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Planlegge

Virksomhetens mal og organisering

RSA er en av fire regionale sikkerhetsavdelinger i landet, og er en
hgyspesialisert tjieneste med regional funksjon for Helse Sgr-@st.
Seksjonen samarbeider med patalemyndighetene, politiet, feng-
sel, sakkyndige, kriminalomsorgen og det psykiske helsevernet i
Helse Sgr-@st. RSA skal ha hgy faglig standard i utredning og
behandling av pasienter, og veere et attraktiv og sikkert arbeids-
sted for medarbeidere. Mandat for virksomheten fglger av i
Stortingsmelding 25 ”Apenhet og helhet” kapittel 4, og Stortings-
proposisjon 63 "Opptrappingsplanen for psykisk helse” kapittel
4.4.4.

Seksjonen er organisert under Klinikk psykisk helse og avhengig-
het og Avdeling for nasjonale og regionale funksjoner. Seksjonen
har 6 organisatoriske enheter, se figur 1.

RSA drifter Fengselspsykiatrisk poliklinikk i Oslo fengsel (FPP) og
tre dggnenheter pa Dikemark sykehusomrade i Asker; Intensiv-
psykiatrisk dggnenhet (Granli 3), Sikkerhetspsykiatrisk dggnen-
het (Granli 2) og Rettspsykiatrisk dggnenhet (Granli 1). | tillegg
drifter seksjonen Nasjonal koordineringsenhet for dom til tvung-
en psykisk helsevern som fgrer register over domfelte pasienter,
og Nasjonal enhet for szrlig hgy sikkerhet (NESS) i lla fengsel i
samarbeid med Kriminalomsorgen. FPP drifter et nasjonalt res-
sursteam i samarbeid med Bredtveit fengsels- og forvaringsan-
stalt.

RSA ledes av seksjonsleder og dens ledergruppe, bestaende av
seksjonsoverlege, spesialradgiver og enhetsledere.

Regional sikkerhetsseksjon tilbyr tjenester innen sikkerhets-,
fengsles- og rettspsykiatri:

Sikkerhetspsykiatri:

° stabilisering, utredning og behandling til personer med
alvorlig sinnslidelse og betydelig risiko for voldelig atferd
ovenfor andre, eventuelt med kompliserende tilleggs-
problem eller komorbiditet som alvorlig personlighets-
forstyrrelse, rusmiddelmisbruk, organisk hjerneskade,
lett psykisk utviklingshemming m.v., jf phvl § 3-3 og ka-
pittel 5

° innleggelse for utredning og behandling av pasienter fra
varetekt, fengsel eller forvaring, jf phvl 3-3

Fengselspsykiatri:

° poliklinisk vurdering, utredning og behandling av inn-
satte i Oslo Fengsel, Bredtveit Fengsel og Ungdomsenhe-
ten @st med psykiske lidelser av en alvorlighetsgrad som
gir rett til helsehjelp fra psykiatrisk spesialisthelsetjenes-
te, jf pbrl § 2-1b

L gyeblikkelig-hjelpfunksjon for innsatte som enna ikke er
fremstilt for varetekt for Sentralarresten i Oslo, jf sphl &

3-1
Rettspsykiatri:
° rettspsykiatrisk dggnundersgkelse, jf stprl § 167
o retningslinje for iverksettelse, gjennomfgring og opphgr

av dom pa tvungent psykisk helsevern, jf phvl § 5-2a
. fgring av register over personer dgmt til tvungent psy-
kisk helsevern, jf phvl § 5-2b

. varetektssurrogat, jf strpl § 188
Figur 1: Organisasjonskart . Regional )
Regional sikkerhetsseksjon Slkk‘erhetsseks_] o
Seksjonsleder og stab
Intensiv- Sikkerhets- Retts- Fengsels- Nasjonal for- Nasjonal
psykiatrisk psykiatrisk psykiatrisk psykiatrisk sterket felles- koordinerings-
degnenhet degnenhet degnenhet poliklinikk skapsavdeling enhet for dom til
(Granli 3) (Granli 2) (Granli 1) (FPP) (NFFA) tvungent psykisk

helsevern (NK)
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Tabell 1: Budsjetterte arsverk 2023

*Eks; vernepleier, sosionom, ergoterapeut, husholder, miljoterapeut og miljearbeider mm

:ﬁyﬁ‘:nger Adm NK FPP NFFA G3 G2 G1 Totalt
Adm./ledelse 5 2 2 1 3 4 3 20
Pasientrettede stillinger* - - 2 4 14,6 17,2 12,5 50,3
Overleger 1 - 1 - 1 1 1 5
LIS-leger - - 1 - 1 1 - 3
Psykologer - - 5 1 1 1 1 9
Spesialsykepleiere 2 - - 3 9,4 13,6 11,5 39,5
Sykepleier - - - - 9 5,8 5 19,8
Helsefagarbeidere/hjelpepleiere - - - - 13,5 15,1 15,5 44,1
Totalt 8 2 11 9 52,5 58,7 49,5 190,7

Seksjonen har i overkant av 190 arsverk (se tabell 1) og har et
tverrfaglig miljg bestaende av mange ulike yrkesgrupper. Det har
gjennom flere ar vist seg krevende & rekruttere fagpersonell til &
dekke de faste stillinger i RSA. Mangel pa fagpersonell gjgr det
utfordrende & drifte dggnenhetene, uten at det genererer over-
tid og AML-brudd. Nasjonal koordineringsenhet har behov for
gkte personalressurser og jobber med a utvide antall arsverk
knyttet til enheten.

Seksjonens mgtestruktur og samhandlingsarenaer skal sikre
tverrfaglig samarbeid og legge til rette for god informasjonsflyt
og gode beslutningsprosesser. Det avholdes ukentlige ledermg-
ter og gruppemgter, behandlingsmgter og inntaks— og forlgps-
mgter. Det avholdes manedlig seksjonsforum. | tillegg til sam-
handlingsarenaene beskrevet over, gjennomfgres personalmg-
ter, veiledning og undervisning, ansvarsvaktseminar, strategise-
minar mm. Det avholdes todagerssamlinger med de andre regio-
nale sikkerhetsavdelingene arlig.

Sentrale styrende dokumenter
Strategi

RSA jobber etter aktivitetsmal knyttet til budsjett, som beskriver
krav til belegg, ligged@gn og konsultasjoner. Ut over dette er RSA
na i prosess for a planlegge innflytting og drift i Ny sikkerhetspsy-
kiatri, noe som krever omstilling og planlegging. Denne proses-
sen vil veere definerende for all aktivitet og strategi for RSA i
arene som kommer. Arbeidet vil veere ressurskrevende og kreve
tydelig ledelse og omfattende endringsprosesser.

Budsjett

RSA har i 2023 en budsjettramme pa om lag kr 204 mill, se tabell
2. Av dette er personalkostnader ca 199 mill. | disse 199 mill.
ligger ogsa i overkant av kr. 1,3 mill til kurs og seminarer. En stor

andel av dette er knyttet til fagvikling ifm etablering av tjeneste-
tilbud i fengslene (NESS og Ressursteam). FPP er budsjettert for
om lag 2000 konsultasjoner.

Tabell 2: Budsjett 2023

Granli 3 53 416 000
Granli 2 60 249 000
Granli 1 50 601 000
FPP 14 095 000
NK 3167 000
NFFA 12 200 000
Stab 10 826 000
Total 204 554 000*

*Inkluderer 5 176 000 i budsjetterte inntekter fra rettspsykiatrisk dggnundersgkelser.

Turnus og bemanningsplaner

Det arbeides kontinuerlig med a sikre kostnadseffektiv og kvali-
tetsmessig god drift. Et partssammensatt turnusutvalg gir over-
ordnede fgringer for hvordan bemannings-, aktivitets- og tur-
nusplaner skal utarbeides lokalt i dpgnenhetene. Turnusutvalget
har jobbet frem og godkjent ny turnus som er tilpasset dette.
Grunnbemanning for de tre dggnenhetene fremkommer av
tabell 3.

Tabell 3: Bemanningsplan for degnenhetene 2023 (Helg i parentes)

Dag Aften Natt
Granli 3 8(7) 8(7) 5
Granli 2 10 (8) 9(9) 6
Granli 1 7(7) 8(7) 5
Totalt 25 (15) 24 (23) 16
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Instruksverk og rutiner

RSA har et instruksverk og rutiner for a sikre forutsigbar drift.
Dokumentene lagres og revideres i eHandbok, sykehusets elekt-
roniske verktgy for samling av instrukser, prosedyrer, retningslin-
jer ol. Dokumentene i eHandbok er under kontinuerlig revidering
og forbedring.

Kunnskaper og ferdigheter

Kompetanse er RSA’s fremste ressurs. For at RSA skal klare a
levere hgyspesialiserte tjenester, er det essensielt at de ansatte
er faglig oppdatert og trent pa a handtere situasjoner med trusler
og vold. Planlegging og gjennomfgring av ngdvendig opplaering er
tid- og ressurskrevende.

Internundervisning er et sentralt virkemiddel for a sikre kvalitet i
behandlingen og redusere risiko for vold og skader mot persona-
let. Oppleeringen har ogsa som mal 3 redusere bruk av makt og
tvang, men ogsa riktig bruk av makt og tvang. Hver tirsdag under-
vises det i medisinsk simulering (scenario, teori eller fysiske tek-
nikker) og hver torsdag er det teoriundervisning for alle ansatte
ved dggnenhetene. De ansattes turnus er tilpasset slik at de skal
fa deltatt pa undervisningen. | FPP avholdes det ukentlig under-
visning pa fredager, bade med interne og eksterne foredragshol-
dere. Det avholdes ukentlige lege/psykolog-mgter med faglige
innlegg og/eller caseundervisning. | tillegg til de faste undervis-
ningene arrangeres det enhetsvise fagdager, ansvarsvaktseminar,
strategiseminar og andre fagspesifikke undervisninger.

RSA anvender programmet MAP (Mgte med aggresjonsproble-
matikk), som er et helhetlig opplaeringsprogram for a forstaelse,
forebygging og handtering av aggresjon og vold i helse- og sosial-
sektoren. Flere ansatte ved RSA er MAP-instruktgrer og bidrar i
ukentlig undervisning. All deltakelse pa internundervisning regi-
streres og fglges opp, for a sikre at alle ansatte jevnlig deltar pa
undervisningen. For aret 2022 er det besluttet at alle ansatte i
100 % skal delta pa minimum 6 vedlikeholdstreninger pa tirsda-
ger. Det samme gjelder for torsdagsundervisning.

Det forventes at en regional avdeling skal kunne vzaere ledende pa
klinisk virksomhet innen fagfeltet i regionen og RSA har ansvar
for kunnskapsformidling til andre lignende virksomheter i regio-
nen. Ansatte fra RSA skal bidra med veiledning, undervisning og
opplaering hos samarbeidspartnere bade i regionen, nasjonalt og
internasjonalt. Av faste avtaler avholder poliklinikkene bl.a. vei-
ledning og undervisning i Oslo fengsel, Bredtveit fengsel og Ung-
domsenhet @st. Ansatte fra degnenhetene har gjennom flere ar
vaert knyttet opp mot SIM-Oslo og SIM-nettverket i Helse Sgr-@st.
RSA har jevnlige oppdrag knyttet til opplaering og undervisning
innen temaet vold- og aggresjon, herunder instruktgrutdanning-
en pa landsbasis og generell opplaering i MAP i samarbeid med
SIFER. RSA har medlemmer i fagnettverket for sikkerhetspsykia-

tri. | tillegg har enhetsleder i FPP en 10 % stilling ved Regionalt
kompetansesenter for sikkerhets-, fengsels— og rettspsykiatri
(SIFER Sgr-@st)og leder Nettverk for psykisk helsevern i fengsel.
RSA har sammen med SIFER Sgr-@st etablert arlige moter for
sikkerhetspsykiatrien i regionen. Malgruppe for regionalt forum
er faglige ansvarlige og ledere pa sikkerhetsavdelinger, samt ak-
tuelle samarbeidspartnere, mens malgruppen for kontaktmgte
ogsa innbefatter gvrig helsepersonell. Formalet med mgtet er
drgfting og undervisning av aktuelle faglige tema innen fagfeltet
sikkerhetspsykiatri.

Medarbeidernes medvirkning

Godt arbeidsmiljg er en viktig ressurs og en forutsetning for god
pasientbehandling. Medarbeiderne skal sikres medvirkning i ulike
prosesser som gjennomfgres. Seksjonsforum avholdes manedlig
og er det sentrale samhandlingsfora mellom ledelsen, tillitsvalgte
og verneombud. Det avholdes ogsa HMS-utvalg i dggnenhetene,
hvor enhetsleder og verneombud er sentrale deltakere. Oslo
universitetssykehus gjennomfgrer arlig en medarbeiderundersg-
kelse kalt ForBedring, som er laget for & avdekke utfordringer og
fgre til lokalt forbedringsarbeid. RSA gjennomfgrer vernerunder
og utvikling av HMS-handlingsplan i samarbeid med tillitsvalgte
og vernetjenesten.

Utstyr og bygninger
Dggnenhetene og Nasjonal koordineringsenhet

RSA disponerer 3935 m2 i Granlibygget pa Dikemark sykehusom-
rade. | tillegg kommer luftegard, aktivitetsgard, aktivitetshall,
samt perimetersikkerhet.

Granlibygget ble bygget i 1923 som en del av tidligere Dikemark
sykehus, og er ikke bygget eller egnet for dagens formal. Granli-
bygget har et stort rehabiliteringsbehov og alvorlige mangler det
ikke er mulig a utbedre. Det er besluttet a bygge nytt bygg for
sikkerhetspsykiatri ved Ila fengsel i Beerum. Bygget skal dimensjo-
neres med om lag 15.000 m2 for regional sikkerhetsavdeling med
32 plasser, lokal sikkerhetspsykiatri (20 plasser) og regional sek-
sjon psykiatri og utviklingshemming/autisme (12 plasser) og re-
gionalt kompetansesenter for sikkerhets-, fengsels- og rettspsy-
kiatri (20 arbeidsplasser). Bygget er planlagt innflyttingsklart
medio 2026.

Poliklinikken

FPP er lokalisert i Oslo fengsel med 8 kontorer, mgterom og ar-
kivrom. Ved Bredtveit fengsel og i Ungdomsenheten @st dispone-
rer behandlerne kontor i fengselsadministrasjonen.
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Utfgre

Iverksette planer og utfgre tjenester

Tjeneste i Regional sikkerhetsseksjon falger av spesialisthelsetjeneste-
lovens § 3-8 om sykehusenes oppgaver; 1. Pasientbehandling, 2. Ut-
danning av helsepersonell, 3. Forskning og 4. Oppleering av pasienter
og pdrgrende.

1. Pasientbehandling

1.1 Sikkerhetspsykiatri

Regional sikkerhetsseksjon mottar henvisninger fra den psykiat-
riske spesialisthelsetjenesten for pasienter som har fatt innfridd
sin rett til helsehjelp, men med behov for utredning og behand-
ling pa regionalt niva. Inntaksansvarlig overlege og spesialistene
vurderer henvisninger fortlgpende. For ventelistepasienter setter
seksjonen en forsvarlighetsdato som siste frist for innleggelse.
Henvisningene vurderes iht seksjonens malgruppebeskrivelse.
Henvisninger som er akseptert til innleggelse gar til fordeling og
planlegging av mottak i det ukentlige inntaks— og forlgpsmgtet.
Henvisende instans far deretter skriftlig svar. Avslatte henvisning-
er svares med begrunnet avslagsbrev og informasjon om klager-
ett.

Dggnenhetene har et eget mottaksteam som organiserer og har
ansvar for alle mottak, og som planlegger innleggelse og gjen-
nomfgrer forvernsbesgk. Alle pasienter mottas i seksjonens
mottaksenhet i Granli 3. Den faglig ansvarlige gjgr spesialistvur-
dering innen 24 timer ved etablering av tvungent psykisk helse-
vern. Klagerettigheter ivaretas, og klagesaker skal vaere avsluttet
fgr inntak i seksjonen, med mindre overfgringen ma gjennomfg-
res uten opphold. Bade etablering av tvunget psykisk helsevern
og andre typer vedtak utlgser klagerett til kontrollkommisjonen
eller fylkeslegen. Pasientene informeres om og far assistanse til a
benytte seg av klageretten. Kontrollkommisjonen besgker seksjo-
nen to ganger i maneden, og har da ogsa mgter med de faglig
ansvarlige.

| den fgrste tiden av innleggelsen gjennomfgres observasjon og
utredning av psykiske symptomer og sykdommer, og somatisk
helse kartlegges. Sentralt i behandlingen er utredning, vurdering,
diagnostikk, behandling, voldsrisikovurdering og voldsrisikohand-
tering, samt stabilisering av psykisk tilstand. Seksjonen tilbyr indi-
viduelt tilpasset psykiatrisk behandling. Pasientene far samtale-
behandling, medikamentell behandling der dette er indisert, og
individuelt tilpasset miljgterapi. Pasientene far tiloud om sosial
trening, fysisk aktivitet bade ute og inne, andre former for aktivi-
sering og eventuelt skolegang, alt innenfor trygge rammer.

Etter stabilisering, utredning og pabegynt behandling skal pasien-
ten tilbake- eller viderefgres til fortsatt behandling og oppfelging,
som regel i ansvarlige helseforetak, jf. Regional instruks fra Helse
Ser-@st RHF. Kompetanseoverfgring i form av samarbeidsmgter
og dokumentasjon, inklusive voldsrisikovurderinger og anbefa-
linger for voldsrisikohdndtering, star sentralt.

1.2 Fengselspsykiatri

Fengselspsykiatrisk poliklinikk (FPP) gir tilbud om psykisk helse-
vern til innsatte i Bredtveit fengsels- og forvaringsanstalt, Oslo
fengsel og Ungdomsenhet @st. FPP tilbyr ogsd gyeblikkelig hjelp
til Oslo politiarrest. Pasienter henvises av lege, som oftest leger i
primaerhelsetjenesten i fengslene. Henvisningene rettighetsvur-
deres av poliklinikkens spesialister. For pasienter med rett ftil
helsehjelp oppnevnes det pasientansvarlig lege eller psykolog.
Pasienten far tilbud om vurdering, utredning og behandling. Pasi-
ent og henvisende lege far skriftlig tilbakemelding om vurde-
ringen. Unntaket er Ungdomsenheten @st, hvor alle innsatte
tilbys frivillig helsehjelp, grunnet deres unge alder.

Foruten en helhetlig diagnostisk utredning gir poliklinikken tilbud
om psykoterapi og/eller medikamentell behandling. Ved alvorlige
depressive og psykotiske tilstander der det ikke lykkes & oppna
rask bedring av tilstanden, sgker poliklinikken akutt eller planlagt
innleggelse for pasienten i psykiatrisk dggnavdeling. FPP tilbyr
helhetlig diagnostisk utredning og foretar en samlet vurdering av
pasientens behandlingsbehov. En stor del av pasientene ved
poliklinikken har sammensatt problematikk med behov for koor-
dinerte tjenester under fengselsoppholdet, samt vurdering av
behov for behandling/oppfalging etter Igslatelse. Varetektsinn-
satte er ofte i en akutt livskrise og selvmordsrisiko er en hyppig
problemstilling. Poliklinikken tilbyr akuttvurderinger av selv-
mordsrisiko, og gir anbefaling om forsvarlige tiltak.

FPP deltar pa ukentlige mgter med ledelsen i Oslo fengsel, og det er
samarbeidsmgter mellom ledelsen ved Bredtveit fengsel, pri-
maerhelsetjenesten og FPP en gang i maneden. Dette avklarer
ansvars- og rollefordeling i komplekse pasientsaker, og bidrar til
opprettholde et godt samarbeid pa tvers av etater. Det er et utvi-
det samarbeid med Oslo fengsels tilsynsavdeling (1. avdeling)
som ivaretar innsatte hvor det er mistanke om alvorlig psykose-
og/eller suicidalproblematikk. Pa tilsvarende mate er det et utvi-
det samarbeid med avdeling 3 ved Bredtveit fengsel. FPP deltar
pa ukentlige mgter og samarbeider tett opp mot enkeltpasienter.
Det er utviklet retningslinjer som regulerer samarbeid og kom-
munikasjon om graderte tiltak, for a sikre forsvarlig oppfglging og
redusere risiko for selvskading og suicid.

1.2.1 Innsatte under 18 ar
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FPP gir tilbud om psykisk helsevern til ungdom under 18 ar innsatt
ved Ungdomsenhet @st. Oppgavene er utredning, behandling og
residivrisiko av ungdommene samt veiledning og undervisning av
miljgpersonale. Behandlerne ved Ungdomsenhet @st deltar i et
tverretatlig team ved enheten i trad med mandatet som er gitt for
oppfelging av ungdom under 18 ar i fengsel.

Samtlige innsatte ved Ungdomsenhet @st tilbys samtale med
psykolog fra FPP innen en uke etter innsettelse. Ungdommene
tilbys frivillig psykisk helsevern iht phvl §2-1. Utredning og be-
handling gis iht nasjonale retningslinjer og innebaerer ogsa tver-
retatlig samarbeid.

FPP har etablert et tverretatlig prosjekt sammen med Grgnland
voksenopplaering (GVO) og sosialkonsulent i Oslo fengsel, der alle
nyinnsatte under 24 ar tilbys en informasjonssamtale med laerer
fra GVO, sosialkonsulent og psykolog fra FPP. Ungdommen gis
informasjon om skole og FPP og tilbys behandlingskontakt ved
FPP innen 14 dager i hht frivillig psykisk helsevern phvl 2-1.

1.3 Rettspsykiatri

1.3.1 Nasjonal koordineringsenhet

Nasjonal koordineringsenhet for dom ftil tvungent psykisk helsevern
er en administrativ del av gjennomfgringen av dommer til tvung-
ent psykisk helsevern og skal sikre god samhandling mellom helse
- og justissektoren. Funksjonen skal vaere en integrert del av gjen-
nomfgring av dom til tvungent psykisk helsevern og et viktig bi-
drag til sikkerheten og samfunnsvernet. Koordineringsenhetens
drift er hjemlet i psykisk helsevernloven & 5-2a.

Nasjonal koordineringsenhet skal primaert:

[ utarbeide og oppdatere retningslinjer for samhandling
ved iverksettelse og gjennomfgring av dom pa tvungent
psykisk helsevern

. fore register som gir ngdvendig oversikt over personer
dgmt til tvungent psykisk helsevern

. sgrge for at alle parter har den informasjon som er ngd-
vendig for at de lovpalagte oppgavene skal kunne lgses pa
best mulig mate

Koordineringsenhetens nettside inneholder informasjon om sazer-

reaksjonen, lovverk og generelt om gjennomfgring av dom, samt

retningslinje og maler. Koordineringsenheten tilbyr undervisning
og veiledning til aktgrer fra bade justis— og helsesektor.

Nasjonal koordineringsenhet har et fagrad bestaende av repre-
sentanter fra sentrale organer innen justis— og helsesektor. Fagra-
det er et radgivende organ for Nasjonal koordineringsenhet ved
juridiske og kliniske problemstillinger og utfordringer knyttet til
etablering, gjennomfgring og opphgr av dom tvungent psykisk
helsevern.

1.3.2 Rettspsykiatrisk dggnundersgkelser
RSA tilbyr gjennomfgring av rettspsykiatrisk dggnundersgkelser, jf

straffeprosessloven § 167. Undersgkelsene gjennomfgres i samrad
med de rettsoppnevnte sakkyndige etter bestilling fra domstolen.
Slike undersgkelser gjennomfgres dersom det vurderes ngdvendig for
3 bedgmme den siktedes sinnstilstand under innleggelse. Malset-
ningen med en rettspsykiatrisk dggnundersgkelse er a fa frem til-
strekkelig informasjon om observandens atferd, fungering, sympto-
mer og helsetilstand slik at det er mulig for de rettsoppnevnte sak-
kyndige @ konkludere om det foreligger en psykiatrisk tilstand/
diagnose. Vi ser en gkning i etterspgrsel etter slike dggnundersgkel-
ser. Rettspsykiatriske dggnundersgkelser gjennomfgres i alle tre

dggnenhetene og inngar i ordinaer drift.

2. Utdanning av helsepersonell

RSA samarbeider med universitet og hgyskoler gjennom praksisperio-
der og basisgrupper. Tildeling av praksisplasser gjgres sentralt pa Oslo
universitetssykehus av Avdeling for kompetanseutvikling. Seksjonen
far ogsa forespgrsler om studiebesgk og hospitering fra andre institu-
sjoner som fengsler og lokale sikkerhetsavdelinger, samt fra studen-
ter i bl.a. helsefag. Slike forespgrsler tilstreber seksjonen a imgtekom-

me.

2.1 Sykepleiestudenter

RSA tar imot bachelorstudenter i sykepleie iht avtale med Hggskolen i
Oslo og Akershus. Praksisperioden baserer seg i hovedsak pa syke-
pleieutdanningens aktuelle fag- og undervisningsplaner og pa seksjo-
nens rutiner for utdanning av helsepersonell. Oppfglging og veiled-
ning av studenter foregar etter ”"1:1 modellen” som innebaerer at
studentene har samme praksisveileder i hele perioden, og er til-
knyttet samme enhet i denne tiden. Studentene deltar i seksjonens
daglige drift og utfordres til 3 oppsgke laeresituasjoner, utgve syke-
pleie og reflektere rundt egen funksjon, bade faglig og personlig.
Studentene har lesetilgang til sykehusets dokumentasjonssystem,
tilbud om deltagelse pa seksjonens internundervisning og tilbud om
undervisning pa deres initiativ, tilpasset eget behov. Studentene
deltar pa et egen todagerskurs i opplaering i vold og aggresjon. Tilsva-
rende opplegg finnes for vernepleierstudenter. RSA tar pa forespgr-
sel, ogsa imot studenter fra videreutdanning i psykisk helsearbeid,
bade for trearig hgyskolestudenter og fra helse- og sosialfagsutdan-
ning. Oppfelging og veiledning skjer etter samme modell som beskre-

vet over.

2.2 Medisin— og psykologistudenter

RSA har avtale med Universitetet i Oslo om sdkalte basisgrupper for
medisinstudenter arlig. Disse gruppene jobber klinikknaert og medi-
sinstudenter far gve pa kliniske ferdigheter og diagnostikk under
supervisjon av professorer og klinikere. | tillegg er det inngatt avtale
med Psykologisk institutt om hovedpraksisstudent i psykologi hvert
semester.

2.3 Politistudenter

RSA tar imot studenter til hospitering fra Politihggskolen. Opplaering



Side 8

og veiledning foregar iht avtale med Politihggskolen. Studentene
falges opp av en kontaktperson, og opplaeringen tilpasses Politihgg-

skolens krav til praksisperioden.

2.4 Lege i spesialisering (LIS)

RSA har tre hjemler for lege i spesialisering (LIS) for spesialist i psy-
kiatri. LIS-legene har arbeidssted i Intensivpsykiatrisk Granli 3, Granli
2 og i Fengselspsykiatrisk poliklinikk (FPP). Legene inngar i forvaktsla-
get pa Dikemark. Legene mottar fast og Igpende veiledning fra enhe-
tens spesialister i psykiatri og deltar i klinikkens obligatoriske LIS-
undervisning og eventuelt psykoterapiveiledning.

3. Forskning og fagutvikling

Den manglende samorganiseringen og samlokaliseringen av Regional
sikkerhetsseksjon og Regionalt kompetansesenter for sikkerhets-,
fengsels— og rettspsykiatri (SIFER Sgr-@st) er en av faktorene som gjgr
forskning og fagutvikling for den aktuelle pasientgruppen utfordren-
de. Til tross for dette har RSA og SIFER Sgr-@st hatt/har flere samar-
beidsprosjekter de siste arene; ERM, MAP og statusrapport for norsk
sikkerhetspsykiatri. | tillegg samarbeider seksjonene om bl.a. Regio-
nalt spesialistforum og Kontaktmgte. Ledelsen jobber for a etablere
bedre samarbeidsstrukturer med SIFER Sgr-@st, for & sikre ngdvendig

informasjonsflyt, og legge til rette for fremtidige felles prosjekter.

4. Opplaering av pasienter og pargrende

Under behandling i RSA far pasientene individuelt tilpasset opplaering
i ulike aspekter ved sin tilstand. De far informasjon om sin diagnose
og hva sykdom innebarer. De gjgres kjent med innholdet i voldsrisi-
kovurderinger som gjgres, samt hvordan sykdom og gvrige utford-
ringer kan og bgr handteres i eget liv. Det legges vekt pa & informere
om behandlingen som gis, eventuelle konsekvenser av behandlingen,
herunder ogsd bivirkninger av medisiner. Pasientene gjgres ogsa
kjent med relevant lovverk, rettigheter og krav de har bade av juri-

disk, sosial og pkonomisk art.

Seksjonen har fokus pd pargrendearbeid og tilstreber et godt samar-
beid med pargrende. Pargrende far generell informasjon om helsetil-
standen til pasienten, samt informasjon om behandlingen. De far
ogsa informasjon om hva dette kan bety for pasientens fungering.
Det er utarbeidet informasjonsbrosjyrer til pasienter og pargrende.
Generell informasjon om seksjonen er lett tilgjengelig pa seksjonens

nettside.

4.1 Barn som pargrende

RSA har utpekt en barneansvarlig, jf helsepersonelloven og spesialist-
helsetjenesteloven. Barn av innlagte pasienter skal tilbys samtaler
med personell i seksjonen. Samtalene skal bare tilbys og gjennomfg-
res dersom det er til barnets beste. Samtalene foregar pa egnede
bespksrom. Det har over tid vist seg at det er sjelden at pasienter
som er innlagt i dggnenhetene har forsgrgeransvar for mindrearige.

Ved FPP er det opprettet en lokal barneansvarlig som har etablert

samarbeid med fengslenes barneansvarlige. Flere av pasientene ved

FPP har foreldreansvar for sine barn.

Dokumentere resultater

Seksjonsleder mgter i avdelingsleders ledergruppe ukentlig for rap-
portering og drgfting av aktuelle saker. Manedlig driftsoppfglging
med avdelingsledelse sikrer regelmessig gjennomgang av status pa
gkonomi og andre sentrale parametere som aktivitet og personell.
Seksjonens gvrige sentrale fora for resultatoppfglging, som f.eks.
ledermgter, ledersamlinger, administrativt forum, seksjonsforum og
inntaks— og forlgpsmgter referatfgres. All pasientbehandling doku-
menteres i sykehusets sentrale dokumentasjonssystem DIPS.

Det finnes fa plattformer og elektroniske Igsninger for lagring av data
for tjenester som ligger i grenselandet mellom helse- og justissektor.
Lovverket setter ogsa sveert mange begrensninger. Det har vist seg
sveert vanskelig a etablere gode systemer for dokumentasjon og
lagring av data innenfor tjenesteomrader som sakkyndigvirksomhet,
varsling av fornaermede og etterlatte, og oppfglging av domfelte

pasienter.

Nasjonal koordineringsenhet har, med hjemmel i phvl § 5-2a og 5-2b,
fort register over domfelte pasienter fra 2003. @vrig dokumentasjon
og korrespondanse fgres inn i Public 360. Noe korrespondanse gjgres
elektronisk via Altinn.

Oslo universitetssykehus tillater ikke at seksjonen dokumenterer pa
sykehuset datamaskiner eller i sykehusets journalsystem ved gjen-
nomfgring av rettspsykiatrisk dggnundersgkelser. Dokumentasjonen
lagres derfor pd minnepinner via egne baerbare datamaskiner som
ikke er koplet til sykehusets servere, back-upsystemer eller vedlike-
hold. Dette er ikke en tilfredsstillende Igsning, og det er presserende
at Oslo universitetssykehus legger til rette for lagring av dokumenta-
sjon knyttet til rettspsykiatrisk dggnundersgkelser, for a sikre tilfreds-

stillende lagring av de aktuelle data.
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Kontrollere

Aret 2022 startet med pandemihandtering og fokus pa & sikre drift,
bade poliklinisk, klinisk og i Nasjonal koordineringsenhet. Fgrste kvar-
tal var preget av smittevernhensyn og redusert mgtevirksomhet.
Ansatte har gjennom hele aret deltatt i arbeid med Ny sikkerhetspsy-
kiatri, giennom medvirkningsgrupper i Forprosjekt. Prosess for omor-
ganisering og ny organisasjonsstruktur i Ny sikkerhetshetspsykiatri
ble igangsatt vinteren 2022. RSA har daglige utfordringer med hand-
tering av en utfordrende pasientgruppe og en krevende bemannings-
situasjon.

Regnskapsresultat

RSA hadde i 2022 et budsjett pd om lag kr 195 mill. inkl gremerkede
midler. RSA leverte et resultat pd kr 186 mill. Seksjonen fakturerte
2,214 mill for rettspsykiatrisk dggnundersgkelser i 2022, mot et bud-
sjett pa om lag 5 mill.

opp til 10,99 %. Dette kan i all hovedsak forklares med sykdom og
fraveer ifm pandemien.

Sykefraveer 2007-2022
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Tabell 4: Regnskap 2022
Granli 3 52 543 000
Granli 2 58 727 000
Granli 1 51951 000
FPP 9782 000
NK 1879 000
Stab 10 379 000
NFFA 1296 000
Total 186 556 000

Medarbeidernes erfaringer

Sykefraveer

Det jobbes systematisk for a redusere sykefraveeret. Resultatet er en
jevn reduksjon av sykefravaeret de 10 siste arene, fra 14 % i 2007 til
8,72 % i 2021, se figur 5 og tabell 17. | 2022 ser vi pa ny en gkning

Den store variasjonen i sykefraveer i enheten ma sees i sammenheng
med antall ansatte i de ulike enhetene, se tabell 17. Vi ser at de FPP
med 7 arsverk og Nasjonal koordineringsenhet med 2 er sveert sarba-
re ved sykdom og annet fraveer.

| mange saker viser det seg utfordrende a oppfylle kravene om a
tilrettelegge for ansatte som er langtidssykemeldte, jf arbeidsmiljg-
lovens § 4-6 om seerlig tilrettelegging for arbeidstakere med redusert
arbeidsevne. Den krevende pasientgruppen gjgr det ekstra vanskelig
a finne egnede pasientrettede oppgaver. Lederne erfarer ogsa at det
er krevende 3 ivareta senioransatte i deres siste ar i arbeidslivet, og
vi ser at det er utfordrende 3 na et av IA-avtalens overordnede mal
om a heve den reelle pensjonsalderen. Tilrettelegging av turnus og
arbeidsoppgaver forsgkes, men dette ma hele tiden balanseres opp
mot gkonomiske og driftsmessige kostnader.

Seksjonen brukte 30 656 timer pa overtid i 2022, , et snitt pa ca 2500
timer per maned og ca 600 timer per uke, se figur 3. Arsaker til bruk
av overtid er bl.a. sykefraveer og bemanningskrevende skjermings-

oppgaver.
Antall timer overtid 2010-2022
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Tabell 17: Sykefraveer 2022

Enhet Korttid <16 dager | Langtid >16 dager Totalt
Granli 3 5,19 % 3,44 % 8,62 %
Granli 2 5,51 % 6,17 % 11,68 %
Granli 1 6,38 % 8,04 % 14,42 %
FPP 3,24 % 5,03 % 8,28 %
NK 0,6 % 7,26 % 7,86 %
NFFA 1,82 % (o} 1,82 %
Stab 3,25 % 3,41% 6,66 %
Totalt 5,32 % 5,68 % 10,99 %

HMS-arbeid

Det ble gjennomfgrt medarbeiderundersgkelse varen 2022. 113
ansatte svarte pa undersgkelsen (svarprosent 80 %). Resultatene ble
presentert i Seksjonsforum og gjennomgatt i personalmgter de
enkelte enhetene. Det ble utarbeidet handlingsplaner med tiltak i
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hver enhet. Det ble avholdt manedlige mgter i Seksjonsforum, og
vernerundene ble gjennomfgrt i dggnenhetene pa sommerhalvaret.
HMS-handlingsplaner ble utarbeidet av ledere og vernetjeneste i det
enkelte verneomrade.

Fagutvikling, kompetanseheving og utdanning

FPP tar imot psykologistudenter bade i forpraksis og hoved-praksis
fra Universitetet i Oslo, samt basisgrupper for medisinstudenter ogsa
fra Universitetet i Oslo. Dggnenhetene tok i mot en ergoterapi, en
vernepleier og 20 sykepleiestudenter i praksisperioder i 2022.

Alle ansatte i dggnenhetene (med fa unntak) har gjennomgatt 2-
dagers grunnkurs i MAP. Det settes opp nye kurs jevnlig for a gi opp-
leering til nyansatte og ekstravakter. Tilpasset introkurs i MAP for
sommervikarer ble avholdt fgr sommeren. RSA sine 3 MAP-
hovedinstruktgrer har i 2022 bidratt pa flere instruktgrkurs ol. for
samarbeidspartnere i bade spesialisthelsetjeneste og kommunehelse-
tjieneste

Ukentlig internundervisning har statt sentralt i RSA gjennom mange
ar. Turnus er tilrettelagt slik at to vaktlag har lang overlapp tirsdager
og torsdager. Tirsdager avholde vedlikeholdstrening i MAP og torsda-
ger gjennomfgres det teoriundervisning. Fra 2021 ble deltakelse pa
undervisning lagt inn i Kompetanseportalen. Vi ser at det er stor va-
riasjon i deltakelse blant de ansatte. Flere fast ansatte har 6 obligato-
riske (eller flere) deltakelser, mens andre har sveert fa, se figur 6.
Tallene inkluderer ogsa ekstravakter og ansatte i mindre stillinger.
Disse far sjeldent mulighet til 3 delta pa 6 repetisjoner per ar.
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Det er gjennomfgrt et pilotprosjekt med bruk av VR-briller i internun-
dervisningen. Funnene viser at VR-briller fungerer godt som et verk-
tgy for refleksjon rundt konkrete situasjoner som de ansatte trenger
opplaering og veiledning pa. Det er opprettet et VR-nettverk som
ledes av RSA for alle avdelinger som skal inn i NSP. Dggnavdelingene
har ogsa mottatt innovasjonsmidler til et forprosjekt som har som
formal @ implementere VR-briller i behandling av negative sympto-
mer hos psykosepasienter. Prosjektet har tittelen: VR-rehabilitering
mot negative symptomer ved schizofreni».

Kvalitetsarbeid

Revisjoner, tilsyn, risiko— og sarbarhetsanalyser

Sivilombudet gjennomfgrte tilsyn i RSA i august 2022. Sivilombudet
fant bl.a. at uverdige fysiske forhold bidro til bruk av tvang. I sin be-

sgksrapport trekker Sivilombudet frem behov for forbedring pa fysis-
ke forhold, forebygging, rettssikkerhet og bruk av tvang, herunder
bl.a. skjerming, mekaniske tvangsmidler og isolasjon.

Det ble gjennomfgrt arlig risikovurderinger for vold og trusler i sep-
tember maned, bade for seksjonen sentralt og for enhetene lokalt.
Analysen avdekker stadig behov for tiltak for & redusere risiko for
vold og voldsforsgk mot ansatte.

Avvik

Det er i 2022 meldt inn 501 avvik, se tabell 16. 2018 var et toppar,
med mange avvik knyttet til vold og trusler fra en enkeltpasient, se
figur 4. Avvikene er fordelt pa 434 HMS-avvik (87 %), 37 pasienthen-
delse (7 %) og 30 andre avvik (6 %), se tabell 15. Om lag 65 % av HMS
-avvikene gar direkte pa vold (96), trusler (65) og utagerende atferd
(117), mens 31 avvik (7 %) omhandler brudd pa sikkerhetsrutiner.
Dette tallet har gatt ned de siste arene. Bruddene omhandler bl.a.
manglende telling av bestikk, bruk av mobiltelefon i miljget, effektlis-
ter ikke fgrt og farlige gjenstander i miljget.

Tabell 15: Antall avviksmeldinger 2022

Enhet HMS- Pasient- Andre Totalt
avvik hendel- avvik
ser

Granli 3 150 6 14 170
Granli 2 184 21 7 212
Granli 1 99 9 9 17
FPP o o o [
NK 0 o o o
Administrasjon 1 1 o 2
Totalt 434 37 30 501

Det er ikke meldt avvik i Fengselspsykiatrisk poliklinikk og i Nasjonal
koordineringsenhet i 2022.
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Aktivitet Sikkerhetspsykiatri

Tabell 8: Antall liggedogn i dognenhetene i 2022

. . X Granli 3 | Granli2 | Granli1 Totalt
1 2022 ble det gjennomfgrt 16 innleggelser, hvorav 3 var til rettspsy-
kiatrisk dggnunderspkelse. Det ble gjennomfart 15 utskrivninger, ~|Lotalt antall liggedogn 1628 1395 1833 4856
hvorav 3 var observander (strpl § 167), se tabell 5. Rettslig status ved
innleggelse fremkommer av tabell 6. Bruk av tvangsmidler fremkom- [ r.pey 9: Diagnoser for utskrevne pasienter/observander 2022
mer av tabell 7. All tvangsbruk gjennomgas av Kontrollkommisjonen. F20 — F29 Schizofreni og paranoide lidelser o
Dggnenhetene gjennomfgrte 4856 behandlingsdggn, se tabell 8.
Diagnoser for utskrevne pasienter/observander i 2022 fremkommer F40-F49 Nevrotiske, belastningsrelaterte og somatoforme lidel- 1
ser
av tabell 9.
Fgo — Fg8 Atferdsforstyrrelser og folelsesmessige forstyrrelser 1
Tabell 5: Innleggelser og utskrivninger i degnenhetene 2022 Z04.6 Generell psykiatrisk undersgke begjaert av myndighetene 3
Innleggelser Innleggelser Utskrivninger (8167)
3 Oslo universitetssykehus HF 5 Totalt 15
1 Akershus universitetssykehus HF - Regional sikkerhetsseksjon tilbyr sikkerhetspsykiatrisk spesialisthelse-
2 Lovisenberg Diakonale sykehus 2 tjeneste til alle helseforetakene i Helse Sgr-@st. Vi ser dog at Oslosy-
5 Vestre Viken HF 4 kehusene anvender det regionale tilbudet i stgrre grad en de gvrige
B Sykehuset Gstfold HF _ helseforetakene i regionen. Oslo universitetssykehus og LD-sektor
har om lag 23 % av befolkningen i regionen (SSB 2019), men star for
1 Sykehuset Innlandet HF - . .
53 % av innleggelsene. Sykehuset Innlandet derimot, har om lag 13 %
! Diakonhjemmet sykehus ! av befolkningen og star for 5 % av innleggelsene. Arsakene til skjev-
- Sykehuset Telemark HF - fordelingen er sammensatte.
1 Sykehuset Vestfold HF 1
2 Serlandet sykehus 1 INNLEGGELSER 2006-2022 ETTER HENVISENDE HELSEFORETAK
> Annet 1 Agder Annet/usikkert
Telemark 49 4%
16 Totalt 15 Vestfold 2%

Tabell 6: Rettslig status ved innleggelse i dognenhetene 2022

Tvungen observasjon m/degn jf phvl § 3-2 1
Tvungen psykisk helsevern m/degn jf phvl § 3-3 8
rettspsykiatrisk degnundersgkelser, jf strpl § 167 3
Dom til tvungent psykisk helsevern strl § 62 4
Totalt 16

Tabell 7: Tvangsmiddelbruk i degnenhetene 2022

Phvl § 4-3 Skjerming (inkl. forlengelse av skjerming) 58
Phvl § 4-4 Tvangsbehandling med legemidler 15
Phvl § 4-5 Innskrenkinger i forbindelsene med omverdenen 8
Phvl § 4-6 Undersokelse av rom, eiendeler kroppsvisitasjon 1
Phvl § 4-8a Mekaniske tvangsmidler 105

Phvl § 4-7 Beslag -

Phvl § 4-8b Vedtak om bruk av isolasjon 86
Phvl § 4-8c¢ Vedtak om bruk av korttidsvirkende legemiddel 2
Phvl § 4-8d Kortvarig fastholdning 91
Phvl § 4a-4 Undersgkelse av pasientens person, rom, eiendeler 15

Phvl § 4a-6 Innskrenkinger i forbindelse med omverdenen -

Totalt 381

5%

@stfold

8

Innlandet
5%
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Aktivitet Fengselspsykiatri

Fengselspsykiatrisk poliklinikk (FPP) mottok 401 henvisinger og gjen-
nomfgrte 3133 konsultasjoner i 2022. Poliklinikken mottok 25 gye-
blikkelig-hjelpshenvendelser fra sentralarresten. @vrige gyeblikkelig-
hjelpoppdrag var 40 og antall innleggelser i psykiatrisk avdeling var
31.

Tabell 10 viser at pasientpopulasjonen i FPP fordeler seg over alle
hoveddiagnosegrupper. Den store andelen av rusdiagnoser (44 %) er
ikke hgy i forhold til Cramerundersgkelsen (2014), der illegale stoffer
er 51 % og alkohol 29 %. Antall personlighetsforstyrrelser er lavt (8 %)
sammenlignet med Cramerundersgkelsen (73 %). Dette kan forklares
med at det er mange korte forlgp/h@y turn over, samt krisetilstander
pga. varetekt, og dermed ikke mulig a fa gjort fullstendige utredning-
er av personlighetsforstyrrelser. Andelen psykoselidelser er ogsa hgy
(8 %) jf Cramerrapporten (4 %).

Aktivitet Rettspsykiatri

Nasjonal koordineringsenhet for dom til tvungent psykisk helse-
vern

Nasjonal koordineringsenhet opplever gkt arbeidsmengde ar for ar,
i takt med den gkende andelen av personer som bli idgmt tvungent
psykisk helsevern. Pr. 31.12.2022 var 317 personer under gjennom
giennomfgring av tidsubestemt dom pa overfgring til tvungent psy-
kisk helsevern, mens 30 personer var under gjennomfgring av tids-
bestemt dom , se tabell 11. | perioden 2002-2022 ble det i snitt
avsagt 26 nye dommer per ar. De siste fem arene (perioden 2018-
2022) er snittet pa 50 nye dommer per ar. Til tross for den gkte
arbeidsmengden, er ikke den gkonomiske rammen justert, og enhe-
ten opplever et stort arbeidspress. Behovet for gkte gkonomiske
rammebetingelser for driften er meldt til Helse Sgr-@st.

Tabell 11: Antall aktive domfelte til tidsubestemt og tidsbestemt dom per
31.12.2022

Tabell 10: Registrerte diagnoser Fengselspsykiatrisk poliklinikk 2022, i i Antall
fordelt pa 320 pasienter Regionalt Antall aktive per . Antall domfelte per
helseforetak 31.12.2022 innbyggere
100 000
Antall Helse Nord 8 8 6
diagnoser else Nor 2 483 53 5,79
. . idt- 6 8, ,48
F10-F19 Psykiske lidelser og atferdsforstyrrel- Helse Midt-Norge 4 740935 54
. 238
ser som skyldes bruk av psykoaktive stoffer
Helse Vest 72 1138 555 6,32
F20-F29 Schizofreni, schizotyp lidelse og 5
paranoide lidelser 4 Helse Sor-Ost 206 3120 058 6,60
F30-F39 Affektive lidelser L
(steminingslidelser) 3 Totalt 347 5488 984 6,32
F40-F48 Nevrotiske, belastningsrelaterte og
: 144
somatoforme lidelser
F50-F59 Atferdssyndromer forbundet med 4 I lys av samfunnsutviklingen, aktuelle medieprofilerte saker og i
fysiologiske forstyrrelser og fysiske faktorer forbindelse med helseplanlegging, opplever koordineringsenheten
F60-F69 Personlighets- og atferdsforstyrrel- 43 ogsa en gkt pagang for utlevering av opplysninger fra enhetens
ser hos voksne X .
register, noe som er svert ressurskrevende. Enheten For mer info
F70-F79 Psykisk utviklingshemming 8 om koordineringsenhetens drift, se www.koordineringsenheten.no
F80-F89 Utviklingsforstyrrelser 3 og enhetens drsrapport for 2022.
F90-F98 Atferdsforstyrrelser og folelsesmes-
sige forstyrrelser som vanligvis oppstar i 44 L
barne- og ungdomsalder Rettspsykiatrisk dggnundersgkelser
Sum diagnoser 542 De siste arene har RSA registrert en gkende etterspgrsel fra dom-

stolene om a gjennomfgre rettspsykiatrisk dggnundersgkelser. |
2022 gjennomfgrte RSA 3 slike undersgkelser, mot planlagte 6.
Dette skyldes manglende dggnkapasitet og den generelle ressurssi-
tuasjonen. Det er nedsatt en ressursgruppe som skal sgrge for utvik-
ling og kvalitetssikring av praksis.
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