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HORINGSUTTALELSE — HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENTET - HORING -
Forslag om scerlige regler for gjennomforing av psykisk helsevern i regionale
sikkerhetsavdelinger. Herunder i enhet med scerlig hoyt sikkerhetsnivd

Viser til heringsbrev 01.03.2012 med Deres ref. 20120034-/TJH.

Kompetansesenteret for sikkerhets-, fengsels og rettspsykiatri avdeling Broset er faglig og
organisatorisk knyttet til St Olavs Hospital HF, Divisjon psykisk helsevern, Avdeling Broset i
Trondheim.

Uttalelse avgis innenfor heringsfristen.

Nedenfor felger var uttalelse:

2.1 Organiseringen av landets regionale sikkerhetsavdelinger

5.avsnitt:

”I Helse Midt-Norge RHF ligger den regionale sikkerhetsavdelingen (Regional sikkerhetsavdeling
Braset) under Divisjon psykisk helsevern, St. Olavs hospital HF.”

Den korrekte og presise fremstilling er:
I Helse Midt-Norge RHF ligger den regionale sikkerhetsavdelingen (Regional sikkerhetsavdeling
Breset) under Avdeling Broset, Divisjon psykisk helsevern, St. Olavs hospital HF.

Videre, ber avsnittet suppleres og avsluttes med at ”Avdeling Broset har i tillegg til Regional
sikkerhetsavdelingen ogsa kompetansesenteret for sikkerhets-, fengsels- og rettspsykiatri.
Kompetansesenteret pa Broset er flerregionalt med ansvar for Helse Midt og —Nord.

Postadresse: St. Olavs Hospital HF, Divisjon Psykisk Helsevern, Avdeling Broset, Postboks 1803, Lade, 7440 TRONDHEIM
Epost: post.psykhelse@stolav.no, Hiemmeside: www.stolav.no, Telefon sentralbord 06800, fra utland +47 815 55 850, Teletaks 73901477
Bankgiro: 8601.05.10270, Org.nr.: 883 974 832



4.1.2 Registrert aggresjon og vold pa regionale sikkerhetsavdelinger

Heer kan det papekes at ogséd St. Olavs Hospital avdeling Breset, 1 likhet med Bergen, benytter
registreringsskjemaet SOAS-R for monitorering av voldelige hendelser. Fra og med véren 2012 vil
all slik registrering skje elektronisk via egen programvare dedikert denne tjenesten.

4.2 Utfordringer nar det gjelder gjeldende rett
2. avsnitt, siste punktum
Departementet oppgir at ”Bygningene skal ogsa veere fysiske sikret for a forhindre romning.”.

Generelt er psykiatriske institutusjoner i Norge gammel bygningsmasse og dette gjelder ikke minst
de regionale sikkerhetsavdelingene. Gammel og delvis vernet bygningsmasse lar seg vanskelig
forene med moderne sikkerhetstenkning. For avdeling Breset har det i mange ér foreligget planer for
nybygg, men dette er tydeligvis en langvarig prosess som det ikke synes & vare en losning pa i
overskuelig framtid. Nybygg for avdeling Breset vil kunne utformes etter de nyeste standarder for
sikkerhetsavdelinger og imetekomme de krav som skal stilles til denne type avdeling.

5. Behov for sikkerhetsbestemmelser i regionale sikkerhetsavdelinger og ny enhet for sarlig
hoyt sikkerhetsnivi med szrlige bestemmelser

5.avsnitt

Departementet nevner ”...scerlig risiko for romning og gisseltaking.”

Nér det gjelder gisseltaking, vil dette kunne dreie seg ikke bare om at den innlagte igangsetter en slik
situasjon men ogsd at ansatt(e) blir tatt som gissel av en eller flere eksterne gjerningsmenn for at
gjerningspersonen(e) skal inntrenge pa sykehusets begrensede/kontrollerte omrade i den hensikt &
frita en eller flere pasienter/innlagte fra sykehusets omrade.

5. Behov for sikkerhetsbestemmelser i regionale sikkerhetsavdelinger og ny enhet for saerlig
hoyt sikkerhetsniva med szerlige bestemmelser
7.avsnitt

Nér det gjelder departementets forslag om en -1- enhet hvor ”...ikke krav om at enheten er tilknyttet
samme lokaler som den regionale sikkerhetsavdelingen som skal ha ansvaret for enheten.”

Et av de sentrale tiltak nar det gjelder heyrisiko innlagte, saerlig hvor hey grad av psykopati gjer seg
gjeldende og hvor vedkommende er en del av det nasjonal eller internasjonal nettverk, vil tilfeldig
rotasjon vare et relevant tiltak for a hindre etablering av uenskede relasjoner/bindinger i en enhet.
Dette er etter hva jeg forstar ogsé et sentralt element i hvorfor det ble etablert en forvaringsenhet i
regi av Kriminalomsorgen i Trondheim fengsel. Hvis departementet velger a etablere kun en -1-
enhet vil dette avskjere regional sikkerhetspsykiatri fra et slikt sentralt tiltak. Etter var vurdering vil
det vaere onskelig at det etableres minst to -2- slike enheter ved to -2- respektive regionale
sikkerhetsavdelinger.

Nér det gjelder departementets forslag om ikke stille krav om at enheten er tilknyttet samme lokaler
som sikkerhetsavdelinger, mener vi at dette er & sette historien i revers. Da Reitgjerdet be nedlagt i
1987 dreide mye av kritikken mot sykehuset seg om at pa grunn av faglig isolering utviklet det seg
uheldige subkulturer omanglende faglighet. Ved nedlegging av Reitgjerdet og pafelgende
oppbygging av regionale tilbud la man derfor vekt pa at det psykiatriske tilbudet til serlig vanskelige
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og eller farlige pasienter skulle knyttes til universitetsykehus og kompetansesentra. En nar relasjon
mellom sykeavdelinger/det kliniske miljo og kompetansemiljo ble sett p4 som en forutsetning for &
hindre utvikling av uheldige subkulturer og faglig isolasjon. Lignende erfaringer og utvikling har vi
sett 1 en rekke europeiske land, blant annet England og Wales. Arbeidet med denne type pasienter er
serdeles utfordredende og krevende bade etisk, juridisk og helsefaglig. Neer tilknytning og
fortlopende kontakt med kompetansemiljo er derfor en forutsetning for forsvarlighet og
sannsynligvis ogsa en forutsetning for a rekruttere og beholde dyktige fagfolk.

En avdeling som er geografisk avsondret fra en godt fungerende universitetsklinikk gir darligere
vilkar for utveksling og utvikling av faglig kompetanse. De samme betraktninger 1& ogsa til grunn da
overleger ved regionale og fylkeskommunalke sikkerhetsavdelinger i 1995 skrev et brev til
Stortingets justiskomité hvor de ga uttrykk for at bygging av en "Weisath-institusjon” ville vere et
stort faglig feilgrep og feil bruk av ressurser.

P& bakgrunn av dette, frardder vi pa det sterkeste etablering av en enhet for pasienter/klientell med
serlig hoyt risikoniva som ikke er samlokalisert geografisk og organisatorisk med de regionale
sikkerhetsavdelingene.

6.3.3 Forslag

Dette forslaget hvor det kreves vedtak som bygger pa mistanke for de angitte forhold vil ikke ivareta
sikkerhet for de tilfellene hvor vedkommende pasient A som man har mistanke om at han/hun skjuler
gjenstander, remningsmidler eller rusmidler pa rommet eller blant kler/eiendeler til en annen
intetanende pasient B. A fatte vedtak som gjelder A for 4 igangsette tiltak om ransaking pa B sitt rom
er problematisk, ut fra hovedhensikten som er a ivareta sikkerheten i en sengepost. Det burde gis
adgang til & regulere romundersokelser 1 husordensregler og rutiner som Kontrollkommisjonen skal
kunne etterprove bade nér det gjelder skdnsomt praktisering og nadvendighet. . Det ber ogsa
vurderes om det samme skal gjores gjeldende for de lokale sikkerhetsavdelingene.

6.4.3 Forslag

Nér det gjelder vandelsattest for ansatte, mener kompetansesenteret at dette er et pakrevet og
velkomment tiltak som ber gjeres gjeldende for hele virksomheten for de regionale
sikkerhetsavdelingene inkl. Sentral fagenhet for tvungen omsorg. Det ber ogsé vurderes om det
samme skal gjores gjeldende for de lokale sikkerhetsavdelingene.

Alle andre kapitler

Naér det gjelder de ovrige kap. i Deres Horingsnotat har kompetansesenteret ved avdeling Braset
ikke noen kommentarer.

Vennlig hilsen
Roger Almvik
Forskningsleder
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