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REFERAT FRA SAMARBEIDSFORUM PSYKISK HELSE/RUS/AVHENGIGHET – DIAKONHJEMMET SEKTOR 

Tid: 		Torsdag 28. november 2024 kl. 14.00 – 15.30
Sted:		Diakonhjemmet Sykehus (DS), Møterom Administrasjonen, 3. etasje

Tilstede: 	
	Bydel Frogner:
	Seksjonsleder Elin Olsson Ransau

	Bydel Ullern:
	Seksjonsleder Anne Usterud-Svendsen Hirsch
Avdelingsleder Bente Nodland Otto

	Bydel Vestre Aker:
	Enhetsleder Cathrine Bjerkvold Aas

	Sykehjemsetaten:
	

	Velferdsetaten:
	Etatsoverlege Hina Anjum

	Helseetaten
	Kommuneoverlege Fredrik Rønning Iversen
Psykolog Victoria Tran Huynh

	Samhandlingslege:
	Leder for samhandlingslegene, DS, Eli Ringstad Skeid

	Brukerutvalget (DS):
	

	Diakonhjemmet Sykehus (DS):
	Ass. avdelingsleder Håkon Sverre Lycke
Avdelingsleder Torfinn Lødøen Gaarden



Forfall:	
	Seksjonssjef Ingrid Heggli, Rustjeneste og habiliteringsavdelingen, Velferdsetaten, 
Institusjonssjef Lena Sand, Vinderenhjemmet, Sykehjemsetaten, 
brukerrepresentant Jørund Schwach, Brukerutvalget, DS, 
Fagkoordinator Anette A. H. Rønning, Bydel Vestre Aker.


	
Referent: 	Therese Mjåtveit, Koordinator for Lokalt samarbeidsutvalg, Diakonhjemmet sektor/ Fagsjef samhandling (DS)

	Sak
	Tema:

	18/2024 (O)
	Godkjenning av møtereferat
Referat fra forrige møte den 26.9.24 ble godkjent.

	19/2024
(O/D)
	Politiets psykiatrigruppe
Politioverbetjent Kristine Noreng Carlsson og politiadvokat 2 Olav Johan Aasen ved politiet i Oslo presenterte arbeidet til politiets psykiatrigruppe. Gruppen jobber mot et utvalg av personer som begår kriminelle handlinger og som antas å være utilregnelige. Se vedlagte presentasjon:

 

Til diskusjon: 
Hvordan kan vi samarbeide med psykiatrigruppen på en god måte? Hvor går grensen som ansatt i kommune eller på sykehus, for å anmelde personer i psykiatrigruppens målgruppe?

Det kom følgende innspill:
· Helsepersonell bør få mer kunnskap om hva det innebærer å anmelde, og hva man kan forvente.
· Dersom en anmeldt politisak bli henlagt er det likevel mulig å ringe og be om begrunnelse for henleggelsen. 
· Prindsen mottakssenter i regi av Velferdsetaten ble stengt midlertidig fra 22.10.24, etter pålegg fra Arbeidstilsynet, relatert til vold og trusler. Brukere har tatt med blant annet skytevåpen og kniver til senteret. Ansatte har opplevd å bli truet eller utsatt for fysisk vold og utagering.
· Oslo kommune bør utarbeide felles rutiner for anmeldelser til politiet.

	20/2024
(O/D)
	Orienteringssaker
· Koordinator for LSU-DS informerte om at ny rutine med felles meldeskjema for samhandlingsavvik, blir innført for sektorbydelene og sykehuset fra 1.1.2025 som et pilotprosjekt. Målsetning er å forenkle saksbehandling, standardisere en felles arbeidsmåte internt i kommunen, samstemme med Diakonhjemmet sykehus sine rutiner, å enkelt kunne ta ut rapporter på samhandlingsavvik, og bruke samhandlingsavvik til felles forbedringsarbeid. Pilotprosjektet skal evalueres i mai/juni 2025. Det kan være aktuelt med en byomfattende rutine på sikt.
· Oversikten over hjelpetilbud innen psykisk helse, som er tilgjengelig via Kompetansebroen har nylig blitt oppdatert, se lenke: 230613-Hjelpetilbud-uten-henvisning-i-forstelinjen-innen-psykisk-helsever1-3.docx

	21/2024
(O/D)
	Runde rundt bordet
Deltakerne ble bedt om å komme med forslag til tema som kan være relevante for møter i 2025:

· Presentasjon av kurs kalt «Fokus» i regi av SiO Helse. Målgruppen til dette kurset er studenter som strever med fokus, eller har ekstra utfordringer grunnet f.eks. en ADHD-diagnose. 
· Vold og trusler. Oppfølgingstema fra forrige møte. Ønsker å invitere inn medarbeidere som arbeider klinisk, for eksempel i FOT-team eller hjemmetjenesten.
· Hvilke planer har Sykehjemsetaten for å ivareta pasienter med behov for langtidsplass, med voldelig atferd pga demens og/eller alvorlig rusavhengighet, inkludert stort behov for pleie?
· Kunsten å kartlegge likt – kartlegging med bruk av «Brukerplan» skal gjennomføres i alle bydeler.
· Invitere psykososialt kriseteam fra sektorbydelene.

Følgende innspill ble gitt mht. hva som har fungert godt/mindre godt i årets møter:
· Forslag om å få inn et fast punkt med informasjon om saker til/fra LSU-DS, samt jevnlig oppfølging av lokal porteføljeplan.

	22/2024
(O/D)
	Eventuelt
· Avdelingsleder Torfinn Lødøen Gaarden ved Alderspsykiatrisk avdeling varslet at det er blitt mer krevende enn tidligere, å finne egnet plass ved utskrivelse fra sykehus (her: Alderspsykiatrisk døgnenhet), for pasienter med behov for skjermet og forsterket sykehjemsplass. Gjelder pasienter med alvorlige atferdsforstyrrelser og psykiske symptomer ved demens (APSD). 

· Det ble gitt informasjon til alle deltakerne per epost om fagsamling vedrørende AD/HD i regi av Statsforvalteren. Dato: 13.12.24, kl. 09:30 - 14:00. Sted: Nationaltheatret Konferansesenter, Haakon VIIs gate 9, 0161 Oslo. 
Se lenke for mer informasjon:
  https://www.statsforvalteren.no/ostfold-buskerud-oslo-og-akershus/kurs-og-konferanser/2024/12/fagsamling-adhd/

	Det er planlagt følgende møter i 2025:

· Torsdag 6. februar 2025, kl. 14:00-15:30
Møtested: Diakonhjemmet sykehus (DS), Møterom Administrasjonen, 3. etasje
· Torsdag 15. mai 2025, kl. 14:00-15:30
Møtested: Diakonhjemmet sykehus (DS), Møterom Administrasjonen, 3. etasje

· [bookmark: _GoBack]NB! Meld gjerne aktuelle saker per epost til koordinator Therese.Mjatveit@diakonsyk.no. Arbeidsutvalget (AU) består per i dag av seksjonsleder Elin Olsson Ransau, Bydel Frogner, 
ass. avdelingsleder Håkon Sverre Lycke, DS og fagkoordinator Anette A. H. Rønning i Bydel Vestre Aker.
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Psykiatrigruppen 
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Historikk
• "Mellom alle stoler" MAS – tverrfaglig prosjekt i perioden 2013 til 2016
− Målgruppe: personer med omfattende kriminell historikk og som er antatt 


utilregnelige
− Mandat: undersøke om gjeldende lovverk var tilstrekkelig for å forebygge 


kriminalitet begått av personer i målgruppen


• Prosjektet videreført etter 2016 i Oslo politidistrikt og ble permanent avsnitt 
i 2019
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Psykiatrigruppen


Praktisk informasjon
− Jobber dagtid hverdager
− Politihuset
− Jourtelefon 22 66 49 80
− Oslo.fke.psykiatrigruppen@politiet.no


09.12.2024 Side 5


Ansatte i gruppen pt
− 3 jurister
− 5 etterforskere
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Mandat


− Etterforske og påtaleavgjøre saker 
mot et forhåndsdefinert utvalg av 
antatt utilregnelige gjengangere


− Primært søke å finne forebyggende 
løsninger administrativt


09.12.2024 Side 6


• Mål;


• Redusere kriminalitet


• Bedre rettssikkerhet for klientene


• Bedre ivaretakelse av det psykiske 
helsevern


• Bedre helse og livskvalitet


• Det ovennevnte mål fordrer god 
samhandling mellom politi- og 
påtalemyndighet, det psykiske 
helsevern og kommune







Målgruppe
• Over 18 år


• Pasientrettigheter


• Folkeregistrert adresse i OPD
− Lovisenberg, A-hus, Diakonhjemmet, 


OUS, Vestre Viken


• Høy frekvens og/-eller alvorlig 
kriminalitet
− Avgrenses mot saker som trekkes av 


andre spesialavsnitt i OPD


• Andre fellesnevnere
• Alvorlig sinnslidelse (vanligst: paranoid 


schizofreni)
• Rusavhengige
• Ofte spesielt sårbare for 


psykosegjennombrudd ved rus
• Ofte dyssosiale trekk
• Forhøyet voldsrisiko – særlig ved inntak 


av rus
• Nedsatt boevne 
• Historikk med varierende 


behandlingstilbud – faller tidvis ut av 
dps-oppfølgning
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02 Sentrale lovhjemler
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Strafferettslig skyldevne
• Straffeloven § 20 – skyldevne
− Den som på handlingstidspunktet er under 15 år, er ikke strafferettslig 


ansvarlig.
− Det samme gjelder den som p handlingstidspunktet er utilregnelig på grunn av: 


a) Sterkt avvikende sinnstilstand
b) Sterk bevissthetsforstyrrelse eller
c) Høygradig psykisk utviklingshemning


− Ved utilregnelighetsvurderingen etter andre ledd skal det legges vekt på graden 
av svikt i virkelighetsforståelse og funksjonsevne


− Unntak for utilregnelighet som følge av forbigående selvforskyldt rus
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Unntak: Dom til overføring til tvungent psykisk 
helsevern
• Straffeloven § 62 – dom til overføring til tvungent psykisk helsevern
− En lovbryter som er utilregnelig etter § 20 annet til fjerde ledd kan ved dom 


overføres til tvungent psykisk helsevern når denne har begått eller forsøkt å 
begå et lovbrudd som krenker andres liv, helse eller frihet eller kunne utsette 
disse rettsgodene for fare, særreaksjonen er nødvendig for å verne samfunnet, 
og faren for en ny og alvorlig integritetskrenkelse er nærliggende


− Overføring til tvungent psykisk helsevern kan også idømmes en lovbryter som 
er utilregnelig etter § 20 annet til fjerde ledd når denne har begått gjentatte 
lovbrudd av samfunnsskadelig eller særlig plagsom art, særreaksjonen 
er nødvendig for å verne samfunnet mot slike lovbrudd, faren for nye lovbrudd 
av samme art er særlig nærliggende, og andre tiltak har vist seg åpenbart 
uhensiktsmessige


Side 1009.12.2024
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Pågripelse og fengsling
− Straffeprosessloven § 171 


Den som med skjellig grunn kan mistenkes for en eller flere handlinger som 
etter loven kan medføre høyere straff enn fengsel i seks måneder, kan pågripes når:
1. Unndragelsesfare
2. Bevisforspillelsesfare
3. Gjentakelsesfare


Det samme gjelder når den som med skjellig grunn mistenkes for overtredelse 
av straffeloven § 323 (mindre tyveri).


Når det er reist sak om overføring til tvungent psykisk helsevern etter 
straffeloven § 62 eller tvungen omsorg etter straffeloven § 63, eller det er sannsynlig 
at slik sak vil bli reist, kan pågripelse skje uansett om straff kan idømmes så fremt 
vilkårene i første ledd foreligger. Det samme gjelder når det er avsagt dom på 
overføring til tph eller tos.  
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Varetektssurrogat
• Varetektssurrogat, jf. straffeprosessloven § 188 andre og tredje ledd


I stedet for fengsling kan retten treffe beslutning om plassering i institusjon eller 
kommunal boenhet. Slik plassering kan bare skje dersom institusjonen eller 
kommunen samtykker. 
Samtykke ved beslutning etter annet ledd er likevel ikke nødvendig når siktede på 


fengslingstidspunktet har en sterkt avvikende sinnstilstand eller psykisk 
utviklingshemming og antas å være straffri etter straffeloven § 20 annet ledd bokstav 
a eller c, jf. tredje ledd. Vurderingen av om siktede antas å være straffri etter 
straffeloven § 20 bokstav a eller c, jf. tredje ledd må bygge på en entydig sakkyndig 
utredning. Det regionale helseforetaket bør få anledning til å uttale seg før 
beslutningen treffes. Det regionale helseforetaket avgjør ellers hvilken institusjon 
siktede skal oppholde seg i. Dersom siktede er utviklingshemmet, skal plassering skje 
i fagenheten for tvungen omsorg.
Når den siktede skal oppholde seg i institusjon eller kommunal boenhet, kan retten 


fastsette at den siktede skal kunne holdes tilbake der mot sin vilje og hentes tilbake 
ved unnvikelse, om nødvendig med tvang og med bistand fra offentlig myndighet. 
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03 Arbeidsmetodikk og klienter
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Identifisere målgruppen


Søk i politiets systemer over potensielle kandidater til Psykiatrigruppen


Tilegne seg personkunnskap om enkeltindivider


Gjøre en individuell undersøkelse av toppkandidatene, gjør et utvalg og ta dem inn til oppfølging


Tiltak i forvaltnings- og etterforskningssporet
Samarbeid med helse/kommune, forsøk å finne 
forebyggende tiltak i det administrative sporet


Bygg straffesak med tanke på dom til særreaksjon. 
Dokumenter tiltak.


Evaluere tiltak og straffesaker
Har de administrative tiltakene forebygget 


kriminaliteten tilstrekkelig?
Er det mange nok/alvorlige nok straffesaker for 


dom til særreaksjon?


Henlegge


Særreaksjon


JA NEI







Identifisere målgruppen


Søk i politiets systemer over potensielle kandidater til Psykiatrigruppen


Tilegne seg personkunnskap om enkeltindivider


Gjøre en individuell undersøkelse av toppkandidatene, gjør et utvalg og ta dem inn til oppfølging


Tiltak i forvaltnings- og etterforskningssporet
Samarbeid med helse/kommune, forsøk å finne 
forebyggende tiltak i det administrative sporet


Bygg straffesak med tanke på dom til særreaksjon. 
Dokumenter tiltak.


Evaluere tiltak og straffesaker
Har de administrative tiltakene forebygget 


kriminaliteten tilstrekkelig?
Er det mange nok/alvorlige nok straffesaker for 


dom til særreaksjon?


Henlegge


Særreaksjon


JA NEI







Identifisere målgruppen


Søk i politiets systemer over potensielle kandidater til Psykiatrigruppen


Tilegne seg personkunnskap om enkeltindivider


Gjøre en individuell undersøkelse av toppkandidatene, gjør et utvalg og ta dem inn til oppfølging


Tiltak i forvaltning og etterforskningssporet
Samarbeid med helse/kommune, forsøk å finne 
forebyggende tiltak i det administrative sporet


Bygg straffesak med tanke på dom til særreaksjon. 
Dokumenter tiltak.


Evaluere tiltak og straffesaker
Har de administrative tiltakene forebygget 


kriminaliteten tilstrekkelig?
Er det mange nok/alvorlige nok straffesaker for 


dom til særreaksjon?


Henlegge


Særreaksjon


JA NEI







Identifisere målgruppen


Søk i politiets systemer over potensielle kandidater til Psykiatrigruppen


Tilegne seg personkunnskap om enkeltindivider


Gjøre en individuell undersøkelse av toppkandidatene, gjør et utvalg og ta dem inn til oppfølging


Tiltak i forvaltning og etterforskningssporet
Samarbeid med helse/kommune, forsøk å finne 
forebyggende tiltak i det administrative sporet


Bygg straffesak med tanke på dom til særreaksjon. 
Dokumenter tiltak.


Evaluere tiltak og straffesaker
Har de administrative tiltakene forebygget 


kriminaliteten tilstrekkelig?
Er det mange nok/alvorlige nok straffesaker for 


dom til særreaksjon?


Henlegge


Særreaksjon


JA NEI


• Identifisere samarbeidspartnere:
• Kommune, Nav, fastlege, DPS, 


sykehus, verge, institusjon, bolig, 
fagansvarlig, forsvarer, familie m.m


• Tverretatlig samarbeid
• Bekymringsmelding 
• Fritakserklæring taushetsplikt
• Uteleveringsbrev til bruk i voldsrisikovurdering
• Begjæring om innleggelse
• Forsøke tiltak 
• Oppsøkende virksomhet (relasjon og 


tillitsbygging)  
• Vaskelister, informasjonsflyt og merking i 


politiets systemer


• Etterforske sakene fult ut på vanlig måte
• Fritak taushetsplikt
• Egenrapport om adferd i møte med klienten
• Blodprøve (Rus eller psykiatri)
• Utredning  (foreløpig/ fullstendig 


rettspsykiatrisk erklæring)
• Nødvendighetsvilkåret 


• Kartlegge forsøkte tiltak - utarbeide 
tidslinjer







Identifisere målgruppen


Søk i politiets systemer over potensielle kandidater til Psykiatrigruppen


Tilegne seg personkunnskap om enkeltindivider


Gjøre en individuell undersøkelse av toppkandidatene, gjør et utvalg og ta dem inn til oppfølging


Tiltak i forvaltning og etterforskningssporet
Samarbeid med helse/kommune, forsøk å finne 
forebyggende tiltak i det administrative sporet


Bygg straffesak med tanke på dom til særreaksjon. 
Dokumenter tiltak.


Evaluere tiltak og straffesaker
Har de administrative tiltakene forebygget 


kriminaliteten tilstrekkelig?
Er det mange nok/alvorlige nok straffesaker for 


dom til særreaksjon?


Henlegge


Særreaksjon


JA NEI







Identifisere målgruppen


Søk i politiets systemer over potensielle kandidater til Psykiatrigruppen


Tilegne seg personkunnskap om enkeltindivider


Gjøre en individuell undersøkelse av toppkandidatene, gjør et utvalg og ta dem inn til oppfølging


Tiltak i forvaltning og etterforskningssporet
Samarbeid med helse/kommune, forsøk å finne 
forebyggende tiltak i det administrative sporet


Bygg straffesak med tanke på dom til særreaksjon. 
Dokumenter tiltak.


Evaluere tiltak og straffesaker
Har de administrative tiltakene forebygget 


kriminaliteten tilstrekkelig?
Er det mange nok/alvorlige nok straffesaker for 


dom til særreaksjon?


Henlegge


Særreaksjon


JA NEI







04 Samarbeid og suksesskriterier
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Suksesskriterier
• Felles ansvar


• Samarbeid og 
informasjonsutveksling


• Kunnskap


• Høy kvalitet på etterforskingen


• Grundig diagnostisering


• Stabil medikasjon


• Bolig (med rett omsorgsnivå)


• Kriseplan


• Strenge rammer – krav fra 
behandling – konsekvenser for 
permisjon, utgang og reiser


• Økonomistyring (hindre 
utreise/omfattende rusmiddelbruk)


• Sysselsetting


Side 2109.12.2024







Samarbeid i praksis
- Ta mer direkte kontakt (jour.tlf. 22664980)
- Psykiatrigruppen skriver bekymringsmelding til 


kommuneoverlegene/bydelsoverlegene og tar kontakt med helse/FACT/bolig. 
- Jevnlig og direkte kontakt mellom helse, bolig og politiet. 
- Vi ønsker å delta på samarbeidsmøter og ansvarsgruppemøter ang. klientene vi 


følger opp.
- Helse kan etterspørre straffehistorikk og annen historikk som politiet besitter 


som beslutningsstøtte.
- Benytte akutteamene/FACT kontaktperson dersom klient havner i vår arrest og 


de oppleves å ha behov for en innleggelse.
- Ta kontakt og tips oss gjerne om mulige nye klienter.


- Annet?


Side 2209.12.2024







Side 2309.12.2024


TAKK FOR OSS!


Oslo.fke.psykiatrigruppen@politiet.no
Tlf. 22664980


(hverdager kl.0800 – 1530)



mailto:Oslo.fke.psykiatrigruppen@politiet.no
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