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1 INNLEDNING

Bakgrunn

«Sykehuset Innlandets skaper pasientens helsetjeneste gjennom d gi trygg og god
behandling naermest mulig der pasienten bor». «Helsetjenestene skal sikre at pasientene i
stor grad opplever trygg og god helsehjelp. Dette sikres gjennom helhetlige pasientforlgp
som understgttes av hgy kompetanse, samhandling mellom fagmiljoer og
helsetjenestenivder. Pasientene er aktiv deltagende og helsetjenesten utgves basert pd
pasientens valg og i stgrre grad naer pasientens bosted. Mdlet er gkt grad av opplevd

mestring». 1

Samhandlingsreformen og Helse- og omsorgstjenesteloven som trddte i kraft 1. januar
2012 forpliktet kommuner og helseforetak til G inngd samarbeidsavtaler som ett av flere
virkemidler for d oppnd bedre samarbeid om helse- og omsorgstjenestene.

Fra hgsten 2021 vil Sykehuset Innlandet og kommunene i Innlandet gd sammen om en ny
samhandlingsmodell, «Helsefellesskap Innlandet?» hvor mdlet er d oppnd bedre samarbeid
og utvikling av bedre tjenester mellom kommuner og Sykehuset Innlandet.

Helsedirektoratets Rundskriv 2012/ 007 IS-5/2012 - Helsetjenesten og politiets ansvar for
psykisk syke — oppgaver og samarbeid har som formdl d klargjare ansvars- og
oppgavefordeling samt rammer for samarbeidet mellom helsetjenesten og politiet i forhold
til psykisk syke.3

Initiativ

[ trad med dette har Sykehuset Innlandet, avdeling for akuttpsykiatri og
psykosebehandling Reinsvoll i samarbeid med Sgndre Land kommune, Elverum
kommune og Politiet i Innlandet initiert et samhandlingsprosjekt for oppfglging av
pasienter i utskrivelsesfasen fra enhet for sikkerhetspsykiatri i Sykehuset Innlandet.

Enhet for Sikkerhetspsykiatri i Sykehuset Innlandet er en lokal sikkerhetspost for
pasienter Innlandet fylke normert for 13 sengeplasser. Etablering av FACT Sikkerhet
vil kunne imgtekomme gkning i pasientgruppen knyttet til lovendring.

Stortinget vedtok hgsten 2016, endringer i reglene om strafferettslige seerreaksjoner i
straffeloven 2005 og lov om psykisk helsevern. Endringene innebar bl.a. at
virkeomradet for de strafferettslige sarreaksjonene ble utvidet, slik at personer som
er strafferettslig utilregnelige og som begar gjentatte lovbrudd av samfunnsskadelig
eller sarlig plagsom art, skal kunne idgmmes en slik reaksjon.?

1 Sykehuset Innlandets Virksomhetsstrategi 2022-2025

2 Helsefellesskap Innlandet

3 Helsedirektoratet Rundskriv om helsetjenestens og politiets ansvar for psykisk syke
4 Lov om straff endringer Prop. 122 L. (2014-2015)


http://ek.sihf.no/docs/pub/dok48162.pdf
https://sykehuset-innlandet.no/fag-og-forskning/samhandling/helsefellesskap-innlandet#bakgrunn
https://www.helsedirektoratet.no/rundskriv/helsetjenestens-og-politiets-ansvar-for-psykisk-syke-oppgaver-og-samarbeid/Helsetjenestens%20og%20politiets%20ansvar%20for%20psykisk%20syke%20%E2%80%93%20Oppgaver%20og%20samarbeid%20%E2%80%93%20Rundskriv.pdf/_/attachment/inline/4f07a422-ff0c-4b76-9395-23f7ff308057:831d5fa1f6c900364955cdfc19ae81ccb79003ed/Helsetjenestens%20og%20politiets%20ansvar%20for%20psykisk%20syke%20%E2%80%93%20Oppgaver%20og%20samarbeid%20%E2%80%93%20Rundskriv.pdf
https://lovdata.no/static/PROP/prop-201415-122.pdf

Pa bakgrunn av dette ble det sgkt> om midler fra Statsforvalter til forprosjekt
«Etablering av FACT Sikkerhet» 14. februar 2020. 14. april 2020 ga Statsforvalter
positivt tilsvar pa sgknaden®.

Tendenser
Antallet dgmt til tvungen psykisk helsevern er gkende. Tall hentet fra Nasjonal
koordineringsenhet for dom til tvunget psykisk helsevern, viser en gkning av antallet
dgmte pa 52 prosent de siste fem arene (2014 - 2019)7. Flere av de dgmte knyttes i
dag til den lokale sikkerhetspsykiatrien. Dette gjelder blant annet fglgende grupper:
e De som dgmmes til tvungen psykisk helsevern (ordineere) i Innlandet. Disse
dommene har en gjennomsnittlig varighet pa 8,25 ar
e De som dgmmes pa grunnlag av mindre alvorlige lovbrudd med en ramme
inntil tre ar (jfr. lovbrudd av seerlig plagsom art) i Innlandet. De sdkalte
«brysomme»
e Pasienter som overflyttes fra Regional sikkerhetsavdeling ved Dikemark til
lokal sikkerhetsenhet ved Reinsvoll pga. nedskalering i behov
[ tillegg har den lokale sikkerhetspsykiatrien oppgaver knyttet til:
e Pasienter fra fengsel
e Pasienter i varetektssurrogati
e Individer som begar lovbrudd, der politiet velger a henlegge sakene. Tvunget
psykisk helsevern blir sett som et tilfredsstillende tiltak knyttet til
ivaretakelsen av bade samfunnsvern og samfunnsinteresser

Med bakgrunn i at personer som dgmmes til overfgring til tvungent psykisk helsevern i
snitt kan forvente a forbli pa dom i dtte ar, har det lenge veert en realitet for
sikkerhetspsykiatrien at populasjonen av dgmte til behandling har veert jevnt gkende.
Nar antallet av nye domfelte vesentlig overstiger antallet som far opphgr av dom, vil det
stille gkende krav til de sikkerhetsenheter som er ansvarlige for behandling og
rehabilitering av denne gruppen av pasienter, iseer da det samtidig medfglger et klart
definert ansvar for ivaretakelse av samfunnsvernet.

Det er selvfglgelig flere forhold som spiller inn pa antallet av personer med dom pa
overfgring til tvungent psykisk helsevern, som til enhver tid vil trenge oppfglging av
sikkerhetspsykiatrien, men utviklingen i rettspraksis og lovverk de seneste arene har
utvilsomt veert av sentral betydning. Med virkning fra 01.01.2016 ble det gjort endringer
i straffeloven og med endringer psykisk helsevernloven?, hvor personer kunne
dgmmes til tvungent psykisk helsevern ikke bare pga. farlighet, men ogsa grunnet
gjentatte lovbrudd av samfunnsskadelig eller szerlig plagsom art, jf. straffeloven § 62,
fgrste ledd, annet punktum. Enhet for sikkerhetspsykiatri har allerede mottatt to
pasienter pa denne sarreaksjon, og det er kjennskap til flere saker som er under
forberedelse. Dette er en ny kategori av pasienter, som kommer i tillegg til de som
tradisjonelt har blitt dgmt etter straffeloven § 62 for lovbrudd som krenker andres liv,

5 Sgknad til Statsforvalter (vedlegg)

6 Brev om tilskudd 2020 fra Statsforvalter (vedlegg)

7 Nasjonal koordineringsenhet for dom til tvunget psykisk helsevern - Arsmelding 2019
& Lov om etablering og gjennomfgring av psykisk helsevern


https://oslo-universitetssykehus.no/avdelinger/klinikk-psykisk-helse-og-avhengighet/psykisk-helse-nasjonale-og-regionale-funksjoner/regional-sikkerhetsseksjon-rsa/nasjonal-koordineringsenhet-for-dom-til-tvungent-psykisk-helsevern
https://oslo-universitetssykehus.no/avdelinger/klinikk-psykisk-helse-og-avhengighet/psykisk-helse-nasjonale-og-regionale-funksjoner/regional-sikkerhetsseksjon-rsa/nasjonal-koordineringsenhet-for-dom-til-tvungent-psykisk-helsevern
https://oslo-universitetssykehus.no/avdelinger/documents/%c3%85rlig%20melding%202019%20-%20nk.pdf
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-62

helse eller frihet, og hvor dom pa overfgring til tvungent psykisk helsevern derfor har
blitt vurdert ngdvendig for a ivareta samfunnsvernet.

Tabellen under illustrerer utviklingen nasjonalt:

Antall nye dommer/ar
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12019 var det i alt 231 pasienter under aktiv gjennomfgring av dom til tvungent psykisk
helsevern, fordelt pa landets fire regionale helseforetak. Denne gkingen i antall nye
dgmte de seneste arene, som ses nasjonalt, avspeiler seg ogsa lokalt pa Enhet for
sikkerhetspsykiatri, SI Reinsvoll. Siden 2010 har enheten mottatt 16 nye pasienter pa
dom til tvungent psykisk helsevern og i samme periode har fire pasienter gatt av dom,
og to har blitt overfgrt til annet helseforetak, en pasient er dgd.

Vi har enna ikke merket de store konsekvensene av denne lovendringen, men det virker
opplagt at lovendringen vil fgre til at noen flere dgmmes til seerreaksjon - hvilket da
ogsa er helti trad med departementets intensjon om a bidra til en forsterkning av
samfunnsvernet igiennom nettopp det a senke terskelen for bruk av saerreaksjon.

Tendensen er merkbar for Enhet for sikkerhetspsykiatri de siste arene, med et gradvis
gkende antall pasienter med dom til behandling - en pasientkategori som ofte trenger
en personaleintensiv, hgyt spesialisert og individuelt tilpasset oppfglging over lang tid -
Tendensen forventes a fortsette i arene som kommer.

Pasienter med dom til behandling vil etter hvert legge beslag pa stgrsteparten av
sikkerhetsenhetens sengekapasitet og personaleressurser. Det er derfor en risiko for at
enhetens muligheter for a ta imot psykosepasienter med alvorlig voldsrisiko fra andre
enheter blir vesentlig redusert, hvis ikke flere pasienter enn i dag kan tilbys mulighet for
giennomfgring av dom til tvungent psykisk helsevern uten dggnopphold pa
sikkerhetsenheten. Det vil imidlertid kreve en vesentlig utbygging av
sikkerhetsenhetens ambulante virksomhet, hvis samfunnsvernet fortsatt skal kunne
ivaretas pa dagens niva. Det er i dette lys vi ser utviklingen av et FACT-Sikkerhet,



underlagt Enhet for sikkerhetspsykiatri, som helt avgjgrende i arene som kommer, for &
kunne sikre en god oppfglging ute i hjemkommunene av det stadig stgrre antall
pasienter, som til enhver tid er under gjennomfgring av dom til tvungent psykisk
helsevern.

Det bgr til slutt nevnes, at med virkning fra 01.10.2020 gir ogsa endringer i lov om
rettergangsmaten i straffesaker? retten mer adgang til bruk av straffeprosesslovens §
188 (varetektssurrogat). Retten kan i stedet for fengsling treffe beslutning om plassering
i sykehus, en kjennelse som ikke lengre krever sykehusets samtykke, hvis retten finner
at siktede var psykotisk pa fengslingstidspunktet. Det antas, med bakgrunn tidligere ars
henvendelser om denne kategori av pasienter, hvor samtykke ofte ikke har blitt gitt, at
en stgrre del av disse pasienter na vil komme til 4 legge beslag pa sikkerhetsenhetens
sengeplasser, frem for a bli fulgt opp av helsetjenesten i fengslene.

Intensjon

Mennesker som dgmmes til tvungen psykisk helsevern skal rehabiliteres og
tilbakefgres til samfunnet.

Her vil en rekke aspekter veere viktig a ivareta, det veere seg blant annet
rehabilitering, viderefgring av behandling, lépende risikovurderinger, reorientering
mot samfunnet, veiledning, etablering av bolig og sysselsetting. Disse menneskene
har som oftest en brokete og belastet fortid, som kan virke skremmende for
allmennheten.

Forprosjektet gnsker at det utvikles Igsninger som bedre koordinerer disse
aspektene mellom de ulike aktgrene (brukergruppen, spesialisthelsetjeneste,
kommunehelsetjeneste, justis- og beredskapstjenesten).

Enhet for sikkerhetspsykiatri har siden 2010 samarbeidet med Sgndre Land
kommune knyttet til et botilbud for pasienter med rus- og psykiske lidelser. Dette er,
og har veert, et verdifullt tilbud for pasienter og har veert et godt samarbeidsprosjekt
mellom sykehus og kommune.

Enhet for sikkerhetspsykiatri har flere pasienter som har Elverum kommune som sin
bostedskommune.

Ut over dette samarbeider enhet for sikkerhetspsykiatri i Sykehuset Innlandet med
42 kommuner i Innlandet fylke i trdd med gjensidig forpliktende samarbeidsavtaler
mellom Sykehuset Innlandet og kommunene i Innlandet.

Etablering av forprosjekt FACT-Sikkerhet har som intensjon a kartlegge hvilke
aktgrer som er naturlig a trekke inn i opprettelse av FACT Sikkerhet.

Etablering av prosjekt FACT- Sikkerhet vil ha intensjon d bygge videre pd de
kartlegginger gjort under forprosjektfasen.

Aktuelt vil da veere a etablere/styrke samarbeid mellom ulike parter fra
spesialisthelsetjenesten, kommunehelsetjenesten, justis- og beredskapstjenesten.
Erfaring er at mye av det arbeid som gjgres per i dag blir til «<mens vi seiler og baten
bygges. Vi tar, med prosjektet, sikte pa a trygge ivaretakelse av pasientrelaterte

® Lov om rettergangsmaten i straffesaker


https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1981-05-22-25/KAPITTEL_4-2#KAPITTEL_4-2

endringer knyttet til behandlings-forlgp/niva. For utflyttede pasienter vil veien tilbake
til spesialisthelsetjenesten vare av seerlig hgy prioritet.

[ utskrivelsesfaser der pasienten er dgmt til tvungen psykisk helsevern, kreves tiltak for
a sikre forsvarlighet, god rehabilitering og sa liten grad av opplevd tvang som mulig.
Tett behandlingskontakt, langvarig, koordinerte tjenester og samarbeid mellom pasient,
sykehus, kommune, justis og beredskap er viktig for a lykkes. For a ivareta bade
samfunnsvern og rehabiliteringsfilosofi, krever slike utskrivningsfaser ryddige rammer,
der man har mandat til 4 gjgre denne ngdvendige jobben.

Det vil i mange tilfeller ikke anses verken heldig eller forsvarlig a overfgre ansvaret for
utskrevne pasienter til bostedskommunen alene uten a ha giennomfgrt en lang og
ryddig utskrivelsesfase preget av tett samarbeid.

FACT- Sikkerhet vil kunne vaere med pa a viderefgre og videreutvikle en sgmlgs og god
tilbakefgring til samfunnet for denne pasientgruppen.

Geografi og opptaksomrade

Innlandet fylke ble dannet i 2020 ved sammenslding av fylkene Hedmark
og Oppland (unntatt kommunene Jevnaker og Lunner).

Innlandet grenser i sgr mot Viken, i gst mot Sverige, i nord mot
Trgndelag og Mgre og Romsdal, og i vest mot Vestland fylke. Fylket har
46 kommuner fordelt pa 10 Regioner. 7 kommuner i Innlandet er unntatt N s
vart opptaksomrade (Kongsvingerregionen til A-hus; Nord- og Sgr-Odal, S =
Grue, Kongsvinger, Asnes og Eidskog).10 <.
Sgndre Land!! og Elverum'? er kommuner i Innlandet fylke

Innlandet politidistrikt omfatter Innlandet fylke og administreres fra
Hamar. 13

Sykehuset Innlandet HF har fem somatiske sykehus (Hamar, Elverum, Tynset, Gjgvik og
Lillehammer), to lokalmedisinske senter (Otta, Fagernes) og to psykiatriske sykehus
(Reinsvoll og Stange), og en rekke distriktspsykiatriske senter (DPS). 14

10 Organisasjon - Innlandet fylke

1 Organisasjon - Sgndre Land kommune
12 Organisasjon - Elverum kommune

13 Organisasjon - Politiet

14 Qrganisasjon - Sykehuset Innlandet


https://snl.no/Hedmark
https://snl.no/Oppland
https://snl.no/Jevnaker
https://snl.no/Lunner
https://snl.no/Sverige
https://snl.no/Tr%C3%B8ndelag
https://snl.no/M%C3%B8re_og_Romsdal
https://snl.no/Vestlandet
https://sml.snl.no/somatisk
https://innlandetfylke.no/om-fylkeskommunen/om-innlandet/fakta-om-innlandet/
https://www.sondre-land.kommune.no/
https://www.elverum.kommune.no/om-oss/om-oss
https://www.politiet.no/om/
https://sykehuset-innlandet.no/om-oss

STYRINGSRAD OG ARBEIDSGRUPPE FACT-SIKKERHET

[ perioden april- juli 2020 ble det etablert samarbeid mellom Enhet for
sikkerhetspsykiatri i Avdeling for akuttpsykiatri- og psykosebehandling i Sykehuset
Innlandet(SI), Sgndre Land kommune og Elverum kommune om et forprosjekt.

Det har veert vesentlig d se pa hvilke aktgrer som bgr veere med i denne prosessen og
hovedtyngden ligger pa Sykehuset innlandet Reinsvoll, Enhet for sikkerhetspsykiatri,
men med likevekt av representanter fra kommunene.

Pa grunn av store fgringer innfor lovverket og patalemyndighetene og behov for
beredskap, ble det lagt vekt pa samarbeid med politiet. Samfunnsvern er en stor del av
ansvaret for Enhet for sikkerhetspsykiatri og utfgrelse av tvang og makt ute i samfunnet
krever samarbeid med politiet. Dertil fikk vi representanter fra politiet inn i styringsrad
og arbeidsgruppen. Statsforvalteren ved Arild Baekkevold og Heidi Faeste har fulgt
prosessen tett og begge var med pa oppstartsmgte 16. september og deltatt i styringsrad
som observatgrer. Derav ble utformingen av styringsrad og arbeidsgruppe slik.

Styringsrad
Thobias Strgmberg
@ystein Leonhardsen
Morten Juell

Vegard Stadsvoll
Randi Marta Berg
Aino Kristin Kristiansen
Renate Zimmermann
Anne Grete Mortensen
Arild Baekkevold

Heidi Feeste

Terje Olebakken

Arbeidsgruppe
Arne Raknerud

Per Storgaard

Petter Sundt Nyborg
Therese Volden

Geir Morten Bjerkvold
Morten Pettersen
Anders @degard
May-Liss Bgrseth
Alan Metcalf
Svein-Erik Gransjgen
Tine Ledang

Tore Nygaard

Terje Olebakken

Avdelingssjef, Avdeling for akuttpsykiatri- og psykosebehandling (SI)
Ass. avdelingssjef, Avdeling for akuttpsykiatri- og psykosebehandling (SI)
Avdelingsoverlege, Avdeling for akuttpsykiatri- og psykosebehandling (SI)
Enhetsleder ved Enhet for sikkerhetspsykiatri (SI)

Kommunalsjef helse, omsorg og velferd (Sgndre Land kommune)
Sektorsjef helse, omsorg og velferd (Elverum Kommune)
Driftsenhetsleder i politimesteren i Innlandets ledergruppe (Politiet)
Bruker representant SI HF (fra 22.04.21)

Starsforvalteren i Innlandet (observatgr)

Statsforvalteren i Innlandet (observatgr) sluttet 1 januar 2021
Forprosjektleder, vernepleier ved Enhet for sikkerhetspsykiatri (SI)

Overlege v/ Enhet for sikkerhetspsyKkiatri (SI)

Overlege v/ Enhet for sikkerhetspsykiatri (SI)

Leder rus og helse (Elverum kommune)

Leder rus og psykiatritjenesten (Sgndre Land kommune)
Politioverbetjent Innlandet politidistrikt

Assisterende enhetsleder ved Enhet for sikkerhetspsykiatri (SI)
Sosionom ved Enhet for sikkerhetspsykiatri (SI)

Klinisk Sosionom ved Enhet for sikkerhetspsykiatri (SI)
Vernepleier med spesialutdanning ved Enhet for sikkerhetspsykiatri (SI)
Kvalitetsradgiver, sykepleier (SI) (Observatgr)

Brukerspesialist FACT-Gjgvik (fra 11 mars 2021)

Brukerspesialist FACT-Hadeland (fra 12 mai 2021)
Forprosjektleder, vernepleier ved Enhet for sikkerhetspsykiatri (SI)



MANDAT

Styringsradets mandat til arbeidsgruppa
Formal og bakgrunn for oppdraget

Pasienter i sikkerhetspsykiatrien har ofte et sammensatt og seeregent behov for
tjenester. De fleste skal pa et tidspunkt tilbake til samfunnet. For a gke kvaliteten pa
utskrivelsesprosessen og tiden etter utskrivelse, er etablering av FACT- Sikkerhet tenkt
som et viktig bidrag. Det gnskes a styrke utskrivelsesprosessene, ved blant annet a
avdekke forbedringsomrader i tjenestetilbudet. Lovendringer og rettspraksis har
aktualisert gkt volum av denne gruppen pasienter.

Eier av prosjektet er styringsgruppen med representanter fra Innlandet politidistrikt,

Sgndre Land kommune, Elverum kommune, Statsforvalter Innlandet, avdelingsledelse
og enhetsledelse for Enhet for sikkerhetspsykiatri ved Sykehuset Innlandet Reinsvoll.

Pasientgruppe er fra enhet for sikkerhetspsykiatri.

Begrepsavklaring:

Med utskriveleseprosess menes her en utvidet og ofte sirkuleer prosess der sykehus,
pasient, pargrende, kommune, andre instanser samarbeider om a etablere enten en
planlagt varig utskrivelse fra institusjon eller samarbeider om gradvis tilbakefgring til
samfunnet.

Mal

Avdekke utfordringer og mangler i tjenestilbudet i utskrivelsesfasen for aktuell
pasientgruppe, og finne lgsninger gjennom organisering av en FACT-Sikkerhets modell.

Mandatets fgringer: Arbeidsgruppen skal legge til rette for:

Arbeidsgruppen har svart pa mandatene under 3.2
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Arbeidsgruppas svar pa mandat

1. Deltakelse ved d finne konstruktive samhandlingsformer der aktuelle
aktgrer kan medvirke pda tvers av geografisk omrdder. Herunder tenkes
kartlegging og identifisering av omrdder som vil vare grunnleggende for a
fa til et trygt og fleksibelt samarbeid, og bidra til ivaretakelse av
samfunnsvernet, i utskrivelsesfasen.

Svar:

Det er i forprosjektfasen opprettet en milepaelsplan og en fremdriftsplan for a
imgtekomme styringsradets mandater. Det er gjennomfgrt ti arbeidsgruppemgter. Vi
har hatt dialog gjennom samtaler og mail utenom arbeidsgruppemgtene for a
imgtekomme fremdriftsplanen.

Arbeidsgruppen har bred erfaring innen sitt fagfelt og alle har delt sitt syn og perspektiv
pa det som allerede gjgres og hva som kan gjgres bedre i ivaretakelse av samfunnsvern i
utskrivelsesfaser.

Forprosjektleder og arbeidsgruppa har initiert dialog med etablerte FACT team i
Innlandet, Forensic FACT Nederland, FACT Vestre Viken, e-helse og teknologi i SI,
juridiske instanser i SI og Statsforvalter, for kartlegging og identifisering av omrader
som vil veere viktig i etablering av FACT Sikkerhet. Vi har i tillegg brukt Nasjonalt
kompetansesenter for psykisk helsearbeid (NAPHA) og Nasjonalt kompetansetjeneste
for samtidig rusmisbruk og psykiske lidelse (ROP) i kartlegging og identifisering av
etablering av FACT Sikkerhet.

Konstruktive samhandlingsformer fordrer gode samarbeidsavtaler, tydelige
forventninger, tidlig involvering, gode kommunikasjonslinjer, gode relasjoner, respekt
og anerkjennelse. Trygghet i samhandling er viktig for pasienter, pargrende,
spesialisthelsetjeneste, kommunehelsetjeneste, justis- og beredskap, fornzermede og
samfunnet.

Enhet for sikkerhetspsykiatri har lang og god erfaring med utskrivelsesprosesser. A f3 til
et trygt og fleksibelt samarbeid og bidra til ivaretagelse av samfunnsvernet, i
utskrivelsesfasen er seerlig prosess- og ressurskrevende. Etablering av FACT Sikkerhet
vil veere en forsterkning av ndveerende tilbud i Enhet for sikkerhetspsykiatri og bidra til
gkt konstruktiv samhandling med samarbeidende instanser.

Arbeidsgruppen har gjennom prosessen diskutert og lagt frem ulike modeller for
konstruktive samhandlingsformer knyttet til etablering av FACT Sikkerhet.

Viser til vedlegg:

e Samarbeidsavtale Prosjekt FACT Sikkerhet!s

15 Samarbeidsavtale Prosjekt FACT Sikkerhet (vedlegg)
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2. Etrelevant utgangspunkt i tilretteleggingen av FACT-Sikkerhet ved a
kartlegge og synliggjore ulike aktorers erfaringer knyttet til arbeid med
brukergruppen.

Svar:

Arbeidsgruppen har beskrevet perspektiver fra kommunehelsetjenesten, politiet og
spesialisthelsetjenesten. Vesentlige erfaringspunkter som det vises til er:
kompetanseoverfgring, relasjonsbygging, godt samarbeid i kommunene, med enheten,
fri retur, raske avgjgrelser, kommunikasjon og kontinuitet i personell viser at dette vil
veere avgjgrende for sykehuset, kommunene, politiet og pasientgruppen i fremtiden.

En etablering av FACT-Sikkerhet vil forbedre jobben som allerede gjgres. Det vil
forbedre kompetanse igjennom oppleering i FACT-modellen, relasjonsbygging og styrke
kommunikasjonslinjer ved tilbakefall og kriser.

Viser til:
FACT Sikkerhet Innlandet - Tanker rundt etablering (overskrift 7)

3. Nivdendringer ved d kartlegge pasientene og samarbeidspartnernes behov
for stgtte i utskrivelsesfasen.
Svar:

Utfordringer knyttet til utskrivningsprosesser for pasienter med alvorlig psykisk lidelse
og samtidig alvorlig voldsproblematikk er beskrevet i flere stortingsmeldinger og
tilsynsrapporter de senere drenelé.

Representantene i arbeidsgruppa har lang erfaring med kartlegging av pasientenes og
samarbeidspartenes behov for stgtte i utskrivelsesfasen. Flere av representantene har
erfaring fra flere tidr med utskrivelsesprosesser for pasientgruppen og er godt kjent
med utfordringer som kan oppsta. Vi ser at med gkende et behov for innleggelser og
lange utskrivelsesfaser, er enhet for sikkerhetspsykiatri ikke i stand til 4 imgtekomme
behovet som finnes utfra dagens situasjon og de gkende tendensene i drene framover.

Utskrivelsesfasen starter ofte kort tid etter innleggelse, ved at det inviteres til samarbeid
med partene. Samhandlingsrutinen, som er en del av Overordnet samarbeidsavtalel”
mellom SI og kommunene, beskriver pa et generelt grunnlag hvordan utskrivelsesfasen
skal forega og hvilke ansvar og oppgaver partene har. Samarbeid med politi er vesentlig.

Malgruppen til FACT Sikkerhet har alvorlige psykiske lidelser med voldspotensiale og
har behov for sammensatte og koordinerte tjenester. Pasientene har oftest hgy
symptombelastning og store funksjonsutfordringer. Behovene er individbasert og ma
tilrettelegges deretter. Erfaring viser at opparbeidelse av gode relasjoner og et godt
samarbeid er sers viktig. Stabilitet i relasjonene og oppfglgningen er ogsa av signifikant
verdi.

16 Nasjonal kompetansenettverk i sikkerhets-, fengsels-, og rettspsykiatri( SIFER) - Utskrivningsklare
pasienter i sikkerhetspsykiatrien, en kartlegging av utskrivelsesprosessen fra sikkerhetsavdeling til
kommune

17 Overordnet samarbeidsavtale
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Samtlige i pasientgruppen har behov for kommunal omsorg eller oppfelging av
spesialisthelsetjenesten etter utskrivelse. Mange kan ha behov for tjenester fra
hjelpeapparatet store deler av livet. Mange har en ineffektiv giennomfgring av
behandlingsopplegg og svekket evne til & opprettholde helse, svekket evne til 4 holde
hjemmet i stand.

Det er behov for kartlegging av pasientens mal og behov, utarbeidelse av
behandlingsplaner, individuelle planer, kriseplaner, vurdering av suicidalitet og
voldsrisiko, tilrettelegging av omgivelser, giennomfgring av tverrfaglige
samarbeidsmgter, vurdering av opplysningsplikt, vurdering av samtykkekompetanse,
vurdering av behov for vergemal/forvalting av gkonomi, tilrettelegging for permisjon,
fremming av selvfglelse (hjelp til & sette realistiske mal, bevisstgjgring m.m.),
opprettholde familieprosesser, familiesamarbeid, sosial ferdighetstrening, fysisk
aktivitet, sosiale fellesskap og meningsfulle aktiviteter, oppfalging og evaluering av
behandling og oppfglging m.m.

Tiltakene er mange og i samsvar med Nasjonal faglige retningslinjer for utredning,
behandling og oppfglging av personer med psykoselidelser!® og Nasjonal faglig
retningslinje for utredning, behandling og oppfglging av personer med samtidig
ruslidelse og psykisk lidelse(ROP)1°

Madlet med tiltakene er i stgrst mulig grad a bedre fungeringsevnen og gjenvinne tapte
ferdigheter, men ogsa om ngdvendig a tilpasse seg en ny situasjon og legge forholdene
best mulig til rette for et godt liv.

Mange av pasientene star pa bar bakke, uten optimale bosituasjoner. Det ma ofte
etablerers botilbud og relasjoner med kommunale hjelpere. Dette er tidkrevende
prosesser. Kommunene som skal ta imot pasienter uttrykker ofte usikkerhet i mgte med
pasientgruppen. Rus og voldsrisiko knyttet til pasientgruppen star sterkt i denne
usikkerheten. Det er avgjgrende med god kompetanseoverfgring fra sykehus til
kommunenes helse- og sosialtjeneste.

Erfaringen er at bade pasienter og samarbeidspartnere ofte opplever utrygghet knyttet
til utskrivelsesfasen. For samarbeidspartnerne skyldes dette ofte latent/potensiell vold.
Voldsrisiko er dynamisk og endrer seg ut fra den situasjonen pasienten er i.

Stgtte i utskrivelsesfasen ivaretas gjennom:
* Brukermedvirkning
= Relasjonsbygging
= Pakkeforlgp: utredning, kartlegging, tiltak, behandlingsplaner, evalueringer
=  Samarbeidsavtaler, samarbeidsrutiner
= Individuell plan, Kriseplan
* Gode kommunikasjonslinjer fra innkomst til utskrivelse/overfgring med helse-
og sosialtjenestene samt politi, statsadvokat og domstol.
= Styrke stgtte, radgivning, veiledning
= @kt gjensidig kompetanseoverfgring
» Forutsigbarhet

18 Helsedirektoratet - Nasjonal faglig retningslinje - Psykoselidelser
1% Helsedirektoratet - Nasjonal faglig retningslinje - ROP-lidelser
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Nar pasienter kan overfgres fra Enhet for sikkerhetspsykiatri (sengepost) til FACT-
Sikkerhet vil sengeposten fa frigitt ressurser tiltenkt forlgp i sengepost. Vi ser en gkning
i behov for ambulante tjenester til en pasientgruppe som gker.

Utredning, behandling og planlegging av oppfglging etter utskrivelse er alle omfattende
prosesser for denne pasientgruppen.

Viser til:
e FACT-Sikkerhet Innlandet - tanker om etablering (overskrift 7)
e Nasjonal faglig retningslinjer
e Overordnet samarbeidsavtale
e SIFER - Utskrivningsklare pasienter i sikkerhetspsykiatrien, en kartlegging av
utskrivelsesprosessen fra sikkerhetsavdeling til kommune

4. Utvikling av kunnskap ved d kartlegge og synliggjore de ulike aktprenes
utfordringer og behov for rdadgivning, veiledning og eventuell
kompetanseutvikling i forbindelse med utskrivelse

Svar:

Arbeidsgruppen har deltatt i evalueringer og undersgkelser i fagmiljg, fagsamlinger med
FACT-team i Innlandet. Teamet som etableres far en bedre faglig utvikling og
kompetansehevning gjennom deltagelse i fremtidige FACT-team sine fagdager og
samlinger.

e Behov for at FACT-Sikkerhets samarbeider inn mot disse teamene i forbindelse
med utskrivelser

e Behov for utveksling av erfaringer med malgruppen og nar pasientene skal
videre ut i samfunnet.

e Fglge opplaringsplan i FACT-modellen, og oppleering i enhet for
sikkerhetspsykiatri

e Oppleering i FACT-modellen v/NAPHA

e Forensic FACT kompetanse

o Kompetanse spesifikt mot pasientgruppens utfordringer

e Kompetanse om spesifikke krav i forbindelse mot utskrivelse, opphgr avdom
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5. Dialog ved opprettelse av gode kommunikasjonsstrukturer, iverksatt med

Svar:

mal om etablering av en sgmlgshet mellom involverte aktgrer.

Arbeidsgruppen har sett pa organisering i FACT-Teamene i Innlandet.

Vi ser at det er ngdvendig med en tilpasning gitt teamets gnskede organisering. Det er

sgkt om nyopprettelse og endringer.

Legge opp til gode lgsninger for giennomfgring av behandlingsmgter.
Arbeidsgruppen har initiert kommunikasjon med radgivere i E-helse og
forvaltning.

Viser til:

6. Forutsigbarhet ved a tilrettelegge for at arbeid i FACT-Sikkerhet ivaretar

Svar:

Arbeidsgruppen viser til kartlegging og perspektiv gitt av representantene og eksterne

parter.

Mandatet svares ogsa i pkt. 6.

informasjonsutveksling og styrker samarbeid.

Det anbefales:

Initierer endringer i organisasjonsstruktur. Enhet i enhet med eget
ansvarsnummer.

Legge til rette for tilganger i DIPS. Bruk av FACT-tavle og videreutvikling av
lgsning mot DIPS

Sammensetning av tverrfaglig og tverretatlig team som stgtter og ivaretar
informasjonsutveksling.

Etablering av rutiner i teamet for informasjonsutveksling mellom sykehus,
kommune, politi, NAV.

Bruk av etablerte kommunikasjonslgsninger mellom kommuner og sykehus.
Initiering av opprettelse av kommunikasjonslgsninger mot samarbeidsparter
utenfor helsetjenesten (politi, NAV).

Etablering av gode rutiner for a ivareta opplysningsplikt til statsadvokat, offer
m.fl.

Avklare begrensinger ifht taushetsplikt mot opplysningsplikt.

Dialog med DIPS-radgivere, jurist fagnettverket i FACT Innlandet og
Statsforvalter

Viser til:

Overordnet samarbeidsavtale
Samhandlingsrutiner i Sykehuset Innlandet

Rundskriv om helsetjenestens og politiets ansvar for psykisk syke - Oppgaver og

samarbeid
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7. Utvikling ved a kartlegge behov for nyinvesteringer knyttet til oppstart av
FACT-Sikkerhet.
Svar:
FACT-modellen og NAPHA (Etableringshandbok) har kommet med forslag til aktuelle
driftsvirkemidler i opprettelse av FACT-team.
Arbeidsgruppen har kartlagt behov for:
e Fasiliteter, utstyr, biler, FACT-tavle, videokonferanseutstyr, PC, smarttelefon m.m
og har inkludert dette i forslag til budsjett
e Lokaler er tildelt i naerheten av enhet for sikkerhetspsykiatri og mgterom som
sykehuset allerede besitter.

Viser til:
e Nasjonalt kompetansesenter for psykisk helsearbeid (NAPHA) -
Etableringshandbok FACT-team 20

8. Brukermedvirkning for a sikre at pargrende- og brukeres rettigheter blir
ivaretatt, samt at offerets rettigheter og samfunnssikkerhet ivaretas.

Svar:

Brukermedvirkning er godt innarbeidet pa Enhet for sikkerhetspsykiatri, bade gjennom
dialog med pasienten og med dennes pargrende, og vil viderefgres ved overgangen til
FACT-sikkerhet. Pasientene vil i god tid fgr overfgring til et forlgp i FACT-sikkerhet
motta informasjon om hva dette vil innebare, samt vil ha mulighet for a pavirke
tilbudets spesifikke utforming ut fra egne behov gjennom individuell plan og
behandlingsplan, jf. pakkeforlgp. I likhet med andre FACT-team, vil det ogsa i FACT-
sikkerhet vaere tilknyttet en brukerspesialist, som vil veere med til a sikre, at
brukerperspektivet styrkes ogsa pa et systemisk niva i teamet. Brukerens rettigheter i
forhold til behandlingstilbudet, samt det tvungne psykiske helsevernet, er regulert i
dagens lovverk, hvor pasienten f.eks. har klageadgang til kontrollkommisjonen i forhold
til innholdet i behandlingsopplegget. Alle brukere med dom til tvungent psykisk
helsevern har dessuten rett til advokat, nar dommen skal tas opp til fornyet vurdering
hvert tredje ar, eller hvis brukeren gnsker a benytte seg av sin rett til 4 bringe
spgrsmalet om avslutning av dommen for en domstol allerede etter fgrste ar.

Offerets sikkerhet og rettigheter ivaretas godt gjennom gjeldende regler om varsling av
fornaermede eller dennes etterlatte ved gjennomfgring og opphgr av dom pa tvungent
psykisk helsevern, jf. § 5-6 cilov om etablering og gjennomfgring av psykisk helsevern.
Det finnes ogsa regler om opplysningsplikt for faglig ansvarlig og unntaksbestemmelser
fra taushetsplikt knyttet til reglene om besgksforbud i straffeprosessloven, jf. § 5-6 a i
lov om etablering og gjennomfgring av psykisk helsevern, som er med til d styrke
offerets sikkerhet. Dessuten vil det i FACT-sikkerhet veere tilknyttet en
politikoordinator, som kan bidra til a styrke offerets sikkerhet gjennom a formidle en
dialog med forebyggende enhet i politiet og praktiske foranstaltninger som f.eks.
besgksforbud, hvor slikt vurderes a veere aktuelt. Politikoordinatorens tilknytning til

20 NAPHA - Etableringshdndbok FACT team
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FACT-sikkerhet vil dessuten vaere med til 4 bidra til en styrkelse av samfunnsvernet
gjennom lokale politikontakter i de kommunene hvor FACT-sikkerhet fglger opp
brukere med en kjent gkt voldsrisiko.

Viser til:
e Lov om pasient- og brukerrettigheter2!
e Lovom etablering og gjennomfgring av psykisk helsevern?2
e Lov om straff?3
e Lov om rettergangsmaten i straffesaker2+

9. Avgrensinger ved a ferdigstille et realistisk budsjett for bade forprosjekt
og videre opprettelse av FACT-Sikkerhet (hovedprosjekt).

Svar:
FACT-modellen og NAPHA (Etableringshdndbok) har kommet med forslag til budsjett i
opprettelse av FACT-team bade i form av stillinger og investeringer.
FACT-Sikkerhet bgr ta utgangspunkt i disse forslagene og anse disse som fgringer. Det
vil i tillegg veere viktig a inkluderer vesentlige punkter knyttet mot spesifikke forskjeller
pa ordinzere FACT-team og FACT Sikkerhet (jmf. modellavklaring).
Arbeidsgruppa og controller i Sykehuset Innlandet har utarbeidet et forslag til budsjett
utfra dette.

e Deter foreslatt ti stillinger i teamet

e Politiet bidrar med egen koordinator

e Forslag til budsjettet ma godkjennes i styringsrad

e Forankres i samarbeidsavtalen

FREMTIDIG FACT-Sikkerhet team

Rolle % Arbeidsgiver
Teamleder 1,0 SI
Merkantil 0,5 SI
Sosionom 0,5 SI
Psykiater 0,5 SI
Psykolog 0,5 SI
Case manager 4,0 SI
Brukerspesialist 1,0 SI
Ruskonsulent 1,0 SI
Navigatgr 1,0 SI
Politikoordinator 1,0 Politi
Totalt 10+1

Viser til:

e NAPHA - Etableringshandbok FACT-team Fact team?2>

21 Lov om pasient- og brukerrettigheter

22 Lov om etablering og gjennomfgring av psykisk helsevern
2 | ov om straff

24 L,ov om rettergangsmaten i straffesaker

25 NAPHA - Etableringshdndbok FACT-team
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10.Fremdrift ved a konkretisere en oversiktlig milepaelsplan, der
arbeidsgruppens ulike planlagte aktiviteter og blir bade synligjort og
tidsbestemt.
Svar:
Styringsrad og arbeidsgruppen har fatt tilsendt milepzelsplan og fremdriftsplan siden
opprettelse av forprosjekt. Det er innarbeidet en god arbeidsstruktur med evaluering
under hele prosessen. Arbeidsgruppen og styringsrad har fatt anledning til 8 komme
med innspill eller endringer ved behov. Alt har veert tidsbestemt med krav om
gjennomfgring og vi har holdt rammene for oppgavene som er tildelt.

Viser til:
e Milepeel forprosjekt
e Fremdriftsplan forprosjekt

11.Etablering av avtaler ved at rutiner for tjenesteutgvelse munner utien
gjensidig samarbeidsavtale pa systemniva.
Svar:
Arbeidsgruppen har utarbeidet forslag til samarbeidsavtale.
Styringsrad formaliserer avtalen.

Viser til:
e Samarbeidsavtale Prosjekt FACT Sikkerhet
e Overordnet samarbeidsavtale

e Rundskriv om helsetjenestens og politiets ansvar for psykisk syke - Oppgaver og

samarbeid
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Anbefalinger til styringsrad

Arbeidsgruppen mener at etablering av FACT Sikkerhet vil forbedre arbeidet og styrke
samfunnssikkerheten rundt pasientgruppen gjennom et tverrfaglig og tverretatlig
samarbeid, og anbefaler derfor:

Pilotkommunene Sgndre Land og Elverum, Politiet i Innlandet og Sykehuset
Innlandet inngar en samarbeidsavtale om opprettelse av FACT Sikkerhet

FACT Sikkerhet opprettes som et fire-drig prosjekt og prosjektperioden brukes til
a utvikle modellen.

Styringsrad bistar i sgking av midler i Sykehuset Innlandet for & mgte budsjett i
opprettelse av FACT Sikkerhet.

Prosjektet ansetter team-leder

Politiet etablerer en politikoordinator

Prosjektperioden brukes pa a opprette samarbeidsavtaler med ordinaere FACT-
team/kommuner for a dekke videre gkonomisk drift av FACT-Sikkerhet etter
prosjektperioden. Prosjektet bruker prosjektperioden pa a utvikle et varig
tilbud/tjeneste

FACT Sikkerhet Innlandet bgr viderefgre samarbeidet og erfaringsutveksling
med FACT Sikkerhet Vestre Viken i prosjektperioden

Styringsradets beslutning om veien videre

Det inngas en samarbeidsavtale mellom Sykehuset Innlandet, Politiet i Innlandet,
Sgndre Land kommune og Elverum kommune om opprettelse av et tverrfaglig og
tverrsektorielt FACT-Sikkerhet for Innlandet.

Avdelingssjef ved avdeling for akuttpsykiatri og psykosebehandling i Sykehuset
Innlandet, Thobias Strgmberg leder styringsrad videre.

Det ansettes i fgrste omgang en teamkoordinator.

Styringsrad mgtes fire ganger farste ar med mulighet for innkalling til
ekstraordinaere mgter ved behov. Driftsrad/arbeidsgruppe mgtes hver sjette uke
Det lages en fremdriftsplan for den videre prosessen.
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ACT- OG FACT-MODELLEN

[ sin drlige sykehustale den 6. januar 2018 fremhevet helseminister Bent Hgie, ACT og
andre oppsgkende team som viktige tiltak for a fremme kvalitet og for a nd de darligste
pasientene. Fra helseministerens tale siteres: «De oppsgkende teamene gir helhetlige
tjenester, bdde fra spesialist- og kommunehelsetjenesten, til mennesker med alvorlige
psykiske lidelser. Dette er en gruppe som ofte lar veere d ta kontakt med helsetjenesten selv.
Teamene tilbyr dem behandling, samtidig som de hjelper med arbeid, familie, bolig og
fritidy.
ACT (Assertive Community Treatment) og FACT (Flexible Assertive Community
Treatment) er to behandlingsmodeller som skal gi helhetlige og koordinerte tjenester til
personer med alvorlige psykiske lidelser som ofte har rusproblemer, og med et lavt
funksjonsniva pa mange omrader. Hovedmalgruppen er personer som ikke klarer a
opps@ke eller nyttiggjgre seg det ordinzere tjenestetilbudet. ACT og FACT er
samhandlende tverrfaglige team som bruker tid pa a etablere en stabil og slitesterk
relasjon til mennesker med alvorlige psykiske helseutfordringer. 26
Malsettingen med FACT og ACT er a:

e Gi helhetlige og sammensatte tjenester

e Sikre kontinuerlig kontakt med hjelpeapparatet

e Redusere innleggelser

e Forbedre personens livskvalitet og fungering

e Gigktintegrasjon i samfunnet

Spesielt om FACT-modellen
Mens ACT kun retter seg mot mennesker med psykoselidelser, favner FACT bredere og
ser mer pa funksjon enn diagnose, i tillegg til at FACT kombinerer primeaerkontakt (case
management) med den intensive teambaserte tilneermingen og oppfglgingen som
kjennetegner ACT. I FACT-teamene som er etablert har gjennomgdende over 50 prosent
av pasientene sdkalte ROP lidelser (samtidige ruslidelser og psykiske lidelser).
FACT bygger pa en fleksibel aktiv oppsgkende behandling som omfatter bade kommunal
oppfelging og stgtte, samt spesialisert behandling.
[ FACT handboka defineres fglgende fem kriterier for at en person skal hgre til gruppen
med alvorlig psykisk lidelse, og som sdledes er aktuell for FACT-team (sakalt EPA-
kriterier/gruppen):
e En psykisk lidelse der oppfglging/behandling er pakrevet
e Alvorlig svikt i sosial fungering
e Deter en arsakssammenheng mellom ovennevnte to kriterier ved at personens
funksjonssvikt skyldes den psykiske lidelsen
e Tilstanden er ikke av forbigdende art, men gjennomgripende og langvarig
e Deter behov for samordnet hjelp og oppfalging fra profesjonelle oppfglgere for a
gjennomfgre en behandlingsplan

26 Helsedirektoratet - ACT og FACT team
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ACT-team og andre oppsgkende behandlingsteam

Bruk av ulike former for oppsgkende behandlingsteam, som for eksempel ACT-team er
godt dokumentert som en behandlingsform for pasienter med alvorlig psykisk lidelse for
a motvirke at pasientene faller ut av behandlingen og hindrer gjeninnleggelser i sykehus.
Det er ogsa noe dokumentasjon pa at denne behandlingsformen kan bidra til redusert
rusmiddelbruk. Behandling i oppsgkende samhandlingsteam bgr gis til personer som
ikke responderer pa tradisjonell poliklinisk behandling, sykehusopphold eller annen
dggnbasert institusjonsbehandling. I oppsgkende arbeid er det viktig a arbeide
langsiktig og ha et mestrings og rehabiliterende perspektiv. Tilnaermingen er tverrfaglig
og innholdet i tjenesten baseres pa dokumentert kunnskap.

De elementene som er evaluert, og som beskrives som ngdvendige forutsetninger
for god behandling og rehabilitering er:

e medikamentell behandling og oppfalgingsarbeid med stgtte (supported
employment)

e psykoedukasjon for & styrke brukerens mestringsstrategier

e samarbeid med brukerens naermeste som stgttespillere om det a forsta
brukerens sykdom

e kunnskapsbasert psykoterapi

e god tilgjengelighet (bruk av sms), krisehdndtering og fleksibilitet i tjenesten

e trygg bolig

JURIDISKE RAMMEBETINGELSER

En lovbryter som er utilregnelig etter § 20 annet til fjerde ledd kan ved dom 27overfgres
til tvungent psykisk helsevern nar denne har begatt eller forsgkt a bega et lovbrudd som
krenker andres liv, helse eller frihet eller kunne utsette disse rettsgodene for fare,
saerreaksjonen er ngdvendig for a verne samfunnet, og faren for en ny og alvorlig
integritetskrenkelse er neerliggende.

Videre i straffelovens § 64 gis regler for at den domfelte er underlagt Lov om
gjennomfgring og etablering av psykisk helsevern(phvl.)?8

Lov om spesialisthelsetjenester og Lov om psykisk helsevern regulerer
behandlingsvirksomheten i spesialisthelsetjenesten??. Lov om kommunale helse- og
omsorgstjenester regulerer tilbud i kommunene 390

Spesialisthelsetjenesten har et selvstendig ansvar for samfunnsvernet, og ved dom til
tvungent psykisk helsevern, fremgar det uttrykkelig av phvl. §5-3, fgrste ledd, at
lovkravet for gjennomfgringen av behandlingen skal forega pa institusjon i minimum tre
uker. Videre i annet ledd, er det opp til den faglige ansvarlige & bestemme hvordan det
psykiske helsevernet til enhver tid skal gjennomfgres. Det er ogsa lovbestemt i samme

27 Lov om straff

28 Lov om etablering og gjennomfgring av psykisk helsevern
29 Lov om spesialisthelsetjenesten m.m.

30 Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m.
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lov, § 5-3 annet ledd at den faglig ansvarlige alene (lege- eller psykologspesialist) har
ansvar for bade samfunnsvern og behandling, med saerlig vekt pa samfunnsvern.

[ phvl. § 3-3 fremgdr samfunnsvernhensynet indirekte og i denne tungt anvendelige
bestemmelsen er samfunnsvernhensynet nevnt i punktene 3, 4 og 7. Her fremgar at
risiko for andre er et av flere kumulative tilleggsvilkar for etablering av tvungent
psykisk helsevern.

Kommunenes ansvar for helse- og omsorgstjenester fremgar av lovens § 3-1 fgrste ledd
at kommunen skal sgrge for at personer som oppholder seg i kommunen, tilbys
ngdvendige helse- og omsorgstjenester. Av bestemmelsens annet ledd fremgar at
ansvaret gar videre enn somatiske skader og lidelser. Ansvaret omfatter alle pasient og
brukergrupper, herunder personer med somatisk eller psykisk sykdom, skade eller
lidelse, rusmiddelproblem, sosiale problemer eller nedsatt funksjonsevne. Per i dag
finnes det ingen lovbestemmelse som omhandler kommunenes ansvar for
samfunnsvern. Men loven inneholder enkeltbestemmelser etter kapittel 9 og 10, som
omhandler tvangstiltak.

Etter kapittel 10 kan en person som «utsetter sin fysiske eller psykiske helse for fare ved
omfattende og vedvarende misbruk» pa neermere vilkar «tas inn i en institusjon». Som det
fremgar av lovteksten er fare for andre ikke et grunnlag for tvangstiltak i denne loven.

Ogsa pasient- og brukerrettighetsloven § 4 A-3 dpner for inngrep fra kommunens side
ved risiko for helseskade, men regulerer kun fare for pasienten selv. Fare for andre,
samfunnsvernhensynet, er dermed ikke regulert i pasient- og brukerrettighetsloven.
Selv om det ikke foreligger palegg for kommunene om ivaretagelse av samfunnsvern, ser
vi at det likevel er i kommunenes interesse a ivareta dette, og det er hensiktsmessig at
pasienter som er dgmt til behandling og skal rehabiliteres tilbake til samfunnet, kan
oppholde seg hjemme i kommunen, med tjenester fra stgtteapparatet for a sikre
samfunnsvernet.

En gjennomgangen av tilgjengelig og relevant lovverk per i dag viser at det
ikke foreligger noe generelt pdlegg fra lovgivers side til kommunene om
ivaretakelse av samfunnsvernet. Lovverket legger heller ingen rettslige
virkemidler til kommunene, som er spesifikt utformet med tanke pa vern mot
kombinasjonen av alvorlig psykisk lidelse og alvorlig vold (Utskrivningsklare
pasienter i sikkerhetspsykiatrien, SIFER 2020).
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ETABLERING OG ERFARING FACT-SIKKERHETS-TEAM OG
FORENSIC-FACT-TEAM

Etablering av lokale FACT-team i Norge har de siste drene utviklet seg og det er pr nd 60
team + som er i gang. Innlandet har pr na sju etablerte team pluss to som er i
forprosjekt. Forprosjektet har veer i kontakt med og deltatt i fagsamlinger alle FACT-
teamene i Innlandet og sett pa praksis, etablering og evalueringer31.

Innenfor sikkerhetspsykiatri i Norge er det bare Vestre Viken som har kommet i gang
som prosjekt. Det er ngdvendig a se pa FACT-modeller som kan tilpasses malgruppen.
Forprosjektet valgte a se til utlandet, da tilgjengelig erfaring av FACT Sikkerhet i Norge
er begrenset. Arbeidsgruppen har undersgkt etablering og erfaringer i Norge og andre
land (Nederland og England) for & se om det er noe vi kan dra nytte av i dette prosjektet.

Norge - Vestre Viken

Forprosjektet har hatt jevnlig i dialog med landets pr. nd eneste prosjekt FACT-
Sikkerhet. FACT Sikkerhet Vestre Viken startet som forprosjekt og er inne i sitt tredje ar
som prosjekt.

Tjenestebeskrivelse skriver at FACT- sikkerhet vil gi polikliniske og ambulerende
tjenester til «mennesker med etablert alvorlig sinnslidelse eller hvor det er mistanke om
dette, hvor voldsrisiko er et avgjgrende tema og der utredning og oppfalging er spesielt
krevende».

Tjenesten er organisert i Psykiatrisk Avdeling Blakstad og betjener det samme
befolkningsomradet. FACT-Sikkerhet er lokalisert pa sykehusomradet. De ansatte pa
teamet har en tilknytning til Sikkerhetsseksjonen med tilknytning ca. 50/50 arbeid hvert
sted. Teamet har en teamleder, to casemanager, to behandlere og en prosjektleder. De er
avhengig av flere teammedlemmer, men har hatt utfordringer med rekruttering og
ansettelser. Teamet har et tavlemgte og behandlingsmgte i uken.

Teamet opplever en gkning i etterspgrsler av veiledning mot lokale FACT-team og en
reduksjon i antall reinnleggelser i sengepost.

FACT Sikkerhet Vestre Viken har samarbeidsavtaler med de fleste kommuner i
opptaksomradet.

FACT Sikkerhet Innlandet bgr viderefgre samarbeidet og erfaringsutveksling med FACT
Sikkerhet Vestre Viken i prosjektperioden.

Utlandet - Forensic-FACT og Community Forensic Team

Det ble etablert dialog med dr. Remmers van Veldhuizen i Nederland, som i sin tid
utviklet FACT modellen. Han har kommet med en rekke innspill om viktigheten av a
vaere oppmerksom pa at FOR-FACT (forensic) i Nederland har modellavvik i forhold til
FACT-modellen.

Veldhuizen fremhever bl.a. at det ma vaere en hgyere bemanningsniva i FACT-Sikkerhet
pga. voldsrisiko. Pasienter har dessuten mer komplekse og krevende behov, samt
formelle juridiske rammer som ma fglges opp. Det er derfor feerre pasienter pr. case-
manager enn i et vanlig FACT-team. Pasientgruppen kan bety mer omfattende
nettverksarbeid og en mer intensiv rehabiliteringsinnsats. Veldhuizen omtaler behovet
for mer administrativt arbeid, bl.a. i form av fgring av permisjonsavtaler, kriseplaner,

31 Regjeringen - Evaluering av FACT-team i Norge
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osv. Han papeker videre behovet for psykiater med retts- og sikkerhetspsykiatrisk
kompetanse for utarbeidelse av arsrapporter til statsadvokat og koordineringsenheten,
og et tett samarbeid med rettsvesen og politi.

Veldhuizen poengterer ogsa viktigheten av at tilbudet FACT- Sikkerhet ma vaere
tilgjengelig «24/7» og at det ma veere gremerkede sengeplasser pa sikkerhetsenheten,
hvor polikliniske sikkerhetspasienter raskt kan fa et tilbud om en dggnplass, nar behov
oppstar.

Arbeidsgruppen har fatt tilsendt et eksemplar av den nederlandske «FOR-FACT Fidelity
Scale» for vurdering av modelltrofasthet spesifikt designet for FACT Sikkerhetsteam.
Arbeidsgruppen har initiert en oversettelse til norsk som NAPHA na har satti gang.

Arbeidsgruppen fikk kontaktopplysninger til to Forensic FACT-team (Amsterdam og
Groeningen). Det er gjennomfgrt videomgter for erfaringsutveksling med disse teamene.
Disse kontaktpunktene ga nyttig informasjon i utarbeidelse av driftsmodeller og
modellavklaring.

Det er ogsa etablert kontakt med en sikkerhetsenhet ved Ravenswood Hospital-Der har
man nylig etablert et Community Forensic Team, som ledd i en nasjonal styrking av det
polikliniske tilbudet til pasienter som fases ut av institusjonsbehandling og fglges opp i
samfunnet. Dialogen er i en innledende fase.
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FACT-Sikkerhet Innlandet - Tanker rundt etablering

Forprosjektets sgknad og midler satte fgringer for etablering av samarbeid. Det
presiseres at behandling og oppfglging av pasienter fra Enhet for sikkerhetspsykiatri
krever samarbeid med flere instanser og kommuner i Innlandet.

Det ble valgt 4 starte et samarbeid mellom enhet for sikkerhetspsykiatri i Sykehuset
Innlandet, kommunene Sgndre Land og Elverum, samt politiet for forprosjekt Etablering
av FACT Sikkerhet Innlandet.

Case: Behov i en utskrivelsesfase og videre oppfglging

Enhet for sikkerhetspsykiatri har giennom en periode pd over ti dr samarbeidet med en
kommune i Innlandet om oppfwlging av en pasient. I denne perioden har det vaert behov for
lengre dggnopphold i sengepost for behandling og stabilisering. Ndr pasienten har hatt
opphold i eget hjem har sykehus og kommunehelsetjeneste hatt samarbeid rundt
oppfolging. Samarbeidet har tatt tid d utvikle.

Spesialisthelsetjenesten har brukt en dag i uken for d stgtte pasienten og
kommunehelsetjenesten i ambulant oppfalging. Dette har tidvis krevd to personal ut fra
sengepost. Pd grunn av blant annet geografiske avstander har oppfolgingen tatt en hel
dag. Oppfolgingen kan bestd av klinisk vurdering av tilstand utfra diagnoser, rus-
screening, legemiddelhdndtering (bl.a. depotinjeksjon), mestringsorienterte samtaler,
individuell radgivning, praktisk bistand i og utenfor hjemmet, sosial ferdighetstrening,
vurdering av oppfolgingsbehov og dialog med kommunehelsetjenesten. I tillegg kommer
tid brukt pd transport, indirekte pasientkontakt (telefoner, mgter) og diverse
dokumentasjon.

Kommunehelsetjeneste, primaert Psykisk helse og rus besgker pasienten pa kveldstid pd
daglig basis (unntatt i helger) for medisinutlevering under pasyn. Tjenesten tilbyr samtaler
og oppmuntrer pasienten til d ta imot lavterskel-tilbud kommunen.

1 tilfeller har det ogsd veert behov for bistand fra politiet.

Kasusen er ett eksempel pa oppfglging pasienter har behov for, for a forhindre eller
utsette tilbakefall. Behandling og oppfglging skal som utgangspunkt vaere basert pa
autonomi. Hjelpeapparatet vurderer at pasienten kan nyttiggjgre seg av ytterligere

oppfelging for & unnga forverringer i tilstand med pafglgende kriser. Ved oppstatte
kriser er tidsbruk oftest mye hgyere enn i stabile faser.

Relasjoner

Erfaringsmessig ma det papekes viktigheten av kontinuitet i samarbeidspartene/
kontaktpersoner i oppfglging. Denne kontinuiteten gjgr det lettere a intervenere nar
Kriser oppstar og mangel pa dette kan forarsake uheldige kommunikasjonslinjer og gir
et darligere utgangspunkt for godt samarbeid.

Gode relasjoner med pasientene/brukerne er en avgjgrende faktor for behandling og
oppfelging. Med gode relasjoner har man bedre forutsetninger for a gi tilbud om hjelp i

25



oppstatte kriser. En profesjonell relasjon defineres og bestemmes i stor grad gjennom
hva en hjelper/terapeut har med seg inn i sitt arbeid, og ikke minst hvordan
pasienten/brukeren opplever relasjonen. Subjektive opplevelser og gjensidighet er
viktige elementer mellom to mennesker i en relasjon. Disse drivkrefter handler mye om
forhold mellom mennesker generelt men den profesjonelle relasjon er noe mer
avgrenset og definert; "relasjonen mellom terapeuten og klient er en avgjgrende
bestanddel i den terapeutisk prosessen”. "Relasjonsaspekter er grunnleggende i all
tenkning omkring terapi og hva som virker i terapi». Relasjon kan oppfattes som et arena
for regulering, mestring og vilje samt deling av fglelser og intensjoner.

Relasjon, og ikke minst hvordan pasienten/bruker klienten opplever relasjonen til
hjelper/terapeut er den viktigste indikator for hva som funker i terapien. Det bgr
gjennomsyre en organisasjonen at gode relasjoner til brukerne er et mal i seg selv og er
viktig for trygghet og tillit. Relasjonsarbeid er en prioritert oppgave for d unnga bruk av
tvang bade ved innleggelser, i behandling og nar pasienten/brukeren er hjemme.

Miljgterapi

Miljgterapi er en selvstendig terapi form pa like linje med andre. Den er beskrevet som
et fag ideologiske tenkning mer enn bare en metode. Dermed kan man benytte seg av
forskjellige kvalifiserte metoder innen den miljgterapeutisk virksomheten som kognitiv
tilnaerminger, aktiviteter for utvikling og mestring, symptom behandling mm. Hvis
miljgterapien skal vare terapeutisk sa ma arbeidet og valgene vaere gjennomtenkt og
begrunnet. Grunnprinsippene for dette arbeidet er det systemiske prinsipp, er
hjelpeapparatet organisert for sine valg? det strukturelle prinsipp, kan hjelpeapparatet
gjennomfgre sine tiltak? og ikke minst, det som er subjekt for dette innlegget, det
relasjonelle prinsipp.

Der relasjon kan oppfattes som et arena for regulering, mestring og vilje samt deling av
falelser og intensjoner, kan miljgterapi muliggjgre tilrettelegging av disse aspektene.

Miljgterapeuten/behandleren ma ogsa oppleve relasjonsarbeid som meningsfullt, og de
ma oppleve at de far mulighet til & pavirke arbeidet, uten denne innflytelse pa
relasjonsarbeid utvikles ingen relasjon. Systemet ma gi rammer og frihet for terapeuten
a skape relasjoner utfra personlige forutsetninger, og til pasientens beste. For strenge
krav om hva som er en god tilnaermingen, at for eksempel alle skal behandles likt, alle
personale skal handle likt til enhver tid, uten rom for personlige nyanser og
differensiering kan std i veien for en god relasjon. Miljgterapeut/behandler har rammer,
struktur og fgring a ta hensyn til, men de ma ikke std i veien for utvikling av et
konstruktiv forhold i behandling og relasjonsarbeid. Systemet bgr akseptere at det vil
veere ulikheter i tilneerminger og engasjement.

Ambulant oppfglging

Bruk av oppsgkende behandlingsteam er godt dokumentert som en behandlingsform for
pasienter med alvorlig psykisk lidelse for 8 motvirke at pasientene faller ut av
behandlingen og hindrer re-innleggelser i sykehus. Det er ogsd noe dokumentasjon pa at
denne behandlingsformen kan bidra til redusert rusmiddelbruk. Behandling i
oppsgkende samhandlingsteam bgr gis til personer som ikke responderer pa
tradisjonell poliklinisk behandling. I oppsgkende arbeid er det viktig a arbeide langsiktig
og ha et mestrings og rehabiliterende perspektiv. Tilnzermingen er tverrfaglig og
innholdet i tjenesten baseres pa dokumentert kunnskap.
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Ambulante virksomheter har veert under videreutvikling i Norge i lgpet av de siste
arene. Ved 4 mgte pasienten/brukeren pa hjemstedet er det i mange tilfeller mulig a
mobilisere lokale ressurser, etablere relasjoner og finne fram til gode lgsninger.
Ambulant behandling og oppfglging er relevant innen systematisk langtidsbehandling og

oppfelging

A jobbe ambulant betyr at hjelper/terapeuten star ofte pa grensen mellom systemer,
tenkesett og mater a organisere tjeneste pa, eksempler av dette er samordning og
koordinering mellom for eksempel spesialisthelsetjeneste, primaerhelsetjenesten, NAV
mm. Men ogsa her er organisering fra enheten og miljgterapien et bra erfaringsgrunnlag
a bygge videre pa. Avslutningsvis er det en tydelig slektskap mellom relasjonsbygging
og elementer fra miljgterapi som kan overfgres til de utfordringer som er spesielt for
ambulant arbeid.

Enhet for sikkerhetspsykiatri, Sykehuset Innlandet Reinsvoll
Erfaringer fra Enhet for sikkerhetspsykiatri er at pasientflyt og pasientforlgp gar hand i
hand. Pasientforlgp varierer utfra pasientenes tilstand og kan dreie seg om alt fra seks
maneder til flere ar. Dette kan veere utfordrende for pasientflyt i enheten. Tilbakefall
setter ofte behandlingsforlgp pa vent og det krever tid for 8 komme tilbake i en posisjon
hvor utskrivelser kan gjgres forsvarlig.

Enheten bruker forholdsvis store ressurser i ambulant aktivitet for a sikre stabile
utskrivelsesprosesser, varig oppfglging for a hindre tilbakefall og sikring av
samfunnsvern.

Enheten kartla i september-november i 2020 antall timer per uke som brukes i
ambulant aktivitet og oppfglging av pasienter som oppholder seg hjemme.

Aktiviteten bestar blant annet i kommunikasjon, dokumentasjon, medisinhandtering,
mestringsorienterte samtaler, individuell radgivning, ulike kartlegginger, observasjon av
funksjonsevne, praktisk bistand m.m.

Kartleggingen foregikk i en tidsperiode hvor all aktivitet forlgp seg som stabil, uten
kriser eller behov for ekstra tiltak. Det ble, i snitt, brukt 205,95 timer i uken, fordelt pa
15 pasienter.

Kartleggingen utelater antall timer psykiater bruker i oppfglging av pasientgruppen.

Enhetens ambulante aktivitet er basert pa en grunntanke om at enheten, som
representant for spesialisthelsetjeneste, ma og bgr bista primarhelsetjenesten med
ressurskrevende pasienter, som diagnostisk og atferdsmessig kan vaere en stor
utfordring ut i samfunnet. Trygghetsbasert relasjonell behandling er et stort tema og vi
strekker oss langt for a skape trygghet for pasientene, pargrende, ofre og
hjelpeapparatet. Det er stort press pa innleggelser i enheten, som beskrevet i tendenser.
Enheten har begrenset kapasitet, som gjgr det viktig & begrense tilbakefall nar pasienter
bor hjemme.

Gjennom samarbeid med blant annet Sgndre Land og Elverum kommune har vi erfart at
pasientlgpene ofte er langvarig og krevende. Et godt samarbeid er viktig, men
ressurskrevende!
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https://sykehuset-innlandet.no/avdelinger/akuttpsykiatri-og-psykosebehandling-reinsvoll/enhet-for-sikkerhetspsykiatri

Sgndre Land kommune 32

Samarbeidet med Enhet for sikkerhetspsykiatri har veert avgjgrende for tryggheten i
kommunens tiltak «Hov Nordre». Tiltaket er et tilrettelagt botilbud for personer med
ROP-lidelser. Gjennom veiledning fra enheten har de ansatte fatt overfgrt kompetanse
og kjennskap til bofellesskapet. Innflytting har kunnet forega gradvis der beboer har
hatt anledning til 8 komme «pa besgk» i forkant. Muligheten med slik gradvis overfgring
kunne med fordel veert brukt mer for a fa bedre tid til & forberede og trygge bade
ansatte, de andre beboerne og den som skal flytte inn pd endringene i hverdagen.

«Fri retur» gjgr at beboere som trenger en re-innleggelse slipper a gd om fastlege, DPS
eller vente pa plass ved behov for tettere oppfelging i sykehusavdelingen. Ofte kan ogsa
tettere oppfelging fra spesialisthelsetjenesten over en kortere periode hjemme hos
brukerne pa Hov Nordre, veere nok til 3 unnga re-innleggelser. God og regelmessig
kommunikasjon mellom sykehus og Hov Nordre er seerlig viktig.

Elverum kommune33
Generelt har kommunen gode erfaringer med samarbeid med spesialisthelsetjenesten

og spesielt i forholdet til Enhet for sikkerhetspsykiatri.

Det kommunen har opplevd som tillitsskapende er kontinuiteten av personalet i
oppfelgingen. Like viktig er kontinuitet i forhold til signaler, fgringer og behandling som
blir gitt og at det har veert en avklaring av forventninger fra alle parter. Det har ogsa
veert sveert nyttig at muligheten for retur til enhet for sikkerhet har veert tilstede nar
utfordringene har blitt for store.

Det kommunen har opplevd som utfordrende er at «trykket» mot kommunen noen
ganger er avhengig av interne i prosesser og prioriteringer i sykehuset. Det har skapt
uklare signaler i forhold til behov for oppfglging. Avklaring av handtering av kriser har
derfor skapt utfordringer ved noen tilfeller. @konomiske ressurser og avstander til
behandlingssted har gjort det utfordrende a sikre god oppfglging fra kommunen under
innleggelse.

Det er gjensidig forstaelse at det tar tid a etablere tillit.

Innlandet politidistrikt

Samarbeid med Enhet for sikkerhet har i hovedsak bestatt i deltagelse i ansvarsgrupper
rundt pasient/bruker der det har vaert ngdvendig for samfunnsvernet. Politiet har ogsa
bistatt ved behov i forbindelse med oppstatte krisesituasjoner. Politiets rolle rundt
aktuell pasientgruppe er tredelt:

e Detoperative i akutte, pagaende situasjoner for a avvaepne og roe ned pasient.
Etter kontroll pa stedet overlates ansvaret tilbake til helsepersonell.

e Det forebyggende perspektivet hvor politiet knytter og bygger relasjoner i
«fredstid». Malet med dette vil vaere: a skape trygghet, utvikle tillit og knytte
positive relasjoner og veere en sparringpartner for ansatte. En god jobb her vil
forhapentligvis redusere risikoen for alvorlige hendelser i fremtiden.

32 Sgndre Land kommune Helse- og omsorgstjenester KOSTRA - SSB
33 Elverum kommune Helse- og omsorgstjenester KOSTRA - SSB
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https://www.ssb.no/kommunefakta/kostra/sondre-land/helse-og-omsorgstjenester
https://www.ssb.no/kommunefakta/kostra/elverum/helse-og-omsorgstjenester

e Patalemyndighetens rolle: Lede etterforskning, aktorere i retten og fglge opp
straffegjennomfgring. Statsadvokat informeres ved endringer i store tiltak som
for eksempel permisjoner, bosituasjon og behandling ute i kommunene.

[ samarbeid med et FACT- Sikkerhetsteam blir det for politiet, viktig a sikre intern
kommunikasjon slik at relevante informasjon kommer til de som skal ha den.

Et viktig mal med etablering av FACT Sikkerhet ma vaere a sikre et godt og flytende
samarbeid og en felles situasjonsforstdelse. For 4 oppna dette mener politiets
representant i forprosjektet at det bgr veere en fast tjenestemann/kvinne som
innlemmes i samarbeidet. Det tenkes ogsa at det ikke er enkelt a skape tillit og trygghet
dersom det er hyppige skifter av kontaktperson. En fast representant vil sikre god
samhandling og skape gode relasjoner. En god relasjon til politiets representant vil med
stor sannsynlighet veere med og dempe konfliktnivaet og man kan vaere med a forebygge
konflikter pa et tidlig stadie. Politiets politikontakt i hver kommune er trolig er rett rolle.
Dette er en person som i sin hverdag har et godt samarbeid med kommunen og andre
samarbeidspartnere.

Fremtidig FACT-Sikkerhets Innlandet

Ut fra FACT-modellen og innspill fra andre etablerte FACT-team har vi vurdert behovet
for et FACT-Sikkerhet i Innlandet bgr besta av:

FREMTIDIG FACT-Sikkerhet team
Rolle % Arbeidsgiver
Teamleder 1,0 SI
Merkantil 0,5 SI
Sosionom 0,5 SI
Psykiater 0,5 SI
Psykolog 0,5 SI
Case manager 4,0 SI
Brukerspesialist 1,0 SI
Ruskonsulent 1,0 SI
Navigatgr 1,0 SI
Politikoordinator 1,0 Politi
Totalt 10+1

Samarbeid mellom lokale FACT-Team og FACT-Sikkerhet

Samarbeid mellom lokale FACT-team og FACT-Sikkerhet er et nybrottsarbeid.
Samarbeidet bgr utvikles i prosjektperioden av etablering av FACT Sikkerhet. Det er
bade fordeler og ulemper for dette samarbeidet, men det er viktig a utforske det.
Det blir derfor viktig & skape gode mgtepunkter for denne dialogen.
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SAMMENDRAG

Rapporten beskriver bakgrunnen for gnsket om etablering av forprosjektet initiert av
Sykehuset Innlandet Reinsvoll og Sgndre Land kommune.

Utfordringer knyttet til utskrivelsesprosessene fra dggnbehandling til ambulant
oppfelging og poliklinisk behandling for personer dgmt til tvungen psykisk helsevern
har siden innfgring av ordningen vist at dette er sveert tidkrevende og ressurskrevende
prosesser. Samhandling med kommuner og politi har veert ngdvendig.

Sgknad om midler til forprosjekt ble sendt til Statsforvalter i februar 2020.

Elverum kommune og Politiet i Innlandet ble invitert, i tillegg har Statsforvalter og veert
viktige bidragsytere i forprosjektfasen.

[ august 2020 ble fgrste mgte med arbeidsgruppe og styringsrad i forprosjektet
gjennomfgrt.

Forprosjektet har hatt som intensjon a kartlegge, etablerere og styrke samarbeid
mellom spesialisthelsetjenesten, kommunehelsetjenesten og justis —og
beredskapstjenesten i oppfalging av personer dgmt til tvungen psykisk helsevern.

Forprosjektet har gitt mulighet til & se nazermere pa om etablering av FACT Sikkerhet er
hensiktsmessig med bakgrunn i en tendens av at antallet dgmt til tvungen psykisk
helsevern er gkende.

Styringsrad utarbeidet 11 mandater. Mandatbesvarelsene har tatt utgangspunkt i
kunnskapsbasert praksis bade lokalt, nasjonalt, men ogsa internasjonalt. Det er
opprettet dialog og samarbeid med en rekke instanser og det er avtalt fremtidig
erfaringsutveksling.

Med bakgrunn i mandatbesvarelsene og anbefaling fra arbeidsgruppe har styringsrad
besluttet at det er gnskelig at forprosjektet gar over i prosjektfase. Statsforvalteren
delfinansierer prosjektet gjennom tildelte midler.

Det er inngatt en samarbeidsavtale mellom Sykehuset Innlandet, Sgndre Land
kommune, Elverum kommune og Politiet i Innlandet med formal om a opprette et
tverrfaglig og tverrsektorielt FACT Sikkerhet.

Forprosjektets bidragsytere har synliggjort ulike perspektiver. Noe av dette star
beskrevet i rapporten «Tanker rundt etablering». Rapporten synliggj@r og beskriver
fremtidig et FACT-Sikkerhets Team slik vi ser det for oss pr. idag.

Vi konkluderer med at vi gar over i prosjektfasen og gleder oss til 8 komme i gang.

KONKLUSJON

Arbeidsgruppe og styringsrad i forprosjekt FACT Sikkerhet gnsker a baere forprosjektet
over i prosjektfase.
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KILDER:

Helsedirektoratet
o ACT og FACT team
Nasjonal faglig retningslinje - Psykoselidelser
Nasjonal faglig retningslinje - ROP-lidelser
Rundskriv om helsetjenestens og politiets ansvar for psykisk syke
Sammen om mestring
Tilskuddsregelverk Etablering og drift av rask psykisk helsehjelp
o Voldsrisikoutredning ved alvorlig psykisk lidelse
Lovdata
o Lov om etablering og gjennomf@ring av psykisk helsevern
Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m.
Lov om pasient og brukerrettigheter
Lov om rettergangsmaten i straffesaker
Lov om spesialisthelsetjenesten
o Lov om straff endringer Prop. 122 L. (2014-2015)
Nasjonalt kompetansesenter for psykisk helsearbeid - NAPHA
o Etableringshdandbok FACT team
Nasjonal kompetansetjeneste for samtidig rusmisbruk og psykisk lidelse - ROP
o ACT/FACT
o Evaluering av FACT-team
o Oppleering i ACT/FACT
Nasjonal koordineringsenhet for dom til tvunget psykisk helsevern
o Retningslinje for samhandling ved iverksettelse og gjennomfgring avdom
pa overfgring til tvungent psykisk helsevern
o Arsmelding 2019
Nasjonalt kompetansenettverk for sikkerhets-, fengsels- og rettspsykiatri - SIFER
o Sikkerhetspsykiatri i Norge 2019 - statusrapport
o Utskrivningsklare pasienter i sikkerhetspsykiatrien, en kartlegging av
utskrivelsesprosessen fra sikkerhetsavdeling til kommune
o Utskrivningsklare pasienter i sikkerhetspsykiatrien
Organisasjonene
o Innlandet fylke

O O O O O

@)
@)
@)
@)

Elverum kommune, Helse- og omsorgstjenester KOSTRA - SSB
Sgndre Land kommune , Helse- og omsorgstjenester KOSTRA - SSB
Politiet
o Sykehuset Innlandet
Helsefellesskap Innlandet
Sykehuset Innlandets Virksomhetsstrategi 2022-2025
Overordnet Samarbeidsavtale mellom XX kommune og Sykehuset Innlandet HF
Standards for Community Forensic Mental Health Services - England
Flexible Assertive Community Treatment - Nederland

O O O
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https://www.helsedirektoratet.no/tema/lokalt-psykisk-helse-og-rusarbeid/act-og-fact-team
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/psykoselidelser
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/samtidig-ruslidelse-og-psykisk-lidelse-rop-lidelser/Utredning,%20behandling%20og%20oppf%C3%B8lging%20av%20personer%20med%20ROP-lidelser%20%E2%80%93%20Nasjonal%20faglig%20retningslinje%20(fullversjon).pdf/_/attachment/inline/c3cf6958-227f-499a-8f0b-0055dca9fc2c:b815d0887ae8ede1dff16fd16e4337e063ae0aaa/Utredning,%20behandling%20og%20oppf%C3%B8lging%20av%20personer%20med%20ROP-lidelser%20%E2%80%93%20Nasjonal%20faglig%20retningslinje%20(fullversjon).pdf
https://www.helsedirektoratet.no/rundskriv/helsetjenestens-og-politiets-ansvar-for-psykisk-syke-oppgaver-og-samarbeid/Helsetjenestens%20og%20politiets%20ansvar%20for%20psykisk%20syke%20%E2%80%93%20Oppgaver%20og%20samarbeid%20%E2%80%93%20Rundskriv.pdf/_/attachment/inline/4f07a422-ff0c-4b76-9395-23f7ff308057:831d5fa1f6c900364955cdfc19ae81ccb79003ed/Helsetjenestens%20og%20politiets%20ansvar%20for%20psykisk%20syke%20%E2%80%93%20Oppgaver%20og%20samarbeid%20%E2%80%93%20Rundskriv.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/sammen-om-mestring-lokalt-psykisk-helsearbeid-og-rusarbeid-for-voksne
http://www.helsedirektoratet.no/tilskudd/etablering-og-drift-av-rask-psykisk-helsehjelp/Tilskuddsregelverk%20RPH%202019.pdf/_/attachment/inline/b8f8b81a-275a-45ab-ab68-99a9937beb9e:087be0978b3d803f3bfc042806398c0b9cf6067f/Tilskuddsregelverk%20RPH%202019.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/faglige-rad/voldsrisikoutredning-ved-alvorlig-psykisk-lidelse/risikohandtering/nar-risiko-er-identifisert-bor-individuelt-utformede-tiltak-oppfolgingsrutiner-og-intervensjoner-iverksettes-for-a-forebygge-voldshandlinger
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-62?q=psykisk%20helsevern
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2011-06-24-30
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-63
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1981-05-22-25/KAPITTEL_4-2#KAPITTEL_4-2
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-61?q=spesialisthelsetjenesten
https://lovdata.no/static/PROP/prop-201415-122.pdf
https://rop.no/globalassets/temasider/actfact/etablererguide_act_fact.pdf
https://rop.no/actfact/
https://rop.no/aktuelt/samhandlingsmodellen-fact-reduserer-bruken-av-tvang/
https://rop.no/opplaring/kurstilbud/invitasjon_actfactopplaring/
https://oslo-universitetssykehus.no/avdelinger/klinikk-psykisk-helse-og-avhengighet/psykisk-helse-nasjonale-og-regionale-funksjoner/regional-sikkerhetsseksjon-rsa/nasjonal-koordineringsenhet-for-dom-til-tvungent-psykisk-helsevern
https://oslo-universitetssykehus.no/Documents/Klinikk%20psykisk%20helse%20og%20avhengighet/Avd.%20Nor/RSA%20-%20Nasjonal%20koordineringsenhet/Retningslinje%20revidert%2025.11.2020.pdf
https://oslo-universitetssykehus.no/Documents/Klinikk%20psykisk%20helse%20og%20avhengighet/Avd.%20Nor/RSA%20-%20Nasjonal%20koordineringsenhet/Retningslinje%20revidert%2025.11.2020.pdf
https://oslo-universitetssykehus.no/seksjon-avdeling/Documents/%c3%85rlig%20melding%202019%20-%20NK.pdf
https://sifer.no/
https://sifer.no/wp-content/uploads/2020/11/Sikkerhetspsykiatri-i-Norge-2019.-En-statusrapport.-PDF.-ISBN-978-82-692218-0-0-2_-nf.pdf
file:///C:/Users/b14896/Downloads/Utskrivningsklare-pasienter-i-sikkerhetspsykiatrien-en-kartlegging-av-utskrivelsesprosessen-fra-sikkerhetsavdeling-til-kommune.pdf
file:///C:/Users/b14896/Downloads/Utskrivningsklare-pasienter-i-sikkerhetspsykiatrien-en-kartlegging-av-utskrivelsesprosessen-fra-sikkerhetsavdeling-til-kommune.pdf
https://sifer.no/utskrivningsklare-pasienter-i-sikkerhetspsykiatrien/
https://innlandetfylke.no/om-fylkeskommunen/om-innlandet/fakta-om-innlandet/
https://www.elverum.kommune.no/om-oss/om-oss
https://www.ssb.no/kommunefakta/kostra/elverum/helse-og-omsorgstjenester
https://www.sondre-land.kommune.no/
https://www.ssb.no/kommunefakta/kostra/sondre-land/helse-og-omsorgstjenester
https://www.politiet.no/om/
https://sykehuset-innlandet.no/om-oss
https://sykehuset-innlandet.no/fag-og-forskning/samhandling/helsefellesskap-innlandet#bakgrunn
http://ek.sihf.no/docs/pub/dok48162.pdf
https://sykehuset-innlandet.no/Documents/Samhandling/samarbeidsavtale.pdf
http://www.antoniocasella.eu/archipsy/KENNEY-HERBERT_APR13.pdf
https://fact-facts.nl/
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Vedlegg 1: Soknad til Statsforvalter

Fylkesmannen Innlandet
Posthoks 987
2604 Lillehammer

Vir ref - T. Strdmberg Reinsvell 14022020
Dleges ref:  [Deres ref]

BESERIVELSE AV FORPROSJEKT SIERERHET-FACT.

Innledning

Enhet for Sikkerhetspsykiatri er en lokal sikkerhetspost for Innlandet fylke normert for 13
sengeplasser. Stortinget vedtok hesten 2016, endringer 1 reglene om strafferettslige
seerreaksjoner i straffeloven 2005 og lov om psykisk helsevern. Endringene innebar bl a. at
virkeomradet for de strafferettslige saemeaksjonene ble utvidet, slik at personer som er
strafferettslig utilregnelige og som begar gjentatte lovbrudd av samfunnsskadelig eller srlig
plagsom art. skal kunne idemmes en slik reaksjon (Prop. 122 L (2014-2015), Innst. 179 L
(2015-2016), Lovvedtak 46 (2015-2014).

Intensjon (Forprosjekt).

Sykelmset Innlandet Reinsvoll har siden 2010 samarbeidet med Sendre Land kommune
knyttet fil et botiltak for pasienter med mis- og psykiske lidelser. kalt Hov Nordre. Dette er,
og har veert et verdifullt filtak for pasientene, og har veert ef godt samarbeid mellom
sykehuset og kommmnen Pr. 1 dag er fire pasienter fra Svkehuset Innlandet Reinsvoll
filkmyttet Hov MNordre. Enkelte av disse er demt il behandling. Se for evrig rapport knvitet
fil Hov Nordre (https://intra. timforsk no/publikasjoner/ filer/ 3280 pdf)

Sykelmset Innlandet har ingen lignende samarbeidstiltak med andre kommmmner. men
samarbeider spesielt mye med blant annet Elverum kommmumne knyttet til pasienter fra Enhet
for Sikkerhet. Ut over dette samarbeider Svkeluset Innlandet med 42 kommuner 1 Innlandet
fylke i trad med gjensidig forpliktende samarbeidsavtaler mellom Sykehuset Innlandet og
kommmmene 1 Innlandet.

Antall demt til tvungen psylaatrisk behandling er ekende Tall hentet fra Nagjonal

koordimeringsenhet for dom til nunget psykisk helsevern. viser en ekning av antallet demte
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pa 52 % de siste fem arene (2014 - 2019). Flere av de demte knyttes i dag til den lokale
sikkerhetspsvkiatrien. Dette gjelder blant annet falgende grupper:

- De som dommes pa grunnlag av mindre alvorlige lovbmdd med en ramme inntil 3
ar (jfr. lovbrudd av serlig plagsom art). De 53 kalte «brysommes.

- Varetektsurrogati

- En okning knvitet fil pasientflyt mellom fengsel, regional sikkerhetsavdeling ved
Dikemark (RSA) og Reinsvoll sykehus (lokal sikkerhetsenhet). Dette gjelder for
demte pasienter. Disse dommene har en gjennomsnittlig varighet pa 8.25 ar (tall
hentet fra Nasjonal koordineringsenhet for dom til trungent psvidsk helsevern).

- Individer som begar lovbrudd, der politiet velger 3 henlegge sakene
Voksenpsykiatrien (VoP) blir sett pa som et tilfredsstillende tiltak knyttet til
ivaretakelsen av bade samfunnsvern og samfimnsinteresser (innleggelser relatert til
henleggelser).

Mennesker som demmes til fungen psvlask helsevemn (pasientene/brukerne) skal efter
intensjon rehabiliteres og tilbakefares til samfunnet. Her vil en rekke aspekter vaere viktig a
ivareta, det veere seg blant annet rehabilitering, lopende risikovurderinger, reorientering mot
samfunnet, vetledning, etablering av bolig og svsselsetting. Disse menneskene har som oftest
en brokete og belastet fortid, som kan virke skremmende for allmennheten. En lasning vi
onsker 4 se nErmere pa, er om vi kan lage en koordinert og gjensidig struktur som involverer
ulike aktarer (spesialisthelsetjeneste, kommuner efc.), med andre ord en resiprok innsats 1
behandlingen av disse pasientene.

Wed etablering av et forprosjekt Sikkerhet FACT (heretter kalt S-FACT) vil intensjon blant
annet veere a kartlegge hvilke akterer som er naturlig & trekke inn i en slik struktur. Til dette
trengs en prosjekikoordinator som kjenner den akiuelle pasientpopulasjonen og som har evaoe
til 4 knytte kontakter og skape nettverk. Aktuelt vil da veere a etablere/styrke samarbeid mellom
akterer innenfor ulike nivier, herunder deltakere fra spesialisthelsetjenesten (Enhet for
Sikkerhet). kommuner (psvkiatritjeneste, stettekontalder, hjemmesykepleie, barnevern m fl),
fastleger, DPS, FACT-team. NAV og politimyndighet (eventuelt ogsa statsadvokatene og
patalemyndighet).

Arbeidsomrider
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Hvis vi tar standpunkt i dagens organisasjon. opplever vi mangel pa nedvendig formalisering
knyttet til noen spesifikke omrader. Var erfaring forteller oss at mye av det arbeid som gjeres
per i dag blir til «mens vi seiler og baten bygges». og faller under var ordinzere basisramme. Vi
tar ved dette prosjektet sikte pa a trygge ivaretakelse av pasientrelaterte endringer knvttet til
behandlingsniva (stette i utflytningsfasen. samarbeidsmeter, veiledning radgivning og
pasientkonsultasjoner). For utflyttede pasienter vil veien tilbake til spesialisthelsetjenesten vere
av s@rlig hov priontet. En forutsetning for at deite skal fungere godt, vil veere knyttet fil
etablering av raske kommmunikasjonslinjer opp mot allerede nevnte akterer (eksempelvis ved
fransport og stette ved krisesituasjoner).

I utskrivelsesfaser der pasienten er demt til tvungen psykisk helsevern, kreves mye for a sikre
forsvarlighet. god rehabilitering og sa liten grad av opplevd tvang som mulig. For 3 Iyvkkes. er
defte et langvarig prosjelt preget av samarbeid mellom bruker, svkehus, kommme og andre
instanser med hyppig og kort retur til sykehus og tett behandlingskontakt med psykiater sa vel
som prim@Erkontakter. For 4 ivareta samfunnsvern og rehabiliteringsfilosofi, krever slike
utskrivningsfaser ryddige rammer. der man har mandat til 3 gjere denne nodvendige jobben.
Det vil i mange tilfeller ikke anses verken heldig eller forsvarlig & overfere ansvaret for
utskrevne pasienter til kommunen alene uten & ha gjemnomfort en lang og rvddig
utskrivelsesfase preget av tett samarbeid mellom komnmne, pasient og enhet for sikkerhet.
Volumekning av pasienfter demt fil tnmngent psykisk helsevern wvil kunne begrense
sikkerhetsenhetens nulighet til a gjennomfore slike lange og koordinerte utskrivningsfaser, slik
vi gjer i dag. S-FACT vil kunne veere med pa a viderefore og videreutvikle en semles og god
tilbakeforing til samfunnet for denne pasientgruppen.

Organisering og fordeling av ressurser.

I innledningen av prosjektet vil det veere enskelig fra var og kommunen sin side, at det
rekmitteres en forprosjektleder fra spesialisthelsetjenesten. En forprosjektleder ber ha sin
forankring i Enhet for Sikkerhetspsvkiatri, da denne ber ha n@r kjennskap til sa vel
pasientgruppen som aktuelt lovverk. I oppstartfasen vil tredrig hogskoleutdanning i helse- og
sostalfaglig retning med videreutdanning vere hensiktsmessig. Ved gjennomfering av dette
forprosjektet vil vi se pa hvordan fordeling av ressurser mellom sykehus og kommune vil kunne
styrke og stimulere til kompetanseoverforing og faglig vekst. Dette kan for eksempel forankres
ved deling av stillinger/ressurser. S-FACT modellens styrke vil veere knyitet fil ambulerende
og poliklinisk virksomhet pa tvers av behandlingsnivier.
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Vi ser ogsa for oss etablering av en referansegruppe bestdende av inntil fire brukere for 3 sikre
brukermedvirkmingsperspektivet. Disse individene wil innledningsvis vare knyttet til Howv
Nordre med mulighet for utvidelse, dersom det skulle vise seg 3 veere hensiktsmessig. Vi vil
ogsa ha som mal 3 utforske parorende sin deltakelse inn 1 forprosjektet. Forprosjektlederen skal
ha fokus pa:

- Etablering av arbeidsgrupper med innfil to komnmner i forprosjekipernioden. Disse
komnmmene vil besta av Sendre Land kommune (knyttet til Hov Nordre) og Elverum
komnmme. Samhandling mellom behandlingsniviene vil primart ha fokus pa
ivaretakelse av pasienter/brukere som er eller har vert tilknyttet sikkerhetspsylkiatrien.

- Etablere samarbeids- og oppfelgingsmeter mellom spesialisthelsetjenesten, aktuelle
kommmmer, fastleger og brukere av tjenestene.

- Etablere en plattform for kompetanseoverforing ved & utforske behov og strukturer i
grenseflaten mellom behandlingsnivaene.

- Fasilitere formalisering og forankring av samarbeidsavtaler med kommmmene. For
Sendre Land innebeerer dette reforhandling av allerede eksisterende avitale, mens det
for Elverum wil innebeere en nyetablering.

- Legge til rette for aktiv deltakelse og godt samarbeid med involverte bruker-
representanter.

- Utforske muligheten for parerendeinvolvering,

Forprosjektlederen vil vaere underlagt en styringsgruppe satt sammen av representanter fra
bade sikkerhetspost og aktuelle kommuner. For spesialisthelsetjenesten vil dette vaere
representert ved deltakelse av avdelingsledelse, enhetsleder og spesialist. For komnmmen vil
avdelingsleder og enhetsleder veere aktuelle representanter.

Det vil etableres to referansegrupper. som vil fungere bade radgivende og veiledende for
prosjektet. Den forste referansegruppen vil bestd av brukere, slik at brukerperspektivet
ivaretas. Den andre vil vere satt sammen av representanter fra behandlingsmiljset rundt

pasientens/brukeme.

Med vennlig hilsen

Thobias Strémberg Therese Volden
Avdelingssjef Leder

Avdeling for akuttpsykiatri- og psykosebehandling Rus- og psykiatrifjenesten
Syleelmset Innlandet Reinsvoll Sendre Land kommune
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Vedlegg 2 Brev om tilskudd 2020 fra Statsforvalter

@ Fylkesmannen i Innlandet Var daro: Var ref
14.04.2020 2020/2985
Deres dato: Deres ref:
14.02.2020
Sykehuset Innlandet HF Reinsvoll saksbehandler, innvalgstelefon
Postboks 104 Heidi Feeste, 61 26 61 18

2381 BRUMUNDDAL

Tilskudd 2020 - "Tilbud til voksne med langvarige og sammensatte
tjenestebehov" over statsbudsjettets kapittel 765 post 60.

Vi viser til sgknad av 14.02.2020

Fylkesmannen i Innlandet gir med dette et tilskudd p3 kr 600 000 til Sykehuset Innlandet HF Enhet for
sikkerhetspsykiatri til forprosjekt FACT sikkerhet over kapittel 765 post 60 p& statsbudsjettet for 2020.

Utbetaling for 2020 blir kr. 600 000

Utbetaling og krav til bekreftelse
Tilskuddet blir fgrst utbetalt nar Fylkesmannen har mottatt og godkjent

¢ den vedlagte bekreftelsen i utfylt og signert stand, senest to uker etter at dette brevet er datert.

Vi viser videre til vedlegg for opplysninger om mal for ordningen, klagerett, krav om tilbakemeldinger og
rapporteringer.

Med hilsen
Harald Vallgarda Heidi Faste
Fylkeslege seniorradgiver

Dokumentet er elektronisk godkjent

E-postadresse: Postadresse: Beseksadresse: Telefon: 61 26 60 00
fminpost@fylkesmannen.no Postboks 987 Gudbrandsdalsvegen 156, waww. fylkesmannen. nofin
Sikker melding: 2604 Lillehammer Lillehammer

www fylkesmannen.no/melding Parkgata 36, Hamar Org.nr. 974 761 645



Vedlegg 3 Milepalsplan forprosjekt

O

Maned Uke MILEPZL forprosjekt FACT-Sikkerhet Innlandet 2020-2021
April 18 ¢ Oppstart av forprosjekt
¢ Forprosjektleder opprettet
Mai 19-22 ¢ Fordypning i FACT-modellen
¢ Arbeid med opprettelse av arbeidsgrupper og styringsrad
Juni 23-25 * Mpte prosjektstette ressursperson Thomas Kulbrandstad (NK-ROP)
e Etablere samarbeid med kommunene Elverum og Sendre land i forprosjektet
¢ Etablere samarbeid med Politiet i Innlandet i forprosjektet
¢ Arbeid med opprettelse av styringsrad og arbeidsgruppe
Juli 26-32 e Ferieavvikling
August 33-36 ¢ Mpte med Thomas Kulbrandstad (prosjektststte ressursperson)
¢ Organisering av fremdriftsplan, koordinering, forankring
¢ Styringsrid og arbeidsgruppe forankret
September | 37-40 ¢ Felles oppstartsmete 16.09.20. med alle involverte + gjester
¢ Mandat klarlagt fra styringsrad
e Milepl og fremdriftsplan satt
Oktober 41-44 ¢ Arbeidsgruppemete 14.10.20
November | 44-48 ¢ Arbeidsgruppemeote 11.11.20
Desember | 49-53 e Arbeidsgruppemete onsdag 09.12.20
¢  Styringsradsmete torsdag 10.12.20
Maned Uke MILEPAL forprosjekt FACT-Sikkerhet Innlandet 2021
Januar 1-4 ¢ Arbeidsgruppemete onsdag 13.01.21
Februar 5-8 ¢ Arbeidsgruppemete onsdag 10.02.21.
e Styringsradsmete torsdag 18.02.21
Maned Uke MILEPZL Forlengelse
Mars 9-13 e Arbeidsgruppemete torsdag 11.03.21
e 12 mars - Frist for rapportering og seknad
April 14-17 ¢ Arbeidsgruppemote onsdag 14.4.21
e Styringsradsmete torsdag 22.04.21
Mai 18-21 ¢ Arbeidsgruppemete onsdag 12.05.21
Juni 22-25 e Arbeidsgruppemete onsdag 08.06.21

Rapportgjennomgang - Frist for innsending 10.juni
Styringsradsmete torsdag 17.06.21

Signering samarbeidsavtale Frist 25.06.21

Frist forlenget til august

HELSE

» @ @ SGR-BST
-
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6

Maned NY MILEPAL: Prosjekt oppstart av FACT-Sikkerhet innlandet 2021
Juli Ferieavvikling
August ¢ Styringsrddsmgte 19 august kl:12:00-14:00
e Signeringsfrist samarbeidsavtale
* Ansettelser
e Rapport offentliggjgres
September e Arbeidsgruppemote
e Erfaringsutveksling FACT-Sikkerhet Kgbenhavn
2 september kl 09:00-12:00 invitasjon fra Vestre Viken(Arbeidsgruppe)
* NAPHA og NKROP opplzeringen i ACT/FACT-modellen 2020/2021.
29. og 30. september 2021(Fgrste samling)
Oktober I Drift
November I Drift
Desember I Drift

HELSE ® o ® SOR-OST
-
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Vedlegg 4 Modellavklaring — ulike lgsninger

Modellavklaring

FACT-modellen: «Personer med alvorlig psykisk lidelse kan leve utenfor sykehus og fungere i samfunnet

dersom de far tilstrekkelig stgtte og behandling. FACT muliggj@r oppskalering og nedskalering av
intensiteten i det psykiske helsetilbudet i perioder med krise. Behandling og recovery for alle personer med

en alvorlig psykisk lidelse skal skje i et team.»

Faktorer

FACT-modellen

FACT-Teamii
Innlandet

FACT Sikkerhet

Metode

e FACT-modellen

® FACT-modellen

e FACT-modellen
Samt
e FOR-FACT - Nederland
e (The forensics mental health
community service model -
England)

Pasientgruppe

¢ Pasienter med alvorlig
psykisk lidelse

¢ Pasienter med alvorlig
psykisk lidelse

¢ Pasienter med alvorlig
psykisk lidelse
Samt
e Dgmte til psykisk helsevern
uten behov for dggnopphold
eller
¢ Pasienter med voldsrisiko
tilknyttet enhet for
sikkerhetspsykiatri (bl.a.
TUD)

Opptaksomrade
Befolkningsgrunnlag

40 000-50000

¢ Lokale diskrikt
¢ Variasjoner

¢ Hele Innlandet fylke
e 370000

Lokalisering
Organisering

o Sentralt i opptaksomrade

e Lagti DPS
(Distriktspsykiatriske
senter) Gjgvik,
Reinsvoll, Aurdal, Otta,
Sanderud,
Lillehammer,
@sterdalen? Hadeland?

e Lagti Sentralsykehus
e SI Reinsvoll, tilknyttet Enhet
for sikkerhetspsykiatri

Kriterier for
avslutning
Varighet tilbud

e Hovedkriteriet: Pasientens
eget gnske

¢ Pasientens fungering jmf.
kriterier i minst 2 ar

e Teamets forvissning om..

¢ Hovedkriteriet: Varighet pa
dom, domsavslutning eller
opphgr av TUD

e Pasientens fungering

e Pasientens eget gnske

e Kriterier om avslutning etter
FACT-modellen?
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Faktorer FACT-modellen FACT-Team i FACT Sikkerhet
Innlandet
Tilgjengelighet e Dagtid * Dagtid e Dagtid

e Mulighet for individuelle
tilpasninger (kveld ved
behov) for integrering i
lokalsamfunn

e Tilgjengelighet ved kriser
24/7 (mulighet for SMS,
Telefonsamtaler,
Videomgter)

Intensiv oppfelging
eller
Case management

eVurderes i behandlingsmgter

* Vurderes i
behandlingsmgter

e Vurderesi
behandlingsmater
Samt
e Ved akutte kriser:
ansvarsvakt Enhet for
sikkerhet i samrad med
overlege

Behandlingsplan

e Evalueres minst
1 gang pr. ar

e Lokale varianter

e Evalueres min. hver 12.uke
(jmf. pakkeforlgp)

Behandlingsmgte

® 1-2 ganger pr. ar

e Hver 3.uke - jmf.
pakkeforlgp

Teammgter
Tavlemgter

e Daglig

e Daglig?

e Daglig - VK pga. avstander
e Fysiske mgter hver 3.uke

Metode

¢ FACT- tavle (exel-ark)

e FACT-tavle (exel-ark)

e FACT-tavle (exel-ark)
Vurdere:

e DIPS - tilpasset. @nsker a
utvikle egen metode
tilpasset i DIPS med e-helse
& teknologi

¢ Bruk av digitale
kommunikasjonslgsninger
(DIALOG-meldinger i DIPS til
kommunehelsetjeneste,
initierer lgsning mot politi
og NAV)

Bemanningsfaktor

¢ 1:20

e 1:15

e 1:5/2:10
(pga. voldsrisiko/
sikkerhet/avstander)
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Faktorer

FACT-modellen

FACT-Teamii
Innlandet

FACT Sikkerhet

Teamstruktur

o1 arsverk: psykiater

* 0,5 arsverk: teamleder

o7 arsverk: CM som kan
inkludere:
4-5 arsverk:
sykepleier/vernepleier med
kompetanse innen psykisk
helse og rus
1-2 arsverk: sosionom
m/psykiatrikompetanse eller
spesialsykepleier med
kompetanse innen sosialt
arbeid
0,8 arsverk: sosionom
/sosialjuridisk radgiver

* 0,8 arsverk: psykolog

« 0,6 arsverk: brukerspesialist

«0,5 arsverk: arbeidsspesialist/
IPS

Totalt: 10,4 arsverk

e Variasjoner ?

e 0,5 arsverk: psykiater

e 1 arsverk: teamleder

e 4 arsverk: CM som kan
inkludere:
2 i enhet, 2 i kommuner
(3arig helse sosialfaglig -
sykepleier, vernepleier,
sosionom)

e 0,5 arsverk sosionom
(sosialjuridisk radgiver)

¢ 0,5 drsverk: psykolog

e 1 arsverk: brukerspesialist

e (0 arsverk; arbeidsspesialist

e 1 arsverk: russpesialist

e 1 arsverk: aktivitgr eller
tilsvarende

e 0,5 arsverk: merkantil

¢ 1 arsverk: politi

Totalt: 10 arsverk + 1 politi

Andre instanser

o Blir brukt s3 lite som mulig
pga. integrert team

¢ Etablerte samarbeidsparter
som er viktig 4 viderefgre
(pga. relasjoner og
avstander)

Kilder:

Infoside ROP - ACT/FACT, Opplaring i ACT/FACT, Etableringshandbok, Evaluering av FACT-team,
Sifer - sikkerhets-, fengsels- og rettspsykiatri, Utskrivningsklare pasienter i sikkerhetspsykiatrien -

Sifer
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Vedlegg 5 Driftsmodeller — FACT Sikkerhet

Driftsmodeller — 4 forslag for FACT Sikkerhet Innlandet

Ekskl. Kongsvingerregionen
(Kongsvinger. Eidskog, Grue,
Nord Odal, Ser-Odal, Asnes)

Samarbeidsavtale
med

Elverum og
Sendre Land

Samarbeidsavtale
med

8 etablerte
FACT-team

Ekskl. kommunene i Fjellregion
(Alvdal. Folldal. Os, Rendalen,
Tolga. Tynset)

FACT-
Sikkerhet
Vestre Viken

Befolkningsgrunnlag:
500.000

22 kommuner / 7 FACT-
team

N
v

Fordeler? Fordeler? Fordeler? Fordeler?
e Tilbud til alle kommuner | e Viderefore samarbeid fra |  Ressurser/kompetanse- ® Overforing av
o «Forsikring ved uhell» forprosjekt overforinger til ordineere kompetanse og
e Videreforing/utvidelse av | ®Styrke Hov Nordre FACT veiledning til
eksisterende tilbud o Styrke Sandbakken o Tilbud til alle kommuner FACT-Team og
e Jevn kostnadsbyrde 1 gjennom Fact-team private oppfolging
Innlandet e nyttiggjore ressurser pa boligtilbud/ prosjekt
e Likt behandlingstilbud tvers av Fact-team (for
til helse Innlandet eksempel. Jobbspesialist,
e Refusjoner til Fact-Sikkerhg psykolog)
¢ Forenkler
mformasjonsflyt.
Elektronisk journal
® Personal deling
Ulemper? Ulemper? Ulemper? Ulemper?
» Forutsetter at alle kommune « DPS Er allerede inne? * Brukergruppe:
vil bidra ¢ Uforholdsmessighet ved | e 7 kommuner star utenfor Blakstad +

¢ Omfattende prosess 4 inngd
avtaler med alle kommunen|

¢ Ujevn pasientgrunnlag gir
ujevn kostnadsbyrde

¢ Ujevn storrelse pa kommun
gir ujevn kostnadsbyrde

at midler knyttet til 2 av
36 kommuner.

¢ Kostbar?

e Kortsiktig?

FACT-team pr feb.20
e Tilleggsavtale med
kommuner uten FACT?
e Risikere at det blir andre

oppgaver.
e Refusjoner?

veiledning, HCR 20
tjenester for FACT-
Team
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Forslag til fordelingsngkkel i prosjektfase

Estimert totalkostnad 7.660.000

Samarbeidsavtale
med

Elverum og
Sendre Land

Samarbeidsavtale
med

8 etablerte
FACT-team

FACT-Sikkerhet
Vestre Viken

1. & 2. ar 1. & 2. ar
Prosjektmidler:3.000.000 (40%) T‘{‘ﬂég‘;ﬂgggdi
. . . o 3. B
Til fordeling 4.660.000 (60%) s A
//enhet for sikkerl 30° /enhet for sikkerk % //enhet for sikkerl % 3.000.000
SI v/enhet for sikkerhet 30% Slv .eg het for sikkerhet 48% SI v/enhet for sikkerhet 0% Refusjonsinntekter
2.330.000 (8 stillinger): 3.728.000 2.330.000
SL & E kommune 12% FACT -team 30%
(2 stillinger): 466.000 x2 2.330.000: 12,5% pr team: 291.250
3. ar 3.4r
Prosjektmidler:2.500.000 (32%) T?t%%gﬁggd:
- . . 0 3. A
Til fordeling 5.160.000 (68%) e
— I — - Ty 2.500.000
SI v/enhet for sikkerhet SI Vf_eghet for sikkerhet SI v/enhet for sikkerhet 34% Refusjonsinntelter
2.580.000 (8 stillinger): 4.128.000 2.580.000
SL & E kommune FACT-team 34%
(2 stillinger):516.000:2 2.580.000: 12,5% pr team: 322.500
4.ar
4.ar Totalkostnad:
Prosjektmidler:2.000.000 (26%) > 0?{‘20‘;@1
s -delinc: 0 rosjektmidler:
Til fordeling: 5.660.000 (74%) 2.000.000
Refusjonsinntekter
SI v/enhet for sikkerhet 37% SI v/enhet for sikkerhet 48% SI v/enhet for sikkerhet 37%
2.830.000 (8 stillinger): 4.528.000 2.830.000
SL & E Kommune 12% FACT-team 37%
(2 stillinger):566.000x2 2.830.000: 12,5% pr team: 353.750
5.ar — Ordinzer drift
Til fordeling:7.660.000
SI v/enhet for sikkerhet 50% SI v/enhet for sikkerhet 80% SI v/enhet for sikkerhet 50%
3.830.000 (8 stillinger): 6.128.000 3.830.000
SL & E kommune 20% FACT-team 50%

(2 stillinger):766.000x2

3.830.000: 12,5% pr team: 478.750
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Vedlegg 6 Samarbeidsavtale Prosjekt FACT Sikkerhet

©

SAMARBEIDSAVTALE OM
ETABLERING AV FACT SIKKERHET INNLANDET
mellom
Sykehuset Innlandet HF, Politiet i Innlandet
Sendre Land kommune og Elverum kommune

1 BAKGRUNN FOR PROSJEKTET

Pasienter | sikkerhatspsykiatrien har ofte et sammensatt og saregent hehov fior tienester,
Fasientene er ofte damt til benandling eller underlagt anret tvunget vern. Behavet for
appfelging gjelder ofte | mange dr. For & phe kvaliteten pd utskrivelsesprosessen tilbake til
hjzmsted er etablering av FACT- Sikkerhet [Flexible Assertive Community Treatrment) tenkt
som et viktig bidrag. Det anskes  styrke uiskrivelsesprosessene, ved blant annet § avdekke
forbedringsomrider i tjenestetilbudet Lovendringer o rettspraksis har de siste drene gitt

ekt volum av pasientgruppen.

2. FORMAL

Formdlet med denne avtalen er § oppretie et tverrfaglig og tverrsektorlelt FACT -Sikkarhet i
en forpliktende samhandling mellom partene, Avtalen er del av overordnet
samarbeidsavtale mellom Sykehuset Innla rdet og kommunen av 01. november 2019 og
sambandlingsaviale mellom Innfandet politidistrikt og Sysehuset Innlandet HF av 07. januar

2021.

FACT-Sikkerhet shal bidra til at m3lgruppen fir sammenhengende, halhetlig og kaordinerte
tienaster | tett samarbeid med dwig tienesteapparat. Teamet skal basers sitt arbaid |
prosjektfasen etter FACT-modlellen, FORENSIC FACT og nasjonale foringer. Det skal innhentes
kunnskap og erfaring knyttet til malgruppen iglannom dislog ag samarkeid med etablerte
FACT-Team | Innlandet, FORENSIC FACT, FACT-Vestre Viken og andre samarbeidspartnere,
Teamet skal inneha de ressurser og den kompetanse en tilpasset modell legger til grunn.
Teamet skal arbeide aktivt oppspkende der pasienten oppholder seg.

FACT-Sikkerhet opprettes som et firedrlg prosjekt.

Denne avtalen baserer seg pd Rapport Forprosjekt FACT Sikkerhet Inmlandet [2021) og
forutsetningene danner grunnlag for tolkning av denne avtalan,

3. PARTER

Partena i denne avtalen er:
Sykehuset Innlandet, Palitiet Innlandet, Elverum kommune o Sgadre Land kommune,

Eier av prosjekiet er styringsg ruppen med representanter fra Sykehuset innlandet Reinsvell,
Palitiet i Innlandet, Sndre Land kemmune og Elverum kommune
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4. LOVGRUNNLAG

Samarbeidsavtalen forankres | gjeldende lover og forsirifter, samt nasjonale retningsiinjer og
veiledere, samarbeids- o tjenesteavtaler mellom partene og nasjonale fgringer.
Teamets virksomhet hjemlas i

» Lovom kommunale helse og omsorgstjenester m.m av 24, juni 2011

* Lov om spesialisthelsetjenesten mom, av 2. jul 1999

& Lov om pasient- og brukerrettigheter av 2 juli 1999

# Lovom helsepersonell m.v. av 2. jull 1999

s Lowv om psykisk halsevemn av 2 juli 1993

*  Lovom straff av 20.mai 2005

# Lov om politiet [Palitlioven) av 4. august 1995, jfr. § 2. Politiets Oppgaver

= Aundskriv: Helsetjenestens og politiets ansvar for psykisk syke = oppgaver og
samarbeid 2013/007 15-5/2012

= Bestemmelser knyttet til taushetsplikt, opplysningsplike, meldeplike m.m

Listen er ikke uttgmmende. Ogsd bestemmalser i andre lavverk har betydning for partenes
utfprelse av oppgaver etter nevite lover,

5.  MALGRUPPEN

MAlgruppen er pasienter | enhet for sikkerhetspsykiatri som til entver tid vurderes & ha
behav for oppfelging av FACT Stkkerhet og hvor plantagt endring av niva i behandlingstilbud
er pabegynt.

Enhet for sikkerhetspsykiatrl har pasienter pd fglgende grunnlag:

Straffeloven § 62 1.82 ledd samt Psykisk helsevernloven §53.3,35.2, 35308 2.1
Pasientene tilknyttet teamet har alvorlig psyklisk lidelse, samt er damte il psykisk helsevern
eler pasienter med voldsrisiko Blknyttet enhet for sikkerhetspsykiatri. Milgruppen kommer
fra hele Innlandet fylke med et befolkningsgrunnlag pa 370 000,

6. ORGANISERING

FACT-teamet organiseres administrativi og faglig | Avdeling for akuttpsykiatri og
psykosebehandling, enhet for sikkerhetspsykiatri, Sykehuset Innlandet Reinsvoll,
Arbeldsgiveransvaret er hos Avdeling for akuttpsykiatr| og psykosebenhandling, Sykehuset
Innlandet Reinsvall.

Arbeidsgruppe og styringsrad fra forprosjektperioden viderefares | prosjektperioden, med
mulighet for endringer ved modellendringer i prosjektfasen.
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2 TEAMETS SAMMENSETNING

Teamets sammensetning bygger pd FACT-medellen og FOR-FACT-modellen fra Nederland,
Teamet legges i Sentralsykehus, 51 Reinsvoll, tilknyttet Enhet for sikkerhetspsykiatri,

Teamet er | hovedsak tigjengelig pd dagtid, med mulighet for individuelle tilpasninger (kveld
ved behev) for integrering i lokalsamfunn, Det vil vare tilgiengelighet ved kriser 24,7
(mulighet for SM3, telefonsamtaler, videomgter) tif enhet for sikkerhetspsykiatri,

FACT Slkkarhat skal be_st_i_ av falponde ressurser:

FREMTIDIG FACT-Sikkerhet team

Funksjon % Ansvar ansatte
Teamleder 1o SIHF -
Merkamil |05 SIHF

Sosionom los SIHF

Psykiater |05 SIHF
Psykolog 05 SIHF -
Case manager |40 | SIHF
Brukerspesialist 1.0 SIHF
| Ruskonsulent | 1,0 SIHF

Atvitsr 10 TsE
Represententfro | | Pokt] -
politiet
[Totalt 1041

8  prONOMI

Tildelte midler regnes som inntekter tHl FACT-tamaet. Avdeling for akuttpsykiatri og

psykosebehandling, enhet for sikkerhetspsykiatri, S| Reinsvoll er administrative ansvarlig for

gkonomil og regnskap, samt for gkonomirapparter som kreves | de ullke prosjekter,

Opprettelse av FACT Sikkerhet er beregnet Uil 3 ha en budsjettramme &rlig pd 7 660 000 kr,

= Det er tildelt prosjektmidler bl FACT-teamet via midler utlyst fra Helsedirektoratet

under tilskuddsardningen « Tilbud til voksne med langvarige og sammensatte
tienestebehovn over statsbudsjetts kap. 765 post 60. Tilskuddet gir til 4 dekke
oppstart av teamet i 2021. Spknadsbelpp for 2031 er 3 000 000 kr. Midler spkes
hwert dr

Tiskuddsbaregning:

Dt gis tilskudd 1inntil fire dr til nye titak/prosjekter, med gradvis skjonnsbasert nederapping
og gkt grad av egenfinansiering.

Det gis et tilskudd pd inntll 300 000 per 100 % stillingsressurs | behandiingsteamet de to
fgrste drenc. Det gis kun tilskudd il inmtil 10 100 % stillinger per ACT-team eller FACT-team,
maksimalt 3 mill. kroner i tilskudd per team. Sorm et ledd | implementering | ordinar drift,
reduseres midlene som beskrevet under:
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Ar 1: Kr 300000 pr stilling {inkl. midler til opplzring/annen implementeringsstptta)
Ar 2: Kr 3000000 pr stilling {inkl. midler gl oppl®Ering/annen implementeringsstatte)
Ar 3: Kr 250000 pr stilling {inkl, midler il oppleringfannen implementeringsstatte)
Br 4: Kr 2000000 pr stilling {inkl, midler &l oppl@Ering/annen implementeringsstate)
»  Deter tildelt midler for applazring | FACT-modellen fra Statsforvalteran |
Innlandet. Tilshuddet er 150 000 kr og dekher 7 teammedlemmer
+ Dettildeles midler fra Statsforvalteren i Innlandet til pilot-kommunene for
dekning av stillingsressurs for deltagelse i widereutvikling av prosjektet.
Kommunene Elverum og Sgndre Land tildeles 300 000 kroner hver fra
Statsforvalter. Arlig tilskuddet gjelder for 4r 2021 og 2022
*  Det sekes gkt budsjettramme | 51 fram til fordelingsnpkiel er utredet og avtalt
* Politiet dekker agen stillingsressurs fgrste dret. Evalueres deretter for
eventuell behov for tilskuddsbevilgning i prosjektperioden
s Retusjoner fra HELFO gar tilbake il drift av teamet

Videre prosjektdrift baseres ogsd delvis pd prosjektiiskudd, og alle parter har ansvar for 3
underspke muligheter for aktuelle tilskuddsordninger samt utformer sgknader.

9. SAMARBEIDSPARTNERENES ANSVAR

« Finne lpsninger og bidra til en barekraftlg Anansieringsmodell for ordinaer drift

igjiennam riktig fordeling mellom kommuner, FACT-Sikkerhet, de lokale FACT-
team | Sykehuset innlandets gieldende opptaksomrddet

= Parene forplikter seg til § cpprettholde fremgang i prosjektet igiennom
deltagelse i styringsrad og arbeidsgruppe

& Fylie kriterier og fpringer gitt utfra vilskudd gitt til prosjektet

« Deltagende igiennom evalugringer of fora sam er viktig for utviklingen

= Bidra til kompetanseheving

a1 KOMMUNENS ANSVAR
= Sikre at de kemmunalt tildelte midlene blir brukt | henhold til intensjon om
videreutvikiing av prosjektet
« Delta | styringsrid
s Bidra til at FACT-teamet er kjent blant ansatte | de aktuelle tienester i
kommuneng

2.2 POLITIETS ANSVAR

« Bidra med en fast koordinerende representant fra paolitiet, som er tilgiengelig
samarbeidspart for teamet

= Representanten skal veere et bindeledd med FACT Sikkerhet, kommunene og
sgrge for riktige kommunikasjonslinjer. Ved situasjoner hvor sikkerheten er
truet og eller det oppstdr kriser sfik at bistand fra politiet blir ngdvendig skal
palitiets operasjonssentral kontaktes direkte,

+  Deltal styringsrid
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s Bidra at FACT-teamet er kjent blant ansatte i politiets operative tjenester

93 SYKEHUSETS ANSVAR
* Sykehuset har arbeidsgiveransvar for ansatte i teamet

o Tilby tilfredsstillende lokaler til FACT teamet
*» Sikre at de ansatte til enhver tid har ngdvendig kommunikasjonsutstyr og
transportmidler

»  Delta i styringsrad
* Bidra at FACT-teamet er kjent blant ansatte | Sykehuset Innlandet

10.  VARIGHET, REVISION OG OPPSIGELSE AV AVTALEN

Avtalen gjelder perioden 25.06.2021 - 25.06.2024

Avtalen evalueres av styringsrdd etter ett ars drift av prosjektet, videre fremdrift avtales
etter dette, Forelgpig beregnet prosjektperiode er 4 4r. Avtalen kan sies opp eller
reforhandles med oppsigelsesfrist p4 6 maneder, Ved endringer | statlige tilskudd Apnes det
opp for reforhandling av avtalen uten tidsfrist.

11, TVISTEL@SNING

Partene er enig om fgigende prinsipper for hindtering av uenighet knyttet til giennomfaring
og forstdelse av avtalen: Uenighet mellom partene etter denne avtalen skal lgses giennom
forhandlinger meliom partenes representanter, Dersom uenighet/tvist ikke Ipses gjennom
forhandlinger kan hver part bringe saken inn for Nasjonalt Tvisteigsningsnemnd, elier bringe
saken inn for ordinaere domstoler. Hedmarken er verneting for tvist etter denne avtalen.

12. EVALUERING

Prosjektet md foreta (kontinuerlig) evalueringer gjennom arbeidsgruppe og styringsrdd i trdd

med milepalsplan.
Det anbefales bruk av «Forensic-FACT workbook for FACT-scalen (ferdig oversatt fer sommer

2021)

Dato: 25.06.2021

ADAndeny agl 'I ((ZW\ lb/UM

Alice Beathe Andersgaard, Johbin'Brekke
Administrerande direkior Polilimestar
Sykehuset Innlandet HF Innlandet

Kristian Trengere!
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