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Forord

Regional sikkerhetsseksjon Helse
Sgr-@st (RSA) ble etablert pa Dike-
mark i 1982. Seksjonen leverer
tjenester innen fagfeltene sikker-
hets-, fengsels— og rettspsykiatri,
som har veert i stor utvikling gjen-
nom disse arene.

RSA har produsert Arlig melding
siden 2006, med resultatdoku-
mentasjon fra foregdende ar, samt

virkemidler for maloppnaelse i innevaerende ar. Etter en prototype i
2006, var Arlig melding 2007-2008 den fgrste i en lang rekke mel-
dinger som i over 10 ar har gitt viktig informasjon om seksjonens re-
sultatoppnaelse og klare fgringer for virksomhetens strategi og videre
drift. Meldingene gir et viktig innblikk inn i den utviklingen seksjonen
og fagfeltet for gvrig har veert gjennom i perioden.

Arlig melding er delt inn iht Oslo universitetssykehus sin kvalitetsmo-
dell (Demings sirkel) og krav i Forskrift for ledelse og kvalitetsforbed-
ring; Planlegge, Utfgre, Kontrollere og Korrigere.
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Planlegge

Virksomhetens mal og organisering

RSA er en av tre regionale sikkerhetsavdelinger i landet. Mandat
for virksomheten fglger av i Stortingsmelding 25 ”Apenhet og
helhet”
"QOpptrappingsplanen for psykisk helse” kapittel 4.4.4. Seksjonen
samarbeider med patalemyndighetene, politiet, fengsel, sakkyn-

kapittel 4, og Stortingsproposisjon 63

dige, kriminalomsorgen, lokale sikkerhetsavdelinger, akuttpsy-
kiatrien og allmennpsykiatrien i Helse Sgr-@st. RSA er en del av
Oslo universitetssykehus HF som skal tilby lokalsykehustjenester
til innbyggere i Oslo, samt spesialiserte tjenester til hele regio-
nen og landet for gvrig. Seksjonen er organisert under Klinikk
psykisk helse og avhengighet og Avdeling for nasjonale og regio-
nale funksjoner. Seksjonen har 6 organisatoriske enheter, se
figur 1.

RSA har en poliklinisk enhet lokalisert i Oslo fengsel
(Fengselspsykiatrisk poliklinikk (FPP)) og tre dggnenheter pa
Dikemark sykehusomrade i Asker; Intensivpsykiatrisk dggnenhet
(Granli 3), Sikkerhetspsykiatrisk dggnenhet (Granli 2) og Retts-
psykiatrisk dggnenhet (Granli 1). | tillegg drifter seksjonen Nasjo-
nal koordineringsenhet for dom til tvungen psykisk helsevern
som fgrer register over domfelte pasienter, jf strl (2005) § 62.
RSA skal etablere Nasjonal forsterket fellesskapsavdeling (NFFA)
i samarbeid med Kriminalomsorgen. Rettspsykiatrisk poliklinikk
ble i september maned organisatorisk overfgrt til Kompetanse-
senteret for sikkerhets-, fengsels— og rettspsykiatri.

RSA skal ha hgy faglig standard i utredning og behandling av
pasienter, og veere et attraktiv og sikkert arbeidssted for medar-
beidere.

Regional sikkerhetsseksjon tilbyr

. stabilisering, utredning og behandling til personer med
alvorlig sinnslidelse og betydelig risiko for voldelig atferd
ovenfor andre, eventuelt med kompliserende tilleggs-
problem som alvorlig personlighetsforstyrrelse, rusmid-
delmisbruk, organisk hjerneskade, lett psykisk utviklings-
hemming m.v.

. innleggelse for utredning og behandling av pasienter fra
varetekt, fengsel eller forvaring. Seksjonen ftilstreber
tilgjengelighet og planlagte innleggelser saksbehandles
fortlppende.

. 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 phvl §§ 2-1 og 3-3.

. gyeblikkelig-hjelpfunksjonen for innsatte i Sentralarres-
ten i Oslo politidistrikt.

o judisiell dggnobservasjon etter straffeprosesslovens §
167

Seksjonsleder har det strategiske, administrative, faglige og gko-
nomiske ansvar og myndighet innenfor de fullmakter som er gitt
av administrerende direktgr, klinikkleder og avdelingsleder.
Tilsvarende helhetlig ansvar og myndighet i enhetene gjelder for
enhetslederne.

Regional
sikkerhetsseksjon
Seksjonsleder
Bjarne Dahl
Figur 1: Organisasjonskart
Regional sikkerhetsseksjon Stab
Seksjonsoverlege
Yvonne Pedersen
Intensiv- Sikkerhets- Retts- Fengsels- Nasjonal for- Nasjonal koordi-
psykiatrisk psykiatrisk psykiatrisk psykiatrisk sterket felles- neringsenhet for
degnenhet degnenhet degnenhet poliklinikk skapsavdeling dom til tvungent
(Granli 3) (Granli 2) (Granli 1) (FPP) (NFFA) psykisk helsevern
Enhetsleder Enhetsleder Enhetsleder Enhetsleder Enbhetsleder (NK)
Vikariat Lotte Lahn Flor Vikariat Thale Kristin Bostad Konst. Enhetsleder
Vikariat
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RSA ledes av seksjonsleder og hans ledergruppe, bestaende av
seksjonsoverlege, spesialradgiver og enhetsledere. Enhetene,
med unntak av koordineringsenheten, har egne ledergrupper og
medisinskfaglige radgivere. Hver dggnenhet har to gruppeledere.

Seksjonens mgtestruktur og samhandlingsarenaer skal sikre
tverrfaglig samarbeid og legge til rette for god informasjonsflyt
og gode beslutningsprosesser. Det avholdes ukentlige ledermgter
og gruppemgter, behandlingsmgter og inntaks— og forlgpsmgter.
Det avholdes manedlig administrativt forum og seksjonsforum. |
tillegg til samhandlingsarenaene beskrevet over gjennomfgres
ansvarsvaktseminar, strategiseminar, personalmgter, veiledning
og undervisning, mm. Det avholdes todagerssamlinger med de
andre regionale avdelingene arlig.

Seksjonen har i underkant av 180 arsverk (se tabell 1) og er et
tverrfaglig miljg bestdende av mange ulike yrkesgrupper. Det har
gjennom flere ar vist seg krevende & rekruttere fagpersonell til 3
dekke de faste stillinger i RSA. Ifm kapasitetsutvidelsen pa degn-
enhetene i 2015 fikk seksjonen tildelt ressurser til 18 nye arsverk,
fordelt pa 23 stillinger. Per 01.01.2021 har dggnenhetene 33
vakante arsverk (Granli 1: 14,3, Granli 2: 11,5, Granli 3: 7,2).
Mangel pa fagpersonell gjgr det utfordrende a drifte dggnenhe-
tene, uten at det genererer overtid og AML-brudd. NK har behov
for gkte personalressurser og vil i 2021 leie inn i 50 % engasje-
ment.

Tabell 1: Budsjetterte rsverk 2021
*Eks; vernepleier, sosionom, ergoterapeut, husholder, miljoterapeut og
miljoarbeider mm

Type Adm | NK | FpP G3 G2 G1 Totalt
stillinger
Adm./ledelse 6 2 2 4 3 4 21
Pasientrettede

o 16,6 17,2 11,3 45,1
stillinger*
Overleger 1 - 1 1 1 1 5
LIS-leger - - 1 1 1 - 3
Psykologer 3 1 1 1 6
Spesialsykepleiere 1 - - 9,4 16,4 13,5 40,3
Sykepleier - - - 8 4 6 18
I-Ivelsefag:?rbeldere/ s 131 134 28
hjelpepleiere
Totalt 8 2 7 52,4 56,7 50,2 176,4

Sentrale styrende dokumenter
Strategidokument

RSA skal til enhver tid vaere kjent med utfordringsbildet for
driften, og de muligheter og risikoer som er med a forme de stra-
tegiske valgene vi tar. | oktober 2020 ble det avholdt strategisam-
ling med ledere, tillitsvalgte, verneombud og behandlergruppe.

Malet var @ utforme en strategi for perioden 2021-2025, som vil
gi best mulig forutsetninger for flytting til et nybygg. Samlingen
gav deltakerne mulighet til 3 spille inn forslag fritt, alt fra konkre-
te forbedringstiltak som lett kan realiseres, til store vyer for frem-
tiden. Arbeidet med & samle alle innspill, og fa dem sortert,
drgftet og besluttet har veert vanskelig i en periode hvor merkan-
tilt personale har vaert pa hjemmekontor, og mgtevirksomhet
skal begrenses til det aller mest ngdvendige. Ved arsskiftet 2020-
2021 star RSA midt i en verdensomspennende pandemi som far
konsekvenser for driften. Natiden og det kommende aret er
sveert usikkert. RSA har derfor besluttet a avvente ferdigstilling av
en ny strategi for 2021-2025, til situasjonen er mer avklart, og
sentrale ansatte pa nytt kan samles for @ gjgre ngdvendige be-
slutninger.

Til tross for at strategien for den kommende perioden ikke er
lagt, har RSA gjennom den siste tiden fatt flere oppdrag og sett
behov for a jobbe med flere viktige saker i 2021 som vil bedre
kvaliteten i RSA:

Arbeidsmiljg: RSA vil prioritere det kontinuerlig arbeidet med
HMS-utvalg,
dreftingsmeter og arlige arbeidsmiljgseminar. Vi skal sikre gode

arbeidsmiljg, gjennom bl.a. informasjons- og
informasjonsrutiner mellom ledelse og gvrige ansatte. HMS-avvik
skal fglges opp iht sykehuset rutiner, og vi skal rutinemessig risi-

kovurdere vold og trusler mot vare ansatte i gruppemgter ol.

Kunnskapsbedrift: Vi skal sikre implementering og viderefgring av
MAP og ERM. Vi skal opprettholde en god struktur pa intern opp-
leering/undervisning. | tillegg skal vi i stgrre grad ha samarbeid
med KPS og andre relevante forskningsmiljger, slik at vi kan for-
bedre og synliggjgre var praksis.

Enhet for seerlig hgy sikkerhet: Kompliserte pasientforlgp de siste
arene har pa nytt belyst behovet for etablering av en enhet for
seerlig hgy sikkerhet. Ledelsen har sendt brev til Helse— og om-
sorgsdepartementet med forespgrsel om opprettelse av slik en-
het. Etter det vi er kjent med er ikke brevet sendt fra Helse Sgr-
@st til Helse— og omsorgsdepartementet.

Forsterket fellesskapsavdeling pa lla fengsel og forvaringsanstalt:
| 2019 fikk RSA i oppdrag fra Helse— og omsorgsdepartementet
om a opprette en nasjonal forsterket fellesskapsavdeling (NFFA), i
samarbeid med lla. RSA vil fortsette dialogen med ledelsen pa lla
for a utrede behovet, og for & se hvordan RSA skal kunne bidra
inn i et slikt prosjekt, ut fra et ressursmessig perspektiv.

Budsjett

RSA har i 2021 en budsjettramme pa om lag kr 188 mill, se tabell
2. Av dette er Ignnskostnader 183 mill. | disse 183 mill. ligger
ogsa i overkant av kr. 900 000 til kurs og seminarer. Seksjonen er
helt avhengig av a kunne bygge og vedlikeholde den kompetan-
sen seksjonen trenger for a gi pasientene sa god behandling som
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mulig. FPP er budsjettert for om lag 2062 konsultasjoner. Nasjo-
nal koordineringsenhet mottar gremerkede midler pa kr 1,7 mill.
fra statsbudsjettet.

Tabell 2: Budsjett 2021

Granli 3 50 895 000
Granli 2 54 977 000
Granli 1 48 155 000
FPP 9 858 000
NK 2023 000
NFFA 12 000 000
Stab 10 124 000*
Total 188 032 000**

*Inkluderer 5 040 000 i budsjetterte inntekter fra judisielle dggnobservasjoner.

** Inkludert gremerkede midler.

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 turnus-
planer skal utarbeides lokalt i dggnenhetene. Turnusutvalget har
jobbet frem og godkjent ny turnus som er tilpasset dette. Grunn-
bemanning for de tre dggnenhetene fremkommer av tabell 3.

Tabell 3: Bemanningsplan for degnenhetene 2021 (Helg i parentes)

Dag Aften Natt
Granli 3 8(7) 8(7) 5
Granli 2 10 (8) 9(9) 6
Granli 1 7(7) 77 5
Totalt 25 (15) 24 (23) 16

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. Gjennomgang av relevante prosedyrer og instrukser vil i
2021 inngad som en del av torsdagsundervisningen. Dette for a
sikre at ansatte har kunnskap om de gjeldene fgringene for
driften, sikkerheten og kvaliteten pa kjernevirksomheten.

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.

Nyansattoppleering

Vi ser at det er behov for en revidering av opplaeringsprosedyre-
ne, bade med hensyn til informasjonen som gis vedr. sikkerhet og
praktiske forhold, og den opplaeringen som gis knyttet til fag. Det
vil vaere ngdvendig a styrke dette arbeidet, saerlig for a sikre til-
strekkelig oppleering av ansatte i sma stillinger, ekstravakter og
nattevakter. Kvalitetssikring av opplaering vil derfor sta sentralt i
seksjonens arbeid i tiden fremover.

Internundervisning

Undervisning for ansatte i dggnenhetene i relevante tema har
alltid statt sentralt i seksjonen. Hver tirsdag er det scenariotre-
ning (MAP, se under) 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 undervisning pa fredager, bade med interne og eksterne
foredragsholdere. Det avholdes ukentlige lege/psykolog-mgter
med faglige innlegg og/eller caseundervisning. | tillegg til de faste
undervisningene arrangeres det enhetsvise fagdager, ansvars-
vaktseminar, strategiseminar og andre fagspesifikke undervis-
ninger.

MAP

RSA anvender programmet MAP (Mgte med aggresjonsproble-
matikk), som er et helhetlig opplaeringsprogram for a forebygge
og handtere aggresjon og vold i helse- og sosialsektoren. Flere
ansatte ved RSA har instruktgropplaering og bidrar i ukentlig un-
dervisning. De overordnede malsetninger med MAP er:

° Forebygge vold

Ivareta gode relasjoner

° Redusere grad av utrygghet
° Unnga skade

. Redusere makt og tvang

° Leering

MAP er en kurspakke som bestar av 10 kapitler: 1)
Aggresjonsforstaelse, 2) Voldsrisikovurdering og handtering, 3)
Voldsforebygging, 4) Forebyggende kommunikasjon, 5)
Deeskalering, 6) Selvregulering, 7) Samhandling, 8) Handterings-
strategier i kritiske situasjoner, 9) Fysiske teknikker og 10)
Etterarbeid. All deltakelse pa internundervisning registreres og

folges opp, for a sikre at alle ansatte jevnlig deltar pa undervis-
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ningen.

Ekstern undervisning

Det forventes at en regional avdeling skal kunne vaere ledende pa
klinisk virksomhet innen fagfeltet i regionen og det foreligger
klare fgringer fra offentlige myndigheter at en regional avdeling
er ansvarlig for kunnskapsformidling til andre lignende virksom-
heter i regionen (St.meld. 25 (1996-1997) Apenhet og helhet).
Ansatte fra RSA skal bidra med veiledning, undervisning og opp-
leering 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 dggnenhetene har gjennom flere &r
veert knyttet opp mot SIM-Oslo og SIM-nettverket i Helse Sgr-@st
og har jevnlige oppdrag knyttet til oppleering innen temaet vold-
og aggresjon.

Regionalt forum og kontaktmgte

RSA har sammen med Kompetansesenteret for sikkerhets-, feng-
sels— og rettspsykiatri etablert arlige mgter for sikkerhetspsykia-
trien i Helse Sgr-@st. Malgruppe for regionalt forum faglige an-
svarlige og ledere pa sikkerhetsavdelinger, samt aktuelle samar-
beidspartnere, mens malgruppen for kontaktmgte ogsd innbe-
fatter gvrig helsepersonell. Formdlet med mgtet er drgfting og
undervisning av aktuelle faglige tema innen fagfeltet sikkerhets-
psykiatri.

Medarbeidernes medvirkning

Godt arbeidsmiljg er en viktig ressurs og en forutsetning for god
pasientbehandling. RSA vil fokusere pa & videreutvikle en attraktiv
arbeidsplass med spennende og utfordrende oppgaver. Medar-
beiderne skal sikres medvirkning i ulike prosesser som gjennom-
fores. Seksjonsforum avholdes manedlig og er det sentrale sam-
handlingsfora mellom ledelsen, tillitsvalgte og verneombud. Faste
punkter pa agenda er gkonomi og arbeidsmiljg. Ut over dette
behandles aktuelle saker som er av betydning for de ansatte. Det
avholdes ogsa HMS-utvalg i dggnenhetene, hvor enhetsleder og
verneombud er sentrale deltakere. Det planlegges for et arlig
arbeidsmiljgseminar.

Oslo universitetssykehus gjennomfgrer arlig en medarbeiderun-
dersgkelse kalt ForBedring, som er laget for & avdekke utfordring-
er og fgre til lokalt forbedringsarbeid. Temaer i undersgkelsen er
bl.a. samarbeidsklima, sikkerhetsklima, respektfullt arbeidsmiljg,
arbeidsforhold, likeverd og fysisk miljs. RSA gjennomfgrer verne-
runder og utvikling av HMS-handlingsplan i samarbeid med ftillits-
valgte og vernetjenesten.

Dersom medarbeiderne i RSA blir utsatt for vold og trusler fglges
prosedyrene Vold mot personalet og Oppfglging av personalet
etter hendelser med vold og trusler. Prosedyrene skal sikre at
personal som blir utsatt for spesielt belastende situasjoner
(aggresjon, trusler og vold) blir ivaretatt og far kyndig og struktu-
rert oppfelging.

Utstyr og bygninger
Dggnenhetene og Nasjonal koordineringsenhet

RSA’s kliniske enheter disponerer 3935 m2 i Granlibygget pa Dike-
mark sykehusomrade. | tillegg kommer luftegard, aktivitetsgard,
aktivitetshall, samt perimetersikkerhet. Staben og Nasjonal koor-
dineringsenhet disponerer vestflgyen i Granlibyggets 1. etg. Be-
handlergruppen disponerer kontorer i 2. etg i aktivitetshall.

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 & utbedre. Den uhensiktsmessige bygningsmassen
gker behovet for bemanning. Lokalene er ikke tilstrekkelig brann-
sikret, blant annet mangler det overrislingsanlegg. Ledelsen ved
RSA har gjennom flere ar papekt behov for nybygg, og samtidig
vedlikehold av dagens lokaler.

| februar 2021 besluttet Helse— og omsorgsdepartementet a be
kommunal- og moderniseringsdepartementet om & sluttfgre re-
guleringsprosessen for etablering av ny regional sikkerhetsavde-
ling i Helse Sgr-@st pa lla i Berum kommune. Helse- og omsorgs-
departementet mener at det na bare er lla-sgr som kan ivareta
behovet for a realisere utbyggingsprosjektet innen rimelig tid, og
ber derfor om at reguleringsprosessen gjennomfgres som statlig
reguleringsplan jf. plan- og bygningslovens § 6. Dette innebaerer
at sykehuset kan etablere programstyre varen 2021. Det er per
d.d. ikke besluttet dato for ferdigstilling av nybygg.

Poliklinikken

FPP er lokalisert i Oslo fengsel med 8 kontorer, mgterom og arkiv-
rom. Ved Bredtveit fengsel og i Ungdomsenheten @st disponerer
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. Opplaering av pasienter
og pdrgrende.

1. Pasientbehandling

1.1 Sikkerhetspsykiatri

Regional sikkerhetsseksjon mottar henvisning fra den psykiatriske
spesialisthelsetjenesten for pasienter som har fatt innfridd sin
rett til helsehjelp, men med behov for utredning og behandling
pa regionalt niva. Inntaksansvarlig overlege og spesialistene vur-
derer henvisninger fortlgpende. For ventelistepasienter setter
seksjonen en forsvarlighetsdato som siste frist for innleggelse.
Henvisningene vurderes iht pasientrettighetsloven, prioriterings-
forskriften, prioriteringsveilederen, regionale instrukser og sek-
sjonens malgruppebeskrivelse. Henvisninger som er akseptert til
innleggelse gar til fordeling og planlegging av mottak i det ukentli-
ge inntaks— og forlgpsmegtet. Henvisende instans far deretter
bade telefonisk og skriftlig svar. Avslatte henvisninger svares med
begrunnet avslagsbrev og informasjon om klagerett.

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 spesialistvurde-
ring innen 24 timer ved etablering av tvungent psykisk helsevern.
Klagerettigheter ivaretas, og klagesaker skal veere avsluttet fgr
inntak i seksjonen, med mindre overfgringen ma gjennomfgres
uten opphold. Bade etablering av tvunget psykisk helsevern og
andre typer vedtak utlgser klagerett til kontrollkommisjonen eller
fylkeslegen, noe pasientene informeres om og far assistanse til a
benytte. Kontrollkommisjonen besgker seksjonen 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, samt at soma-
tisk helse kartlegges. Sentralt i behandlingen er utredning, vurde-
ring, diagnostikk, behandling, voldsrisikovurdering og voldsrisiko-
handtering, samt stabilisering av psykisk tilstand.

Seksjonen tilbyr individuelt tilpasset psykiatrisk behandling. Pasi-
entene far samtalebehandling, medikamentell behandling der
dette er indisert, og individuelt tilpasset miljgterapi. Pasientene
far tilbud om sosial trening, fysisk aktivitet bade ute og inne,
andre former for aktivisering og eventuelt skolegang, alt innenfor
trygge rammer. Det er etablert et aktivitetssenter med aktivitgr,
fysioterapeut og ergoterapeut som skal tilby individuelle og grup-

pebaserte aktiviteter for pasientene. Tilbudet er et seerlig viktig
tiltak i behandlingen av seksjonenes langtidspasienter.

Etter stabilisering, utredning og pabegynt behandling skal seksjo-
nen bidra til tilbakefgring eller viderefgring av pasientene til fort-
satt behandling og oppfalging, som regel i ansvarlige helsefore-
tak, jf. instruks fra Helse Sgr-@st RHF. Kompetanseoverfgring i
form av samarbeidsmgter og dokumentasjon, inklusive voldsrisi-
kovurderinger og anbefalinger for voldsrisikohdndtering, star
sentralt. Det legges til rette for eventuell hospitering for helse-
personell som skal overta behandlingsansvaret.

1.2 Fengselspsykiatri

Fengselspsykiatrisk poliklinikk (FPP) dekker psykiatrisk spesialist-
helsetjeneste for innsatte i Bredtveit og Oslo fengsler, kriminal-
omsorgens ungdomsenhet @st og Sentralarresten i Oslo politi-
distrikt. Pasienter henvises av lege, som oftest leger i primaerhel-
setjenesten i fengslene. Henvisningene rettighetvurderes av poli-
klinikkens spesialister. For pasienter med rett til helsehjelp opp-
nevnes det pasientansvarlig lege eller psykolog. Pasienten far
tilbud om vurdering, utredning og behandling. Pasient og henvi-
sende lege far skriftlig tilbakemelding om vurderingen. Unntaket
er Ungdomsenheten @st, hvor alle innsatte tilbys frivillig helse-
hjelp, 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 poli-
klinikken har sammensatt problematikk med behov for koordi-
nerte tjenester under fengselsoppholdet, samt vurdering av be-
hov for behandling/oppfelging etter Igslatelse. Utarbeidelse av
individuell plan er en viktig del av pasienttiloudet. 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.

1.2.1 Innsatte under 18 ar

FPP gir tilbud om psykisk helsehjelp til barn/innsatte under 18 ar
og leverer psykiatriske spesialisthelsetjenester til Ungdomsenhe-
ten @st pa Eidsvoll. Oppgavene er utredning, behandling og
voldsrisikovurdering, veiledning av personale knyttet til ung-
domstilbudet, samt psykologfaglig radgivning til leder for ung-
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domsenheten/fengselsinspektgr. FPP gir ogsa tilbud om behand-
ling av innsatte under 18 ar ved Romerike fengsel.

Samtlige innsatte ved Ungdomsenhet @st innkalles til konsulta-
sjon av psykolog fra poliklinikken innen en uke etter innsettelse.
Dersom den innsatte er under 16 ar innhentes samtykke til &
motta helsehjelp fra verge. De innsatte tilbys frivillig psykisk hel-
severn iht psykisk helsevernlovens § 2.1. Ved fgrstegangssamtale
kartlegges aktuelle psykiske symptomer, rusproblematikk,
kortfattet bakgrunnshistorikk/sykehistorie, og sosialt nettverk
(familie/venner). Det foretas ogsa en suicidrisikovurdering. Videre
innhentes samtykke til 8 kontakte aktuell barnevernstjeneste for
innhenting av komparentopplysninger. Det er ogsa gnskelig a
innhente samtykke til 3 kontakte foresatte. Dersom den innsatte
nekter dette vil man forsgke & motivere den innsatte for samtyk-
ke senere. Ved samtaleterapi fglges Helsedirektoratets retnings-
linjer om a anvende evidensbaserte tilnaerminger. Hva slags til-
naerming vurderes ut i fra aktuell problemstilling. Ved enkel medi-
kamentell behandling samarbeides det med lege ved helsetjenes-
ten. Ved mer komplekse psykiatriske problemstillinger hva gjelder

medikasjon, vil psykiater ved FPP konsulteres.

1.2.2 Samarbeid med fengselshelsetjenestene

FPP deltar pa ukentlige mgter med ledelsen i Oslo fengsel, og det er
samarbeidsmgter mellom ledelsen ved Bredtveit fengsel, primaer-
helsetjenesten og FPP en gang i maneden. Dette avklarer ansvars-
og rollefordeling i komplekse pasientsaker, og bidrar til 3 opprett-
holde et godt samarbeid pa tvers av etater. Det er et utvidet sam-
arbeid med Oslo fengsels tilsynsavdeling (1. avdeling) som ivare-
tar innsatte hvor det er mistanke om alvorlig psykose- og/eller
suicidalproblematikk. Pa tilsvarende mate er det et utvidet sam-
arbeid med avdeling 3 ved Bredtveit fengsel. FPP deltar pa ukent-
lige mgter og samarbeider tett opp mot enkeltpasienter. Det er
utviklet retningslinjer som regulerer samarbeid og kommunika-
sjon om graderte tiltak, for a sikre forsvarlig oppfglging og redu-
sere risiko for selvskading og suicid.

1.3 Rettspsykiatri

1.3.1 Nasjonal koordineringsenhet

Nasjonal koordineringsenhet for dom til tvungent psykisk helsevern
er en administrativ og permanent del av gjennomfgringen av
dommer til tvungent psykisk helsevern og skal sikre god sam-
handling mellom helse- og justissektoren. Funksjonen skal vaere
en integrert del av gjennomf@ring av dom til tvungent psykisk
helsevern og et viktig bidrag til sikkerheten og samfunnsvernet.

Koordineringsenhetens drift er hjemlet i psykisk helsevernloven
§ 5-2a.

Nasjonal koordineringsenhet skal primaert:

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

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

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

Koordineringsenhetens nettside

(www.nasjonalkoordineringsenhet.no) inneholder informasjon
om saerreaksjonen, lovverk og generelt om gjennomfgring av
dom, samt redegjgrelser rundt ulike problemstillinger. Her finnes
0gsa siste versjon av retningslinjen som utfyller lovverket som
regulerer etablering og gjennomfgring av dom pa overfgring til
tvungent psykisk helsevern, samt mal for utarbeidelse av status-
rapporter. Koordineringsenheten tilbyr ogsa undervisning og

veiledning til aktgrer fra bade justis— og helsesektor.

Nasjonal koordineringsenhet har et fagrad bestdende av repre-
sentanter fra Oslo statsadvokatembeter, Trgndelag statsadvokat-
embeter, Oslo politidistrikt, Kompetansesenteret for sikkerhets-,
fengsels- og rettspsykiatri Helse Sgr-@st, spesialist i psykiatri fra
Stavanger universitetssykehus og psykologspesialist fra Oslo
universitetssykehus. Fagradet er et radgivende organ for Nasjo-
nal koordineringsenhet ved juridiske og kliniske problemstillinger
og utfordringer knyttet til etablering, gjennomfgring og opphgr
av dom tvungent psykisk helsevern.

1.3.2 Judisielle dggnobservasjoner

RSA tilbyr gjennomfgring av judisielle dggnobservasjoner, jf straffe-
prosessloven § 167. Observasjonene gjennomfgres i samrad med de
rettsoppnevnte sakkyndige etter bestilling fra domstolen. Observa-
sjoner gjennomfgres dersom det vurderes ngdvendig for & bedgm-
me den siktedes sinnstilstand under innleggelse. Malsetningen med
en judisiell dggnobservasjon er & fa frem tilstrekkelig informasjon
om observandens atferd, fungering, symptomer og helsetilstand slik
at det er mulig for de rettsoppnevnte sakkyndige a konkludere om
det foreligger en psykiatrisk tilstand/diagnose. Vi ser en gkning i

etterspgrsel etter slike dggnobservasjoner. Observasjoner gjennom-
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fgres i alle tre dggnenhetene og inngar i ordineer drift.

De siste arene er det gjort omfattende fagutvikling knyttet til judisiel-
le dggnobservasjoner. RSA har opparbeidet et godt klinisk fagmiljg
innen dette fagfeltet og har utarbeidet en manual for gjennomfgring
av judisielle dggnobservasjoner. Dette er et levende dokument som
ma revideres for 3 tilpasses utviklingen pa fagfeltet.

2. Utdanning av helsepersonell

RSA har et godt omdgmme i studentmiljgene og seksjonen samarbei-
der godt med universitet og hgyskoler gjennom praksisperioder og
basisgrupper. Fra samtaler og evalueringsskjemaer ser vi at studenter
opplever dette som spennende og lzrerikt. Tildeling av praksisplasser
gj@res sentralt pa Oslo universitetssykehus av Avdeling for kompetan-

seutvikling.

Seksjonen far ogsa forespgrsler om studiebesgk og hospitering fra
andre institusjoner som fengsler og lokale sikkerhetsavdelinger, samt
fra studenter i bl.a. helsefag. Slike forespgrsler tilstreber seksjonen &

imgtekomme.

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 innebarer 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 interne undervisning og tiloud om
undervisning pa deres initiativ, tilpasset eget behov. Studentene del-
tar pa et egen todagerskurs i oppleering i vold og aggresjon. Tilsvaren-
de opplegg finnes for vernepleierstudenter. RSA tar pa forespgrsel,
ogsa imot studenter fra videreutdanning i psykisk helsearbeid, bade
for tredrig hgyskolestudenter og fra helse- og sosialfagsutdanning.
Oppfglging og veiledning skjer etter samme modell som beskrevet

over.

2.2 Medisin- og psykologistudenter

RSA har avtale med Universitetet i Oslo om sakalte basisgrupper for

medisinstudenter arlig. Disse gruppene jobber klinikknzaert 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
og veiledning foregar iht politiets avtale med Politihggskolen. Stu-
dentene fglges opp av en kontaktperson, hjelpepleier eller syke-
pleier, og opplaeringen tilpasses Politihggskolens krav til praksispe-

rioden.

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 dggnenhet
(Granli 3), Sikkerhetspsykiatrisk dggnenhet (Granli 2) og i Fengsels-
psykiatrisk poliklinikk. Legene inngar i forvaktslaget pa Dikemark.
Legene mottar fast og Igpende veiledning fra enhetens spesialister i
psykiatri og deltar i klinikkens obligatoriske LIS-undervisning og

eventuelt psykoterapiveiledning.

3. Forskning og fagutvikling

Den manglende samorganiseringen og samlokaliseringen av Regio-
nal sikkerhetsseksjon og Kompetansesenteret for sikkerhets-, feng-
sels— og rettspsykiatri Helse Sgr-@st (KPS) er en av faktorene som
gjgr forskning og fagutvikling for den aktuelle pasientgruppen
utfordrende. Til tross for dette har RSA og KPS hatt/har flere samar-
beidsprosjekter de siste arene; ERM, MAP og statusrapport for norsk
sikkerhetspsykiatri. | tillegg samarbeider seksjonene om bl.a. Regio-
nalt forum og Kontaktmgte. Ledelsen jobber for a etablere bedre
samarbeidsstrukturer med KPS, for a sikre ngdvendig informasjons-

flyt, og legge til rette for fremtidige felles prosjekter.

4. Oppleaering av pasienter og pargrende

Under behandling i RSA far pasientene individuelt tilpasset opplae-
ring om ulike aspekter ved sin tilstand. De far informasjon om sin
diagnose og hva sykdom innebarer. De gjgres kjent med innholdet i
voldsrisikovurderinger som gjgres, samt hvordan sykdom og gvrige
utfordringer kan og bgr handteres i eget liv. Det legges vekt pa a
informere om behandlingen som gis, eventuelle konsekvenser av

behandlingen, herunder ogsa bivirkninger av medisiner. Pasientene
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gjores ogsa kjent med relevant lovverk, rettigheter og krav de har

bade av juridisk, sosial og gkonomisk art.

Seksjonen har fokus pa 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
besgksrom. Det har over tid vist seg at det er sjelden at pasienter
som er innlagt i degnenhetene har forsgrgeransvar for mindrearige.

Dokumentere resultater

Seksjonsleder mgter i avdelingsleders ledergruppe ukentlig for rap-
portering og drgfting av aktuelle saker. Manedlig driftsoppfglging
med avdelingsleder sikrer regelmessig gjennomgang av status pa
gkonomi og andre sentrale parametere som aktivitet og personal.
Seksjonens g@vrige sentrale fora for resultatoppfglging, som f.eks.
ledermgter, administrativt forum, seksjonsforum og inntaks— og for-
lppsmoter referatfgres. All pasientbehandling dokumenteres i syke-

husets 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 svaert mange begrensninger. Det har vist seg
sveert vanskelig & etablere gode systemer for dokumentasjon og lag-
ring av data innenfor tjenesteomrader som sakkyndigvirksomhet,
varsling av fornermede 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. Det jobbes nd med 3
digitalisere arkivet, men mangel av et tilpasset system gjgr dette

arbeidet bade vanskelig og tidkrevende.

Oslo universitetssykehus tillater ikke at seksjonen dokumenterer pa
sykehuset datamaskiner eller i sykehusets journalsystem ved gjen-
nomfgring av judisielle dggnobservasjoner. Dokumentasjonen lagres

derfor pa minnepinner via egne baerbare datamaskiner som ikke er

koplet til sykehusets servere, back-upsystemer eller vedlikehold.
Dette er ikke en tilfredsstillende Igsning, og det er presserende at
Oslo universitetssykehus legger til rette for lagring av dokumentasjon
knyttet til judisielle dggnobservasjoner, for a sikre sikker lagring av

de aktuelle data.
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Kontrollere

RSA Igste store og kompliserte pasientutfordringer i 2020, og de an-
satte gjorde en formidabel innstas, til tross for at en verdensomspen-
nende pandemi har medfgrt store endringer av driften i aret som har
gatt. Fra og med mars 2020 har hverdagen veert preget av smittevern-
hensyn som har redusert mgtevirksomhet og samhandlingsarenaer til
et minimum, plassert flere ansatte i hjemmekontor, begrenset intern-
undervisning og redusert pasientenes mulighet for aktivitet og sosial
omgang. Flere prosesser har blitt satt pa vent, og malet har veert a
sikre en trygg og forsvarlig drift giennom pandemi og nedstengning.

Nar Arlig melding 2019-2020 ble sluttfgrt i februar 2020 var det ikke
utarbeidet en strategi for 2020. Dette fordi ledelsen gnsket a fa an-
satt i de vakante spesialiststillingene og utarbeide en ny strategi sam-
men med ny behandlergruppe. Pandemien satte en stopper for dette
arbeidet. RSA har med andre ord ikke utarbeidet en ny strategi etter
2019. Likevel er det mange arbeidsoppgaver og forbedringsarbeid
som er gjort i 2020. Under fglger en oversikt over flere av disse:

Lukking av Arbeidstilsynets tilsyn av mars 2019: Arbeidstilsynet gjen-
nomfgrte et omfattende tilsyn i RSA pa varen 2019. Hgsten 2019 ble
tilsynet utvidet, ved at to skader pa ansatt ble tatt inn i den samme
saken. Det ble utarbeidet en handlingsplan med 6 punkter;

1. Sikre avviksbehandling
2. Sikre at interne sikkerhetsbrudd blir fulgt opp
3. Sikre enhetlig og systematisk risikovurdering av ansattes

sikkerhet i daglig drift

4. Sikre en enhetlig og lett tilgjengelig dokumentasjon av risiko-
vurdering og risikoforebyggende tiltak i daglig drift

5. Kvalitetssikre prosedyrer for tvangsmiddelbruk

6. Forebygging og handtering av vold og trusler

Alle tiltakene ble lukket gjennom godt arbeid fra flere medarbeidere i
RSA. Arbeidet ble jevnlig gjennomgatt og kvalitetsikret i ledergruppe-
mgter og i Seksjonsforum.

Arbeidet har pa ny satt fokus pa flere viktige omrader for kvalitetssik-
ring av driften i RSA. RSA er na i prosess for a strukturere og standar-
disere kliniske vurderinger, mgtevirksomhet og dokumentasjon i
dggnenhetene. Dette gar hand i hand med nedenstaende punkt.

Revidering av eHdndboksdokumenter: | 2020 ble antall styrende do-
kumenter nedjustert fra om lag 70 til om lag 35. Dette ved at 1) doku-
menter ble slettet, 2) RSA tok i bruk dokumenter fra klinikk— og syke-
husniva, og 3) dokumenter ble slatt sammen. Den visuelle fremstil-
lingen ble endret til sortering av dokumenter etter tema og ikke etter
alfabetisk rekkefglge. RSA har innfgrt rutine pa at informasjon om
reviderte dokumenter sendes ut i manedlig nyhetsbrev til alle an-
satte.

Renovering av pasientrom: Flere av pasientrommene i dggnenhetene
har over tid veert i sa darlig stand at det har redusert sengekapasite-

ten. Det ble derfor i 2020 gjennomfgrt en stor rehabilitering av pasi-
entbad og skyllerom i alle etasjer. | tillegg ble en skjermingsenhet i
Granli 3 bygget om for & bedre arbeidsforholdene til de ansatte mht
ekstremt utagerende pasienter. Byggearbeidet medfgrte noe redu-
sert aktivitet i de tre dggnenhetene.

Etablering av ny behandlergruppe: | starten 2021 er alle spesialiststil-
lingene besatt og det er opprettet ytterligere to LIS-stillinger. Disse er
tillagt Granli 2, og Fengselspsykiatrisk poliklinikk. Seksjonsleder har
ledet arbeidet med & legge grunnlaget for en velfungerende be-
handlergruppe, stake ut en kurs og legge til rette for samhandling,
struktur og fagutvikling. Samarbeidet mellom behandlere i dggnen-
hetene og FPP er revitalisert. To spesialister som til daglig har sitt
arbeide i Granlibygget, jobber i FPP en dag hver uke. FPP sine be-
handlere deltar na pa lege/psykologmgtet en gang per maned.

Regnskapsresultat

RSA hadde i 2020 et budsjett pa om lag kr 171 mill. I tillegg fikk RSA
tildelt kr 12 mill for etablering av NFFA. RSA leverte et resultat pa i
overkant av kr 165 mill, et mindreforbruk pa om lag 23 mill, se tabell
4. Dette skyldes to forhold; 1) Vi har hatt redusert drift grunnet om-
fattende ombyggingsarbeid, og 2) tildeling av 12 millioner til NFFA,
som ikke kom i operativ drift i 2020. Seksjonen fakturerte 3,6 mill for
judisielle dggnobservasjoner i 2020, mot et budsjett pa om lag 5 mill.

Tabell 4: Regnskap 2020 (*Inkl. gremerkede midler NFFA)

Granli 3 46 673 000
Granli 2 51708 000
Granli 1 42 367 000
FPP 8 171 000
NK 1932 000
Stab og NFFA 13 320 000
Total 164 170 000*

Aktivitet Sikkerhetspsykiatri

Seksjonen brukte 21 100 timer pa overtid i 2020, en oppgang fra 17
600 timer i 2019, et snitt pa ca 1750 timer per maned og ca 405
timer per uke, se figur 2. Arsaker til bruk av overtid er bl.a. krav om
hgy tilgjengelighet, behov for hgy dynamisk sikkerhet og faglig kom-
petanse.
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Figur 2: Antall timer overtid
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Tabell 7: Antall liggedogn i degnenhetene i 2020

Granli 3 | Granli 2 | Granli 1 Totalt

1280

Totalt antall liggedogn 1329 1859 4468

| 2020 mottok dggnenhetene 40 henvisninger. 4 av innleggelsene var
hastemottak. Det ble gjennomfgrt 15 innleggelser, hvorav 5 var ob-
servander. Det ble gjennomfgrt 16 utskrivninger, hvorav 5 var obser-
vander (strpl § 167), se tabell 5. 1 pasient og 2 observander var pa
venteliste ved arsskiftet 2020/2021.

Diagnoser for utskrevne pasienter/observander i 2020 fremkommer
av tabell 8.

Tabell 8: Diagnoser for utskrevne pasienter/observander 2020

F10 — F19 Psykiske lidelser og atferdsforstyrrelser som 3
skyldes bruk av psykoaktive stoffer

F20 — F29 Schizofreni og paranoide lidelser 11
F30 — F39 Affektive lidelser 1
F60 — F69 Personlighets- og atferdsforstyrrelser hos voksne 1
Totalt 16

Tabell 5: Innleggelser og utskrivninger i degnenhetene 2020

Alle de innlagte var menn, med en gjennomsnittlig alder pa 36 ar og
en spredning pa 18-54 ar. Rettslig status ved innleggelse fremkom-
mer av tabell 6.

Tabell 6: Rettslig status ved innleggelse i dognenhetene 2020

Innleggelser Innleggelser Utskrivninger :;l;:(gaé\; ;:aﬁogs::j::(:n:r;z;in;:er av tabell 5. All tvangsbruk gjen-
5 Oslo universitetssykehus HF 2
- Akershus universitetssykehus HF 3 Tabell 9: Tvangsmiddelbruk i degnenhetene 2020

3 Lovisenberg Diakonale sykehus 4 Mek. ) Kortvarig Lege- Skjer-
2 Vestre Viken HF 2 tvangsm. Isolasjon fa;?hol- midler ming

1 Sykehuset @stfold HF 1 Granli 1 140 2 1:1 2 3 7

1 Sykehuset Innlandet HF 2 Granli 2 39 12 47 8 32

- Diakonhjemmet sykehus 1 Granli 3 534 o 7 7 20

1 Sykehuset Telemark HF - Totalt 713 14 55 18 59

1 Sykehuset Vestfold HF -

- St. Olavs hospital HF -

1 Universitetssykehuset i Nord-Norge 1 Aktivitetssenter

- Helse Bergen HF - Det er utarbeidet en ny og helhetlig aktivitetsplan for pasientene
- Annet - innlagt i dggnenhetene, hvor langtidspasientene er szerlig prioritert.
15 Totalt 16 Planen skal sikre et variert aktivitetstilbud, og definere en kjernetid

pa dagtid i ukedagene for aktivitetstilbudet til pasientene. Begrepet
aktivitet forstas som “det planlagte og organiserte tverrfaglige be-
handlingstilbudet som tilbys pasientene pa dagtid, i og utenfor Regio-
nal sikkerhetsseksjon”.

Tvungen observasjon m/degn jf phvl § 3-2 2
Tvungen psykisk helsevern m/degn jf phvl § 3-3 7
Judisielle degnobservasjoner, jf strpl § 167 5
Rettsbestemt at varetekt skal skje med plassering i

psyk helsevern jf § 188 !
Totalt 15

Dggnenhetene gjennomf@rte 4468 behandlingsdggn, se tabell 7.

Tabell 10: Antall giennomforte aktiviteter 2020, ergoterapeut.
Flere

Type aktivitet G1 G2 G3 enhe- Totalt

ter
Aktivitetssenter - 49 - - 49
ADL-trening - 9 - - 9
Utgang - - - - -
nglmngsk_]ﬂk- 14 28 6 B 48
Annen aktivitet 9 - 2 - 11
Totalt 117
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Ergoterapeut, fysioterapeut og aktivitgr har siden januar 2018 fulgt
opp pasientene i alle tre enheter som har hatt behov for kartlegging,
funksjonstesting eller individuell aktivitet/trening.

1 2020 har ergoterapeut gjennomfgrt 117 avtaler med pasientene,
med en tidsbruk pa 191 timer, se tabell 10. | mars var det sterkt redu-
sert aktivitet grunnet Covid-19. | april og mai ble det ikke gjennom-
fert noe aktiviteter grunnet Covid-19. | november og desember ble
det ikke gjennomfgrt noe aktivitet, grunnet vakant stilling ifm oppsi-
gelse. 8 avtaler ble avlyst, enten av pasienten selv, ergoterapeuten
eller gvrig personal. Fysioterapeut har i store deler av 2020 veert i
permisjon.

Aktivitet Fengselspsykiatri

Tabell 11: Aktivitet Fengselspsykiatrisk poliklinikk 2020

Aktivitet Oslo Bredtveit Sentral Ung. Totalt
v fengsel fengsel arrest ST
Overforinger 27 8 _ 3 38
Nye henvend 187 29 12 12 240
Avslag 11 1 - - 12
Total antall
pasient- 225 38 12 15 290
forlep

Tabell 12: Registrerte diagnoser Fengselspsykiatrisk poliklinikk 2020,
fordelt pa 240 pasienter

Antall
diagno- Prosent
ser

Rusmiddelavhengighet/misbruk (F10-F19) 152 34,62
Rusutlest psykose: (F10-19.4 0g .5) 3 0,68
Psykoselidelser (F20-F29) 43 9,79
Affektive psykoser: (F32.3, F30.2) 1 0,22
Depressive lidelser: (F32-F39) 11 2.5
Angstlidelser (F40-F41) 13 2,06
Tvangslidelse (F42) 1 0,22
Tilpasningsforstyrrelser (F43.2) 73 16,62
PTSD (F43.1) 22 5,01
Dissosiative lidelser (F44) 4 0,91
Mani (F30) 1 0,22
Personlighetsforstyrrelser (F60) 44 10,02
Psykisk utviklingshemming (F70) 6 1,36
Utviklingsforstyrrelser (F80-89) 4 0,91
Hyperkinetiske forstyrrelser (F9o) 6 1,36
Atferdsforstyrrelser (F91) 12 2,73
Tics (Fo5) 2 0,45
Kun R-diagnose 20 4,55
Sum diagnoser 439

Fengselspsykiatrisk poliklinikk (FPP) gjennomfgrte 2413 konsultasjo-
ner i 2019. Poliklinikken mottok 19 henvendelser fra sentralarres-
ten, se tabell 11. Antall gyeblikkelig-hjelpoppdrag var 39 og antall
innleggelser i psykiatrisk avdeling var 26 i 2020.

Tabell 12 viser at pasientpopulasjonen i FPP fordeler seg over alle
hoveddiagnosegrupper. Andelen av rusdiagnoser (31 %) er heller
ikke hgy i forhold til Cramerundersgkelsen (der er illegale stoffer 51
% og alkohol 29 %). Antall personlighetsforstyrrelser er ogsa lavt (17
%) sammenlignet med Cramerundersgkelsen (2014) av domsinnsat-
te (der er personlighetsforstyrrelse 73 %) i norske fengsler. Dette
kan forklares med at det er mange korte forlgp/hgy turn over, samt
krisetilstander pga. varetekt, og dermed ikke mulig a fa gjort full-
stendige utredninger av personlighetsforstyrrelser. Andelen psyko-
selidelser er hgy (8,8 %), ogsa jf Cramerrapporten (4 %).

Fengselspsykiatrisk poliklinikk ivaretar hensynet til barn som parg-
rende ved at dette er prioritert som et eget drgftingspunkt i ukentli-
ge behandlermgter. Barneansvarlig er tilgjengelig for drgftinger ved
behov utenom dette, noe som benyttes av behandlerne. | tillegg har
barneansvarlig tatt initiativ til samarbeid med de barneansvarlige i
Kriminalomsorgen i hhv Bredtveit fengsel og i Oslo fengsel. De bar-
neansvarlige i de to fengslene tar jevnlig kontakt med gnske om a
drgfte ulike problemstillinger. | samarbeid med den barneansvarlige
i Oslo fengsel, var det i hgst planlagt en temakveld for innsatte med
barn. Pga den aktuelle smittesituasjonen har imidlertid planlegging-
en og gjennomfgringen av dette prosjektet midlertidig blitt satt pa
pause.

Aktivitet Rettspsykiatri
Rettspsykiatrisk poliklinikk

Hgsten 2019 besluttet klinikkledelsen a organisere Rettspsykiatrisk
poliklinikk (REP) midlertidig direkte under avdelingsleder for Avde-
ling for nasjonale og regionale funksjoner. Det ble varen 2020 ned-
satt en arbeidsgruppe som hadde som mandat & foresla og risiko-
vurdere ulike alternativer for endelig organisatoriske plasseringer av
Rettspsykiatrisk poliklinikk innenfor avdeling NOR.

Etter gjennomfgring av SWOT-analyser var det to alternativer som
skilte seg ut som de mest gnskelige og realistiske; organisering un-
der RSA eller KPS, primzert grunnet den felles faglige forankringen
REP har med disse to seksjonene. Arbeidsgruppen skrev i sin rap-
port: «REP er organisert under RSA, og den felles faglige forankring-
en er apenbar. RSA driver klinisk virksomhet, bade poliklinisk og
dggnbasert. Seksjonen utfgrer judisielle dggnobservasjoner i tillegg
til behandling. Det kan vaere en risiko for habilitetsproblematikk nar
REP er organisert under RSA. Det kan ogsa vaere en risiko for habili-
tetsproblematikk nar prejudisielle observasjoner blir utfgrt av de
samme fagfolkene som utfgrer judisielle dggnobservasjoner. KPS
har historisk drevet med forskning, kompetanseutvikling og kompe-
tanseformidling. Med blant annet Spesialenheten utvider KPS sitt
oppdrag med & ogsa drive klinisk virksomhet. KPS er en betydelig
nasjonal aktgr innenfor sikkerhets-, fengsels- og rettspsykiatri. Sek-
sjonen har etablert seg i en tydelig og innflytelsesrik posisjon, og har
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pavirkningskraft pa politiske prosesser. KPS ligger fysisk noksa neser
Sentralarresten, og har formidlet at de vil ha noe kapasitet til a bidra
med merkantilt og faglig personell.» Arbeidsgruppen anbefalte at REP
ble organisert under KPS, da KPS best ville kunne imgtekomme de
akutte og sentrale behovene til REP. Den organisatoriske endringen
ble formelt gjennomfgrt i september 2020.

Nasjonal koordineringsenhet for dom til tvungent psykisk helsevern

Pr. 31.12.2020 var 252 pasienter under aktiv giennomfgring av tids-
ubestemt dom til tvunget psykisk helsevern, se tabell 13. 26 personer

Tabell 13: Antall aktive domfelte til tidsubestemt dom per 31.12.2020

Antall Antall Antall Antall
Regionalt helse- ta nyele ta . ta Antall

domfeltei | oppher | aktive per |. domfelte per|
foretak innbyggere

2020 2020 |31.12.2020 100 000

Helse Nord 4 1 17 482 513 3,52
Helse Midt-Norge 5 1 33 736 668 4,47
Helse Vest 6 4 49 1121 446 4,36
Helse Ser-@st 18 14 153 3 050 722 5,01
Totalt 33 20 252 5391349 4,67

oppfelging av ROP-lidelser blir etterfulgt. Spesielt fokus var kartleg-
ging og diagnostikk, behandlingsplan og involvering av pasient i
utarbeidelsen av denne, integrert behandling og samarbeid mellom
tverrfaglig spesialbehandling (TSB) og psykisk helsevern. Koding av
evalueringspunkter i pakkeforlgp var ogsa en del av revisjonen. Revi-
sjonen ble gjennomfgrt ved gjennomgang av 10 journaler. Det ble
avdekket 4 avvik og flere forbedringspunkter.

Funn:

. Rus var kartlagt i 9 av 10 journaler

. Anbefalt kartleggingsverktgy (Audit/Dudit) ble ikke benyttet
i noen av journalene.

. Det var ikke dokumentert at anbefalte diagnostiske verktgy
ved utredning/diagnostisering av ROP lidelse var benyttet.

° Det foreligger ikke overordnet behandlingsplaner (OBP)

Det er gjort tiltak for & lukke funnene/avvikene.

Tabell 14: Antall aktive domfelte til tidsbestemt dom per 31.12.2020

Antall dom-
Regionalt helse- Antall ny(? Antall A'ntall Antall all dom:
domfeltei | oppher | aktive per |. felte per 100
foretak innbyggere
2020 2020 |31.12.2020 000
Helse Nord 1 2 2 482 513 0,41
Helse Midt-Norge 1 2 4 736 668 0,54
Helse Vest 1 1 5 1121 446 0,44
Helse Sor-Ost 7 [} 15 3 050 722 0,49
Totalt 10 5 26 5391349 0,48

Fiigur 3: Antall innmeldte avvik

var under gjennomfgring av tidsbestemt dom pa overfgring til tvung-
ent psykisk helsevern, se tabell 14. For mer data fra koordineringsen-
heten, se www.nasjonalkoordineringsenhet.no.

Judisielle dggnobservasjoner

De siste arene har RSA registrert en gkende etterspgrsel fra rettsve-
senet om & gjennomfgre judisielle dggnobservasjoner. | 2020 gjen-
nomfgrte RSA 5 judisielle dggnobservasjoner. Det har blitt iverksatt
et arbeid for a revidere manualen som gir fgringer for judisielle dggn-
observasjoner.

Kvalitetsarbeid

Revisjoner, tilsyn, risiko— og sarbarhetsanalyser

Det ble i juni gjennomfgrt en internrevisjon om ROP-lidelser (rus— og
psykiatri-lidelser). Hensikten var & kartlegge og vurdere om sentrale
fgringer i nasjonal faglige retningslinje for utredning, behandling og
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Avvik

Det er i 2020 meldt inn 334 awvik, se tabell 16. Dette er en nedgang
fra over 598 i 2019. 2018 var et toppar, med mange avvik knyttet til
vold og trusler fra en enkeltpasient, se figur 3.

Avvikene er fordelt pa de tre hovedkategoriene HMS-avvik, pasient-
sikkerhet og andre avvik; hhv 517 HMS-avvik (86 %), 46 pasienthen-

Tabell 15: Antall avviksmeldinger 2020

Enhet HMS- Pasient- Andre Totalt
avvik hendel- avvik

Granli 3 98 7 11 116
Granli 2 116 7 5 128
Granli 1 49 8 18 75
FPP 1 3 1 5
NK o o o 0]
Administra- 6 1 3 10
Totalt 270 26 38 334
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delse (8 %) og 35 andre avvik (6 %), se tabell 15. Om lag halvparten av
HMS-avvikene gar direkte pa vold (55), trusler (66) og utagering mot
personalet (155), mens 82 awvik (16 %) omhandler brudd pa sikker-
hetsrutiner. Bruddene omhandler bl.a. manglende telling av bestikk,
bruk av mobiltelefon i miljget, effektlister ikke fgrt og farlige gjen-
stander i miljget.

Det er ikke meldt avvik i Nasjonal koordineringsenhet. | 2020 var det
ett suicid og ett suicidforsgk i pasientpopulasjonen ved FPP. Begge
hendelser ble meldt inn i OUS’ avvikssystem, samt til Helsetilsynet.
Sakene er ogsa gjennomgatt i OUS’ Pasientsikkerhetsrad.

For informasjon om lukking av Arbeidstilsynets tilsyn av mars 2019,
se side 12.

Kontrollkommisjonen klaget RSA inn til fylkesmannen for langvarig
bruk av mekaniske tvangsmidler hos en pasient med komplekse
problemstillinger. RSA svarte ut klagen. Fylkesmannen fant behand-
lingen forsvarlig og intet kritikkverdig. Saken ble avsluttet uten tiltak.

Det ble rutinemessig gjennomfgrt en risikoanalyse av forhold knyttet
til vold og trusler i seksjonen, bade pa seksjonsniva, og pa enhetsniva.
Denne skal oppdateres ved endringer, og minimum en gang i aret.

Medarbeidernes erfaringer

Det ble gjennomfgrt medarbeiderundersgkelse varen 2020. Tidsfris-
ten for svar ble forlenget, pa grunn av den pagaende Covid-
situasjonen. 117 ansatte svarte pa undersgkelsen (svarprosent 75 %).
Resultatene ble drgftet i Seksjonsforum, hvor man ogsa la fram muli-
ge seksjonsovergripende tiltak som kunne bedre arbeidsmiljget. Pa
bakgrunn av dette inviterte seksjonsledelsen til et arbeidsmiljgsemi-
nar i august 2020. Her ble det utarbeidet en handlingsplan med tiltak
for et bedre arbeidsmiljg. Handlingsplanen ble fulgt opp i manedlige
seksjonsforum. | tillegg ble det gjennomfgrt enhetsvise mgter for a
utarbeide handlingsplan.

P3 nytt var ledergruppe, stab og Nasjonal koordineringsenhet slatt
sammen i undersgkelsen. Dette gjorde at undersgkelsen ikke lot seg
felge opp pa en hensiktsmessig mate.

Fagutvikling, kompetanseheving og utdanning

FPP har tatt imot psykologistudenter bade i forpraksis og hoved-
praksis fra Universitetet i Oslo, samt basisgrupper for medisinstuden-
ter ogsa fra Universitetet i Oslo. FPP har ogsa hatt ukentlig veiledning
ved to avdelinger i Oslo fengsel samt Bredtveit fengsel og Ungdoms-
enhet @st, Romerike fengsel. FPP har deltatt ved ukentlige tverretatli-
ge moter; ett med Bydelshelsetjenesten i Oslo fengsel og ett med
Tilsynsavdelingen i Oslo fengsel der ogsa Bydelshelsetjenesten og
sosialkonsulent i Oslo fengsel deltar.

FPP har deltatt i arbeidsgrupper i Kriminalomsorgen Region @st om
isolasjon samt holdt foredrag ved flere konferanser innen Kriminal-
omsorgen. FPP har dessuten bidratt inn i opplysningsfilm om isola-
sjon i fengsel under koronapandemien ved Rgverradioen. Fagutvik-

lingsprosjektet «Kasusformulering som metode og gkt malfokus i
behandling» er viderefgrt i 2020 med manedlig veiledning fra Ph.D.
professor Nancy McWilliams ved Rutgers University. Den tverretatli-
ge satsningen pa unge i fengsel er kontinuert fra 2019. Fagseminar
for helsepersonell som jobber i fengsler ble ikke holdt i 2020 grunnet
koronapandemi.

| forbindelse med lukking av arbeidstilsynets tilsyn, er det gjort tiltak
mht organisatorisk tilknytning for ansatte med opplzaeringsansvar, og
det er definert en «opplaeringsgruppe» som rapporterer direkte til
seksjonsleder. Disse har hatt manedlige mgter med seksjonsleder og
spesialradgiver, for a sikre opplaering iht tiltaksplanen. Endret driftssi-
tuasjon grunnet Covid-19 har medfgrt alternative lgsninger for a
sikre opplaering blant ansatte, samtidig som smittevern ivaretas.

Ca 170 ansatte (som ikke gjennomgikk grunnkurs i 2019) deltok pa 2-
dagers grunnkurs i MAP i 2020. Det planlegges kurs for de resterende
fast ansatte i 2021. @vrige som ikke har gjennomfgrt er ekstravakter
og ansatte i permisjon/langtidssykemelding.

All ukentlig MAP-undervisning/vedlikeholdstrening har i aret 2020
blitt pavirket av sykehusets fgringer for smittevern knyttet til Covid-
19, og har vaert sterkt redusert/begrenset. Undervisning er i all ho-
vedsak gjennomfgrt enhetsvis grunnet Covid-19. Det har blitt fgrt
deltakerlister fortlgpende, og deltakelse planlegges for ansatte ut i
fra turnus og tidligere deltakelse pa undervisning/frekvens.

Det ble
ekstravakter grunnet Covid-19 og OUS sine fgringer for smittevern.

ikke gjennomfgrt halvdagsseminarer for nattevakter/

Nattevakter og ekstravakter har gjennomgatt MAP grunnkurs. Tilpas-
set introkurs i MAP for sommervikarer ble avholdt i uke 25 med 7 nye
sommervikarer.

Behandlerne opprettholdt, i den grad det lot seg gjgre, ukentlige
lege/psykologmgter med faglige tema, noen ganger i samarbeid med
eksterne fagpersoner. Det gjennomfgres utstrakt undervisning og
oppleering i regionen i temaer knyttet til seksjonens fagfelt.

1 2020 mottok dggnenheten 18 sykepleiestudenter, samt 1 verneplei-
erstudent, 1 sosionomstudent og 1 sykepleier i psykiatrisk videreut-
danning. Seksjonen tok i mot flere psykologer og basisgrupper for
medisinstudenter fra Universitetet i Oslo, bade i FPP og i dggnenhe-
tene.

KPS samarbeidet med RSA om utarbeidelse av rapporten Sikkerhets-
psykiatri i Norge - En statusrapport. Arbeidsgruppe bestod av ansatt
fra RSA Helse Sgr-@st (leder), ansatt fra RSA Helse Vest og 2 ansatte
fra Vestre Viken/KPS. Rapporten ble utarbeidet pa oppdrag fra Helse
— og omsorgsdepartementet. Rapporten ble presentert i diverse
mgtefora hgsten og vinteren 2020.

HMS-arbeid

Det ble avholdt manedlige mgter i Seksjonsforum, og vernerundene
HMS-
handlingsplaner ble utarbeidet av ledere og vernetjeneste i det en-

ble gjennomfgrt i dggnenhetene pa sommerhalvaret.

kelte verneomrade.
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Tabell 16: Antall HMS-avvik 2020 Nar det gjelde pasienthendelser, er avvikene av sveert ulik karakter,
Enhet HMS- men innbefatter bl.a. feilmedisinering og selvskading. FPP opplevde i
avvik 2020 et suicidforsgk og ett suicid blant sine pasienter.
Granli 3 98
Granli 2 116
Granli 1 49 Tabell 17: Sykefraveer 2020
FPP 1 Enhet Korttid Langtid Totalt
NK o Granli 3 3,43 2,68 6,11
Granli 2 3,71 4,97 8,69
Administrasjon 6
Granli 1 4,75 3,82 8,57
Totalt 270
FPP 2,11 3,82 5,93
Ansatte i RSA utsettes jevnlig for psykisk og fysisk vold fra pasienter, |NK 1,23 2,29 3,53
og det ble i 2020 270 HMS-avvik, se tabell 16. Dette er en halvering |Stab 1,23 1,37 2,60
Totalt 3,63 3,70 7,32
Figur 4: HMS-avvik - Vold mot ansatte Sykefravaer
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Det jobbes systematisk for a redusere sykefravaeret. Resultatet er en
jevn reduksjon av sykefravaeret de 10 siste arene, fra 14 % i 2007 til
9,09 % i 2017, se tabell 17 og figur 6. 2018 gikk sykefravaret noe opp,
til 10,20 %, men er i 2020 ned pa 7,32 %.

fra 2019 hvor det ble registrert 517 HMS-avvik. 134 av de 270 om-
handlet vold og trusler mot vare ansatte. 48 av disse var vold mot
ansatte, se figur 4. Dette er noe vi tar sveert alvorlig.

Det er rapportert at 28 av hendelsen har medfgrt personalskade, og
10 av hendelsene har medfgrt sykefravaer. Ingen av hendelsene er
registrert i Achilles som "betydelig skade eller dgd”. De ansatte fgl-
ges opp i trad med gjeldende rutiner.

Figur 5: HMS-avvik:
Brudd pa sikkerhetsinstruksen
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Det ble registrert 40 brudd pa sikkerhetsinstruksen, se figur 5. Dette
gjelder bl.a. funn av farlige gjenstander, manglende lasing av dgrer,
manglende telling av bestikk og manglende oppfglging av effektlister.

Figur 6: Sykefraveer
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Den store variasjonen i sykefravaer 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 arbeidsmiljglo-
vens § 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 a ivareta senioransatte i deres siste ar i arbeidslivet, og vi
ser at det er utfordrende & na et av |A-avtalens overordnede mal om
a heve den reelle pensjonsalderen. Tilrettelegging av turnus og ar-
beidsoppgaver forsgkes, men dette ma hele tiden balanseres opp
mot gkonomiske og driftsmessige kostnader.
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Korrigere - avsluttende ord

I 2020 var behovet stort for a skape arbeidsro for ansatte, etter at en
konflikthandteringsprosess i 2019 tok mye oppmerksomhet bort fra
kjerneaktiviteten. Men i mars kom pandemien, og alle ansatte matte
omstille seg ved innfgring av strenge smitteverntiltak. Alle pasienter
fikk begrensninger i sine behandlingsplaner som fglge av restriksjo-
nene som ble iverksatt. Tiltakene som ble innarbeidet for @ unnga
naerkontakt ble raskt implementert hos de ansatte. Nye rutiner for
vaktbytter og mgtevirksomhet med ulike videolgsninger viste seg a
fungere bedre enn forventet, selv om vi ser at det ikke kan erstatte
fysiske mgter fullt ut.

Til tross for en utfordrende smittesituasjon, ble RSA palagt a gjen-
nomfgre undervisning i handtering av vold og aggresjon, noe som var
svaert utfordrende a finne gode Igsninger pa. Men ogsa dette viste
det seg a veere lgsbart. Gode og regelmessige informasjonsskriv til
alle ansatte ble godt mottatt, og ledelsen ser at dette tiltaket ma
viderefgres, slik at alle ansatte far relevant og lik informasjon samti-
dig.

Seksjonsledelsen har arbeidet med & etablere en tydelig og klar
struktur, hvor ledergruppen fremstadr som samlet og kommuniserer
entydig i egen organisasjon. Erfaringen fra tidligere ar, hvor ledere og
behandlere hadde store utfordringer med a enes om mal og strategi,
tilsa at det var pakrevet med endringer. Det darlige samarbeidet
pavirket alle andre ansatte. Som et tiltak for & utvikle samarbeidet
mellom ledere og behandlere, startet dret med en sveert vellykket
studietur til Carstairs State Hospital i Skottland. Tydelige ansvarslin-
jer, god dialog og mgtestruktur, samt fagutvikling har statt sentralt i
arbeidet med samkjgring av leder- og behandlergruppe i tiden etter
dette.

| februar 2021 fikk vi den gledelige nyheten om at det blir statlig
regulering av tomten pa lla-Sgr. Etter mange ar med drift i elendig
bygningsmasse, kan vi na se frem til en prosess hvor en ny sikker-
hetsavdeling skal bygges og tilrettelegges for vare pasienter og ansat-
te. Dette er et arbeid vi ser frem til med forventning og glede. Arbei-
det med & planlegge og a bygge en moderne sikkerhetsavdeling for
noen av landets mest krevende psykiatriske pasienter, vil generere
merarbeid for flere av vare ansatte, men slik involvering vil bli priori-
tert. Reell medvirkning fra landets stgrste fagmiljg for sikkerhets-,
fengsels- og rettspsykiatri vil veere definerende for kvaliteten og
sikkerheten i behandlingen som kan tilbys i det ferdige bygget. Vi vil
jobbe tett med Sykehusbygg og ser frem til et godt samarbeid i arene
som kommer.

Bjarne Dahl, 10.03.2021.
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