldinger fra
deltakerne. Videre jobbes det med & implementere SIM Oslo i
undervisningen, ved & tilpasse bruk av scenario etterfulgt av
debrifing i samhandlingstreningen.

Undervisningsgruppa har jevnlige samlinger for opplering og
veiledning av instrukterene, samkjoring av undervisning, analy-
se av data og planlegging av nye tiltak/aksjoner. Oppnéelse av
en kollektiv og varig forbedring er en viktig side ved prosjektet.

Prosjektet blir kvalitetssikret gjennom forskningskoordinator i
Regional sikkerhetsseksjon og en veileder som er professor i
yrkespedagogikk ved Hogskolen i Oslo og Akershus.






