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OPPDRAGET

Bestilling:

Kontrollutvalget i Haugesund
kommune bestilte 25.01.2022 en
forvaltningsrevisjon om psykisk
helse.

Formal:

Formalet med prosjektet er a
undersgke hvordan kommunen
handterer og falger opp personer
med alvorlige psykiske lidelser
med gkt risiko for & bega
voldshandlinger.

Problemstillinger:

Har kommunen oversikt over antall og
identiteten til innbyggere med alvorlige
psykiske lidelser med hgy risiko for
voldsutgvelse?

Hvordan fungerer overfgringen fra
spesialisthelsetjenesten til kommunen i
de tilfeller hvor det er gjennomfart
tvungent psykisk helsevern?
Hjemmetjenestepersonell for
hjemvendte fra psykiatrisk 2.linje.
Hvordan rustes de for oppgaven? | hvor
stor grad er de opplyst om situasjonen
til den de besgker?

Hvilken oppfelging blir gitt fra
kommunen til de med alvorlige
psykiske lidelser bade far og etter
eventuell behandling i
spesialisthelsetjenesten?

o | hvilken grad har kommunen
kompetanse til & kunne falge
opp disse?

Hvordan fungerer samarbeidet og
koordineringen mellom kommunen og
de mest sentrale eksterne aktgrene?
Hvordan fungerer samordningen
mellom kommunens ulike tjenester?

Prosjektleder for denne rapporten har veert senior forvaltningsrevisor Svein Kvalvag, med
forvaltningsrevisor Fragy Losnedal som prosjektmedarbeider. Rapporten er kvalitetssikret av
leder for forvaltningsrevisjon Silje Nygard.



SAMMENDRAG

1.1 BAKGRUNN

Formalet med prosjektet har vaert a undersgke hvordan kommunen handterer og falger opp
personer med alvorlige psykiske lidelser med gkt risiko for & bega voldshandlinger. Data-
grunnlaget bestar av ngkkeltallsanalyser, dokumentanalyser og intervjuer med en rekke sentrale
aktgrer i kommunen og spesialisthelsetjenesten. Vi har ogsa intervjuet politiet og representanter
for Frelsesarmeens botilbud. Vi vil rette en stor takk til alle som har delt sine kunnskaper og
synspunkter med oss.

1.2 HOVEDFUNN

e Haugesund har mange tilbud for personer med rus- og psykiatrilidelser, og
gjennomgangen tyder pa at tilbudet i kommunen samlet sett er bra.

e Brukere med alvorlige psykiske lidelser og forhgyet voldsrisiko motsetter seg ofte hjelp.
De shopper tjenester ut fra egne akutte behov fra dag til dag. Derfor blir hjelpen ofte
fragmentarisk og lite planmessig

e De ender opp med a bli storforbrukere av tjenester i kommunen, hos politiet og i
spesialisthelsetjenesten. Det blir kortvarige inngrep hvert sted, og de blir raskt fart tilbake
til den opprinnelige situasjonen, som var utgangspunktet for en innleggelse eller et
fengselsopphold

e Terskelen for tvangsbruk er hevet, noe som utfordrer hjelpeapparatet, men det ser ut til a
veere et uutnyttet handlingsrom innenfor gjeldende regelverk

e Et tettere og bedre samarbeid og en styrking av oppfalgingen i overgangen fra institusjon
til kommune ser ut til a veere de to viktigste grepene for & kunne falge opp disse brukerne
pa en bedre mate

1.3 UTVIKLINGSTREKK INNEN PSYKIATRIEN

Antallet dggnplasser innen psyKkiatrien er drastisk redusert de siste arene. Helsevesenet beveger
seg mot redusert bruk av tvang og gkt frivillighet, mens flere demmes til tvungent psykisk
helsevern. Rettsvesenet styrer en stadig sterre del av sengene ved psykiatriske sykehus, noe som
gar utover andre som trenger et tiloud, og utskrivningspresset er stort. | siste instans betyr dette at
kommunene ma handtere en stadig starre del av pasientene med begrensede virkemidler.

1.4 OVERSIKT

Verken kommunen eller spesialisthelsetjenesten har en fullstendig oversikt over innbyggere som
har alvorlige psykiske lidelser og forhgyet voldsrisiko. Anslagene vi far i intervjuene vare,
varierer fra ti til sytten personer. Vi anbefaler kommune a skaffe oversikt over brukere med
psykiske lidelser og forhgyet voldsrisiko. Dette bar gjeres i samrad med politiet,
spesialisthelsetjenesten og relevante aktgrer fra kommunen.
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1.5 VOLDSRISIKOVURDERINGER

Ingen av problemstillinger i prosjektet er direkte knyttet opp mot voldsrisikovurderinger. Men de
ansattes kunnskaper om voldsrisiko gker forutsetningene for a veere godt forberedt i mgtet med
brukerne, og for & kunne gi en best mulig oppfalging. Derfor har vi behandlet dette som et eget
punkt.

Gjennomgangen tyder pa at spesialisthelsetjenesten deler voldsrisikovurderinger i varierende
grad ifm. overfagringen til kommunen. Av intervjuene fremgar det at dette ikke alltid skyldes
helsepersonellets taushetsplikt. Det ser ut til at bade kommuner og statlige aktgrer har manglende
kjennskap til hva som er handlingsrommet mht. taushetsplikt.

Vi anbefaler kommunen & ga dialog med spesialisthelsetjenesten og politiet for a sikre en bedre
deling av voldsrisikovurderinger.

Kommunen utarbeider heller ikke selv systematiske voldsrisikovurderinger. Det bar presiseres at
det tidvis gjares ulike vurderinger i de tjenestene som fglger opp brukerne hjemme, men ikke pa
en systematisk mate, og ikke for alle som kan vare aktuelle.

Virksomheten Hjemmetjenester og korttidsopphold er i gang med a utarbeide
voldsrisikovurderinger for alle brukerne. Etter var vurdering er dette et godt grep for a forberede
ansatte og for & forebygge ugnskede hendelser.

1.6 OVERFZRING

Gjennomgangen tyder pa at overfgringen fra Valen sykehus til Udland bofellesskap (i
kommunen) fungerer meget bra. Ved sykehuset tar de seg god tid til overfgringen av
enkeltbrukere, og samarbeidet med Udland bofellesskap ser ut til & fungere godit.

Intervjuene indikerer at overfgringen fra Haugaland distriktspsykiatriske senter (DPS) til
kommunen ikke fungerer like godt. Dette kan selvsagt skyldes at det er ulike behovsvurderinger
som ligger til grunn fra spesialisthelsetjenestens side. Det er grunn til a tro at brukerne som
kommer fra Valen gjennomgaende vil ha behov for en mer skrittvis og sakte overfgring enn de
som overfares fra DPS. Dette kan skyldes ulik alvorlighetsgrad, samt at brukerne ofte far
oppfalging fra kommunen og DPS parallelt.

Etter var vurdering bar tiloakemeldingene i intervjuene likevel tas pa alvor. Vi anbefaler at
kommunen gar i dialog med DPS for a sikre en best mulig overfgring og informasjonsdeling i
enkeltsaker.

Den starste utfordringen med overfgringen ser imidlertid ikke ut til  veere samhandlingen i seg
selv, men den store overgangen det er for brukere som kommer fra fengsel eller institusjon, og
som gnsker minimal oppfalging nar de overfares til kommunen. Mange brukere far dermed ikke
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en innramming som er i naerheten av det de ville fatt institusjon, fengsel eller pa Udland. Dermed
havner de gjerne tilbake i sitt gamle miljg, og de samme problemene melder seg pa nytt.

Dette opplever bade kommunen og samarbeidspartnerne som en kjempeutfordring. Et viktig
kjennetegn med en del alvorlig psykisk syke mennesker er at de ikke vil ha hjelp, og motsetter
seg den hjelpen som tilbys. Det er derfor vanskelig for kommunen & komme i posisjon til &
hjelpe. Flere i kommunen mener at spesialisthelsetjenesten ikke forstar at kommunen har
begrensede muligheter for & kunne bruke tvang og for a kunne gi brukerne den ngdvendige
innrammingen.

Dette er etter var vurdering en betydelig utfordring i forbindelse med overfgringen fra
spesialisthelsetjenesten. Hvis spesialisthelsetjenesten konkluderer med forhgyet voldsrisiko og
forutsetter en oppfalging kommunen ikke har mulighet til a gi, utgjer dette i seg selv en stor
risiko. Vi anbefaler Haugesund & ga i dialog med spesialisthelsetjenesten for a diskutere
kommunens handlingsrom og muligheter for & kunne fglge opp forventningene fra
spesialisthelsetjenesten.

1.7 OPPFALGING

Haugesund har mange tilbud for personer med rus- og psykiatrilidelser, og eksterne
samarbeidspartnere mener tilbudet i kommunen samlet sett er bra. Det ser ut til at Udland
bofellesskap klarer & gi mennesker med en alvorlig psykisk lidelse en god innramming, og at
beboerne klarer seg bedre der.

Gjennomgangen tyder imidlertid pa at et fatall av de med alvorlige psykiske lidelser og forhgyet
voldsrisiko bor pd Udland. De vil ikke underlegge seg reglene og rammene som finnes der.
Derfor bor de enten i egen bopel/kommunal leilighet eller pa Frelsesarmeens bo- og
omsorgssenter.

Det er likevel en rekke kommunale og statlige aktgrer som kan gi disse brukerne den ngdvendige
hjelpen. Problemet er imidlertid at de ofte motsetter det hjelpeapparatet mener er en ngdvendig
og adekvat oppfalging. | stedet shopper de tjenester ut fra egne akutte behov fra dag til dag.
Dermed blir hjelpen ofte fragmentarisk og lite planmessig, og det blir vanskelig for kommunen a
holde oversikten over brukerne.

Ifelge hjelpeapparatet er ikke disse brukerne i stand til & ta gode beslutninger som far dem ut av
det negative livslgpet, men de har likevel samtykkekompetanse. Dermed havner de inn i en ond
sirkel de ikke kommer ut av. De ender opp med a bli storforbrukere av tjenester i kommunen,
spesialisthelsetjenesten og politiet. Det blir kortvarige inngrep hvert sted, og de blir raskt fort
tilbake til den opprinnelige situasjonen, som var utgangspunktet for en innleggelse eller et
fengselsopphold. De vil ikke ta imot planmessig hjelp med en viss innramming, og det er en hgy
terskel for a bruke tvang. Til tross for at samfunnet bruker mye ressurser pa disse brukerne, ender
de offentlige instansene opp med a repetere det som ikke fungerte sist. Dermed kommer de ikke
ut av det negative mansteret.
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Dette er en darlig lgsning for bruker, det er en darlig lgsning for samfunnet, og det er sveert
ressurskrevende.

Innfgringen av samtykkekompetanse (jf. lovendringene i 2017) har svekket kommunen og andre
hjelpeinstansers muligheter for & bruke tvang. Dette kan veere positivt for mange pasienter, men
det ser ut til & veere negativt for denne brukergruppen. Flere mener det er et stort paradoks at
tvang og adekvat hjelp farst settes inn i kjglvannet av et drap eller en dramatisk hendelse.

Regjeringen har oppnevnt et ekspertutvalg som skal vurdere samtykkekompetanse og bruk av
tvang i psykiatrien. De skal levere sin innstilling i mai 2023. Det betyr at reglene for tvang og
samtykke ikke vil endre seg pa kort sikt. Derfor anbefaler vi kommunen a undersgke hvilket
handlingsrom som finnes for a sette inn tilstrekkelig inngripende tiltak overfor denne
brukergruppen innenfor det eksisterende regelverket.

Gjennomgangen var tyder pa at det er et uutnyttet handlingsrom innenfor gjeldende regelverk.
Dette blir det ogsa pekt pa i sluttrapporten Bolig for velferd. Undersgkelseskommisjonen
konkluderer med at en del av drap som blir begatt i psykotisk tilstand er en varslet katastrofe, og
at det er en del tegn som kunne veert fanget opp dersom man hadde sett hele bildet pa forhand.
Det er mange aktgrer som sitter med ulik forstaelse og ulike deler av virkeligheten, men det er
vanskelig & se helheten. Dette er ogsa kjernen i poenget til mange av de vi har intervjuet: Det er
sannsynlig at en tverrfaglig vurdering fra kommune, helsevesen og politi vil gi et bedre overblikk
og et bedre beslutningsgrunnlag for & iverksette egnede tiltak.

Etter var vurdering er et bedre og tettere samarbeid mellom kommune, politi og
spesialisthelsetjenesten det viktigste grepet for & kunne sikre en bedre oppfelging av denne
brukergruppen. @kt samhandling vil skape bedre forutsetninger for a forebygge negativ
problemutvikling hos disse brukerne. I tillegg vil det gi et bedre grunnlag for & kunne vurdere
bruk av tvang og for a sette inn god og malrettet hjelp. I siste instans vil dette kunne bidra til et
kortere sykdomsforlgp for den enkelte, og samfunnet vil fa en bedre beskyttelse.

Flere av vare informanter peker pa at det er behov for en tettere oppfalging av disse brukerne, i
form av et godt ettervern i overgangen mellom institusjon/fengsel og kommune. Dette gjelder i
farste rekke de som ikke overfares til Udland, ettersom disse brukerne far en god innramming.
Etter var vurdering er sikringen av en god overgang et aktuelt tema for kommunen a diskutere

med samarbeidspartnerne. Kommunen bgr ogsa vurdere om Frelsesarmeen skal innlemmes i et
slikt samarbeid, ettersom de sitter pa gode kunnskaper om de mest utsatte brukerne.

1.8 EKSTERNT SAMARBEID

Det er en rekke kommunale og statlige aktgrer som gir tjenester til malgruppen for dette
prosjektet. Det er et betydelig samarbeid mellom de ulike aktgrene, men det varierer hvem som
samarbeider med hvem, alt etter behov.

Side 10 av 74  Psykisk helse, Haugesund kommune



Gjennomgangen tyder pa at det er behov for en sterkere formalisering av samarbeidet mellom
kommune, spesialisthelsetjenesten og politiet. | dag ser det ut til at samarbeidet er for
personavhengig, og kan noen ganger bortfalle ved omorganiseringer eller utskiftning av
personell. Men alle er positive til et mer strukturert samarbeid, og tror dette er avgjerende for a
kunne falge opp brukerne pa en best mulig mate og for a kunne ivareta samfunnsvernet.

Helse Stavanger har inngatt en egen samarbeidsavtale med hver enkelt kommune, for pasienter
med rus- og psykiske lidelser. Noe tilsvarende eksisterer ikke mellom Helse Fonna og
kommunene. Denne samarbeidsavtalen skal prioritere de pasientene som har starst behov for
sammenhengende tjenester, blant annet «var pasientgruppe».

Vi anbefaler Haugesund kommune & kontakte Helse Fonna for & vurdere a formalisere
samarbeidet omkring pasienter med psykiske lidelser og ruslidelser.

En mulighet er & etablere en egen samarbeidsavtale om pasientforlgp for denne gruppen, slik
Helse Stavanger har gjort. En annen mulighet er 4 tilpasse gjeldende avtaleverk til ogsa a gjelde
denne brukergruppen. Det er formaliseringen av samarbeidet som er det viktigste, ikke hvordan
dette forankres i avtaleverket.

Etter var vurdering vil en slik formalisering gi samarbeidet den ngdvendige rammen som
etterlyses i intervjuene. Gjennom et mer formalisert samarbeid, med faste mgtepunkter og en fast
samarbeidsstruktur, vil det veere lettere a fa en oversikt over de ulike lovmessige
rammebetingelsene samarbeidspartnerne operer innenfor, og hvilket handlingsrom man totalt sett
har i oppfglgingen. Etter var vurdering er det grunn til & tro at bade handlingsrom og virkemidler
vil gkes som fglge av et tettere samarbeid.

Det er ellers positivt a registrere flere gode tillgp til samarbeid mellom relevante aktarer pa

Haugalandet (se rapport).
Det er i dag veldig fa av brukerne som bruker Individuell plan (IP) og ansvarsgruppe. Etter var
vurdering ligger det et uutnyttet potensial her, og en revitalisering i bruken av disse verktgyene

vil kunne styrke den samlede oppfelgningen av brukerne.

Vi anbefaler kommunen a forsgke a revitalisere bruken av IP og ansvarsgruppe for brukere med
alvorlige psykiske lidelser og forhgyet voldsrisiko.

1.9 INTERNT SAMARBEID

Haugesund kommune omorganiserte direktgromradet helse, omsorg og sosial ved arsskiftet
2021/2022. Omorganiseringen er naturlig nok ikke evaluert ennd, men intervjuene vare tyder pa
at den nye organiseringen tilrettelegger for en bedre intern samhandling. De intervjuede mener
den nye organiseringen bidrar til & bygge opp under samhandlingen pa tvers.
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1.10FORBEREDELSER OG KOMPETANSE

Gjennomgangen tyder pa forberedelsene forut for hjemmebesgkene kan bli bedre. Kommunen
gjennomfarer ikke systematiske voldsrisikovurderinger og det har veert mindre oppmerksomhet
omkring rutinene far hjemmebesgk under koronapandemien. Det arbeides na med & utarbeide
egne voldsrisikovurderinger og innarbeide hjemmebesgksrutinene igjen.

Selv om systematikken i forberedelsene mangler, er det ikke slik at de ansatte er helt uforberedte
pa hva som mgter dem, noe vi ogsa far flere eksempler pa.

Intervjuene tyder pa at rus- og psykiatrikompetansen er god i kommunen. Men kommunen
erkjenner at det er ngdvendig & ske kompetansen pa & mgte brukere med forhgyet voldsrisiko
som bor hjemme. Fremover skal de ansatte gve pa samtaleteknikk og konfliktdempende
kommunikasjon, og sikre en bedre opplering av nyansatte.

1.11 ANBEFALINGER

Hovedanbefalingen var er & formalisere samarbeidet med Helse Fonna omkring pasienter med
alvorlige psykiske lidelser og forhgyet voldsrisiko. Etter var vurdering er det naturlig at ogsa
politiet involveres i dette samarbeidet, og kanskje ogsa Frelsesarmeen.

Vi anbefaler Haugesund kommune

1. A kontakte Helse Fonna for & vurdere & formalisere samarbeidet omkring pasienter med
psykiske lidelser og ruslidelser.

2. A undersgke hvilket handlingsrom som finnes for & sette inn tilstrekkelig inngripende
tiltak overfor brukere med forhgyet voldsrisiko innenfor det eksisterende regelverket.
Dette bor gjeres i dialog med samarbeidspartnerne

3. A géidialog med Helse Fonna for & diskutere kommunens handlingsrom og muligheter
for & kunne falge opp forventningene fra spesialisthelsetjenesten.

4. A gaidialog med DPS for & sikre en best mulig overfaring og informasjonsdeling i
enkeltsaker.

5. A gé dialog med Helse Fonna og politiet for & sikre en bedre deling av
voldsrisikovurderinger.

6. A skaffe oversikt over brukere med psykiske lidelser og forhgyet voldsrisiko. Dette bar
gjeres i samrad med politiet, Helse Fonna og relevante aktgrer fra kommunen.

7. A forsgke & revitalisere bruken av IP og ansvarsgruppe for brukere med alvorlige
psykiske lidelser og forhgyet voldsrisiko.
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2 KOMMUNEDIREKT@RENS
KOMMENTAR

Vi viser til mottatt forvaltningsrevisjonsrapport «Psykisk helse — Haugesund kommune 2022» til
haring.

Kommunedirektgren vil bemerke at forvaltningsrevisjonsrapporten er nyttig og grundig.
Haugesund kommune gnsker & bruke rad og anbefalinger for a videreutvikle og forbedre tilbudet
innenfor psykisk helse. Sarlig viktig er dette ogsa med tanke pd kommunens samarbeid med
eksterne samarbeidspartnere som for eksempel spesialisthelsetjenesten og politiet.

| hovedtrekk viser denne gjennomgangen at Haugesund kommune har mange tilbud til personer
med psykiske helseutfordringer. Videre at denne gjennomganger tyder pa at tilbudet i kommunen
samlet sett er bra. Imidlertid viser rapportens hovedfunn blant annet at kan veere et
forbedringspotensial i kommunens samhandling med eksterne samarbeidsparter. Disse er i fgrste
rekke spesialisthelsetjenesten og politiet.

Forvaltningsrevisjonsrapporten gir syv anbefalinger til Haugesund kommune. Hovedanbefalingen
er a formalisere samarbeidet med Helse Fonna og politiet omkring pasienter med alvorlige
psykiske lidelser og forhgyet voldsrisiko. Selv om Haugesund kommune har inngatt
samarbeidsavtaler med Helse Fonna, viser denne rapporten at det er et forbedringspotensial. De
gvrige anbefalingene vil kommunedirektaren fglge opp. Kommunedirektgren vil i tiden som
kommer prioritere & legge forholdene til rette for at innbyggere med behov for denne type
psykisk helsehijelp i starre grad far rett hjelp til rett tid av rett instans.

3 INNLEDNING

3.1 REVISJONSKRITERIER

Revisjonskriterier er krav eller forventninger som brukes for a vurdere funnene i undersgkelsen.
Revisjonskriteriene skal veere begrunnet i, eller utledet av, autoritative eller anerkjente kilder
innenfor det reviderte omradet.

| dette prosjektet legger vi fglgende kilder til grunn for utvikling av revisjonskriterier:

e Helse- og omsorgstjenesteloven

e Pasient- og brukerrettighetsloven

e Psykisk helsevernloven

o Helsedirektoratets Veileder i lokalt psykisk helsearbeid og rusarbeid for voksne — et
verktgy for kommuner og spesialisthelsetjenesten.
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e Kommunale mal og faringer
e Aktuelle samarbeidsavtaler, eksempelvis mellom kommunen og Helse Fonna

Ut fra disse kildene er det utledet revisjonskriterier som fremgar i kapitlene hvor de enkelte
problemstillingene blir behandlet.

Det er ikke utarbeidet revisjonskriterier for den farste problemstillingen, ettersom den er

deskriptiv, og vi blir bedt om a undersgke om kommunen har en oversikt over antall og
identiteten til innbyggere med alvorlige psykiske lidelser og forhgyet voldsrisiko.

3.2 AVGRENSNING OG METODE

3.2.1 AVGRENSNING

Helse- og omsorgstjenesteloven og pasient- og brukerrettighetsloven gir kommunen et ansvar for
innbyggere med rus- og psykiske helseproblemer. Ansvaret omfatter forebygging, kartlegging og
henvisning, samt oppfglging bade far, under og etter spesialisert behandling. Kommunen er
forpliktet til 2 samordne og koordinere tjenestene. I tillegg skal kommunen medvirke til & skaffe
boliger til personer som ikke er i stand til & ivareta sine interesser pa boligmarkedet.

Hvem er sa disse innbyggerne vi retter sgkelyset mot i dette prosjektet? Hvem er personene
med alvorlige psykiske lidelser og forhagyet voldsrisiko?

Dette er en liten undergruppe av personer som har psykoselidelser eller bipolare lidelser. Av disse
er det sveert fa som begar kriminalitet eller vold. Det er en mindre gruppe personer som har
saerlige sarbarheter mht. sykdom, kriminalitet og voldspotensial. De har ogsa lavt funksjonsniva
pa mange livsomrader. Ofte er sykdomsbildet kombinert med ulike former for rusbruk, og
rusbruken er en trigger for den negative adferden. Et annet kjennetegn med disse er at de ofte er
storforbrukere av «tjenester» i kommunen, hos politiet og i spesialisthelsetjenesten, og motsetter
seg behandling og oppfelging.

Vi legger ikke opp til en total gjennomgang av alle tiloud som finnes i eller rundt kommunen,
ifm. rus og psykiatri. Dette er en omfattende jobb i seg selv a kartlegge, og er utenfor dette
mandatet. Det ville dessuten veere sveert tidkrevende, og stjele ressurser fra prosjektets
opprinnelige formal.

For & bruke ressursene mest mulig effektivt, har vi rettet et sarskilt sekelys mot det som synes a
vaere hovedutfordringene i forbindelse med den samlede oppfalgingen av disse brukerne, samt
samhandlingen rundt disse.

Dette betyr at vi har lagt opp til en induktiv tilneerming i dette oppdraget, og en sakalt
«snghallutvelgelse» av data. Det betyr at funn og opplysninger vi far i en tidlig fase, og underveis
i prosjektet, danner grunnlaget for valg av informanter og dokumenter i en senere fase.
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3.2.2 METODE

Samhandlingen internt i kommunen og med eksterne aktarer er sentralt i arbeidet med brukere
med alvorlige psykiske lidelser og forhgyet voldsrisiko. Brukergruppen vil ofte ha behov for
tilpassede og samtidige tjenester fra ulike tjenesteomrader og virksomheter i kommunen.
Ansvaret for innbyggere med psykiske helseproblemer er i Haugesund lagt til tjenesteomradet
Helse, omsorg og sosiale tjenester. Fra arsskiftet 2021/2022 fikk dette tjenesteomradet ny
organisering. Denne framgar av figuren under. Navnene pa virksomhetene er arbeidstitler fra
prosjektarbeidet, og er ikke offisielle navn enna.

Figur 1 Ny organisering av Helse, omsorg og sosiale tjenester i Haugesund kommune

Helse, omsorg og
sosiale tjenester

Fellestjenester

*Statte og forvaltning
*Utvikling og prosjekter
=Samfunnsmedisin
*USHT

=Vedtakskontor

. . . Hjemmetjenester og L 5
Helse og forebygging Tilrettelagte tjenester I —— = Institusjonsdrift

*Lavterskeltilbud
*Legetjenester

*Enhet 1
*Enhet 2
«Udland bofellesskap

*Hjemmetjenesten
-5BS
*Miljearbeidertj.

=Udland
omsorgssenter
*Bjergene

(amb.)} omsorgssenter

*Oppfelgingstjeneste *Haraldsvang
sykiatri omsorgssenter
*Kjsklkendrift
*Bolig for unge *Bemanningssentral
funksjonshemmede

For & kunne svare pa problemstilling 2-6, er det ngdvendig med en nzrhet til praksis, i tillegg til &
gjere en dokumentanalyse. | forbindelse med de innledende intervjurundene fikk vi et bilde av
hvem som hadde mest kontakt med malgruppen for dette prosjektet, bade i kommunen og utenfor
kommunen. Intervjuoversikt og gvrige datakilder finnes i vedleggsdelen.

3.3 ORGANISERING AV RAPPORTEN

| neste del presenterer vi kort sentrale utviklingstrekk innen psykiatrien de senere arene. Vi sier
litt om den generelle utviklingen, og litt om utviklingen for malgruppen i dette prosjektet. Det er
etter var vurdering helt ngdvendig for & forsta den konteksten som kommunen opererer i.
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| kapittel fire undersgker vi hvilken oversikt kommunen har over personer med alvorlige psykiske
lidelser og forhgyet voldsrisiko, mens kapittel fem omhandler deling og bruk av
risikovurderinger. | kapittel seks kartlegger vi hvordan brukerne overfgres til kommunen fra
spesialisthelsetjenesten. | kapittel syv undersgker vi hvilket tiloud kommunen har til disse
brukerne, hvorfor det er vanskelig & gi dem et godt tilbud og hva de intervjuede mener trengs. |
kapittel atte ser vi neermere pa kommunens samarbeid med eksterne aktgrer og i kapittel ni ser vi
pa den interne samordningen i kommunen. Helt til slutt ser vi pa hvordan
hjemmetjenestepersonellet rustes for & kunne mate brukerne. Denne delen knyttes opp mot
forberedelser og kompetanse.

4 UTVIKLINGSTREKK INNEN
PSYKIATRIEN

4.1 INNLEDNING

Den nasjonale sikkerhetsvurdering til Kripos for 2021 peker pa at det er sannsynlig at flere
personer enn tidligere med alvorlige psykiske lidelser og rusproblemer vil bega grove
voldshandlinger og utgjare en trussel bade for seg selv og for samfunnet.?

Drapet pa gravlunden i Haugesund, Kongsbergdrapene og mannen som ble skutt pa Bislett er
nyheter som har mgtt oss det siste aret. Felles for disse hendelsene er at gjerningspersonene har
hatt tilknytning til psykisk helsevern. Et sentralt spgrsmal er hvordan samfunnet kan beskyttes
mot alvorlig psykisk syke som man frykter kan bega alvorlige kriminelle handlinger.

Personer med psykiske lidelser har en noe hgyere risiko for & bega vold enn andre. Hgyest risiko
er knyttet til rus og adferdsforstyrrelse.? Uforstaelige voldshendelser er ofte knyttet til
psykoselidelser, hvor en persons realitetsoppfatning er forstyrret. Disse hendelsene oppleves ofte
som skremmende, og samfunnet har en forventning om at disse bgr unngas.

4.2 NEDBYGGING AV PSYKIATRIEN

Pa 1970-tallet ble det rettet sterk kritikk mot psykiatrien, som farte til en nedbygging av de store
asylene. Antallet sengedggn er redusert fra 1,8 millioner i 2002 til 0,8 millioner i 2020. Samtidig

! Denne er ogsa gjengitt i politistasjonssjefens haringsuttalelse ifm. Haring — Nasjonale faglige rad for forebygging
og riktig bruk av tvang i psykisk helsevern for voksne, datert 07.06.2021

2 Farlige, syke personer — hjelpetrengende eller «tikkende bomber»? Tidsskrift for norsk legeforening 23.09.22
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har antallet polikliniske konsultasjoner gkt fra ca. 840 000 konsultasjoner til 3,3 millioner.
Kapasiteten pa antall degnplasser var i 2021 bare halvparten av det man ansa som ngdvendig i
opptrappingsplanen for psykisk helse fra 1998.2

4.3 REDUKSJON AV TVANG I PSYKIATRIEN

De senere tiarene har det veert rettet sgkelys mot reduksjon av tvang i psyKkiatrien, som gagner de
fleste pasienter. | 2017 ble samtykkekompetanse innfgrt som vilkar og terskelen for tvangsbruk
ble hevet.

4.4 PSYKIATRIENS PARADOKS

Samtidig kan det veere verdt & minne om det som omtales som psykiatriens paradoks. Ved de
aller fleste alvorlige sykdommer som hjerteinfarkt, kreft eller alvorlige infeksjoner, er pasientene
selv padrivere for a fa behandling. Sveert fa somatisk syke mennesker motsetter seg hjelp. Ved
psykiatriske lidelser som depresjon, mani eller psykose er bildet ofte motsatt, og en del pasienter
motsetter seg behandling. Og mye symptomer gjar at de gjerne er mindre motivert for
behandlingen.* Professor Tor Kjetil Larsen peker pa at det er en del som er veldig syke som ikke
er motivert for behandling, og som har samtykkekompetanse til a velge det bort.

4.5 MER TVANG VIA DOM, MINDRE TVANG FRA HELSEVESENET

| 2002 ble saerreaksjonen dom pa overfaring til psykisk helsevern innfart ved lovendring.®
Utilregnelige lovbrytere kunne dgmmes til tvungent helsevern, og mange degnplasser i psykisk
helsevern opptas na av personer som er dgmt til behandling.

De siste arene har helsevesenet og rettsvesenet beveget seg i motsatt retning.® Helsevesenet
beveger seg mot redusert bruk av tvang og gkt frivillighet. Samtidig demmes stadig flere til
behandling under tvang nar rettsvesenet mener psykisk helsevern ikke selv klarer a ta hand om
disse: «En for hgy terskel for etablering av tvungent vern og en for lav kapasitet pa dggnplasser,
kan fare til at pasienter ma bli sveert syke far de far adekvat behandling. Personer som enna ikke

3 For fa degnplasser til psykisk syke, Tidsskrift for norsk legeforening, 22.10.21.

4 Uttalelse av professor Tor Kjetil Larsen i Debatten pd NRK, 21 oktober 2021. Larsen er overlege ved Stavanger
universitetssjukehus og professor dr.med. ved Universitetet i Bergen.

5 Farlige, syke personer — hjelpetrengende eller «tikkende bomber»? Pia Jorde Lavgren, spesialist i psykiatri, og Pia
Therese Wiig, psykologspesialist, Tidsskrift for norsk legeforening, 23.09.22

6 Farlige, syke personer — hjelpetrengende eller «tikkende bomber»? Tidsskrift for norsk legeforening 23.09.22
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har utfert voldshandlinger, kan da utvikle sa alvorlige symptomer at de utgjer en risiko for
andre. Vi er redde for en utvikling hvor det er sa fa dggnplasser, og hvor terskelen for a etablere
tvungent vern blir sa hgy at det i realiteten blir lettere a fa en dom pa overfaring til tvungent
psykisk helsevern enn & motta tvungent psykisk helsevern etter sivilrettslige rammer?.»

4.6 UTVIKLING I ANTALL SOM DZMMES TIL PSYKISK
HELSEVERN

| tilfeller der en person har gjennomfart et lovbrudd som krenker andres liv, ikke anses som
tilregnelig, og det er en fare for at dette kan gjenta seg, skal vedkommende dgmmes til tvungent
psykisk helsevern. | figuren under viser vi hvor mange personer som har blitt demt til tvungent
psykisk helsevern de siste arene. Vi ser at antallet er tredoblet fra 2015 til 2021, og at det var en
markant gkning fra 2016 til 2017 og fra 2020 til 2021.

Figur 2: Antall personer som dgmmes til psykisk helsevern i Norge
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Kilde: Nasjonal koordineringsenhet for dom til tvungent helsevern og faktisk.no

" Farlige, syke personer — hjelpetrengende eller «tikkende bomber»? Tidsskrift for norsk legeforening 23.09.22
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Antall personer som er under aktiv tvungen behandling etter dom, har ogsa hatt en markant
gkning. 1 2015 var det totalt 169 personer som var under behandling. Seks ar senere, i 2021, var
dette tallet 292. Dette er en gkning pa 73 prosent.

Figur 3: Antall personer under gjennomfgring av dom til tvungent psykisk helsevern
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Kilde: Nasjonal koordineringsenhet for dom til tvungent helsevern og faktisk.no

Hvordan en person som er dgmt til tvungent psykisk helsevern skal behandles, er definert i
psykisk helsevernloven kapittel 5. Det er altsa ikke kriminalomsorgen som har det daglige
ansvaret, men helsevesenet. Den domfelte er nd en pasient.

Etter tre ukers observasjon pa institusjon, skal den faglig ansvarlige for pasienten bestemme om
det skal vaere behandling med eller uten degnopphold. Konkluderes det med dggnbehandling, far
pasienten bo pé en institusjon og far behandlingen der.® Konkluderes det med tvang uten
dagnbehandling (TUD), bor vedkommende hjemme, men mgter opp pa DPS og far behandling.

Som figuren under viser, er det flere av de domfelte som far behandling med dggnopphold enn
uten dagnopphold. Frem til 2018 ble forskjellen mindre og mindre, mens forskjellen er blitt sterre
igjen de siste arene, spesielt i 2021.

8 Dggnbehandling kan veere enten pa lukket eller dpen avdeling.
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Figur 4: Antall personer under gjennomfgring av dom til tvungent helsevern, fordelt pa
degnopphold og ikke degnopphold
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Kilde: Nasjonal koordineringsenhet for dom til tvungent helsevern og faktisk.no

En dom til tvungent psykisk helsevern er ikke tidsbegrenset. Det betyr at man i prinsippet kan
sitte ut livet, eller man kan slippe ut allerede etter ett ar.°

Er det ikke lenger fare for gjentagelse, skal pasienten slippes fri.1° Dette mé begjeeres av enten
pasienten selv, dennes naermeste pargrende eller den faglige ansvarlige. Deretter skal domstolen
avgjere gjentagelsesfare, og om pasienten skal slippes fri.

Pasienten skal uansett ikke slippes ut far minimum ett ar etter at dommen falt. Etter tre ar plikter
patalemyndigheten enten & avslutte behandlingen eller bringe saken inn for domstolen for en ny
vurdering. Dette skal skje uavhengig av om det er kommet en begjeering eller ikke.

Det har ogsa veert en gkning i antallet som slippes ut hvert ar. @kningen er likevel ikke nok til &
redusere antallet under aktiv soning, ettersom dette antallet fortsetter & gke.

9 Kilde: Fakltisk.no

10 Straffeloven § 65.
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Figur 5: Opphgr av behandling — antall personer per ar
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4.7 HVORDAN ER BILDET PA VALEN SYKEHUS?

Valen sykehus (v/Helse Fonna) har 34 degnbehandlingsplasser*!, fordelt pa fire poster:
Akuttpost, psykosepost, sikkerhetspost og sikkerhet og rehabiliteringspost.

Sikkerhetsposten har ni senger og Sikkerhet og rehabilitering har atte senger. Vi far opplyst at ti
av disse 17 sengene er opptatt av pasienter som er dgmt til behandling eller som er i pavente av
dom til behandling.

Fra Valen forteller de at dette farer til at de ma planlegge utskrivning tidligere enn det som er
ideelt. En av de intervjuede i AST-teamet sa det slik: «Rettsvesenet styrer i dag en del av sengene
her, og det gér ut over andre som trenger et tilbud».'? De peker videre pa at kommunene i den
andre enden gjerne synes at presset pa a ta imot utskrivningsklare pasienter blir for stort.

11 Opplyst pa telefon 06.10.22

12 En liten tilleggsopplysning: Vi far opplyst at Valen som oftest har to-tre personer pa venteliste.
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4.8 TVANGENS PARADOKS

Pia Lgvgren og Pia Wiig*? tror denne utviklingen farer til at pasientene ikke blir likebehandlet,
enten de sgker behandling selv, henvises av venner eller familie eller demmes etter a ha begatt
alvorlig kriminalitet. Satt pa spissen (av 0ss): Man ma bega en alvorlig voldshandling for & fa
adekvat psykiatrisk behandling, og da har allerede ulykken skjedd.

Artikkelforfatterne mener en lettere tilgang til adekvate tjenester for de sykeste pasientene vil
kunne redusere voldrisikoen.

Ogsa Tor Kjetil Larsen mener at det er blitt vanskeligere for klinikere & bruke tvang og at det er
stadig flere som far tvungent psykisk helsevern som dom, noe han mener er et paradoks. Han
mener grensen for tvangsbruk er for hgy og bar senkes, eller at tvang bar brukes riktigere. 4

En undersgkelse i Bergen politidistrikt viste en dobling av psykiatrioppdrag for politiet fra 2016
til 2020, og at politiet undrer seg over at flere ikke er tatt hand om av helsevesenet. Ogsa politiets
trusselvurdering fra 2021° peker i samme retning, selv om gkningen er mindre her.®

| politiets trusselvurdering fra 2021 fremgar det at gjerningspersonene ofte er godt kjent i bade
psykisk helsevern og hos politiet. Det vises til at selv om mange tidvis er underlagt kontroll
gjennom opphold pa psykiatrisk avdeling, vil flere i lange perioder ikke oppfylle vilkarene for
tvangsinnleggelse. Politiet knytter dessuten gkningen i tilfeller av grov vold utfart av personer
med alvorlige psykiske lidelser mot endringene i vilkarene for tvungent psykisk helsevern fra
2017. «Personer med alvorlige psykisk lidelser som faller mellom ulike hjelpetiltak og instanser,
kan ha en szrlig utagerende og truende atferd som pavirker den alminnelige tryggheten i
samfunnet negativt».

13 Pia Jorde Lgvgren er spesialist i psykiatri og overlege ved Regionalt kompetansesenter for sikkerhets-, fengsels-
og rettspsykiatri. Pia Therese Wiig er psykologspesialist og seksjonsleder ved Regional sikkerhetsavdeling
Dikemark. Kilden her er deres artikkel, Farlige, syke personer — hjelpetrengende eller «tikkende bomber»? Tidsskrift
for norsk legeforening 23.09.22.

14 Debatten 21. oktober 2021.

15 Politiets trusselvurdering 2021, kan finnes her: https://www.politiet.no/aktuelt-tall-og-fakta/tall-og-fakta/politiets-
trusselvurdering/

16 Det vises til en gkning i oppdrag knyttet til psykiatri med 43 prosent pa fire &r. Det veert symptomer pd, mistanke
om eller allerede diagnostisert psykisk lidelse hos gjerningspersonene imellom 30 og 45 prosent av anmeldte drap og
drapsforsgk siden 2016. Neermere 60 prosent av disse personene ble senere vurdert til ikke & veere strafferettslig
tilregnelig.
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4.9 SYKDOMSFORL@P VED RASK OG SEN INNLEGGELSE

Ifalge Randi Rosenqyvist er det stor forskjell pa en pasients sykdomsforlgp ved rask og sen
innleggelse. Et sentralt poeng her er at dersom man setter inn tvang tidligere eller far en frivillig
innleggelse tidligere, sa gar ogsa sykdomsforlgpet raskere.

Dette illustreres under.

Figur 6 Sykdomsforlgp ved rask og sen innleggelse!’
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4.100PPBYGGING AV OPPSOKENDE SPESIALISTHELSETJENESTER

4.10.1 ACT OG FACT

| likhet med situasjonen pé& Valen sykehus, viser en nasjonal kartlegging®® at det er en gkning i
antall utskrivelser innen sikkhetspsykiatrien'®. Dette skjer parallelt med oppbyggingen av
oppsgkende og ambulerende spesialisthelsetjenester, som er en gnsket utvikling fra
helsemyndighetenes side.

| Stortingsmelding 26 (2015) anbefales det at tjenestene til pasienter som er alvorlig psykisk
syke, med eller uten rusbruk, og med vold i sykehistorien, bgr organiseres i ambulante og

17 Hentet fra psykiater, Randi Rosenqvists innlegg pa Fagfokus psykisk helsevern og samfunnsvern, 23.05.2022

18 | Utskrivningsklare pasienter i sikkerhetspsykiatrien — en kartlegging av utskrivningsprosessen fra
sikkerhetsavdeling til kommune - SIFER 2020

19 Dette gjelder «mennesker med alvorlige psykiske lidelser og en forhgyet risiko for framtidig vold, og ofte
samtidig rusavhengighet», fra rapporten.
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oppsgkende team. Samme melding trekker frem modellene for ACT (Assertive Community
Treatment) og FACT (Flexible Assertive Community Treatment) som aktuelle
organisasjonsformer for oppfelging og behandling av denne gruppen pasienter. Begge disse
modellene er sakalte «halvannenlinjetjenester» der bade spesialisthelsetjenesten for psykisk
helsevern og kommunehelsetjenesten er representert i de enkelte teamene.?°

ACT er en godt dokumentert modell for & gi oppsekende, samtidige og helhetlige tjenester til
mennesker med alvorlige psykiske lidelser, ofte ogsa med rusmiddelproblemer. Disse pasientene
oppsgker selv i liten grad hjelpeapparatet. Teamene er tverrfaglig sammensatt, og leverer bade
kommunale tjenester og spesialisthelsetjenester tilpasset brukerens tilpasset brukerens behov.

Modellen er utprgvd i mange land med gode resultater for malgruppen, ogsa i Norge.
Evalueringsrapporten fra Norge viser en nedgang i bruk av tvang med feerre tvangsinnleggelser i
psykisk helsevern og sterk reduksjon i antall oppholdsdggn pa tvang (Ruud, 2014).2 Videre vises
det til sterk reduksjon i antall oppholdsdagn i psykisk helsevern, serlig for personer med mange
innleggelser far inntak i ACT-team. Feerre har alvorlige psykiatriske eller depressive symptomer,
alvorlig selvmordsrisiko eller problemfylt bruk av rusmidler. Pasientene sier at de har bedre
helse, og at de og pargrende er mer forngyd med ACT enn tidligere behandling.

4.10.2 ACT OG FACT I HAUGESUND

Malgruppen for ACT- teamet i Haugesund er mennesker med alvorlig psykisk lidelse, ofte i
kombinasjon med ruslidelse, som innebarer alvorlig funksjonsnedsettelse. Med alvorlig psykisk
lidelse menes serlig psykoselidelser og bipolar lidelse.

ACT-teamet er organisert under psykosepoliklinikken ved Haugaland DPS, og falger kun opp
brukere i Haugesund kommune. Alle ansatte er fra DPS, men kommunen er med pa a finansiere
dette tilbudet.

Vi far opplyst fra ACT-teamet at de har mgter med kommunen en gang i maneden, enten med
oppfalgingstjenesten eller bofellesskapet hvor brukerne bor.

| den ordinzre psykosepoliklinikken kommer pasientene til DPS pa samarbeidsmgater og
samtalebehandling. ACT-teamet er for dem som ikke klarer a fglge opp vanlige

20| Utskrivningsklare pasienter i sikkerhetspsykiatrien — en kartlegging av utskrivningsprosessen fra
sikkerhetsavdeling til kommune - SIFER 2020

21 Utskrivningsklare pasienter i sikkerhetspsykiatrien — en kartlegging av utskrivningsprosessen fra
sikkerhetsavdeling til kommune - SIFER 2020
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behandlingsavtaler og som derfor ikke klarer & nyttiggjare seg av det ordinzre tilbudet. Disse
brukerne far oppfelging hjemme eller der de oppholder seg.

Vi far opplyst at ideen bak ACT-teamet er a bidra til en semlgs overgang mellom farste- og
andrelinjetjenesten: «De mest alvorlige syke skal nas og kunne nyttiggjere seg av det. Det er
kommunal- og spesialisthelsetjeneste i ett». 22

ACT-teamet gir brukerne medisiner, praktisk bistand i hjemmet og opplering i daglige gjgremal.
De er ogsa en der inn til andre offentlige tjenester, for eksempel lege, tannlege, NAV, gkonomisk
hjelp, bolig osv. De har i tillegg samtaleveiledning med brukerne og samarbeider med de
pargrende.?®

De ansatte i ACT-teamet mener at en av de stgrste fordelene med dem er at de er et lite team
rundt hver bruker, og ikke bare én person pasientene skal forholde seg til. «Dette skaper en mer
stabil relasjon. Pa denne maten er det lettere & oppna tillit, som gjerne er hovedgrunnen til at vi
ikke lykkes med ordinzr hjelp tidligere. Vi forsgker & skape en trygg relasjon, slik at de blir
motivert for d ta imot hjelp (...) Det er lettere for dem d akseptere vdre rad nar vi har etablert en
trygg relasjon og de forstar at vi vil dem vel. Denne modellen er absolutt & anbefale.

De mener ogsa at brukerne verdsetter at ACT-teamet har tiloud om mange tjenester pa et sted, og
samtidig er en dgrapner til kommunale tjenester.

ACT-teamet gir langvarig hjelp, som kan paga over mange ar. De som er ustabile og sliter med

rus blir fulgt opp tettere enn de som er relativt stabile: «Vi tilpasser oss brukernes behov fra uke
til uke og fra dag til dag. Dersom det er kaos hjemme eller kjgkkenet flyter, hjelper vi dem med

det. Vi sier ikke at de skal snakke med NAV eller kommunen».

ACT-teamet ser brukerne uansett sa ofte at de far god kjennskap til dem. Samtidig peker de pa at
de ma balansere eget gnske om tett kontakt med brukernes behov for privatliv: «Noen ganger far
vi beskjed om at det ikke passer. Vi forsgker da igjen sa snart som mulig ut fra situasjonen». For
a beholde relasjonen hender at antall treff trappes ned i en periode, men gkes opp igjen nar
pasienten gnsker og trenger dette.

| forbindelse med denne rapporten har vi forsgkt a finne ut hva som er likhetene og forskjellene
mellom ACT- og FACT-teamene. FACT bygger pA ACT-modellen og har mange likhetstrekk og

22 Jf. intervju med ACT-teamet.

23 Samme kilde.
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noen forskjeller. I tabellen under forsgker vi a klargjgre bildet litt, med & liste opp noen
forskjeller og likheter mellom ACT- og FACT-teamet i Haugesund?*.

Tabell 1 Forskjeller og likheter mellom ACT- og FACT-teamet i Haugesund

Forskjeller og likheter ACT FACT

Nedslagsfelt Haugesund 7 Haugalandskommuner

Brukere fra Haugesund hgsten 2022 |30 10 (40 plasser totak)

Organisering Under Haugaland DPS Under Haugaland DPS

Oppstart 2018 2022

Finansiering Haugesund kommune og Helse Fonna  |Helsedirektoratet - prosjektmidler
Behandling Frivillig og tvang Kun frivillig

Malgruppe Folk med alvorlig psykisk lidelse Folk med ruslidelser (en del av TSB)

Tilleggsproblematikk

Kan veere rus og kriminalitet

Kan vaere psyk sykdom og kriminalitet

Andre sentrale kjennetegn

De som ikke har nytte av ordineere
behandlingstilbud

De som ikke har nytte av ordinzere
behandlingstilbud

Sosial fungering

Alvorlig svikt, ikke forbigaende

Alvorlig svikt, ikke forbigaende

Hvem henviser?

Fastlege og legevakt

ROP-tjenestene i kommunene og
sykehus og poliklinikker, av og til
legevakt og fastlege

Lengde oppfalging

Som regel over flere ar

Som regel over flere ar

Intensitet i oppfalging

Fleksibel, behovstilpasset

Fleksibel, behovstilpasset

Lokasjon for behandling

Der bruker oppholder seg

Der bruker oppholder seg

Kompetanse

Tverrfaglig

Tverrfaglig

Hvor kommer de ansatte fra?

Spesialisthelsetjenesten

Spesialisthelsetjenesten, men krav om
kommunalt ansatte innen to ar

Forhold mellom farste og andrelinje

Skal bidrar til bedre samhandling

Skal bidra til bedre samhandling

Kilder: Samtaler med ledere for ACT og FACT-teamet

24 Gjennomgangen var viser at det ikke er helt enkelt & peke pa hva som er de viktigste forskjellene mellom disse
teamene generelt sett, ettersom et sgk i ulike kilder pa nettet ikke gir et entydig svar. Blant annet star det at FACT-
teamet er for alvorlig psykisk syke og at F-en star for fleksibel. Var gjennomgang viser at ACT-teamet ogsa har en
fleksibel pasienttilnerming og at FACT-teamet pd Haugalandet er innbyggere med alvorlige ruslidelser som
hovedproblem. Vare data viser at FACT- og ACT-teamene har ulike innhold, alt etter hvor de er lokalisert. Derfor
har vi konsentrert oss om forskjeller og likheter i Haugesund.
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5 OVERSIKT OVER DENNE GRUPPEN

5.1 INNLEDNING

| denne delen svarer vi pa den farste problemstillingen, dvs. om kommunen har oversikt over
antall og identiteten til innbyggere med alvorlige psykiske lidelser med hay risiko for
voldsutevelse?

5.2 POLITIETS OVERSIKT

Verken kommunen eller spesialisthelsetjenesten har en fullstendig oversikt over innbyggere som
har alvorlige psykiske lidelser og forhgyet risiko for voldsutgvelse. Anslagene vi far i intervjuene
vare, varierer fra ti til sytten personer.

Per i dag ser det ut til at politiet har den beste oversikten. Politiet utarbeidet i 2019 en
anonymisert oversikt over 14 innbyggere i denne gruppen. Dette var personer som var registrert
med sakstyper som omfattet bade psykiatri og vold eller trusler. Mange hadde i tillegg
rusutfordringer.

Figur 7: Politiets oversikt over innbyggere som har alvorlige psykiske lidelser og hey risiko for
voldsutgvelse (2019)

8 & & & & &
e M M M e

Kvinne, 20 &rene  Kvinne, 30 &rene  Mann, 20 8rene  Mann, 20 8rene  Mann, 20 8&rene  Mann, 20 &rene  Mann, 40 &rene

32 voldssaker 27 voldssaker 13 voldssaker 3 voldssaker 2 voldssaker 9 voldssaker 33 voldssaker
16 narkotikasaker 24 narkotikasaker 7 narkotikasaker 11 narkotikasaker 14 narkotikasaker 8 narkotikasaker
9 vinningssaker 41 vinningssaker 3 vinningssaker 7 vinningssaker 75 vinningssaker

Mann, 20 8rene  Mann, 20 &rene  Mann, 30 &rene Mann, 30 &rene  Mann, 30 &rene  Mann, 40 8&rene  Mann, 40 drene

5 voldssaker 26 voldssaker 5 voldssaker 10 voldssaker 28 voldssaker 12 voldssaker 25 voldssaker
3 narkotikasaker 41 narkotikasaker 20 narkotikasaker 42 narkotikasaker 31 narkotikasaker 29 narkotikasaker 20 narkotikasaker
1 vinningssaker 59 vinningssaker 17 vinningssaker 35 vinningssaker 42 vinningssaker 15 vinningssaker 21 vinningssaker

Vi var opplyst fra politiet at de vanligvis ikke utarbeider denne type lister. Oversikten er basert pa
en situasjonsbestemt vurdering av enkeltpersoner, som ble laget i kjglvannet av drapet pa
gravlunden. Det pekes ogsa pa at oversikten ikke er basert pa vitenskapelige metoder, men at man
har tatt utgangspunkt i at disse innbyggerne har vist voldskapasitet og utgvd vold og trusler om
vold: «En forutsetning for at vi skal vite noe er at de er registrert i vare systemer. Det er en stor
utfordring a fa en farlighetsvurdering (voldsrisikovurdering) av alvorlig syke, som er kjent i
psykiatrien, men som ikke har hatt en politisak».
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| hele Ser-Vest politidistrikt anslas det at dette gjelder om lag 100 personer av en befolkning pa
cirka 525 000 innbyggere.?®

Flere av de vi har intervjuet peker imidlertid pa at enkelte av de sakalte «tikkende bombene» gar
under radaren, ettersom kommune, politi og spesialisthelsetjenesten har ulike kunnskaper om
ulike brukere. Fra ACT-team og DPS innen spesialisthelsetjenesten: «Men det er noen sakalte
tikkende bomber som gar under radaren. Bade de som falger opp i kommunen og politiet kjenner
til dem, men de er ikke kjente for oss og legevakt». Fra Valen sykehus sa de det slik: «Mange av
de sakalte tikkende bombene har vi kanskje ikke mgtt far. Derfor praver vi a fa til et tettere
samarbeid med kommunen og politiet, for bedre a fange opp endringer. Dette vil gjer at vi kan
kunne komme tidligere inn i enkeltsakers.

5.3 BYR KOMMUNEN HA EN OVERSIKT?

Sa vidt vi er kjent med, finnes det ingen faringer eller palegg som sier at kommunene er forpliktet
til & ha en oversikt over mennesker med psykiske lidelser og forhgyet voldsrisiko. Likevel star
det i veileder for lokalt psykisk helse- og rusarbeid at analyser av personer som benytter mange
tjenester kan veere til hjelp i fordelingen av oppgaver og ansvar. | prosjektet Bolig for velferd?®
avdekket deltakerkommunene et behov for bedre systemer for a kartlegge brukere i malgruppene
pa tvers av kommune og stat. Selv om kartleggingssystemer finnes, er det ifglge sluttrapporten
utfordringer knyttet til utveksling av informasjon og samhandling.

Ogsa flere av de vi har intervjuet mener det er ngdvendig for kommunen & ha en slik oversikt,
bade for & ivareta samfunnsvernet, pasienten selv og de ansattes beskyttelse. Kommuneoverlegen
sa det slik: «Vi bgr ha en slik oversikt, vi bgr vite hvem de er og ha en noenlunde oversikt. Det er
to grunner til dette: Befolkningens beskyttelse og ivaretakelse av helsen til den enkelte pasient.»

Intervjuene tyder pa at det som er felles for de ulike tjenestene, er at de har en grei oversikt over
brukerne de selv har kontakt med, men at ingen har oversikt over hele gruppen samlet. P4 samme
mate som politiet har oversikt over sine brukere, har bade legevakten, spesialisthelsetjenesten og
kommunen informasjon om sine brukere. Noen av brukerne vil ngdvendigvis overlappe, men
ikke alle. Derfor er ikke oversikten komplett.

% Kilde: Haringssvar fra Sgr-Vest politidistrikt til Haugesund kommune ifm. Hgring - Nasjonale faglige rad for
forebygging og riktig bruk av tvang i psykisk helsevern for voksne, datert 07.06.2021.

2 Mer velferd med Bolig for velferd? Sluttrapport for gjennomfaring av prosjektet. Tiltaksplan Bolig for velferd i
Rogaland og Vestland 2018-2022. Haugesund er én av fem utvalgte kommuner som har deltatt i prosjektet «Bolig
for velferd». Mennesker med rusmiddelavhengighet og psykiske lidelser som mangler eller risikerer & miste sin
bolig, var én av to malgrupper i prosjektet. Malet for prosjektet var at malgruppene skulle fa rett bolig med riktig
oppfalging til rett tid.
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Leder vedtakskontoret mener at en viktig forutsetning for a ha en slik oversikt, er at man ma ha
en plan for hva man skal gjere med den: «Da ma det vere tydelig hva vi skulle gjgre med dem, og
det matte veere en strategi i bunn som sa noe om hvordan vi skulle gripe dette an pa tvers».

5.4 OPPSUMMERING

Verken kommunen eller spesialisthelsetjenesten har en fullstendig oversikt over innbyggere som
har alvorlige psykiske lidelser og forhgyet voldsrisiko. Anslagene vi far i intervjuene vare,
varierer fra ti til sytten personer.

Mange har en kontaktflate mot en rekke offentlige tjenester, bade kommune, politi og
spesialisthelsetjenesten. Men ikke alle. Noen har bare befatning med et fatall offentlige instanser,
derfor er ikke oversikten per i dag komplett.

Selv om det ikke finnes nasjonale palegg som sier at kommunene skal ha en slik oversikt, mener
vi likevel at kommunen bgr ha en ambisjon om dette. Oversikten bgr oppdateres med jevne
mellomrom. Bakgrunnen for denne vurderingen er radet i den nasjonale veilederen, behovet som
avdekkes i sluttrapporten til Bolig for velferd og tilbakemeldinger i vare intervjuer.

Vi anbefaler kommunen & skaffe oversikt over brukere med psykiske lidelser og forhgyet
voldsrisiko. Dette bar gjgres i samrad med politiet, spesialisthelsetjenesten og relevante aktarer
fra kommunen.

6 VOLDSRISIKOVURDERINGER

6.1 INNLEDNING OG KRITERIER

Den fjerde problemstillingen dreier seg om kommunens oppfglging av innbyggere med alvorlige
psykiske lidelser og forhgyet voldsrisiko. Vi gnsker derfor & undersgke hvordan
voldsrisikovurderinger utarbeides og benyttes.

Av hensyn til flyten i fremstillingen har vi valgt a plassere utledningen av revisjonskriteriene i
vedleggsdelen. Her presenterer vi bare revisjonskriteriene.

Revisjonskriterier

e Spesialisthelsetjenesten deler voldsrisikovurderingene med kommunen nar de har

anledning til det.
e De ulike tjenesteomradene i kommunen utarbeider egne voldsrisikovurderinger der det
er aktuelt.
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6.2 KREVENDE A ANSLA NAR RISIKOEN INNTREFFER

Det er utfordrende & ansla nar risikoen inntreffer. For de fleste pasienter er hgy voldsrisiko
knyttet til enkeltsituasjoner og forverring av symptomer. A oppdage akkurat nar risikoen gker, er
vanskelig selv ved bruk av verktgy som identifiserer mulige risikosituasjoner. Risikovurdering
gjeres for & identifisere og pavirke risikofaktorer, ikke for & forutsi enkelthendelser.?’

Ifalge ACT-teamet er tiltakene like viktige som risikoen: «For & minimere risikoen for vold er
det viktig med tett oppfelging, medisiner og at pasienten holder seg borte fra rusmidler». Herfra
pekes det pa at nar man skaper en god struktur og innramming rundt pasientene, er det fa som er
farlige. Men dersom pasientene ikke mgter (eller er tilgjengelige) til avtaler, ikke tar medisinene
og har en aktiv rusbruk, endrer bildet seg, og risikoen gker: «Det er ikke sann at pasientene er
farlige eller ufarlige, men risikoen for vold gker/reduseres under visse rammebetingelser». I1fglge
ACT-teamet kan rammebetingelsene endre seg hurtig. Den kan vere lav nar de har en samtale
med en pasient, og gke radikalt noen timer etterpa, nar pasienten ruser seg: «Det er ikke vanskelig
a gjare en risikovurdering, men det kan veere krevende a ansla nar risikoen inntreffer». ACT-
teamet peker pa at de ma basere seg pa historiske hendelser. Eksempler pa dette er: Har personen
utgvd vold mot folk far? | hvilken tilstand og i hvilke situasjoner? De forteller videre at risikoen
for vold kan veere veldig ulik fra person til person, og er gjerne hgyest for de som har ansvaret for
a gjennomfare tvangsmedisineringen, mens den er mindre for de som kommer med middagen:
«Samtidig er det krevende & si noe om hva som vil kunne skje frem i tid, for det vet vi jo ikke».

Vi far opplyst fra ACT-teamet at de bruker kategoriene lav, moderat og hgy voldsrisiko, og at

tiltakene tilpasses risikonivaet: «Vi kan ikke forutse framtiden, men vi kan identifisere
rammebetingelser/situasjoner/relasjoner som gker risikoen for vold».

6.3 ULIKE TYPER VOLDSRISIKOVURDERINGER

Ved Valen sykehus foretar de risikovurderinger pa alle brukerne sine, farst nar de kommer inn pa
sykehuset, og deretter revideringer av disse etter et halvt ar eller et ar. De foretar som oftest ogsa
en voldsrisikovurdering ifm. overfgringen til kommunen. Hvis det er en dom om tvang, gjeres
dette alltid, hvis de skrives ut til TUD, gjares dette som oftest.

Det er ulike voldsrisikovurderinger som benyttes, fra niva en til tre. Den mest omfattende er en
sakalt HCR 20 (niva 3), mens en sakalt Triage er en forenklet voldsrisikovurdering. I tillegg
finnes det risikovurderinger for partnervold, stalking og a&re osv. Fra Valen: «De fleste/omtrent

2" Farlige, syke personer — hjelpetrengende eller «tikkende bomber»? Tidsskrift for norsk legeforening 23.09.22
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alle som er innlagt pa disse postene gjeres det en HCR-20 pa. Alle gjgres det Triage pa». | noen
tilfeller brukes triagering for & vurdere om det er behov for & undersgke voldsrisikoen grundigere.

Vi far opplyst at alle brukere som far oppfalging av ACT-teamet pa DPS far en niva to-vurdering,
mens nummer tre i hovedsak blir utfert pa Valen sykehus.

Ved Udland bofellesskap i Haugesund jobber de ansatte etter en sakalt B\/C checklist. Dette er
en sjekkliste som helsepersonell bruker for & kunne forutsi voldelig adferd i et kortsiktig
perspektiv, for eksempel de neste 24 timene. Dette skal bidra til & forhindre og forebygge ugnsket
og farlig/voldelig adferd. Beboerne med forhayet risiko pa Udland har bade tiltaksplaner og
kriseplaner. Tiltaksplanen er knyttet opp mot daglige gjsremal, mens kriseplanen er knyttet til nar
en ugnsket hendelse inntreffer.

6.4 DELES VOLDSRISIKOVURDERINGENE IFM. OVERFGRINGEN?

Ifalge de intervjuede ved Valen sykehus er risikovurderingene grunnlaget for personellet som
skal falge opp pasienten. Samtidig understreker de at det viktigste er selve handteringen. Derfor
utarbeider de ulike scenarier, dvs. ulike ting som kan inntreffe i ulike situasjoner: «Dette gjar Vi
aller helst sammen med de ansatte i kommunen. Det er dette som blir overfert i en kriseplan».

Vi far opplyst fra Valen at de noen ganger samarbeider med politiet og kommunen nar de
utarbeider en risikovurdering: «Malet vart er at de som skal forholde seg til pasienten videre,
etter oss, skal veere kjent med voldsrisikoen.» | Haugesund gjelder dette i hovedsak Udland.

Ifalge de intervjuede ved Valen sykehus fungerer involveringen i voldsrisikovurderinger og
planer som regel greit, men det kan vaere noen misforstaelser. Dette skjer som «oftest i
overganger eller nar det er nye ansatte eller om en ikke har fulgt planene».

Intervjuene tyder pa at Haugaland DPS ikke alltid gjennomfarer voldsrisikovurderinger av
pasientene sine. Vi er imidlertid informert om at det er kommet en prosedyre fra helseforetaket
som DPS skal innfgre. Den nye prosedyren inneholder tre nivaer. Alle behandlere skal gjgre en
generell risikovurdering, og dersom de vurderer at voldsrisikoen er forhgyet, gjagres en
voldsrisikovurdering pa niva to eller tre, som er mer omfattende. Det vises til at disse
vurderingene har andre kompetansekrav, og ikke kan gjares av alle ansatte.

Vi far opplyst at Haugaland DPS ikke har mgter med vedtakskontoret, men formidler sine
risikovurderinger pa manedlige mater med oppfalgingstjenesten rus og psykiatri og
bofellesskapene der brukerne bor.

Ved Udland bofellesskap forteller de at de alltid ber om tilbakemelding fra VValen eller DPS om
det er en forhgyet voldsrisiko, men at de ikke alltid far den farste gang de sper. «Vi opplever at
det kan veere utfordrende & fa se voldsrisikovurderingen. Om det er fordi de gnsker at minst
mulig folk skal ha tilgang til den, vet jeg ikke. Tilbakemeldingene fra voldsrisikovurderingene
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brukes til & informere personalet pa Udland om nye beboere: «Noen nye kan virke skremmende,
og da er det viktig med god informasjon.»

Det er ogsa sjelden at vedtakskontoret far voldsrisikovurderinger fra spesialisthelsetjenesten: «Vi
etterspar ogsa voldsrisikovurdering. Vi har tidligere fatt svar at de ikke kan sende det til oss
dersom pasienten selv ikke godtar det».

Leder for hjemmetjenester og korttidsopphold har varierende erfaringer med DPS sin deling av
voldsrisikovurderinger, dvs. bade at de deler og at de ikke deler: «Det er ikke alltid det er lett & fa
disse, men vi bar fa dem».

Leder for oppfelgingstjenesten for rus og psykiatri anslar at det er mellom 15 og 17 av deres
brukere som har en alvorlig psykisk lidelse og en forhayet voldsrisiko?®: «Spesialisthelsetjenesten
har opplyst oss om voldsrisiko for tre av disse». En av disse var pa tvang uten dggnbehandling
(TUD) (se over). Samtidig understrekes det at de far en del informasjon i forbindelse med
overfgringene, og at de ogsa har samarbeidsmgter.

Ogsa i sluttrapporten for Bolig for velferd pekes det pa det samme. Kommunen kan oppleve «a fa
manglende informasjon om risikovurderingen rundt den enkelte bruker og brukers egen
samtykkekompetanse. Kommunen sitter og med et inntrykk at det er manglende kommunikasjon
mellom helseforetak, DPS og behandlingsinstitusjon. Kommunen opplever derfor at de ofte blir
sittende igjen «alene» med oppfelgingsansvaret.»

Bade i intervjuene vare og den nevnte sluttrapporten gis det et tilsvarende bilde av samarbeidet
med politiet. Kommunen opplever «<manglende informasjon om de farlighetsvurderingene
(voldsrisikovurdering, var anm.) som blir gjort, og derigjennom manglende samhandling om de
sakene som beskrives som utfordrende. Ansvarsforhold mellom det strafferettslige og vurderinger
omkring soningsudyktighet (og dermed lgslatelse) blir derfor utfordrende grunnet mangelfull
samhandling rundt disse sakene.

| intervjuene pekes det ogsa pa at voldsrisikovurderingene som gjares av spesialisthelsetjenesten
ikke trenger a vere et hjelpemiddel for de ansatte i kommunen. Dette forklares slik i det ene
intervjuet: «Der har de gjerne veert i trygge rammer med tett oppfelging. Derfor har de ikke vist
truende adferd. Nar de kommer ut i kommunen igjen, er det helt andre rammer, og flere mulige
triggere for utagerende adferd.»

2810 av disse far vanlig oppfalging, mens 5-7 far ikke andre tjenester enn LAR. Her har DPS behandlingsansvaret,
mens oppfelgingstjenesten leverer ut medisinene.
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Noen mener dette er et argument for at kommunen bgr gjgre voldsrisikovurderinger selv,
ettersom rammene endrer seg nar de kommer til kommunen (for eksempel fra institusjon eller
fengsel): «Det er enkelt & bli god innenfor en stram struktur, men det er noe helt annen i en apen
verden med mange fristelser».

6.5 UTARBEIDER KOMMUNEN VOLDSRISIKOVURDERINGER?

Gjennomgangen tyder pa at oppfalgingstjenestene ikke utarbeider systematiske
voldsrisikovurderinger, men at de skal begynne med dette.

Leder for hjemmetjenester og korttidsopphold forteller at oppfalgingstjenestene falger opp
ganske mange med alvorlig rusproblematikk, psykiske lidelser og forhgyet voldsrisiko: «Vi er i
gang med a utarbeide ROS-analyser pa alle brukerne vare, men det er ikke pa plass ennd. ROS-
analysene har veert skadelidende under pandemien, men vi tar grep for & fa dem pa plass igjen».

Leder for miljgtjenesten mener det er bra at de skal fa voldsrisikovurderinger pa alle brukere:
«Mine folk gar alene hos veldig mange. Derfor burde det nok vart en ROS pa alle, som ble
oppdatert ved behov».

Ogsa leder for oppfalgingstjenesten rus og psykiatri peker pa at det er kommet et krav om ROS-
analyse pa alle brukerne. Men det er en del ansatte som stiller seg uforstaende til dette, «ettersom
vi har hatt brukerne i tjue ar, de har ikke vist noen voldsrisiko, og sa skal vi voldsrisikovurdere
dem». Lederen tror likevel det er lurt & ha en slik vurdering pa alle, og en plan for hva man skal
gjere. Samtidig peker hun pa at det er viktig & ikke se seg blind pa voldsrisikovurderingene,
ettersom «de er ferskvare. Kontekst og triggere er viktig.»

Vi far opplyst fra leder for hjemmetjenester og korttidsopphold at kommunen ser for seg en
trafikklysmodell, dvs. grent, gult og radt, der redt betyr mange faresignaler og at de ansatte ikke
bar ga alene.

Frelsesarmeens bo- og omsorgssenter er en del av tjenestetilbudet i Haugesund gjennom drift- og
tjenesteavtalen mellom Frelsesarmeen og Haugesund kommune. Vi far opplyst derfra at de
praver, sa langt det er mulig, a gjere risikovurderinger av nye brukere/beboere: «Ved enkelte
tilfeller har vi sagt at de ikke kan bo her, men det er ikke lett & utestenge pga. vold.

Det er mye en del trusler og vold hos oss, men vi har gode rutiner for & melde avvik og for &
handtere avvik. Det er ingen som er redde for & ga pa jobb. Vi opplever at de fleste ansatte faler
seg trygge pa jobb».

Fra Frelsesarmeen pekes det pa at de forsgker a «lese voldsbildet». De forteller at det av og til
forekommer trusler, men at det sjelden utgves vold mot personalet. Utageringene gar
hovedsakelig ut over inventaret: «Jeg tror ikke det er mer trusler og vold pa denne type tiltak enn
for eksempel pa enkelte avdelinger innenfor psykiatrien. Forskjellen er at vi ikke kan ga inn i
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sanne situasjoner, dersom de utagerer eller truer, vi har ikke lov. Vi har lovverk som styrer dette.
Vi trekker oss ut av situasjonen eller unngar situasjonen. Vi ser enkelte ting gjennom fingrene til

situasjonen har roet seg. Var hovedoppgave er a fa beboerne til & beholde boligen, vi forsgker &

roe ned situasjoner for & unnga utagering og skadeverk».

6.5.1 VURDERING

Gjennomgangen tyder pa at spesialisthelsetjenesten deler voldsrisikovurderinger med kommunen
i varierende grad. Av intervjuene fremgar det at dette ikke alltid skyldes helsepersonellets
taushetsplikt.

Det er ogsa slik at sluttrapporten for Bolig for velferd slar fast at kommunene og statlige aktarer
har manglende kjennskap til handlingsrommet mht. taushetsplikt (se her).

Vi anbefaler kommunen & ga dialog med spesialisthelsetjenesten og politiet for a sikre en bedre
deling av voldsrisikovurderinger.

Dette kan knyttes opp mot to av tiltakene som foreslas ifm. samarbeidsprosjektet Bolig for
velferd: Samarbeid med Helse Fonna (voldsrisiko og veiledning), og Samarbeid Helse Fonna og
politiet (utfordrende pasientsaker).

Gjennomgangen var tyder pa at kommunen per i dag ikke gjgr systematiske
voldsrisikovurderinger av brukergrupper med forhgyet voldsrisiko. Det bar presiseres at det
tidvis gjares ulike vurderinger i de tjenestene som felger opp brukerne hjemme (se del seks), men
ikke pa en systematisk mate, og ikke for alle som kan vere aktuelle.

Virksomheten hjemmetjenester og korttidsopphold er i gang med & utarbeide
voldsrisikovurderinger for alle brukerne, som man ser for seg a oppdatere jevnlig. Etter var
vurdering er dette et godt grep for & forberede ansatte og for a forebygge ugnskede hendelser.
Ikke minst fordi spesialisthelsetjenesten ikke alltid deler voldsrisikovurderingene, samt at
voldsrisikovurderingene er ferskvare og kontekstavhengige.

Gjennomgangen viser at det er ulike type voldsrisikovurderinger som gjares, noen er sveert
omfattende og avanserte, mens andre er langt enklere. Flere peker pa at de mest omfattende
vurderingene bade er ressurskrevende og krevende rent faglig. Dette er momenter kommunen bgr
ta stilling til, bade mht. til de ansattes tid og kompetanse.

Det er trolig en langt lavere terskel for de ansatte a utarbeide enkle risikoanalyser enn mer
avanserte. Dette er ikke et uvesentlig moment a ta med i vurderingen. En bgr videre ta stilling til
hvem som skal gjere vurderingen, hvem som skal ha tilgang til den, om den skal veere et verktgy
for kommunens ansatte som hjelper brukeren, eller om den skal veere et verktay for a beskytte
befolkningen. Ideelt sett kunne man tenke seg at kommunen kun diskuterer «rgde brukerne» med
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politiet og spesialisthelsetjenesten, for & fa en best mulig oversikt over de i gruppen med starst
voldspotensial.

Til sist bar en ta stilling til hvilket handlingsrom kommunen har for a falge opp brukere i den
rgde kategorien.

7/ OVERFGRING TIL KOMMUNEN

7.1 INNLEDNING OG KRITERIER

Problemstilling to: Hvordan fungerer overfgringen fra spesialisthelsetjenesten til kommunen i de
tilfeller hvor det er gjennomfart tvungent psykisk helsevern?

| denne delen tar vi ikke utgangspunktet i detaljerte regler om utskriving fra
spesialisthelsetjenesten til kommune, men det overordnede malet med samarbeidsavtalen, som er:
A skape mer sammenhengende og barekraftige helse- og omsorgstjenester til pasienter/brukere
som trenger tjenester fra bade spesialisthelsetjenesten og den kommunale helse- og
omsorgstjenesten. Det skal rettes seerlig oppmerksomhet mot a utvikle gode tjenester til personer
med alvorlige psykiske lidelser og rusproblemer. En viktig forutsetning for a skape
sammenhengende og berekraftige tjenester er a sikre en god og mest mulig semlgs overgang fra
spesialisthelsetjenesten til kommunen.

For pasienter som har veert i spesialisthelsetjenesten i lang tid, er det ofte nedvendig med gradvis
overfaring for at prosessen blir vellykket?®. Malet er & skape en trinnvis, trygg og strukturert
gkning av tid i det nye tilbudet og at en har en tilsvarende prosess nar det gjelder samspill med
det framtidige personalet.

Revisjonskriterier:
e Overfgringen fra spesialisthelsetjenesten til kommunen bidrar til & skape

sammenhengende tjenester
For pasienter som har veert i spesialisthelsetjenesten over lang tid, skjer
overfgringsprosessen gradvis og strukturert

2 Qverfgringsprosessen - Helsedirektoratet
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7.2 OVERFJRING FRA VALEN SYKEHUS

Valen er et psykiatrisk sykehus for personer med behov for dggnopphold. Nye pasienter blir
henvist til planlagt innleggelse, noen er akutte, mens andre er demt til behandling eller
varetektsurrogat. De fleste av pasientene ved Valen har veert innlagt lenge.

Ambulant sikkerhetsteam (AST) er organisert under dggnavdelingen ved sykehuset. AST gir
tjenester til sikkerhetspasienter, som enten er dgmt til behandling eller som har tvungent psykisk
helsevern. Malgruppen for teamet er pasienter som er demt og som har tvungent ettervern, og
som ogsa har en forhayet voldsrisiko. Rus er ofte en kompliserende faktor for denne gruppen.

AST dekker hele opptaksomradet til Helse Fonna, dvs. 19 kommuner. | 2022 har de hatt 15-18
brukere fra hele opptaksomradet. De fleste av disse kommer fra Haugesund og Karmgy
kommune. Per dags dato er det tte pasienter fra disse to kommunene.°

7.2.1 GJENNOMSNITTLIG OVERF@ZRINGSTID ERPAETT TIL TO AR

Teamet bruker mye tid pa fa kommunen til 3 overta pasientene, og overfgringen kan paga lenge.
Fra teamet anslas det at gjennomsnittlig overfaringstid er pa 1-2 ar, og at tidsspennet mellom
kortest og lengst overfaringstid er fra 6 maneder til flere ar.

De intervjuede ved Valen sykehus forteller at kommunene som regel stiller opp med bolig og
oppfelging, men at de kan veare redde for pasienten og at de vegrer seg a ta imot vedkommende.
«Da ma vi ta oss god tid, og snakke med personalgruppen. Det gjer at overfgringsprosessen kan
ta lengre tid. Det gar som regel bra nar de har fatt tildelt et bosted.»

7.2.2 HVORDAN FOREGAR SELVE OVERFZRINGEN?

| punktene under gir vi en rekke eksempler pa hvordan overfaringen av pasienter fra Valen til
kommunene foregér:3

e Kommunene kan hospitere i dggnavdelingen. Mange takker ja til dette. Noen stiller med
alle som skal jobbe med pasienten, mens andre stiller med to primarkontakter. De
hospiterer gjerne i to-fem dager i avdelingen.

30 Opplyst i interviju.

3L Opplyst i intervju med AST-teamet.
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e AST gnsker a involvere kommunene i sa stor grad som mulig i overgangen, og utarbeider
planer for stegene i utskrivningen og tilbakeferingen til kommunen, som kan vare:

o Dagstur til pasientens leilighet med personell fra avdeling/AST der personell fra
kommunen som skal jobbe med bruker er til stede hver 3. uke

Gjentas fire ganger, og evalueres

Dersom dette gar fint, gkes frekvensen til hver andre uke

Evaluerer hvert steg og hele tiden med personell fra Helse Fonna

Etter hvert far pasient gjerne veere en time alene i leilighet mens personell er i

nearheten

Etter hvert kan bruker overnatte, og da er ikke personell fra VValen med

o Til slutt er pasient gjerne mer i egen bolig enn pa Valen. Pasienten er fortsatt
innskrevet i avdeling og er i permisjon ndr vedkommende er i leiligheten.
Sykehuset kan da raskt intervenere dersom det skjer noe.

e Noen far ogsa et vekselopphold i overgangen, for eksempel fem uker i egen leilighet og
en uke i sykehusavdelingen. Dette gjelder spesielt de som skrives ut til TUD, som far et
stabiliseringsforhold i et visst tidsintervall.

e AST tilbyr ogsa de ansatte i kommunen veiledning rundt den enkelte, og gar gjennom
voldsrisikovurderingene (som AST utarbeider) sammen med dem.

e | noen tilfeller holder AST kurs i mestring av aggresjon i psykisk helsevern. Kursrekken
inneholder teori og praktiske teknikker, hvordan skal man mgte aggresjon.

o O O O

(@]

Vi far opplyst at nar AST far til & skape god dialog og man sammen med den mottakende
kommunen blir enige om et felles ansvar, pleier overfaringen a ga fint. Men selv om de opplever
at planene for overfaringen er gode, er ikke overfgringssystemet vanntett: «Vi tror vi har laget
gode planer og tettet eventuelle hull, men sa skjer det en kommunikasjonssvikt ute i kommunene
likevel».

7.2.3 FORSKJELLER MELLOM DE MED DOM OG DE UTEN DOM?

Vi far opplyst fra Valen sykehus at det er forskjell pa overfaringen for de som er demt til psykisk
helsevern og de som har tvungent psykisk helsevern uten dom. Det er et mye starre krav til
samfunnsansvar for de som har dom. Samfunnsansvaret trumfer behandlingskriterier for disse, og
da kan gjentakelsesfare veere et sentralt punkt ifm. overfgringen. For eksempel kan AST palegge
en bruker & ta urinpraver® eller & komme innom pé stabiliseringsopphold etter overfgringen.

Fra Valen pekes det pa at en del av brukerne ikke er farlige, og da blir forlgpet helt annerledes.

32 Selve prgvetakingen kan gjeres av kommune eller fastlege.
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7.3 OVERFJRING FRA DPS

Vi far opplyst at pasienter som er pa tvang som oftest kun er det i perioder: Det er sterke faringer
sentralt om at tvang skal brukes i minst mulig grad, og dette medfgrer at om pasienten er i en
stabil fase, vil ofte lovhjemmelen til & beholde pasienten pa tvang ikke veere til stede. Derfor vil
en pasient som far oppfelging fra DPS, for eksempel via ACT-teamet, ikke trenge en overfaring i
seg selv. Vi far opplyst fra ACT-teamet at de har faste samarbeidsmgter med kommunen en gang
i maneden om felles pasienter, enten med oppfglgingstjenesten eller med bofellesskapet der
brukeren bor. Fra ACT-teamet pekes det pa at kommunen blir informert om deres
risikovurderinger i disse mgtene.

7.4 UDLAND OM OVERFZRINGEN FRA
SPESIALISTHELSETJENESTEN

Fra Udland pekes det pa at samarbeidet med Valen fungerer veldig bra: «De er flinke til & falge
opp og Vi har gode samarbeidsmgter ifm. nye beboere». Vi far ogsa opplyst at Valen gir god
informasjon om pasientene fer vedkommende kommer til Udland, underveis og etterpa. Det vises
til at VValen er behjelpelig med informasjon og veiledning og at man kan hospitere der.

Udland opplever ogsa at Valen tar seg god tid for a sikre en god overfgring av pasienter:
«Dersom pasientene blir darligere, beholder de dem pa Valen og stopper tilbakefgringen til
kommunen. Dersom de blir darligere, sa beholder de dem. De stopper lgpet for a stabilisere
pasientene».

Udland opplever ikke overfaringen fra DPS som like god, og mener at det er store forskjeller

mellom Valen og DPS: «Vi mangler litt med DPS. Vi jobber for at det skal bli et tettere og mer
strukturert samarbeid».

7.5 ANDRE SYNSPUNKTER PA OVERF@ZRINGEN

Vedtakskontoret forteller at de far en utskrivingsmelding, slik de skal, og av og til avholdes
samhandlingsmgater med spesialisthelsetjenesten. Det pekes pa at man samhandler pa samme
mate, uavhengig av om den som blir overfart har veert lagt inn pa tvang eller ikke: «Det er
problemet eller utfordringene til pasientene som er avgjgrende for hvordan vi samhandler. Og
noen ganger er det viktig med en tettere samhandling».

Leder for hjemmetjenester og korttidsopphold mener det er viktig at opplysninger om brukerne
blir delt med kommunen, og viser til et eksempel der oppfalgingstjenesten for rus og psykiatri
fulgte opp en bruker sammen med DPS. | dette tilfellet oppstod det en truende situasjon som man
kunne vert bedre forberedt pa dersom kommunen var informert om at personen kunne veere
truende: «Vi eier disse brukerne sammen. Det hjelper ikke at den ene delen vet noe, og ikke
forteller det videre. Det kan fort blir fatalt. LAR — DPS har behandlingsansvaret, mens mine
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leverer ut medisiner. Det er mulig a dele opplysninger, og det ma vi ble flinkere til. Av og til er
det en misforstatt bruk av taushetsplikt, andre ganger rene forglemmelsers.

Leder for oppfalging rus og psykiatri viser til eksempler der de har fulgt opp brukere som har
veert pa TUD, der samarbeidet mellom DPS og oppfalgingstjenesten har veert bra. Men hun
forteller ogsa at informasjonsoverfgringen av og til glipper, og at kommunen ikke er klar over at
brukerne er pa TUD: «Det er viktig at dette settes i system, slik at den type relevant informasjon
tilfaller oss. Dette skaper en bedre forstaelse for hverandres arbeid. Men det handler ogsa om at
de ansatte bruker de systemene som finnes».

Det framheves videre som viktig & jobbe godt sammen i slike saker, og at dette ansvaret gjelder
alle parter: «Dersom en bruker ikke har tatt medisinene pa en uke og er borte, kan vedkommende
utgjere en fare. Da er det viktig & informere politiet, og samtidig fa inn behandling for
symptomene gker».

7.6 STOR OVERGANG FOR PASIENTENE

De intervjuede er samstemte i at den stgrste utfordringen knyttet til overfgringen er at overgangen
fra fengsel eller institusjon til kommunene er formidabel. Dette er ikke et Haugesundfenomen,
men en generell utfordring i mange kommuner. En av de intervjuede sa det slik: «Fra a vere
innenfor strenge rammer, har de f& rammer nar de kommer ut. De bor alene i egne leiligheter og
det er strenge krav til tvang og tvangsmedisinering. Dette vanskeliggjar oppfalgingen.»

| intervjuene pekes det pa at en god del pasienter ikke far den ngdvendige stabiliteten i
kommunene i etterkant av et institusjonsopphold. En av representantene fra DPS sa det slik:
«Pasientene blir gjerne plassert i en kommunal bolig, i et belastet omrade, med minimal
beskyttelse mot rus. Et dgdfadt prosjekt som er demt til & mislykkes. Det er vanskelig a leve et
fullverdig liv med de utfordringene de har, under slike rammebetingelser. Kommunen burde hatt
et mer differensiert tilbud til denne gruppen, en trappetrinnsmodell, og en variert tiltaksmodell.
Det er viktig & huske pa at behandlingen pa Valen og behandlingen fra oss er midlertidig, og at
de lever livene sine ute».

En del av brukerne gnsker minimal oppfelging fra kommunen i etterkant av et fengsels- eller
institusjonsopphold, og de gnsker liten innblanding i livene sine. En del far en kommunal bolig,
en del bor pa Frelsesarmeens bo og omsorgssenter og enkelte far plass pa Udland. Terskelen for &
fa plass pa Udland er hgy, og intervjuene tyder pa at de med forhgyet voldsrisiko og ROP-
problematikk farst og fremst bor i en kommunal bolig eller hos Frelsesarmeen, som er for de som
ruser seg aktivt.

Gjennomgangstonen i intervjuene er at brukerne fungerer bra mens de er pa institusjon og i
fengsel, men at det gar galt nar de kommer tilbake igjen, i kommunal bolig eller til
Frelsesarmeens bo- og omsorgssenter. Flere mener ogsa at det rent samfunnsgkonomisk er en
sveert darlig lgsning. En av de intervjuede sa det slik: Dersom brukerne havner pa et av disse
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stedene etter Valen eller fengsel «kunne vi like gjerne kastet pengene etter dem. De har hatt noen
gode maneder, men rent samfunnsgkonomisk er det bortkastede penger. Brukerne har fatt hvilt
seg og fatt behandling, sa det er ikke uten verdi — men tilbakefallsprosenten er for stor. Mange
trenger tett oppfalging over tid etter behandling — steg for steg — bade individuelt og som
gruppe». Fra Frelsesarmeen pekes det pa at det er mange som kommer rett fra fengsel og til dem:
«Det er en evig rundgang». De intervjuede hos Frelsesarmeen mener at pasientene ikke burde
komme tilbake til deres botilbud etter behandling, men at enkelte gjar det. De forteller at dette
resulterer i at de fort blir veldig darlige: «De er alt for skjare til & bo pa et tiloud som vi har, men
det er ikke andre tilbud. Saksbehandlerne er fortvilede, men det er ikke et egnet ettervernstilbud.»
De intervjuede ved Frelsesarmeen forteller at det er ingen som kommer tilbake til dem som klarer
a holde seg nyktre.

Samtidig peker Frelsesarmeen pa at det er naturlig at pasientene vil tilbake til sitt gamle miljg for
a spke bekreftelser og gamle relasjoner. Men problemet for mange er at de bare kjenner
rusavhengige: «Derfor er det viktig & koble pa frivillige organisasjoner som Frelsesarmeen og
Rade Kors. Besgkstjenesten i fengsel er populaer. Det er mange som besgker dem der. Men det er
fa som besgker dem hjemme».

7.7 KOMMUNENS VIRKEMIDLER OG HANDLINGSROM

Flere av de intervjuede i kommunen mener at spesialisthelsetjenesten ikke alltid forstar at
kommunens handlingsrom er annerledes enn det er i spesialisthelsetjenesten: «De forventer ofte
at vi kan gjere mer enn vi faktisk innenfor vart handlingsrom. Vi har ikke samme tvangsmulighet
som dem». De har inntrykk av at spesialisthelsetjenesten tror at kommunen har flere virkemidler
for & falge opp brukerne enn det de faktisk har. Kommuneoverlegen sa det slik: «De tror at vi kan
gi tvungen innramming i sterre grad enn vi kan. Etter utskrivning fra spesialisthelsetjenesten er
det sveert begrenset hva vi kan gjare. Det avhenger som regel av hva personen selv vil, og dette
utgjer en stor risiko. Spesialisthelsetjenesten peker gjerne pa at det er en gkt voldrisiko, og
anbefaler en oppfelging som ikke kommunen har mulighet til & gi innenfor dagens regelverk.»

Dette leder til et annet viktig poeng, dvs. det som beskrives a vare hovedutfordringen med
malgruppen for denne undersgkelsen.

Hovedutfordringen med innbyggere med alvorlige psykiske lidelser og forhgyet voldsrisiko, slik
de intervjuede ser det, kan oppsummeres slik:

e Paden ene side vil de som regel ikke ha hjelp. «Alle» rundt brukerne ser at de trenger
oppfelging, men at de ikke er i stand til a ta gode beslutninger for seg selv.

e Paden andre siden har de samtykkekompetanse, noe som betyr at det kommunale
hjelpeapparatet ikke kan bruke tvang for & gi den ngdvendige hjelpen.
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Det blir pekt pa at denne gruppen ofte har et komplekst utfordringsbilde, de har flere diagnoser,
og situasjonen deres forverrer seg drastisk nar de ruser seg. Samtidig trenger de «hjelp pa alle
omrader av livet». | tillegg er det en betydelig «voldsrisiko og variabel motstand mot & ta imot
hjelp». Dette gjer det veldig krevende a komme i posisjon for & kunne gi et helhetlig, godt og
verdig tilbud, hevdes det.

En av de intervjuede oppsummerte denne utfordringen slik: «Det er ikke helt sammenheng
mellom hva samfunnet forventer av oss mht. & beskytte samfunnet mot denne gruppen, og var
mulighet for & kunne gjare dette. | lovverket er det en hgy terskel for tvangsbruk, noe som legger
en sterk begrensning pa vare oppfglgingsmuligheter».

De intervjuede peker pa at sentralt kjennetegn med denne gruppen er at de ikke vil ha hjelp, og de
motsetter seg hjelpen: «Vi kan ikke tvinge dem. Hvis de ikke vil ha kontakt, har vi begrensede
muligheter for a falge med». Dette gjer det vanskelig komme i posisjon til & kunne gi dem den
ngdvendige bistanden. Lederen for vedtakskontoret sa det slik: «Det er mange ting vi prgver, men
de ansker ikke hjelp. Lovverket hindrer oss i a tvinge dem til & motta hjelp, sa lenge de har
samtykkekompetanse selv. (...) Vi praver, det er viktig a ikke gi opp, men det er likevel begrenset
hva vi kan gjare hvis de ikke vil ha hjelp. Vi ma spille pa de rundt brukeren for & komme i
posisjon.».

Gjennomgangen tyder pa at det er kombinasjonen av rus og psykiatri som utgjar det stgrste
problemet: «Det er vanskelig a nekte a nekte dem & oppsgke rusen, og det er vanskelig & ha et
klart svar pa hva vi skal gjere for & hjelpe dem».

De aller fleste vi har intervjuet mener at lovverket ikke legger til rette for & ramme dem inn pa en
god nok mate. Kommuneoverlegen sa det slik: «De trenger hjelp, medisinsk sett, men vi har
likevel ikke en juridisk mulighet til & gi den innrammingen eller hjelpen som er ngdvendig». Dette
gjelder bade om man ser det fra den enkeltes situasjon og om man ser det fra samfunnets behov
for beskyttelse, hevdes det: «Vi mangler mulighetene til & gi dem en innramming, bade i lov om
psyk helsevern, straffelov og helse- og sosiallov. De ramler mellom flere stoler og det er en
utfordring hvordan man skal ga frem».

7.8 VURDERING

Gjennomgangen tyder pa at overfaringen fra Valen til Udland fungerer meget bra. Valen tar seg
god tid i forbindelse med overfgringen av enkeltbrukere, og samarbeidet med Udland ser ut til &
fungere godt. Her skjer overfaringen gradvis, og det legges godt til rette for a fa til en semlgs
overgang og sammenhengende tjenester.

Det er forskjell pa overfgringen fra Valen for de som er dgmt til psykisk helsevern og de som har
tvungent psykisk helsevern uten dom. Det er et mye starre krav til samfunnsansvar for de som har
dom.
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Intervjuene tyder pa at overfaringen fra DPS til kommunen ikke fungerer like godt. Dette kan
selvsagt skyldes at det er ulike behovsvurderinger som ligger til grunn fra spesialisthelse-
tjenestens side. Det er grunn til & tro at brukerne som kommer fra VValen gjennomgaende vil ha
behov for en mer trinnvis og sakte overfgring enn de som overfgres fra DPS. Dette kan skyldes
ulik alvorlighetsgrad, samt at brukerne ofte far oppfalging fra kommunen og DPS parallelt.

Etter var vurdering bar likevel tilbakemeldingene i intervjuene tas pa alvor. Vi anbefaler derfor
at kommunen gar i dialog med DPS for a sikre en best mulig overfgring og informasjonsdeling i
enkeltsaker.

Den starste utfordringen med overfaringen ser imidlertid ikke ut til & veere samhandlingen i seg
selv, men den store overgangen det er for brukere som kommer fra fengsel eller institusjon og
som gnsker minimal oppfelging nar de overfares til kommunen. Mange brukere far dermed ikke
en innramming som er i nerheten av den de ville fatt i institusjon, fengsel eller pa Udland.
Dermed havner de gjerne tilbake til sitt gamle miljg, og de samme problemene melder seg pa
nytt. Dette er darlig for bruker og det er en darlig lgsning rent samfunnsgkonomisk.

Dette opplever bade kommunen og samarbeidspartnerne som en kjempeutfordring. Et viktig
kjennetegn med en del psykisk syke er at de ikke vil ha hjelp, og motsetter seg hjelpen. Det er
derfor vanskelig for kommunen & komme i posisjon til & hjelpe. Flere i kommunen mener at
spesialisthelsetjenesten ikke forstar at kommunen har begrensede muligheter for & kunne bruke
tvang og for a kunne gi brukerne den ngdvendige innrammingen.

Dette er etter var vurdering en utfordring i forbindelse med overfgringen fra
spesialisthelsetjenesten. Hvis spesialisthelsetjenesten konkluderer med forhgyet voldsrisiko og
forutsetter en oppfalging kommunen ikke har mulighet til & gi, utgjer dette i seg selv en stor
risiko. Vi anbefaler Haugesund & ga i dialog med spesialisthelsetjenesten for a diskutere
kommunens handlingsrom og muligheter for a kunne faglge opp forventningene fra
spesialisthelsetjenestene.

| neste kapittel gar vi nermere inn pa hvilken oppfelging kommunen gir brukere med alvorlige
psykiske lidelser og hvilke begrensninger dagens regelverk gir.

8 OPPFALGING

8.1 REVISJONSKRITERIER

Problemstilling fire: Hvilken oppfalging blir gitt fra kommunen til de med alvorlige psykiske
lidelser bade far og etter eventuell behandling i spesialisthelsetjenesten?

Ifalge veileder for lokalt psykisk helsearbeid og rusarbeid for voksne er brukere med vold- og
utageringsproblematikk en mindre gruppe som har behov for szrlig tilpassede og samtidige
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helse- og omsorgstjenester. De har vanskeligheter med a finne egnet bolig og opprettholde
boforholdet over tid, samtidig som de ofte faller ut av oppfalgings- og behandlingstilbud bade i
kommunen og spesialisthelsetjenesten. De har generelt et behov for mer fleksible og tilpassede
tilbud, kontinuitet og forutsigbarhet, stabile boforhold og samtidige oppfalgings- og
behandlingstilbud. Det innebarer ogsa at voldsproblematikk og rusmiddelavhengighet behandles
samtidig som den psykiske grunnlidelsen.

Revisjonskriterium:
e Haugesund kommune har et godt tilpasset tilbud til brukere med alvorlige psykiske

lidelser og en forngyet voldsrisiko. Tilbudet skaper kontinuitet, forutsigbarhet og stabile
boforhold.

Vi starter dette kapitlet med a gi eksempler pa hvilken oppfalging brukerne far fra de
ambulerende tjenestene, og mer spesifikt fra Udland bofellesskap og Frelsesarmeens bo-tilbud.
Vi beskriver ogsa det som betegnes som de viktigste utfordringene med dagens tilbud og hvilke
begrensninger og muligheter som ligger i dagens regelverk. Vi avslutter dette kapitlet med a si litt
om hvilket tilbud vare informanter mener er ngdvendig for at man skal kunne lykkes bedre med
oppfalgingen av disse brukerne i overgangen fra institusjon/fengsel til kommune.

8.2 EKSEMPLER PA OPPF@LGING

Tilbakemeldingene tyder pa at det ofte er de samme tjenestene disse brukerne far bade far og
etter behandling i spesialisthelsetjenesten. Men ifglge vedtakskontoret kan det veere aktuelt & gke
opp tjenestene i overgangen fra spesialisthelsetjenesten til kommunen, for a ivareta bruker best
mulig.

Brukerne kan fa oppfalging fra oppfalgingstjenesten rus og psykiatri, miljgarbeidertjenesten,
hjemmetjenesten eller lavterskeltilbudet i kommunen. Selv om det er rus- og psykiatritjenesten
som falger opp de fleste av disse, kan de ogsa fa oppfelging fra andre tjenester. Noen far flere
tjenester samtidig. Miljgarbeidertjenesten gir veiledning i dagligliv og mht. & bo, slik at de blir i
stand til & mestre hverdagen og ha en aktiv og meningsfull tilvaerelse. Rus- og psykiatritjenesten
gir oppfalging og stattesamtaler, mens hjemmetjenesten yter helsetjenester.

Hjemmetjenesten er den eneste ambulerende tjenesten som er tilgjengelig dagnet rundt, og
overtar ofte ansvaret for pasientene nar de andre avdelingene ikke har apent.

Vi far opplyst at oppfelgingstjenesten rus og psyKkiatri har i underkant av 300 brukere, hvorav
150-160 far kommunale tjenester som psykisk helsehjelp og rusoppfglging. 122 brukere er LAR-
pasienter. Disse har et vedtak i Helse Fonna og sa er det oppfalgingstjenesten som leverer
medisinene. Disse brukerne har i utgangspunktet ikke et annet tilbud i kommunen, men dersom
de trenger ekstra oppfelging, sgkes det om dette: «Vi hjelper dem med det, og det krever en del
ekstraarbeid». Av disse brukerne er det, som tidligere nevnt, mellom 15-17 som har en alvorlig
psykisk lidelse og en forhgyet voldsrisiko.
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Vi far opplyst at retningslinjene i LAR krever enkelte kontrolltiltak, som observert inntak, spytt
og urinprgver, for & undersgke bruk av andre rusmidler. Det pekes videre pa at pandemien endret
oppfalgingen av LAR-pasientene, og at kontrolltiltakene ikke ble gjennomfert i denne perioden:
«Bade LAR-brukerne og de som har psykiske vansker har fatt forverret tilstand som en falge av
mindre kontakt».

Rus- og psykiatritjenesten gir tjenester til innbyggere som er 18 og over og som har moderate og
alvorlige langvarige psykiske lidelser og rusproblemer: «Vi gir dem hjelp til & mestre sin hverdag
, i hjemmet, slik at de kan holde pa leiligheten, vi handler med dem, tar ut posten, fglger dem til
spesialisthelsetjenesten og har samtaler med dem. Vi forsgker a fa dem til a ta del i livet ogsa
utenfor, for eksempel aktiviteter og lignende».

Vi far opplyst at det er mange rusmisbrukere som bor i kommunale leiligheter. De som mottar
psykiske helsetjenester bor ogsa i kommunale boliger, men en stgrre andel av disse bor i private
hjem eller i bofellesskap.

Ifelge flere av de intervjuede er det ingen av brukerne i var malgruppe som bor pa Udland, selv
om ogsa noen av beboerne her utgjgr en volds- og samfunnsrisiko. Vi far opplyst at de fleste bor i
egen bopel/kommunal leilighet eller pa Frelsesarmeens bo- og omsorgssenter. | de neste
avsnittene ser vi derfor farst kort pa botilbudet i Haugesund, deretter Frelsesarmeens botilbud og
til slutt Udland bofellesskap.

8.3 BOTILBUD

Et botilbud i kommunen er viktig for rehabilitering av pasienter med ROP-lidelser. Figuren under
viser at kommunene i Helse Fonna kommer relativt godt ut.

Figur 8 Antall pasienter i psykisk helsevern og TSB med registrert boligtilbud per 100 000
innbyggere, i 2018/2019
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Kilde: Ny modell for framskrivninger i psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling, 202132,

Frelsesarmeen i Haugesund opplever at det er flere tilgjengelig boliger na enn tidligere, og at det
er feerre personer som blir bostedslgse. Men de forteller at mange av de som bor pa deres bo- og
omsorgssenter har kort levetid i en kommunal bolig, som gjerne blir rasert av dem selv eller
andre. «De har lav boevne, de skaffer ikke mat, de vasker ikke hus eller kleer og de gdelegger
inventar».

8.4 FRELSESARMEENS BO- OG OMSORGSSENTER

Frelsesarmeens bo- og omsorgssenter er en del av tjenestetilbudet i Haugesund gjennom drift- og
tjenesteavtalen mellom Frelsesarmeen og Haugesund kommune.

33 Rapporten ble presentert den 23. september 2021. Arbeidet har vaert ledet av Nikolai Mgkleby fra Helse Segr-@st
og Jon Tomas Finnsson fra Helse Nord
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Frelsesarmeens bo- og omsorgssenter er et lavterskel-botilbud for mennesker med rusproblemer
som trenger et botilbud eller oppfalging.®* Det finnes et midlertidig botiloud med plass til 14
beboere (trinn en) og 15 omsorgsboliger (trinn to). Det er NAV som tildeler plasser i det
midlertidige botilbudet, som er for dem som er i en akuttsituasjon. De har gjerne mistet
leiligheten, kommet ut fra fengsel etc. Det er vedtakskontoret som tildeler plasser i
omsorgsholigene. Dette er for personer i aktiv rus og det er brukerne i disse boligene som far
mest oppmerksomhet her.

Kjennetegnet ved brukerne som bor pa trinn to er at de ruser seg aktivt og er «hgye pa rus,
kriminalitet og vold». De har utfordringer med rus og psykiatri og har mange ar bak seg med
soning og psykiatrisk behandling. Vi far opplyst at det er «tunge» brukere pa begge botiltakene,
men at ikke alle pa trinn 1 har rusproblematikk: «Dette er mennesker som er skadet i
barndommen. Det er derfor viktig at vi skaper en starre felles forstaelse for denne malgruppen,
slik at de kommer ut av denne runddansen, ut av denne negative spiralen. De fleste som bor her
har bodd her i mange ar, og far ikke bukt med problemene sine. Noen klarer & komme seg ut av
det, og er i full jobb, men de fleste gjar ikke det. Det er psykiske vansker kombinert med rus som
gjer det vanskelig».

Selv om rus er hovedutfordringen er det en god del psykiatri blant beboerne: «Vi far de brukerne
som ingen andre vil ha. Det sier noe om at de er nederst pa rangstigen.»

Det er langt hgyere sirkulasjon av beboere pa Frelsesarmeens bo- og omsorgssenter enn pa
Udland (se under). Maks bo-lengde for trinn 1 er tre maneder. For trinn to er det ingen
begrensninger, men gjennomsnittlig botid er fra seks maneder til ett ar. Det finnes ogsa de som
har bodd der i flere ar: «Vi har ikke sagt opp noen, men de har sagt opp selv. De er vagabonder
og havner ofte i konflikt. Det er sjelden at sa tunge rusavhengige bor et sted over lang tid. Noen
ganger har de gjeld og blir jaget. Da er det tryggere & bo hos en kompis».

Det er mange beboere som kommer tilbake igjen til bo- og omsorgssenteret, bade for andre og
tredje gang. Det pekes pa at dette er det eneste reelle alternativet i kommunen.

De intervjuede ved Frelsesarmeen hevder at de har en veldig lav bemanningsfaktor: «Ambisjonen
er at det bade skal vare tilsyn og boveiledning, men det er vanskelig a fa til pa en tilfredsstillende
mate med sa lav bemanning. Vi har to pa vakt pa kveld og natt (en vaken og en sovende) og tre
pa dagtid. Vi har 29 brukere totalt.(...) | kontrakten var star det at vi skal drive boveiledning, og
vi har knapt nok kapasitet til det. Vi har ikke kapasitet til a fglge brukerne til lege eller veere med
a handle, det er knapt mulig pa dagtid, nar vi er tre pa vakt, pluss leder».

34 Informasjonen i denne delen er basert pa tilbakemeldinger fra de intervjuede i Frelsesarmeen eller deres nettsider,
med mindre noe annet er presisert i teksten.
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Noen av brukerne som bor hos Frelsesarmeen, far oppfalging fra rus- og psykiatritjenesten. Fra
Frelsesarmeen pekes det pa at ngklene til mer malrettede tjenester for disse brukerne er «en
skikkelig bolig og mer individuell oppfglging, at vi klarer vi & ramme dem bedre inn». De mener
man da vil kunne skape en tettere relasjon med brukerne, som er avgjerende for a lykkes: «For
disse brukerne er fattige pa relasjoner, men oppfalgingen fra ruskonsulentene skjer mellom atte
0g tre».

Kommuneoverlegen opplever at brukerne pa trinn to ikke roer seg ned pa samme mate som ved
Udland bofellesskap. Han er usikker pa om dette skyldes beboerne, rusen eller rammene rundt:
«Nar man havner pa Udland er det mer gjennomtenkt og planlagt, mens Trinn to er et sted man
far tildelt fordi det ikke er noe alternativ».

8.5 UDLAND BOFELLESSKAP

Udland bofellesskap er boliger med heldegnsbemanning som yter tjenester til mennesker med
alvorlige psyKkiske lidelser.>> Mange av brukerne ved Udland kommer direkte fra Valen sykehus,
men noen ganger har de veert innom DPS farst. De mindre farlige overfares gjerne til DPS for
Udland, mens de farligste kommer direkte fra VValen.

Vi far opplyst at de fleste som kommer fra Valen, har veert der ett eller to ar, og av og til lengre
enn det ogsa.

Beboerne kan ogsa komme direkte fra hjemmet, for eksempel ved at de bor hos foreldre. Da har
de gjerne veert fulgt opp av ACT og oppfalgingstjenesten, og s ser man at dette ikke fungerer
lenger.

Enkelte av beboerne har blitt demt til tvungent psykisk helsevern uten degnopphold (TUD), disse
utgjer en volds- og samfunnsrisiko, og har 2-1-bemanning.

Bofellesskapet har 32 leiligheter, og 25 som bor der per i dag. Det er en hgy terskel for a fa plass
pa Udland, de skal ha prgvd annen oppfalging far de kommer dit: «Vi har ikke mange plasser
igjen, derfor er terskelen hgy». De som trenger rammene pa Udland bofellesskap far plass
dersom det vurderes a vere behov for 24/7 omsorg.

Det er per i dag ingen venteliste, og lav sirkulasjon. | lgpet av de siste atte arene er det to som har
flyttet ut, fordi de gnsket & klare seg med lettere oppfalging fra hjemmetjenesten. Men de fleste
blir boende til de faller fra.

3 Faktainformasjonen om Udland kommer fra enhetsleder, med mindre noe annet er presisert i teksten.
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Det er stor spredning i bistandsbehov hos beboerne. De fleste har liten eller ingen boevne. Noen
har bare tilsyn, noen far oppfalging ti timer i uken, andre har oppfelging hele degnet, og atter
andre har to personer rundt seg hele tiden.

Ifalge kommuneoverlegen er Udland bofellesskap et eksempel pa noe som fungerer godt i
kommunen. Innrammingen der har en positiv effekt pa den enkelte: «De roer seg ned, og det blir
en stabilitet rundt dem.(...). De er mindre involvert i politi og mindre involvert i psykisk
helsevern» (spesialisthelsetjenesten, var anm.).

Lederen for Udland bofellesskap sa det slik: «Erfaringen var er at mange klarer seg bedre pa
egenhand her. De var darlige nar de fikk tildelt plass pa Udland, men er blitt bedre etter
innrammingen de har fdtt her (...). De far hjelp til d leve bedre pd tross av sine psykiske
utfordringer.»

Kommunelegen peker samtidig pa at en forutsetning for & kunne bli boende pa Udland er at du
ma vere i stand til a ta imot hjelp fra andre, og innrette deg etter et system. Og de kan heller ikke
ruse seg aktivt, slik som ved Frelsesarmeens botilbud.

| intervjuene peker flere pa at de mest krevende brukerne, dvs. de som er malgruppen for dette
prosjektet, ofte ikke vil bo pa en plass som Udland: «De vil ikke underlegge seg overvakning, de
vil ikke forholde seg til personal og strukturer og regler». Det pekes pa at disse har alvorlige
psykiatriske lidelser med periodevise psykoser, som forverres ved rusbruk: «De personene som er
farlige er individualister, de vil takke nei til et slikt tilbud, de vil bestemme selv hvor de skal bo.
Som regel ender de opp i en kommunal leilighet eller pa Trinn to hos Frelsesarmeens.

8.6 ET FRAGMENTERT TILBUD

Flere utenfor kommunen mener at rus- og psykiatritilbudet i Haugesund er bra. Fra
Frelsesarmeen pekes det pa at kvaliteten pa det rusfaglige arbeidet er bra, og at det er mange
tilbud, men at noen brukere ikke «rekker opp til matfatet.» De intervjuede fra Valen sykehus
mener at psykiatritiloudet i kommunen er bra, men at «utfordringen er at det er sd mange
forskjellige instanser som er inne. Tilbudet er veldig splittet opp, det er s& mange instanser inne,
det er sa mange personer. Brukerne trenger noen fa og tette relasjoner, de trenger noen de kan
stole pa, noen som kan overtale dem til ikke & ta dumme valg».

Ogsa flere av de intervjuede i Haugesund mener at det samlede tilbudet i kommunen er godt, i
den forstand at det er mange som kan fange dem opp og gi dem hjelp. Samtidig pekes det pa
mange av disse brukerne ikke vil fanges opp, og de shopper tjenester: «De vil ha LAR hos o0ss,
men de backer ut nar vi vil gi dem mer. De er innom lavterskel helsestasjon og far sarstell, de er
innom matstasjoner osv.».

Ifelge de intervjuede ved Valen sykehus er hovedutfordringen med dagens tilbud i Haugesund
den store fragmenteringen og mangelen pa tette relasjoner, som en falge av dette.
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8.7 KORTVARIGE REPETERENDE TJENESTER — TIL HVILKEN
NYTTE?

Normalt vil hjelpen fra spesialisthelsetjenesten, kommunen og politiet (og kriminalomsorgen)
fore til at de fleste far god hjelp, men ikke for malgruppen for var undersgkelse®®: «Vare» brukere
har ofte psykiatriske lidelser, har vist voldskapasitet og begatt kriminelle handlinger, som gjerne
forsterkes med ulike former for rusbruk.

Ifglge politistasjonssjefen forarsaker denne gruppen mange lovbrudd og dramatiske hendelser,
med hyppige gjentakelser. De er storforbrukere av tjenester i kommunen, spesialisthelsetjenesten
og i politiet, og alle partene kjenner dem vanligvis godt. Politistasjonssjefen skriver det slik®’:
Flere av de vi kommer i befatning med lever i en situasjon der de ikke er i stand til & ta gode
beslutninger for seg selv. Ofte ender de opp med & motta repeterende kortvarige tiltak fra politi,
helsevesen og kommune som ikke er virkningsfulle i forhold til helsesituasjon eller livssituasjon.

Politistasjonssjefen peker pa at alle instanser gjer jobben sin isolert sett, men at dette ikke farer til
bedre livskvalitet for brukeren. Dette henger dels sammen med at de ikke gnsker hjelp og dels
med at kravet til samtykkekompetanse er oppfylt, dvs. at de kan velge 4 si nei til oppfalging: «De
vil ikke ha hjelp (...) Dette farer til at vi repeterer. Det blir kortvarige inngrep og de blir raskt
fart tilbake til den opprinnelige situasjonen. Det blir veldig mange oppdrag — ikke sa mange
personer — men mange repeterende oppdrag».

Politistasjonssjefen forteller at det er mange av disse oppdragene, nesten daglig: «Sann er det
rundtomkring i hele landet». Han peker videre pa at mange av disse personene lever ganske triste
liv, men de vil ikke ta imot hjelp. De faller derfor mellom alle stoler, og kommer ikke ut av den
negative spiralen.

Til tross for at disse brukerne mottar mange offentlige tjenester og hjelpetiltak, ser man ikke den
langvarige effekten av innsatsen. Det samme mgnsteret har en tendens til a gjenta seg, uten at
brukerne kommer ut av det negative mgnsteret. Det kan ga fint en stund, med trygg innramming
pa institusjon, men nar de kommer tilbake igjen til samfunnet og ikke mottar ngdvendig bistand,
baerer det fort tilbake til kriminalitet og det som var utgangspunktet for den farste innleggelsen.

36 g5, intervju med politistasjonssjef og dette var ogsa et viktig poeng i Karl Melles (overlege, St.Olavs hospital)
innlegg pa Fagfokus psykisk helsevern og samfunnsvern, 23.05.2022, dvs. at utviklingen innen psykiatrien har veert
positiv for det store flertallet, men negativt for en liten ressurskrevende gruppe som legger beslag pé 80 prosent av
ressursene.

37 Haringsuttalelse fra politiet ifm. Haring — Nasjonale faglige rad for forebygging og riktig bruk av tvang i psykisk
helsevern for voksne, datert 07.06.2021
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I likhet med en rekke andre, peker ogsa politistasjonssjefen pa at denne brukergruppen fungerer
godt nar de er «rammet inn» i fengsel eller pa et psykiatrisk sykehus: «Men de faller fort tilbake
nar de kommer ut». Og han fortsetter: «Nar vi har hatt denne runddansen over en lengre periode,
0g vi har satt inn tiltak som ikke virker mange ganger, kanskje vi da bar gjgre noe annet? Men
regelverket og rammene legger begrensninger, alle gjar sin jobb, men det hjelper ikke. Vi
repeterer».

Han mener at hjelpen farst kommer nar noe dramatisk skjer: «Da er det tvang, da far de ikke lov
a velge lenger». Dette framheves ogsa av leder for Undersgkelseskommisjonen, Pal Iden: En
fellesnevner vi har funnet, er at disse drapene ofte betegnes som en varslet katastrofe. Det er en
del tegn som kunne ha vert fanget opp dersom man hadde hatt hele bildet pa forhand. Det er
mange ulike aktgrer som sitter med ulik forstaelse og ulike deler av virkeligheten, og ingen som
ser helheten sa godt.®

Ogsa leder for oppfalgingstjenesten rus og psykiatri hevder at man har litt & ga pa i lovverket, og
at man ma vare bevisste pa handlingsrommet. Men for & fa til dette mener hun at et tett
samarbeid med en viss informasjonsutveksling trengs: «I sa mate er Kongshergsaken et
paradoks. Der hadde de vart bekymret over sa lang tid, men han hadde fremdeles
samtykkekompetanse, og de kunne ikke gripe inn med tvang. Derfor kunne de ikke gripe inn og gi
hjelp. Men etter at han begar drapet, blir han erklert utilregnelig og kan ikke demmes. Hvordan
kan det ha seg?»

Flere av de vi har intervjuet mener at kravene til samtykke begrenser mulighetene til & fglge opp
brukerne pa en god mate og beskytte samfunnet mot disse.

8.8 SAMTYKKEKOMPETANSE

| september 2017 ble lov om psykisk helsevern endret. Endringene i 2017 innebar at psykisk syke
ikke lenger kunne bli innlagt eller behandlet mot sin vilje dersom de hadde
samtykkekompetanse®°.

Dette betyr at pasienter som vurderes a ha samtykkekompetanse, kan nekte a ta imot tilbud om
innleggelse og behandling eller selv avslutte opphold og behandling i psykisk helsevern*. Loven

38 Uttalelse fra Pal Iden, leder av Undersgkelseskommisjonen, under lanseringen av rapporten «Hva kan vi lere etter
et drap begatt i psykotisk tilstand?».

39 Endringer i lov om psykisk helsevern | Statsforvalteren.no

40 Ekspertutvalg om tvang - regjeringen.no
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stiller en rekke krav for at helsepersonell skal kunne fatte vedtak om tvang*’. Vilkéret gjelder
ikke ved narliggende og alvorlig fare for eget liv eller andres liv eller helse.

Flere peker pa at det kan veere vanskelig a vurdere den enkeltes samtykkekompetanse, men at
skillet gar mellom om de forstar/ikke forstar at de trenger hjelp. Dette ble formulert slik i
intervjuene vare: «De ma forsta at de trenger hjelp for & ha samtykkekompetanse. Dersom de er
psykotiske og ikke er i stand til & forsta at de trenger hjelp eller konsekvensene av a ikke fa hjelp,
har de ikke samtykkekompetanse».

| sluttrapporten for Bolig for velferd peker Haugesund kommune pa at deres handlingsrom
svekkes nar at brukerne ikke gir samtykke til & dele informasjon mellom kommune og
spesialisthelsetjenesten, og pa tvers i spesialisthelsetjenesten mellom helseforetak, DPS og
behandlingsinstitusjon: «Ekstra utfordrende blir det nar det er snakk om brukere med «trippel
diagnoser» eller det politiet omtaler som «tikkende bomber»*2,

Rapporten slar samtidig fast at kommunene og ulike statlige akterer har manglende kjennskap til
handlingsrommet mht. taushetsplikt, samtykkeerklering, informasjonsflyt osv. Ifalge rapporten

er det behov for & etablere felles kompetanse pa dette omradet.*

| likhet med mange andre vi har intervjuet, mener politistasjonssjefen at kravene til samtykke
svekker samfunnets muligheter til & falge opp en sveert utsatt gruppe pa en god mate: Det er en
uttalt bekymring i politiet for at endringen fra 2017 i retningslinjene for hvordan
samtykkekompetanse skal vurderes ved tvangsinnleggelse, medfgrer at en utsatt gruppe pasienter
na risikerer & bli sykere og farligere far de far adekvat hjelp. Dette pavirker sannsynligvis ogsa
samfunnsvernet.*

Ifglge de intervjuede i Frelsesarmeen er bruk av tvang ogsa et stadig tilbakevennende tema innen
rusfeltet, «og jeg mener at noen ganger griper vi for sent inn. Jeg blir fortvilet og har veert det
lenge. Det er unge liv som gar til grunne, og vi toer hendene. Jeg tviler pa at de har den
samtykkekompetansen det vises til. Noen ganger tenker jeg at det er betimelig & vurdere
samtykkekompetanse i akutte situasjoner. Mange er sa nedkjgrte og syke bade fysisk og psykisk at
de ikke ser muligheter for hjelp. Flere er virkelig ute a kjere. De er ruset og pa grensen til

41 Se 88 3-2 0g 3-3 i lov om psykisk helsevern.

42 Mer velferd med Bolig for velferd? Sluttrapport for gjennomfgring av prosjektet. Tiltaksplan Bolig for velferd i
Rogaland og Vestland 2018-2022

43 Mer velferd med Bolig for velferd? Sluttrapport for gjennomfaring av prosjektet. Tiltaksplan Bolig for velferd i
Rogaland og Vestland 2018-2022

4 Haringsuttalelse fra politiet ifm. Haring — Nasjonale faglige rad for forebygging og riktig bruk av tvang i psykisk
helsevern for voksne, datert 07.06.2021
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psykotisk». Politistasjonssjefen stiller spgrsmal ved om man heller skulle gatt inn i en tidsperioder
med tiltak som har elementer av tvang, for a bryte et livslgp som apenbart er darlig for
vedkommende: «Det er for mange slike eksempler og det er trist & se at dette kommer i
kjglvannet av dramatiske hendelser».

Politistasjonssjefen understreker at man ikke kan bruke inngripende tiltak eller tvang som rene
forebyggende tiltak: «Slike tiltak ma komme som en fglge av tidligere adferd og en psykiatrisk
vurdering av farlighet». Han mener likevel det er sannsynlig at en tverrfaglig vurdering av
enkeltpersoner med sammensatte utfordringer fra helsevesen, kommune og politi kan medfare
bedre beslutningsgrunnlag for behandlings- og botiltak, som gir bedre resultater for brukeren og
samfunnet.

Han er tilhenger av sa lite inngripende tiltak som mulig, men mener det er svert uheldig dersom
tiltakende er for lite inngripende og det blir begatt en alvorlig voldshandling: «Etter en slik
hendelse iverksettes vanligvis de mest inngripende tiltakene som samfunnet har tilgjengelig,
enten det betyr dom pa fengsel eller tvungent psykisk helseverns.

Politistasjonssjefen mener man bar se nermere pa hvordan man skal sikre at disse pasientene far
en mer varig effekt av hjelpetiltakene, slik at de kan komme ut av den negative spiralen. Han tror
en riktigere bruk av tvang vil kunne bety at det totalt sett brukes mindre tvang, samt at det sparer
bade gjerningsmann, ofre og pargrende lidelsen som kommer i kjglvannet av alvorlig skade og
ded.

Det kan i den forbindelse vare verdt & nevne at regjeringen har oppnevnt et ekspertutvalg som
skal evaluere vilkaret om manglende samtykkekompetanse for bruk av tvang i psykisk helsevern.
Utvalget skal levere sin innstilling innen 1. mai 2023.

Men hvordan er mulighetene i dag? Utnyttes mulighetene innenfor dagens regelverk godt nok?
Dette spgrsmalet stilte vi vare informanter. I avsnittet under forsgker vi & oppsummere
tilbakemeldingene.

8.9 MULIGHETER INNENFOR GJELDENDE REGELVERK

8.9.1 TVANGSMULIGHETER
Bade politiet, fastleger, legevakt og kommuneoverlege kan kreve at pasienter blir innlagt.

Undersakelseskommisjonen kritiserte politiet i 2021 for a ikke bruke sin mulighet for tvangsbruk
godt nok: «Nar politiet kommer i kontakt med personer de tror har psykose og er til fare for
andre, bar de i sterre grad enn i dag vurdere & begjere tvungen legeundersgkelse, tvungen
observasjon eller tvungent psykisk helsevern. En begjaering vil kunne bidra til at pasienten far
ngdvendig helsehjelp». Ogsa kommuneoverlegen mener politiet bar bruke denne muligheten i
stagrre grad, spesielt tvungen judisiell observasjon.
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Fra politiet pekes det pa at den gamle Tutor-begjaringen (den tidligere hjemmelen for tvang) ble
endret med ny lov om psykisk helsevern. Politiets inntrykk er at tutor-begjeeringen var lettere
tilgjengelig, mens det na er et mer grundig arbeid som ma gjeres far politiet kan begjere
innleggelse (Jf. 8 3-6).

Politistasjonssjefen erkjenner at politiet kan bli bedre pa a bruke denne paragrafen mer aktivt,
men mener det har blitt en stgrre oppmerksomhet omkring politiets mulighet til & begjeere
innleggelser de siste arene. En fordel med a begjzare innleggelser er at politiet far partsrettigheter
og melding nar pasienten skrives ut fra spesialisthelsetjenesten.

Selv om politistasjonssjefen opplever at kritikken mot politiets (manglende) bruk av tvang er
berettiget, mener han likevel ikke at det er dette som er hovedutfordringen med oppfelgingen av
denne gruppen. Ifglge ham er hovedutfordringen den beskrevne system- og
kapasitetsutfordringen, dvs. repeterende tjenestesirkler, som bestar av kortvarige tjenester fra
kommune, politiet og spesialisthelsetjenesten, men som ikke gir noen langvarig effekt, og som
ikke hjelper brukeren ut av den onde sirkelen.

Fra kommunen pekes det pa at ogsa spesialisthelsetjenesten burde kunne anvendt sin mulighet for
tilbakeholdelse i starre grad enn det som gjeres i dag. | en del tilfeller der en pasient blir
tvangsinnlagt av lege, mener kommuneoverlegen at spesialisthelsetjenesten bruker for liten tid pa
a vurdere om vilkarene for tilbakeholdelse er oppfylt. Han peker pa at dette gjerne resulterer i at
pasientene blir skrevet ut fa timer etter at de er lagt inn, og mener at spesialisthelsetjenesten bar
utnytte mulighetene de har innenfor sitt regelverk.

Kommuneoverlegen mener kommunen bruker tvang nok, og at man utnytter det
handlingsrommet som finnes. Fra legevakten pekes det pa at de fleste pasientene herfra ikke blir
lagt inn, og av de som blir lagt inn, legges de fleste inn frivillig. De forteller at de sjelden legger
inn pasienter pa tvang, og at de kvier seg litt for dette. Dette har sammenheng med at de kun har
informasjonsgrunnlag fra en samtale, og at det ikke alltid er s& mye de far ut av pasienten. De
opplever derfor at grunnlaget for en tvangsinnleggelse blir for tynt.

DPS mener at <kommunene og politiet kanskje bruker det litt for lite.» Men de peker samtidig pa
at dersom en pasient ikke er en akutt fare for seg selv eller andre, skal det ikke brukes tvang,
forutsatt at brukeren har samtykkekompetanse. «Det er lov a veare psykisk syk, det er lov a ruse
seg, og det er begrensede muligheter for & bruke tvang. Tvang pa TUD er en illusjon om kontroll.
Vi har fint lite kontroll pa hva pasienten foretar seg nar vedkommende ikke er her». Fra ACT-
teamet pekes det pa at man har bedre kontroll gjennom & jobbe med relasjonen med disse
brukerne og falge dem tett opp. Dette fungerer ofte bedre enn a bruke tvang, hevdes det.

AST-teamet ved Valen sykehus forteller at de er helt enige i at det burde vert starre rom for a
bruke tvang i kommunen. De mener likevel at det er et handlingsrom innenfor gjeldende lovverk,
og at det er en grasone: «Inntrykket vart er at kommunene var mer villige til & preve ut grasonen
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tidligere. Na er de mer forsiktige, og har lagt seg pa en mer absolutt lovfortolkning. Dette
begrenser ogsa innrammingen av pasientens.

De sitter med et inntrykk av at brukermedvirkningen (Recovery) trekkes for langt: «Det virker
som de tenker at pasientene skal bestemme alt selv. Men det er en misforstatt form for omsorg.
Dersom du er schizofren er det a veere ambivalent en del av diagnosen, som kan resultere i
tilbaketrekking og initiativlgshet. Det er derfor viktig at de blir rammet inn pa en bedre mate, slik
at de kan fungerer trygt (...) Dersom vedkommende gnsker & ruse seg, og kjgpe alkohol, er det
omsorg a preve a fa brukeren fra dette.»

8.10- DE TRENGER ET BEDRE ETTERVERN

Flere vi har intervjuet mener at en tettere oppfelging i form av et godt ettervern mangler i
overgangen mellom institusjon/fengsel og kommune: «De trenger en annen type bolig — ikke en
kommunal leilighet. Dersom du har veert ett ar i behandling og kommer tilbake til samme
leilighet, skal du veere rimelig sterk for a klare deg».

| intervjuene ba vi informantene om & konkretisere hva de mente med et bedre ettervern i
overgangen. Vi oppsummerer dette punktvis under:

e Etter behandling ma det sta noen som kan fglge pasientene opp tett og trinnvis tilbake til
et verdig liv. De ma ikke bli mgtt med en ngkkel og en tom leilighet. Mange av disse
innbyggerne har ikke nettverk: «Jeg har veert i begravelser der det kun er meg og presten
til stede. Det er disse jeg snakker om».

e De trenger overgangsboliger slik som friomsorgen har

e Nar de kommer tilbake til «samfunnet» igjen er det ofte sa kaotisk i hodet, og da trenger
de gjerne noen a snakke med nar de blir urolige. «Vi skulle hatt et bofellesskap med en
base bestaende av ansatte som kjenner brukeren, og som kan regulere brukeren».

e De trenger ogsa en oppfelging som kan demme opp for deres manglende boevne.

e De trenger tilrettelagte boliger med mulighet for a fa kontakt med personal, der det er lav
terskel for & be om hjelp og stette til bade rusmestring og praktiske ting. Mange trenger i
en overgangsfase en «medvandrer» inn i et rusfritt liv. Mange ting ma trenes pa, ny
sosialkompetanse skal opparbeides. Mye er «mistet» pa veien. Hjelp til deltagelse i
sosiale sammenhenger, en treningsarena for sosialt felleskap og samhandling. Nye
relasjoner skal skapes, og dette er en stor utfordring for tidligere rusavhengige. Det bar
ogsa trenes pa naboskap og bokompetanse.

e De trenger et tilbud dggnet rundt, noen de kan ringe til, noen de kan kontakte nar de har
behov. Om kvelden og natten er det kun legevakten som er et alternativ for en del av disse
innbyggerne. «Med en tettere oppfalging kunne vi nok ha unngatt alvorlig
problemutvikling hos mange, og at de brgt ut av den negative spiralen de er inne i».

e Psykisk utviklingshemmede har mye bedre rettigheter enn alvorlig psykisk syke. De har
rett pa oppfelging og et egnet botilbud.
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8.11 VURDERING

Haugesund har mange tilbud for personer med rus- og psykiatrilidelser, og det er ofte de samme
tjenestene brukerne mottar fgr og etter behandling i spesialisthelsetjenesten. Eksterne
samarbeidspartnere mener tilbudet i kommunen samlet sett er bra. Det ser ut til at Udland
bofellesskap klarer & gi mennesker med en alvorlig psykisk lidelse en god innramming, og at
beboerne klarer seg relativt godt der.

Gjennomgangen tyder imidlertid pa at et fatall av disse brukerne bor pa Udland. De vil ikke
underlegge seg reglene og rammene som finnes der, derfor bor de enten i egen bopel/kommunal
leilighet eller pa Frelsesarmeens bo- og omsorgssenter.

Det er likevel en rekke kommunale og statlige aktgrer som kan gi disse brukerne den ngdvendige
hjelpen. Problemet er imidlertid at de ofte motsetter det hjelpeapparatet mener er en ngdvendig
og adekvat oppfalging. | stedet shopper de tjenester ut fra egne akutte behov fra dag til dag.
Dermed blir hjelpen ofte fragmentarisk og lite planmessig, og det blir vanskelig for kommunen a
holde oversikten over brukerne.

Ifelge hjelpeapparatet er ikke disse brukerne i stand til 3 ta gode beslutninger som far dem ut av
det negative livslgpet, men de har likevel samtykkekompetanse. Dermed havner de inn i en ond
sirkel de ikke kommer ut av. De ender opp med a bli storforbrukere av tjenester i kommunen,
spesialisthelsetjenesten og politiet. Det blir kortvarige inngrep hvert sted, og de blir raskt fort
tilbake til den opprinnelige situasjonen, som var utgangspunktet for en innleggelse eller et
fengselsopphold. De vil ikke ta imot planmessig hjelp med en viss innramming, og det er en hgy
terskel for & bruke tvang. Til tross for at samfunnet bruker mye ressurser pa disse brukerne, ender
de offentlige instansene opp med a repetere det som ikke fungerte sist. Dermed kommer de ikke
ut av det negative mansteret.

Dette er en darlig lgsning for bruker, det er en darlig lgsning for samfunnet, og det er sveert
ressurskrevende.

Innfgringen av samtykkekompetanse (jf. lovendringene i 2017) har svekket kommunen og andre
hjelpeinstansers muligheter for a bruke tvang. Dette er positivt for de aller fleste pasientene, men
det ser ut til & vaere negativt for denne brukergruppen. Flere mener det er et stort paradoks at
tvang og adekvat hjelp farst settes inn i kjglvannet av et drap eller en dramatisk hendelse.

Regjeringen har oppnevnt et ekspertutvalg som skal vurdere samtykkekompetanse og bruk av
tvang i psykiatrien. De skal levere sin innstilling i mai 2023. Det betyr at reglene for tvang og
samtykke ikke vil endre seg pa kort sikt. Derfor anbefaler vi kommunen a undersgke hvilket
handlingsrom som finnes innenfor gjeldende regelverk.

Gjennomgangen var tyder pa at det er et uutnyttet handlingsrom innenfor gjeldende regelverk.

Dette blir det ogsa pekt pa i sluttrapporten for Bolig for velferd. Undersgkelseskommisjonen
peker dessuten pa at en del av drapene som blir begatt i psykotisk tilstand er en varslet katastrofe,
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men det er en del tegn som kunne veert fanget opp dersom man hadde hatt sett hele bildet pa
forhand. Det er mange aktarer som sitter med ulik forstaelse og ulike deler av virkeligheten, men
det er vanskelig & se helheten. Dette er ogsa kjernen i poenget til mange av de vi har intervjuet:
Det er sannsynlig at en tverrfaglig vurdering fra kommune, helsevesen og politi vil gi et bedre
overblikk og et bedre beslutningsgrunnlag for a iverksette egnede tiltak.

Etter var vurdering er et bedre og tettere samarbeid mellom kommune, politi og
spesialisthelsetjenesten det viktigste grepet for & kunne sikre en bedre oppfelging av denne
brukergruppen. @kt samhandling vil skape bedre forutsetninger for a forebygge negativ
problemutvikling hos disse brukerne. I tillegg vil det skape bedre forutsetninger for a kunne
vurdere bruk av tvang og for a iverksette mer adekvate tiltak for a hjelpe dem. I siste instans vil
dette kunne bidra til et kortere sykdomsforlgp for den enkelte, og samfunnet vil fa en bedre
beskyttelse.

Etter var vurdering trenger ikke dette a resultere i gkt bruk av tvang, men en riktigere bruk av
tvang.

Flere av vare informanter peker pa at det er behov for en tettere oppfalging i form av et godt
ettervern i overgangen mellom institusjon/fengsel og kommune. Dette gjelder i farste rekke de
som ikke overfgres til Udland, ettersom disse brukerne far en god innramming. Etter var
vurdering er sikringen av en god overgang et aktuelt tema for kommunen & diskutere med
samarbeidspartnerne. Et annet viktig tema er hvordan man skal arbeide sammen for at det ikke
blir sa alvorlig at det ender opp med tvang. Kommunen bgr ogsa vurdere om Frelsesarmeen skall
innlemmes i et slikt samarbeid, ettersom de sitter pa gode kunnskaper om de mest utsatte
brukerne.

For & oppsummere: Haugesund kommune ser ut til & ha et bredt og godt rus- og psykiatritilbud,
men har vansker med & skape et godt og forutsigbart tilbud for disse brukerne. De motsetter seg
ofte hjelp, og shopper tjenester ut fra akutte behov fra dag til dag. Derfor blir hjelpen ofte
fragmentarisk og lite planmessig. Et tettere samarbeid og en styrking i overgangen fra institusjon
til kommune ser ut til & veere de to viktigste grepene for & kunne sikre en bedre oppfelging.

9 SAMARBEID MED EKSTERNE
AKTORER

9.1 REVISJONSKRITERIER

Problemstilling fem: Hvordan fungerer samarbeidet og koordineringen mellom kommunen og de
mest sentrale eksterne aktarene?
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Ifalge helse- og omsorgstjenesteloven skal kommunen legge til rette for samhandling mellom
ulike deltjenester innad i kommunen og med andre tjenesteytere der dette er ngdvendig for a tilby
tjenester omfattet av loven her®®. Kommunen skal samarbeide med fylkeskommune, regionalt
helseforetak og stat, slik at helse- og omsorgstjenesten i landet best mulig kan virke som en
enhet.

Kommunen plikter & inngd samarbeidsavtale med det regionale helseforetaket etter §6-1.

Haugesund kommune har inngatt en overordnet samarbeidsavtale med Helse Fonna, i tillegg til
mer detaljerte tjenesteavtaler.*® Formaélet er & skape mer sammenhengende og baerekraftige
helse- og omsorgstjenester til pasienter/brukere som trenger tjenester fra bade
spesialisthelsetjenesten og den kommunale helse- og omsorgstjenesten. En malsetning med
avtalene er at helseforetaket og kommunen skal se hverandre som likeverdige parter, med felles
eierskap og ansvar for pasienter/brukere. Det skal rettes serlig oppmerksomhet mot a utvikle
gode tjenester til personer med alvorlige psykiske lidelser og rusproblemer.

Revisjonskriterium:
e Kommunens samarbeid med eksterne aktgrer bidrar til & skape sammenhengende og

baerekraftige tjenester for brukere med alvorlige psykiske lidelser og forhgyet
voldsrisiko

9.11 INGEN SAMARBEIDSAVTALE SOM REGULERER SAMHANDLINGEN
RUNDT DISSE BRUKERNE

Helse Stavanger har inngatt en egen samarbeidsavtale med hver enkelt av kommunene innen
opptaksomradet om behandlingsforlgp for pasienter med psykiske lidelser og ruslidelser. Noe
tilsvarende eksisterer ikke mellom Helse Fonna og kommunene.

Formalet med avtalen mellom Helse Stavanger og kommunene er & bidra til gode rutiner for
samarbeidet mellom spesialisthelsetjenesten og kommunens helse- og omsorgstjeneste om og
med den enkelte pasient, samt a bidra til bedre ressursutnyttelse i helse- og omsorgssektoren. Den
beskriver ogsa partenes ansvar og oppgaver og har en egen del om hvordan skal samhandle rundt
pasienter med sarlig behov for ssmmenhengende og samtidige tjenester fra helseforetak og
kommune*’. Her slas det fast at tjenestene fra kommunen og helseforetaket skal utfylle
hverandre, og at man skal prioritere de pasientene som har stgrst behov for sammenhengende
tjenester, og som vurderes a ha best nytte av systematisk samarbeid. Malgruppen for denne

°§3-4.

4 Disse kan finnes her: https://helse-fonna.no/samarbeidsavtalar#tenesteavtalar

47 Vi har brukt avtalen med
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undersgkelsen er blant annet «Pasienter med alvorlig psykisk lidelser med mange innleggelser
eller langvarig innleggelse i det psykiske helsevernet og pasienter med sikkerhetsproblematikk»
og «Pasienter med samtidig ruslidelse og psykisk lidelse (ROP-lidelse)».

9.1.2 SYNSPUNKTER PA DAGENS SAMARBEID

Vedtakskontoret gnsker et tettere samarbeid og mer systematisk samarbeid med politiet og
spesialisthelsetjenesten omkring denne brukergruppen. De mener det er viktig at
spesialisthelsetjenesten tar innover seg hva som er mulig a fa til innenfor
kommunehelsetjenestens lovverk: «Vi ma forsta hverandre, hva vi kan og ikke kan. Vi ma ha en
fast struktur pa dette. Noen ganger tenker de at en bolig pa et spesielt sted er Igsningen, men det
er ikke alltid bolig som er problemet. Vi ma se pa det totale omfanget av tjenestene vi gir, og
operere innenfor det juridiske handlingsrommet vi har».

Kommuneoverlegen mener at dagens samarbeid ikke er godt nok forankret i lovverk, avtaleverk
og ledelse: «Vi har gatt flere runder — vi har prevd a ha et regelmessig samarbeid om
enkeltsaker, og vi har prevd & holde en fast mgtefrekvens. Vi har startet opp og avsluttet dette
opp til flere ganger, i tre-fire perioder».

Han mener det er en tendens til at personskifter og omorganiseringer i spesialisthelsetjenesten og
politiet har fart til at samarbeidet har falt bort. «Det har veert avhengig av ngkkelpersoner, og sa
er det ikke godt nok forankret i ledelsen». Han forteller at samarbeidet er «oppe og gar» igjen na,
men mener det er sarbart, og kan fort forsvinne igjen dersom noen slutter. Dette synes han er
uheldig, ettersom det fort kan ta lang tid far man kommer skikkelig i gang med samarbeidet.

Men det er ikke bare kommunen som synes at det er vanskelig & henge med pa omorganiseringer
og personskifter i spesialisthelsetjenesten. De intervjuede ved Valen sykehus opplever at
kommunikasjonen med kommunen er krevende fordi de ikke helt vet hvem de skal snakke med.
«Det er stor utskiftning av ansatte i kommunen. Men nar du har en konkret pasient, opplever jeg
at samhandlingen fungerer godt».

Ogsa fra Frelsesarmeen pekes det pa at samarbeidet med kommunen har veert litt av og pa:
«Kommunen omorganiserer, og vi klarer ikke & fglge med (...) Det er mye som har skjedd pa tjue
ar, mye positivt, men det er vanskelig a fa en god oversikt over alle tjenestene som finnes til
denne malgruppen». Som et ledd i a styrke samarbeidet med kommunen, har Frelsesarmeen
derfor nylig bedt om fa vare koordinator for IP og ansvarsgruppe for de som bor pa bo- og
omsorgssenteret.

Oppfelgingstjenesten rus og psykiatri mener det burde veert flere formelle arenaer der man i
fellesskap kan ta opp brukere man er bekymret for: «Og dersom vi ikke far samtykke, ma vi tenke
kreativt for a fa til en god informasjonsdeling».
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Fra Valen sykehus pekes det pa at de har snakket om a styrke samarbeidet i mange ar: «Alle er
enige om at vi ma samarbeide og snakke sammen, men det sies lite om hva som skal vaere
innholdet i samarbeidet eller hvordan vi skal gjgre det. Hva skal vi snakke om? Hvem skal vi
snakke om?»

Politistasjonssjefen opplever at man har et godt tverrfaglig samarbeid rettet mot barn og unge,
men for akkurat for denne gruppen er ikke tverrfagligheten formalisert og systematisert pa
samme mate. Han mener samarbeidet og systematikken i samarbeidet rettet mot barn og unge er
et godt sammenligningsgrunnlag, og et eksempel pa et samarbeid man har lykkes med.

Han mener at den viktigste gevinsten med et bedre samarbeid vil veere a sikre en bedre
handtering av en sak der problemene er gjentakende og tiltakende er repeterende, uten varig
effekt. Det understrekes som viktig & ga ned pa individniva i samarbeidet, selv om dette kan vere
utfordrende mht. personvernet: «I noen tilfeller ville informasjonsutvekslingen krevd et samtykke,
men mye av faktainformasjonen har ikke politiet problemer med & dele innenfor vart regelverk.
Spesialisthelsetjenesten og kommunen har tilsynelatende stgrre problemer med & dele med tanke
pa de juridiske rammene de operer innenfor».

Det vises blant annet til hvordan samarbeidet er organisert i Danmark, hvor kommunen,
spesialisthelsetjenesten og politiet har et mer formalisert samarbeid hvor de diskuterer
enkeltpersoner og tiltak. Politistasjonssjefen mener at partene i Haugesund ma komme sammen
for & diskutere disse brukerne far det skjer en dramatisk hendelse: «Vi ma i fellesskap se pa de
kortvarige repeterende grepene som er veldig ressurskrevende, men som ikke gir brukeren den
ngdvendige hjelpen. Hvis vi repeterer de samme tiltakene over lang tid uten tilstrekkelig virkning,
ma vi ha tilgang pa mer virksomme tiltak».

| sluttrapporten for Bolig for velferd*® slés det fast at det er behov for & revidere og/eller inngé
samarbeidsavtaler mellom statlige akterer og kommunene, som avklarer rutiner og samhandling
spesielt knyttet til kompliserte saker. | tillegg star det at det ma etableres felles arenaer for
informasjonsutveksling, ansvarsavklaring og kompetanseheving.

48 Haugesund er én av fem utvalgte kommuner som har deltatt i prosjektet «Bolig for velferd». Mennesker med
rusmiddelavhengighet og psykiske lidelser som mangler eller risikerer & miste sin bolig, var én av to malgrupper i
prosjektet. Malet for prosjektet var at malgruppene skulle fa rett bolig med riktig oppfelging til rett tid. Prosjektet
skulle kartlegge eksisterende tiltak, tjenester og praksiser rettet mot malgruppene, og foresla eventuelle nye
arbeidsprosesser. Prosjektet varte fra 2019 og ut 2021. 1 alle de fem kommunene ble det satt sammen arbeidsgrupper
med representanter fra de involverte fagomradene. | alle kommunene deltok boligtjenesten, NAV,
flyktningetjenesten, barnevernet og psykisk helse og rus. | Haugesund var det i tillegg med erfaringskonsulent og
brukerrepresentant. Av statlige aktgrer deltok politiet, integrerings- og mangfoldsdirektoratet, helseforetak,
kriminalomsorgen og hushanken. Statsforvalteren som lokal prosjektleder hadde manedlige mater med de to
deltakerkommunene fra Rogaland og de statlige aktarene.
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9.2 EKSEMPLER PA FORMALISERT SAMARBEID

9.2.1 BOLIG FOR VELFERD

Bolig for velferd er et eksempel pa eksternt samarbeid og har veert et samarbeidsprosjekt mellom
et utvalg kommuner og en rekke eksterne aktgrer, blant annet politiet og helseforetak. Haugesund
kommune har listet opp 16 tiltak de gnsker a utvikle videre etter den omfattende kartleggingen
som ble gjort i innsiktsfasen. To av disse dreier seg om et videre samarbeid med Helse Fonna
(voldsrisiko og veiledning), og Helse Fonna og politiet (utfordrende pasientsaker).

9.3 POLITIETS MODELLER FOR ET TETTERE SAMARBEID

Ser-Vest politidistrikt har parallelt og gjennom Bolig for velferd tatt i bruk to modeller for et
tettere samarbeid mellom kommuner, politiet og andre statlige aktgrer. Gjennom SLT+-modellen
vil politi og kommunen fa bedre kjennskap til hverandres tjenesteomrader og hverandres
kriminalitetsforebyggende arbeid. Malet er at dette skal gi bedre informasjonsflyt, gkt kunnskap
og bedre muligheter for felles innsats for & lgse felles utfordringer®.

| 2022 ble det opprettet et rus og psykiatriteam (ROP-team) i Sgr-Vest politidistrikt (SVPD).
Bakgrunnen for dette var en intern analyse utfart av SVPD som avdekket manglende struktur og
retningslinjer for arbeidet med ROP-kandidater, bade innenfor etterforskning og patale. Det var
0gsa stor variasjon i samarbeidet med kommune og helse. Disse funnene ble sett sammen med at
politiets trusselvurdering for 2020 pekte pa at det var sannsynlig at flere personer enn tidligere
med alvorlige psykiske lidelser og rusproblemer vil bega grove voldshandlinger og utgjare en
trussel bade for seg selv og for samfunnet.

Politistasjonssjefen i Haugesund forteller at psykiatrigruppen i Oslo politidistrikt har hatt et
tilsvarende prosjekt, og at SVPDs prosjekt bygger pa deres erfaringer. Vi far opplyst at prosjektet
i Oslo kan vise til en betydelig reduksjon av negative hendelser av de pasientene som far konkret
prioritert oppfalging: «Det virker altsa godt for de som far hjelp. Utfordringen er at
hjelpebehovet overstiger kapasiteten.

ROP-prosjektet i SVPD skal vare i to ar og bestar av to faste etterforskere og en fast patalejurist.
Prosjektets hovedmal er a etablere et samarbeid med relevante akterer for a sikre at det
iverksettes tiltak overfor psykisk syke personer som begar kriminalitet, for a sikre en effektiv
straffesaksbehandling med hgy kvalitet, og dermed

e Forebygge kriminalitet,
e Bedre ivareta rettsikkerheten, og
e Bedre ivareta helserettigheter.

49 Haugesund og Sola kommune er invitert med inn i begge disse to samarbeidsmodellene.
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Prosjektet har flere delmal, blant annet & etablere samarbeid med relevante interne og eksterne
aktarer i politidistriktet og utarbeide retningslinjer for «best practice» for handtering av ROP-
kandidater.

De intervjuede i kommunen er veldig positive til politiets nye ROP-team, og at man tenker mer i
retning av a forebygge uheldige situasjoner og voldshendelser, og tenker mer helse. Teamet
orienterte om sitt mandat for ansatte i Haugesund kommune i august 2022.

9.4 IP OG ANSVARSGRUPPE

Hensikten med a ha en IP og ansvarsgruppe er a sikre et tverrfaglig samarbeid, informasjonsflyt
og koordinerte tjenester, der deltakerne er fastere forpliktet enn om de ulike tjenesteyterne kun
kontaktes ved behov.

Formalet med individuell plan og koordinator er & sikre at pasient og bruker far et helhetlig,
koordinert og individuelt tilpasset tjenestetilbud, sikre pasient og brukers medvirkning og
innflytelse, styrke samhandlingen mellom tjenesteyter og pasient og bruker og eventuelt
pargrende, samt styrke samhandlingen mellom tjenesteyterne pa tvers av fag, nivaer og sektorer.

Koordinator er en tjenesteyter som skal sikre ngdvendig oppfglging og samordning av
tjenestetilbudet samt framdrift i arbeidet med individuell plan. Koordinator oppnevnes i
forbindelse med individuell plan, men skal ogsa tilbys selv om vedkommende takker nei il
individuell plan. Formélet med koordinator er det samme som for individuell plan®°.

Det er i dag veldig fa av brukerne som har IP og ansvarsgruppe. Leder for rus- og
psykiatritjenesten sa det slik: «Bade personal og brukere er ambivalente til dette. Det er en
oppfatning om at det er mye papir og byrakrati, jeg tenker at IPen kom skjevt ut i starten»

Noen brukere har IP og ansvarsgruppe, men det er ikke alltid brukerne gnsker a vere til stede pa
ansvarsgruppemgtene. Vi far opplyst at det noen ganger likevel gjennomfares
ansvarsgruppemgter, forutsatt at brukeren har gitt samtykke til dette. | slike tilfeller er det likevel
viktig at tjenesteyterne mates, hevdes det, fordi mgtene bidrar til & systematisere samarbeidet
rundt brukeren.

Ogsé helseforetakene opplever at IP og ansvarsgruppe i liten grad brukes®. Samtidig beskrives
det som utfordrende a finne nye samarbeidsformer som ikke er lovhjemlet, slik som IPen.

50 https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/rehabilitering-habilitering-individuell-plan-og-koordinator/individuell-
plan-og-koordinator/om-individuell-plan-og-koordinator-formal-og-rettigheter

51 Bolig for velferd. Sluttrapport.
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Som nevnt har Frelsesarmeen nylig bedt om fa vere koordinator for IP og ansvarsgruppe for de
som bor pa bo- og omsorgssenteret, som et ledd i & styrke samarbeidet med kommunen. De
forteller at det er flere tilbud til brukergruppen deres, men at det er vanskelig 8 komme i posisjon
og knytte det sammen: «Gjennom koordineringsansvaret haper vi at vi far en bedre oversikt over
hvilke tjenester som finnes. Uten en slik oversikt risikerer vi at noen far ingenting og noen far
dobbelt opp, dvs. like tjenester fra flere steder. Eksterne som oss ma veere med i den loopen».

9.5 VURDERING

Det er en rekke kommunale og statlige aktgrer som gir tjenester til malgruppen for dette
prosjektet. Det er et betydelig samarbeid mellom de ulike aktgrene, men det varierer hvem som
samarbeider med hvem, alt etter behov.

Gjennomgangen tyder pa at det er behov for en sterkere formalisering av samarbeidet mellom
kommune, spesialisthelsetjenesten og politiet. | dag ser det ut til at samarbeidet er for
personavhengig, og kan noen ganger bortfalle ved omorganiseringer eller utskiftning av
personell. Men alle er positive til et mer strukturert samarbeid, og tror dette er avgjgrende for a
kunne falge opp brukerne pa en best mulig mate og for & kunne ivareta samfunnsvernet.

Helse Stavanger har inngatt en samarbeidsavtale med hver enkelt av kommunene innen
opptaksomradet om behandlingsforlgp for pasienter med psykiske lidelser og ruslidelser. Noe
tilsvarende eksisterer ikke mellom Helse Fonna og kommunene. Denne samarbeidsavtalen skal
prioritere de pasientene som har stgrst behov for sammenhengende tjenester, blant annet brukere
med alvorlige psykiske lidelser og forhgyet voldsrisiko.

Vi anbefaler Haugesund kommune & kontakte Helse Fonna for & vurdere & formalisere
samarbeidet omkring pasienter med psykiske lidelser og ruslidelser.

En mulighet er & etablere en egen samarbeidsavtale om pasientforlgp for denne gruppen, slik
Helse Stavanger har gjort. Et annet alternativ er a tilpasse gjeldende avtaleverk til ogsa a gjelde
denne brukergruppen. Det er formaliseringen av samarbeidet som er det viktigste, ikke hvordan
dette nedfelles i avtaleverket.

Etter var vurdering vil en slik avtale gi samarbeidet den formelle forankringen som etterlyses i
intervjuene. Det er opp til kommunen og helseforetaket a vurdere det konkrete innholdet i
samarbeidsavtalen, og om den ogsa skal involvere politiet eller andre aktarer.

Gjennom et mer formalisert samarbeid, med faste mgtepunkter og en fast samarbeidsstruktur, vil
det veere lettere a fa en oversikt over de lovmessige rammebetingelsene samarbeidspartnerne
opererer innenfor, og hvilket handlingsrom man totalt sett har i oppfalgingen av «vare brukere».
Etter var vurdering er det grunn til a tro at bade handlingsrom og virkemidler vil gkes som fglge
av et tettere samarbeid. Dette vil skape bedre forutsetninger for a kunne gi bearekraftige og
sammenhengende tjenester.

Side 62 av 74  Psykisk helse, Haugesund kommune



Det er ellers positivt a registrere flere gode tillgp til samarbeid mellom relevante aktarer pa
Haugalandet. Bade Bolig for velferd og politiets rus- og psykiatriteam (ROP-team) er eksempler
pa dette. ROP-prosjektet startet opp i 2022, skal vare i to ar, og er rettet mot psykisk syke
personer som begar kriminalitet. Hensikten med prosjektet er forebygge kriminalitet og styrke
helserettighetene gjennom et utstrakt samarbeid med interne og eksterne samarbeidspartnere. Et
tilsvarende prosjekt i Oslo kan vise til en betydelig reduksjon av negative hendelser forarsaket av
de som har fatt oppfelging gjennom prosjektet.

Ogsa ACT og FACT-teamet ved Haugaland DPS skal bidra til bedre samhandling og en mer
semlgs overgang mellom farste- og andrelinjetjenesten. Selv om det per i dag ikke er kommunalt
ansatte i disse teamene, vil det trolig bli det i FACT-teamet i lgpet av en toarsperiode.

Det er i dag veldig fa av brukerne som bruker IP og ansvarsgruppe. Dette er en etablert og
formell samarbeidsform, som skal sikre enkeltbrukere et mest mulig helhetlig og koordinert
tjenestetilbud. Gjennom denne samarbeidsformen er det mulig for de involverte partene a dele
relevant informasjon, uten a bryte med taushetsplikten. Intervjuene tyder imidlertid pa at det er en
viss motstand mot dette bade blant brukere og personal.

Etter var vurdering ligger det et uutnyttet potensial her, og en revitalisering i bruken av disse
verktayene vil kunne styrke den samlede oppfalgningen av brukerne.

Vi anbefaler kommunen a forsgke a revitalisere bruken av IP og ansvarsgruppe for brukere med
alvorlige psykiske lidelser og forhgyet voldsrisiko.

| dette ligger det etter alt & demme et betydelig motiveringsarbeid, ettersom mange brukerne vil
veere skeptiske til dette.

Hensikten med begge anbefalingene er & knytte relevante aktgrer tettere sammen og sikre at
sentral informasjon blir delt, slik at oppfelgingen blir bedre. Dersom brukerne ikke vil ha IP og
ansvarsgruppe, ber man likevel forsgke a motivere brukerne til & gi samtykke til & dele
informasjon med relevante parter. Det sentrale her er a fa til en god og ngdvendig
informasjonsdeling, ikke hvilket verktgy som brukes.

10SAMORDNING INTERNT

10.1REVISJONSKRITERIER

Problemstilling nummer seks: Hvordan fungerer samordningen mellom kommunens ulike
tjenester?
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Ifalge helse- og omsorgstjenesteloven skal kommunen legge til rette for samhandling mellom
ulike deltjenester innad i kommunen og med andre tjenesteytere der dette er ngdvendig for a tilby
tjenester omfattet av loven her®2,

e Haugesund kommune har tilrettelagt for intern samhandling mellom enheter som yter

tjenester til mennesker med alvorlige psykiske lidelser og forhgyet voldsrisiko

Ettersom vi har brukt mye tid og plass pa & kartlegge den eksterne samhandlingen og de ulike
aktgrenes oppgaver, gar vi litt enklere til verks nar vi ser pa den interne samhandlingen. Det vi
har gjort er a undersgke hvordan den nye organiseringen av helse, omsorg og sosiale tjenester
(HOS) tilrettelegger for samhandling, samt & intervjue de ulike partene om hvordan de opplever
samhandlingen.

10.2 NY ORGANISERING

Den nye organiseringen av HOS er rettet mer mot forlgp og tjenestetype, enn den gamle
modellen. Eksempelvis var ambulerende tjenester som hjemmetjenesten, miljgarbeidertjenesten
og oppfalgingstjenesten for rus og psykiatri®3organisert under tre ulike virksomheter.>* | dag er
alle disse enhetene samlet under virksomheten Hjemmetjenester og korttidsopphold.

Direktgr for helse, omsorg og sosiale tjenester forteller at hensikten med den nye organiseringen
er a sikre god intern samhandling, og at de ulike enhetene tar mer ansvar sammen.

10.3SYNSPUNKTER PA SAMARBEID

Kommuneoverlegen mener det er behov for et mer formalisert internt samarbeid i kommunen
rundt malgruppen for dette prosjektet: «Jeg tror det hadde vert viktig for & frem mer
opplysninger om den enkelte, noe som ville gitt et bedre grunnlag for & vurdere hva vi skulle
gjort videre». Kommuneoverlegen ser for seg en eventuell involvering av politi og
spesialisthelsetjenesten i etterkant av interne mgter.

Flere vi har intervjuet peker pa at det er mange enheter som jobber med de samme brukerne og
mener den nye organiseringen vil bidra til & styrke samhandlingen. Lederen for vedtakskontoret

52§ 3-4.
53 Denne enheten het tidligere avdeling, oppfalging og aktivitet, men heter na oppfalging rus og psykiatri.
5 Disse var tidligere organisert under hhv. virksomhetene Helse- og hjemmetjenester, Tiltaks- og boenheten og

Psykisk helse og rus.
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sa det slik om internt samarbeid, koordinering og samordning: «Stadig bedre synes jeg. Flinkere
til & sette oss ned pa tvers for & diskutere sakene sammen. Jeg tror den nye organiseringen er
med pa & bygge opp under samhandlingen pa tvers». Ifglge leder for hjemmetjenester og korttid
er den nye organiseringen et skritt i riktig retning: «Vi jobber med a knytte tjenestene tettere
sammen. Ellers blir hjelpen stykkevis og delt. Siktemalet vart er a gi mer helhetlige tjenester og
mer sgmlgse lgp».

Direktar peker pa at det er vanskelig a vise frem dokumenterte resultater av den nye
organiseringen, ettersom den er ny av aret: «Men vi mener allerede nd & se at dagens
organisering bedre svarer ut utfordringsbildet vart enn den gamle».

Vi far opplyst fra direkter at det i dag er tre ngkkelarenaer for samhandling innenfor
direktgromradet. Det ene er ledergruppen, der direktar mater virksomhetslederne. Det andre er
pasientflytmegtene, der vedtakskontoret og virksomheter som har brukere som skal inn eller ut av
sykehus, mgtes. Det tredje er at det er kommet en koordinatorfunksjon innen psykisk helse og
rus. «Totalt sett mener jeg dette skaper en god intern samhandling og et kollektivt og helhetlig
eierskap til utfordringene vi star i. Vi kan ikke lenger peke pa en virksomhet».

Sa er sparsmalet hvem som har ansvaret for a falge opp dersom brukerne har flere utfordringer,
slik var malgruppe ofte har. Vi far opplyst at det er hovedutfordringen til bruker som avgjer
hvilken enhet som har hovedansvaret for oppfalgingen. Eksempelvis har miljgarbeidertjenesten
fire-fem brukere som har rusproblemer, men ettersom det er utviklingshemmingen som er
hovedutfordringen, er det miljgarbeidertjenesten som har ansvaret: «Men det kan jo tenkes at
situasjonen endrer seg, og at rusmisbruket forverres, og da er det en god samhandling mellom
oss i oppfalgingstjenesten. Dersom vedkommende er godt kjent i tjenesten og har god relasjon
med vare ansatte, kan dette tale for at vi fortsetter a falge opp».

10.4VURDERING

Haugesund kommune omorganiserte direktgromradet helse, omsorg og sosial ved arsskiftet
2021/2022. Omorganiseringen er naturlig nok ikke evaluert enna, men intervjuene vare tyder pa
at den nye organiseringen tilrettelegger for en bedre intern samhandling. De intervjuede mener
den nye organiseringen bidrar til & bygge opp under samhandlingen pa tvers.
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11HVORDAN RUSTES
HIEMMETJENESTEPERSONELLET?

11.1INNLEDNING

| denne delen svarer vi pa to av prosjektets problemstillinger. Vi svarer pa hvordan
hjemmetjenesten rustes for oppgaven nar brukerne kommer tilbake fra spesialisthelsetjenesten
(nummer 3) og hvilken kompetanse de har til & falge opp de med alvorlige psykiske lidelser og
forhgyet voldsrisiko (punkt under problemstilling fire).

Grunnen til at vi behandler disse to sammen, er at forberedelser og kompetanse handler om de
ansattes forutsetninger for kunne gi gode tjenester og a vere godt forberedt i mgtet med

brukerne®.

Med hjemmetjenester menes her bade hjemmetjenestene og oppfalgingstjenestene, ettersom
brukerne far oppfalging hjemme av alle disse enhetene.

11.2FORBEREDELSER OG KOMPETANSE

Som nevnt i kapitlene over deles ikke alle voldsrisikovurderingene med kommunene nar de
overfares fra sykehuset, og kommunen gjennomfarer ikke systematiske voldsrisikovurderinger
selv heller. Vi far ogsa opplyst om enkelte glipper i informasjonsoverfgringen, selv om mye i
overfgringen ogsa fungerer bra.

Det pekes videre pa at arbeidet med voldsrisikovurderinger og hjemmebesgksrutiner har «ligget
litt nede under pandemienx. Disse rutinene skal sikre at de ansatte er best mulig forberedt nar de
gar pa hjemmebesgk, og vi far opplyst at virksomhetsleder for hjemmetjenester og
korttidsopphold jobber med & innarbeide disse rutinene.

Selv om systematikken i forberedelsene mangler, er det ikke slik at de ansatte er helt uforberedte
pa hva som mater dem. Et eksempel pa dette er miljgtjenesten, som tidvis opplever at de ikke
kommer inn til brukerne, samtidig som de vet at de ikke har tatt medisinene sine. «Da er det det
vi kaller en forhgyet risiko. Da ma vi iverksette tiltak. Da gjer vi en risikovurdering, lager en
prosedyrer og har en beredskap. Vi er som regel to personer som gar pa besgk, vi har en plan pa
hva vi gjgr dersom situasjonen eskalerer, vi dokumenterer det som skjer og er forberedt pa det
som mgter oss». Et aktuelt tiltak kan vaere at brukerne far medisinene sine, men ikke mer, i en

55 Dette er en beskrivelse av forberedelser og de ansattes kompetanse til & kunne mate disse brukerne, og deres egen
vurdering av dette. Vi anvender derfor ikke revisjonskriterier her.
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slik periode. Den gvrige oppfalgingen anses gjerne ikke som livsngdvendig, og man gjenopptar
denne nar situasjonen har roet seg.

Ifglge leder for hjemmetjenester og oppfelging skal hennes ansatte ha nok informasjon til &
kunne ga inn hos bruker og veere trygge. Hun mener dette bar vaere en fast del av
voldsrisikovurderingen av nye pasienter, dvs. om de ansatte kan ga alene eller om de absolutt
ikke far lov 4 ga alene.

Vi far videre opplyst at hele tjenesteomradet har en felles metode for & gjere de ansatte i stand til
a sta i krevende situasjoner, MESA.. Dette er en mal for konfliktdempende kommunikasjon og for
hvordan man bgr posisjonere seg fysisk i enkelte situasjoner med enkelte brukere. Det pekes pa at
kommunen har ansatte som er sertifiserte MESA-instrukterer som blant annet viser hvordan de
ansatte skal opptre i truende situasjoner.

Fremover skal de involverte tjenestene gve pa samtaleteknikk og konfliktdempende
kommunikasjon. Vi far opplyst at man frem til i dag har gjort dette en gang i halvaret, men at
man na har ambisjon om a gjere dette manedlig: «Tanken er: Jo tryggere du blir, jo mer
dempende blir du pa den som far hjelp.

De intervjuede mener at rus- og psykiatrikompetansen er god i kommunen®®. Lederen for Udland
bofellesskap sa det slik: «I lgpet av arene har vi fatt ekstremt god kompetanse pa utfordrende
adferd, selvskading, kommunikasjon og relasjon. Vi falger opp en gruppe det er vanskelig &
komme i posisjon til, men vi har god kompetanse pa det. Fgr var det lettere a ty til at en pasient
matte legges inn i spesialisthelsetjenesten, men na handterer vi det meste selv. Terskelen for at de
blir lagt inn pa DPS er veldig hay».

Oppfalgingstjenesten rus og psykiatri hevder at kompetansen er god i kommunen, men mener det
er en ngkkelutfordring a sikre en bedre praktisk opplearing av nyansatte. De ser for seg en tettere
oppfalging i starten: «Vi trenger a bli enda bedre kjent med denne brukergruppen». Ogsa hun
knytter dette opp mot voldsrisikovurderingen, og mener det er viktig de ansatte har denne i
pannebrasken nar de besgker disse brukerne: «Dette er en kompleks gruppe, og vi ma erkjenne
kompleksiteten. Vi ma ha en jevnere veiledning av de ansatte om disse. Vi ma vaere bevisste pa
hva de kan gjare i gitte situasjonen.»

11.30PPSUMMERING

Gjennomgangen tyder pa at systematikken i forberedelsene av de ansatte forberedelser forut for
hjemmebesgk kan bli bedre. Kommunen gjennomfarer ikke systematiske voldsrisikovurderinger

% Eksempler her er sosionomer, vernepleiere og sykepleiere.
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og det har veert mindre oppmerksomhet omkring rutinene far hjemmebesgk under
koronapandemien. Kommunen arbeider nd med a utarbeide egne voldsrisikovurderinger og
innarbeide hjemmebesgksrutinene igjen.

Selv om systematikken i forberedelsene mangler, er det ikke slik at de ansatte er helt uforberedte
pa hva som mater dem, noe vi ogsa far flere eksempler pa.

Intervjuene tyder pa at rus- og psykiatrikompetansen er god i kommunen. Men kommunen
erkjenner at det er ngdvendig a gke kompetansen pa & mgte brukere med forhgyet voldsrisiko
som bor hjemme. Fremover skal de ansatte gve pa samtaleteknikk og konfliktdempende
kommunikasjon, og sikre en bedre opplaring av nyansatte.

12VEDLEGG

12.1 DATAGRUNNLAG
12.1.1 INTERVJUER

Organisasjon Funksjon Antall

Kommunedirektar 1
Direktor helse, omsorg og sosiale tj 1
Tilrettelagte tjenester Leder 1
Hjemmetjenester og korttidsopphold | Leder 1
Oppfalgingstjenesten rus og psykiatri | Leder 1
Vedtakskontor Leder 1
Udland bofellesskap Leder 1
Miljgarbeidertjenesten Leder 1
Kommuneoverlege 1
Legevakt Seksjonsleder, fagansv. sykepleier og lege 3
ACT-team Leder og leder for psykosepoliklinikk v/ DPS 2
Haugesund politistasjon Politistasjonssjef 1
Valen sykehus, ambulant Avdelingsleder, lege, sosionom og sykepleier 4
sikkerhetsteam alle tilknyttet teamet
Frelsesarmeen - trinn to Daglig leder og enhetsleder 2
FACT-team Leder (faktasamtale) 1
22
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Kommentar: Kommunedirektar og leder for tilrettelagte tjenester er intervjuet i forbindelse med
oppstartsmgtet. Vi har ogsa hatt en faktasamtale med leder for FACT-teamet. Vi har intervjuet
alle de gvrige personene. Enkelte har vi hatt runder med oppfalgingsspersmal og oppklaringer.
Med unntak oppstartsmgtet og faktasamtale, er alle intervjuer verifisert.

Vi er informert om at kommunen ikke pleier & evaluere alvorlige hendelser forarsaket av
brukerne. Heller ikke drapet pa gravlunden har vert gjenstand for systematisk gjennomgang i
kommunen.®’ Statsforvalteren har imidlertid apnet tilsynssak i denne saken. Vi gar derfor ikke
nermere inn i denne saken i dette prosjektet.

12.1.2 DOKUMENTER OG STATISTIKK

e https://helse-fonna.no/samarbeidsavtalar#tenesteavtalar

e Delavtale nr. 2a, Samarbeidsavtale om behandlingsforlgp for pasienter med psykiske
lidelser og ruslidelser. Samarbeidsavtale mellom Helse Stavanger og kommunene i
foretaksomradet

e Farlige, syke personer — hjelpetrengende eller «tikkende bomber»? Tidsskrift for norsk
legeforening 23.09.22

e For fa dagnplasser til psykisk syke, Tidsskrift for norsk legeforening, 22.10.21.

e Haringsuttalelse fra Sar-Vest politidistrikt ifm. Hgring — Nasjonale faglige rad for
forebygging og riktig bruk av tvang i psykisk helsevern for voksne, datert 07.06.2021

e Hva kan vi lere etter et drap begatt i psykotisk tilstand? Helsehjelp og samfunnsvern for
pasienter med psykose og gkt voldsrisiko. Statens undersgkelseskommisjon for helse- og
omsorgstjenesten

e Randi Rosenqvists innlegg pa Fagfokus for psykisk helsevern og samfunnsvern, 23.05.22

e Faktisk.no — tall om antall som demmes til psykisk helsevern, samt tekst

e Politiets trusselvurdering 2020 og 2021

e Utskrivningsklare pasienter i sikkerhetspsykiatrien — en kartlegging av
utskrivningsprosessen fra sikkerhetsavdeling til kommune - SIFER 2020

e Stortingsmelding 26 (2015)

e Politiets oversikt over innbyggere som har alvorlige psykiske lidelser og hay risiko for
voldsutavelse (2019)

e Mer velferd med Bolig for velferd? Sluttrapport for gjennomfgring av prosjektet.
Tiltaksplan Bolig for velferd i Rogaland og Vestland 2018-2022.

e Ulike typer voldsrisikovurderinger — referert i tekst.

e Ny modell for framskrivninger i psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling, 2021

e Endringer i lov om psykisk helsevern | Statsforvalteren.no

57 Opplyst i intervjuer.
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https://helse-fonna.no/samarbeidsavtalar#tenesteavtalar

o https://www.helsedirektoratet.no/faglige-rad/voldsrisikoutredning-ved-alvorlig-psykisk-
lidelse.

e Ekspertutvalg om tvang - regjeringen.no

e Gamle og nye organisasjonskart fra Haugesund kommune

e Informasjonsskriv om ROP-prosjektet i Sgr-Vest politidistrikt

e https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/rehabilitering-habilitering-individuell-plan-og-
koordinator/individuell-plan-og-koordinator/om-individuell-plan-og-koordinator-formal-

og-rettigheter
e Debatten pa NRK, 21. oktober 2021

12.2UTLEDNING AV REVISJONSKRITERIER OM
RISIKOVURDERINGER

Helsepersonelloven § 4 stiller krav til helsepersonells utfgrelse av arbeidet. Dette skal vare faglig
forsvarlig og helsepersonellet skal gi omsorgsfull hjelp. Det enkelte helsepersonells plikt til
forsvarlig yrkesutgvelse, ma sees i sammenheng med den plikt helse- og omsorgstjenesten har til
forsvarlig virksomhet (helse- og omsorgstjenesteloven § 4-1, helsepersonelloven § 16)°8. Kravet
til forsvarlighet i tjenestelovgivningen palegger virksomheten en plikt til organisering og
etablering av rutiner og prosedyrer som sikrer forsvarlige tjenester. Plikten innebarer ogsa at
virksomhetens eier og ledelse har ansvar for a legge forholdene til rette slik at det enkelte
helsepersonell kan utfare sine oppgaver pa en forsvarlig mate. Hva som skal til for at et
helsepersonell anses a handle faglig forsvarlig, skal vurderes ut fra hva en kan forvente ut fra
helsepersonellets kvalifikasjoner, arbeidets karakter og situasjonen ellers.

Helsedirektoratets faglige rad ved voldsrisiko beskriver hvordan helsepersonell i
spesialisthelsetjenesten kan gjare risikoutredninger og hvilke strukturerte kliniske verktgy som
anbefales for & identifisere risiko og for & forebygge mulige voldshandlinger.>®

En faglig forsvarlig voldsrisikoutredning bestar av risikovurdering og risikohandtering. Malet er
tidlig identifikasjon av voldsrisiko hos pasienter, og tidlig intervensjon for & forebygge
voldshandlinger.

Ifalge helsedirektoratet bgr en voldsrisikovurdering alltid baseres pa tilgjengelige fakta om (eller
observasjoner av) voldstanker, voldstrusler eller voldshandlinger. Helsedirektoratet anbefaler
dessuten a utforme et tverrfaglig samarbeid for a heve kvaliteten pa utredningen: Tverrfaglig

58 Kilde: Helsedirektoratet.

59 https://www.helsedirektoratet.no/faglige-rad/voldsrisikoutredning-ved-alvorlig-psykisk-lidelse. Hovedmalgruppen
for disse faglige radene er behandlere og ledere innenfor psykisk helsevern (PH) for ungdom og voksne, og
tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB). Helsepersonell i kommunale helse- og omsorgstjenester er ogsa
aktuelle, da spesielt ved risikohandtering.
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https://www.helsedirektoratet.no/faglige-rad/voldsrisikoutredning-ved-alvorlig-psykisk-lidelse
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/rehabilitering-habilitering-individuell-plan-og-koordinator/individuell-plan-og-koordinator/om-individuell-plan-og-koordinator-formal-og-rettigheter
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/rehabilitering-habilitering-individuell-plan-og-koordinator/individuell-plan-og-koordinator/om-individuell-plan-og-koordinator-formal-og-rettigheter
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/rehabilitering-habilitering-individuell-plan-og-koordinator/individuell-plan-og-koordinator/om-individuell-plan-og-koordinator-formal-og-rettigheter
https://www.helsedirektoratet.no/faglige-rad/voldsrisikoutredning-ved-alvorlig-psykisk-lidelse

samarbeid handler om at ulike yrkesgrupper av helsepersonell med kompetanse pa temaet
voldsrisiko samarbeider om & gjere utredningen.®

De mener at sluttvurderingen bgr gjeres av en lege eller psykolog som har kompetanse i
risikoutredning av vold.

Nar risiko er identifisert, bar individuelt utformede tiltak, oppfalgingsrutiner og intervensjoner
iverksettes for a forebygge voldshandlinger. Ifglge Helsedirektoratet er malet med en
risikovurdering a legge et grunnlag for behandling og oppfelging som kan sikre et tryggere og
bedre liv for pasientene og deres omgivelser. Det forventes at behandler fatter gode faglige
beslutninger som veier hensynet til allmenn sikkerhet (samfunnsvernet) opp mot den enkelte
pasients rett til frihet og medbestemmelse. Risikohandtering kan for eksempel i en gitt situasjon
vare a utsette en utskriving eller sikre tettere oppfelgning etter utskriving. En annen er a
identifisere forvarsel og iverksette forebyggende tiltak nar disse observeres.5!

Det er imidlertid ikke et krav at kommunene skal gjennomfgre voldsrisikovurderinger.
Helsedirektoratets faglige rad for voldsrisikovurderinger peker pa at dette er
spesialisthelsetjenestens ansvar, mens kommunens ansvar spesielt er knyttet til
risikohandteringen.

Pasienter som utgjar en fare for andre, kan behandles med tvungent vern uavhengig av
samtykkekompetanse. Utfordringen for spesialisthelsetjenesten er a klare & fange opp disse.

| veileder for lokalt psykisk helse- og rusarbeid for voksne, star det at det er viktig at det i
helsetjenestens risikovurdering innhentes kunnskap fra den kommunale helse- og
omsorgstjenesten, NAV, politi og/eller andre som har kjennskap til pasienten. Dette skal
naturligvis gjeres innenfor reglene for taushetsplikt og opplysningsplikt. Hovedregelen er at dette
gjeres iht. informert samtykke. Det er av vesentlig betydning at kartlegging og vurdering foretas i
det miljg og i de omgivelser hvor den enkelte oppholder seg til daglig, sa langt dette er faglig
forsvarlig, eller at informasjon fra denne konteksten innhentes.

50 https://www.helsedirektoratet.no/faglige-rad/voldsrisikoutredning-ved-alvorlig-psykisk-lidelse/hvem-bor-vurdere-
voldsrisiko/helsedirektoratet-anbefaler-at-voldsrisikoutredninger-foretas-i-et-tverrfaglig-samarbeid-som-har-
nodvendig-kompetanse.sluttvurderingen-bor-gjores-av-en-lege-eller-psykolog-som-har-kompetanse-i-
risikoutredning-av-vold

61 Qverfgringsprosessen - Helsedirektoratet
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https://www.helsedirektoratet.no/faglige-rad/voldsrisikoutredning-ved-alvorlig-psykisk-lidelse/hvem-bor-vurdere-voldsrisiko/helsedirektoratet-anbefaler-at-voldsrisikoutredninger-foretas-i-et-tverrfaglig-samarbeid-som-har-nodvendig-kompetanse.sluttvurderingen-bor-gjores-av-en-lege-eller-psykolog-som-har-kompetanse-i-risikoutredning-av-vold
https://www.helsedirektoratet.no/faglige-rad/voldsrisikoutredning-ved-alvorlig-psykisk-lidelse/hvem-bor-vurdere-voldsrisiko/helsedirektoratet-anbefaler-at-voldsrisikoutredninger-foretas-i-et-tverrfaglig-samarbeid-som-har-nodvendig-kompetanse.sluttvurderingen-bor-gjores-av-en-lege-eller-psykolog-som-har-kompetanse-i-risikoutredning-av-vold
https://www.helsedirektoratet.no/faglige-rad/voldsrisikoutredning-ved-alvorlig-psykisk-lidelse/hvem-bor-vurdere-voldsrisiko/helsedirektoratet-anbefaler-at-voldsrisikoutredninger-foretas-i-et-tverrfaglig-samarbeid-som-har-nodvendig-kompetanse.sluttvurderingen-bor-gjores-av-en-lege-eller-psykolog-som-har-kompetanse-i-risikoutredning-av-vold
https://www.helsedirektoratet.no/faglige-rad/voldsrisikoutredning-ved-alvorlig-psykisk-lidelse/samarbeid-og-kommunikasjon-om-voldsrisikohandtering/overforingsprosessen

Ansvaret for personer som kan vaere voldelige er tillagt flere instanser. Det gjelder bade politiet,
spesialisthelsetjenesten og kommunen. Vellykket forebygging av tilbakefall til vold forutsetter
samarbeid mellom alle involverte parter®?,

For & sikre god oppfalging, er det vesentlig at ngdvendig informasjon dokumenteres og
formidlers til relevante aktarer, innenfor reglene for taushetsplikt og opplysningsplikt. Faglig
tilfredsstillende voldsrisikovurderinger forutsetter gjensidig veiledning bade internt i tjenestene
og mellom tjenester. Dette bidrar til gode og virksomme tjenestetilbud som kan forebygge
alvorlige hendelser. Dette vil ogsa bidra til & sikre sterre grad av likeverdighet i
kunnskapsgrunnlaget, samt samarbeid og samtidighet i tjenesteutevelsen.

| veilederen anbefales det at kartleggingen av voldsrisiko bgr forega i et samarbeid mellom
spesialisthelsetjenesten og kommunen. Direktoratet vektlegger videre at risikovurderingene
foretas i et tverrfaglig samarbeid med alle de som har ngdvendig kompetanse.

Det som kjennetegner malgruppen for var undersgkelse, er at disse innbyggerne ofte er
storforbrukere av tjenester i kommunen, hos politiet og i spesialisthelsetjenesten. Derfor sitter
ofte bade kommunen, politiet og spesialisthelsetjenesten pa viktig informasjon som kan brukes i
en voldsrisikovurdering.

Huvis risikovurderingene skal skje i et tverrfaglig samarbeid og kommunene har et viktig
delansvar knyttet til risikohandteringen, er det etter var vurdering ogsa viktig at kommunene
gjares kjent med disse, safremt det samtykkes om dette eller dersom samtykkereglene ikke
gjelder. Det siste gjelder dersom pasientene er en akutt fare for seg selv eller andre.

Det mest eksplisitte kravet til kommunene om a gjare en risikovurdering av fare for a bli utsatt
for vold, finner vi i arbeidsmiljgloven § 23 A-1. Denne bestemmelsen er rettet mot de ansattes
sikkerhet, ikke samfunnsperspektivet. Her star det at arbeidsgiver skal kartlegge «forhold ved
arbeidssituasjonen som kan medfgre at arbeidstaker blir utsatt for vold og trussel om vold. Ved
planlegging, utforming og utfarelse av arbeidet skal arbeidsgiver sgrge for en enkeltvis og samlet
vurdering av forhold som kan innebzre fare for a bli utsatt for vold og trussel om vold».

Denne paragrafen stiller imidlertid ikke et eksplisitt krav til & gjgre individuelle risikovurderinger
av brukere som kan veare farlige. Men risikovurderingen skal blant annet ta hensyn hvilke
situasjoner arbeidstaker kan bli utsatt for vold eller trusler, alenearbeid, bemanning og utforming
av arbeidslokalenes tekniske lgsninger. For ansatte som gir tjenester til brukergrupper hvor en del
er alvorlig psykisk syke og har hgy voldsrisiko, er det naturlig at risikovurderingen gjgres av hver
enkelt bruker. Dette for & kunne oppfylle kravene til hva en risikovurdering szrlig skal ta hensyn
til.

62 https://www.helsedirektoratet.no/faglige-rad/voldsrisikoutredning-ved-alvorlig-psykisk-lidelse.
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Undersgkelseskommisjonen papeker at voldsrisikovurderinger ma betraktes som ferskvare, og at
de ma gjentas dersom pasientens situasjon og tilstand endrer seg.

Sa selv om det ikke star eksplisitt i lovverket, er det ut fra disse forholdene rimelig a forvente at
ogsa kommunen gjgr egne voldsrisikovurderinger ved jevne mellomrom.

12.30RGANISERING

12.3.1 GAMMEL ORGANISERING

I figuren under viser vi den gamle organiseringen av helse, omsorg og sosiale tjenester i
Haugesund kommune. Det vil si, vi viser de omradene som har gjennomgatt sterst forandringer
ifm. omorganiseringen i 2022. Vi har ikke tatt med institusjonsdrift og NAV.
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