«Funn fra tilsyn - laeringspunkter og risikoomrader
avdekket i varsler etter alvorlige hendelser for
pasienter dpmt til tvungent psykisk helsevern»

Erfaringer fra tilsyn i perioden 2019- 2022

- men hva sa?

DEBATT: Min hensikt med a skrive dette
innlegget er a rette sokelyset mot et
psyKisk helsevern som i Cathrines tilfelle
ikke fungerte.

Statens helsetilsyn
Avdeling for operativt tilsyn/ Avd 3 - Sikkerhetskonferansen 13. september 2023



Hvem er vi?

* Gro Fredheim- seniorradgiver- jurist

 Jon Ragnar Skotte- seniorradgiver/ psykiatrisk sykepleier



Vare forventinger og gnsker for dagen

* Formidle vare tilsynserfaringer

* Dialog med fagmiljgene om det nasjonale risikobildet
* Sjekke ut om vi deler samme virkelighetsoppfatning



Noen grunnleggende premisser

 Var bekymring gjelder pasienter pa tidsubestemt saerreaksjon

Dette er pasienter som har begatt sveert alvorlige voldshandlinger og som er
vurdert utilregnelige

* Gjennom dommen er det erkjent at det foreligger gjentagelsesfare

Det vil vaere en naerliggende og reell mulighet for nye alvorlige voldshandlinger
ved fravaer av en forsvarlig risikohandteringsstrategi




Noen viktige tilsynserfaringer

 Totalt 5 varsler om alvorlige hendelser med pasienter pa dom siden 2019
* Tre stedlige tilsyn i Helsetilsynet, to er fulgt opp hos Statsforvalteren
* Pasientene ble fulgt opp poliklinisk, ambulant eller lokal sikkerhetsavdeling

Fellesnevner i alle tilsynssaker:

- Mangler ved organisering og tilrettelegging av tjenestene for
pasientgruppen.

- Det ble ikke sikret forsvarlige rammer for samfunnsvernet.
- Enkeltpasienter har ikke fatt forsvarlig oppfelging og behandling



lkke forsvarlig organisering og tilrettelegging

Manglende skriftlige prosedyrer for mottak og gjiennomfgring av DTPH .

Mangelfull erfaring/kompetanse pa sikkerhetspsykiatri, ogsa blant de faglige ansvarlige
for dommen

Mangelfull (anvendelse av) kompetanse pa rus som risikofaktor for vold
Mangelfulle rutiner for overvakning av rus

Manglet planer for kartlegging av kompetanse og saerlig opplaering mtp handtering av
pasienter pa DTPH.

lkke gode nok systemer for informasjonsflyt og kommunikasjon

Manglende systemer for varsling og informasjonsutveksling mellom politi og sykehuset
med ansvaret for pasienten pa dom

Det ble ikke sikret at kritisk informasjon ble fanget opp, handtert og videreformidlet til
rett instans

Manglende mal for risikohandteringsplan tilpasset pasienter pa dom
++++



Konsekvenser for sasmfunnsvernet

* For svak vektlegging av samfunnsvernet — mangelfull rolleforstaelse

 Pasienter pa dom behandles i enheter med for lav kompetanse (to av
sakene)

* Mangelfulle risikovurderinger
* Risikohandteringsplan mangler helt, eller ikke tilpasset DTPH
* Kritisk informasjon om voldsrisiko deles ikke

* Rus under permisjoner fanges ikke opp
* Rus behandles ikke som alvorlig vilkarsbrudd
* Mangelfullt samarbeid og involvering av pargrende



Mangelfulle risikovurderinger og risikohandteringsplaner

 Voldshistorien utforskes og vektlegges ikke tilstrekkelig

»ved behandlings oppstart

»for overfering til nytt behandlingsniva
»for bosetting

» underveis i forlgpet

Var erfaring er at:

* kritisk informasjon om premisser i dommen og voldsrisiko ikke deles i
forlgpet — kunnskap om pasientens voldshistorie forvitrer i forlgpet

* det er mangelfull eller ingen risikohandteringsplan



De faglige ansvarlige radfgrer seg ikke med de rettspsykiatriske
sakkyndige

* Psykisk helsevernloven § 5-3, fgrste ledd annet punktum er det
fastsatt at den faglig ansvarlige for vedtak i Igpet av den obligatoriske
observasjonstiden (pa 3 uker) bgr radfgre seg med de rettspsykiatrisk
sakkyndige.

* De sakkyndige kan blant annet bidra med opplysninger om den
serreaksjonsdgmtes tilstand pa gjerningstiden og frem til
domfellelse, og de har ogsa foretatt prognostiske vurderinger.

* | de tilsynssakene vi har gransket naermere har den faglige ansvarlige
ikke radfgrt seg med de sakkyndige...



Fra «Oppfelging av personer dgmt til tvungent psykisk helsevern»
(Helsedirektoratet 2022)

«Helsedirektoratet anbefaler at faglig ansvarlig, i hver enkelt sak alltid
leser dommen og radfgrer seg med de rettspsykiatriske sakkyndige,
herunder innhenter rettspsykiatrisk erklaering. »

Dette er ogsa anbefalt i UKOMs rapport «Hva kan vi laere etter et drap
begatt i psykotisk tilstand?»

«Pa denne maten vil avgjgrelsesgrunnlaget for den videre
giennomfgringen av det psykiske helsevernet bli best mulig.»



For svak vektlegging av samfunnsvernet

* Pasienter pa dom behandles i team og enheter med for lav kompetanse pa
dom til tvunget psykisk helsevern

* Samtidig som antallet pasienter som dgmmes til tvunget psykisk helsevern
gker i antall og omfang, gar helsesektoren i motsatt retning — mot gkt vekt
pa pasientenes autonomi og samtykke.

* Ved vurderingen av gjiennomfgringen skal faglig ansvarlig legge seerlig vekt
pa behovet for samfunnsbeskyttelse

* Helsepersonellets vanlige fokus pa medbestemmelse og «recovery» kan
komme i konflikt med vektleggingen av samfunnsvernet

* Hva dette innebaerer har vist seg i praksis vanskelig a forsta for det
involverte helsepersonellet...

* Gir gkt risiko for mangelfull rolleforstaelse
* Risiko: Pasienter pa dom behandles i for stor grad som «andre pasienter»



Manglende vektlegging av rus som risikofaktor

Det ma etter var vurdering stilles saerskilte krav til rammer for
samfunnsvernet nar rus har veert en vesentlig faktor i forholdene pasienten
er domfelt for, bade nar det gjelder krav til bosetting og mulighet for a
fortlepende overvake pasientens tilstand med valgte rammer for
samfunnsvernet.

» majoriteten av pasienter pa dom har rus som en sentral risikofaktor i tidligere voldsutgvelse

» Ved inntak av visse typer rusmidler foreligger en saerskilt risiko for at predisponerte pasienters
tilstand raskt forverres i form av akutt innsettende psykotiske symptomer, personlighet og
atferdsendring.

» Vi har funnet at helsepersonellet (feilaktig) har lagt grunn at risiko for vold vil gke langsomt ved
inntak av rusmidler...



Kritisk informasjon som er relevant for samfunnsvernet ble ikke
delt i forlgpet

* Pasienter pa dom er ofte i behov av ulike tverrsektorielle tjenester der
informasjonen om pasientens voldsrisiko og forebyggende tiltak kan utveksles
relativt «<semlgst» og uten hinder av taushetsplikten, forutsatt at det vurderes
relevant for a ivareta samfunnsvernet

* Rett balanse mellom taushetsplikt, opplysningsrett og -plikt er kritisk for a ivareta
samfunnsvernet.......og delt risikohandteringsplan

* Vi har funnet at kritisk informasjon om voldsrisiko ikke ble delt med andre
sentrale aktgrer i kommunen

* Konsekvensen av disse forholdene ble at bosetting og den Igpende oppfalgingen
ikke i tilstrekkelig grad var egnet til a redusere risiko

* Forholdene |a derfor til rette for at pasienten kunne bega ny voldskriminalitet

* Var erfaring er at virksomhetene ikke i tilstrekkelig grad har sikret at _
helsepersonellet har tilstrekkelig kompetanse pa seerbestemmelsene i kapittel 5 i
psykisk helsevernloven, og saerlig unntakene fra taushetsplikten



Mangelfull involvering av pargrende

* Komparentopplysninger fra pargrende ble ikke etterspurt
* Bekymring fra pargrende ble ikke tatt tilstrekkelig pa alvor
* Mangelfull involvering av pargrende i risikohandteringen

 Mangelfull involvering av pargrende i forbedringsarbeidet etter den
alvorlige hendelsen



Ingen hadde tenkt pa varslingsrutiner ved observasjon
av bekymringsfull atferd...
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Bekymringsmeldinger ble ikke formidlet til virksomheten med
ansvaret for samfunnsvernet

Nabo sendte flere klager om
den drapstiltalte: - Han skulle
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Var erfaring er at bosetting ma anses som et saerskilt risikoomrade som
ma handteres forsvarlig, i samarbeid med andre..

* En stor andel av pasienter pa dom har rus som en vesentlig faktor i
voldshistorien og forholdene vedkommende er domfelt for

* Gjeldende retningslinjer og regelverk setter ingen konkrete krav til
bosetting Q% rammer for samfunnsvernet nar domfelte pasienter skal
skrives ut til DPS og kommune og falges opp ambulant eller poliklinisk

* Mangel pa egnede boliger, szerlig ved rus

* Dette vil utfordre helse- og sosialtjenestenes mulighet til a bosette og
ramme inn disse pasientene pa en forsvarlig mate nar de skrives ut fra
degnopphold i spesialisthelsetjenesten.

* Krever tett samarbeid og atter samarbeid mellom 1. og 2. linjen...



Hva har vi funnet?

Mangelfull vurderinger av hva slags type bolig som var egnet og forsvarlig med tanke pa
samfunnsvernet jf. risikoledd R2 i HCR-20v 3

* Manglende kartlegging og vurdering av eksponering for stress
» eksponering for rus og kriminelle miljger
» potensielle offer
» sikkerhet for naboer
» liten mulighet for a fange opp raske negative endringer ved rusbruk

* Mangelfull kommunikasjon om vesentlige risikofaktorer i pasientens voldshistorie mellom sykehus
og kommune/boligkontor

* Var vurdering er at uegnet bosetting medvirket til at pasienter fikk muligheten til a utgve ny
alvorlig vold



HCR-20

RZ2 — Framtidige problemer med boforhold og omegivelser

Definisjon

Denne risikofaktoren viser til mulige problemer med personens planer rundt framtidige boforhold og
omgivelser, i eller utenfor institusjon. Viktige omrader er bolig, sysselsetting, tilhagrighet, nabolag og
eksponering for risikofremmende faktorer som tilgang pa vapen eller rusmidler. Den viktigste

betraktningen er hvorvidt konteksten kjennetegnes av faktorer som kan forstyrre en persons
risikorelaterte fungering (emosjonell, kognitiv, atferdsmessig, mellommenneskelig) eller eksponere

vedkommende for potensielle risikofremmende faktorer som vapen, stoffer eller spesifikke

offergrupper.
Eksempler
- Bostedet er ustabilt og uoversiktlig (f.eks. - Den som blir evaluert, har utilstrekkelig
at den som blir evaluert ikke er sikker pa arbeid og/eller gokonomi
- Omegivelsene har stort innslag av fattigdo:
eller arbeidsliagshet
Bostedet er ikke godt nok skjermet sosial

hvilke rom han skal sove eller oppholde seg

i)

- Omgivelsene er ustabile eller uforutsigbare -
(f.eks. at den som blir evaluert, ikke er eller har ufullstendig tilsyn (f.eks. enkel
sikker pa hvilken enhet eller avdeling han tilgang til alkohol eller narkotika, vapen
skal sove eller oppholde seg i)

- Bostedet er kaotisk (f.eks. for mange - Omgivelsene er utrygge og vanskelige a
beboere, hyppig utskiftning av beboere, kontrollere (f.eks. enkel tilgang til alkohc

eller narkotika, vapen eller potensielle

eller potensielle ofre)

konflikter blant beboere)
= Omgivelsene er kaotiske (f.eks. for mange ofre)
- Bostedet er utrygt (f.eks. risiko for at de
som blir evaluert, kan bli utsatt for en

beboere, hyppig utskiftning av beboere,
kriminell handling eller vold)

konflikter blant beboere)
Bostedet gir fa muligheter for positiv sosial

= Omgivelsene er utrygge (f.eks. risiko fo
den som blir evaluert, kan bli utsatt for

omgang eller rekreasjon
kriminell handling eller vold)

Omgivelsene gir fa muligheter for positiv
sosial omgang eller rekreasjon

arderingsmerknader
Med «boforhold og omgivelser» menes det fysiske og sosiale miljset der den som blir evalue

skal delta i daglige aktiviteter.
Med «bosted>» menes den umiddelbare bosituasjonen til den som skal evalueres, det vaere !

Nnstitusjon (f.eks. rom, celle, avdeling) eller i samfunnet (f.eks. rom, leilighet, hus).
Ted «omgivelser» menes den mer generelle, felles bosituasjonen, det vaere seg i institusjo
-eks. boenhet, bygning, institusjon) eller i samfunnet (f.eks. kvartal, nabolag, bydel).



Stadig flere dgmmes til tidsubestemt szerreaksjon...
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Flere dommes til tvungen
behandling: - Dramatisk

Siden 2018 har flere blitt demt til tvungen psykisk helsevern. Rettspsykiatere er
ikke overrasket.

Av ANE MULADAL , KARI SPETS, MARTHA C. S. HOLMES og RUNA FJELLANGER
Oppdatert 28. oktober 2021



a, vi er bekymret...

X
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Helsetilsynet: - Et tidsspgrsmal far det vil

skje nye alvorlige hendelser

Foto: Terje Svaan / Adresseavisen

Etter flere tilsyn mener Helsetilsynet det er store mangler ved
handteringen av psykisk syke som er demt til behandling. Derfor ser
tilsynet med bekymring pa at antallet demte oker dramatisk.

ﬁ' Torkjell J. Traedal

Nyhetsbrev: Redakterens ukebrev
S kter Trine Eilertsen skriver om saker hun har festet seg
om gikk.

ved ul
Beklager, nyhetsbrevet Redaktorens ukebrev krever abonnement. Bli
abonnent. -

12019 ble 39 ar gamle Cathrine Sand drept i Trondheim. Hun ble
drept av en mann som allerede var demt til tvungent psykisk

helsevern.

Han hadda vaart nitilraonaelio no hacitt valdchandlincar tidlicara




Dagens risikobilde predikerer gkte utfordringer

» Stadig flere pasienter idemmes tvunget psykisk helsevern

* Pasienter underlagt saerreaksjonen dom til tvungent psykisk helsevern tar opp sengekapasiteten
innen sikkerhetspsykiatrien og andre spesialiserte sengeposter over tid.

» Skaper uheldig press pa faglige ansvarlige og behandlere om a sikre kortest mulige pasientforlgp
for pasienter pa dom.

* Knapphet pa spesialiserte dggnplasser medfgrer i sin tur gkt press pa de allmennpsykiatriske
poliklinikkene og FACT team om a ta imot pasienter pa dom, uten at de har den ngdvendige
erfaring, mengdetrening og ressurser til a ivareta samfunnsvernet innenfor akseptabel risiko

* Det finnes relativt fa tilpassede boliger med oppfelging til denne pasientgruppen inkl. tilgang pa
personalressurser med rett kompetanse. Dette kan etter var oppfatning gke risikoen for at det
velges og opprettholdes boformer som ikke gir tilstrekkelig beskyttelse for samfunnet og den
domfelte pasienten under giennomfgringen av den tidsubestemte saerreaksjonen.

* Mangelfullt nasjonalt prosedyreverk for pasienter pa dom



Sa hva gjer vi konkret for a bidra til a styrke
kvaliteten pa helsetjenestene for pasienter pa dom?

* Deltar pa ulike arenaer for a spre kunnskap om sentrale risikoforhold som
er avdekket

* Bekymringen for mangelfullt nasjonalt prosedyreverk har vi adressert i
oppfplgingene av enkeltsakene og tatt opp i mgte med involverte
departementer

* Vi publiserer anonymiserte rapporter

* Oppfelgende mgte med virksomheten etter at endeli% rapport er sendt ut -
sikre at felles forstaelse av utfordringsbildet og sentrale risikoomrader.

. FQ)IEe opp at tiltak som settes i verk i tjenestene fglges opp med tanke pa
forbedring

* Helsetilsynet vil fglge tett med pa det pastartede arbeidet med en ny
nasjonal plan for sikkerhetspsykiatrien



Oppsummering risikobilde

Helsetilsynet er bekymret for at det er en pagaende nasjonal risiko for at pasienter pa dom etter
3Ivor|ig|a/old ikke blir gitt forsvarlige rammer under gjennomfgring av seerreaksjonen, sezerlig nar
et gjelder:

Informasjonsinnhenting (voldshistorikk)

Rushandtering

Rett behandlingsniva

Forsvarlig bosetting

Kommunikasjon/samhandling/delt risikohandteringsplan

det foreligger et saerskilt behov for tydelige nasjonale krav og forventninger til virksomhetenes
tilrettelegging, organisering og gjiennomf@ring av saerreaksjonen.

dagens mangler vurderer vi gir gkt risiko for alvorlig svikt i samfunnsvernet, samt ugnskede store
regionale forskjeller nar det gjelder rutiner og praksis for giennomfgringen av saerreksjonen.



Lenker til relevante publikasjoner

« Oppfelging av personer dgmt til tvunget psykisk helsevern (ny nettside sept. 2022)

https://www.helsedirektoratet.no/tema/tvang-i-psykisk-helsevern/oppfolging-av-personer-domt-til-tvungent-psykisk-helsevern

« Ny versjon av rundskriv «<Helsetjenestens og politiets ansvar for personer med psykisk lidelse - oppgaver og
samarbeid» (juli 2023

https://www.helsedirektoratet.no/rundskriv/helsetjenestens-og-politiets-ansvar-for-personer-med-psykisk-lidelse/vedlegg-til-rundskriv#mal-for-
risikohandteringsplan

« Utskrivningsklare pasienter i sikkerhetspsykiatrien, SIFER (2021)

* https://sifer.no/utskrivningsklare-pasienter-i-sikkerhetspsykiatrien/

* Om samfunnsvernets begrensninger. Doktorgradsavhandling ved @yvind Holst, jurist ved SIFER S@r-@st
og medlem av fagradet for Nasjonal koordineringsenhet for dom til psykisk helsevern (2019)

e https://bora.uib.no/bora-xmlui/bitstream/handle/1956/24154/archive.pdf?sequence=1&isAllowed=y



https://www.helsedirektoratet.no/tema/tvang-i-psykisk-helsevern/oppfolging-av-personer-domt-til-tvungent-psykisk-helsevern
https://www.helsedirektoratet.no/rundskriv/helsetjenestens-og-politiets-ansvar-for-personer-med-psykisk-lidelse/vedlegg-til-rundskriv#mal-for-risikohandteringsplan
https://www.helsedirektoratet.no/rundskriv/helsetjenestens-og-politiets-ansvar-for-personer-med-psykisk-lidelse/vedlegg-til-rundskriv#mal-for-risikohandteringsplan
https://bora.uib.no/bora-xmlui/bitstream/handle/1956/24154/archive.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://bora.uib.no/bora-xmlui/bitstream/handle/1956/24154/archive.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Kontakt:

* irs@helsetilsynet.no

e ofr@helsetilsynet.no
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