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1.
Arbeidsgruppens mandat, sammensetning og arbeid

1.1
Mandatet

Forekomsten av psykiske lidelser og atferdsavvik er heyere blant innsatte enn i befolkningen
for ovrig. En undersgkelse (Hartvig & Gstberg 2004) anslar at 23,5 % av fangebefolkningen pa
undersekelsestidspunktet var under behandling for psykiske lidelser. Internasjonale
undersekelser viser en betydelig forhayet forekomst av personlighetsforstyrrelser.

Anslag basert pa en undersgkelse foretatt i Kriminalomsorgen region nord (Sendenaa 2007)
indikerer betydelig forhayet forekomst av lerervansker i innsattpopulasjonen.

Kriminalomsorgen har ansvaret for & ivareta personer som ikke har en alvorlig sinnslidelse,
herunder forebygge at det utvikler seg til slike tilstander som folge av selve fengselsoppholdet.
For noen av disse kreves det en tettere oppfelgning enn hva som er mulig & fa til innenfor de
ordinzre fengselsavdelinger. [ Stortingsmelding nr. 37 (2007-2008), Straff som virker —
mindre kriminalitet — tryggere samfunn, pekes det pa noen sarlige grupper:

o Personer med borderline-diagnose som har psykotiske giennombrudd i fengselet, men
som i et sykehus med et terapeutisk miljo klarer a kontrollere symptomene. Antallet er
ikke veldig stort, men det er store problemer rundt hver enkelt.

o Personer med store personlighetsforstyrrelser som kan sette hele avdelingen "pa hodet”.
Disse kan ofte veere farlige for seg selv 0og andre og er meget ressurskrevende.

o Personer med lettgradig psykisk utviklingshemming.

I St.meld. nr. 27 (1997-1998) Om kriminalomsorgen, foreslo man a opprette ressursavdelinger
for bedre & kunne ivareta de serlige behov hos de darligst fungerende innsatte — de som er
vanskelige og de som har det vanskelig.

Departementet ensker en naermere utredning av behovet for slike avdelinger — mindre enheter i
ulike fengsler — med henblikk pé et mer differensiert og bedre tilrettelagt soningstilbud for de
som fungerer darligst under frihetsbergvelsen. Det ber legges opp til en tverrfaglig kompetanse
blant personalet, med hovedvekt pa fengselsfaglig utdanning.

Det opprettes en arbeidsgruppe som skal utrede behovet for opprettelse av ressursavdelinger,
herunder utarbeide forslag til:
o Malgruppebeskrivelse
Dimensjonering
Innhold og ambisjonsniva
Areal- og personalmessige behov
Lokalisering
Okonomiske og administrative konsekvenser

Arbeidsgruppen bes i tillegg beskrive sikkerhetsmessige behov, samt behovet for eventuelle
regelendringer. Utredningen skal omfatte behov knyttet til badde mannlige og kvinnelig
innsatte. Frist: 30. november 2009




1.2

Arbeidsform

Arbeidsgruppens sammensetning:

Maoter:
[ ]

Sigbjern Hagen, fengselsfaglig bakgrunn, seniorradgiver i Justisdepartementet (leder)
Nora Hallén, jurist og forstekonsulent i Justisdepartementet

Marianne Teigland, psykologspesialist og leder av Fengselspsykiatrisk poliklinikk,
Regional sikkerhetsavdeling, Oslo universitetssykehus.

Bjern Ostberg, psykiater og tidligere leder av Kompetansesenter for sikkerhets-,
fengsels- og rettspsykiatri for Helseregion Ser-@st.

Emmanuel Revis, psykologspesialist og leder av Sentral Fagenhet for Tvungen Omsorg,
avdeling Breset, divisjon Psykisk Helsevern, St. Olavs Hospital, Universitetssykehuset i
Trondheim.

Leif Waage, psykologspesialist og assisterende regiondirektor i Kriminalomsorgen
region vest

Goran Nilsson, fengselsfaglig bakgrunn, assisterende fengselsleder ved Ila fengsel,
forvarings- og sikringsanstalt

Gruppen har hatt jevnlige mater siden desember 2008. Til sammen er det avholdt 18
meter av forskjellig varighet. Matene er avholdt i Justisdepartementet.
Det er i tillegg avholdt:
o Innledende mote med representanter for kriminalomsorgen, helsevesenet,
brukerorganisasjonene
o Informasjonsmete med representanter for HOD, KRD, KS og
utdanningsdirekteren i Hordaland.
o Moete med Norsk forening for Utviklingshemmede (NFU)
o Presentasjon av arbeidsgruppens tankegods for fengselspsykiatriens
kontaktmete i mai 2009.

Arbeidsutvalg
Arbeidsgruppen nedsatte et internt arbeidsutvalg for bearbeiding av innkommet materiale i

forbindelse med en igangsatt kartlegging av innsatte med alvorlige atferdsavvik, lettgradig
psykisk utviklingshemming og andre psykiske lidelser. Gruppen har hatt 4 meter.

Informasjonsinnhenting:
Arbeidsgruppen har foretatt ekskursjoner til:

Videre

Sykehuset i Telemark, akuttpsykiatrisk avdeling

Oslo fengsel, 1. avdeling

Oslo fengsel, MASH

Ila fengsel, forvarings- og sikringsanstalt, Annekset

Fengselsanstalten Herstedvester og Direktoratet for kriminalforsorgen i Danmark
Ministry of Justice i London, DSPD-programme

HMP Frankland, Durham

North East London Forensic Personality Disorder Service

er det innhentet informasjon om ulike tilbud i Sverige.



Bistand
Arbeidsgruppen har tatt bistand fra Hjalmar Johansen videregaende skole v/filialleder Leif
Lyngstad i beregningen av undervisnings- og radgivningsressurser.

Faglig referansegruppe:

Den 23. oktober 2008 ble det avholdt et innledende mete i Justisdepartementet vedrerende
opprettelse av ressursavdelinger for innsatte med psykiske lidelser og store atferdsavvik.
Motedeltagerne bestod av representanter fra helsesektoren, brukerorganisasjoner og
kriminalomsorgen. Det ble besluttet & benytte dette forumet som faglig referansegruppe.
Gruppen er senere supplert med representanter fra fengselsundervisningen og kommunenes
sentralforbund. Det har veert avholdt ett mate med referansegruppa i lopet av prosessen.

2.
Sammendrag

Situasjonsbeskrivelse

Kriminalomsorgen har ansvaret for en fangebefolkning bestdende av en svert uensartet gruppe
mennesker med ulike forutsetninger for 4 gjennomfere en frihetsberovelse.

Forekomsten av psykiske lidelser i fangepopulasjonen er hay — og betydelig hoyere enn i
befolkningen for gvrig. Hoy andel av personlighetsforstyrrelser og rusproblemer kompliserer
bildet, og byr pé sarskilte straffegjennomferingsmessige utfordringer med henblikk pa &
tilrettelegge for en god tilpasning til samfunnet. En relativt nylig gjennomfort norsk
undersekelse viste at andelen innsatte med laerevansker var betydeligere hoyere enn i
befolkningen for gvrig.

Personer med alvorlig sinnslidelse skal ikke sitte i fengsel, men overfores til psykiatrisk
degnavdeling til behandling. Utviklingen innen allmennpsykiatrien synes imidlertid & ha gatt i
en retning som har medfert en generell nedbygging av de degnplasser som er aktuelle for
fengselsinnsatte. Utviklingen nér det gjelder degnplasser i sikkerhetspsykiatrien har virket i
samme retning.

Ressursavdelinger
Kriminalomsorgen har ansvaret for 4 ivareta personer som ikke har en alvorlig sinnslidelse,
herunder forebygge at det utvikler seg til slike tilstander som folge av selve fengselsoppholdet.
For noen av disse kreves det en tettere oppfolgning enn hva som er mulig & 3 til innenfor de
ordinzre fengselsavdelinger, hvilket anbefales lost gjennom etablering av sma seerlig
tilrettelagt enheter - sékalte ressursavdelinger. Hensikten med slike avdelinger er & kunne tilby
en tettere og mer individuelt innrettet oppfoelgning av den enkelte med henblikk pa &:
e Legge forholdene til rette for et endret handlingsmenster og en bedre tilpasning til
samfunnet.
¢ Bedre forutsetningene for en gjennomfering av frihetsbergvelsen med henblikk pa
videreforing til annet tilbud
e Sikre trygghet for omgivelsene
e Avlaste andre fengsler

Mer konkret skal tilbudet hindre isolasjon og stimulideprivasjon, redusere selvskading og
suicid, samt skjerme og trygge innsatte med hey paranoid beredskap. Avdelingen skal utvikle




et miljo som ikke forsterker asosial atferd. For innsatte med lettgradig psykisk
utviklingshemming skal det i tillegg settes fokus pa forhold som livsmestringskompetanse og
soningstilretteleggelse med utgangspunkt i en trygg, forstaelig, forutsigbar og konkret hverdag.
Innsattes behov og lovpélagte rettigheter etter loslatelse skal sikres gjennom en tilfredsstillende
oppfelgingsoverforing.

I spersmélet om hvorvidt man skal forholde seg til én eller flere separate malgrupper, mé det
legges vekt pa hvilke lidelser som kan plasseres sammen. Det synes i utgangspunktet dpenbart
at sarbare innsatte ikke ber plasseres sammen med farlige og alvorlige
personlighetsforstyrrede. Samtidig er det viktig & ta innover seg at mange av de som vil ha
behov for et ressursavdelingstilbud, vil ha sammensatte problemer, hvilket byr pa utfordringer i
valg av mélgruppeplassering.

Arbeidsgruppen har valgt & forholde seg til to separate malgrupper, henholdsvis:
1. De serlig sarbare og hjelpetrengende.
Dette er en undergruppe av innsatte som ikke er i stand til & nyttiggjore seg de etablerte
muligheter, og som derfor er i behov av et eget tilbud. Malgruppen omfatter ulike psykiske
lidelser — i stor grad knyttet til personer med til dels svaert sammensatte problemer.
Gruppen inndeles i denne sammenheng i:
e [Lettgradig utviklingshemmede
o Psykisk ustabile, herunder:
o Innsatte som har psykotiske gjennombrudd i fengsel, men som oppnér rask
bedring ved innleggelse pa psykiatrisk avdeling.
o Innsatte som er suicid- og/eller selvskadingstruet
o Innsatte med paranoid beredskap som er til fare for andre
o Innsatte som isolerer seg over tid med pafelgende gradvis dérligere psykisk
helse.

2. Farlige og alvorlige personlighetsforstyrrede
Gruppen bestar av personer med problematisk atferd knyttet til kraftige utageringer,
egosentrisme, urettferdighet, forsek pa manipulasjoner og mangel pa empati. De er lett
krenkbare og bidrar ofte til konflikter og krisesituasjoner. Gruppen legger beslag pa en
uforholdsmessig del av avdelingens ressurser og er ofte arsak til splitting og spenninger
som kan gi seg utslag i tendenser til utslitthet og sykemeldinger blant personalet.

Arbeidsgruppen mener inntakskriteriene for ressursavdelingene skal baseres pa observert atferd
og antatt funksjonsniva, og ber omfatte alle innsatte - uavhengig av strafferettslig status. Dette
innebarer at i de tilfeller det er grunn til & anta at det fortsatte fengselsoppholdet vil ha en viss
varighet — enten i form av fortsatt fengsling eller pabegynt straffullbyrdelse — bor
vedkommende innsatte vurderes ut fra hvilket behov innsatte representerer. Det samme gjelder
for innsatte som utholder forvaringsdom.

Avdelingen skal kunne gi tilbud som meter den enkelte innsattes behov — ofte med
utgangspunkt i ssmmensatte problemer. Mulighetene for utdanning, arbeidstrening, opplering
og trening med henblikk pa okt livsmestringskompetanse, samt sosialt samvzr og sosial
trening vil méatte utgjere viktige deler av en slik tiltaksmeny. Det samme gjelder tilbud om
programvirksomhet knyttet til aggresjons- eller sedelighetsproblematikk, samt
individualterapeutiske tilbud.

Avdelingen ber kunne tilby et milje med struktur, kontinuitet og forutsigbarhet. Det ber vere
mulighet for skjerming av enkeltinnsatte i perioder, samt fleksibilitet med henblikk pa samvaer




mellom innsatte. Hoy relasjonskompetanse hos ansatte blir sentralt i avdelingen, bl.a. med
henblikk pa & unnga splittelse i personalgruppen og for & kunne imetega aggresjon med
deeskalerende tiltak. Avdelingen ber ha et hgyt sikkerhetsniva, og kompetanse pa
voldsrisikohéndtering og atferdskorrigerende tiltak. Det bar ogsa vaere mulighet for
systematisk bruk av belenning i motivasjons- og atferdskorreksjonsarbeid.

Innsatte ved ressursavdelingene forventes i hoyere grad enn evrige innsatte & vaere i behov for
koordinerte tjenester under fengselsoppholdet og etter lgslatelse. NAV og ulike helsetjenester
vil vaere sentrale aktorer for & sikre at retten til individuell plan innfris. Innsatte skal ha hjelp til
a planlegge videreforing til annet soningstilbud. Forberedelse av laslatelsen skal starte pa et
tidlig tidspunkt med involvering av relevante instanser, herunder blant annet gjennom bidrag
fra hjemkommunen.

Nettverksbygging og involvering av pargrende, der det er mulig, ber vektlegges 1 hayere grad
enn det som er vanlig pé ordinar avdeling. Eventuelt bor det, i de tilfeller dette finnes
forsvarlig, kunne gis utvidet anledning til besek, framstillinger og permisjoner.

Ambulerende veiledningstjenester
I utgangspunktet skal nerhetsprinsippet gjelde, hvilket innebeerer at de aller fleste innsatte skal

handteres i ordinere fengselsavdelinger — noen med individuelle tilrettelegginger. For innsatte
med komorbide tilstander, hvor lettgradig psykisk utviklingshemming er en del av bildet, vil
det imidlertid veere behov noe spesialisert kompetanse. Sentraliserte kompetansegrupper, slik
de tenkes bygget opp rundt den enkelte ressursavdeling, vil etter arbeidsgruppens mening
kunne bisté gvrige fengsler i neromradet med rad og veiledning, herunder bidra til & bringe det
kommunale hjelpeapparatet pa banen pé et tidligst mulig tidspunkt. Ressursavdelingene
representerer med andre ord ikke bare en tilrettelagt avdeling, men ogsa et viktig
kompetansemiljo.

Identifisering av utviklingshemmede
En diagnose som psykisk utviklingshemmet vil kunne oppleves som stigmatiserende. Det kan

derfor stilles spersmél om hvorvidt det er riktig & identifisere disse. P4 den annen side er det
viktig a sikre denne gruppen tilpasset tilrettelegging, herunder lovpélagte tjenester fra det
kommunale hjelpeapparatet.

Etter arbeidsgruppens mening dreier problemstillingen seg ikke forst og fremst om hvorvidt
man skal identifisere eller ikke, men mer om i hvilke tilfeller dette skal gjeres — samt nar og
hvordan dette skal hindteres. Identifiseringen kan ikke rettferdiggjeres ut fra den gode hensikt
alene; det mé i tillegg foreligge en sannsynlighet for at dette kan fore til relevante
tilretteleggingstiltak for vedkommende innsatt. En eventuell identifisering mé derfor ta
utgangspunkt i et funksjonsniva som synliggjer konkrete behov for kommunale tjenester som
kan utlgses gjennom en diagnose.

Tvangsoverforing eller frivillighet
Arbeidsgruppen mener at opphold i ressursavdeling i utgangspunktet ber vere basert pa

frivillighet. For malgruppe 1 - sarbare og hjelpetrengende - ber dette vaere en forutsetning,
ettersom man ikke kan patvinge innsatte terapi, behandling eller, for den slags skyld, bedret
livskvalitet. Hva malgruppe 2 — farlige og alvorlige personlighetsforstyrrede — angar, vil
behovet vare noe annet, for sa vidt som hensikten med en slik overfering primeert vil vaere &
ivareta omgivelsenes trygghet og livskvalitet, samt avlaste vedkommende fengsel. Det er grunn
til 4 anta at en relativt stor andel av innsatte innenfor denne gruppen vil motsette seg en slik
overforing. Til tross for at tvang ikke er et godt utgangspunkt for opphold i en ressursavdeling,




anbefaler arbeidsgruppen at det hjemles mulighet for tvangsoverforinger av innsatte begrenset
til denne méalgruppen. Uavhengig av hvorvidt den enkelte innsatte métte velge & sabotere slike
tiltak, eller ikke, vil man kunne gi de en tettere og bedre oppfelgning enn i en ordineer
fengselsavdeling — og sist, men ikke minst, man oppfyller fengslenes behov for avlastning.

Kompetanse

Det er grunn til & anta at de to separate ressursavdelingstilbudene - for henholdsvis
sarbare/hjelpetrengende og for de farlige og alvorlig personlighetsforstyrrede — vil representere
forskjellige utfordringer med tilvarende behov for kompetansespissing.

Erkjennelsen av en stor andel av de innsatte i mélgruppen har sammensatte problemer,
innebaerer imidlertid at avdelingene ma ha en relativt bred felles basiskompetanse.

Dimensjonering
Med henblikk pa & vurdere behovet for resursavdelinger, herunder ogsa dimensjoneringen av
disse, besluttet arbeidsgruppen 4 innhente statusopplysninger om forekomst av innsatte innen
malgruppen som krever en oppfelgning utover hva som er mulig & fa til innenfor de ordinare
fengselsavdelinger. Ut fra kartleggingsresultatet og de vurderinger arbeidsgruppen har gjort av
det innsendte materialet, anslar arbeidsgruppen et dimensjoneringsbehov i sterrelsesorden:

e Menn: 77 — 90 plasser

¢ Kvinner: 3 — 5 plasser

Kvinnelige innsatte

Arbeidsgruppen mener det er viktig at kvinnelige innsattes behov ikke nedprioriteres av
kosteffektivitetsmessige arsaker, og anbefaler at det ved behov opprettes en egen
resursavdeling for kvinner. Det er imidlertid knyttet noe usikkerhet til behov/dimensjonering
ettersom det kartlagte tallmateriale er s& vidt lite. Arbeidsgruppen fant det i tillegg vanskelig &
vurdere de innmeldte kvinnelige innsatte, da det fremviser en noe annen atferd enn mennene.

Areal- og personalmessige behov

Forhold som kapasitet og de sarlige funksjonskrav som ma stilles til slike avdelinger, vil vare
styrende for de areal- og personalmessige estimater. Avdelingene vil kreve stor personaltetthet
og tverrfaglighet. Med utgangspunkt i en 12-mann enhet, foreslér arbeidsgruppen folgende
bemanning:

e Ledelse og andre dagstillinger: 4
¢ Fengselsbetjenter/miljoarbeidere:
o gjennomsnittlig dekning i perioden kl. 0700 — 2100: 7
o Nattforsterkning: 1

e Helsepersonale (psykiater/psykolog):
e Fengselsundervisning:
Volummessig én skoleklasse (6 elever) med behov for omfattende tilrettelegging

Avdelinger som skal handtere farlige og alvorlig personlighetsforstyrrede vil vaere i behov av
utvidede bemanningsressurser.

Avdelingen vil kreve et areal i storrelsesorden 75,6 m2/fangeplass.

Sikkerhetsmessige behov

Interne sikkerhetsmessige utfordringer, eksempelvis i forhold til personalets eller innsattes
trygghet, ber kunne loses gjennom hgy bemanningstetthet, relasjonsbygging og tett
oppfalgning av miljeet og enkeltinnsatte, gode skjermingsmuligheter, relevante
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sikringsdemte med store atferdsavvik, & bygge et eget fengsel — en sékalt spesialanstalt — for
innsatte med store atferdsavvik. Stortinget sluttet seg til departementets forslag i Innst. S. Nr.
18 (1992-93).

Bakgrunnen for departementets forslag var "Weisath-utvalgets” innstilling, “Psykiatri og
avvik hos innsatte”, fra 1986, hvor det ble foreslatt & opprette en spesialinstitusjon underlagt
fengselsvesenet med plass til 20-30 innsatte. Mélgruppen skulle vaere “innsatte som ikke er
alvorlig sinnslidende, men som har alvorlige personlighetsavvik og er farlige og vanskelige.”

En arbeidsgruppe med representanter fra Sosialdepartementet, Helsedirektoratet og
Justisdepartementet avga i 1990 innstillingen, ”Spesialinstitusjon for innsatte med alvorlige
personlighetsforstyrrelser”, hvor det ble foreslatt opprettet en spesialanstalt — et fengsel
underlagt fengselsvesenet - med plass til 30 innsatte.

Arbeidsgruppens forslag ble fulgt opp i St.meld. nr. 56, (1991 -1992), hvor Justisdepartementet

foreslo opprettelse av et nytt fengsel. Formalet med fengselet ble beskrevet som: ”4 gi
samfunnet vern mot farlige forbrytere, avlaste andre anstalter, tilby et soningsmiljo som ikke
virker sykdomsfremkallende og/eller forsterkende pa asosial atferd, samt om mulig pavirke

atferd”. Malgruppen skulle om mulig veere “avgrenset i forhold til ansvarsomrader for psykisk

helsevern og for de psykisk utviklingshemmede. Domfelte med alvorlig sinnslidelse skal ikke
plasseres i anstalten”.

Etter en kartlegging konkluderte imidlertid en arbeidsgruppe (den sékalte "tellegruppen”)

oppnevnt av Justisdepartementet med at behovet ikke var stort nok til berettige et eget fengsel

slik det var foreslatt i St.meld. nr. 56.

I St. prp. Nr. 1 (1996 -1997) kom spersmalet opp pa ny med en noe endret innfallsvinkel.

Departementet foreslo & vurdere etablering av serlige avdelinger integrert i bestdende fengsler

— og lanserte begrepet Ressursavdeling. Navnet skulle vaere betegnende for avdelingens
oppbygning og innhold. Faerre innsatte, storre arealer og sterre personaltetthet enn i
fengselssystemet for gvrig. Malgruppen skulle fortsatt vaere innsatte som er vanskelige, men i
tillegg omfatte innsatte som Aar det vanskelig, samt ungdomskriminelle demt for alvorlig
voldskriminalitet. Av stortingsproposisjonen fremgar det at departementet i lopet av 1997
onsket & gjennomfore et forprosjekt med henblikk pa etablering av en ressursavdeling ved
Trondheim kretsfengsel. Det ble opprettet en arbeidsgruppe som skulle utarbeide utkast til
innstilling om saken.

Malsettingen med ressursavdelingen ble formulert slik: ”Ressursavdelingen skal innenfor de
sikkerhetsmessige rammer ved Trondheim kretsfengsel veere en fengselsavdeling som skal gi
samfunnet vern mot farlige lovbrytere og avlaste andre anstalter. Avdelingen skal tilby et
soningsmiljo som ikke virker sykdomsfremkallende eller forsterkende pd asosial atferd.
Avdelingen skal soke a pavirke de innsattes atferd”.

Ut fra ovenstdende foreslo arbeidsgruppen at det ble etablert en ressursavdeling i Trondheim
kretsfengsel med plass til 12 innsatte, fordelt pa to enheter.
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sikkerhetsrutiner med mer. Samfunnstryggheten ivaretas gjennom individuelle
risikovurderinger og plassering i ressursavdeling/fengsel med nedvendig sikkerhetsniva.

Lokalisering
Arbeidsgruppen har ikke kommet med forslag om hvor og i hvilken rekkefolge

ressursavdelingene ber etableres, men har listet opp noe fengsler som ut fra geografiske behov,
storrelse og ekstern infrastruktur ber kunne vaere aktuelle. Det foreslas at aktuelle fengsler
inviteres til 4 fremme konkrete planer for etablering av slike avdelinger med utgangspunkt i det
enkelte relevant intern og ekstern infrastruktur — med seerlig vektlegging pa tverrfaglig og
tverretatlig samarbeidskultur og -rutiner.

Okonomiske og administrative konsekvenser

Kostnadsestimat knyttet til etablering av en 12-mann enhet: 90 MNOK
Arlige driftskostnader 21,8 MNOK, fordelt pa
henholdsvis:

e Justisdepartementet 17,9 MNOK

e Helse- og omsorgsdepartementet 1,7 MNOK

e Kunnskapsdepartementet 2,2 MNOK
For avdelinger som skal handtere de farlige og alvorlig
personlighetsforstyrrede vil merkostnadene belape seg til: 2.2 MNOK
Regelendringer

Det er behov for en utredning om hvorvidt strgjfl. § 10 er tilstrekkelig hjemmel for etablering
og drift av ressursavdelinger. Likesd en hjemmel for tvangsoverforing av farlige og alvorlige
personlighetsforstyrrede. Det m4 utarbeides forskriftsbestemmelser med nsermere vilkér for
innsettelse. Inntakskriteriene foreslas basert p& observert atferd og antatt funksjonsniva, og ber
omfatte alle innsatte — uavhengig av strafferettslig status.

Evaluering
Arbeidsgruppen er opptatt av at avdelingene gjores til gjenstand for fortlepende interne

evalueringer, sa vel som evaluering av ekstern instans.

3.
Bakgrunn/historikk

Av St.meld. nr. 37 (2007-2008 ), Straff som virker — mindre kriminalitet — tryggere samfunn,
side 156, fremgar det at ”Kriminalomsorgen har ansvar for et varierende antall personer som
av ulike grunner bor undergis en tettere oppfolgning enn dagens fengselsavdelinger makter.
Enkelte fengsler har omfattende tilbud fra psykologisk/psykiatrisk poliklinikk inn i fengselet,
men tilbudet varierer meget. Personer som er psykotiske og har en alvorlig sinnslidelse, skal
overfores til psykiatrisk sykehus til behandling. Personer som ikke har en alvorlig sinnslidelse,
er det kriminalomsorgens ansvar d ivareta. De kan likevel ha stort behov for et
behandlingstilbud og spesielt tilrettelagte soningsforhold (...)”

Ideen om & imetekomme gruppen av innsatte som ikke fungerer godt i de ordinare avdelingene

i fengsel, er ikke ny i norsk kriminalomsorg. I 1992 foreslo Justisdepartementet i
Stortingsmelding nr. 56 (1991 -1992) Om opprettelse av fengsel for straffe- og/eller
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Inntaksreglene for avdelingen ble beskrevet slik:

® Ressursavdelingen mottar mannlige innsatte som soner dom eller utholder sikring
(forvaring). Unntaksvis kan ogsd varetektsinnsatte mottas. Det stilles i utgangspunktet
ingen krav til gjenstdende straffetid eller type kriminalitet.

e Sikkerheten ved Ressursavdelingen skal veere tilsvarende sikkerheten i Trondheim
kretsfengsel for ovrig. Innsatte som av sikkerhetsmessige grunner ikke kan sone i
Trondheim kretsfengsel, kan normalt ikke mottas i Ressursavdelingen.

e For at en innsatt skal kunne mottas i Ressursavdelingen ma vedkommende over noe tid
ha vist at han har store vanskeligheter med 4 tilpasse seg et normalt anstaltopphold.

e Ressursavdelingen skal ikke motta innsatte som kvalifiserer for og/eller venter pd
innleggelse i psykiatrien.”

Til tross for positiv respons fra heringsinstansene, nddde ikke tiltaket opp i budsjettmessig
sammenheng, og arbeidet ble skrinlagt.

I denne sammenheng er det viktig 4 nevne at helsetilbudet i norske fengsler ytes av de
offentlige etatene som ellers har ansvaret for dette i samfunnet, og innsatte har derfor de
samme rettighetene som befolkningen for gvrig. Parallelt med arbeidet med spesialanstalt og
ressursavdelinger har det derfor skjedd forbedringer i det psykiske helsetilbudet til innsatte i
norske fengsler.

Grunnlaget for igjen 4 bringe til live spersmalet om ressursavdelinger er forankret i den nye
kriminalomsorgsmeldingen, nevnt innledningsvis. Opprettelse av avdelinger med forsterket
bemanning og en bredere kompetanse enn i ordinere avdelinger, er i trdd med meldingens
samlede uttrykk for gkt satsning pa bedre innhold i soningen.

Dagens arbeid med ressursavdelinger har en ikke ulik tilneerming som arbeidet foretatt av den
siste arbeidsgruppen. Formalet med etablering av ressursavdelinger er & mete innsatte som
soner tungt med et bedre tilbud. Mélgruppen er innsatte som ikke kan gis en tilfredsstillende
oppfelgning i ordinere fengselsavdelinger.

4.
Situasjonsbeskrivelse

4.1

Forekomst av psykiske lidelser i fengselspopulasjonen

Det er gjort en rekke undersokelser av forekomsten av psykiske lidelser i fengselspopulasjonen
nasjonalt og internasjonalt. En metaanalyse av internasjonale studier av prevalens av psykisk
lidelse hos innsatte, viste stor variasjon mellom undersekelsene. Samlet fant mann at 4 % av
innsatte menn og kvinner hadde en psykotisk lidelse. 10 % av menn og 12 % av kvinner hadde
en moderat til alvorlig depressiv lidelse. Screeningsundersokelser viste sammenlagt en
forekomst av personlighetsforstyrrelser pa 65 % av den mannlige og 42 % av den kvinnelige
fengselspopulasjonen (Fazel & Danesh, 2002). Det er pavist en gkende tendens av forekomst
av psykiske lidelser blant innsatte (Aboleda, 1999). Nordiske og norske prevalensstudier tyder
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pé tilsvarende hoy andel av personlighetsforstyrrelser i den nordiske fengselspopulasjonen.
Behandlingstrengende angst og depressive lidelser estimeres til opp mot 30 %. Psykotiske
lidelser estimeres noe lavere i Norden enn i internasjonale studier (Levander et al, 1997;
Rasmussen et al, 1999; Rasmussen et al, 2001; Langeweld & Melhus, 2004). I Meland-
rapporten (2006) er det anfort at forekomsten av psykotiske lidelser i innsattpopulasjonen kan
ha gétt ned siden innfersel av serreaksjonen ’dom til psykisk helsevern”. I en
sperreunderspkelse av ansatte i norske fengsler utfort i 2004 fant man at 23,5 % av den norske
fengselspopulasjon var under behandling for psykiske vansker (Hartvig & Ostberg, 2004).

En levekarsundersokelse gjennomfort av Fafo pa oppdrag fra helse- og sosialdepartementet i
2002-2004, viste at fengselsinnsatte er en marginalisert gruppe i samfunnet med problemer pa
mange viktig livsomrader. Man fant ogsa en betydelig forhoyet skar pa egenrapportert psykisk
symptombelastning sammenlignet med befolkningen forevrig. 30 % av innsatte menn
rapporterte psykiske symptomer over grenseverdien for psykisk lidelse, Tilsvarende tall for
kvinnelige innsatte var 40 %. Til sammenligning var andelen for menn og kvinner i
befolkningen for ovrig 10 % (Friestad & Hansen, 2004).

Hartvig & Ostberg (2004) undersekte fire yrkesgruppers vurdering av forekomst av psykiske
lidelser og avvik hos 2 850 av totalt 3 000 innsatte i norske fengsler (Tabell 1). I parentes er
tilsvarende tall angitt for en undergruppe bestéende av atte fengsler (971 innsatte) med hoyere
sikkerhetsniva og full tilknyttet helsetjenestedekning. Alle tall er angitt i prosent.

Tabell 1

o | Fengselsledelse | Betjenter | Allmennhelse- | Psyk. spesialist-

o ... . : o ~tJeneste o fhelsetjeneste

Uttalt atferdsavv1k med - 13,9(5,6) 5,8 (8,7) 4,7 (6,8) 1,7 (3,4)
_psykosemlstanke .

Burde veart i psyk | 1,7(2,6) 2,8 (4,5) 1,7 (2,6) 0,7 (1,5)
1nst1tus10n ‘ o

Uttalt depreSJon og/eller - 159(0,6) 8,3 (13,1) 7,3 (5,7) 5,0 (9,5)
angst . .

Uttalte atferdsavv1k uten | 8,1 (11,7) 10,1 (16,5) 12,3 (14,6) 5,7(9,9)
Esykoseml tanke .

Burde Vaert ipsy <1a‘tr1‘sk - 10,8(1,5) 1,8 (2,8) 1,0 (0,4) 0,3 (0,6)
nstitusjon

Resultatet viser en betydelig diskrepans mellom de forespurte gruppene. De som har sterst
nerhet til de innsatte, nemlig fengselsbetjenter og fengselshelsetjenesten, vurderer forekomsten
hoyest, mens fengselsledelse og psykiatrisk spesialisthelsetjeneste vurderer

forekomsten lavere. Psykiatrisk spesialisthelsetjeneste har hayest formell kompetanse til 4
vurdere psykisk lidelse, men har kanskje ikke full oversikt over populasjonen. Uansett vurderes
forekomsten hoyest i de storste anstaltene, hvilket kan forklares ved at innsatte med behov for
helsetjenester og ekstra oppfolging, gjerne overflyttes til storre fengsler med storre
helsetjenestedekning.

Man antar at 1,5 — 2 % av befolkningen har en utviklingshemming, hvorav administrativ
utviklingshemming (utviklingshemmede som er kjent av de kommunene tjenester) utgjor % av
disse. De fleste med lettgradig utviklingshemming er ikke selv klar over dette — heller ikke
omgivelsene. Atferdsproblemer er ofte bakgrunn for henvisning, og som regel er det andre enn
personen selv som kontakter helsetjenesten.
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Var kunnskap om forekomsten av psykisk utviklingshemming i fengsel har inntil nylig veert
begrenset til internasjonale undersekelser. Felles for disse er at de viser en forhgyet forekomst i
forhold til tilsvarende undersekelser i befolkningen for ovrig. Resultatet av de ulike
undersekelser varierer imidlertid sterkt — fra 5 % (Lyall et al 1995) til 28,8 % (Murphy et al
2000).

Den forste norske undersgkelsen av forekomst og psykososiale forhold hos innsatte med store
eller omfattende larevansker i norske fengsler ble foretatt av PhD-stipendiat Erik Sendenaa
(2007). Begrepet store eller omfattende laerevansker er i undersgkelsen definert som 1Q-verdi
under 70. Undersgkelsen omfattet 143 innsatte i til sammen 9 fengsler i kriminalomsorgen
region nord, og baserte seg pa standardiserte tester og intervju. Intervjuene tok for seg forhold
som demografiske variabler, somatiske og sansesensoriske problemer, psykiske problemer,
livshistorie og domshistorikk. Testing av evnenivaet ble utfert ved hjelp av norske versjoner av
Hayes Ability Screening Index (HAST) og Wechsler Abbreviated Scale of Intelligence
(WASI).

Undersekelsen anslar at i underkant av 10 % av deltakerne hadde en 1Q under 70. Dette kan
tale for at det er flere med generelle leerevansker innen fangepopulasjonen enn man hittil har
antatt.

Det er viktig & papeke at undersekelsen til Sendenaa ikke gir et fullstendig bilde av
forekomsten av leerervansker hos innsatte i norske fengsler. WASI som er benyttet i
undersekelse er en forkortet versjon av WAIS-III som er en mer omfattende og nyansert
intelligenstest. Spesifikke kognitive utfall kan gi uforholdsmessige utslag pa den forkortede
versjon. Vi vet ogsa at testen ikke er uavhengig av sosiokulturelle forhold og skolegang, og at
innsatte kan ha falt tidlig ut av skolen av mange grunner. Det ma i tillegg bemerkes at bare
innsatte av norsk opprinnelse er inkludert i undersgkelsen, og at det derfor ikke er mulig &
generalisere til den samlede fengselspopulasjonen.

Oppsummert kan vi imidlertid konkludere med at forekomsten av psykiske lidelser i
innsattpopulasjonen er hay, og at den er betydelig hayere enn i befolkningen for gvrig. Hoy
andel personlighetsforstyrrelser og rusproblemer kompliserer dette bildet, og byr pé serskilte
utfordringer i straffegjennomferingen med henblikk pa & legge til rette for god rehabilitering til
samfunnet. Vi har begrensede kunnskaper om omfanget av den undergruppen av innsatte som i
dag ikke kan nyttiggjere seg de ordineere tilbud. At ulike yrkesgrupper har forskjellig
oppfatning gjer det vanskelig & utarbeide gode estimater. Arbeidsgruppen har imidlertid
gjennomfert en enkel kartlegging med henblikk pé & vurdere tilbud og dimensjoneringen av
dette. Det vises i den forbindelse til kap. 9.

Det er imidlertid viktig & merke seg at i Hartvig & @stbergs undersegkelse (2004) oppgir
fengselsbetjentgruppen at 2,8 % av innsatte med psykosemistanke med atferdsavvik burde ha
vert 1 institusjon. For den psykiatriske spesialisthelsetjenesten, som har det mest moderate
anslaget, er tilsvarende anslag 0,7 % av innsatte. Det vil si et faktisk tall mellom 25 - 98
innsatte innen fangepopulasjonen. Vi vet ikke hvilke atferdsavvik disse innsatte fremviser.

Disse representerer behov som krever oppfelgning/behandling utover det en ressursavdeling er
ment & skulle tilby.
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4.2

Hvordan innsatte sikres nadvendig helsehjelp

Alle fengsler er tilknyttet fengselshelsetjeneste som gir primeerhelsetjenester. Ansvaret for
dette ligger hos den kommune hvor fengselet er lokalisert. Omfanget varierer fra fengsel til
fengsel, avhengig av fengselets storrelse og malgruppe innsatte. Ansvaret for
spesialisthelsetjenestene ligger hos helseforetaket der domfelte er folkeregistrert. I noen
fengsler er det etablert polikliniske helsetjenester, spesielt innen psykiatri.

Noen retningslinjer for tjenesten:

o Kriminalomsorgen foretar innkomstsamtale ved fengselsbetjent. I folge Lov om
straffegjennomforing plikter kriminalomsorgen & legge til rette for at helsehjelp kan
ytes, samt & formidle kontakt til helsepersonell.

e I folge siste nasjonale tilsyn med fengselshelsetjenesten i 2001 har alle
fengselshelsetjenester et system med innkomstsamtale ved sykepleier varierende fra
innen 24 timer til innen en uke etter innkomst. Sykepleier formidler kontakt til lege ved
behov.

e Primearlege tilbyr behandling og henviser til spesialisthelsetjenesten ved behov.

o Spesialisthelsetjenesten vurderer rett til helsehjelp, og tilbyr vurdering, utredning og
behandling.

¢ Innsatte med behov for koordinerte tjenester har rett til individuell plan.

e De regionale helseforetakene har et “sgrge for” —ansvar overfor innsatte med behov for
spesialisthelsetjenester, herunder psykisk helsevern.

o Fra31.12.07 skal det vare utarbeidet en samarbeidsavtale mellom
fengselshelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten vedrerende psykisk helsevern til
fengselsinnsatte.

Med hjemmel i helselovene, lov om straffegjennomfering, samt gjeldende avtaler, skal innsatte
vaere sikret helsehjelp tilsvarende den gvrige befolkning. Dette innbaerer blant annet at personer
som er psykotisk ikke skal sitte i fengsel, men overfores til psykiatrisk dognavdeling til
behandling. I de tilfeller innsattes psykiske symptomer ikke gir grunnlag for innleggelse i
psykiatrisk avdeling over tid, har kriminalomsorgen ansvaret for oppfolgningen av den innsatte
i samarbeid med fengselshelsetjenesten og den psykiatriske spesialisthelsetjenesten

Fra tid til annen ses medieoppslag om at alvorlig psykisk syke sitter i fengsel, og ikke far tilbud
om innleggelse pa psykiatrisk degnavdeling. Det meldes ogsé fra flere fengsler at psykisk
helsevern ikke yter tilstrekkelige tjenester til innsatte med psykiske lidelser. Palegget om
utarbeidelse av samarbeidsavtaler med de regionale helseforetakene vedrerende psykisk
helsevern, er ment 4 sikre denne tjenesten. Disse avtalene er ifolge Helsedirektoratet fortsatt
ikke utarbeidet alle steder. Vi kan folgelig ikke vite sikkert at tjenesten er sikret for alle
innsatte i alle landets fengsler. En utfordring som ogsa Hartvig & @stbergs undersekelse
(2004) illustrerte, er at det er forskjellig oppfatning av hva som er behandlingskrevende
psykisk lidelse. Lov om psykisk helsevern og de diagnostiske kriterier danner bakgrunn for
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psykiatriens forstaelse. Dette kan avvike fra den allmenne oppfatning. Tilsvarende kan ogsa
den allmenne forventing til hva psykisk helsevern ber ta ansvar for, avvike fra hva som er
definert ansvarsomrade innen lover og retningslinjer. Det har hendt at helsetjenesten og
kriminalomsorg har veert splittet i sin oppfatning av den innsattes behov, og i enkelte tilfeller
har dette skapt til dels alvorlige samarbeidsproblemer. Likevel ma det understrekes at
helsetjeneste og kriminalomsorg i de fleste tilfeller far til et godt samarbeid, og sammen
handterer sardeles kompliserte problemstillinger.

4.3
Informasjonsutveksling

Det folger av straffegjennomferingsloven (strgjfl.) § 7 at forvaltningsloven gjelder pa
straffegjennomferingens omrade med visse unntak. Unntakene er positivt oppramset i
bestemmelsen. [ bestemmelsens bokstav h) star det at ”’/e/nhver som gjor tjieneste i
kriminalomsorgen har taushetsplikt om det vedkommende i forbindelse med tjenesten far vite
om sikkerhetsmessige forhold i fengslene”. Taushetsplikt om innsattes personlige forhold
reguleres ikke av straffegjennomforingsloven, og forvaltningslovens regler kommer derfor til
anvendelse. Forvaltningsloven (fvl.) § 13 forste ledd 1) hjemler at ”/e/nhver som utforer
tjeneste eller arbeid for et forvaltningsorgan, plikter a hindre at andre far adgang eller
kjennskap til det han i forbindelse med tjenesten eller arbeidet far vite om. 1) noens personlige
Sforhold (...)”. Ansatte i kriminalomsorgen har taushetsplikt vedrerende personlige forhold om
de innsatte, jfr. forvaltningsloven § 13 forste ledd 1.

Som beskrevet i rapportens punkt 4.5 ytes helsetjenestene i kriminalomsorgen av de offentlige
etatene som ellers har ansvaret for dette i samfunnet, og innsatte har de samme rettighetene
som befolkningen for gvrig. I norske fengsler har man som regel en helseavdeling fysisk
integrert i fengslene. Helsepersonell skal etter helsepersonelloven § 21 (... )hindre at andre far
adgang eller kjennskap til opplysninger om folks legems- eller sykdomsforhold eller andre
personlige forhold som de far vite om i egenskap av a veere helsepersonell. ”

Straffegjennomferingsloven hadde inntil november 2007 ingen regler som péla andre
offentlige etater rett eller plikt til & gi kriminalomsorgen opplysninger uten hinder av
taushetsplikten. P4 dette omradet var det forvaltningslovens regler, og regler i annen lov om
rett eller plikt til & gi opplysninger, som gjaldt.

[ Ot.prp. nr. 15 (2006-2007) foreslo departementet 4 innta en tilfoyelse i strgjfl. § 7 annet ledd,
som gir kriminalomsorgen hjemmel til & innhente opplysninger som i utgangspunktet er
taushetsbelagte. Formalet var & gi ansatte i kriminalomsorgen adgang til 4 innhente
opplysninger dersom det er nagdvendig for & kunne utfore sine gjoremal etter
straffegjennomforingsloven.

Det forste forslaget gikk majoriteten av heringsinstansene i mot, formuleringen ble kritisert for
a vaere for vid. Departementet endret lovteksten, og foreslo da en ny bestemmelse - § 7a — som
innsnevret adgangen fra det opprinnelige forslaget, i stedet for et nytt annet ledd.

Ordlyden i § 7a. ble som folger:

”For det gis opplysninger som nevnt i annet ledd, skal det sokes a oppnd medvirkning eller
samtykke fra den opplysningene direkte gjelder.
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Uten hinder av taushetsplikten har kriminalomsorgen rett til 4 innhente opplysninger fra:

a. Folkeregisteret; opplysninger om innsattes navn, fodselsnummer, fodested, bopel og
statsborgerskap.

c. Helsepersonell i helsetjenesten; opplysninger som nevnt i bokstav b, samt opplysninger som
er strengt nodvendige for & avverge fare for liv og helse for den innsatte selv, andre innsaite
og tilsatte (...)”

Bestemmelsen gjelder for bade varetekts- og domsinnsatte, jft. strgjfl. § 52.

Helseopplysninger er regulert i bestemmelsens bokstav c¢). Bestemmelsen oppstiller strenge
vilkér, og adgangen for kriminalomsorgen til & f4 opplysninger av denne karakter er etter
ordlyden snever. De taushetsbelagte opplysningene ma vaere strengt nedvendig for a avverge
fare for liv og helse, enten for den innsatte selv, ansatte eller andre innsatte.

Det fremgar av forarbeidene (Ot.prp. nr. 15 (2006-2007)) at Justisdepartementet har lagt til
grunn at begrepet "helsepersonell” skal forstds p4 samme mate som i helsepersonelloven § 3.

Bestemmelsen gir ikke kriminalomsorgen i en gitt situasjon rett til 4 innhente enhver
helseopplysning registrert pa vedkommende, det mé konkretiseres si langt som mulig hva slags
opplysninger som gnskes. Helsepersonell i helsetjenesten har et ansvar for at taushetsbelagt
informasjon ikke blir videreformidlet i et storre omfang enn nodvendig.

Forarbeidene gir noen eksempler pa situasjoner hvor kriminalomsorgen kan ha et behov for
helseopplysninger: forhindre overdosededsfall, selvmord og smittespredning. Psykiske lidelser
blir og nevnt som et omrade hvor det kan oppsta et behov for informasjonsutveksling mellom
kriminalomsorgen og helsetjenesten. Hensynet til sikkerheten for andre innsatte eller i
fengselet for gvrig blir ogsé trukket frem.

Oppregningen er ikke uttemmende.

Sterke personvernhensyn er lagt til grunn for ovennevnte reguleringer, hvilket bade er riktig og
viktig. De vil imidlertid representere noen utfordringer for den daglige tverrfaglige
samhandlingen i ressursavdelingene, for s vidt som man i stor grad vil mitte basere
informasjonsutvekslingen pa tidsbestemte og konkrete samtykker. Fravaret av slike samtykker,
eksempelvis i forbindelse med tvangsoverforte innsatte med dyssosiale
personlighetsforstyrrelser, vil kunne gke innsattes manipuleringsmuligheter med splitting av
personalet som resultat. Utfordringen for avdelingene blir & finne lgsninger for hvordan man
ivaretar et nadvendig behov for informasjonsutveksling innenfor lovens rammer.

4.4

Overforing av innsatte til psykiatrisk sykehus

Som det er redegjort for foran (4.2 om hvordan innsatte sikres nadvendig helsehjelp) anvender
man her i landet det sékalte “import prinsippet”. Det vil si at innsatte betjenes av den generelle
helsetjenesten (primeaerhelsetjeneste som kommunene har ansvaret for og spesialisthelsetjeneste
som helseforetakene har ansvaret for). Dette innebzrer at den vanlige psykiatriske
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spesialisthelsetjenesten betjener de innsatte nar det gjelder behov for undersekelse og
vurdering, samt behov for behandling béde poliklinisk og i degninstitusjon.

Poliklinisk skjer dette enten ved fremstilling ved poliklinikk ved et distriktspsykiatrisk senter
(DPS) eller ved at fagpersoner derfra har konsultasjoner i kriminalomsorgens institusjoner.
Ved behov for undersekelse og vurdering eller behandling i psykiatrisk degninstitusjon, vil det
bli spersmal om overfering av den innsatte til psykiatrisk sykehus. Degnopphold i forbindelse
med sengeplasser ved DPS vil vanligvis vere uaktuelt pa grunn av sikkerhetsmessige forhold
som vil métte kreves av etterforsknings- og/eller straffegjennomferingsmessige hensyn.

Tilstander som inneberer behov for overforing til / innleggelse i psykiatriske sykehus vil
vanligvis vaere
e aktive psykoser / alvorlige sinnslidelser

e suicidfare
e behov for utredning, spesielt i grasonen psykose - personlighetsforstyrrelse

Utviklingen innen allmennpsykiatrien, ogsé gjennom de tiltak som har veert gjennomfort i
forbindelse med ”Opptrappingsplanen for psykiatri” (bade voksenpsykiatri og barne- og
ungdomspsykiatri), har gatt i en retning som i mindre grad ivaretar behov knyttet til
innleggelse av doms- og varetektsinnsatte. Dette har medfert en nedbygging av den type
degnplasser som kan vare aktuelle for denne malgruppen. (Statistisk sentralbyra 2009,
Sigurjonsdottir, 2009a, Kolbjernsrud et al, 2009, Bergerud et al, 2009).

Utviklingen nér det gjelder antall degnplasser i sikkerhetspsykiatrien har virket 1 samme
retning (Kjelsberg & Hartvig, 2005, Kjelsberg & Sandli, 2009, Sigurjonsdéttir, 2009b). 1
lopet av 2008/2009 er antallet dognplasser i sikkerhetspsykiatrien ytterligere redusert, noe som
lett kan innebaere at det blir vanskeligere og tar lengre tid 4 fa innlagt pasienter fra fengslene,
seerlig nar det ut fra etterforsknings- og/eller straffegjennomforingsmessige hensyn er
nadvendig med slike spesialinstitusjoner som det de sikkerhetspsykiatriske avdelinger
representerer. Dette vil blant annet vaere aktuelt i forbindelse med akutte psykotiske tilstander
og tilstander hvor det foreligger suicidfare, samt ved klinisk vanskelige og uklare tilstander
hvor det er behov for mer utferlige utredninger enn det som kan gjennomfores poliklinisk eller
i allmennpsykiatriske dognavdelinger (blant annet ved behov for ”second opinion”).

For pasienter som kommer fra fengslene er det i mange tilfeller behov for opphold ut over den
tiden som trengs til & handtere en kriseintervensjon. Dette gjelder bade ved behov for
utredninger / vurderinger og ved behandlingsbehov. Dobbeltdiagnose i form av psykisk lidelse
og rusmisbruk er trolig mer utbredd hos pasienter fra fengslene enn det som er vanlig i
allmennpsykiatrien. I mange behandlingsenheter vil ikke aktivt rusmisbruk kunne tolereres og
vil fore til utskrivning. Overferinger til intermediserenheter (videreforings enheter) eller til
rehabiliterings enheter av pasienter fra fengsler vil ogsa ofte kunne vare problematisk av
sikkerhetsmessige grunner. Dognplasser pa lukkede langtidsposter og forsterkede
psykoseposter (ogsé for pasienter med dobbelt diagnose) er blitt faerre innen
allmennpsykiatrien de siste ti ar. Pasientene vil derfor ofte matte tilbakefores til fengsel, ikke
sjelden pa grunn av betingelser som kriminalomsorgen eller politiet setter av sikkerhetsmessige
grunner. [ allmennpsykiatrien er behandling i slike enheter vanligvis ogsa basert pa frivillighet,
noe som ofte kan skape problemer da etterforsknings- og/eller straffegjennomferingsmessige
forhold lett vil kunne komme i strid med frivilligheten. For raske tilbakeforinger til fengsel
synes altfor ofte a bli konsekvensene av disse forhold.
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For de innsatte som ikke har psykotiske sykdommer vil behandling (i henhold til
bestemmelsene i psykisk helsevernlov) vanligvis kun kunne gis under frivillig psykisk
helsevern. Dette kan bli problematisk ved ureglementerte avvik fra behandlingen (for eksempel
rusing, remning). Bruk av degnplasser pa sykehus for pasienter som ikke har psykotiske
lidelser er heller ikke i samsvar med at disse plassene vanligvis er prioritert for pasienter som
trenger behandling i sykehus pa grunn av sin psykotiske tilstand. For pasienter med andre
psykiske (ikke psykotiske) lidelser gis behandlingen som regel i poliklinikk.

Nar en psykotisk tilstand er stabilisert eller under kontroll, vil en i akuttpsykiatrien ofte
viderefore pasienten fra dognavdeling til poliklinisk behandlingsopplegg (gjerne nermest
mulig hjemstedet). For innsatte vil dette gjerne bety tilbakeforing til institusjon under
kriminalomsorgen.

Det er stor mangel pa behandlingsplasser i allmennpsykiatrien for personer med kombinert
rusmisbruk og personlighetsforstyrrelser. Det er derfor lite hjelp & fa her for pasienter fra
fengslene.

Som nevnt ovenfor gjor ogsa reduksjonen av dognplasser i sikkerhetspsykiatrien at behovet for
vurderinger og ”second opinion” for mange diagnostisk “vanskelige” pasienter blir
vanskeligere a fa til og ofte ikke er mulig & fa imetekommet.

4.5

Forvaltningssamarbeidet for evrig

Forvaltningssamarbeidet i straffegjennomferingssammenheng er et vidtrekkende samarbeid
mellom den domfelte selv, kriminalomsorgen og evrige offentlige etater.
Straffegjennomfaringsloven § 4 hjemler kriminalomsorgens plikt til & legge til rette for at
innsatte skal fa de tjenester gvrig lovgivning gir de krav pa. I kraft av de begrensninger som
folger av frihetsbergvelsen, har man funnet det naturlig og nedvendig 4 gi kriminalomsorgen et
ansvar i denne sammenheng.

St.meld. nr. 37 (2007-2008) fokuserer i stor grad pa forvaltningssamarbeidet, og beskriver hvor
viktig dette arbeidet er for en vellykket tilbakeforing til samfunnet. Stortingsmeldingen
lanserer begrepet “tilbakeforingsgaranti,” som er uttrykk for sammenhengen mellom kriminal-
og velferdspolitikk. Det er ingen garanti i juridisk forstand, men et begrep inneholdende den
forpliktelse kriminalomsorgen har til 4 tilrettelegge for at de innsatte far realisert sine
rettigheter. En rekke rundskriv og lokale avtaler regulerer samarbeidet mellom
Kriminalomsorgen og aktuelle etater. Like fullt er det knyttet problemer til gjennomferingen,
derav ogsé denne gkte oppmerksomheten rundt viktigheten av en vellykket tilbakefering.

Importerte tjenester:

Helsetjenester, sosiale tjenester, opplering, arbeidsmarkedstiltak og kulturtilbud ytes av de
offentlige etatene som ellers har ansvaret for dette i samfunnet. Innsatte har de samme
rettighetene som befolkningen for gvrig. \

Opplaering:
Utdanningsnivaet blant innsatte i Norge er generelt sett lavt. Fire av ti har ungdomskolen som

lengste fullforte utdanning, og det er antatt at ca. 10 % har store leerevansker. Det har siden
2005 vert gkt satsing pa opplering i kriminalomsorgen, og det er né tilnermet et skoletilbud i
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alle norske fengsler. Oppleringsloven regulerer retten til skolegang, og innsatte har etter ulike
vilkar krav pa bade grunnskole- og videregaende opplering. Som nevnt ovenfor er dette en
importert tjeneste, hvilket innebeerer at det er en lokal videregaende skole som er ansvarlig for
fengselsundervisningen i vedkommende fengsel.

Ca. 25 % av domfelte og innsatte gjennomferer en form for opplering under
straffegjennomfering. Det er i tillegg en okt bevissthet rundt samarbeid mellom arbeidsdrift og
skole, da dette vil kunne gi bedre muligheter for yrkesrettet opplering i fengslene.
Forekomsten av leerevansker innenfor ressursavdelingenes malgrupper mé antas & veere storre
enn i fangepopulasjonen for gvrig. Individuelt tilrettelagte skoletilbud, eventuelt med
tilknytning til praktisk arbeid, vil derfor vaere sveert viktig.

Sosiale tjenester:

Det er noe varierende hva de forskjellige fengslene har av ansatte med formell sosialfaglig
kompetanse. Fengsler av noe starrelse har et relativt godt kompetansespenn — ogsa innenfor
dette omradet. For de mindre anstalter og flere dpne fengsler er situasjonen en ganske annen,
for s4 vidt som de ikke disponerer egne sosialkonsulenter, men mottar faglig bistand fra
nzrliggende friomsorgskontorer.

Med utgangspunkt i et samarbeid mellom Husbanken og Kriminalomsorgen finansierer
forstnevnte — ved bruk av prosjektmidler — en ordning med boligkonsulenter arbeidende inne i
fengselet. Det fremkommer i St. meld. 37, nevnt ovenfor, at denne ordningen enskes styrket.
Arbeidet med 4 fa ned mangelen pa bolig ved lgslatelse har veert prioritert de siste arene. I
2005 inngikk regjeringen og Kommunenes sentralforbund (KS) en avtale om & forebygge og
bekjempe bostedlashet, og den nasjonale strategien P4 vei til egen bolig” (2005-2007) har fort
til etablering av nasjonale, regionale og lokale samarbeidsstrukturer. Dette er fulgt opp i en ny
avtale omhandlende boligsosialt arbeid mellom regjeringen og KS som tradte i kraft 1. januar
2008. Disse avtalene gjelder bostedlgshet i Norge generelt. Utfordringen for
Kriminalomsorgen er & klare 4 benytte den okte satsingen pa dette omrédet til de innsattes
fordel.

Det er et kommunalt ansvar & skaffe boliger til vanskeligstilte. Ca. 1/3 av de domfelte har ikke
bolig ved innsettelse, og dette tallet gker til 2/3 ved loslatelse. Kommunene har etter
sosialtjenesteloven. § 5-1 ikke plikt til & dekke domfeltes boligutgifter under
straffegjennomfoering i fengsel, da de under denne tiden har losji. Rundskriv I-11/2000 gir
anvisning om at sosialtjenesten skal strekke seg langt for & hjelpe innsatte demt til korte
fengselsstraffer — definert til ca. 21 dager. Majoriteten vil ikke hjelpes av dette, hvilket stiller
avgjorende krav til koordineringen mellom kriminalomsorg og sosialtjenesten. Det planlegges
né et nytt tiltak for & lette dette arbeidet, kalt servicetorg. Det skal opprettes moteplasser i
fengslene hvor innsatte kan mete representanter fra de ulike etater og fa direkte hjelp.
Koordineringsarbeidet skal i tillegg styrkes ved at Kriminalomsorgen blir bedre organisert, far
mer tilrettelagte lokaler og bedre bemanning, jfr. St.meld. 37.

Overfering av oppfelgingsarbeidet ved loslatelse — sosiale tjenester:
Det er domfeltes hjemkommune som er hovedansvarlig for at de opplegg som er avtalt

vedrerende sosiale tjenester folges opp etter loslatelse. Et gjentagende problem er 4 {4
stadfestet hvilken kommune som faktisk er den ansvarlige. Utgangspunktet er at det er
domfeltes oppholdskommune for innsettelse som er den ansvarlige kommune. En del domfelte
soner i en annen kommune enn den de bodde i ved innsettelse, og bosetter seg i en annen
kommune ved lgslatelse. Dette vanskeliggjor samarbeidet mellom kriminalomsorgen og
kommunene.
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I den ovennevnte stortingsmeldingen — som n4 er under oppfelging — foreslés det tiltak for &
lette dette arbeidet. Det skal blant annet opprettes ulike ekonomiske ordninger, f. eks. startlan,
boligtilskudd og bostette, som kommunene skal benytte i sitt arbeid. For
ressursavdelingsinnsatte er dette arbeidet av stor viktighet.

S.
Malgruppebeskrivelse

5.1

Tilnzerming og forslag til inndeling

Kriminalomsorgen ar ansvaret for en fangebefolkning bestdende av en svert uensartet gruppe
mennesker med ulike forutsetninger for & gjennomfere en frihetsberovelse. Rettssikkerhet,
livskvalitet og relevante utviklingsmuligheter er forhold som i s& méte vil métte vies stor
oppmerksomhet. Et viktig innsatsomréde er héndteringen av innsatte med psykiske lidelser.
Det er i den forbindelse fastslatt at personer med en alvorlig sinnslidelse ikke skal sitte i
fengsel, men overfores til psykiatrisk degnavdeling til behandling. Kriminalomsorgen har
imidlertid et klart oppfolgningsansvar for de gvrige innsatte. Noen av disse har et szrlig
oppfelgningsbehov. I St.meld. nr. 37 pekes det pa noen s&rlige grupper:

o Personer med borderline-diagnose som har psykotiske gjennombrudd i fengselet, men
som i et sykehus med et terapeutisk miljo klarer a kontrollere symptomene. Antallet er
ikke veldig stort, men det er store problemer rundt hver enkelt.

o Personer med store personlighetsforstyrrelser som kan sette hele avdelingen "pd hodet”.
Disse kan ofte veere farlige for seg selv og andre og er meget ressurskrevende.

o Personer med lettgradig psykisk utviklingshemming.

Ut fra erkjennelsen av at innsatte som er i behov av et slikt tilbud ofte vil ha sammensatte
problemer, representerer ovennevnte oppregning en lite hensiktsmessig inndeling, s vel som
en unedvendig begrensning. Malsettingen mé veere & na de som krever oppfolgning en ordinaer
fengselsavdeling ikke kan oppfylle — uavhengig av hvilke diagnostiske merkelapper som matte
hefte ved den enkelte. Arbeidsgruppen velger derfor 4 tolke oppregningen som eksempler.

I spersmélet om hvorvidt man skal forholde seg til én eller flere ulike mélgrupper, ma det
legges vekt pa hvilke lidelser som kan plasseres sammen. Det synes i utgangspunktet dpenbart
at sarbare innsatte ikke ber plasseres sammen med farlige og alvorlige
personlighetsforstyrrede. I serlig grad vil innsatte med en psykisk utviklingshemming kunne
veere utsatt 1 en slik fangesammensetning.

En diagnostisert dyssosial personlighetsforstyrrelse utelukker imidlertid ikke andre psykiske
lidelser, sa som angst, depresjon, ADHD, lettgradig psykisk utviklingshemming, psykotiske
lidelser med mer. Med andre ord, mange av de som oppleves som vanskelige har det ogsa
vanskelig og er dermed hjelpetrengende.

Utviklingshemmede med et funksjonsniva som krever overfering til et slikt tilbud, vil i de aller
fleste tilfeller ha sammensatte problemer. Det fremstér derfor som lite hensiktsmessig & satse
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pa separate tilbud for henholdsvis utviklingshemmede og innsatte med andre psykiske lidelser.
For de utviklingshemmede vil dette i tillegg representere en stigmatiserende losning. Norsk
Forbund for Utviklingshemming (NFU) har da ogsa uttrykt prinsipiell motstand mot
segregering av denne gruppen.

Sammensatte lidelser innebzerer med andre ord storre kompleksitet med ekte krav til
behandlingstilnarming, hvilket byr pa utfordringer i valg av malgruppeplassering. Spersmalet
om hvilken mélgruppe man velger & plassere den enkelte i, mé baseres pé en individuell
vurdering av den innsattes situasjon/atferd og sammensetningen i den aktuelle ressursavdeling.

Arbeidsgruppen understreker at avdelingen ikke ma bli et venterom for innsatte som venter pa
plass i psykiatrien.

Ut fra ovennevnte har arbeidsgruppen valgt & forholde seg til to separate malgrupper,
henholdsvis:

e Malgruppe 1: De sxrlig sarbare og hjelpetrengende

e Malgruppe 2: Farlige og alvorlige personlighetsforstyrrede

5.2

Malgruppe 1 - de szerlig sarbare og hjelpetrengende
Av Fafo’s levekarsundersokelsen (Friestad & Hansen, 2004) fremgér det at
innsattpopulasjonen er en marginalisert gruppe med problemer innen flere omrader - psykisk sa
vel som somatisk. Det er hoy andel av tidlig omsorgssvikt med pafelgende sarbarhet i nere
relasjoner, og spesielt er rusproblematikk hyppig forekommende. Paradoksalt gjor disse
forhold kanskje denne gruppen sarlig sarbar for fengsling. Frihetsbergvelsen og fengselet som
et repressivt system kan forsterke en folelse av avmektighet, sinne, lav selvtillit og hépleshet.
Samtidig betyr fengsling brudd i naere relasjoner, og sarlig i varetektstiden sosial isolasjon og
stimulideprivasjon. Vanskelige folelser kan forsterkes av redusert mulighet for avledning eller
sosial statte. I de tilfeller det foreligger rusavhengighet, vil manglende tilgang pa rusmidler
ogsé innebaere manglende mulighet for a regulerer folelser medikamentelt. Disse forholdene vil
kunne medfere folelsesmessig overveldelse hos personer som fra for er sérbare med
pafelgende regresjon, selvmordstanker, selvskading og eventuelt ogsa grensepsykotiske
symptomer. De fleste innsatte finner seg imidlertid etter hvert til rette under soningen, og far til
et samarbeid med kontaktbetjent og eventuelt helsetjenesten om planlegging av lgslatelse. En
del pabegynner skolegang, og noen far tilbud om rusbehandling. Det er imidlertid en
undergruppe av innsatte som ikke er i stand til & nyttiggjore seg de etablerte muligheter og som
derfor er i behov for et eget tilbud. Denne malgruppen omfatter ulike psykiske lidelser — i stor
grad knyttet til personer med til dels svaert sammensatte problemer. Gruppen inndeles i denne
sammenheng i:

o Utviklingshemmede

e Psykisk ustabile

Gruppen psykisk ustabilitet inkluderer ogsa noen av de vi tradisjonelt har definert som
vanskelige, men som &penbart ogsa er hjelpetrengende. Eksempler pa dette kan vaere atferd
som trusler, vold og harverk - eller instrumentell selvskading hvor innsatte vurderer tidspunkt i
forhold til hvem som er pa jobb, og/eller i forhold til andre aktiviteter, med henblikk pé a
oppna umiddelbare gevinster.
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Utviklingshemmede

Mennesker med utviklingshemming kjennetegnes av stagnert eller mangelfullt utviklede evner
og funksjonsniva — knyttet til kognitive, motoriske, spraklige og sosiale ferdigheter. Dette er
personer som mgter store utfordringer i hdndteringen av flere av dagliglivets ulike aktiviteter.
Omfanget av disse utfordringene avhenger av graden av det intellektuelle/kognitive handikap,
sa vel som av samfunnets holdninger og tjenester overfor denne gruppen.

Utviklingshemmede har ofte psykiske eller somatiske tilleggslidelser. Slike tilstander har store
innvirkninger pa det kliniske bildet og personens faktiske anvendelse av sine ferdigheter.
Bildet vanskeliggjores av at denne gruppen er serlig utsatt for diagnostisk overskygging,
hvilket betyr at en diagnostisert utviklingshemming overskygger andre psykiske lidelser — eller
omvendt. Forekomst av psykiske lidelser er minst 3 til 4 ganger storre enn 1 befolkningen for
ovrig.

Diagnose

Diagnosen beskriver personens intellektuelle og tilpasningsmessige niva i forhold til
befolkningen for gvrig, og har til hensikt & administrativt definere mélgruppen. Selv om
utviklingshemmingen katalogiseres som en psykisk lidelse, bade i forhold til ICD-10 og DSM-
IV-TR, representerer dette med andre ord ikke en bestemt sykdom.

En diagnostisert utviklingshemming krever (Statens helsetilsyn (1998) ICD-10, s. 346-7):
a) intellektuelt/kognitivt prestasjon tilsvarende 69 IQ poeng eller lavere i en standardisert
og normert intelligenstest
b) en tilpasningsevne som tilsvarer to standardavvik under gjennomsnittet
¢) at denne tilstanden vises i lgpet av utviklingsperioden, dvs. for personen fyller 18 ar
d) at vedkommende diagnostiseres av en erfaren kliniker.

Inndelingen etter ICD-10, som anvendes i Norge, er som folger:

o F 70 Lett utviklingshemming 50 — 69 IQ-poeng
e F 71 Moderat utviklingshemming 35-49 1Q-poeng

o F 72 Alvorlig utviklingshemming 20-34 1Q-poeng

e F 73 Dyp utviklingshemming under 20-1Q poeng

I strafferetten (Ot.prp. nr. 87 (1993 — 1994) s. 35; Ot.prp. nr. 46 (2000 —2001) s. 48) forholder
man seg imidlertid til en egen definisjon som bade i begrepsbruk og avgrensning skiller seg fra
ICD-10, med bruk av henholdsvis:

o Lettere psykisk utviklingshemmet 56 — 75 1Q-poeng
Gir retten mulighet til & “sette ned straffen under det lavmal som er bestemt for
handlingen og til en mildere straffart”, jfr. Straffeloven § 56¢

e Psykisk utviklingshemmet i hoy grad under 55 IQ-poeng
Personen anses strafferettslig utilregnelig og kan saledes ikke straffes, jfr. Straffeloven

§ 44. Vedkommende kan imidlertid idemmes en sarreaksjon i form av fvungen omsorg.

Mélgruppen for denne rapporten er F 70, lett utviklingshemming, som i ICD-10-systemet
(Statens helsetilsyn, (2003) ICD-10, s. 225-6) beskrives slik:
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De tilegner seg sprak relativt sent og de fleste mestrer daglig tale. De kan delta i samtaler
og klinisk intervju

De fleste oppnér full selvstendighet for egenomsorg (spising, vasking, pakledning,
kontroll over tarm- og blerefunksjon, praktiske ferdigheter, huslige ferdigheter) selv om
utviklingen skjer betydelig langsommere enn normalt. De sterste vanskene oppstar
vanligvis sammen med teoretisk skolearbeid og mange har serlige problemer med a lese
og skrive.

Personer som befinner seg pa et hoyere niva av lett psykisk utviklingshemming (65-69
1Q-poeng og tilsvarende funksjonsevner) er i stand til & ha jobber som krever praktiske
fremfor teoretiske evner, inkludert faglart eller delvis fagleert manuelt arbeid.

I en sostokulturell sammenheng som krever liten teoretisk kunnskap, er et visst niva av
lettere psykisk utviklingshemming ikke nedvendigvis et problem i seg selv, men hvis det
foreligger en merkbar folelsesmessig og sosial umodenhet, vil handikappet ha
konsekvenser som manglende evne til & handtere krav som folger med
ekteskap/samboerskap, barneoppdragelse, eller vansker med & tilpasse seg kulturelle
tradisjoner og forventninger.

Vanligvis er de atferdsmessige, folelsesmessige og sosiale problemene som oppstér hos
mennesker med lett psykisk utviklingshemming nermere beslektet med problemene hos
individer med normal intelligens enn med de spesielle problemene hos mennesker med
moderat, alvorlig og dyp psykisk utviklingshemming. Det samme gjelder det behov for
behandling og stette disse problemene skaper. En organisk etiologi blir observert hos et
gkende antall men ikke hos flertallet.

Sammenheng mellom atferdsproblemer og psykiske lidelser
En undersakelse (Myrbakk, 2008) av 140 personer med administrativ (kjent)

utviklingshemming viste en forekomst av utfordrende atferd tilsvarende 10 — 20 % av gruppen.

Hyppigst forekommende var raseriutbrudd, aggressivitet og raske humersvingninger.

Samme undersekelse viste en klar ssmmenheng mellom omfanget av atferdsproblemer og
forekomsten av psykiske lidelser. Psykose og depresjon forekom oftest hos lettgradig

utviklingshemmede, hvilket ikke er s& overraskende all den tid de ma veere i stand til & uttrykke
sine tanker og folelser. Angst synes derimot jevnt fordelt mellom lettere og alvorligere grad av

psykisk utviklingshemming.

Den vanligste ikke-diagnostiserte lidelse hos utviklingshemmede synes ikke & vere psykose,

men angst. Man antar i tillegg at det nettopp er angst som utlgser aggresjon.

Problemstillinger knyttet til den utviklingshemmedes kontakt med strafferettssystemet
Arbeidsgruppen finner det viktig a bruke noe spalteplass pé forhold som ligger forut for den

utviklingshemmedes kontakt med kriminalomsorgen, ettersom dette vil kunne gke forstdelsen

for innsattes situasjon under varetekt og senere soning. Noen av problemstillingene vil ogsa
vaere gjeldende for sammenlignbare situasjoner under fengselsoppholdet.

Utviklingshemmede og kriminalitet
Redusert situasjons- og sprakforstaelse, problemer med erfaringsoverforing, med sosiale

relasjoner og ekonomisk styring, samt vansker med & forsta konsekvensene av hva de gjer eller



sier, bidrar til at denne gruppen er seerlig utsatt for & komme i kontakt med straffeloven - enten
som ofre og/eller som utgvere av kriminelle handlinger.

Dette er en gruppe som utvilsomt har en gkt risiko for & bli utnyttet, mishandlet eller seksuelt
misbrukt.

Som utpvere betraktet, representerer de en forheyet risiko for 4 kunne bli utnyttet av andre
kriminelle uten at de forstar sin deltakelse i, s& vel som konsekvensen av, sine kriminelle
handlinger. Slike "samtykker” til & delta i eller bistd med kriminell aktivitet kan ofte vere
motivert ut fra behovet for aksept og tilherighet - en folelse at de er “en del av gjengen”.

Utviklingshemmede som begér kriminalitet
Maling av kriminalitet innenfor denne gruppen er forbundet med store vansker ettersom:

e Mange av de som begar lovbrudd ikke er diagnostisert

e Det hersker en ekstremt stor toleranse for lovbrudd for dette anmeldes, hvilket skyldes
stor usikkerhet i forhold til handtering av lovbrudd innen omsorgstjenesten.
Handlingene defineres ofte som utfordrende atferd som folge av at den
utviklingshemmede selv ikke forstar at det dreier seg om et lovbrudd.

e Begrensinger i kriminalstatistikken.

Kriminalitetsmenster

Studier av selekterte grupper viser en overrepresentasjon av brannstiftelse, vold og
seksualforbrytelser. Det er imidlertid ikke grunnlag for & anta at dette er et generelt trekk ved
utviklingshemmede. Undersekelse i kriminalomsorgen region nord (Sendenaa 2007) viser at
denne gruppen har samme kriminalitetsmenster som andre innsatte, dog med mindre omfang
av narkotikakriminalitet.

Utviklingshemmedes kontakt med politiet og rettsapparatet

Mange oppfatter ikke fullt ut hva som skjer ved en pagripelse, hvilket kan fore til
panikkreaksjoner hvor vedkommende forseker a stikke av eller setter seg fysisk til motverge.
Resultatet vil kunne vere en voldstiltale, noe som vil kunne fa konsekvenser for
straffeutmalingen, sa vel som for risikovurderingen av vedkommendes progresjon innen
kriminalomsorgen.

Utviklingshemmede er lett manipulerbare, skjonner ikke alltid konsekvensene av hva de
forteller og tilstér ofte ting de ikke har gjort. Risikoen for dette oker i stressede situasjoner, noe
som ofte er tilfelle ved pagripelser og i avher. Kombinasjonen av redusert situasjons- og
sprakforstéelse, og det forhold at strafferettsakterene i mange tilfeller ikke har kjennskap til
vedkommendes funksjonsnivé, representerer et rettssikkerhetsproblem. Undersekelser viser at
utviklingshemmede gjores til gjenstand for strengere straffutmaling for samme forbrytelse enn
hva som er tilfelle for andre straffedomte. (Laski, 1995). Det sitter innsatte i fengsel som ikke
forstér hvorfor de er domt — enkelte som faktisk ikke forstar at de er demt.

Utviklingshemmedes kontakt med kriminalomsorgen
Forekomst
Seondenaas undersekelse kan tale for at det er flere med generelle leerevansker innen

fangepopulasjonen enn man hittil har antatt.

Néar man i det daglige ikke har en slik opplevelse, synes det & henge sammen med at:
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o De aller fleste ikke er diagnostisert

o Kriminalomsorgen ikke har kompetanse og relevant verktoy til 4 identifisere disse.
Sendenaa opplevde at mange fengselsbetjenter hadde relativt treffsikre vurderinger av
hvilke innsatte som hadde leerevansker. Disse ble imidlertid ikke oppfattet som
utviklingshemmede av de samme betjentene, hvilket kan skyldes at kriminalomsorgens
tilsatte, som de fleste andre, har en stereotyp forestilling av utviklingshemmede.

e Mange tilsynelatende har et uproblematisk soningsopphold som folge av sitt
funksjonsniva og/eller fordi de klarer & skjule sine problemer

e Sveert mange gjennomferer korte dommer.

Det er uklart hva en slik overrepresentasjon skyldes:

e Begér de flere lovbrudd, eller har de lettere for 4 bli tatt?

¢ Avhorssituasjonen og rettsapparatet kan veere en utfordring for sd vidt som
utviklingshemmede er lett manipulerbare og ofte ikke forstar konsekvensen av hva de
forteller.

e Undersgkelser viser at utviklingshemmede gjores til gjenstand for strengere
straffutméling for samme forbrytelse enn hva som er tilfelle for andre straffedemte.
(Laski, 1995). Sendenaas undersekelse fastslar at de sitter lengre i fengsel enn andre for
samme forbrytelse

Psykososiale forhold

Sendenaas undersgkelse viste at innsatte med store leerevansker var lavere utdannet, oftere
rettspsykiatrisk undersekt og oftere demt for flere lovbrudd. Undersgkelsen viste i tillegg at de
i mindre grad enn sine medinnsatte benytter seg av fengselets ulike tilbud, s& som
kontaktbetjent, undervisning eller programvirksomhet. Det kan vare grunn til & anta at denne
passiviteten i noen grad er motivert ut fra frykt for 4 avslere sine lerevansker. Av den grunn
kan de lett oppfattes som vrange og negative. De er ogséd mindre aktive i forhold knyttet til
ivarctakelse av egne rettigheter, bruk av ankemuligheter og sa videre. Sammen kan dette bidra
til forlengelse av fengselsoppholdet. Sondenaas undersgkelse bekrefter da ogsa at innsatte med
store laerevansker sjeldnere tilstas proveloslatelse og soner lengre enn sine medinnsatte for
samme type forhold.

Dette er imidlertid en svert sammensatt gruppe med sammensatte problemer og ulik
funksjonsgrad. Annekset pa Ila fengsel, forvarings- og sikringsanstalt, som har et tilbud til de
som fungerer darligst, opplyser at denne gruppen kjennetegnes av innsatte med store
lerevansker, angst og darlig sosial kompetanse. Flere har vaert utsatt for mobbing og
trakassering. Det er imidlertid ikke grunnlag for & hevde at forhold som mobbing og
trakassering er et generelt problem for innsatte med psykisk utviklingshemming i norske
fengsler.

Uklare ansvarsforhold

Utviklingshemmedes kontakt med kriminalitet bererer ikke bare strafferettssystemet og
tilhgrende etater, men ogsa en rekke andre instanser. Problemet er at de ulike instanser sjelden
samarbeider — det veere seg i enkeltsaker eller pa systemniva. Resultatet er manglende
kunnskaps- og tiltaksoverforing mellom instansene, hvilket innebaerer at koordinering av
tjenester uteblir. (Eknes & Lokke, 2000, s 265-283). Kriminalomsorgen har erfart at etablering
av tiltak i regi av andre instanser i etterkant av en fengselsstraff kan vare uhyre vanskelig.
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5.2.2
Psykisk utstabile
Denne gruppen kan inndeles i
e Innsatte som har psykotiske gjennombrudd i fengsel, men som oppnar rask bedring ved
innleggelse pé psykiatrisk avdeling.
¢ Innsatte som er suicid- og/eller selvskadingstruet
e Innsatte med paranoid beredskap som er til fare for andre
e Innsatte som isolerer seg over tid med péafalgende gradvis darligere psykisk helse.

Mange innsatte vil falle under flere av underpunktene.

Innsatte som har psykotiske giennombrudd i fengsel, men som oppndr rask bedring ved
innleggelse pa psykiatrisk avdeling.

Innsatte som har psykotiske gjennombrudd i fengsel ber innlegges psykiatrisk avdeling, om
ikke vedkommende samarbeider om medikasjon, og raskt oppnér bedring i fengselet. Blir
innsatte raskt bedre pa psykiatrisk avdeling og folgelig tilbakefores fengselet, er det viktig at
fengslet og helseavdelingen tilbyr miljebetingelser og behandling som hindre tilbakefall. Det
forutsettes at den psykotiske episoden ikke har bakgrunn i en psykotisk grunnlidelse, men
snarere skyldes lav psykoseterskel med bakgrunn i for eksempel rusmisbruk og tidligere
opplevde traumer i kombinasjon med stimulideprivasjon, sosial isolasjon eller andre forhold.

Innsatte som er suicid- og/eller selvskadingstruet

Suicidalitet hos innsatte kan enten veere av eksistensiell karakter eller betinget av en psykisk
lidelse, ofte kan det dreie seg om en kombinasjon av begge. Hvis suicidalitet har sin bakgrunn i
en alvorlig psykisk lidelse, vil innleggelse pa psykiatrisk avdeling veere aktuelt. Eksistensielt
betinget suicidalitet vil matte innebere at det settes inn tiltak som endre pa de forhold som gjor
at pasienten ikke ensker 4 leve lengre. Kontakt med parerende, samtale med prest, innsattes
advokat, betjenter, helsepersonell og andre innsatte vil ofte kunne vere til hjelp. Uansett vil
den innsatte matte ivaretas med ekstra oppfolging og tilsyn. I de fleste tilfeller utleses
eksistensielt betinget suicidalitet av en krise som folge av innsettelsen med tap av anseelse, tap
av selvaktelse og brudd i nare relasjoner, men kan ogsé oppsta i forbindelse med andre forhold
som domsavsigelse eller ved sykdom eller dod hos betydningsfulle andre.

Selvskading kan ha ulik funksjon for ulike personer, og det forekommer ofte, men ikke
utelukkende, i kombinasjon med ustabile personlighetstrekk eller ustabil
personlighetsforstyrrelse (Statens helsetilsyn, 2001; Zlotnick et al, 1999; Jacobson et al, 2008).
A skade seg selv for 4 takle vanskelige folelser er den klart hyppigst forekommende
motivasjonen for selvskading. Personer kan pafere egen kropp fysisk smerte for 4 avlede
psykisk smerte, eller for 4 takle folelsesmessig tomhet, straffe seg selv eller pavirke andre
(Klonsky, 2007). Selvskading forekommer ogsa hos pasienter med psykisk utviklingshemning.
Selvskading kan vere betinget av psykotiske forestillinger, for eksempel ved imperative
herselshallusinasjoner. I disse tilfeller vil innleggelse pa psykiatrisk avdeling vare aktuelt.
Derimot er selvskading hvor motivasjonen er & takle eller redusere emosjonell smerte, straffe
eller pavirke andre, i seg selv ingen indikasjon for innleggelse 1 psykiatrisk avdeling.
Innleggelse kan tvert om forverre prognosen (Fonagy & Bateman, 2006). Det har i lang tid
veert internasjonal konsensus blant eksperter om at man ber forseke & unnga innleggelser s
langt det er mulig (Sosial- og helsedirektoratet, 2008). Det er uhensiktsmessig & forsterke
pasientens eventuelle hip om at innleggelse vil medfere annet enn en kortvarig pause fra
problemene (Walby & Ness, 2009).
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Innsatte med paranoid beredskap som er til fare for andre

Innsatte med paranoid beredskap kan ha dette som en del av en alvorlig sinnslidelse, og mé 1 s4
fall behandles pa psykiatrisk avdeling. Dersom et hoyt paranoid beredskap har bakgrunn i en
personlighetsmessig konstitusjon eller er en konsekvens av et situasjonsbetinget beredskap for
eksempel som folge av den innsattes forhold til det kriminelle miljo, kan innsatte ha behov for
4 skjermes fra den generelle innsattpopulasjonen. @kt forutsigbarhet, tydelighet og trygghet fra
ansatte vil vere viktig.

Innsatte som isolerer seg over tid med pdfolgende gradvis darligere psykisk helse.

At innsatte isolerer seg over tid og gradvis far déarligere psykisk helse, kan skyldes mange
forhold. I de fleste tilfeller vil det veere mulig & motivere innsatte til aktiviteter som er
tilrettelagt for dem innen det ordinare soningstilbud. Imidlertid kan det vere innsatte med
sterk sosial angst som vegrer seg for & oppholde seg sammen med andre, eller psykisk
utviklingshemmede som ikke forstar omgivelsenes forventninger, og derfor foler seg sa vidt
utrygge sammen med andre innsatte at det ikke lykkes a bryte isolasjonen pa en vanlig
avdeling.

Utfordringer for kriminalomsorgen

Malgruppebeskrivelsens fire underpunkter av problemomréder har vist seg sarlig vanskelig for
kriminalomsorgen 4 handtere. I en fengselssetting kan det oppsta onde sirkler i samspillet med
den innsatte. Ved selvmordsfare, selvskading eller utagering kan kriminalomsorgen fole seg
tvunget til & utove stadig starre grad av kontroll over den innsatte, og isolere han/henne fra
andre innsatte og fra skadelige situasjoner og gjenstander. Isolasjon kan lede til darligere
psykisk helse for den innsatte, som i sin tur kan gke selvskading og utagering, hvilket igjen kan
medfore tiltak med gkt kontroll og isolasjon. Denne sirkelen kan gi personalet en
avmaktsfolelse, som medforer stor slitasje pa enkeltpersoner og arbeidsmiljoet. Slitasjen kan
resultere i sykemeldinger og samarbeidsvansker innad i personalgruppen og/eller mellom
helsetjenesten og kriminalomsorgen. Avmakt og splittelse av personalet og uenighet mellom
kriminalomsorg og helsetjenesten innebarer mindre overskudd til & hjelpe den innsatte til &
finne andre mater 4 hanskes med sin situasjon pa. Problemene oker nér personalet ikke er
samkjorte, men gir motstridende signaler til den innsatte. Splittelsen mellom personalet vil ofte
dreie seg om hvordan man forstér problemet. Noen vil forstd det mest i retning av psykisk
lidelse, andre mer i retning av instrumentelt mélrettede handlinger for 4 oppna goder. Den
innsatte vil da oppleve et klima av henholdsvis medfelelse og avvisning. Ikke sjeldent loftes
disse sakene til mediene, og opp pa et politisk niva.

Selvimord i fengsel

Selvmord defineres av verdens helseorganisasjon (WHO) som: ”Selvmord er en handling med
dedelig utgang avdede med viten og forventning om et dedelig utfall selv hadde foranstaltet og
gjennomfort med det formal & fremkalle de av den avdede enskede forandringer”. En enklere
og mer presis definisjon er: ”Selvmord er en bevisst og villet handling som individet foretar for
a skade seg selv, og hvor skaden forer til deden” (Ekeberg, 2001).

I Norge har forskning og fokus pa selvmordsproblematikk blitt intensivert de siste &rene bl.a.
gjennom opprettelse av kompetansesentre. Helsedirektoratet har utarbeidet veileder i vurdering
og forebygging av selvmord, og flere sykehus har opprettet egne stillinger for
selvmordsforebygging. Kriminalomsorgen har gjennom flere &r hatt fokus pé forbygging
gjennom forskning ved Kriminalomsorgens utdanningssenter, og kompetanseheving hos
tjenestemenn. Temaet adresseres systematisk ved mottakssamtaler med betjenter ved
innsettelsen.
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Selvmord er assosiert med flere risikofaktorer. Flere av disse er de facto tilstede ved innsettelse
i fengsel som brudd i nare relasjoner, tap av anseelse og tap av selvaktelse. Psykisk lidelse - og
da sarlig depresjon - er en risikofaktor for selvmord og er overrepresentert i
innsattpopulasjonen. Likevel ma det understrekes at tilstedevaerelsen av risikofaktorer ikke
npdvendigvis betyr at en person er suicidal, sd vel som at fravar av risikofaktorer heller ikke er
noen garanti for at en person ikke kan ta sitt liv. En undersekelse av alle selvmord begétt i
fengsler i England og Wales i 1999 til 2000, viste tilsvarende risikofaktorer for innsatte som
den gvrige befolkningen. Undersekelsen bekreftet tidligere undersekelser som paviste at
risikoen for selvmord er sterst rett etter innsettelse og minker etter noen uker. I undersekelsen
fant man at seerlig reinnsettelse er forbundet med forheyet risiko. Utskrivelse fra sykehus til
fengsel synes ogsa 4 representere et kritisk tidspunkt. Dette samsvarer med det man finner ved
selvmord i den gvrige befolkningen. Strangulering var som i andre undersokelser den
hyppigste selvmordsmetoden. For gvrig viste undersekelsen at sosial tilpasning, gode
relasjoner til medinnsatte og ansatte kan veere en beskyttende faktor (Shaw et al. 2003).

Selvskading

Det er vanskelig 4 skille mellom selvmordsforsek og selvskading. Intensjonen med selvskading
vil her vare sentral, men er ofte vag og vanskelig 4 forsta klart bade for personen selv og
omgivelsene. Selvskading kan forstés som stemnings- og/eller samspillregulerende forsgk, uten
suicidal intensjon (@verland, 2006). Undersekelser har vist at personer som driver med
vanemessig eller impulsiv selvskading har gkt risiko for selvmord (Linehan, 1993). Forholdet
mellom selvskading og selvmordsforsgk er komplisert, pa den ene siden vet man at de fleste
som skader seg selv ikke gjor det i suicidal hensikt. P4 den annen side viser det seg at de som
begar selvmord, oftere har skadet seg selv tidligere enn andre.

Winickel og Stanley (1991) har papekt at selvskading er kontekstuelt, og har vist at innsatte i
fengsler hadde en betydelig annen selvskading enn personer utenfor fengsel. For
fengselsinnsatte kan regulering av vanskelige folelser ved selvskading ha sammenheng med
begrensning i mulighet for avleding, tilgang til rusmidler eller sosial kontakt med
betydningsfulle andre. A vaere fengslet gir mindre pavirkningsmuligheter pa egen livssituasjon
og en kan anta at selvskading kan ha som hensikt bevisst eller ubevisst & pavirke eller straffe
andre. Hoy forekomst av dyssosial personlighetsforstyrrelse med heyere grad av instrumentell
relasjonsstil vil kunne bety gkt forekomst av selvskading motivert av et enske om 4 pavirke
andre.

Menn og kvinner som aldri for har selvskadet kan begynne 4 eksperimentere med denne
atferden nir de blir innsatt. Selvskading kan veere et redskap til & overleve innen
fengselskulturen, idet selvskading kan lede til overflytting fra den generelle
fengselspopulasjonen til mer beskyttede avdelinger eller sykehus. Eller ved & skade seg selv
kan personen fremstd som sa pass “gal” at andre innsatte lar han/henne vare i fred. Det er
heller ikke ukjent at selvskading kan vaere et argument for at en varetektsinnsatt lider unedig
overlast, og dermed ber loslates. Selvskading forekommer ikke sjeldent som en del av en
appell om benzodiazepiner. Selvskading kan fungere som en méte & ta kontroll over sitt liv, i
en situasjon hvor man faler seg kontrollert av andre. Ved & skade seg kan innsatte oppleve at
de rar over eksistensielle aspekter som ingen andre kan diktere.

Kjonnsforskjeller

Det er vanskelig 4 tallfeste omfang av selvskading ettersom det finnes forskjellige definisjoner
og antagelig store merketall. Child and Adolescent Self harm in Europe (CASE-undersokelsen)
var en omfattende undersokelse av villet selvskading blant ungdom i Europa, der ogsa Norge
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deltok. Resultatene fra den norske undersekelsen viste at 3,1 % av gutter og 10,7 % av jenter
rapporterte om ett eller flere tilfeller av villet egenskade (Ystgaard, 2003). Altsa en betydelig
kjennsforskjell. Resultatet fra flere undersekelser viser at omfanget av villet egenskade blant
ungdom har ekt fra 1992 til 2002, og at ekningen i hovedsak har skjedd blant jenter (Dverland,
2006).

Kjonnsforskjeller har vaert forklart ut fra sosiale roller for kvinner og menn. Det er vanlig &
tenke at aggressivt uttrykk ikke er like sosialt akseptert for kvinner som for menn, og at
kvinner folgelig utvikler en mer introvert aggresjonsstil og menn en mer ekstrovert. Men det
har ogsa veert antatt at kvinner i hgyere grad rapporterer om selvskading og oppseker hjelp,
mens det & snakke dpent om psykiske vansker i hoyere grad bryter med den maskuline
kulturen.

Gitt at selvskading i fengsel hadde samme etiologi som i samfunnet for gvrig, ville man
forvente & finne samme kjonnsforskjell i innsattpopulasjonen som i befolkningen for ovrig. Vi
kjenner ikke til at det er gjort systematiske undersekelser av dette. Fengselspsykiatrisk
poliklinikk dekker Bredtveit og Oslo fengsler som er Norges storste kvinne- og mannsfengsler.
De er ofte involvert nar innsatte skader seg selv. Det kliniske inntrykket derfra er at det er lite
selvskading pa Bredveit fengsel, og at forekomsten av selvskading er lavere for kvinnelige
innsatte ogsa nar man tar heyde for at antall innsatte er hoyere i Oslo fengsel. Igjen kan
kontekstuelle forhold spille inn. Det er mindre og mer oversiktlige forhold ved Bredtveit
fengsel og dermed bedre mulighet for tettere oppfelging og ivaretakelse av innsatte. Oslo
fengsel har en hay andel varetektsinnsatte med sterre preg av krisereaksjoner hos de innsatte.
Pasientpopulasjonen ved fengselspsykiatrisk poliklinikk gir likevel et inntrykk av at
dyssosialitet er underdiagnostisert blant kvinnelige innsatte, og at ogsé den kvinnelige
populasjonen er preget av en ekstrovert aggresjonsstil, selv om den kommer til uttrykk pa
andre mater enn gjennom direkte voldsutovelse.
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Malgruppe 2 - farlige og alvorlig personlighetsforstyrrede

5.3.1

Beskrivelse og begrepsavklaring

Antisosial personlighetsforstyrrelse er en diagnose i det amerikanske diagnosesystemet DSM-
IV. Hovedtrekk er lognaktighet, impulsivitet, aggressivitet, ansvarsleshet og manglende anger.
Diagnosen er kritisert for fortrinnsvis & inkludere atferdsmessige trekk, og ikke affektive og
interpersonlige faktorer. Det tilsvarende begrepet i ICD-10, den internasjonale
sykdomsklassifikasjonen fra Verdens helseorganisasjon (WHO) som brukes i Norge, er
dyssosial personlighetsforstyrrelse. Diagnosene er ikke helt identiske. Kriteriene i DSM-IV er
de som primart benyttes i forskning.

Det finnes flere typer personlighetsforstyrrelser. Disse blir klassifisert etter menstre i atferd og
vaeremate. Personlighetstrekkene kjennetegnes av & vere rigide og lite tilpasningsdyktige og
kan fore til vesentlig funksjonssvikt og problemer for den enkelte. Personlighetsforstyrrelser
beskrives gjerne som utviklingsforstyrrelser. De viktigste personlighetstrekkene viser seg
allerede i barne- og ungdomsérene. De mest hyppige lidelsene blant innsatte i fengsler er
personlighets- og atferdsforstyrrelser. Disse viser seg ved urimelige reaksjoner i ulike
situasjoner. Reaksjonene kan komme til uttrykk i ikke sosialt akseptabel adferd og som sterke
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folelsesutbrudd, ekstremt sinne og raseri. Reaksjonene er ikke adekvat i forhold til situasjonen
personen befinner seg i.

Programmet for farlige og alvorlige personlighetsforstyrrelser i England har inkludert
psykopatibegrepet. Dette begrepet gar langt tilbake i historien, men har manglet en reliabel
diagnostisk metode. Begrepet vektlegger affektive og interpersonlige faktorer i hayere grad
enn antisosial personlighetsforstyrrelse. Utviklingen av ”Psychopathy Checklist — Revised
(PCL-R)” bidro med en reliabel og valid metode for kartlegging av psykopati. PCL-R benyttes
i forskning og ved vurdering av voldsrisiko. De strukturerte metodene for vurdering av
voldsrisiko fikk forst en ukritisk anvendelse ved at den erstattet den kliniske vurderingen. Etter
hvert er det mer alminnelig akseptert at strukturerte vurderinger skal bidra med informasjon til
den kliniske vurderingen.

Psykopatibegrepet brukes til tider misforstatt synonymt med diagnosen antisosial
personlighetsforstyrrelse (ASPD) i DSM-IV og dyssosial pesonlighetsforstyrrelse i ICD-10.
Noen ganger er det referert til som sosiopati. De ulike forsgkene pd begrepsfesting reflekter at
psykopatibegrepet er og har veert problematisk. Allerede Phillip Pinel (1745-1826) refererte til
begrepet som en type galskap hvor de vanlige kjennetegn pa psykisk sykdom ikke er tilstede.
Uten slike kjennetegn er det vanskelig & etablere en troverdig diagnose. Hvor gar grensen
mellom “mad” og “bad”? Hva skiller psykopati fra vanlig kriminalitet? Lenge var dette
sardeles problematisk og de ulike merkelappene som ble konstruert for & beskrive tilstanden,
var ogsé et forsek pa & motvirke stigmatisering, fordommer og ukritisk bruk (Maden, 2007b).
I folge Hart og Hare (1996) er definisjonen av psykopati i tillegg til antisosial atferd, knyttet til
redusert emosjonell fungering som for eksempel evne til empati. Denne definisjonen er basert
pa Cleckley (1976) som hevdet at psykopati kan beskrives ved bruk av affektive,
interpersonlige og atferdsmessige karakteristika.

Hare utviklet i 1991 en revidert utgave av Psychopathy Checklist (PCL-R) (Hare, 1991).
Instrumentet har stimulert forskning og bedret muligheten for klassifisering. Det er av mange
ansett som den mest valide og reliable méten a underseke og definere psykopati pd. PCL-R
bestar av 20 ulike ledd som kan skdres pé en tre punkts skala. De 20 leddene reflekterer bide
kliniske elementer (interpersonlig /affektiv faktor) og adferdselementer (antiosial faktor). Det
er i tillegg utviklet en screeningversjon med 12 ledd, PCL:SV (Hart, Cox & Hare, 1995).
Datagrunnlaget for skdring innhentes gjennom intervju med personen og via journal- og
saksopplysninger. Skaringen er ikke avhengig av intervju. Dette er en fordel da en av de mest
fremtredende trekkene ved tilstanden er manipulering og lyging. (Maden, 2007b).

Mélefeil innebarer ofte at noyaktig tallfesting og strengt definerte kategorier ikke er
meningsfylte. Likevel kan slike inndelinger vare nodvendige av forskningshensyn nér ulike
grupper skal sammenlignes. Til tross for at psykopatibegrepet er sammensatt av flere
elementer, vil Hare vil hevde at dette er en distinkt forstyrrelse. Mange klinikere finner det
imidlertid riktigere 4 bruke begrepene lav, moderat og hay skére. Den rettsmedisinske
kommisjon (DRK) i Norge poengterer imidlertid at en tallmessig fastsettelse av risiko i form
av skdrer ber unngés pa individnivd (Nyhetsbrev nr 17 fra Den rettsmedisinske kommisjons
psykiatriske gruppe, mars 2007).

Det er interessant at McArthur-studiene av vanlige psykiatriske pasienter i USA viser at
PCL:SV-skérene korrelerer med vold pa niva under den vanlige grenseskéren for psykopati.
Dette viser at bruk av instrumentet kan ha klinisk betydning selv om psykopatikriteriet ikke er
oppfylt, og kan slik sett vare nyttig mht vurdering av risiko for personer med voldshistorie
(Monahan et al, 2001). Det er imidlertid problematisk at malet er statisk. De fleste leddene er
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historiske og baseres pa livshistorie heller enn na-situasjonen. Dette gjor det vanskelig & bli
kvitt skéren som eventuelt definerer personen som psykopat. Selv om behandling vil kunne
redusere tilbakefall til ny seksuell eller voldelig kriminalitet betydelig, vil skaren forbli
uendret. Den fanger ikke opp endring og er slik sett av begrenset verdi mht vurdering av
loslatelse.

Det har lenge hersket en nihilistisk oppfatning av behandlingseffekt pa dette omradet. Fra
1990-tallet oppstod imidlertid en ny behandlingsoptimisme innen kriminalomsorgen med
kognitive adferdsterapeutiske programmer. Effekten av disse programmer pa voldsforbrytere,
hvor malet er & unnga videre voldsutevelse, vet man imidlertid lite om, ettersom det mangler
randomiserte kontrollerte studier. Dokumentasjonen som eksisterer pd dette omréadet har
metodiske begrensninger, mens det synes 4 vere noe bedre evidens for at kognitive
atferdsterapeutiske programmer minker residiv ved seksualforbrytelser (Bucahanan & Leese,
2001).

Maden hevder i en artikkel (Maden. 2007a) at behandling ma antas & virke best hos de som har
mest & tape som arbeid, selvanseelse og sosial rang. Angivelig er behandling vanskeligst der
den innsatte har hay psykopatiskare og alvorlig voldsatferd.

Det som ytterligere problematiserer feltet, er usikkerheten om hvorvidt hey psykopatiskare
betyr at pasienten er behandlingsresistent og at behandling i noen tilfelle kan forverre
tilstanden. Rice og medarbeideres studie av behandlingseffekter (1992) viste negativt utfall.
Pasientene ble verre etter behandling med ekt risiko for tilbakefall. Behandlingstiltakene
inneholdt imidlertid elementer som i dag vil beskrives som sveert uheldige, for sa vidt som
pasientene eksempelvis deltok nakne i langvarige sensitivitets gvelser, og det var liten grad av
interaksjon mellom behandler og pasient. Man forholdt seg til selvstyrte grupper og hadde ikke
programmer som adresserte asosiale holdninger eller oppeving av prososiale ferdigheter, osv.

Et annet problemet er at studier av behandling av psykopater til nd har delt individene i
psykopati- eller ikke-psykopatigrupper, det vil si benyttet grenseskarer som inklusjons-
/eksklusjons kriterium. Imidlertid har Hare og medarbeidere (2000) pépekt et mulig mer
nyansert bilde ved a funn som tyder pé at personer med hgy skére pa interpersonlig /affektiv
faktor har sarlig risiko for tilbakefall etter behandling.

Det fremkommer stadig oftere kritiske kommentarer til & behandle psykopater som en
homogen gruppe. Forsgkene pa & nyansere gruppen etter ulike faktorer og fasetter kan gi oss
ny innsikt med henhold til behandlingseffektivitet. De som skérer hoyt pd angst kan tenkes
reagere mer pé straffende elementer og slik sett vaere lettere & pavirke terapeutisk. Personer
med hay skare pa PCL's affektive fasett kan ha sterre sannsynlighet for voldelig utagering
(Hall, Benning & Patrick, 2004). De som betraktes som manipulerende psykopater har faerre
lovbrudd og voldsutevelser. Deres lovbruddmenster er mer preget av tyveri/bedrageri.
D'Silva og medarbeidere (2004) foretok en metaanalyse av 24 ulike studier med henhold til
behandlingseffekt og psykopati. Disse konkluderer med at vi enna ikke vet om personer med
hey PCL-R skére blir verre av behandling. Dette er viktig da ingen av de behandlingstiltakene
som er beskrevet over er spesielt designet for psykopatgruppen.

Det er pavist at oppfolging etter loslatelse er effektiv, hva gjelder reduksjon av tilbakefall -
uansett grad av psykopati. Dette kan tyde pa at en mé forlate den tradisjonelle
behandlingsmodellen og heller se pa psykopati som en livsvarig tilstand som krever
rehabilitering og oppfelging med henblikk pé & redusere risiko for ny alvorlig kriminalitet.
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Klinisk og eksperimentell forskning (Hansen et al, 2007; Hansen et al, 2008) har rettet
sekelyset mot psykopatibegrepet ved at psykopati ikke betraktes som en diagnose, men heller
som en sammenstilling av ulike sider ved forskjellige personlighetstrekk. Dette kan vere evne
til & manipulere, manglende empati, overflatisk sjarm og notorisk lyving. Disse
personlighetstrekkene er kombinert med antisosial atferd. Det er imidlertid viktig & fremheve at
antisosial atferd i seg selv ikke kan betraktes som psykopati. Tidligere er det vist at forskning
har begynt & skille mellom ulike undergrupper eller fasetter av psykopati. Resultatene har vist
at man kan skille mellom de som sliter med angst og depresjon og de som ikke gjor det.

Det er ikke noen felles personlighetsprofil for seriemordere, pyromaner, pedofile eller
voldtektsforbrytere, ettersom det er personlighetsforskjeller mellom de som begér slike
forbrytelser. De utgjer ikke en homogen gruppe. Pa samme méten kan psykopati utgjore ulike
kombinasjoner av forskjellige psykopatiske trekk og ikke la seg fange opp av enkle modeller
som kun skiller mellom psykopater og andre kriminelle. Det er derfor viktig & se pa om de
ulike sider av psykopati kan knyttes til forskjellige underliggende kognitive og fysiologiske
mekanismer. Kunnskap om en slik kompleks, underliggende organisering av psykopatisk
personlighet vil kunne gi ny optimisme i et felt som lenge har veert preget av hipleshet og
stillstand. Dette kan bety differensierte behandlingstiltak, ulike risikoprofiler og tilpassete
kontrolltiltak. Disse vil ikke fokusere pa kurering av lidelsen, men heller p& 4 handtere ulike
effekter av personlighetsforstyrrelsen som overgrepsadferd, psykisk fungering og sosialt
samspill.

David, Hart, Logan og Michie (2004) har prevd & utvikle et mer sammensatt instrument, CAPP
(Comprehensive Assessment of Psychopathic Personality Disorder), som skal gjore det mulig &
fange opp flere sider ved tilstanden og slik eventuelt kunne beskrive faktorer som er i endring.
Det er ikke klart hvor mye de ulike trekk ved personlighetsforstyrrelser endrer seg over tid, om
de endres i det hele tatt, i s& fall hvorfor og under hvilke betingelser slik endring finner sted.
Instrumentet ma forelepig betraktes som en eksperimentell vurderingsskala som er i utvikling
og under validering. Det er sveert omfattende og bestar av seks sékalte domener knyttet til ulike
symptomer (selvdomenet, det kognitive domenet, dominansdomenet, atferdsdomenet,
folelsesdomenet og tilknytningsdomenet).

I Storbritannia, USA, Canada og i Tyskland er dette forskningsfeltet viet betydelig mer
oppmerksomhet enn Norge. Personer med hey grad av psykopatiske trekk har ofte en betydelig
voldshistorie. De har en forhgyet risiko for & bli involvert i alvorlige voldsepisoder og utgjor
slik sett en alvorlig belastning for vart samfunn.

I England utpreves nd omfattende behandlingsprosjekt i enkelte fengsler og sykehus som er
spesielt innrettet mot personer med farlige og alvorlig personighetsforstyrrelser. Tiltakene
kjennetegnes ved en betydelig satsing mht behandlingsintensitet, hoy faglig klinisk kompetanse
og grundig planmessig evaluering. Det foreligger ennd ikke publiserte undersekelser av
effekten av behandlingen, men de erfaringer en etter hvert vil {4, vil ha stor betydning for
videre utvikling av tiltak.

5.3.2

Farlige og alvorlig personlighetsforstyrrede i fengsel

Med henblikk pa & antyde et grensesnitt i forhold til hvilke karakterer som vil kunne vare 1
malgruppe for en ressursavdeling, har arbeidsgruppen foretatt folgende inndeling:
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1.

De kyniske og kontrollerende
Gruppen omfatter kyniske innsatte som begér alvorlig organisert kriminalitet og som sgker
systemmakt gjennom:
e Bruk av medinnsatte
Manipuleringer
Trusler
Strategiske relasjoner

De soker raskt a fa kontroll over medinnsatte knyttet til viktige funksjoner i fengselet, s
som ganggutt i sin egen avdeling, fengselets kontaktutvalg, fritidsutvalg med mer — eller
serger for & bli valgt inn i utvalgene selv. Enkelte soker & fa jevnlig innpass pa et sa vidt
hoyt niva som mulig i fengselsledelsen. Normalt hos en avdelingsleder/inspekter, men aller
helst hos fengselslederen. Kontakten er dpenlys og har til hensikt & pavirke, men vel sd mye
a synliggjore egen status. De fremstar som lederskikkelser i fangemiljoet. Noen mer
apenlyst enn andre. Mange innsatte lar seg pavirke av den makten disse representerer.
Motivasjon kan variere fra fasinasjon og gnske om 4 komme inn i varmen - til redsel for
styrt kollektiv utstating og frykt som folge av konkrete trusler.

Noen har en sterk sentral posisjon i et profesjonelt kriminelt nettverk og har av den grunn
hoy status i fangemiljeet. Andre har oppnadd sin status gjennom kriminalitet av
spektakuleere karakter, eksempelvis personer i det tunge ransmiljoet. Slike lederskikkelser
involveres sjelden direkte i den negative pavirkningen av fangemiljeet, eller i andre — ofte
kriminelle — handlinger, men benytter medinnsatte til dette. Det vaere seg ”sersjanter” i eget
nettverk, si vel som unge “hangarounds” som vil inn i varmen - eller man legger press pa
innsatte som har tilgang til &pnere soningsforhold, eksempelvis gjennom permisjoner, til &
utfore tjenester for seg. Selv fremstér lederskikkelsen ofte som mensterfange - sympatisk,
hyggelig og med for ovrig plettfri oppforsel. Kombinasjonen av sympatisk atferd og bevisst
manevrering inn i situasjoner/tiltak som kan virke progresjonsdrivende, forer ikke sjelden
til at man oppnar apnere soningsregimer pa et noe tidlig tidspunkt.

Arbeidsgruppen mener disse ikke utgjer en naturlig malgruppe for ressursavdelingene,
ettersom:

e En samling av denne gruppen utleser sikkerhetsmessige utfordringer som i
realiteten innebaerer etablering av en ny heyrisikoavdeling, bare med andre og langt
vanskeligere inntaksregler.

e Deter grunn til 4 anta at de fleste mé tvangsoverferes, hvilket kan by pa
utfordringer, for sa vidt gjelder konkretisering av atferd som forsvarer et s vidt
inngripende tiltak.

Den truende, voldelige og manipulative

Gruppen bestar av enkeltpersoner som gjerne har begétt kriminalitet knyttet til vold og
seksualisert vold. Noen seker gjennom truende og voldelig atferd & oppna der-og-da-behov.
Andre benytter manipulasjoner og nytterelatert relasjonsbygging med henblikk pa & oppna
fordeler pa sikt. Dette er personer som i seg selv kan vaere krevende og vanskelige — til dels
farlige, men som ogsé kan vere sérbare og hjelpetrengende. Mange har da ogsd en
forhistorie som hjelpetrengende i systemet.

[la fengsel, forvarings- og sikringsanstalt har lang erfaring med innsatte innenfor denne

35




maélgruppen. Folgende informasjon er hentet ut av psykolog Camilla Cardosos beskrivelse
(2009) av de utfordringer som er knyttet til denne gruppen.

En diagnostisert dyssosial personlighetsforstyrrelse er ikke gjensidig utelukkende med
andre typer psykiske lidelser. Dette gjelder bl.a. bade angstlidelser, depresjon, ADHD,
andre personlighetsforstyrrelser, lettere grader av psykisk utviklingshemming og lidelser
innenfor psykosespekteret. Dette innebaerer at man eksempelvis kan ha personlighetstrekk
karakterisert ved manipulativitet, manglende empati og samvittighet, men ogsa til tider ha
psykotiske gjennombrudd. Som ved alle tilfeller der det forekommer flere enn én lidelse,
vil sykdomsbildet bli mer komplekst, og det stiller storre krav til behandlings-tilnserminger.

Det kan veere problematisk & vite hvilke tilnaermingsméater/behandlingstiltak man skal sette
inn ndr man meter symptomer slik som hallusinasjoner, suicidalitet, selvskading og uttalte
behov fra den innsatte om medikasjon eller annen type hjelp, nar den innsatte ogsa har
tydelige dyssosiale trekk — serlig de som er gode til & manipulere. Dette av to grunner:

o Det kan veere vanskelig & vite bakgrunnen for hvorfor personen viser den atferden
han viser. Eksempelvis kan selvskading tolkes som en méte & dempe indre
lidelsestrykk pa. Det kan imidlertid ogsa tolkes som en meget effektiv mate a
manipulere og skremme omgivelsene pé. Disse to forklaringene er heller ikke
gjensidig utelukkende, det kan vaere begge. Et annet eksempel: Hallusinasjoner kan
vaere symptom pa en psykoselidelse. Det kan ogsé vare en metode for & unnlate &
pata seg skyld eller et forsgk pé a fremsta som "gal" og dermed skremme
omgivelsene eller & skjule andre motiver for egen atferd (pseudohallusinoser).

¢ Selv om et adekvat behandlingstiltak settes inn i forhold til symptomet som vises,
kan det vaere vanskelig 4 fa den innsatte til 4 samarbeide om tiltaket. Innsatte med
sterke dyssosiale trekk har en tendens til & droppe ut av behandling, eller de kan ha
en egen agenda i forhold til behandlingen som ikke negdvendigvis er &penbar,
hvilket kan bli farlig i en miljeterapi-setting, der miljoterapeuten tror man er "pa
god vei", mens den innsatte kun spiller med for senere & kunne dra fordeler av et
tilsynelatende godt forhold til miljearbeideren. Det kan ogsé vere vanskelig &
etablere en allianse mellom pasient og behandler. Noen mener personer med denne
type problematikk er lite mottakelige for behandling, selv om det forskningsmessige
grunnlaget for dette er noe tynt.

Valg av tiln®rmingsmate kan vaere vanskelig nir man hos innsatte med tydelige dyssosiale
trekk meter symptomer som hallusinasjoner, suicidalitet og selvskading med et uttalt behov
for medikasjon og hjelp. I seerlig grad gjelder dette innsatte med hoyt utviklede
manipulerende egenskaper. Ikke bare er det vanskelig & tolke hvorvidt innsattes atferd er
uttrykk for psykisk lidelser eller om det er et spill med skjulte motiver. Det kan i tillegg
vaere vanskelig & fa den innsatte til & samarbeide om behandlingen. Mange dropper ut eller
har sin egen agenda for 4 folge behandlingen.

Det vil primeert vere innsatte knyttet til det siste kulepunktet som vil vere relevant for en
ressursavdeling.
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Implikasjoner for ressursavdelinger

Héndtering av dyssosialitet med voldsatferd er forbundet med store utfordringer. Det er grunn
til & veere realistisk med henblikk pa de problemstillinger en vil std overfor hvis man velger &
samle innsatte med dyssosialitet og voldsatferd pa en avdeling. Det er ikke rimelig & anta at
det innenfor rammene av de foreslatte ressursavdelinger er mulig & oppnéa varig
personlighetsendring. Likevel har kriminalomsorgen innsatte med disse problemene. Disse
innsatte kan i noen tilfeller vaere sveert vanskelige 4 hindtere innen de ordinare
rammebetingelsene. De kan medfore slitasje pa arbeidsmiljg, s& vel som representere en stor
belastning for andre innsatte. Til tross for disse utfordringene, gir den engelske DSPD-
modellen sé langt grunn til optimisme. For & kunne handtere problemstillingen innen rammene
av kriminalomsorgen, krever dette bade forsterket bemanning og hey faglig kompetanse.

6.

Relevante institusjoner og tilbud
Arbeidsgruppen har besokt folgende institusjoner og tilbud:

6.1
Oslo fengsel, 1. avdeling

Malgruppe:
1. avdeling fungerer i realiteten som en akuttavdeling, for s& vidt gjelder psykiske og somatiske

lidelser. I prinsippet skal innsatte etter hvert sluses videre over i ordineere avdelinger nar de er i
stand til dette. Noen f& gjennomferer imidlertid hele dommen i denne avdelingen. Avdelingen
har ogsé en del kortvarige opphold (1 degn) knyttet til suicidalfare.

Kapasitet
Avdelingen rommer 14 innsatte, hvorav 60 % varetekt.

Tilbud/oppfelgning
e Innsatte med psykiske lidelser folges faglig opp av psykiatrisk poliklinikk. Det
avholdes ukentlige planmeter med gjennomgang av alle innsatte i avdelingen.
e Avdelingen har ikke egne sysselsettingstilbud, men benytter MASH til sosial trening og
enklere aktivitetstilbud.
o Det er muligheter for &pen celleder og —luke pa dag- og kveldstid, samt apen luke om
natten for de som har behov for dette. For gvrig er det mulighet for skjermet aktivitet.

Bemanning
e Dekningsplan:
o 3 fengselsbetjenter dag, ettermiddag, helg
o 2 fengselsbetjenter av den ordinare nattstyrken er postert i avdelingen pa grunn
av apne luker i celledgrene
e Stabil bemanning med betjenter som trives godt i avdelingen
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Onsker
e Dekningsplanen gkes fra 3 til 6 betjenter, samt en fast dagbetjent som sikrer
kontinuiteten. Dette innebeerer en isolert personalfaktor pa 1,36
¢ Mer kompetanse inn i avdelingen

6.2

Oslo fengsel, avd. MASH
MASH (Mangfoldig Aktivisering Som Hjelper) startet som et prosjekt i 1997 — finansiert av
Sosial- og Helsedepartementet

Malgruppe
Malgruppen for dette aktivitetstilbudet er innsatte som “soner serlig tungt”, hvilket omfatter

personer som ikke deltar i lufting eller annen form for fellesskap. Man er ikke opptatt av
diagnoser, men vurderer inntak med utgangspunkt i den enkeltes funksjonsniva og gjeldende
fangesammensetning. Avdelingen skal ogsa kunne gi et tilbud til innsatte som er tilbakefort
fengselet etter opphold i psykiatrisk sykehusavdeling. Tilbudet har i noen grad ogsd omfattet
andre innsatte, for sd vidt som man har forsekt seg fram med 1 — 2 ”ordinaere” innsatte som har
hatt aktiviteter sammen med méalgruppen. Denne sammensetningen synes & ha fungert bra.

Inntaket gjores pa bakgrunn av henvendelse fra avdelingene og et intervju av den aktuelle
innsatte.

Kapasitet

MASH rommer 8 innsatte, hvorav maksimalt 6 innsatte tilhorende mélgruppa. Avdelingen gir
innsatte et aktivitetstilbud i tidsrommet 0800 — 2000 hver dag aret rundt. Tilbudet er
plassert i 12. avdeling i romslige, lyse og trivelige lokaler. Avdelingen ligger s vidt heyt
oppe i bygningen at de innsatte har god utsikt til livet utenfor muren, hvilket synes &
representere en ikke ubetydelig kvalitet.

Tilbud/oppfelgning

Innsatte bestemmer selv i hvilken grad de velger a delta i de aktiviteter som tilbys. Tilbudet
strekker seg fra sosialt samveer til praktiskestetiske aktiviteter av ymse slag. Eksempler pa
inkluderende aktiviteter er felles méltider, samling rundt nyheter og &pne samtaler. Ulike
faggrupper i fengselet bidrar i avdelingen, s& som skole (én dag i uken), prest, fritidssektoren,
sosialkonsulent og Fengselspsykiatrisk poliklinikk. Pé kveldstid arrangeres "Temagruppe”,
bridgegruppe, samt besok av Rade Kors.

Hensikten med oppholdet er & gjore de innsatte sa vidt trygge at de kan fungere 1 ordinar
avdeling.

Veiledning
MASH fér fast veiledning av leder for psykiatrisk poliklinikk.

Bemanning
e Dekningsplan:
2 fengselsbetjenter alle dager i tidsrommet 0800 — 2000, hvilket innebarer en isolert
personalfaktor pa 0,75 (i forhold til malgruppen: 1,0)

¢ Stabil bemanning, stor entusiasme og trivsel
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6.3

Ila fengsel, forvarings- og sikringsanstalt, Annekset
Annekset i ndverende form — som en forsterket fengselsavdeling — ble startet opp i 1989.

Maélgruppe
Malgruppen er innsatte som har det vanskelig. Det vil si innsatte som er sosialt svakt

fungerende, som har dérlig psykisk helse, eller innsatte med atferds- og tilpasningsvansker. P4
besokstidspunktet var lidelser som lettgradig utviklingshemming, personlighetsforstyrrelser av
dyssosial, paranoid og ustabil karakter, karakternevrose, ADHD, Asberger, angstlidelser,
posttraumatisk stresslidelse og schizofreni representert i avdelingen. Flere av de innsatte hadde
svaert sammensatte problemer.

Innsatte pé vei inn i en psykose skaper uro i avdelingen. Man har imidlertid erfart at gis
vedkommende et skjermet tilbud i annekset — i stedet for & overfores lukket avd. G — kommer
de raskere tilbake.

Man ensker i utgangspunktet ikke innsatte med dyssosiale personlighetsforstyrrelser i
avdelingen. Dette vil imidlertid kunne forekomme, eksempelvis i kombinasjon med lettgradig
utviklingshemming. Man har forsekt en ung innsatt med uttalte atferdsavvik, men matte flytte
vedkommende som folge av splitting av personalet.

Innsatte sluses videre til annen avdeling eller institusjon. Gjennomsnittlig oppholdstid er 1,5 —
2 ar. Flere innsatte har vert der i opp til 5 ar.

Kapasitet
Avdelingen rommer 12 innsatte.

Malsettingen beskrives slik:
e Atferdslaring og sosial tilpasning

¢ Opptylle intensjonene om tilbud for innsatte med forvaringsdom
o Tydelig kontroll og sikkerhet
e Individuell tilrettelegging med tanke pa neste livsfase
e Forebygging av ny kriminalitet
Tilbud/oppfelgning

Arbeidet er basert pa troen pa endring og relasjonsbygging.
Alle innsatte har to kontaktbetjenter og er tilknyttet en ansvarsgruppe. Denne gruppen har
ansvar for kartlegging og legger framtidsplaner sammen med den innsatte.

Tilbudet er knyttet til sosial ferdighetstrening pé ulike niva, eksempelvis:

o Dusje og skifte kler

o Skikk og bruk

o Der-og-da-korrigeringer i forhold til eksempelvis paleggsmengde pa bredskiva og
lignende

o Botreningskjokken

o Renhold

o Kaninoppdrett
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Avdelingen har ikke noe systematisk samarbeid med psykiatrisk poliklinikk, men motiverer
innsatte for & oppseke disse.

Bemanning
o Personalgruppe:

o 12 tilsatte, fordelt pa 10 fengselsbetjenter og 2 miljoterapeuter.

o Dekningsplan:
o 3 fengselsbetjenter/miljoterapeuter i tidsrommet k1. 0700 — 2100 alle dager,
hvilket innebzrer en isolert personalfaktor pa 1,0.

o Det er vanskelig 4 rekrutter personale til avdelingen (og til forvaringsavdelingene).
Eksisterende personale har imidlertid lang fartstid — i gjennomsnitt 10 &r.

6.4

Fengselsanstalten ved Herstedvester

Anstalten ved Herstedvester ble bygget i 1935 med henblikk pa & ivareta de da nye
sanksjonene psykopatforvaring (tidsubestemt) og psykopatfengsel (tidsbestemt). Anstalten ble
bygget pa et stort omradde med mange frittliggende bygninger, omkranset av en ringmur. Dette
representerte en ny mate & bygge fengsler pé, til forskjell fra de mer kompakte fengselsbygg
med sma utearcaler tilgjengelig for de innsatte.

Herstedvester er i dag Danmarks eneste behandlingsinstitusjon for innsatte med et
psykiatrisk/psykologisk behandlingsbehov. I motsetning til de gvrige fengsler, hvor man
benytter konsulenter som tilkalles ved behov ved akutte vurderingsbehov, disponerer
Herstedvester egne ressurser i form av fast tilsatte psykologer og spesialleger i psykiatri.

Malgruppe
Malgruppen spenner fra innsatte med eksistensielle og krisepregede problemer til alvorlige

personlighetsavvik. Fengselet tar i mot bdde mannlige og kvinnelige innsatte. Sistnevnte lider
som regel av svert sammensatte psykiske lidelser. Domslengden er for de fleste over 8 ar,
herunder ogsa livstidsdommer og tidsubestemt forvaring.

Herstedvester tar ikke i mot innsatte med en kriminell nettverkstilherighet. Disse blir pa
bakgrunn av sin gruppetilherighet plassert 1 egne “rockeravdelinger”. Likesé sender de fra seg
innsatte som oppleves som utagerende, voldelige eller truende. Disse overferes ordinare
fengsler uten tilstrekkelige tilbud. Den utagerende atferden resulterer ofte i at de blir sendt fra
fengsel til fengsel.

Kapasitet:
Fengselet har en kapasitet pa 133 innsatte, alle som folge av et avvik. De kvinnelige innsatte,

som utgjor 7 % av fangebefolkningen, bor i egne forlegningsavdelinger, men har felles
aktivitetstilbud sammen med de mannlige innsatte.

Behandling/tilbud
I tillegg til medikamentell og psykoterapeutisk behandling, oppgir fengselet 4 ha en lang

tradisjon for atferdskorrigerende og holdningsbearbeidende pavirkning i det daglige arbeidet —
et miljoarbeide som ivaretas av alle faggrupper innen fengselet. Fengselet har lang erfaring i
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behandling av seksualforbrytere og har opparbeidet en sarlig ekspertise i behandling av
recidivtruede farlige seksualforbrytere.

Innsatte sysselsettes i mindre produksjonsverksteder, 1 skonomiarbeid, samt med undervisning.

Fengselet har en egen “visitasjonsavdeling”, hvor alle, som har en dom for overtredelse av en
eller flere av straffelovens sedelighetsbestemmelser, pabegynner straffegjennomferingen og
gjennomgdr en psykologisk/psykiatrisk/sexologisk vurdering med henblikk pé eventuelle
behandlingsbehov. Oppholdet varer i 6 uker og de innsatte gjennomgar under denne tiden et
motivasjonsprogram. Vurderes de som egnet for terapi og er motivert for dette, sendes de til en
av flere seksualavdelinger rundt om i landet.

Ledelse

Ledelsen ved Herstedvester bestér av en fengselsinspekter (jurist) og en administrerende
overlege (psykiater) med fengselsinspektoren som everste ansvarlige for institusjonens
alminnelige administrasjon, herunder den gkonomiske forvaltning. Den administrerende
overlege har det gverste ansvar for anstaltens behandlingsarbeid. Ledelsen bestér for ovrig av
to visefengselsinspekterer (en jurist og en skonomiansvarlig), fire sivile og fire uniformerte
avdelingsledere, en aktivitetsleder, en undervisningsleder, en sosialfaglig konsulent, en
personale- og sikkerhetskonsulent og en oversykepleier.

Dekningsplan for avdelingspersonalet
¢ Ordiner avdeling ( 20 innsatte):
o 3 betjenter i tidsrommer 0700 — 2100

o Sikringsavdeling (13 plasser m/obs-celle og sikkerhetsseng):
o 4 betjenter dognet rundt

6.5

Direktoratet for kriminalforsorgen

Som nevnt foran har Danmark opprettet sdkalte ’rockeravdelinger” for innsatte med tilherighet
i mc- gjengmiljeer. Kan det bevises at vedkommende innsatt er medlem i eksempelvis Hells
Angels, eller i en supporterklubb, er dette i seg selv grunnlag for innsettelse i en slik avdeling.
Innsettelseskriteriene for disse avdelingene er med andre ord ene og alene basert pa
gruppetilharighet, hvilket etter arbeidsgruppens oppfatning mé representere etiske og
rettsikkerhetsmessige utfordringer. I Norge baseres sikkerhetstiltakene pé en individuell
risikovurdering av den enkelte. Forhold som gjeng- og nettverkstilherighet, samt
vedkommendes posisjon i dette miljoet, vil vere ett av flere momenter i en slik vurdering.

Hensikten med det danske systemet er & forebygge problemer knyttet til sosial kontroll og
styring av det gvrige fangemiljoet, samt unngd innbyrdes voldelige konflikter mellom de ulike
mc-gjenger. Rockeravdelingene “styres” internt av de innsatte, for sa vidt som de innsattes
innbyrdes forhold handteres innenfor grupperingens ordinzre hierarkiske struktur. Ulempen er
at de har relativt liten kontakt med betjentene, hvilket innebarer at miljoet er lite mottakelig for
rehabiliterings- og atferdsmessig pavirkning. Man har valgt en pragmatisk tilnerming med
utgangspunkt i at dette er innsatte som i gyeblikket ikke ensker seg ut av miljeet og folgelig
ikke motivert for 4 endre sin livsforsel. Avdelingene har vert 1 drift i 10 ar, og man mener & ha
gode erfaringer med disse.
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De farligste innsatte plasseres i den ombygde politiarresten, Politigdrden. Sistnevnte fungerer i
praksis som en ren isoleringsavdeling. Vurderingsmomenter for innsettelse i Politigrden kan
vere:

e At de er negativt styrende

e Har overfalt medinnsatte eller ansatte

o Rgmningsfare

6.6
Utviklingen av behandlingstiltak knyttet til farlige og alvorlig
personlighetsforstyrrede i engelsk kriminalomsorg og helsevesen

6.6.1

DSPD-programme

Begrepet ”Dangerous People with Severe Personality Disorder” eller “Dangerous and Severe
Personality Disorder (DSPD)” benyttes i Storbritannia. Den britiske regjeringen fremmet i
1999 et forslag til behandlings- og oppfelgingsprogram av denne gruppen (Home Office and
Department of Health, 1999). Begrepet DSPD er faglig omstridt og ikke endelig definert
(Howells, Krishnan & Daffern, 2007). Det er ikke tidligere brukt innen fagene psykiatri og
psykologi. Behandlingsprogrammet (DSPD Programme) var politisk initiert som reaksjon pa at
hjelpeapparatet vegret seg for & tilby behandling til personer med alvorlige
personlighetsforstyrrelser med hey voldsrisiko (DSPD Programme, 2009).

Tidligere er det redegjort for at det har vert vanskelig & pavise positive behandlingsresultater. [
2003 ble falgelig domfelte med hay PCL-skére utelukket fra alle akkrediterte
behandlingsprogrammer i engelske fengsler. Dette skapte noen utfordringer, ettersom det
nettopp er disse innsatte som har den hgyeste risiko for ny, alvorlig voldskriminalitet. P4 den
annen side foreligger det ikke forskningsresultater som viser at denne gruppen ikke kan
behandles. Det som har manglet, var et spesielt tilpasset opplegg som tok hensyn til de ulike
personlighetsvariablene, motivtilstanden og andre ulike karakteristika ved psykopati.

HMP Frankland &pnet i mai 2004 en ny enhet, the Westgate Unit, for behandling av DSPD.
Behandlingsprogrammet er rettet mot reduksjon av voldsutgvelse hos innsatte som pga ulike
personlighetstrekk har reduserte muligheter for endring og behandlingseffekt. Tiltaket har tre
hovedmal:

o Okt samfunnstrygghet
¢ Etablering av behandlingstilbud som gir bedret psykisk fungering og reduserer risiko

e Bedret forstielse av hva som gir effekt med hensyn til behandling og hdndtering av
personer som oppfyller kriteriene for DSPD.

Innledningsvis er det gjort rede for at DSPD ikke er en klinisk kategori eller klinisk
klassifikasjon (Howells, Krishnan & Daffern, 2007). Det er imidlertid gitt foringer fra
Department of Health, Home Office & HM Prison Service (2004) for folgende
inklusjonskriterier mht opptak i behandlingsprogrammet:

42




Deltakerne mé ha:

e Hoy risiko for ny alvorlig kriminalitet med derav alvorlig fysisk eller psykisk skade pa
offeret som vanskelig vil leges

e En alvorlig personlighetsforstyrrelse

e En personlighetsforstyrrelse som er funksjonelt knyttet til betydelig risiko for nye
alvorlige lovbrudd

Pilotvirksomheten er lagt til bade fengsler og sykehus.

Behandlingsprogrammet for DSPD i fengsel, Chromis, er utformet og sammensatt av ulike
faser og komponenter. Kartlegging (Criteria/Initial Assessment) av ulike risikofaktorer,
behandlings- og behovsanalyse (Treatment Needs Analysis), samt utredning av motivasjon og
personlig engasjement er del av den forste fasen. Videre vektlegges oppleering
(Psychoeducational Domain) knyttet til egen bevissthet pa risiko, grensesetting og kunnskap
om personlighetsforstyrrelser. Ferdighetstrening pé ulike omréder (Self Management Domain)
som problemlgsning, kreativ tenking, konflikthdndtering og emosjonell selvregulering er
viktige deler av Chromis.

Behandlingsplanen bestér ogsa av trening pa sosiale ferdigheter bade med hensyn til
alminnelig samspillsatferd og mer nart samvar med partner og barn. Analyse av
tankeprosesser, holdninger og verdier gjennomfores i egen behandlingsbolk kalt Chromis
Schema Therapy. Behandlingsopplegget har 1 tillegg et eget domene som tar for seg analyse av
ulike lovbruddsmenster (Offence Interest Domain), som vold i hjemmet, brannstiftelse og
seksuell atferdsanalyse. Behandlingen sgker & fokusere pa den enkeltes behov (Imminent Need
Interventions). Det gis eksempelvis tilbud om kognitiv atferdsterapi, dialektisk atferdsterapi,
individuell psykoterapi, behandling for rusmisbruk, stressmestringstrening, akupunktur osv.
Behandlingen foregar bade individuelt og i gruppesammenheng. Atferd observeres i
dagligsituasjoner og diskuteres pa fellesmater. Strukturert miljoterapi er en del av den
helhetlige tenkingen og det vektlegges hoy grad av interaksjon mellom innsatte og ansatte.

Justisdepartementet i Storbritannia anslér at en stor andel av deres fangebefolkning kan here
hjemme i DSPD-kategorien. Det antydes et sted mellom tre og fire tusen. Disse lovbryterne har
som regel begétt svert alvorlig kriminalitet knyttet til deres lidelse, og representerer derfor en
stor utfordring bade for justis- og helsesystemet.

Deltagelse i DSPD-programmet er ikke regulert av et eget regelverk. De innsatte er domt til
straff, og deltagelse i programmet er derfor basert pa frivillighet.

6.6.2
North East London Forensic Personality Disorder Service, Millfields Unit

12006 ble det oppfert en ny degnavdeling for pasienter med farlige og alvorlige
personlighetsforstyrrelser pa det allerede eksiterende sykehusomradet for rettspsykiatri i
Nordest London. Avdelingen ligge under helsedepartementet, og drives av helsepersonell.
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Malgruppe
o Pasienter med en personlighetsforstyrrelse som hoveddiagnose, og uten alvorlig
sinnslidelse, store leerevansker, autismespekterdiagnose eller pedofili.
e Vurdert til & utgjore en risiko for andre
Menn 18 ar eller eldre
Bosted i Nordest London

Pasientene har begétt alvorlig kriminalitet som drap, vold eller seksuelle overgrep (pedofili er
ekskludert). De meoter oftest kriteriene for mer enn en type personlighetsforstyrrelse, antisosial,
borderline, narsissistisk eller paranoid personlighetsforstyrrelse. De fleste pasienter er henvist
fra fengsel. Overforingen er frivillig.

Kapasitet
Avdelingen bestar av to sengeposter med 10 pasienter pa hver. Avdelingen samarbeider med et

videreforingstilbud med lavere sikkerhetsniva for utskrivelse til bydelen.

Behandling/tilbud

Avdelingen drives som et sdkalt “terapeutisk samfunn”, hvilket i hovedsak betyr at pasientene
er aktivt deltagende i planlegging av aktiviteter og daglige gjeremal som matlaging og
rengjoring. I tillegg er gruppemeter eller gruppeterapi i storre og mindre grupper en del av
strukturen i behandlingen. Teoretisk har man inkludert elementer fra flere forskjellige
behandlingsmodeller - fra kognitiv atferdsterapi til psykodynamisk orientert terapi.
Gjenkjenning og regulering av folelser, perspektivtaking, impulskontroll, og kontroll pa
destruktiv atferd er omrader som det fokuseres pa. Ettersom de fleste pasienter ogsa har en
rusavhengighet, blir ogsa dette adressert. Pasientene tilbys undervisning av teoretisk eller
yrkesfaglig karakter. Det er lagt vekt pé fysisk aktivitet.

Ledelse og personaldekning
Avdelingen ledes av overlege/psykiater. Hver sengepost har en leder med to ledende

sykepleiere underlagt seg, samt atten sykepleiere og miljeterapeuter i turnus. Det er i tillegg
fire overlegestillinger, tre psykologer, en psykologassistent og tre sosialkonsulenter. [ tillegg er
det ansatt forskningspersonell, samt syv stillinger knyttet til aktivitet, undervisning, kunstterapi
m.m. En person er ansatt som opplaringsansvarlig.

6.6.3

Westgate Unit, HMP Frankland

HMP Frankland, som er et kategori A fengsel, dpnet i mai 2004 en ny enhet, the Westgate Unit
(The "Westgate ‘dangerous and severe personality disorder unif) for behandling av DSPD.

Formaél:
Avdelingen har som formal & benytte DSPD-programmet overfor innsatte, samt innhente
forskningsmateriale for & kunne utvikle programmet videre.

Malgruppe:
Personer domfelt for alvorlig kriminalitet og som medisinsk kvalifiserer for deltagelse pé

DSPD-programmet. Det er ingen begrensninger hva gjelder lovbruddets art.

Innsatte som soner i avdelingen krever et hayere sikkerhetsniva enn tilsvarende ved Millfield.
Pa besekstidspunktet var ca. 20 % av avdelingen kategori A-innsatte. Det har vist seg
vanskelig & fa nedkategorisert innsatte enheten mener er klar for videreforing til annet
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soningsregime. Dette innebarer at innsatte fra Westgate normalt ikke sluses ut til relevante
tilbud ute i samfunnet, men til andre fengsler med et relativt hoyt sikkerhetsniva.

Deler av malgruppen, sa vel som fengselets sikkerhetsregime, representerer et noe hgyere
risikoniva enn hva det vil vare relevant & forholde seg til her hjemme. Westgate Unit mottar
ikke kvinner.

Kapasitet:
Avdelingen har 86 innsatte, fordelt pa fire boenheter.

Inntak:

Deltagelse i behandlingsopplegget er frivillig (jfr. punkt 5.5), men overforing til avdelingen
kan skje ved tvang. Majoriteten av de innsatte pd Westgate Unit var tvangsoverfort, men ble
sokt motivert til deltagelse i avdelingens programvirksomhet. Skulle det over noe tid vise seg
at innsatte fastholder sin beslutning om ikke & delta i programvirksomheten, vil vedkommende
bli overfort annet soningstilbud med et restriktivt regime. Pa besokstidspunktet var ingen
overfort med en slik begrunnelse.

Bemanning
Westgate har en samlet bemanning 150 tilsatte knyttet til sikkerhet, administrasjon, kartlegging

og behandling, helsetjenester med mer. I bemanningen inngar 28 “psykologer” (innenfor hele
spekteret fra trainee til psykologspesialister). Avdelingen er organisert med en dekningsplan
som inneberer tilstedeveerelse av 50 betjenter til enhver tid — utenom natt.

6.7

Relevante tilbud innen svensk kriminalvard

Arbeidsgruppen har innhentet informasjon fra svensk kriminalvard gjennom mail- og
telefonhenvendelser til henholdsvis placeringschef Martin Gilla (2009), Placeringsenheten og
samordnare Daniel Andersson (2009), Kriminalvardsanstalten Tidaholm.

6.7.1

SKI-avdelinger (Szerskilt Krevende Innsatte)

Man har inntil nylig disponert 18 plasser, fordelt pa tre fengsler. Mélgruppen er, som det
fremgér av navnet, utagerende, besvarlige og truende innsatte. Avdelingene fungerer som rene
isoleringsavdelinger.

6.7.2

Stedavdelinger

Som felge av en lovendring i 1992 vedrerende strafferettslig seerbehandling av psykisk
forstyrrede lovovertredere, og en pafelgende okning av innsatte med personlighetsforstyrrelser
i fengslene, etablerte kriminalvarden i 1997 sakalte stadavdelinger. Hensikten var dels 4 lette
straffegjennomferingen for en gruppe psykisk forstyrrede lovovertredere som opplevdes som
sterkt forstyrrende for sine omgivelser, dels & avlaste avdelinger innen kriminalvérden for

denne gruppen.

I de siste &r har man disponert til sammen 12 plasser, fordelt pa to fengsler.
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6.7.3

SRI-avdelinger (Seerlig Ressurskrevende Innsatte)

Den overgripende malsettingen med SRI-avdelinger er a avlaste andre anstalter fra innsatte
som kan vaere svaert krevende, tilby et anstaltmiljo som ikke forsterker asosial atferd, forbedre
kvaliteten p& oppfelgningen av malgruppen, samt pavirke holdningene hos den innsatte med
henblikk pa & klare straffegjennomferingen og fremme tilpasningen til samfunnet.

Av ressurseffektive hensyn skal avdelingene konsentreres til visse anstalter. Hver avdeling skal
imidlertid best av flere mindre enheter (6 innsatte) for mest mulig hensiktsmessig plassering
ut fra den enkelte innsattes atferd. SRI-avdelingene skal veere atskilt fra fengselets gvrige
avdelinger og ha eget personale.

1. september i ar dpnet man de forste 54 plasser, fordelt pa tre fengsler. De erstatter tidligere
psykiatriske avdelinger, stodavdelinger, KSI-avdelinger og RO-avdelinger. Den langsiktige
tanken er & konvertere stort sett alle spesialavdelinger til SRI-avdelinger.

Malgrupper
Man har definert tre malgrupper for disse avdelingene:

e Eksepsjonelt utagerende/forstyrrende atferd. Disse kjennetegnes av & vare ekspansive,
lett krenkelig og eksploderende. De benytter ofte andre mennesker for & styrke sin egen
selvfolelse som ofte svinger mellom ekstremnivéer. De mener de ikke beheover &
innordne seg styrte aktiviteter og adelegger gjentatte ganger mulighetene for organisert
virksomhet. P4 grunn av sin atferd legger de beslag pa en uforholdsmessig stor del av
avdelingens personalressurser.

¢ Innsatte med en atferd som indikerer behov for oppfelgning som krever sarlige
ressurser. Disse har et stort psykisk omsorgs- og behandlingsbehov, men trenger ikke
behandling i sykehus. Det kan eksempelvis finnes behov for mer tilsyn enn vanlig,
profesjonell samtaleterapi eller medikamentell behandling som krever spesiell
oppmerksomhet. Innsatte som skrives ut fra psykiatrisk sykehus, hvor man er usikker
pa hvordan fengselsoppholdet vil pavirke den innsattes psykiske helse, kan ogsa tilhere
malgruppen.

¢ Innsatte med en avvikende atferd og levesett. Disse har egentlig ikke et
oppfelgningsbehov, men er mobbet, utfrosset eller utnyttet og derfor redd andre
innsatte. Flertallet tilherer de innadvendte og grublende — i motsetning til de utagerende
personlighetsforstyrrede. Gruppen omfatter ogsa personer med utviklingsforstyrrelser,
visse hjerneskader og/eller leerevansker.

Inntak
Den sentrale plasseringsenheten treffer beslutning om plassering i SRI-avdeling

Tilbud
Gjennomferingen skal i stor utstrekning baseres pa individuelle behov. Det skal vare en fast
struktur med fa, faste og kjente regler. Konkrete tilbud vil kunne vare:

¢ Botrening og sosial ferdighetstrening

o Arbeid

e Kreativ og rehabiliterende virksomhet som maling, keramikk og musikk
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Opplegget for utagerende rettes inn mot handtering av aggressivitet, blant annet gjennom det
kognitive sinnemestringsprogrammet ART.

Det er ikke etablert SRI-avdelinger for kvinnelige innsatte.

Bemanning
Arbeidsgruppen har hatt kontakt med SRI-avdelingen pa Tidaholm, som oppgir felgende:

¢ 3 betjenter eller mer hele dognet utenom natt

o Til sammen 8 betjenter i turnus — alle fengselsfaglige.
e En samordner (1.betjent?) som ogsa har ansvaret for to andre sma avdelinger.
e 20 % psykolog primert til veiledning av de tilsatte
e Psykiater en dag annenhver uke for gjennomgang av de innsatte sammen med
personalet.
Arealer

SRI-avdelingen er etablert i den gamle SKI-avdelingen. Dette er en standard avdeling med
kjokken og fellesskapsrom.

Samarbeid
De tre SRI-avdelingene gjennomferer manedlige telefonmeter og mates hver 3. méaned.

6.8

Sykehuset Telemark, akuttpsykiatrisk avdeling
Med henblikk pa & innhente nye ideer om arealbehov og arkitektoniske lasninger for en
ressursavdeling, avla arbeidsgruppen Sykehuset Telemark, akuttpsykiatrisk avdeling, et besgk.

Avdelingen, som har 31 sengeplasser, utmerker seg gjennom en hensiktsmessig og godt
tilrettelagt bygningsmasse. Viktige momenter i planleggingen har veert bygningsmessig
fleksibilitet, effektiv bemanning og sist, men ikke minst, muligheter for & skape et mykt og
trygt pasientmilje med utgangspunkt i deres serlige behov. Som eksempler nevnes:

e Brede korridorer med henblikk pa & unngé a passere for nart pasienter som foler seg
truet.

e Bruk av skrétak for & skape trygghet - hulefolelse

e Ut fra erfaringer om at pasientene trekker dit personalet befinner seg, har man lagt
fellesarealene i slike omrader.

e Man har anvendt gips i fellesarealene og furu i skjermet omrade.

e Det er etablert to smé parkanlegg som atriumlesninger inne i bygningen. I utformingen
av disse har man har vektlagt momenter som normalt skaper ro, s som fjell og
rennende vann, og bygget det ene anlegget rundt en rennende bekk, mens det andre er
utstyrt med ulike steinformasjoner. Bevisst utforming av takkonstruksjonene rundt
atrium skaper luft og &penhet. Hensikten med disse anleggene har vaert & gi pasientene
muligheter for et pusterom nar de matte fele for det, hvilket innebaerer at de kan g fritt
ut og inn av omradene.

e Med henblikk pa unnga unedvendig uro blant pasientene, har man valgt & plassere
personalets garderober slik at man slipper & ga langt inn i avdelingen.

e Man har bevisst valgt & legge hele avdelingen i én etasje. Bruk av tverrkorridorer gjor
at man i tillegg far god oversikt.
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Med henblikk pa 4 forebygge harverk, er takene hevet med 40 cm og har man har veart bevisst
i valg av mebler som var robust og sikre. For gvrig har man vart opptatt av skjulte losninger,
for sa vidt gjelder statisk sikkerhet.

Hva arealstorrelser angdr, har man valgt losninger som krever 100 m2/pasientplass.

6.9

Sammenfallende funn
I den grad det er mulig & finne sammenfallende losninger i de ovenforbeskrevne tilbud, matte
det veere:

Man er svart varsom med 4 plassere dyssosiale personlighetsforstyrrede sammen med
de psykisk ustabile.

I s& vel Sverige, som i Danmark, velger man & handtere de kyniske og profesjonelle
innsatte med tilherighet i organiserte kriminelle nettverk som rene sikkerhetskasus, og
eventuelt lose dette gjennom ulike sikkerhetsmessige tiltak.

Man plasserer ikke menn og kvinner i samme boavdeling.

Det er gjort noe systematisk erfaring med handtering av farlige og alvorlige
personlighetsforstyrrelser i institusjon. Man vet enna lite om effekt av behandling og
videreforing til samfunnet fra fengsel eller sykehus.

Gode arkitektoniske lgsninger har betydning for omfang av vold og harverk, samt
bemanningsetfektivt.
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7.
Forslag

7.1

Ressursavdelinger

Arbeidsgruppen mener at de tidligere beskrevne malgrupper krever en kvalitativt bedre
oppfolgning enn hva som er mulig & fa til i en ordinaer fengselsavdeling og anbefaler at dette
loses gjennom etablering av ressursavdelinger.

7.1.1
Malsetting
Hensikten med ressursavdelingene er 4 kunne tilby en tettere og mer individuelt innrettet
oppfelgning av den enkelte med henblikk pa &:
o ILegge forholdene til rette for et endret handlingsmenster og en bedre tilpasning til
samfunnet.
¢ Bedre forutsetningene for en gjennomfering av frihetsberovelsen med henblikk pé
videreforing til annet tilbud
e Sikre trygghet for omgivelsene
e Avlaste andre fengsler

Mer konkret skal tilbudet hindre isolasjon og stimulideprivasjon, redusere selvskading og
suicid, samt skjerme og trygge innsatte med hayt paranoid beredskap. Avdelingen skal utvikle
et miljo/regime som ikke forsterker asosial atferd. For innsatte med lettgradig psykisk
utviklingshemming skal det i tillegg settes fokus pé forhold som livsmestringskompetanse og
soningstilretteleggelse med utgangspunkt i en trygg, forstaelig, forutsigbar og konkret hverdag.
Innsattes behov og lovpalagte rettigheter etter loslatelse skal sikres gjennom en tilfredsstillende
oppfelgingsoverforing.

7.1.2

Malgruppe

Som det fremgér av pkt. 6.1, har arbeidsgruppen funnet det hensiktsmessig 4 dele malgruppen
inn i to ulike undergrupper som tenkes gitt separate tilbud.

Milgruppe 1
De serlig sarbare og hjelpetrengende som bestér av personer som av ulike &rsaker har
problemer med & gjennomfore en frihetsberavelse og som av den grunn krever oppfolgning
utover hva som er mulig & fa til i en ordineer fengselsavdeling. Dette er ofte personer med
sammensatte problemer, primaert knyttet til:
¢ Innsatte som har psykotiske gjennombrudd i fengsel, men som oppnér rask bedring ved
innleggelse pa psykiatrisk avdeling.

o Innsatte som er suicid- og/eller selvskadingstruet
¢ Innsatte med paranoid beredskap som er til fare for andre
o Innsatte som isolerer seg over tid med pafelgende gradvis darligere psykisk helse.
o Lettgradig psykisk utviklingshemming
Malgruppe 2

De farlige og alvorlige personlighetsforstyrrede. Gruppen bestér av personer med problematisk
atferd knyttet til kraftige utageringer, egoisme, urettferdighet, forsek pad manipulasjoner og
mangel p& empati. De er lett krenkbare og bidrar ofte til konflikter og krisesituasjoner.
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Gruppen legger beslag pa en uforholdsmessig del av avdelingens ressurser og er ofte drsak til
splitting og spenninger som kan gi seg utslag i tendenser til utslitthet og sykemeldinger blant
personalet.

Strafferettslig status

Straffesaker knyttet til alvorlig kriminalitet resulterer ofte i relativt langvarige
varetektsfengslinger. Ikke sjelden tar det ett til to ar for det foreligger en rettskraftig dom. Det
kan derfor vaere naturlig 4 stille spersmal om ogsa innsatte uten rettskraftig dom kan plasseres i
ressursavdelinger. Arbeidsgruppen (1997) &pnet for at det unntaksvis burde vare mulighet for
dette, hvilket ble begrunnet med at behovet til denne gruppen vil kunne vare like presserende
som for fangebefolkningen for gvrig.

Arbeidsgruppen mener inntakskriteriene for ressursavdelingene skal baseres pa observert atferd
og antatt funksjonsnivé, og ber omfatte alle innsatte - uavhengig av strafferettslig status. Dette
innebaerer at i de tilfeller det er grunn til 4 anta at det fortsatte fengselsoppholdet vil ha en viss
varighet — enten i form av fortsatt fengsling eller pdbegynt straffullbyrdelse — bor
vedkommende innsatte vurderes ut fra hvilket behov innsatte representerer. Det samme gjelder
for innsatte som utholder forvaringsdom.

7.1.3

Innhold og ambisjonsniva

Avdelingen skal kunne gi tilbud som mgter den enkelte innsattes behov — ofte med
utgangspunkt i sammensatte problemer. Muligheter for utdanning, arbeidstrening,
praktiskestetiske aktiviteter, oppleering og trening med henblikk pé ekt
livsmestringskompetanse, samt sosialt samveer og sosial trening vil matte utgjere viktige deler
av en slik tiltaksmeny. Det samme gjelder tilbud om programvirksomhet knyttet til aggresjons-
eller sedelighetsproblematikk, samt individualterapeutiske tilbud.

Avdelingen ber kunne tilby et miljg med struktur, kontinuitet og forutsigbarhet. Det bor vare
mulighet for skjerming av enkeltinnsatte i perioder, samt fleksibilitet med henblikk pd samvar
mellom innsatte. Hoy relasjonskompetanse hos ansatte blir sentralt p& avdelingen, bl.a. for &
unngé splittelse i personalgruppen og for & kunne imetegé aggresjon med deeskalerende tiltak.
Avdelingen ber ha et hayt sikkerhetsniva, og kompetanse pé voldsrisikohdndtering og
atferdskorrigerende tiltak. Det bar ogsa veere mulighet for systematisk bruk av belenning i
motivasjons- og atferdskorreksjonsarbeid, eksempelvis treningsmuligheter gjennom utgang.

Fengselsbetjenter og miljgarbeidere vil matte ha en sentral rolle i miljerettet innsats,
fremtidsplanlegging og annen individuell oppfelgning, gjennomfering av aktiviteter med mer.

Innsatte ved ressursavdelingene forventes i hoyere grad enn gvrige innsatte & vaere i behov for
koordinerte tjenester under fengselsoppholdet og etter laslatelse. NAV og ulike helsetjenester
vil vaere sentrale akterer for & sikre at retten til individuell plan innfris. Innsatte skal ha hjelp til
4 planlegge videreforing til annet soningstilbud. Forberedelse av laslatelsen skal starte pa et
tidlig tidspunkt med involvering av relevante instanser, herunder blant annet gjennom bidrag
fra hjemkommunen.

Nettverksbygging og involvering av parerende, der det er mulig, ber vektlegges i hoyere grad
enn det som er vanlig pa ordiner avdeling. Eventuelt ber det, i de tilfeller dette finnes
forsvarlig, kunne gis utvidet anledning til besek, framstillinger og permisjoner.
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Scerlige behov for utviklingshemmede

e Spesielt utformede programtilbud for utviklingshemmede. Hensikten med
programvirksomhet er & tilegne deltakerne ferdigheter de skal kunne overfore til den
normale hverdag. Ettersom nettopp erfaringsoverforing utgjer en stor utfordring for
personer med en utviklingshemming, mé dette ivaretas serskilt i programutformingen.
System for identifisering av antatt utviklingshemming
Tett samarbeid med det kommunale hjelpeapparatet
Stadfesting av koordineringsansvaret
God informasjonsoverforing mellom de ulike akterer innen strafferettskjeden og
hjelpeapparatet

Ovennevnte ber vies oppmerksomhet i alle fengsler og soningsformer under
kriminalomsorgen.

Farlige og alvorlig personlighetsforstyrrede
Det er ikke rimelig & anta at det innenfor rammene av de foreslétte ressursavdelinger er mulig &
oppna varig personlighetsendring for innsatte innenfor denne malgruppen. Arbeidsgruppens
ambisjonsniva begrenser seg derfor i utgangspunktet til a:

e Sikre omgivelsenes trygghet og allmenne hverdagskvalitet

¢ Beskytte samfunnet

e Avlaste det aktuelle fengsel.

e Forebygge forverring

e Unnga splitting av personalet
Dette krever:

o Struktur, forutsigbarhet, kontinuitet, klare tilbakemeldinger og resolutt grensesetting
¢ God mellommenneskelig kontakt uten muligheter for manipulering og splitting av
personalet

Gode voldsrisikovurderinger basert pa frivillig kartlegging

Hoy sikkerhet

Atferdskorreksjon med blant annet systematisk bruk av belenning

En mer kompleks treningssituasjon krever muligheter for utgang.

Etter 4 ha opplevd den optimisme — og helhjertede satsing - som rar i England vedrerende
behandling av innsatte med farlige og alvorlige personlighetsforstyrrelser, slik den er beskrevet
tidligere i rapporten, mener arbeidsgruppen at det allmenne ambisjonsnivéet i Norge kanskje
bor gjeres til gjenstand for en revurdering. Dette vil imidlertid fordre et forpliktende samarbeid
med en psykiatrisk enhet som vil vare villig til & komplementere Kriminalomsorgens satsing. [
tillegg bor samarbeidet med det engelske fengsels- og helsefaglige miljo videreutvikles slik at
relevante forsknings- og fagutviklingsoppgaver blir ivaretatt ogsé fra den norske siden.

Det eksisterer ikke tilbud for denne gruppen innenfor norsk psykiatri. Opplegget i England er
ikke linjert overfarbart til norske forhold, men det virket solid og ambisigst. En slik satsing vil

generere metodeutvikling og mye ny kunnskap om denne gruppen.

Som tidligere nevnt krever en slik satsing bade forsterket bemanning og hey faglig
kompetanse.
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7.1.4

Fysisk utforming

Ressursavdelingene anbefales fordelt pé en eller flere boenheter knyttet til et felles
aktivitetsomrade. Sterrelsesmessig foreslds det at man baserer seg pa 6-manns enheter. Behov
og lokale forutsetninger vil métte veere bestemmende for antall boenheter i den enkelte
avdeling. Den mest hensiktsmessige storrelse vil antakelig veere 12 — 18 plasser. En satsing pa
to eller flere boenheter gir storre ressurseffektivitet, samt legger bedre til rette for skjerming og
styring av fangesammensetningen. Arbeidsgruppen ser derfor ikke for seg at boenhetene legges
i en progresjonslinje hvor den innsatte flytter fra den ene spesialiserte boenheten til den andre.
Sammensatte problemer, uforutsigbare varetektsopphold og ulike oppholdslengder vil i tillegg
kunne medfore logistikkmessige problemer.

Individuelle behov og forutsetninger tilsier at det ma knyttes stor grad av fleksibilitet til
aktivitetstilbudene. I den ene enden av funksjonsskalaen innebzrer dette sterkt tilpassede tilbud
med én-til-én-oppfelgning. I den andre enden, innsatte med et funksjonsnivé som kan dra nytte
av fengselets ordinzre aktivitetstilbud. Likesé ber det veere apent for at innsatte i ordineere
avdelinger, ved behov, ber kunne gjore seg nytte av ressursavdelingens aktivitetsmuligheter.

7.2

Ambulerende veiledningstjenester

I utgangspunktet skal normalitetsprinsippet gjelde, hvilket innebzrer at de aller fleste innsatte
skal handteres i ordinere fengselsavdelinger — noen med individuelle tilrettelegginger. For
innsatte med komorbide tilstander, hvor lettgradig psykisk utviklingshemming er en del av
bildet, vil det imidlertid veere behov noe spesialisert kompetanse. Sentraliserte
kompetansegrupper, slik de tenkes bygget opp rundt den enkelte ressursavdeling, vil etter
arbeidsgruppens mening kunne bistd evrige fengsler i neeromradet med rid og veiledning,
herunder bidra til 4 bringe det kommunale hjelpeapparatet pa banen pa et tidligst mulig
tidspunkt. Ressursavdelingene representerer med andre ord ikke bare en tilrettelagt avdeling,
men ogsa et viktig kompetansemiljo.

7.3
Prinsipielle problemstillinger

7.3.1

Identifisering av utviklingshemmede

En diagnose som psykisk utviklingshemmet vil kunne oppleves som stigmatiserende. Det kan
derfor stilles spersmal om hvorvidt det er riktig & identifisere disse. P4 den annen side er det
viktig & sikre denne gruppen viktige tilretteleggingstiltak, herunder lovpélagte tjenester fra det
kommunale hjelpeapparatet.

Etter arbeidsgruppens mening dreier problemstillingen seg ikke forst og fremst om hvorvidt
man skal identifisere eller ikke, men mer om i hvilke tilfeller dette skal gjeres — samt nar og
hvordan dette skal handteres. Identifiseringen kan ikke rettferdiggjores ut fra den gode hensikt
alene; det mé i tillegg foreligge en sannsynlighet for at dette kan fore til relevante
tilretteleggingstiltak for vedkommende innsatt. En eventuell identifisering méa derfor ta
utgangspunkt i et funksjonsniva som synliggjer konkrete behov for kommunale tjenester som
kan utlgses gjennom en diagnose.
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Identifiseringen ber skje pé et sa tidlig tidspunkt som mulig — helst i forbindelse med forste
mete med strafferettskjeden. Hva kriminalomsorgen angér, vil dette kunne vaere i forbindelse
med ankomst, henholdsvis til fengsling eller for pabegynnelse av straffullbyrdelse.

Bistand til identifisering/diagnostisering avhenger av innsattes samtykke. Stigmaet rundt en
slik diagnose krever at dette handteres med nennsomhet. Det ber derfor pé et tidlig tidspunkt
skapes en relasjon med utgangspunkt i at man ensker & hjelpe. Bistand til diagnostisering
krever henvisning fra lege. Den underliggende vurdering kan vaere basert pa
innkomst/kartleggingssamtaler og andre observasjoner fra helseavdeling, skole eller fengselets
tilsatte.

Eksempel pa fremgangsmate:
e Det innarbeides indikasjonsrettede spersmal i fengselshelsetjenestens ordinare
inntakssamtaler.
e Ved indikasjon foretar fengselslegen en samtale med vedkommende om en eventuell
diagnostisering

Arbeidsgruppen foreslar en todelt tilneerming til problemstillingen, henholdsvis:
o Diagnostisering ene og alene med henblikk pa sikre innsattes rettigheter i forhold til
kommunale tjenester.
¢ Kriminalomsorgens egen oppfolgning skal i utgangspunktet baseres pa fungeringsnivé
og atferd — uavhengig av diagnostiske merkelapper.

Arbeidsgruppen er kjent med at det i Trondheim er igangsatt et prosjekt, “Rettsikkerhet for
personer med store laerevansker i strafferettskjeden” med deltakelse fra alle relevante offentlige
akterer, sa som politi, patalemyndighet, domstolsadministrasjonen, kriminalomsorgen,
konfliktraddet og habiliteringstjenesten. Hensikten er 4 utarbeide en handbok knyttet til
handtering av mulige utviklingshemmedes kontakt med strafferettskjeden. Prosjektet er
finansiert av Justisdepartementet. Arbeidsgruppen haper dette arbeidet blir fulgt opp fra
sentralt holdt.

7.3.2

Neerhetsprinsippet versus samling av ressurser og kompetanse

Fra flere hold er det gitt uttrykk for at forholdene ma tilrettelegges slik at innsatte med ulike
psykiske lidelser kan gis en tilfredsstillende oppfelgning der de er, og ikke loses gjennom en
stigmatiserende segregering av mennesker. Naerhetsprinsippet vil i tillegg legge bedre til rette
for at parerende kan ha en mer aktiv rolle i prosessen.

Arbeidsgruppen stotter ovennevnte og mener at i utgangspunktet skal normalitetsprinsippet
gjelde, hvilket innebarer at de aller fleste skal handteres i ordinare fengselsavdelinger — noen
med individuelle tilrettelegginger. Enkelte vil imidlertid ha en atferd og et funksjonsniva som
krever en tettere oppfelgning. I slike tilfeller mener arbeidsgruppen at hensynet til innsattes
og/eller omgivelsenes livskvalitet, sd vel som til de dpenbare fordeler en kompetansemessig
sentralisering og spesialisering representerer, klart begrunner et tilrettelagt bo- og
aktivitetstilbud i en ressursavdeling — og dermed et ngdvendig unntak fra normalitetsprinsippet.

7.3.3

Tvangsoverforing eller frivillighet

Arbeidsgruppen mener at opphold i ressursavdeling i utgangspunktet bar vare basert pa
frivillighet. For malgruppe 1 - sérbare og hjelpetrengende - ber dette vaere en forutsetning,
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ettersom man ikke kan pétvinge innsatte terapi, behandling eller, for den slags skyld, bedret
livskvalitet. Tidligere arbeidsgruppe (1997) ga da ogsé i sin vurdering uttrykk for at driften av
en ressursavdeling vil vare best tjent med at de innsatte ikke motsetter seg overforing, men at
det burde diskuteres hvorvidt man ber sette frivillighet som et vilkar for inntak.

Hva méalgruppe 2 — farlige og alvorlige personlighetsforstyrrede — angér, vil behovet veere noe
annet, for s vidt som hensikten med en slik overforing primeert vil veere 4 ivareta
omgivelsenes trygghet og livskvalitet, samt avlaste vedkommende fengsel. Det er grunn til &
anta at en relativt stor andel av innsatte innenfor denne gruppen vil motsette seg en slik
overfering. Av Kriminalvardens Forskningskommités utredning, Kriminalvardens
stodavdelingsverksambhet, rapport nr. 2, (2000) fremgar det at bare 20,7 % av innsettelsene er
basert pa seknad fra den innsatte (side 23, tabell 15), mens henholdsvis 51,2 % har akseptert og
20,8 % har motsatt seg et vedtak fra den sentrale plasseringsenheten om slik overforing (side
23, tabell 17) (20,7 % av overforingstilfellene mangler opplysninger). Malgruppen for
stodavdelingene er, som tidligere beskrevet, psykisk forstyrrede lovovertredere som er sterkt
forstyrrende for sine omgivelser.

I St.meld. 37, kap. 11.7, heter det blant annet: ”Straffegjennomforing i en ressursavdeling er et
positivit tilbud for en kortere eller lengre periode.” Arbeidsgruppen er usikker pd hva som
ligger i uttrykket “positivt tilbud”. Det kan signalisere frivillighet, men kan ogsa forstas som at
tilbudet er ment & ha en positiv effekt. Spersmalet er i sa fall - positiv effekt for hvem?

Til tross for at tvang ikke er et godt utgangspunkt for opphold i en ressursavdeling, anbefaler
arbeidsgruppen at det hjemles mulighet for tvangsoverferinger av innsatte begrenset til denne
malgruppen. Erfaringer fra HMP Frankland, Westgate, viser at det er mulig 4 motivere innsatte
til deltakelse i gruppesamtaler og programvirksomhet til tross for at de er tvangsoverfort.
Uavhengig av om hvorvidt den enkelte innsatte matte velge & sabotere slike tiltak, eller ikke,
vil man kunne gi de en tettere og bedre oppfolgning enn i en ordinger fengselsavdeling — og
sist, men ikke minst, man oppfyller fengslenes behov for avlastning.

8.

Kompetanse

Det er grunn til 4 anta at de to separate ressursavdelingstilbudene - for henholdsvis
sarbare/hjelpetrengende og for de farlige og alvorlig personlighetsforstyrrede — vil representere
forskjellige utfordringer med tilvarende behov for kompetanse. Erfaringer og kompetanse
knyttet til selvskading og suicid er eksempel pa slik kompetansespissing. Likesa forebygging
av selvisoleringer og isolasjonsskader, samt kunnskap om de sarlige utfordringer som er
knyttet til lettgradig utviklingshemmede. Gruppen av dyssosiale innsatte vil kreve gkt
kompetanse i voldsrisikohandtering og atferdskorrigerende tiltak, s& vel som
relasjonskompetanse for & unngd splitting i personalgruppen og for & kunne imotegd aggresjon
med deeskalerende tiltak.

Erkjennelsen av en stor andel av de innsatte i malgruppen har sammensatte problemer,
innebaerer imidlertid at avdelingene ma ha en relativt bred felles basiskompetanse. Eksempler
pa hvilke faggrupper avdelingene vil matte knytte til seg vil kunne vaere:

Psykiater

Psykolog

Vernepleier

Aktiviter
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o Sosialfaglig personale
e Undervisningsfaglig personale
o Fengselsfaglig personale

Det er i tillegg viktig at avdelingene har god systemkompetanse og bred miljoterapeutisk
erfaring.

Kompetansetilforselen vil skje gjennom tilsettinger av relevant fagpersonale, felles
grunnopplaringspakke, faglige oppdateringer og fortlopende veiledning. I de tilfeller man
velger & benytt eksterne fagpersoner til undervisning og veiledning, anbefaler arbeidsgruppen
at man knytter til seg bistand fra nerliggende sikkerhetsavdeling eller kompetansesenter.

Fengselsbetjenter og miljgarbeidere vil matte ha en sentral rolle i miljorettet innsats,
fremtidsplanlegging og annen individuell oppfelgning, gjennomfering av aktiviteter med mer,
hvilket ma legges til grunn 1 vurderingen av kompetansebehovet.

9.
Dimensjonering

9.1
Kartlegging

Med henblikk pé & vurdere behovet for resursavdelinger, herunder ogsé dimensjoneringen av
disse, besluttet arbeidsgruppen a innhente statusopplysninger om forekomst av innsatte innen
malgruppen som krever en oppfelgning utover hva som er mulig a fa til innenfor de ordinare
fengselsavdelinger. Vurdering av et slikt materiale, basert pa subjektive oppfatninger av
innsattes tilstand og behov, fra forskjellige fengsler med ulike terskler for hva man mener &
kunne handtere innenfor fengselets ordinaere avdelinger, og med ulike forventninger til en
ressursavdeling, er en utfordrende gvelse. Det ble derfor utarbeidet et relativt detaljerte
kartleggingsskjema slik at det skulle vaere mulig & danne seg profil av den enkelte innsatte.

Malgruppene som ble egnsket kartlagt:

1. Innsatte som har det vanskelig
Innsatte med psykiske lidelser, herunder ogsé lettgradig utviklingshemming, som har behov
for ekstraordinzr tilrettelegging og oppfelging, herunder:
e Innsatte som har psykotiske gjennombrudd i fengsel, men som i et terapeutisk
sykehusmiljo klarer & kontrollere symptomene.
¢ Innsatte som er suicid- og/eller selvskadingstruet
e Innsatte med paranoid beredskap som er til fare for andre.
e Innsatte som isolerer seg over tid med pafelgende gradvis darligere psykisk helse.

2. Innsatte som skaper sterst vanskeligheter
Innsatte med alvorlige personlighetsforstyrrelser som:
e Oppleves som manipulerende og selvsentrerte med lav frustrasjons- og
aggresjonsterskel.
e Oppleves som krise- og konfliktskapende og kan sette avdelingen pa hodet
Oppleves som negativt styrende. Som ved & spre frykt og/eller gjennom sin kriminelle
status sgker a ta kontroll over omgivelsene.
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e Har en tendens til bortforklaring og projeksjon — legger skyld pé andre
personer/forhold enn seg selv. Har derfor ingen personlige endringsbehov.

e Oppleves som urettferdige og lagnaktige. Som utviser grov likegyldighet overfor
andres folelser.

Kartleggingen var avidentifisert.

Grunnlaget for & innhente opplysninger om slike helseforhold i forhold til helselovgivning og
helsepersonell, ble avklart med Helsedirektoratet. Kartleggingsskjemaet kunne besvares av
fengselshelsetjenesteansatte med hjemmel i helsepersonelloven § 23 nr. 3 om begrensinger 1
taushetsplikten ved at opplysninger kan gis videre nar behovet for beskyttelse anses ivaretatt
ved at individualiserende kjennetegn er utelatt. Regelverket legger imidlertid ikke til rette for at
fengselsledelse og fengselshelsetjenesten kan samordne besvarelsen, hvilket resulterte i at det
ble sendt ut separate henvendelser til henholdsvis fengselsledelse og fengselshelsetjeneste, som
svarte hver for seg. Dette inneberer en klar begrensning, for s vidt gjelder resultatet av
undersgkelsen. Felles kartleggingsdato ble fastsatt til 17. juni 2009.

Innsatte med en atferd og et funksjonsniva samsvarende med malgruppebeskrivelsen vil av
naturlige arsaker bare unntaksvis vaere a finne i apne fengsler og lukkede smafengsler.
Kartleggingen ble derfor begrenset til & omfatte folgende fengsler:

e Kriminalomsorgen region gst:
o Oslo
o Bredtveit

e Kriminalomsorgen region nordest:
o Ullersmo

o lla
o Kongsvinger

¢ Kriminalomsorgen region ser:
o Ringerike
o Skien
o Sem
o Drammen

e Kriminalomsorgen region s@rvest:
o Ana
Stavanger
o Kiristiansand
o Arendal

o Kriminalomsorgen region vest:
o Bergen

¢ Kriminalomsorgen region nord:
o Trondheim
o Tromsg
o Bodo
o Vadsg
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Resultat

Innrapporterte personer:
e Fengselsledelsen 160
e Fengselshelsetjenesten 120 =280

Det mangler innrapportering fra en av de store anstaltene. Ut fra mottatt muntlige informasjon,
har arbeidsgruppen anslatt volumet til 5 personer. Det mangler i tillegg opplysninger fra
fengselshelsetjenesten i to av de gvrige fengslene. Sistnevnte kan forklare noe av den
volummessige differansen mellom fengselsledelsen og fengselshelsetjenesten. Det er uklart
hvor stor andel av de separate innrapporteringene som overlapper hverandre.

Vurderinger av innrapportert materiale

Det er i utgangspunktet vanskelig a lage knivskarpe grensesnitt mellom malgruppene for
ressursavdelinger og ovrige innsatte som ber kunne handteres i en ordinzr fengselsavdeling.
Momenter som funksjonsgrad, sammensatte problemer, alvorlighetsgrad, frekvens og varighet
av atferd, fengselshistorikk, helsehistorikk, gjenstdende soningstid, den aktuelle
fangesammensetning i den tilsokte ressursavdeling, kapasitetsgrad med mer vil pavirke
vurderingen i det enkelte tilfelle.

Ulike oppfatninger av hvilke innsatte som tilherer de ulike malgrupper, forskjellige terskler for
hvilke tilstander som kan handteres i en ordinar fengselsavdeling, systemsvakheter, samt
varierende kvalitet pa utfyllingen av kartleggingsskjemaene, gjorde det vanskelig & trekke noen
enhetlige konklusjoner ut fra det mottatte materialet. Det var i tillegg til dels store differanser
mellom fengselsledelse og fengselshelsetjenesten i innmeldt volum, sa vel som i forhold til
hvilke som ble beskrevet som henholdsvis hjelpetrengende og vanskelige. Sistnevnte kan ha
arsak i manglende kunnskap om helsemessige vurderinger/diagnoser eller mangelfull
informasjon om atferdsmessige hendelser - og ulik opplevelse av innsatte ut fra respondentens
rolle i organisasjonen.

Arbeidsgruppens utgangspunkt for vurdering av méalgruppen
I vurderingen av det innsamlede materialet matte det gjores en grovscreening med
utgangspunkt i hvorvidt:
e Eksempelvis noen av selvisoleringstilfellene ber kunne handteres gjennom
stimuleringstiltak i fengselet.
e Innsatte ved mistanke om alvorlig sinnslidelse ber vurderes innsgkt i psykiatrisk
sykehus
e Den beskrevne atferd i noen tilfeller burde kunne forventes handtert som et ordinert ro-
og ordensproblem.

Ut fra kartleggingsmaterialet kan det synes som om noen fengsler hindterer enkelte tilstander
sd vidt godt at det av den grunn ikke er grunnlag for overfering til ressursavdeling. Samme
tilstand ville, dersom den var kartlagt i et annet fengsel, kanskje blitt vurdert annerledes.
Mélgruppen for oppfelgning i ressursavdeling kan derfor ikke begrenses til en vurdering av
tilstand og tilstandens alvorlighet, men mé inkludere fengselets evne til & handtere dette.

Det vil alltid vare en viss fare for at etablering av spesialtilbud for innsatte med sarlige behov
vil kunne bli en sovepute for det ordinare systemet. Arbeidsgruppen understreker derfor
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viktigheten av at etableringen av ressursavdelingen kombineres med et ambulerende
veiledningstilbud for fengslene.

Noen generelle momenter ble mer utslagsgivende enn andre, eksempelvis:
e Langvarig isolasjon med pafelgende gradvis darligere psykisk helse

Trusler og vold
Selvskadinger
D;agnopphold innen psykiatrien
Dyssosial atferd. Ut fra spersmalsstillingen i kartleggingsskjemaet ble vedkommendes
atferd definert som dyssosial dersom det var treff innenfor minst to av felgende fire
sporsmal, hvorav minst ett av treffene mé veere knyttet til spersmél 8.8 eller 8.9:

8.1 Har de innsatte vist manipulerende atferd?

8.7 Har den innsatte en tendens til bortforklaring ved & skylde pa omgivelsene?

8.8 Oppleves den innsatte som urettferdig og lognaktig?

8.9 Oppleves den innsatte som likegyldig i forhold til andres folelser?
Ressursbruk og slitasje hos personalet

Arbeidsgruppens vurdering av volumet

Etter en grundig gjennomgang av det innrapporterte materialet, har arbeidsgruppen

registrert 68 personer, hvorav tre kvinner, som klart synes 4 fylle kravene for opphold i
ressursavdeling. Tallet er fremkommet ved at man har summert antallet "godkjente” personer
fra den av de to rapporteringsgruppene — henholdsvis fengselsledelsen og
fengselshelsetjenesten - som kom ut med flest personer. Arbeidsgruppen antar at det ikke
nedvendigvis er slik at helsetjenesten og fengselsledelsen har innrapportert de samme
personene. Man kan altsa ikke vere sikker pé at alle innsatte i den laveste gruppen ogsa vil
befinne seg i den sterste gruppen. Det er pa den annen side like lite sannsynlig at ingen av de
kartlagte befinner seg i begge grupper. Arbeidsgruppen antar at andelen personer som ikke gér
igjien i begge grupper antakelig ikke utgjer under 1/3 og ikke mer enn 2/3 av gruppene. Med
dette som utgangspunkt anslér en at mellom 1/3 og Y2 av de to gruppene er forskjellige
personer. Ettersom summen av de gruppene med lavest antall utgjer til sammen 32 personer,
antar arbeidsgruppen at mellom 10 og 16 av disse er andre personer enn de som befinner seg i
de utvalgte gruppene. Dette skulle tilsi et anslag i storrelsesorden 78 — 84 personer. I tillegg
kommer et anslag knyttet til fengselet hvor det mangler kartleggingsmateriale, samt et fatall
personer hvor det er knyttet noe usikkerhet til om hvorvidt de tilhgrer malgruppen.

Hvordan mélgruppen fordeler seg

Tabell 2 og 3 under er et resultat av innrapporterte verdier etter at de har veert gjort til
gjenstand for en kvalitetssikring av arbeidsgruppen, og viser henholdsvis den andelsmessige
fordeling av malgruppene, samt hvordan den enkelte malgruppe fordeler seg pé de ulike
rapporteringspunkter.

Tabell 2

B Vanskelige
O Sarbare
Sarbare og vanskelige
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Tabell 3

Vanskelige Vanskelige og Sarbare
(12 personer) ; sarbare (36 personer) (20 personer)
Antall | Andel Antall | Andel Antall Andel
Trusler 9 75 % 28 78 % 10 50 %
Vold 5 42 % 16 44 % 4 20 %
Herverk 5 42 % 12 33 % 7 35%
Dyssosial atferd 11 92 % 18 50 % 9 45 %
Innsekt i psykiatrisk | 2 17 % 18 50 % 15 75 %
avdeling
Vert innlagt under | 0 0% 16 44 % 16 80 %
aktuelle
fengselsopphold
Innlagt under 2 17 % 14 39 % 7 35%
tidligere
fengselsopphold
Selvisolert over tid | 4 33% 17 47 % 15 75 %
Isolasjonsskader 3 25 % 18 50 % 15 75 %
Selvskading 3 25 % 16 44 % 10 50 %
Uforholdsmessig 10 83 % 10 48 % 10 50 %
bruk av ressurser
Utslitthet og 5 42 % 9 25 % 0 0%
sykefraveer i
avdelingen
Antatt psykisk 2 17 % 12 33% 14 70 %
utviklingshemmede

Arbeidsgruppen baserte kartleggingen pa et behov for & dele malgruppen i to separate grupper,
henholdsvis innsatte om oppleves som vanskelige, og de sarbare og hjelpetrengende, ettersom
innsatte fra de to gruppene ikke ber plasseres sammen. Som det fremgér av pkt. 6.1, er

arbeidsgruppen inneforstatt med at en stor andel av de aktuelle innsatte har sammensatte
problemer, og at mange av de som oppleves som vanskelige ogsa har det vanskelig og dermed

er hjelpetrengende.

Med de forbehold som naturlig mé knyttes til resultatet av kartleggingen, synes det ferdig

bearbeidede materialet 4 underbygge ovennevnte vurderinger, for sa vidt som tabell 3 viser at:

o De vanskelige skiller seg klart ut fra gruppen sdrbare og hjelpetrengende pa sa godt

som alle punkt. De sérbare har hgye verdier innenfor omréder som selvisolering,
isolasjonsskader, selvskading og antatt psykisk utviklingshemming. I tillegg har en stor
andel vaert innsekt eller har vaert innlagt i psykiatrisk sykehus underaktuelle

fengselsopphold. Hva de vanskelige angér, indikerer haye verdier innenfor omrader
som dyssosial atferd og belastninger pa personalet at man skal vere varsom med &

plassere disse gruppene sammen.

Fordelingen av verdier pa de ulike kategorier gir i tillegg et godt grunnlag for vurdering
av ressursvolum og kompetanse i de ulike avdelinger.

59




¢ Det fremkom en relativt stor mellomgruppe, vanskelige og sarbare, med verdier som
stort sett befinner seg mellom de to hovedgruppene. Plassering av innsatte innenfor
denne kategorien mé gjores til gjenstand for en individuell vurdering i det enkelte
tilfelle.

Kartleggingen bekrefter i tillegg arbeidsgruppens antakelser om at antatt lettgradig
utviklingshemmede med et funksjonsnivé som tilsier opphold i ressursavdeling har
sammensatte problemer. S& godt som alle har verdier innenfor 3 eller flere omrader. Tabellen
viser at hele 70 % av de sarbare har en antatt psykisk utviklingshemming.

9.2
Dimensjonering av tilbudet
Ut fra kartleggingsresultatet og de vurderinger arbeidsgruppen har gjort av det innsendte
materialet, anslar arbeidsgruppen et dimensjoneringsbehov i sterrelsesorden:
e Menn: 77 — 90 plasser
e Kvinner: 3 — 5 plasser

Fordelt pa de seks kriminalomsorgsregionene, fordeler malgruppen seg slik:

e Region ost: 17 =21, hvorav 3 — 5 kvinneplasser
e Region nordest 23-27

e Region sor: 12-14

e Region servest: 16-18

e Region vest: 3 - 5 (anslag)

e Region nord: 9-10 =80-95

Som falge av relativ korte geografiske avstander kan det veere hensiktmessig & betrakte
gstlandsomradet under ett, hvilket utgjor et samlet behov p& 52 — 62 plasser.

10.

Kvinnelige innsatte

12005 satt det i gjennomsnitt 155 kvinnelige innsatte i fengsel, hvilket utgjorde 5 % av den
totale fangebefolkning. T 2008 var tallet steget til 200, hvilket representerer en gkning pa hele
22 % i lapet av tre ar. Statistikken viser at andelen kvinnelige innsatte har steget i samme
periode med ett prosentpoeng fra 5 til 6 % av den totale fangebefolkning.

De kvinnelige innsatte var i 2008 fordelt pa 27 fengsler, henholdsvis:
e 3 kvinnefengsler
e 6 fengsler med faste kvinneavdelinger/plasser
e 18 andre fengsler som tok i mot kvinnelige innsatte ved behov.

Det forhold at den kvinnelige andel av fangepopulasjonen er fordelt pa s& vidt mange fengsler,
innebeerer at mange av disse ikke har tilbud som er tilrettelagt for kvinner.
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Arbeidsgruppen er opptatt av at de ikke skal nedprioriteres ogsa nér det gjelder oppfelgning av
psykiske lidelser. Det ber derfor vare en malsetting a fa etablert ressursavdelingsplasser ogsa
for denne gruppen. Dette kan i utgangspunktet loses gjennom:
e Felles tilbud for kvinner og menn, basert pa henholdsvis:
o Felles boenheter og aktivitetstilbud
o Separate boenheter og felles aktivitetstilbud
o Etablerer et separat ressursavdelingstilbud for kvinner.

Gjennomfort kartlegging, jfr. pkt. 9.1, indikerer et totalbehov i sterrelsesorden 3 — 5
kvinneplasser. For en relativt stor andel av de som var innrapportert, var manipuleringer en del
av problemstillingen. Det er derfor knyttet stor usikkerhet til hvilke folger en plassering av
kvinner og menn i samme boenhet vil kunne fa.

Tradisjonell handtering av denne problemstillingen innen kriminalomsorgen tilsier at man ikke
etableres felles botilbud, men satser pa separate boenheter og felles aktivitetstilbud. Pa den
annen side vil foreslatt bemanningstetthet, eventuelt i kombinasjon med bygningsmessig
fleksible losninger, kunne legge til rette for en felleslosning.

Fordeler ved en felleslgsning:
e Kvinnelig narvaer kan ha en positiv innvirkning i forhold til mannlige innsattes atferd.
e Innen psykiatrien har man de siste 30 &r plassert menn og kvinner sammen og synes a
ha gode erfaringer med dette.
e Dette er gkonomisk sett en driftsmessig langt billigere lasning

Ulemper ved en felleslgsning:
e Sex som handelsvare er problematisk uavhengig av om hvorvidt den kvinnelige innsatte
utnytter sine muligheter eller blir utnyttet.
e  Ukritiske kjeerlighetsforhold
Manipulering gjennom spill pa oppmerksomhet og sjalusi
e Avdelingens tilbud vil i stor grad vere basert p4 menns premisser

Arbeidsgruppen mener det er viktig at kvinnelige innsattes behov ikke nedprioriteres av
kosteffektivitetsmessige arsaker, og anbefaler at det ved behov opprettes en egen
resursavdeling for kvinner, eksempelvis lokalisert til Bredtveit fengsel, sikrings- og
forvaringsanstalt. Det er imidlertid knyttet noe usikkerhet til behov/dimensjonering ettersom
det kartlagte tallmateriale er sa vidt lite. Arbeidsgruppen fant det 1 tillegg vanskelig & vurdere
de innmeldte kvinnelige innsatte, da de fremviser en noe annen atferd enn mennene.

11.
Areal- og personalmessige behov

11.1

Grunnlag
Vurderingen av personaltetthet og arealbehov mé ta utgangspunkt i ensket kapasitet og
funksjonskrav.
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Kapasitet
Som tidligere nevnt tilsier hensynet til funksjonalitet og nedvendig ressurseffektivitet at det ber

satses pa ressursavdelinger med en kapasitet pa 12 eller 18 innsatte - fordelt pd 6-manns
boenheter. Arbeidsgruppen har valgt 4 legge en dimensjonering pa 12 plasser til grunn for
vurdering av bemanningsbehovet.

Funksjonskrav
Avdelingen skal kunne gi tilbud til innsatte med sveert sammensatte problemer. De skal ha en

tilrettelegging som gjor dem i stand til & handtere fengselshverdagen pa en adekvat méte, samt
som legger grunnlag for viderefering til annet soningsalternativ. Forberedelse av loslatelsen
skal starte pa et tidlig tidspunkt med involvering av relevante instanser, herunder blant annet
gjennom bidrag fra hjemmekommunen. Videre skal innsattes behov og lovpélagte rettigheter
etter loslatelse sikres gjennom en tilfredsstillende oppfelgningsoverforing

Ovennevnte krever gkt innsats pA mange omrader — i serlig grad gjelder dette omrdder som
kartlegging, utredning og diagnostisering, samt ivaretakelse av szrlige behov knyttet til
relasjonsbygging og miljaterapeutisk innsats. I tillegg vil innsats knyttet til individuell
oppfolgning og tilrettelegging av den daglige livskvalitet, s vel som aktivitetstilbud og
framtidsplanlegging, kreve tid og stor fleksibilitet. Kontakt med parerende og det eksterne
hjelpeapparatet vil méatte ha hayt fokus, hvilket er ressurskrevende.

Klientellet — og da i seerlig grad innsatte med utviklingshemming — har et utstrakt behov for en
trygg, forutsigbar og konkrete hverdag. Dette gjelder ikke bare i forhold til de daglige
aktiviteter, rutiner og prosedyrer, men i vel sa stor grad i relasjonen til de tilsatte. En folge av
dette er at man i sterre grad mé benytte avdelingens eget personale til aktiviteter som ellers
kunne ha veart utfort av fengselets fellestjenester, eksempelvis besek og fremstillinger, enkelte
kontrolltiltak med mer.

Sikkerhetsbehov

Det generelle sikkerhetsnivéet knyttet til forhold som remningsfare, illegal
rusmiddelhandtering og ny kriminalitet, ber vaere som for fengselet for ovrig.

Det er imidlertid grunn til 4 anta at det vil foreligge okt risiko for selvskading og fysiske
utageringer som kan vare til fare for omgivelsene i slike avdelinger. Forebygging og
héndtering av slike hendelser, sa vel som behovet for & skape trygghet i miljoet og hos den
enkelte, ma derfor hensyntas i vurdering av personaltettheten.

Styring av fangesammensetningen

De to boenhetene ber fysisk organiseres slik at man ved enkle hjelpemidler kan endre
fangesammensetningen fra 6 + 6 til eksempelvis 7 + 5 eller 8 + 4 dersom dette i perioder skulle
vise seg nedvendig. Det vil i tillegg oppsta behov for periodevis skjerming av enkeltinnsatte fra
det ovrige miljoet i avdelingen. Dette krever stor fleksibilitet i bruk av bemanningsressursene
mellom de to enhetene, hvilket inneberer at man ma forholde seg til en total dekningsplan for
hele avdelingen under ett. Skjermingsbehovet vil i tillegg ha konsekvenser for
personaltettheten.

Aktivitetsnivd

Det m4 utvikles en aktivitetsmeny som kan gi relevante tilbud til innsatte med sammensatte
problemer og sveert ulike funksjonsnivé og behov. Dette krever fleksible ordninger basert pa en
viss aktivitetsmessig overkapasitet. Som det fremgéar av 7.3, anbefaler arbeidsgruppen at
betjentene stér for gjennomferingen av de fleste aktiviteter pa dagtid. Det er imidlertid grunn til
4 anta at en stor andel av sysselsettingen vil métte gjennomfores i form av én-til-én aktiviteter,
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hvilket utloser behov for dagtidstilsatte aktiviterer som planlegger, koordinerer, tilrettelegger
og falger opp aktivitetene, eventuelt en styrking av fengselets arbeidsdrift.

Kompetansebehov

Folgende fagkompetanse ber vare tilgjengelig for avdelingen:
e Psykiatri

Psykologi

Vernepleie

Aktiviter

Sosialkompetanse med god kunnskap om det kommunale hjelpeapparatet, herunder

ogsa habiliteringstjenesten

o Miljeterapeutisk erfaring

e Undervisningsfaglig

e Fengselsfaglig

Opplering, veiledning, overlappings- og matebehov
Det ma settes av ngdvendig tid til opplering og fortlepende veiledning av avdelingens

personale. Noe av dette mé kunne gjennomfores gruppevis, hvilket utlaser behov for minst én
ukentlig overlappingsdag hvor hele avdelingen kan metes. I tillegg ma det avsettes tid daglig til
individuell veiledning. Videre vil det vaere behov for et antall heldagsmeter med henblikk pa
ivaretakelse av arbeidsmilje, herunder forebygge splitting, utslitthet og andre psykososiale
belastninger som vil kunne prege en slik avdeling.

Det vil vare behov for god overlappingstid mellom vaktskiftene — i seerlig grad gjelder dette
mellom formiddags- og ettermiddagsskiftene.

Ambulerende virksomhet

Det mé beregnes ressurser slik at gvrige fengsler i neromradet kan dra nytte av det
kompetansemiljget som etableres rundt ressursavdelingen gjennom réd og veiledning, herunder
bistand til 4 bringe det kommunale hjelpeapparatet pa banen pa et tidligst mulig tidspunkt.

Slik bistand mé ogsa kunne gis i eget fengsel, hvilken utlgser behov for opplaring av
fengselets gvrige personale i identifisering og héndtering av innsatte som er i behov av tettere
oppfolgning, eventuelt ogsa okt tilrettelegging, i de ordinzre avdelingene.

11.2
Bemanningsbehov

Ressursbehovet vil vaere avhengig av fengslets infrastruktur, for sa vidt gjelder:
e Psykiatri/psykologressurser
e Interne og eksterne tilbud knyttet til kognitiv mestring, rus, sedelighet, vold og andre
relevante behov.

e Fysioterapi

e Tannlegeklinikk
e Sosiale tjenester
e Servicetorg

e Etc.
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Administrasjon og ledelse

Avdelingens administrasjons- og ledelsesbehov foreslas dekket av to tilsatte, henholdsvis
avdelingsleder og forstebetjent/assisterende avdelingsleder. Avdelingsleder foreslés
stillingsplassert pa et niva som gjor det naturlig & plassere vedkommende i fengselets
ledergruppe. Det ber i tillegg vaere apning for a rekruttere personer med annen utdanning enn
den rent fengselsfaglige. Ivaretakelse av avdelingen i forhold til fengselet for avrig, s& vel som
intern oppfelgning, herunder handtering og oppfelgning av hendelser, s&rlige
saksbehandlingsbehov, samt oppfelgning og veiledning av 24 betjenter, begrunner et utvidet
ledervolum.

Helsefaglig personell
e Psykiater- og psykologressurser
Oppgavene omfatter blant annet:

o Diagnostisering, behandling, samtaler og frivillig medikamentell
behandling
o Oppfelgning av og innleggelsesansvar for innsatte som under oppholdet
kvalifiserer for innleggelse i psykiatrisk sykehusavdeling.
o Veilede den ordinzere fengselshelsetjenesten
o Veiledning
* Av mottakende anstalt ved overforing av innsatt til annet fengsel
» [ forbindelse med loslatelse
»  Av friomsorgen
o Ambulerende veiledning til fengsler i neeromradet
o Forskning, fagutvikling og intern evaluering

Andre dagstillinger
o Aktiviter

e Oppfoelgnings- og leslatelseskoordinator
Sosialfaglig person med god kunnskap om det kommunale hjelpeapparatet, herunder
ogsa habiliteringstjenesten

e Vernepleier
Oppgavene vil i stor grad vare knyttet til miljoterapeutisk innsats, blant annet knyttet
til utviklingshemmede

Betjenter
Nodvendigheten av stabile og trygge relasjon, samt behovet for god kunnskap om den enkelte

innsattes problemer og behov, innebzrer at betjentene vil matte ha en utvidet rolle i forhold til
hva som er tilfelle i fengselet for gvrig. De bor vaere aktivt tilstedevaerende i s godt som alle
forhold rundt de innsatte, inkludert dagaktivitetene.

Ila fengsel, forvarings- og sikringsanstalt har prevd ut en blanding av fengselsbetjenter med
henholdsvis fengselsfaglige og miljoterapeutisk bakgrunn — med noe vekslende hell.
Arbeidsgruppen anbefaler til tross for dette at det forsekes ut en slik sammensetning, men med
hovedvekt pa fengselsfaglige. Hva kjonnsfordeling angér, ensker arbeidsgruppen ikke & gi
uttrykk for noen bastante meninger. Antatt okt forekomst av fysiske utageringer i slike
avdelinger vil imidlertid métte inngé i vurderingen nar man lokalt ser pa sammensetningen av
personalet.

64




Betjentene ber g i turnus tilpasset fengselets gvrige aktivitetsplan, hvilket normalt innebzerer
egen dekningsplan i tidsrommet kl 0700 — 2100. Ut fra de oppgaver som tillegges denne
arbeidsgruppen, og de sarlige ressursbehov som vil vaere knyttet til en slik avdeling, anbefaler
arbeidsgruppen en gjennomsnittlig dekningsplan i denne perioden pa 7 betjenter for de to
boenhetene samlet. Hvordan man velger & fordele dette mellom dag- , kvelds- og helgeskift ma
avgjores lokalt.

Forholdene rundt en slik avdeling, samt behovet for stabile relasjoner og kunnskap om den
enkelte innsatte, innebarer at fengselets nattstyrke forsterkes med én tjenestemann fra
ressursavdelingen.

Rekruttering
Hvordan sammensetningen av personalet organiseres lokalt, vil métte gjeres til gjenstand for

en konkret vurdering i det enkelte tilfelle, basert pa lokale forhold som fengselets ovrige
infrastruktur, eksterne tjenester, rekrutteringsmuligheter med mer.

Det kan etter arbeidsgruppens mening vare hensiktsmessig & benytte lonn som
rekrutteringsmiddel — ikke som lokkemiddel — men for & kunne imetekomme lonnsnivaet i
konkurrerende sektorer. Likesa vil betjentene méatte kompenseres for tapt inntekt og kortere
arbeidstid som folge av redusert omfang av nattjeneste.

Fengselsundervisningen
Fengselsundervisningen mé aktivt inn i avdelingen. Det er grunn til & anta at en relativt stor

andel av undervisningen vil vaere matte veere individuelt tilrettelagt. Det synes apenbart at dette
omradet ma styrkes gjennom en egen ressursramme til denne avdelingen.

Fengselets gvrige infrastruktur
Med utgangspunkt i fengselets evrige infrastruktur, ber det lokalt foretas en vurdering av
hvilke funksjoner som vil métte styrkes i forbindelse med etablering av en ressursavdeling.

Hva helsetjenester angar, vil det ut fra arbeidsgruppens vurdering vaere mest hensiktsmessig at
behandling av somatiske tilstander hdndteres av den ordinaere fengselshelsetjenesten. Det er
grunn til & anta at det innen malgruppen vil vaere okt ettersparsel ogsa knyttet til somatiske
lidelser sammenlignet med hva som er tilfelle for fangebefolkningene for gvrig. Tilbudet ma
derfor vaere dimensjonert i forhold til den gkte populasjonen og de serlige problemer disse
representerer.

Lokalisering utenfor fengsel

Ettersom en ressursavdeling 1 stor grad vil vaere avhengig av fengselets ovrige infrastruktur, vil
en eventuell satellitt, eksempelvis i form av en samlokalisering med en psykiatrisk
sykehusavdeling, en habiliteringsenhet eller lignende, métte innebare noen
bemanningsmessige paplussinger.

Avdeling for farlige og alvorlig personlighetsforstyrrede — okt ressursbehov

Resultatet av kartleggingen viser at innsatte med dyssosiale personlighetsforstyrrelser
representerer store belastninger for personalet. Mer konkret er belastningene knyttet til
uforholdsmessig bruk av avdelingens ressurser, samt tendenser til utslitthet og sykemeldinger
blant personalet som folge av splittinger og spenninger i miljoet. Denne mélgruppen vil séledes
matte kreve en serlig hey personaltetthet.
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Bemanningsbehov utregnet i arsverk

Administrasjon og ledelse
e Inspektor/avdelingsleder 1
e Forstebetjent/assisterende avdelingsleder 1 2

Andre dagstillinger
e Aktivitarer, eventuelt styrking av fengslets

arbeidsdrift 2
e Oppfolgnings- og leslatelseskoordinator 1 3
Fengselsbetjenter 24

= 29 arsverk

7 betjenter i tidsrommet ki 0700 — 2100
o 1 betjent i tidsrommet kl. 2100 - 0700

e Overlappingstid

e Personalmeter/opplaeringsdager

Avdelinger for farlige og alvorlige personlighetsforstyrrelser

vil vaere 1 behov av ekte personalresurser. Arbeidsgruppen anslar

det utvidede behovet til & utgjere 10 - 20 % av hva som er tilfelle

i avdelinger som skal handtere sérbare og hjelpetrengende, hvilket utgjor

Helsefaglig personell
e Psykiater og psykolog

Fengselsundervisningen

Beregningen av nedvendige undervisningsressurser ber ta
utgangspunkt i et volum tilsvarende fulltidsundervisning for
50 % av innsatte i avdelingen, hvilket utgjer 6 elever.

Malgruppen vil vere innsatte med behov for omfattende tilrettelegging,
hvilket utlgser 10 — 15 ekstra leerertimer/elev.

11.3
Arealmessige behov

Fysisk funksjonsbeskrivelse

Avdelingen vil ha tre hovedfunksjoner, henholdsvis:
¢ Boenheter
o Aktivitetsenhet
¢ Administrasjon

Boenheter

To boenheter (12 plasser) ber blant annet inneholde:
e Celler av standardsterrelse (11,5 m2) med egen vatromskabin
e Minimum én HC-celle i hver boenhet
e Skjermingsavdeling

Il

Il

4 arsverk

2 arsverk
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e Felles kjokken/oppholdsrom og aktivitetsrom i tilknytning til oppholdssonen.
Totalt 415 m2 = 34,6 m2/fangeplass

Aktivitetsenheten
Selv om det vil bli arbeidet aktivt med henblikk pé & fa innsatte til & delta i aktiviteter med
fengselets gvrige innsatte, mé det kapasitetsmessig legges til rette for at alle 12 innsatte skal
kunne gis et tilbud i aktivitetsenheten. Aktuelle rom vil blant annet kunne veere:
e Samtale/kontaktbetjentrom
Programvirksomhetslokale
Fleksible arbeidsrom
Skole, inklusive botreningskjokken
Tilbaketrekningsrom
Pausearealer
Vaskeri
Visitasjon/urinpreverom

Totalt: 352 m2 = 29,3 m2/fangeplass

Administrasjon
Denne delen dekker ngdvendige arealer til kontorer og meterom, med mer.

Totalt: 170 m2 = ca. 5 m2/tilsatt

Ressursavdelingen totalt: =937 m2 = 78 m2/fangeplass

Av bemannings- og personsikkerhetsmessige arsaker anbefales ressursavdelingen bygget pa ett
plan.

Som nevnt ovenfor ber de to boenhetene fysisk organiseres slik at man ved enkle hjelpemidler
kan endre fangesammensetningen fra 6 + 6 til eksempelvis 7 + 5 eller 8 + 4 dersom dette i
perioder skulle vise seg nadvendig.

Det bor legges til rette for at innsatte med sosial angst kan trekke seg ut av en sosial aktivitet
uten & métte forlate rommet, hvilket nedvendiggjer en noe okt arealfaktor per innsatt. Likesé
ber det tilrettelegges for at de kan bevege seg i avdelingen uten 4 matte passere for tett innpd
medinnsatte. Avdelingen anbefales derfor utformet slik at man unngar korridorlgsninger — i
seerlig grad gjelder dette den tradisjonelle cellegangen. Sekundeaert gke korridorbredden.

Luftegard
Arbeidsgruppen forutsetter at de innsatte kan benyttes seg av fengselets fasiliteter hva angér

bibliotek, aktivitetsrom og luftearealer med mer. Det vil likevel vere behov for en egen
skjermet luftegard i tilknytning til avdelingen. Med henblikk pa & lette presset for de innsatte,
samt forebygge enkelte grensesettingssituasjoner, anbefaler arbeidsgruppen at bygningsmassen
utformes med henblikk pa et atrium som kan benyttes av innsatte utenom de faste luftetider.
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12.
Sikkerhetsmessige behov

12.1

Trusselbilde

En vurdering av de sikkerhetsmessige behov ma ta utgangspunkt i relevante trusselsituasjoner,
sé som:

1. Internt i avdelingen:

o Medinnsattes og personalets trygghet i forhold til:

e Trusler

Vold og overgrep
Mobbing og trakasseringer
Utfrysing
Manipulering og splitting
Uganskede relasjoner
o Selvskading
o Herverk/ildspasettelse
o Rus

2. I forhold til samfunnets trygghet
o Remningsfare
o Ny alvorlig kriminalitet

12.2
Sikkerhetstiltak

Tiltak med henblikk pd d forebygge og handtere situasjoner internt i avdelingen:
De interne problemer som matte folge av en slik avdeling ber i det alt vesentlige kunne loses
gjennom felgende tiltak:
¢ Hey bemanningstetthet,
Gode sikkerhetsrutiner
Relasjonsbygging og tett oppfelgning av miljeet, s& vel som av den enkelte innsatte.
Opplering og veiledning, samt tett oppfelgning av personalet.
Gode skjermingsmuligheter
Avdelingen ber i tillegg bygges over ett plan.
Lokaliseres til et fengsel som er egnet til & handtere utfordrende atferd

Tiltak relatert til samfunnstryggheten:

Forhold knyttet til pkt. 2 m4 ta utgangspunkt i en individuell risikovurdering av den enkelte
innsatte og handteres som for de gvrige innsatte, hvilket betyr at vedkommende mé plasseres i
et fengsel som er egnet til & handtere slike sikkerhetsutfordringer. Dette innebarer at man ma
sikre at det etableres ressursavdelinger i de hayest sikkerhetsgraderte fengsler. Sikkerhetsnivéet
i ressursavdelingen mé for gvrig samsvare med fengselet det etableres i.
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13.

Lokalisering
Lokaliseringssparsmalet mé baseres pa en vurdering av felgende forhold:

Geografisk narhet til omrader hvor hovedtyngden av klientellet rekrutteres fra.
Som folge av relativt korte geografiske avstander, kan det vare hensiktsmessig a se
ostlandsomradet under ett, hvilket utgjor et samlet behov i sterrelsesorden 52 - 62
plasser, og representerer ca. 65 % av det total plassbehovet. Kartleggingen viser at
behovet for kvinneplasser synes begrenset til det sentrale gstlandsomradet.

For de gvrige regioner fordeler behovet seg slik:

o Region servest: 16 — 18 plasser
o Region vest: 3 - 5 plasser
o Region nord: 9 — 10 plasser

Muligheter for rekruttering av relevant fagpersonell

Rimelig nerhet og samarbeidsstrukturer med relevante instanser innen psykisk
helsevern.

Neerhet til forskningsmiljeer

Fengselets infrastruktur, herunder:

o Kompetanse og erfaring med tilsvarende klientell

o Fengselshelsetjenesten

o Andre forvaltningssamarbeidspartnere

o Tvangsmidler i form av sikkerhetscelle og —seng.
Lokaliseringen av de enkelte ressursavdelinger ma vurderes i sammenheng med
infrastrukturen i de aktuelle fengsler. Selv om man gjennom hegy personaltetthet,
relevant kompetanse og gode skjermingsmuligheter i ressursavdelingen, ber ha
en uttalt malsetting om & unnga bruk av tvangsmidler, mé det antas at det vil
kunne forekomme situasjoner hvor dette ikke er til & unngd. Det bor derfor vere
en klar forutsetning at fengselet disponerer negdvendige tvangsmidler som
sikkerhetscelle og —seng.

o Disponibelt areal innenfor perimetersikringen.

Samarbeidsevne og -struktur mellom fengselet og dets forvaltningssamarbeidspartnere

Fengselets sikkerhetsnivd

Folgende fengsler synes i utgangspunktet aktuelle for etablering av en ressursavdeling

Ila fengsel, forvarings- og sikringsanstalt
Ullersmo fengsel

Oslo fengsel

Skien fengsel

Stavanger fengsel

Bergen fengsel

Trondheim fengsel, eventuelt Ostmarka
Bredtveit fengsel
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Arbeidsgruppen anbefaler at aktuelle fengsler inviteres til & utarbeide planer for etablering av
slike avdelinger. Oppstarten mé vaere vellykket, hvilket innebeerer at de inviterte fengsler ma
gjore rede for de momenter som er opplistet ovenfor — med sarlig vektlegging pa det
tverrfaglige og tverretatlige samarbeidet. Kartleggingsresultatet viser at de forste 2 — 3

avdelinger ber etableres i gstlandsomrédet.

14.
Okonomiske og administrative konsekvenser

14.1

Etableringskostnader

Hva etableringskostnader angéar, baserer arbeidsgruppens

estimat seg pa beregnet kostnadsramme for prosjekt

11532 Trondheim fengsel — forvaring, som innebaerer

kr. 89.000/m2 nettoareal. Med et beregnet arealbehov pa

937 m2 nettoareal skulle dette tilsi investeringer i storrelsesorden: 83 MNOK.

Utstyrsestimatet er basert pa samme prosjekt og utgjor: 7 MNOK = 90 MNOK
14.2

Driftskostnader og fordeling av kostnadene

De arlige driftsutgifter knyttet til en 12-manns avdeling er beregnet til 21.8 MNOK
For avdelinger som skal handtere de farlige og alvorlig

personlighetsforstyrrede vil merkostnadene belope seg til: 2.2 MNOK

Utgiftene anbefales fordelt mellom Justisdepartementet,
Helse- og omsorgsdepartementet og Kunnskapsdepartementet etter folgende:

Justisdepartementet

Tar man utgangspunkt i at ressursavdelingene skal etableres som nybygg, og ikke ved
omgjering av eksisterende fengselsavdelinger, innebarer dette en plassekning. Dette mé legges
til grunn i kostnadsberegningen. I estimatet under er det ikke tatt hoyde for utgifter til husleie.

Loennsutgifter: 29 arsverk a4 550.000 kr. 16.000.000
Opplering/veiledning kr. 10.000/tilsatt ke.  290.000

Andre driftsutgifter ( 10 % av de totale driftsutgifter) kr. 1.630.000 =kr. 17.920.000

Merutgifter knyttet til farlige og alvorlig personlighets-

forstyrrelser (4 arsverk) =kr. 2.200.000
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Helse- og omsorgsdepartementet
Arbeidsgruppen anbefaler at lonnsutgifter knyttet til 2 arsverk knyttet til
psykiater/psykolog-ressurser belastes Helse- og omsorgsdepartementet

Lennsutgifter: 2 &rsverk = kr. 1.600.000
e Veiledning/faglig oppdatering =kr. 100.000 = kr. 1.700.000
e Oppgradering av eksisterende fengselshelseavdeling vurderes
i det enkelte tilfelle.

Kunnskapsdepartementet

En skoleklasse med omfattende tilrettelegging:
e Normalklasse med 6 elever = kr. 1.100.000
o Tilrettelegging: 200.000/elev = kr. 1.200.000 =kr. 2.200.000
14.3

Organisatoriske forhold

Arbeidsgruppen har vurdert organisasjonsmodell med utgangspunkt i hvorvidt helse- og
laererpersonell skal tilsettes av fengselet, eller om dette skal organiseres etter importmodellen.
Forstnevnte valg innebarer en enhetlig organisasjonsmodell med en tydelig struktur, herunder
tydelige beslutningsnivéer, instruksjonsmyndighet og muligheter for delegasjonsfullmakter
uavhengig av faglig bakgrunn.

Arbeidsgruppen anbefaler imidlertid at ressursavdelingen gjeres til gjenstand for samme
organisasjonsform som for fengselet for gvrig, hvilket innebeerer at man benytter
importmodellen. Dette begrunnes med:
e (Jkte muligheter for a knytte seg til et fagmilje
e Okte rekrutteringsmuligheter
e Avdelingen blir ikke s sarbar, eksempelvis i forbindelse med fravar eller midlertidige
stillingsvakanser.
e Muligheter for & dra nytte av et bredere fagspenn, hvilket vil vaere en ubetinget fordel
nér eksempelvis lerere knyttes til fengselets skoleavdeling.
e Det vil lette samarbeidet med relevante forvaltningsakterer internt og eksternt.

Ovennevnte innebzrer at man i beslutnings- og instruksjonsmessige forhold ikke etablerer
ordninger som bryter med hva som er tilfelle for fengselet for ovrig.

Det hersker ulike oppfatninger av om hvorvidt veiledning av tilsatte skal utferes av de samme

personer som behandler de innsatte. En losning kan veare at veiledningsfunksjonen knyttes
tilsettingsmessig til fengselet, enten ved tilsetting eller innleie av tjenester.
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14.4
Behov for regelendringer

Som nevnt i kapittel 3, har spersmélet om & etablere egne tilbud for innsatte med seerlige
behov, vaert behandlet ved to tidligere anledninger — sist i 1997. Denne arbeidsgruppen gjorde
seg noen betraktninger vedrerende den eventuelle avdelingens strafferettslige status og
tilherende inntaksregler. Utgangspunktet var at avdelingen bade skulle motta domsinnsatte og
sikringsdemte, ettersom inntaket skulle baseres pa den enkeltes atferd, og ikke type
kriminalitet. I 1997 var verken forvaringsinstituttet eller straffegjennomferingsloven tradt i
kraft. Daverende forslag til strgjfl. § 10 uttrykte at forvaringsdemte skulle sone i “serlig
anstalt”, og arbeidsgruppen ansa det derfor som viktig at ressursavdelingene oppfylte vilkdrene
for & veere en slik "saerlig anstalt.”

I forarbeidene — Ot.prp. nr. 5 (2000-2001) — til den nye loven som regulerer gjennomfering av
straff, straffegjennomferingsloven (strgjfl.) av 18. mai 2001, ble det foreslatt at fengsler med
hoyt sikkerhetsniva skal kunne tilrettelegges for innsatte med saerlige behov. Strgjfl. § 10 annet
ledd lyder som falger: “Avdeling i fengsel med hoyt sikkerhetsnivd kan tilrettelegges for
innsatte med scerlige behov, herunder personer som er idomt en strafferettslig scerreaksjon
eller forvaring, eller innrettes med scerlig hoyt sikkerhetsniva.”

Forarbeidene nevner videre eksplisitt ressursavdelinger som slik tilrettelegging. Det fremgar
videre at kriminalomsorgen ma4 ta stilling til hvilke avdelinger som skal inneha en slik status.

Det vil vaere hensiktsmessig 4 utrede videre om strgjfl. § 10, annet ledd, er tilstrekkelig
hjemmel for etablering og drift av en ressursavdeling.

Ut fra de vurderinger som er gjort under pkt. 7.1.3, anbefaler arbeidsgruppen at behovet for en
hjemmel for tvangsoverforing av innsatte innfor malgruppe 2 gjores til gjenstand for en
utredning.

Uavhengig av om hvorvidt strgjfl. § 10 anses som tilstrekkelig hjemmelsgrunnlag for
innsettelse og tvangsoverforing, ber det utarbeides en forskriftsbestemmelse med nzrmere
vilkér for innsettelse. Apnes det for tvangsoverforing, mé det fastsettes klare og entydige vilkar
med henblikk pa hensynet til forutberegnelighet og klagemuligheter.

Inntakskriterier foreslas basert pa observert atferd og antatt funksjonsniva, og ber omfatte alle
innsatte - uavhengig av strafferettslig status.

14.5

Beslutningsprosedyrer

Arbeidsgruppen foreslar at beslutningsprosessen i saker vedrerende overforing til
ressursavdeling héndteres som for overforinger mellom fengsler generelt. Det forutsettes at
ressursavdelingens innstilling tillegges stor vekt.
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15

Evaluering

Arbeidsgruppen er opptatt av at avdelingene gjores til gjenstand for fortlapende interne
evalueringer, s vel som evaluering av en ekstern instans. Viktige evalueringsmomenter vil
kunne veere:

Faglig samarbeid mellom de ulike akterer, herunder ogsa videreforingssamarbeidet
Kosteffektivitet

Kvalitetssikring av innholdet

Hvilke innsatte kan nyttiggjere seg et slikt tilbud

Hyvilke kan ressursavdelingen ikke gjore noe for

I hvilke grad sekes det inn innsatte som kunne veert handtert i en ordinaer
fengselsavdeling, eventuelt ved overforing til et annet fengsel
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Vedlegg 1

Kriminalomsorgsregionene

Deres ref. Var ref. Dato

200901786- /SHA 08.06.2009

Opprettelse av ressursavdelinger for innsatte med alvorlige atferdsavvik, lettgradig
psykisk utviklingshemming og andre psyKkiske lidelser - kartlegging av forekomst

Personer som er psykotiske skal ikke sitte i fengsel, men overfores psykiatrisk sykehusavdeling
til behandling. Kriminalomsorgen har imidlertid et ansvar for 4 ivareta personer som ikke har
en alvorlig sinnslidelse, herunder ogsa forebygge at det utvikler seg til slike tilstander som
folge av selve fengselsoppholdet. I Stortingsmelding nr. 37, Straff som virker — mindre
kriminalitet — tryggere samfunn, setter justisdepartementet fokus pé personer som ber undergis
en tettere oppfolgning enn hva som er mulig a fa til innenfor de ordinare fengselsavdelinger.
Det er i den forbindelse igangsatt en tverrfaglig utredning av behovet for & etablere egne
ressursavdelinger — mindre enheter i ulike fengsler — med henblikk pa et mer differensiert og
bedre tilrettelagt soningstilbud for de som har det vanskeligst og for de som skaper storst
vankeligheter under frihetsbergvelsen.

Utfordringene knytter seg serlig til alvorlige personlighetsforstyrrelser, personer med
grensepsykotiske tilstander og lettgradig psykisk utviklingshemming.

Med henblikk pa & vurdere behovet for et slikt tilbud, herunder ogsé dimensjoneringen av
dette, ansker Justisdepartementet & innhente statusopplysninger om forekomst av innsatte innen
malgruppen som fengselet mener kunne ha nytte av et tilbud ved en ressursavdeling. Det er
sendt ut separate henvendelser til henholdsvis fengselsledelse og fengselshelsetjeneste, som
svarer hver for seg.

Grunnlaget for & innhente opplysninger om slike helseforhold i forhold til helselovgivning og
helsepersonell har veert forelagt Helsedirektoratet. Kartleggingsskjemaet kan besvares av
fengselshelsetjenesteansatte med hjemmel i helsepersonelloven § 23 nr. 3 om begrensinger i
taushetsplikten ved at opplysninger kan gis videre nar behovet for beskyttelse anses ivaretatt
ved at individualiserende kjennetegn er utelatt.

Malgruppene som enskes kartlagt
Innsatte som har det vanskelig

Innsatte med psykiske lidelser, herunder ogsa lettgradig utviklingshemming, som har behov for
ekstraordinaer tilrettelegging og oppfelging, herunder:
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e Innsatte som har psykotiske gjennombrudd i fengsel, men som i et terapeutisk
sykehusmiljo klarer & kontrollere symptomene.
Innsatte som er suicid- og/eller selvskadingstruet

e Innsatte med paranoid beredskap som er til fare for andre.
Innsatte som isolerer seg over tid med péafelgende gradvis darligere psykisk helse.

Innsatte som skaper storst vanskeligheter
Innsatte med alvorlige personlighetsforstyrrelser som:
¢ Oppleves som manipulerende og selvsentrerte med lav frustrasjons- og
aggresjonsterskel.
e Oppleves som krise- og konfliktskapende og kan sette avdelingen pa hodet
e Oppleves som negativt styrende. Som ved a spre frykt og/eller gjennom sin kriminelle
status seker a ta kontroll over omgivelsene.
e Har en tendens til bortforklaring og projeksjon — legger skyld pa andre
personer/forhold enn seg selv. Har derfor ingen personlige endringsbehov.
e Oppleves som urettferdige og lognaktige. Som utviser grov likegyldighet overfor
andres folelser.

Formalet med opprettelse av ressursavdelinger

Innsatte som har det vanskelig

Ressursavdelingen skal kunne gi individuelt tilrettelagte tilbud og hindre isolasjon og
stimulideprivasjon. Tiltaket tar i tillegg sikte pa & redusere risikoen for suicid og selvskading,
samt skjerme innsatte med hey paranoid beredskap. For innsatte med en lettgradig
utviklingshemming vil det i tillegg settes fokus pa forhold som livsmestringskompetanse og
soningstilretteleggelse med utgangspunkt i en trygg, forstaelig, forutsigbar og konkret hverdag.
Innsattes behov og lovpélagte rettigheter etter loslatelse skal sikres gjennom en tilfredsstillende
oppfelgningsoverforing

Innsatte skal ha hjelp til & planlegge overfering/tilbakeforing til ordinger avdeling. Forberedelse
av loslatelsen skal starte pé et tidlig tidspunkt med involvering av relevante instanser, herunder
blant annet gjennom bidrag fra hjemmekommunen.

Innsatte som skaper vanskeligheter
Ressursavdelingen skal ha fokus pa:

o Struktur, forutsigbarhet, klare tilbakemeldinger og resolutt grensesetting.

o Mellommenneskelig kontakt med personalet uten muligheter for manipulering og
splitting av de tilsatte.

¢ Sikring av omgivelsenes trygghet og allmenne hverdagskvalitet.

Fremgangsmate
Det enskes en oversikt over antall innsatte som vurderes & falle innenfor malgruppene i en
utvalgt gruppe fengsler. Det understrekes at oversikten skal begrenses til & omfatte innsatte
som krever en oppfelgning utover hva som er mulig a fa til innenfor de ordinaere
fengselsavdelinger.
o Med henblikk pé 4 sikre at alle svar er basert pa en felles oppfatning av
problemstillingen, bes det om at vedlagte skjema fylles ut for hver enkelt innsatt man
mener tilhorer mélgruppen.
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¢ For innsatte med sammensatte problemer, bes det om at dette registreres pa skjemaet
ved avkrysning av flere malgrupper. Marker hvilken problemstilling man mener er
hovedarsaken til at innsatte behever sarlig oppfolgning.

e Kartleggingen skal ta utgangspunkt i en fast dato, onsdag 17. juni 2009.

Kartleggingsmaterialet vil bli lagret som et worddokument. Tilgangen begrenses til de som 1
den aktuelle sammenheng har tjenestelig behov. Det vil ikke bli benyttet til andre formal enn
den ovenfor beskrevne og skal slettes etter bruk.

Frist:
Materialet oversendes elektronisk til sigbjorn.hagen@id.dep.no innen 29.06.2009.

Med hilsen

Andreas Skulberg

avdelingsdirektor
Sigbjern Hagen
seniorradgiver
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Aktuelle fengsler:

e Region gst:
o Oslo

o Bredtveit

e Region nordgst:

o Ullersmo
o Ila
o Kongsvinger

e Region ser:
o Ringerike
o Skien
o Sem
o Drammen

e Region sgrvest:
o Ana
o Stavanger
o Kiristiansand
o Arendal

e Region vest:
o Bergen

e Region nord:

o Trondheim
o Tromse
o Bode

o Vadse
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Vedlegg 2

Kartleggingsskjema

(Et svarark pr innsatt innen malgruppen)

Den registrerte innsatte har behov for oppfolgning utover hva som er mulig 4 fa til innenfor ordineer
fengselsavdeling

Ved sammensatte problemer, kryss av for flere mélgrupper. Markér hvilken problemstilling man mener er
hovedérsaken til at innsatte behgver szrlig oppfalgning

Fengsel

Skjema nummer

Innsatte tilherer malgruppe 1, innsatte
som har det vanskelig

Innsatte tilhorer malgruppe 2, innsatte
som er/oppleves som vanskelig

1.1 Kjonn

1.2 Alder

1.2.2 e  Under 23

1.2.3 o Over23

2.1 Har den innsatte fremsatt trusler om

vold mot medinnsatte eller personalet i
lopet av innsettelsen?

2.2 Har den innsatte vist truende atferd?

2.3 Har den innsatte vist atferd som
oppleves som truende av flere?

2.4 Har innsatte utevd vold mot

medinnsatte eller personale i lopet av
aktuelle innsettelse?

3.1 Har innsatte gitt uttrykk for
selvmordstanker i lopet av aktuelle
innsettelse?

32 Har innsatte gitt uttrykk for
selvmordsplaner i lopet av aktuelle
innsettelse?

33 Har innsatte skadet seg selv i
forbindelse med aktuelle innsettelse?
Hyvis ja, var skaden av en
alvorlighetsgrad som tilsa behov for
legetilsyn?

34 Ble skaden vurdert som et
suicidforsgk?

3.5 Ble skaden vurdert som selvskading
uten suicidal hensikt?

4.1 Har innsatte utfort herverk/”knusing”
eller brannstiftelser under oppholdet?

472 Har innsatte hatt episoder med
overforing til sikkerhetscelle?
Hyvis ja, med hvilken begrunnelse?

5.1 Har innsatte veert sekt innlagt i
psykiatrisk avdeling i forbindelse med
aktuelle innsettelse?

52 Har innsatte hatt opphold ved
psykiatrisk avdeling i lopet av aktuelle
innsettelse?

5.3 Har innsatte hatt opphold ved
psykiatrisk avdeling under tidligere

fengselsopphold?
6.1 Har innsatte isolert seg over tid?
6.2 Har man etter langvarig isolasjon

observert pafolgende gradvis darligere
psykisk helse i forbindelse med
aktuelle innsettelse?




7.1

Har den innsatte med bakgrunn i en
antatt psykisk utviklingshemming et
funksjonsniva som tilsier behov for
tilrettelegging utover det en vanlig
fengselsavdeling kan tilby?

Hvis ja, forklar kortfattet hvorfor

7.2

Har innsatte gjennomfert grunnskole?

8.1

Har den innsatte vist manipulerende
atferd?
Hyvis ja, beskriv atferden

8.2

Har innsatte vist atferd som bidrar til
konflikter og krisesituasjoner?
Hvis ja, beskriv atferden

8.3

Har innsatte vist aggressiv atferd?
Hvis ja, beskriv atferden

8.4

Oppleves innsatte som negativt
styrende?

8.5

Holder innsatte “hoff”

Blir vedkommende “vartet opp” av
medinnsatte, eksempelvis ved at andre
vasker cella hans/hennes? Hyvis ja,
beskriv dette kortfattet

8.6

Har den innsatte en sentral posisjon i
kriminelle nettverk?

8.7

Har den innsatte en tendens til
bortforklaring ved & skylde pa
omgivelsene?

8.8

Oppleves den innsatte som urettferdig
og lognaktig?

8.9

Oppleves innsatte som likegyldig i
forhold til andres folelser?

8.10

Er det mistanke om alvorlig
sinnslidelse (psykose)?

8.11

Er det mistanke om
personlighetsforstyrrelse?

8.12

Gar en uforholdsmessig del av
avdelingens ressurser med til 4
héndtere den innsatte?

8.13

Er det tendens til utslitthet og
sykemeldinger blant personalet som
folge av splitting og spenninger i
miljoet som kan knyttes til den
innsatte?

9.1

Svaret er utarbeidet av
fengselsledelsen

9.2

Svaret er utarbeidet av
fengselshelsestjenesten
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Vedlegg 3

Ressursavdeling — funksjonsbeskrivelse

Eksempel pa romprogram
Eksempelet tar utgangspunkt i to boenheter med en samlet
kapasitet pa 12 innsatte.

Boenhet x 2

1.

7.

8.

Beboelsesrom med we, vask og dusj
a. 1lceller 411,5m2
b. HC-celle med we, vask og dusj

Skjermingsavd. med wc, vask og dusj og forrom x 2

Felles oppholdsrom med kjokken, spiseplass og
oppholdssone x 2

Aktivitetsrom i tilknytning til oppholdssonen x 2
Telefonrom

Vaskerom x 2

Lagerrom

Avdelingskontor x 2

(37,2 m2/fangeplass)

Aktivitetsavdeling (for 2 boenheter)

1.

2.

3.

4.

Samtale/kontaktbetjentrom

Rom for programvirksomhet

Skole
a. Undervisningsrom
b. Botreningsrom inkl. kjekken
c. Arbeidsrom for lerere

Arbeid
a. Kontor
b. Fleksible arbeidsrom

. Aktivitets/treningsrom

127
20

40
40
25

15
40

147

60
100

40

20
15

30

15
40

105

55

55

415

352
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9.

Felles lagerrom
Tilbaketrekningsrom
Felles pauserom

Visitasjon/urinpreverom

10. Toaletter x 4

Personalrom

1. Avdelingsleder

2. 1. betjentkontor

3. Kontor psykiater/psykolog
4. Flerbrukskontor

5. Felles moterom

6. Kopi/rekvisita

7. Garderobe og toaletter
8. Pauserom m/T-kjekken
Totalt:

=78 m2/fangeplass

Til sammenligning:

e Forvaringsavdeling i Trondheim fengsel: 784m2
o Akuttpsykiatrisk avdeling, Telemark sykehus:

15
15
25
15

12

15
10
30
15
35
10
30
25

= 78,4 m2/fangeplass
= 100m?2/pasientplass

170
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