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Forord

2017 har veert nok et aktivt forebyggingsar. Det er gjennomfgrt 13 besgk

til steder for frihetsbergvelse pa fire sektorer. Ombudsmannen papekte

en rekke risikofaktorer for krenkelser og noen sveert bekymringsverdige

forhold. Samtidig finner vi gode praksiser pa flere steder.

| desember 2016 publiserte vi for fgrste gang en
temarapport under forebyggingsmandatet. Temarap-
porten «Kvinner i fengsel» papekte flere forhold som
forer til at kvinner soner under dérligere vilkar enn
menn. | lppet av 2017 har det veert betydelig interesse
for dette temaet i Norge. Kriminalomsorgen har blant
annet vedtatt en ny strategi for kvinner i varetekt og
straffegjennomfgring for 2017-2020, med mal om at
kvinner skal sikres likeverdige forhold med menn. Vi
fikk anledning til & diskutere dette og andre temaer
pa Kriminalomsorgens enhetslederkonferanse.

| november 2017 tok FNs kvinnediskriminerings-
komité (CEDAW) opp funnene fra temarapporten
under komiteens eksaminasjon av Norge i Geneve.
Komiteen uttrykte i sine anbefalinger til norske
myndigheter bekymring for soningsforholdene for
kvinner i Norge, og anbefalte & gke innsatsen for &
forbedre soningsforholdene og helsetjenestene for
kvinnelige innsatte. Norske myndigheter har to ar pa
seg til & felge opp komiteens anbefalinger.

I mars 2017 ble rapporten fra Sivilombudsmannens
besgk til Norgerhaven fengsel i Nederland publisert.
Norske myndigheter har siden hgsten 2015 leid
Norgerhaven fengsel med 242 soningsplasser fra
nederlandske myndigheter. Etter bespket papekte
ombudsmannen at soningen i Nederland bryter med
Norges menneskerettighetsforpliktelser etter FNs
torturkonvensjon. Under besgket kom det fram at
norske myndigheter etter leieavtalen ikke vil kunne
sette i gang en politietterforskning ved mistanke
om brudd pa forbudet mot tortur og umenneskelig
behandling i Norgerhaven fengsel. Ombudsmannen

har understreket at straffegjennomfgring i en annen
stat ikke fritar Norge fra ansvaret for menneskeret-
tighetsbrudd.

I mars ble det ogsa gjennomfgrt et nytt besgk til
politiets utlendingsinternat pa Trandum, denne gang
med fokus pa sikkerhetsavdelingen. Rapporten
peker pd at det er urovekkende at isolasjon pa
internatets sikkerhetsavdeling brukes for & handtere
sdrbare personer som har forsgkt & ta sitt eget liv,
eller har uttrykt planer om dette. Mindredrige har
ogsa veert plassert pa denne avdelingen, inkludert
sikkerhetscelle. Bruk av sikkerhetsavdelingen kan
utgjgre risiko for helseskadelig isolasjon, og det er
problematisk & handtere syke og utsatte personer pa
en slik mate. Politiets har i sin oppfglging gitt utrykk
for at en ikke har andre tilgjengelige virkemidler for
a ivareta denne gruppens behov. Isolasjon kan veere
helseskadelig, seerlig for allerede sarbare personer.
Det er alvorlig og i strid med menneskerettslige
standarder at isolasjon brukes for & handtere syke
og utsatte personer. Ombudsmannen vil fglge dette
opp i den videre dialogen med sentrale myndigheter.

Etter besgket til Trandum i 2015 papekte ombuds-
mannen at Trandum ikke var et egnet sted for barn.
Vi er derfor tilfreds med at det i 2017 ble klart at
barn ikke lenger skal interneres pa Trandum. | den
grad de overhodet skal fratas friheten, skal dette
skje pa et mer egnet sted med mindre fengselspreg
og skjermet fra flyplasstgy. All frihetsbergvelse av
barn medfgrer imidlertid en forhgyet risiko for tortur
og umenneskelig behandling, og ombudsmannen vil
fglge ngye med pa hvordan praksisen utvikler seg.



Forord

Pa barnevernsfeltet har vi i 2017 fortsatt med
besgk til statlige akuttinstitusjoner og samtidig
utvidet til & besgke langtidsinstitusjoner, hvor vi
har besgkt bade en ideell og en privat institusjon.
Bekymringsverdige funn inkluderte at ungdom
utsettes for urovekkende stort press gjennom en
institusjons bruk av ufrivillige turer, alene med
bare ansatte. Bruk av isolasjon og isolasjons-
lignende metoder vil veere fokus under besgk til
barnevernsinstitusjoner i 2018.

P& psykisk helsevernfeltet har vi det siste aret besgkt
akuttpsykiatriske avdelinger pé fire sykehus. To av
temaartiklene i denne drsmeldingen handler om
omrader vi har fokusert saerlig pa: elektrokonvulsiv
behandling (ECT) gitt p& ngdrett, og bruk av skjerming.

Den tredje temaartikkelen i denne drsmeldingen
omhandler isolasjon i norske fengsler. Isolasjon har
lenge veert en kjent utfordring i norsk kriminalomsorg.
Det kom frem bekymringsverdige funn om forholdene
for innsatte som er isolert under flere fengselsbesgk
i 2017. Dette er et omrade vi gnsker & se neermere pa
i aret som kommer.

Samtidig observerer Sivilombudsmannen under
sine bespk ogsd gode praksiser. | vare rapporter
forsgker vi & framheve praksiser som fremstar som
risikoreduserende og som styrker de frihetsbergvedes
rettigheter. Vi ser ogsa at flere tilsynsorganer benytter
seg av ombudsmannens funn og anbefalinger i sitt
arbeid.

| &r var temaet for Sivilombudsmannens menneske-
rettighetsseminar: «<Helsepersonells rolle i mgte med
mennesker som er fratatt friheten i politiarrest og
fengsel.» Rundt 200 personer fra kriminalomsorgen,
helsesektoren, politiet og andre relevante deler av
forvaltningen deltok pa seminaret, i tillegg til repre-
sentanter fra fagmiljger og frivillige organisasjoner.
Seminaret ble innledet av norske og internasjonale

eksperter, og hadde tre panelsamtaler der en rekke
aktgrer diskuterte etiske, prinsipielle og praktiske
utfordringer i arbeidet med & sikre at innsatte og
arrestanter far den helsehjelpen de har krav pa.

Den europeiske torturforebyggingskomiteen (CPT)
har varslet om at den i 2018 vil gjennomfgre et besgk
til Norge. I tillegg skal Norge eksamineres av FNs tor-
turkomité i Genéve i april 2018. Sivilombudsmannen
vil bidra med informasjon og innspill til begge organer
og ser frem til internasjonalt sgkelys mot Norge pa
dette feltet i dret som kommer.

Aage Thor Falkanger
sivilombudsmann

Foto: Mona @degard
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Sivilombudsmannens
forebyggingsmandat

14. mai 2013 vedtok Stortinget at Norge skulle slutte
seg til tilleggsprotokollen til FNs torturkonvensjon
(OPCAT). Stortinget tildelte Sivilombudsmannen
oppgaven med & utgve mandatet som er fastsatt
i OPCAT, og i 2014 ble forebyggingsenheten opprettet
som en avdeling hos Sivilombudsmannen for & ivareta
denne delen av ombudsmannens arbeid.

Sivilombudsmannen ved forebyggingsenheten foretar
regelmessige besgk til steder der mennesker er fratatt
friheten, for eksempel fengsler, politiarrester, psykisk
helseverninstitusjoner og barnevernsinstitusjoner.
Bespkene kan skje med eller uten forh&dndsvarsel.

Sivilombudsmannen har adgang til alle steder for frihets-
bergvelse og til & fgre private samtaler med personer
som er fratatt friheten. Videre har ombudsmannen
tilgang til alle ngdvendige opplysninger av betydning
for forholdene under frihetsbergvelse.

Under bespkene spker forebyggingsenheten &
avdekke risikofaktorer for krenkelse gjennom
egne observasjoner og samtaler med de bergrte.
Samtaler med personer som er fratatt friheten er
seerlig prioritert.

Sivilombudsmannen har, som en del av forebyggings-
arbeidet, utstrakt dialog med nasjonale myndigheter,
kontroll- og tilsynsorganer i forvaltningen, andre ombud,
sivilt samfunn, forebyggingsorganer i andre land og
internasjonale aktgrer pa menneskerettighetsfeltet.

Det er opprettet et rddgivende utvalg som bidrar

med kompetanse, informasjon, rdd og innspill til
forebyggingsarbeidet.

1 FNs torturkonvensjon, artikkel 12.

FNs torturkonvensjon

FNs torturkonvensjon sldr fast at tortur og
umenneskelig behandling er absolutt forbudt og
at dette forbudet aldri kan fravikes. Stater som
slutter seg til konvensjonen forplikter seg til & forby,
forebygge og straffeforfglge all bruk av tortur og
annen grusom, umenneskelig eller nedverdigende
behandling eller straff. Ifglge konvensjonen skal enhver
konvensjonspart «sgrge for at dens kompetente
myndigheter iverksetter omgaende og upartiske
undersgkelser, i ethvert tilfelle der det er rimelig
grunn til 8 anta at en torturhandling [eller andre
former for grusom, umenneskelig eller nedverdigende
behandling eller straff] har funnet sted p& noe omréde
under dens jurisdiksjon».

Norge sluttet seg til torturkonvensjonen i 1986.
Torturforbudet er nedfelt i ulike deler av norsk
lovgivning, inkludert i Grunnloven § 93.

FNs torturkonvensjon slar fast at
tortur og umenneskelig behandling
er absolutt forbudt og at dette
forbudet aldri kan fravikes.
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Torturkonvensjonens tilleggsprotokoll (OPCAT)
Tilleggsprotokollen til FNs torturkonvensjon ble
vedtatt av FNs generalforsamling i 2002 og tradde
i krafti2006. Den har som mal & beskytte mennesker
som er fratatt friheten. Mennesker som er fratatt
friheten befinner seg i en spesielt utsatt situasjon
og stér overfor gkt risiko for & bli utsatt for tortur og
annen grusom, umenneskelig eller nedverdigende
behandling eller straff.

Bakgrunnen for tilleggsprotokollen var et gnske om
& oke innsatsen for & forhindre og forebygge tortur og
umenneskelig behandling. Derfor fastlegger OCPAT
nye arbeidsmetoder for 8 styrke dette arbeidet.

Stater som slutter seg til tilleggsprotokollen forplikter
seg til & etablere eller utpeke ett eller flere nasjonale
forebyggingsorganer som gjennomfgrer regelmessige
besgk til steder hvor personer er, eller kan veere, fratatt
friheten, med hensikt 8 stryke beskyttelsen av disse
personene mot tortur og umenneskelig behandling.

De nasjonale forebyggingsorganene har mulighet
til & gi anbefalinger som peker pa risikofaktorer for
integritetskrenkelser. De kan ogsa framlegge forslag
og kommentarer til eksisterende lovgivning eller
lovforslag.

Forebyggingsorganene skal veere uavhengige av
myndighetene og stedene for frihetsbergvelse,
ha ngdvendige ressurser til radighet og ha ansatte
med ngdvendig kompetanse og fagkunnskap.

Tilleggsprotokollen oppretter ogsé en internasjonal
forebyggingskomité som arbeider parallelt med de
nasjonale forebyggingsorganene, FNs underkomité
for forebygging (SPT). SPT kan besgke alle steder
for frihetsbergvelse i statene som har sluttet seg
til tilleggsprotokollen. | tillegg kan SPT gi rad og
veiledning til de nasjonale forebyggingsorganene.

A forebygge tortur og
umenneskelig behandling
av mennesker som er fratatt
friheten er forebyggings-
arbeidets mal.
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Sivilombudsmannens viktigste relasjoner i forebyggingsarbeidet

Mennesker som er fratatt friheten A forebygge tort.ur og umenneskel.ig behan.dling avumennesker
som er fratatt friheten er forebyggingsarbeidets mal.

Sivilombudsmannen er Stortingets
ombudsmann for forvaltningen og helt
uavhengig av den. Forebyggingsenheten
er organisert som en egen avdeling hos
Sivilombudsmannen.

FNs underkomité for forebygging (SPT)
kan besgke steder for frihetsbergvelse
med og uten forvarsel, og har en
radgivende rolle overfor
forebyggingsenheten.

SPT

Andre staters B Sjvilt samfunn inkl.
forebyggings-
organer

radgivende utvalg

Sivilombudsmannen For eksempel medier,
brukerorganisasjoner,

fagforeninger og ombud.

DIALOG

Andre
internasjonale
aktgrer

SAMARBEID

Andre nasjonale

For eksempel den aktorer
europeiske torturfore-
byggingskomité (CPT), For eksempel utdannings-

institusjoner, tilsyn og
klageorganer.

sivilt samfunn,
FNs spesialrapportgr
mot tortur og OSSE.

Forvaltningen Steder for frihetsbergvelse
Forebyggingsenheten jobber tett opp Forebyggingsenheten besgker regelmessig steder hvor mennesker
mot forvaltningen pa mange omrader er, eller kan veere, fratatt friheten for & papeke risikofaktorer for
for & forebygge tortur og umenneskelig krenkelser og bedre forholdene for menneskene som er der.

behandling.
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Arbeidsmetode og organisering

Under forebyggingsmandatet har
Sivilombudsmannen adgang til alle
steder der noen er eller kan veere
fratatt friheten. Dette inkluderer bade
offentlige og private institusjoner

og steder.

Sivilombudsmannen er imidlertid ikke et tilsynsorgan.
Samtlige av sektorene Sivilombudsmannen besgker
har egne organer som har ansvar for det lgpende
tilsynet. Forebyggingsenheten har dialog med disse
i forbindelse med sine besgk.

Varsling av besgk

Som hovedregel informeres ikke stedet om datoene
for besgket. | forkant av et besgk varsles stedet per
telefon og brev om at et besgk vil finne sted i Igpet av
en periode pa 2-4 maneder. Stedet bes om & over-
sende en del informasjon i forkant av denne perioden.

12017 har Sivilombudsmannens
forebyggingsenhet gjennomfgrt
fire besgk til barneverninstitusjoner.
Til disse besgkene er det blitt
utviklet eget informasjonsmateriale.
Sivilombudsmannen har ogsa

en egen nettside som retter seg

spesielt mot barn og unge.

Denne maten 4 varsle pa gir mulighet til 8 innhente
relevant informasjon fgr et besgk, samtidig som det
legger til rette for & fa et realistisk inntrykk av forhol-
dene pa stedet. | 2017 ble alle besgk med unntak
av ett varslet pad denne maten. Besgket til politiets
utlendingsinternat pa Trandum ble gjennomfgrt helt
uvarslet.

Planlegging av besgk

Hvert besgk starter med innhenting av informasjon
fra en rekke kilder; stedet som skal besgkes,
tilsynsmyndigheter, myndighetsorganer og andre
relevante instanser. Sivilombudsmannen har tilgang
til alle opplysninger av betydning for forholdene
under frihetsbergvelse. | en del tilfeller har det ogséa
kommet inn informasjon tilombudsmannen tidligere,
fra ulike kilder.

Hvert besgk planlegges individuelt. Hvor mange som
deltar pa et besgk, besgkets varighet og hvordan
besgksteamet er organisert varierer blant annet med
hvilken sektor vi besgker, og starrelsen pé stedet.
Det er viktig & sikre at besgksteamet er pa stedet
nar de frihetsbergvede ogsé er der og har mulighet
til & snakke med oss. Det legges alltid opp til stor
fleksibilitet i gjennomfgringen av et besgk.

><

SIVILOMBUDSMANNEN

Sivilombudsmannens
besgk til steder der mennesker
er fratatt friheten

------
mmmmmm

Rappor

Forebygging av tortur og annen grusom, umenneskeli
i behandling
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Under besgk

Under besgkene undersgkes forholdene pé stedet
gjennom egne observasjoner, samtaler og giennomgang
av dokumentasjon. Enheten har alltid hovedfokus pa
& ha private samtaler med de som er fratatt friheten.
Disse samtalene er en seerlig viktig informasjonskilde,
fordi de frihetsbergvede har fgrstehandskunnskap
om forholdene pa stedet. De befinner seg i en utsatt
situasjon og har et seerlig krav pa beskyttelse. Deres
erfaringer og opplevelser er en viktig og relevant kilde
til informasjon. Ved behov benyttes tolk.

Forebyggingsenheten pa befaring under besgk til politiets utlendingsinternat pa Tra

Det gjennomfg@res ogsé samtaler med ansatte, ledelse,
helsetjenester og andre relevante parter. Videre
innhentes dokumentasjon for & belyse forholdene
pa stedet, som for eksempel rutiner og prosedyrer,
lokale retningslinjer, tvangsvedtak, logger, planer og
helsedokumentasjon. Forebyggingsenheten har fokus
pd & innhente informasjon fra flere kilder ved hjelp
av ulike metoder.

Forebyggingsenheten utarbeider
tilpassede intervjuguider til

de ulike gruppene det skal fgres
samtaler med under et besgk.
Alle samtaler gjennomfgres som

delvis strukturerte intervjuer.
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Etter besgk

Etter hvert besgk skrives det en rapport. | rapportene
beskrives funn og risikofaktorer avdekket under
besgket. P4 bakgrunn av disse gir Sivilombudsmannen
anbefalinger til stedet med sikte pa & minske risikoen
for at mennesker som er fratatt frineten skal bli utsatt
for tortur og annen grusom, umenneskelig eller
nedverdigende behandling eller straff.

Rapportene sendes til stedet og publiseres pa
Sivilombudsmannens nettside. Vi anmoder alltid
stedet om & gjgre rapporten tilgjengelig for de
frihetsbergvede og ansatte.

Stedet som er blitt besgkt gis en frist for & orientere
ombudsmannen om oppfglging av anbefalingene
i rapporten. Stedets oppfglging publiseres ogsa pa
ombudsmannens nettside. Norske myndigheter har
en plikt til & vurdere Sivilombudsmannens anbefalinger
og innlede dialog om mulige gjennomfgringstiltak.

Bred tilnaerming

Arsakene til at tortur eller umenneskelig behandling
skjer, er komplekse og pévirkes av faktorer som
rettslige og institusjonelle rammer, fysiske forhold,
oppleering, ressurser, ledelse og institusjonskultur.”
Effektivt forebyggingsarbeid krever derfor en bred
tilneerming som ikke utelukkende fokuserer pa om
situasjonen er i overensstemmelse med norsk lov.
Forebyggingsenhetens arbeid er i stor grad basert pa
internasjonale konvensjoner, retningslinjer og regler.

Videre bestar forebyggingsenhetens arbeid av
informasjonsarbeid, dialog med forvaltningen,
myndighetsorganer, tilsynsmyndigheter og sivilt
samfunn (se kapittel 6). Forebyggingsenheten sam-
arbeider ogsd med en internasjonale menneskeret-
tighetsorganer, og utveksler informasjon med disse
(se kapittel 7).

En seng pa en av skjermingsenhetene pa avdeli
for sjukehuspsykiatri ved Alesund sjukeh

1 Se FNs underkomité for forebygging (SPT), The approach of the Subcommittee on Prevention of Torture to the concept of
prevention of torture and other cruel, inhuman or degrading treatment or punishment under the Optional Protocol to the Convention
against Torture and Other Cruel, Inhuman or Degrading Treatment or Punishment, 30. desember 2010 CAT/OP/12/6.
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Forebyggingsenhetens medarbeidere
Forebyggingsenheten er tverrfaglig sammensatt og
bestar av ansatte som er utdannet innen blant annet jus,
kriminologi, sosiologi, psykologi, samfunnsvitenskap og
menneskerettigheter.

Enheten er organisert som en egen avdeling hos Sivil-
ombudsmannen. Den behandler ikke individuelle klager.

Medarbeidere per 22. januar 2018
Fra venstre: radgiver Caroline Klaeth Eriksen, seniorradgiver Johannes Flisnes Nilsen, seniorradgiver Mette Jansen
Wannerstedt, sivilombudsmann Aage Thor Falkanger, kontorsjef Helga Fastrup Ervik, seniorradgiver Jonina
Hermannsdottir, seniorradgiver Christian Ranheim og seniorradgiver Jannicke Thoverud Godg.

Dersom enheten mottar klager under besgk, formidles
disse til en av klagesaksavdelingene hos ombuds-
mannen. Medarbeidere fra klagesaksavdelingene
deltar jevnlig pd besgk. De bidrar med ytterligere
juridisk kompetanse samtidig som det er til nytte
for ombudsmannen & gke kjennskapen til steder for
frihetsbergvelse blant saksbehandlerne.
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Eksterne eksperter

Forebyggingsenheten har mulighet til & innhente
ekstern ekspertise til enkelte besgk. Eksterne eksperter
er tilknyttet forebyggingsenhetens besgksteam
under forberedelsene til og gjennomfgringen av ett
eller flere besgk. De kan ogsa bidra i utarbeidelsen
av besgksrapporten og til faglig rddgivning og
kompetansebygging i besgksteamet. | 2017 fikk
forebyggingsenheten bistand av eksterne eksperter
ved syv besgk.

Eksterne eksperter i 2017

Eksterne eksperter er tilknyttet
forebyggingsenhetens besgksteam
under forberedelsene til og
gjennomfgringen av ett eller

flere besgk.

STED BESOKT EKSTERN EKSPERT

Stavanger universitetssjukehus,

Alta ungdomssenter og Aleris Alta Helsetilsynet

Akershus universitetssykehus,
Alesund sjukehus og Ana fengsel

Oslo universitetssykehus,
seksjon for psykosebehandling,
Gaustad

Nytt arbeidsverktgy

12017 har forebyggingsenheten tatt i bruk en ny intern
arbeidsplattform. Mélet med den nye arbeidsplatt-
formen er & bedre kontinuiteten og fleksibiliteten i
hele arbeidsprosessen samt a dele og systematisere
informasjon pa en bedre mate internt.

Harald Aasen, psykologspesialist, psykologfaglig radgiver for

Joar @veraas Halvorsen, psykolog, Ph.D i klinisk voksenpsykologi

Goril Westborg Smiseth, psykologspesialist

Arbeidsplattformen brukes ved hvert besgk til & plan-
legge, systematisere informasjon, skrive rapport og
felge opp i etterkant. | tillegg inneholder plattformen
0gsé et kunnskapsbibliotek. Utviklingen og testingen
av denne plattformen i Igpet av dret har ogsa gjort
det mulig for enheten & gjennomga en rekke arbeids-
prosesser for & effektivisere disse.
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Utvalgte tema fra 2017

Isolasjon av innsatte med
psykiske lidelser i norske

fengsler

Forebyggingsenheten har under sine besgk i1 fengsler 1 2017 hatt

et seerlig fokus pa innsatte med psykiske lidelser som oppholder seg
iisolasjon pa restriktive avdelinger. Dette er innsatte som er seerlig
sarbare for umenneskelig eller nedverdigende behandling, og flere
soner under apenbart uverdige forhold.

Forskning viser at det i norske fengsler er en stor
andel innsatte med psykiske lidelser. Victoria
Cramer ved kompetansesenter for sikkerhets-,
fengsels- og rettspsykiatri (SIFER-@st) publiserte
i 2014 en omfattende studie med tittelen «Forekomst
av psykiske lidelser hos domfelte i norske fengsler»
(Cramerundersgkelsen).! Studien viste blant annet
at 42 prosent av deltagerne hadde en form for angst-
lidelse, 12 prosent hadde noen eller flere risiko-
faktorer relatert til suicidalitet og 4,1 prosent hadde
en pagéende psykoselidelse.

Bruk av isolasjon er et inngripende tvangstiltak, og
personer med psykiske lidelser vil veere saerlig sarbare
for umenneskelig eller nedverdigende behandling nar
de er helt utelukket fra fellesskap. Flere internasjo-
nale retningslinjer og konvensjoner omhandler derfor
spesielt isolasjon av psykisk syke i fengsel.

Blant annet slar FNs reviderte minimumsstandarder
for behandling av innsatte, Mandelareglene, fast at:

«The imposition of solitary confinement should be
prohibited in the case of prisoners with mental or
physical disabilities when their conditions would be
exacerbated by such measures.»?

Forebyggingsenheten kommer under sine besgk ofte
i kontakt med innsatte med tegn pa psykiske lidelser
i fengslenes restriktive avdelinger. Dette inkluderer
personer som fengslene selv oppfatter som alvorlig
sinnslidende, innsatte som har vaert isolert pa grunn
av akutt selvmordsfare og personer med psykiske
lidelser som er utelukket etter eget gnske.

1 Cramer. V. (2014). Forekomst av psykiske lidelser hos domfelte i norske fengsler. Kompetansesenteret for sikkerhets:,
fengsels- og rettspsykiatri, Helse Sgrgst, Oslo Universitetssykehus. Funnene i studien ledet blant annet til en felles rapport
fra Kriminalomsorgsdirektoratet og Helsedirektoratet med tittelen «Oppfglging av innsatte med psykiske lidelser og/eller

rusmiddelproblemer» (2016).
2 Mandelareglene, regel 45.
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Innsatte med store psykiske lidelser

I norske fengsler sitter det i dag innsatte med sd store
psykiske lidelser at de ikke klarer & fungere i fellesskap
med andre innsatte. Enkelte av disse er utelukket
i kortere tid, mens forebyggingsenheten under sine
besgk ogséa har opplevd at det er innsatte som i praksis
har sittet isolert over maneder, og i noen tilfeller
flere &r. Felles for mange av disse er at det pa grunn
av sikkerhetsrisiko kreves store personalressurser &
aktivisere dem. De er derfor sjeldent ute av cella og
har begrenset kontakt med andre mennesker. For flere
kan det settes spgrsmalstegn ved om den egentlige
arsaken til at de sitter utelukket over lengre tid er en
forverring av deres psykiske tilstand som fglge av
isolasjonen.

Flere av disse innsatte motsier seg kontakt med
fengselshelsetjenesten, og helsepersonell formidler
vansker med 4 tilby helsehjelp til tross for gjentatte
forsgk.

Gjennomgang av vedtak, logger og rapporter viser
at det er mange i denne kategorien innsatte som
overfgres frem og tilbake mellom fengsel og
spesialisthelsetjenesten. Etter korte opphold i
psykisk helsevern kommer disse menneskene ofte
tilbake til isolasjon i fengslene uten behandlings-
tilbud.

Fengsler selv rapporterer at dette er en gruppe innsatte
som lever under det som kan kategoriseres som
umenneskelige forhold, og Sivilombudsmannen har
uttalt at ansvarlige myndigheter ma iverksette tiltak
for disse innsatte slik at de far et behandlingstilbud
og at isolasjonen avbrytes.

Bruk av restriktiv avdeling eller sikkerhetscelle
ved akutt selvmordsfare

Nyere forskning viser at Norge ligger hgyt pa statis-
tikken over antall selvmord i fengsler sett i forhold
til innbyggertallet.® Det vises ogsa til at de mest
effektive tiltakene for & hindre selvmord i fengsler er
god kartlegging og menneskelig kontakt gjennom
samtaler med ansatte og helsetjenesten. Til tross
for dette viser funn fra forebyggingsbesgkene at
innsettelse pé restriktiv avdeling eller i sikkerhets-
celle ofte benyttes nar det avdekkes selvmordsfare.
Arsaken fengslene oppgir er at de ikke har bemanning
nok til & kunne ha tilsyn med innsatte over tid ved de
ordineere fengselsavdelingene. P& natt og i helgene
er bemanningen ytterligere redusert. Dette kan
i flere fengsler ogsd medfgre at helsetjenesten ikke er
tilgjengelig for & gjennomfgre samtaler med innsatte
som gnsker & ta sitt eget liv. Er selvmordsfaren akutt
blir derfor ofte sikkerhetscelle Igsningen.

Forebyggingsenheten har hatt et spesielt fokus pa
d analysere logger fra sikkerhetsceller i tilfeller der inn-
settelsen skyldes selvmordsfare. Loggen inneholder
blant annet informasjon om tilsyn og samtaler for
a avbryte isolasjonen. Kriminalomsorgsdirektoratets
retningslinjer viser til at tilsyn skal gjennomfgres hver
time, og at kontinuerlig tilsyn skal vurderes ved bruk
av sikkerhetscelle. ® | tillegg til fengselsansattes tilsyn
er helsetjenesten pélagt a se til den innsatte minst en
gang om dagen. Loggfering viser at tilsyn i de fleste
tilfellene utfgres ved at en fengselsbetjent observerer
gjennom luke eller vindu inn i cellen og paser at den
innsatte puster eller viser andre livstegn. Selv nar
det gjelder innsatte med akutt selvmordsrisiko viser
loggene at det er begrenset med menneskelig kontakt
under disse tilsynene og at det sjeldent gjennomfgres
lengre samtaler.

3 Suicide in prisons: an international study of prevalence and contributory factors Fazel S., Ramesh T., Hawton K. (2017) The Lancet
Psychiatry, 4 (12), s. 946-952. | artikkelen ligger Norge pa topp i antall selvmord blant de land som er undersgkt. Datagrunnlaget
inkluderer 2013 da det var et unormalt hgyt antall selvmord i norske fengsler. Selv med justering for dette ligger Norge hgyt pa

selvmordsstatistikken.

4 Marzano L, Hawton K, Rivlin A, et al. Prevention of suicidal behavior in prisons. Crisis 2016; 37: side 323-34.

5 Retningslinjer til straffegjennomfgringsloven, revidert 27. oktober 2008, lov- og forskriftsbestemmelser oppdatert 10. oktober 2017,

punkt 38.4.
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Ved bruk av sikkerhetscelle vil man i de fleste tilfeller
klare & frata den innsatte muligheten til & gjennomfgre
selvmord i akuttfasen ettersom cellen er strippet
for gjenstander som kan benyttes til dette formalet.
| forebyggingsenhetens rapporter er det imidlertid
trukket fram at bruk av sikkerhetscelle kan oppleves
traumatiserende for den innsatte. Ut i fra det som
er kjent om effektene av isolasjon, kan det ikke
utelukkes at bruk av sikkerhetscelle som et selv-
mordsforebyggende tiltak kan ha den motsatte effekt,
ved at risikoen for selvmord faktisk gker pa kort og
langt sikt. Dette understreker viktigheten av a veere
spesielt tilbakeholden med bruk av sikkerhetscelle
ved selvmordsfare og selvskadeproblematikk. Nar
sikkerhetscelle fgrst benyttes er det viktig at tilgang
til menneskelig kontakt styrkes sett i forhold til det
som er normal praksis i dag.

Utelukkelse etter eget gnske

Det er en vanlig benyttet utelukkelsesgrunn at den
innsatte selv gnsker & veere isolert. Gjennomgang
av vedtak og samtaler med innsatte viser at det
kan veere ulike arsaker til dette. En fglelse av utrygghet
erimidlertid ofte gitt som begrunnelse. Cramerunder-
sgkelsen viser at tilsammen 65 prosent av de som
deltok hadde en primaerlidelse som klassifiseres som
angst eller stemningslidelse. Dette inkluderer blant
annet panikklidelser, sosial fobi, depresjoner og post
traumatisk stresslidelse. Mange forebyggingsenheten
snakker med viser til at de pa grunn av slike psykiske
lidelser velger & isolere seg selv, enten pad egen
avdeling eller ved restriktive avdelinger. Det fremstéar
som om flere av de som velger & isolere seg har et
udekket behandlingsbehov, og manglende oppfalging
av denne sérbare gruppen kan medfgre ytterligere
belastning for den enkelte.

Ut ifra det som er kjent

om effektene av isolasjon, kan

det ikke utelukkes at bruk av
sikkerhetscelle som et selvmords-
forebyggende tiltak kan ha den
motsatte effekt, ved at risikoen
for selvmord faktisk gker

pa kort og langt sikt.
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ECT gitt pa nodrett

Sivilombudsmannens forebyggingsenhet har 1 2017 seerlig undersgkt
praksis ved sykehus i psykisk helsevern der ECT gis uten pasientens
samtykke. A gi ECT uten samtykke er forbudt, men behandlingen

gis i enkelte tilfeller pa grunnlag av ngdrett. Under flere av arets besgk
ble det gjort funn som synliggjgr at pasientene utsettes for en hgy
risiko for umenneskelig eller nedverdigende behandling.

Bakgrunn

Elektrokonvulsiv behandling (ECT, ogsa kalt elektro-
sjokk) er en behandling der pasienten gis elektrisitet
i korte stgt gjennom hjernen med lav strgmstyrke.
Behandlingen gis 2-3 ganger per uke (det totale antall
behandlinger er vanligvis mellom 6 og 12 behandlinger)
og gis under narkose og med et muskelavslappende
middel. Selv om behandlingen er tillatt i Norge, er det
faglig uenighet i behandlingsmiljger om bruk av ECT
og om ECT kan fgre til varige hjerneskader.” En del
pasienter har opplevd alvorlige bivirkninger av ECT
(som hukommelsestap), og noen har fatt tilkjent
erstatning fra Norsk pasientskadeerstatning.?

Fordi ECT-behandling regnes som et alvorlig inngrep,
er det forbudt & gjennomfgre inngrepet uten pasien-
tens samtykke.® | spesielle ngdrettssituasjoner har
norske myndigheter likevel dpnet for bruk av ECT uten
samtykke. | lovforarbeidene til psykisk helsevernloven
fra 1999 uttalte departementet at ngdretten kan vaere
et eget grunnlag for & gi ECT-behandling uten pasien-
tens samtykke, dersom det er fare for pasientens liv
eller at vedkommende kan fa alvorlig helseskade.*

Ot.prp. nr. 11 (1998-1999) side 108-109.

g A W N =

CO/5.

Departementet viste til straffelovens ngdrettsbest-
emmelse (davaerende strl. 1902 § 47). Ifglge dagens
straffelov § 17 er en handling som ellers ville veere
straffbar lovlig ndr der den blir foretatt for & redde liv,
helse, eiendom eller en annen interesse fra en fare
for skade som ikke kan avverges pa annen rimelig
mate, og denne skaderisikoen er langt stgrre enn
skaderisikoen ved handlingen.

Menneskerettslig kritikk og helsemyndighetenes
tiltak

ECT-behandling gitt pd grunnlag av straffelovens
ngdrettsbestemmelse har medfgrt kritikk fra
internasjonale menneskerettighetsorganer.
| sine avsluttende merknader til Norge i 2013
anbefalte FNs komité for gkonomiske, sosiale
og kulturelle rettigheter at norske myndigheter
avskaffer bruk av ECT uten samtykke.® Etter et
landbesgk til Norge i 2015 uttrykte Europarddets
menneskerettighetskommisseer tvil ved om bruk
av ECT pé grunnlag av strafferettslig ngdrett
var i tr&d med menneskerettslige standarder.®

Aslak Syse, Gyldendal Rettsdata lovkommentar til psykisk helsevernloven § 4-4, sist revidert 5. november 2016.
Se oversikt: https://www.npe.no/nn/pasientsikkerhet-og-statistikk/Temaartiklerogfaktaark/Psykisk-helsevern.
Pasient- og brukerrettighetsloven § 4-1 og psykisk helsevernloven § 4-4 andre ledd.

UN Committee on Economic, Social and Cultural Rights, Concluding Observations — Norway, 13 December 2013, E/C.12/NOR/

6 Report by Nils Muiznieks, Commissioner for Human Rights of the Council of Europe, Following his visit to Norway 19 to 23 January

2015, CommDH (2015) 9.
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Kommissaren understreket ogsad betydningen
av & fremskaffe presis oversikt over omfanget av
ECT-behandling som gjgres offentlig tilgjengelig.
| et brev til Helse- og omsorgsdepartementet i juni
2016 stilte Helsedirektoratet spgrsmél om ngdrett
er et tilstrekkelig rettsgrunnlag, og pekte pa at ECT
krever gjentatte behandlinger for & gi god effekt.”
Direktoratet anbefalte at bruk av ECT pa ngdrett
ble vurdert nsermere av det regjeringsoppnevnte
Tvangslovutvalget, som skal legge frem sin innstilling
i september 2018.8

Helsedirektoratet utgavijuni 2017 en nasjonal faglig
retningslinje for bruk av ECT. Det ble understreket at
bruk av ECT pa ngdrett kun ville vaere aktuelt & vurdere
i situasjoner hvor det foreligger en akuttsituasjon
for pasienter med en alvorlig psykisk tilstand, og
det er neerliggende og alvorlig fare for pasientens liv
eller alvorlig helseskade uten adekvat helsehjelp.?
Ifglge direktoratet ma ECT fremstd som det eneste
forsvarlige behandlingsalternativ for & avverge akutt
fare, andre mindre inngripende behandlingstiltak ma
ikke veere aktuelle og inngrepet ma veere i samsvar
med krav til forholdsmessighet. Direktoratet har ogsa
stilt krav til dokumentasjon av hvert enkelt tilfelle av
bruk av ECT uten samtykke. Pasienter som mener
at bruk av ECT pd ngdrettsgrunnlag var urettmessig,
skal kunne klage til Fylkesmannen etter pasient- og
brukerrettighetsloven § 7-2.

Etter ombudsmannens oppfatning star dagens
bruk av ngdrett som en egen inngrepshjemmel/
kompetansegrunnlag for & gi ECT uten samtykke,
i et problematisk forhold til Grunnlovens krav om at
myndighetenes inngrep overfor den enkelte ma ha
grunnlag i lov.’® Kravet til lovhjemmel skjerpes ved
sveert inngripende tiltak.

ECT-behandling gitt pa

grunnlag av straffelovens
ngdrettshestemmelse har medfgrt
kritikk fra internasjonale

menneskerettighetsorganer.

7 Helsedirektoratet, Vedrgrende bruk av ECT pa ngdrettsgrunnlag — behov for regelverksutvikling, brev 4. juli 2017 til Helse- og

omsorgsdepartementet.

8 Regjeringen oppnevnte 17. juni 2016 et lovutvalg som skal foreta en samlet gjennomgang av tvangsreglene i helse- og
omsorgssektoren. Utvalget ledes av professor Bjgrn Henning @stenstad.

9 Helsedirektoratet (juni 2017): Nasjonal faglig retningslinje om bruk av elektrokonvulsiv behandling — ECT, side 26-28.

10 Grunnloven § 113.
11 Se bl.a. Rt.1995 s.530 og Rt.2001 side 382.
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ECT pa ngdrett gir hgy risiko for umenneskelig
eller nedverdigende behandling

Funn gjort under arets forebyggingsbesgk har vist at
ECT gitt p& ngdrett er et sveertinngripende behandlings-
tiltak. Ombudsmannen har funnet saker der de faglig
ansvarlige har konkludert med alvorlige kognitive
bivirkninger av ECT-behandlingen i ettertid og der
pasienter ikke kan huske & ha mottatt behandlingen.
Et tydelig funn var at pasienter som er gitt ECT pa
ngdrett ogsa er utsatt for andre inngripende tvangs-
tiltak i behandlingsforlgpet, slik som bruk av belte-
seng for & f& gjennomfgrt ECT-behandling. Det ble
0gsa gjort funn om tvangsbruk som hadde eskalert
i etterkant av ECT-behandlingsforlgp pd ngdrett. Det
samlede tvangsomfanget der ECT gis pa ngdrett
medferer en hegy risiko for & utsette pasienter for
umenneskelig og nedverdigende behandling.

Problematiske ngdrettsvurderinger

Ved flere besgkte sykehus ble det funnet problem-
atiske forhold ved dokumenterte ngdrettsvurderinger.
| flere tilfeller var ECT pa ngdrett iverksatt uten at
det var klart om og hvorfor de strenge vilkarene for
ngdrett var oppfylt. Sakene gjaldt pasienter med
alvorlige tilstander, for eksempel beskrevet som
alvorlig katatoni' eller alvorlige bivirkninger av
nevroleptika. | flere tilfeller fremgikk det likevel ikke
klart at det foreld akutt fare for pasientens helse som
ikke kunne avverges pa noen annen mate. | flere saker
var det ikke dokumentert om lovlige behandlingstiltak
var forsgkt eller vurdert fgrst. Der ECT pa ngdrett for
eksempel var gitt pa grunn av alvorlige bivirkninger
av medisiner og lavt naeringsinntak, manglet en
redegjgrelse for hvorfor vaeske- og neeringstilfgrsel
ikke var tilstrekkelig for & avverge fare for pasientens
liv og helsetilstand. | ett tilfelle ble en behandling
begrunnet i ngdrett utsatt fordi pasienten hadde
spist og ECT ma mottas fastende. | ett tilfelle ble
det vist til at pasienten hadde stor risiko for & padra
seg lungebetennelse, uten at det fremgikk hvorfor
ECT var egnet som akutt tiltak for & avverge slik fare.

Dagens praksis med bruk av ngdrettslig ECT uten klar
lovregulering skaper ogsa en risiko for misforstaelser
om innholdet i regelverket. Det ble funnet eksempler pa
at faglig ansvarlige som iverksatte en ECT-behandling
pa nedrett ba om samtykke til behandlingen fra
pasientens naermeste pargrende. Pargrende kan ikke
samtykke til helsehjelp pa vegne av en pasient, heller
ikke ved ngdrett.

Ngdrett ikke hjemmel for tvungent behandlings-
opplegg

| de fleste tilfeller ble ECT-behandling gitt pa ngdrett
gjentatte ganger med varighet over flere dager eller
uker. En pasient ble gitt tolv ECT-behandlinger over
et tidsrom péa over én maned. Det var tilsynelatende
lagt til grunn at det foreld en vedvarende akutt fare-
situasjon i hele perioden hvor behandlingen ble gitt.
Opplysninger i pasientjournal tydet imidlertid ikke pa
at tilstanden var av en akutt karakter i hele perioden.
| et annet tilfelle ble det besluttet at det foreld grunnlag
for ECT pd nedrett for en hel behandlingsserie,
fordi pasienten nylig hadde avbrutt ECT-behandling
pa nedrett etter fire behandlinger med forverret
helsetilstand som resultat.

Slike funn har gitt grunn til & understreke at ngdrett
uansett aldri er et tilstrekkelig rettsgrunnlag for
a etablere et behandlingsopplegg som strekker seg
utover det som er ngdvendig for & avverge en akutt
fare for pasientens helse. Sentrale myndigheter
bestemte at det ikke skulle vedtas en tvangshjemmel
for bruk av ECT da psykisk helsevernloven ble vedtatt
i 1999. Slik praksisen med ECT pd ngdrett har utviklet
seq, fremstar den som en omgaelse av lovgivers
tydelige standpunkt.

12 Katatoni betegner en tilstand hvor personen i perioder er motorisk ubevegelig og helt tilstivnet i unaturlige kroppsstillinger, ofte i
timevis. Noen kan fremsta som fullstendig tilbaketrukne og kommuniserer lite eller ingenting. Tilstanden kan medfgre manglende
naerings- og vaeskeinntak (Malt, Andreassen, Melle og Arsland, Leerebok i psykiatri 2012, Gyldendal Norsk Forlag AS).
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Nedrett eller samtykke?

I mange tilfeller var det ogsé uklart ut fra dokumenta-
sjonen om den enkelte behandlingen skjedde
pa ngdrett eller ikke. Blant annet ble det funnet
at pasienter som fgrst hadde fatt ECT pa ngdrett,
senere ble ansett for & ha gitt samtykke, under
henvisning til at vedkommende ikke aktivt motsatte
seg behandlingen. Det ble ogsa funnet eksempler pa
at frivillig innlagte pasienter fikk ECT etter & ha veert
utsatt for en rekke andre tvangstiltak, uten at det var
dokumentert hva slags betydning dette hadde for det
opprinnelige samtykkets gyldighet.

Ved flere sykehus ble det ogsé gjort funn som skapte
bekymring for at pasientene som formelt hadde sam-
tykket til ECT-behandlingen, ikke mottok tilstrekkelig
muntlig og skriftlig informasjon om behandlingen,
inkludert om forventet effekt og mulige bivirkninger.

Pasientens klagerett

Svak dokumentasjon av beslutningen om & iverksette
ECT pa nedrett gjgr det vanskelig for pasienten
a ivareta sin klagerett. Det er viktig at pasienten
sikres tilstrekkelig muntlig og skriftlig informasjon
om inngrepet og dets begrunnelse. Behovet for
dette er seerlig sterkt nar det gjelder slike inngrep,
fordi en del pasienter har problemer med & huske
omstendighetene rundt behandlingen.

Manglende oversikt over omfang

Under arets besgk ble det ogsd avdekket at lokale
sykehus mangler sikker oversikt over omfanget av
ECT pa ngdrett. Fgr besgkene ble gjennomfgrt, ba
ombudsmannen om dokumentasjon fra alle saker der
ECT var gitt pa ngdrett for en naermere angitt periode.
For & fremskaffe denne informasjonen har flere
sykehus veert avhengige av manuelle gjennomganger
av pasientjournaler og/eller de faglige ansvarliges
hukommelse. Under ett av besgkene viste det seg
at det reelle omfanget av ECT gitt p& ngdrett var
hgyere enn fgrst oppgitt. | lys av ECT-behandlingens
sveert inngripende karakter bgr sykehusene sikre
tilstrekkelig oversikt over hvert enkelt tilfelle der ECT
pd ngdrett benyttes.

Sykehusene har ingen meldeplikt til sentrale
helsemyndigheter dersom ECT-behandling blir gitt
pa ngdrett. Det finnes dermed ingen oversikt over
omfanget nasjonalt. Ombudsmannen har papekt at
det er bekymringsfullt at sentrale helsemyndigheter
ikke mottar informasjon ndr ECT-behandling gis
pa ngdrett. Dette fratar helsemyndighetene viktig
informasjon om praksis av sveert stor betydning for
de som blir underlagt behandlingen. Oversikt over
omfanget av denne praksisen er en forutsetning for
a kunne foreta en kritisk gjennomgang av praksisen.
Ombudsmannen har tatt problemstillingen opp i sin
dialog med sentrale helsemyndigheter, senest i mgte
med Helse- og omsorgsdepartementet i oktober 2017.
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Isolasjonspreget skjerming
I psykisk helsevern

Et sentralt funn fra besgkene 1 2017 var at flere sykehus 1 psykisk
helsevern hadde en praksis med omfattende bruk av skjerming overfor
pasientene sine. Skjermingen ble ofte gjennomfgrt i lite egnede lokaler,
med sveert begrenset mulighet til menneskelig kontakt og aktivisering.
Ombudsmannen uttrykte ved flere anledninger bekymring over at

tiltaket 1 praksis bar preg av isolasjon.

Hva er skjerming?
Skjermingereninnskrenkningipasientenes bevegelses-
frihet og selvbestemmelse som géar utover det et
opphold i tvungent psykisk helsevern ellers gir adgang
til. Tiltaket regnes dels som et behandlingstiltak og
dels som et tiltak for & skjerme andre pasienter.

Skjerming er regulert i psykisk helsevernloven § 4-3
0g innebaerer at pasienten holdes helt eller delvis
adskilt fra medpasienter og fra personell som ikke
deltar i undersgkelse og behandling av, og omsorg
for pasienten. Skjerming kan skje pa pasientens rom
eller pa en skjermingsenhet. Skjerming kan besluttes
av den faglig ansvarlige av behandlingsmessige
grunner eller av hensyn til andre pasienter.

Norge er et av fa land som bruker skjerming som
et behandlingstiltak, prinsipielt adskilt fra isolering.’
Isolering defineres i psykisk helsevernloven som et
tvangsmiddel der pasienten er alene bak en stengt
eller sperret dgr, mens skjerming forutsetter tett
oppfelging av tilstedevaerende helsepersonell.

Ifglge en systematisk litteraturgjennomgang fra 2015
foreligger det lite kunnskap om effekten av skjerming
i Norge.? Pasientstudier tyder pé at tvangselementene
ved skjerming er sterkere og oppleves mer likt isolering
enn behandlingsformalet skulle tilsi.?

Menneskerettslige standarder og norske
lovendringer

Fordi skjerming innebeerer en innskrenkning i en
allerede begrenset bevegelsesfrinet og selvbestem-
melse, utgjer tiltaket et inngrep i pasienters rett til
privatliv etter den europeiske menneskerettighets-
konvensjonen (EMK) artikkel 8. Skjerming kan derfor
kun skje med hjemmel i lov og ma vaere ngdvendig og
forholdsmessig i hvert enkelt tilfelle.

1 1 Danmark gir Psykiatriloven § 18 d—f adgang til «<personlig skeermning og avlasing av dgre i avdelingen». Se Bekendtggrelse nr.
1160 29. september 2015 om lov om anvendelse af tvang i psykiatrien (psykiatriloven).

2 Norvoll, R, Ruud, T,, Hynnekleiv, T. (2015). Skjerming i akuttpsykiatrien. Tidsskrift for Norsk Legeforening, 135, side 35-39.

3 Senote over.
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| tilfeller der en persons autonomi allerede
er begrenset, ser Den europeiske menneske-
rettsdomstolen strengt pa tiltak som ytterligere
begrenser autonomien.* Skjermingstiltak som
gjennomfgres med sa begrenset menneskelig
kontakt at det i realiteten utgjer isolasjon,
utgjgr en hegy risiko for umenneskelig og nedverdig-
ende behandling. Menneskerettslige standarder
innen psykisk helsevern innebeaerer at isolasjon
ikke kan betraktes som er terapeutisk tiltak, kun et
tvangsmiddel.®> Tvangsmidler skal bare anvendes
som en siste utvei og dersom tiltaket er den eneste
maten & forhindre skade pa pasienten eller andre.
FNs komite for rettighetene til personer med nedsatt
funksjonsevne har anbefalt at medlemsstatene helt
avvikler bruk av isolasjon i sitt lovverk og praksis.

Omfanget av skjerming

Flere av de besgkte sykehusavdelingene hadde en
omfattende bruk av skjerming. Enkelte steder syntes
skjerming & veere en integrert del av behandlings-
opplegget, ved at en stor andel av de tilgjengelige
sengeplassene var plassert i skjermingsenheter.
Ved ett sykehus utgjorde antall senger i skjermings-
enhetene nesten tretti prosent av alle sengeplassene.
En sé hgy andel skjermingsplasser skaper i seg selv
en risiko for en lav terskel for bruk av skjerming.

Et gjennomgadende funn var at vedtak om skjerming
var mangelfullt begrunnet. Det manglet ofte en
tilstrekkelig presis beskrivelse av hvorfor skjerming
ble vurdert som ngdvendig. Svakt begrunnede vedtak
var ogsa vanskelige for pasientene & fa etterprovd
ved klage. Gjennomgangen viste at vedtakene ofte
viste til urolig adferd, behandlingsmessige grunner
eller liknende, uten at begrunnelsen var knyttet til
konkrete hendelser eller forhold.

Flere pasienter ble underlagt skjerming for & hindre
at de skjemmet seg ut overfor de andre pasientene,
ofte kalt «<blamering». | lys av at pasientene er
tvangsinnlagt fremstod terskelen for akseptert atferd
ofte som lav. Det ble ogsa funnet ulovlige tiltak, slik
som rutinemessig skjerming av ruspasienter uten
individuelle vurderinger. Andre tiltak, som skjerming av
frivillig innlagte pasienter uten at det var dokumentert
at pasienten var informert om sin rett til & skrive seg
ut av institusjonen, fremstar som problematiske.
| flere vedtak ble det ikke tatt stilling til om skjermingen
gjennomfgres som et behandlingstiltak av hensyn til
pasienten, eller for & skjerme andre pasienter. Funnene
tydeliggjer at skjerming er en vanskelig blanding av
tvang og behandling. At det stod beltesenger i flere av
de besgkte skjermingsenhetene forsterket inntrykket
av skjerming som et tvangsmiddel.

Fysiske forhold i skjermingsenhetene
Skjermingstiltak ble ofte gjennomfgrt i egne skjerm-
ingsenheter. Disse hadde gjennomgéende et sterilt
preg, og ble flere steder omtalt som fengselsliknende
av bade ansatte og pasienter. Pasientrommene var
typisk hvitmalte uten noen dekorasjon eller bilder pa
veggene. Rommene manglet inventar bortsett fra en
seng og noen ganger et bord og en stol. Det fremstar
som uklart hvorfor alle rom skal utformes med minst
mulig inventar og sanseinntrykk. Nyere forskning gir
ikke stgtte til antakelser om at skjermingsrom strippet
for interigr gir en reduksjon i psykiske symptomer eller
voldelig adferd. Et av sykehusene hadde dgrvridere
pd innsiden av pasientrommene som var vanskelige
4 dpne, seerlig for pasienter med skjelvinger pa hendene
som fglge av bivirkninger av medikamenter eller
somatiske tilstander.

4 Munjaz mot Storbritannia, klagenr. 2913/06, 17. juli 2012, avsnitt 80: «...when a person’s personal autonomy is already restricted,
greater scrutiny [will] be given to measures which remove the little personal autonomy that is left.»

5 CPT, «Means of restraint in psychiatric establishments for adults (Revised CPT Standards)» 21. Mars 2017, side 2. Se ogsa
Europaradets ministerkomités anbefaling Rec (2004) 10, artikkel 27 nr. 1: «Seclusion and restraints should only be used (...) to
prevent imminent harm to the person concerned or others, and in proportion to the risk entailed.» | internasjonal sammenheng
synes «seclusion» i hovedsak & bety at pasienten lases inne pa et rom alene.
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Flere steder gjorde forholdene i skjermingsenheten
det utfordrende & ivareta alle pasientenes behoy,
seerlig ved fullt belegg. Flere av lokalene var trange
og lite fleksible, og gjorde det vanskelig & oppholde
seg neer pasientene uten & virke invaderende. Stgy
og uro kunne medfgre gkt uro og i noen tilfeller
aggresjon rettet mot personalet. Beltesenger inne pa
skjermingsenhetene gkte risikoen for at pasientene
opplevde skjerming som utrygt.

Mange av de besgkte skjermingslokalene manglet
direkte utgang til friluftarealer. Pasientene matte
derfor fglges ut av skjermingsenheten av personalet,
men dette var avhengig av tilgjengelig bemanning.
| praksis fikk mange pasienter ikke oppholde seg
utendgrs hver dag.®

Mange pasienter hadde ogsa begrenset bevegelses-
frihet. Flere av skjermingsenhetene manglet tilgang
til oppholdsrom. Noen av sykehusene hadde skjer-
mingsenheter med tilgang til fellesstue. Hgyt belegg
i skjermingsenhetene fgrte til at pasientene ofte
matte dele pa tiden i stuen, og fikk tilmélt «stuetid».
Resultatet ble at pasientene ble henvist til & tilbringe
mye av tiden inne pd eget rom. Ved et sykehus
hadde man plassert senger i oppholdsrommene
i skjermingsenheten for 8 gke kapasiteten.

Gjennomfgring av skjerming gir isolasjonspreg

Et sentralt funn var at skjermingstiltak ble gjennom-
fort pd mater som gjorde at inngrepet hadde klart
preg av isolasjon eller matte betraktes som isolering.

Noen steder ble det funnet skriftlige rutiner eller
uformelle praksiser som tydet pd at f& minutters
kortvarig blokkering av pasienters dgr ble ansett som
«en del av skjermingsvedtaket». Slike tvangstiltak
utgjer isolering etter psykisk helsevernloven § 4-8 og
kan bare iverksettes i ngdrettsliknende situasjoner.

Pasienter som var plassert i skjermingsenhet tilbrakte
store deler av tiden alene pd sitt eget rom uten seerlig
kontakt med personalet. Skjermingstiltaket ble ofte
praktisert ved at pasientene fikk beskjed om & holde
seg p& rommet, men uten at dgren ble stengt. Flere
pasienter opplevde slike muntlige beskjeder som
ydmykende og formidlet ensomhet og behov for
4 ha noen 8 snakke med. Det varierte hvor personalet
oppholdt seg under gjennomfgringen av skjerming.
Det var utbredt at personalet satt utenfor dgren
til pasientens rom, som oftest med dgren péa glgtt
eller igjen. Noen steder ble skjerming praktisert
ved at pasientene var alene i enheten med dgren
ut til fellesarealet dpen. Pasientene ble s& bedt om
& holde seg mest mulig pa eget rom, mens personalet
satt ute i fellesomradet pa et sted de kunne se inn i
skjermingsenheten. Det fremkom sjeldent at personalet
oppholdt seg sammen med pasienten, selv om
lovverket om skjerming forutsetter tett oppfglging
og kontakt fra helsepersonell.

6 Til sammenlikning har innsatte i fengsel ifelge Mandelareglene, regel 23 nr. 1 krav p& minst én times opphold utendgrs hver
dag. Sivilombudsmannen har i flere rapporter papekt at pasienter i psykisk helsevern ogsa ber sikres tilbud om daglig opphold

utendgrs.
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Dokumentgjennomganger tydet pa at gjennomfgr-
ingen av skjerming skjedde pa en lite planmessig méte.
Sykehusene hadde ikke skriftliggjort forventinger
om hvordan skjerming skal gjennomfgres, som hva
slags behandling og aktiviteter tiltaket skal inneholde.
Det ble ikke differensiert mellom skjerming gjennom-
fert av behandlingsmessige hensyn eller av hensyn
til andre pasienter. Ved et sykehus bestod rutinene
kun av en liste over hvilke gjenstander som ikke skal
finnes pa et skjermingsrom. Skjermede pasienter
hadde med fa unntak liten anledning til & drive med
aktiviteter tilpasset interesser og funksjonsniva. De
hadde ogsa begrenset tilgang til underholdning som
radio, musikk og lesestoff og mange pasienter ga
uttrykk for at de kjedet seg. Manglende tilgang ble
begrunnet med behov for & begrense sanseinntrykk,
men slike tilbud ble heller ikke gjort tilgjengelig for
andre skjermingspasienter. Ombudsmannen har
papekt at den faglige ansvarlige har et ansvar & sikre
at skjermingstiltak ikke gjgres mer inngripende enn
strengt ngdvendig.

Funn har vist at mange skjermingstiltak p&gar
over lang tid. Etter dagens lovverk kan skjerming
opprettholdes i opptil 14 dager av gangen, og enkelte
pasienter far skjermingstiltaket forlenget gjentatte
ganger. Noen pasienter ble underlagt skjerming
i mange maneder. Dersom skjerming opprettholdes
i lang tid uten noen forandring i forholdet som gjorde
at skjermingen ble vurdert som ngdvendig, kan dette
tilsi at pasienten har behov for en annen form for
behandling.

Forskning om isolasjon i fengsel har vist at
kombinasjonen av begrensninger i menneskelig
kontakt, sanseinntrykk og selvbestemmelse kan
veere helseskadelig.” Skjerming, seerlig der det skjer
over lengre tid, utgjer en risiko for umenneskelig eller
nedverdigende behandling. Steder i psykisk helsevern
bgr pd denne bakgrunn ta saerlig hensyn til risikoen
for isolasjonsskader i sin praksis.

Skjermingstiltak ble
gjennomfgrt pa mater som
gjorde at inngrepet hadde klart
preg av isolasjon eller matte

betraktes som isolering.

7 For oppsummering av forskningsfunnene, se Sharon Shalev, A Sourcebook on Solitary Confinement, LSE/Mannheim Centre for

Criminology 2008.
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Besok 12017

Fengsler

Ullersmo fengsel, Ungdomsenhet gst

7.—8. februar 2017

Ungdomsenhet gst er et hgysikkerhetsfengsel med
plass til fire innsatte i alderen 15-19 &r. Enheten
apnet 12. april 2016 og er ett av to fengsler i Norge
for mindrearige.

Hovedfunn

Personalet ved enheten var bade fengselsbetjenter
og miljgterapeuter. Ledelsen og ansatte brukte
uniform i sitt daglige arbeid, unntatt ved deltagelse
i fritidsaktiviteter som trening og under fremstilling
utenfor enheten. Ansatte opplevde bruk av uniform
som ungdvendig og hemmende for & skape gode
relasjoner.

Ungdomsenheten hadde noen ganger mattet
plassere ungdom i fengsler for voksne i pavente
av ledige plasser ved enheten. Dette er i strid med
FNs barnekonvensjon artikkel 37 ¢ som slar fast
at barn ikke skal sone eller sitte i varetekt sammen
med voksne med mindre det er til det beste for
barnet. Ungdomsenhet gst fremhevet at dette var et
midlertidig tiltak. Ungdomsenheten hadde ansvar for
& ivareta disse ungdommene mens de var midlertidig
plassert i andre fengsler.

Informasjonsheftet som ungdommene ble gitt ved
innkomst var lite egnet for malgruppen. Det fantes
ikke skriftlig informasjon om enhetens rutiner og
regler pa andre sprak enn norsk.

Ifglge dokumentasjon fra enheten var bruk av
tvang sjeldent. Psykologen arbeidet med a forebygge
voldshendelser og bruk av tvangsmidler gjennom
arbeid med ungdommene og veiledning av de ansatte.

Bruk av sikkerhetscelle overfor ungdom vil veere
sveert inngripende og kan ha stort skadepotensiale.
Det fantes én sikkerhetscelle ved ungdoms-
enheten. P4 besgkstidspunktet var sikkerhetscellen
ikke godkjent av KDI og hadde ikke veert i bruk.
Sikkerhetscellen fremsto i stor grad som en ordinaer
sikkerhetscelle som i fengsler for voksne. Dette stod i
kontrast til sikkerhetscellen ved ungdomsenheten ved
Bjgrgvin fengsel som under besgket dit var utformet
for & skulle dempe belastningen for ungdom som
ble plassert der og gi den et mer humant inntrykk.
Ungdomsenheten hadde en egen skjermet enhet.
Det ble opplyst at denne hadde veert i bruk én gang
i en periode pa to dager. Dokumenter viste at det
ble fattet vedtak og tilsyn ble utfgrt og protokollfgrt.

P4 besgkstidspunktet hadde ungdomsenheten
ikke utarbeidet egne rutiner for kroppsvisitering. Fra
et forebyggingsperspektiv er faste prosedyrer viktig
for & sikre at kroppsvisitasjon blir gjennomfgrt pa en
s skdnsom mate som mulig. Ved flere anledninger
hadde det forekommet at kvinnelige ansatte var til
stede ndr mannlig ungdom ble visitert. Ledelsen
fortalte at bruk av kvinnelige ansatte ved visitering
av mannlige ungdom skulle opphgre.

Ungdommene ble 18st inne pa cellen flere ganger
om dagen, blant annet nar de ikke deltok pé lufting
eller matlaging. Det er tankevekkende at enheten
vurderer en slik innldsing som ngdvendig til tross den
gode bemanningen ved enheten.

Ifglge enhetens innldsingsrutiner for helgene, vil
ungdom som béade er innldst under matlaging og
lufting fa i overkant av seks timer utetid fra cella
i lgpet av en dag. Dette er mindre enn anbefalinger i
internasjonale retningslinjer tilsier og er saerlig bekym-
ringsfullt i lys av at dette gjelder ungdom. Det kunne
variere om ungdommen fikk daglig tilbud om lufting.
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Kriminalomsorgen

Ungdomsenhet gst

Ullersmo fengsel, Ungdomsenhet gst

Ungdomsenheten hadde tre besgksrom. De fremsto
alle som spartansk innredet og lite imgtekommende.

Ungdom som ikke var fylt 18 ar hadde mulighet
til & ringe pargrende og venner til sammen én time
i uken. Dette er halvparten av hva ungdom ved
Ungdomsenheten ved Bjgrgvin fengsel far tilbud om.

Ila fengsel og forvaringsanstalt

6.—9. mars 2017

lla fengsel og forvaringsanstalt har 124 plasser fordelt
pa 12 avdelinger og 230 ansatte. Over halvparten av
plassene er tilrettelagt for forvaringsdgmte.

Hovedfunn

Ved lla fengsel og forvaringsanstalt hadde kun to
av avdelingene toalett eller dusj pa cellene. Innsatte
hadde begrenset tilgang til toalett om natten. | praksis
valgte derfor de fleste innsatte & urinere i vasken og
flere hadde benyttet sgppelbgtten til avfgring. Det ble
klaget pa darlig luftkvalitet ved flere avdelinger, og
at det var spesielt kaldt ved avdeling H om vinteren.

De innsatte ga i hovedsak inntrykk for at de fglte
seg trygge. Det var imidlertid noe ulik oppfatning av
dette, og det hadde veert episoder med trakassering
av spesielle grupper innsatte. Fengselet opplyste at
det var nulltoleranse for trakassering og mobbing, og
at man i slike tilfeller satte i gang tiltak umiddelbart.
Innsatte som sa at de ikke fglte seg trygge, viste
spesielt til lav bemanning som medfgrte mindre
tilstedeveerelse av ansatte i fellesskapet.

Det anses som apenbart at det var personer ved
avdeling G med store psykiske lidelser som hadde
blitt forverret under fengselsoppholdet. Fengselet
hadde lagt mye arbeid ned i & f& langtidsisolerte
overfgrt til psykisk helsevern. Ledelsen satte
forgvrig selv spgrsmalstegn ved om det som i dag
kan tilbys ved avdeling G, kan klassifiseres som
umenneskelig eller nedverdigende behandling.
Sivilombudsmannen ser sveert alvorlig pa situa-
sjonen med langvarige utelukkelser av personer
med psykiske lidelser. Disse innsatte har krav pé et
behandlingstilbud, noe fengselet ikke er i stand til
a gi med de rammer som i dag foreligger.
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De ansatte opplyste at det generelt var krevende
a gjennomfgre isolasjonskompenserende aktiviteter
ved avdeling G. Dette skyldtes til en viss grad de
bygningsmessige forholdene, og spesielt mangel
pa lokaler der aktiviteter kunne gjennomfgres.
Sivilombudsmannen observerte at fokuset pa de
langtidsisolerte gjorde at andre som var isolert
risikerte & fa et aktivitetstilbud som innbar at de
var inneldst pa cella 22 timer eller mer per dggn.
For varetektsinnsatte viser forskning at psykiske
virkninger av isolasjon inntrer raskt, og at risikoen
stiger for hver dag som gar. For innsatte som er
fullstendig isolert over tid som fglge av utelukkelse fra
fellesskapet, gker risikoen for varige isolasjonsskader,
og dermed gker ogsé kravet til innholdet i tiltakene
som ma iverksettes for & motvirke disse.

Ved innkomst skjedde visitasjon pa en av cellene
pa avdeling G. Ellers ble visitasjon gjennomfgrt
i et rom ved inngangsdgren til hovedbygget. Dette
rommet framstod som trangt og lite egnet for en
inngripende handling som full avkledning. lla hadde

Foto: Gorm Kallestad / Scanpix

nylig bygget et nytt ankomstbygg. Ledelsen bemerket
at de fysiske forholdene for visitasjon vil bli betraktelig
bedre nar det nye bygget kan tas i bruk.

Det var vanlig at bAde en mannlig og en kvinnelig
betjent var til stede under visitasjon. Den kvinnelige
ansatte snudde seg bort ved siste del av avkledningen,
men flere innsatte informerte at de opplevde tilstede-
veerelse av kvinnelige ansatte i det trange rommet
som krenkende. Ogsd ved urinprgvetaking var det
vanlig at det var en kvinnelig betjent til stede.

Flere utenlandske innsatte hadde ikke mottatt
fengselets informasjonsbrosjyre eller branninstruks
pa et sprak de forstod.

De aller fleste innsatte som hadde veert i kontakt
med helsetjenesten ga utrykk for at de fikk oppfglging
forholdsvis raskt. Hvor forngyde de innsatte var med
oppfglgingen varierte noe, men mange var godt forngyd.
Flere innsatte opplevde det som problematisk at
betjenter under fremstillinger utenfor fengselet var
til stede under konsultasjoner og behandling med
helsepersonell.

Ila fengsel og forvaringsanstalt.




32

SIVILOMBUDSMANNEN
Torturforebygging
ARSMELDING 2017

Ullersmo fengsel

29.-31. august 2017

Ullersmo fengsel har et hgyt sikkerhetsniva. Pa
besgkstidspunktet hadde fengselet plass til omtrent
200 innsatte fordelt pa 4 poster og 16 avdelinger.

Hovedfunn

Ullersmo fengsel hadde i flere tilfeller i 2016 og 2017
ikke fattet vedtak ved bruk av sikkerhetscelle etter
straffegjennomfgringsloven § 38. Besgket avdekket
ogsa mangler og feil i dokumentasjonen av tilsyn
med innsatte som oppholdt seg pa sikkerhetscelle.
Logg ble fgrt i ulike systemer og systemene manglet
etterprgvbarhet. Samlet sett fremstod Ullersmo
fengsels rutiner for dokumentasjon av vedtak og tilsyn
ved bruk av sikkerhetscelle som sveaert mangelfulle.

I minst ett tilfelle ble en person som ikke forstod
norsk eller engelsk plassert pa sikkerhetscelle uten
mulighet for tolk. En innsatt hadde i ett tilfelle mattet
oppholde seg naken pé sikkerhetscelle i overkant av
et halvt dggn, i deler av tiden ogsa uten teppe og
madrass. Det fremkom ikke av tilsynsloggen om

Ullersmo fengsel

innsatte ble tilbudt rivesikre klaer. Det var heller ikke
loggfert bruk av dpen luke eller samtaler mellom
ansatte og denne innsatte som ble vurdert & sta
i fare for & ta sitt eget liv. Sivilombudsmannen
finner dette urovekkende og understreker at en slik
situasjon innebeerer en klar risiko for umenneskelig
og nedverdigende behandling.

Innsatte som var plassert pa restriktiv avdeling,
avdeling Z-@st, var alene péa cellen i 23 timer eller
mer i dggnet. Rutinen tilsa at de innsatte ble tilbudt
1 time ute i frisk luft per dggn, oftest gjennomfert
ved at innsatte var alene i luftegérden. Utover 1-3
timer i uken hvor fritidsleder var pd avdelingen, var
detingen muligheter for aktivisering eller menneskelig
kontakt. Enkelte var ikke ute av cellen i det hele tatt
i lgpet av lange perioder. P4 denne avdelingen ble de
innsatte rutinemessig servert maten gjennom en luke
i dgren. Dette bidro til & redusere den menneskelige
kontakten ytterligere og kunne forsterke opplevelsen
av isolasjon hos den enkelte.

Det var jevnlig innsatte pa Ullersmo fengsel med
sa store psykiske lidelser og lavt funksjonsniva at de
i liten grad var i stand til & oppholde seg i et ordineert
fellesskap.
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Disse risikerte lengre perioder med utelukkelse fra
fellesskap ved avdeling Z-@st. Informasjon tydet pa at
lav bemanning bidro til & begrense oppfglgningen av
de isolerte. Bade fengselsansatte og helsetjenesten
bekreftet at de ikke var i stand til & sikre et behandlings-
tilbud til denne gruppen innsatte.

Under befaringen pa avdeling Z-@st besgkte forebygg-
ingsenheten celler hvor de hygieniske forholdene var
sveert kritikkverdige. Innsatte som hadde oppholdt
seg pa cellene syntes ikke & ha fatt tilstrekkelig opp-
fglging og ivaretagelse av hverken fengslet eller helse-
avdelingen nér det gjaldt renhold og hygiene.

Gjennomgaende var Avdeling Z -Jst preget av darlige
fysiske forhold, begrenset menneskelig kontakt, lite
meningsfulle aktiviteter og fraveer av tiltak for a bryte
isolasjonen som de innsatte pa Z-@st var underlagt.
Det syntes & mangle et overordnet ansvar for de som
oppholdt seg pa avdeling Z-@st over lengre tid. Med den
kunnskapen som foreligger om skadevirkningene av
isolasjon, er Sivilombudsmannen sterkt bekymret for
ivaretagelsen av isolerte innsatte ved Ullersmo fengsel.

Helseavdelingen hadde ikke fast rutine for a fglge
opp innsatte som var isolerte eller som oppholdt seg
pa sikkerhetscelle.

Flere av de innsatte fglte seg ikke trygge i fengselet.
Dette syntes & veaere knyttet til lav tilstedeveerelse av
betjenter i fellesomradene pa avdelingene, luftegardene
og i en del situasjoner pa arbeidsplassen. Den fysiske
utformingen av den nye post 4 syntes & ga ut over
trygghetsfglelsen b&de hos ansatte og innsatte.
Luftegérden pa post 4, som ble ferdigstilt sommeren
2017, var sveert begrenset bade nar det gjaldt stgrrelse
og treningsmuligheter.

Det ble oppgitt at omtrent 60 prosent av de innsatte
var sysselsatt. Innsatte som hadde sysselsettingstilbud
var i stor grad forngyde med tilbudet. Ved flere av
avdelingene var de som ikke hadde arbeid utlast fra
cellen sin mindre enn internasjonale standarder tilsier,
pa noen avdelinger mindre enn fem timer pa hverdager
og mindre enn fire timer i helgen. Programvirksomheten
var blitt redusert de siste arene.

Ana fengsel

13.—15. november 2017

Ana fengsel er et fengsel med bade hayt og lavere
sikkerhetsniva. Fengselet har kun mannlige innsatte.
P& besgkstidspunktet var det 153 innsatte pa hgy
sikkerhet i fengselet.

Hovedfunn
Ana fengsel giennomfgrte inntak i kjelleren av fengselet.
Der ble alle nyinnsatte og deres eiendeler registrert
og visitert. Innkomstheftet om fengselet framstod
som oversiktlig og informativt, og det er positivt at
det er tilgjengelig pa flere sprék. Flere innsatte fortalte
imidlertid at de ikke hadde fatt heftet ved innkomst.

Det ble oppgitt at andelen som var sysselsatt var
75 prosent. Flere innsatte som var sysselsatt utrykte
at de var forngyde med arbeidstilbudet og de fleste
som benyttet seg av skoletilbudet var forngyde med
dette. En rekke innsatte og ansatte etterspurte stgrre
grad av programvirksomhet. Det manglende tilbudet
ble begrunnet med ressursmangel. De som ikke
deltok pd arbeid eller skole var inneldst pa cellene
i perioden de andre var sysselsatt. Disse var utlast
fra cellai mindre enn atte timer som er anbefalt som
minimum for varetektsinnsatte fra CPT. | helgene var
alle uteldst i under fem timer.

| samtaler med innsatte fremkom det at trenings-
tilbudet ved fengslet opplevdes som dérlig. Det var fa
innsatte som benyttet seg av hinderlgypen i luftegarden
og den ble beskrevet som for krevende av mange. Flere
innsatte etterlyste mer aktivitet, gkt treningstilbud og
bedre kvalitet pa treningsapparatene. Seerlig gjaldt dette
innsatte som var isolerte.
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Sikkerhetscellene ved fengselet var fysisk adskilt fra
de andre avdelingene. Plasseringen av cellene i under-
etasjen medferte at de innsatte maétte forflyttes flere
hundre meter ned én eller flere etasjer ved innsettelse.
P& grunn av den lange avstanden og trang adgang i
trapp hadde ansatte ved enkelte anledninger benyttet
en skyvetralle hvis den innsatte var tung eller hadde
gjort spesielt mye motstand. Skyvetrallen fremstod
som en nedverdigende og uegnet til & transportere
innsatte. Bade utforming og lengde pa trallen kunne
medfgre forhgyet risiko for personskader.

En gjennomgang av tvangsprotokoller fra 1. januar
2016 1il 20. september 2017 viste at rundt 35 prosent av
alle innsettelsene pa sikkerhetscelle skyldtes risiko for
selvmord eller selvskading. Ansatte opplyste om at ter-
skelen for & benytte sikkerhetscelle ved selvmordsrisiko
var relativt lav. Dette ble forklart med den begrensede
bemanningssituasjonen, og liten kapasitet til & ha for-
sterket tilsyn med innsatte pé felleskapsavdelingene.
Bade protokoller og samtaler med innsatte som hadde
veert pa sikkerhetscelle viste at mange hadde hatt en
folelse av & veere forlatt og at de sterkt hadde gnsket
mer menneskelig kontakt med ansatte.

Ana fengsel

Helsetjenesten ble rutinemessig informert om
innsettelser i sikkerhetscelle eller sikkerhetsseng.
Utenfor kontortid var det Ha legevakt som ble varslet.
Innsatte i sikkerhetsseng eller sikkerhetscelle fikk
ikke tilsyn av helsepersonell utenfor kontortiden.
Dette kunne i helger og ferier dreie seg om perioder
pa flere dager. Sivilombudsmannen ser mangelen pa
oppfelgning av helsepersonell utenfor kontortid som
sveert bekymringsverdig.

Sammenlignet med de andre fengslene forebyggings-
enheten har besgkt ligger Ana fengsel sveert
hgyt pa antall utelukkelser fra fellesskapet etter
straffegjennomferingsloven § 37. Ana ser ut til & ha
et hgyt antall utelukkelser basert pa eget gnske, og
grunnet bygnings- eller bemanningsmessige forhold.
Sivilombudsmannen er bekymret for det som fremstéar
som hgye utelukkelsestall ved Ana fengsel, og seerlig
for den hgye andelen av selvisolering. Bade innsatte og
ansatte klaget pa lite aktivisering for de helt utelukkede,
noe som ble begrunnet med personalmangel. Det er
bekymringsfullt hvis lav bemanning medfgrer at innsatte
blir sittende isolerte uten at fengselet sikrer aktivisering
og meningsfull menneskelig kontakt.
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Psykisk helsevern

Stavanger universitetssjukehus,
spesialavdeling for voksne

9.-12. januar 2017

Stavanger universitetssjukehus’ spesialavdeling for
voksne har fire avdelinger med til sammen 114 senge-
plasser. Fem sengeposter fordelt pa alle avdelingene,
med unntak av avdeling for alderspsykiatri, ble besgkt.

Hovedfunn

De besgkte sengepostene hadde hyggelige og dpne
fellesarealer. Pasientrommene hadde et nakent preg.
Flere av sengepostene hadde et hgyt fokus pa & tilby
pasientene fysisk aktivitet, men mange etterlyste
andre former for meningsfulle aktiviteter og terapifor-
mer og tilbud som var tilpasset deres funksjonsniva
og interesser. De fleste sengepostene manglet direkte
utgangsmulighet fra posten for pasienter som gnsket
4 oppholde seg utendgrs. Pasientenes tilgang til
uteomrader var begrenset, og utgjorde en seerlig
utfordring for pasienter i skjermingsavsnitt.

Sykehuset hadde lykkes i & fa til en markant
reduksjon i bruken av mekaniske tvangsmidler, men
bruken av isolering var hgy i landssammenheng.
Det var iverksatt viktige tiltak for & forebygge bruk
av tvangsmidler.

En dokumentgjennomgang viste at sykehuset
gjennomgéaende sikret god dokumentasjon av sin
bruk av mekaniske tvangsmidler. Mange av tilta-
kene var kortvarige, med hyppige forsgk pa a lgse
pasienten fra beltene. Det var likevel bekymringsfullt
at enkelte pasienter hadde ligget i belteseng i over
24 timer sammenhengende. De ansatte hadde
i hovedsak god praktisk oppleering for & sikre en
skdnsom utfgring av beltelegginger. Samtidig ble
det funnet problematiske forhold i forbindelse med
gjennomfgring av beltelegginger, som tildekking av
munn eller ansikt, aktiv involvering fra lokalt politi og
pasienter som sov i belteseng.

Funn tydet p& at skjerming var en integrert del av
behandlingen. De fysiske forholdene pa senge-
postene, der over én fjerdedel av pasientrommene
|4 i postenes skjermingsavsnitt, syntes i seg selv
a utgjgre en risiko for uforholdsmessig bruk av
skjerming. Skjermingsavsnittene hadde et sterilt preg,
spesielt pa pasientrommene. Mange opplevde skjer-
mingsavsnittene som fengselsliknende. Lokalene
var trange og lite fleksible, og gjorde det utfordrende
4 ivareta alle pasientenes behov, seerlig nér alle
skjermingsrommene var i bruk samtidig. Funn under
besgket viste at dette var vanlig, og at mange pasienter
derfor fikk beskjed om & holde seg pa rommet sitt.
Dgrene ble ikke 1&st, men var vanskelige & &pne
innenfra pd grunn av runde dgrvridere. Denne maten
a gjennomfgre skjerming pa gav et preg av isolasjon.
Tiltaket fremstod som et klart mer inngripende tiltak
enn skjerming med fri tilgang til skjermingsstuen, ved
at bevegelsesfrihet, menneskelig kontakt, aktiviteter og
stimuli var ytterligere begrenset. De fleste sengepostene
hadde ogsé hatt pasienter som hadde veert underlagt
skjerming kontinuerlig over flere maneder, noen fa av
oppholdene strakk seg over fem maneder. Skjerming
over sé lang tid utgjgr en klar risiko for umenneskelig
eller nedverdigende behandling, spesielt i lys av de
fysiske forholdene ved skjermingsavsnittene og
praksisen med romskjerming.

Flere pasienter oppgav det som traumatisk a
ta medisiner mot sin vilje, og noen opplevde plag-
somme bivirkninger av medikamentene. Funn tydet
samtidig pa at behandlerne hadde respekt for at
tvangsmedisinering var et sveert integritetskrenkende
tiltak. Dokumentgjennomgangen viste at sykehuset
i hovedsak sikret god dokumentasjon av hvilke
vurderinger som er gjort fgr et vedtak fattes. En del
vedtak fremstod likevel som mangelfullt utformet,
ved at den vedtaksansvarlige ikke hadde tatt stilling til
om alle lovens krav var oppfylt, eller at begrunnelsen
for at vilkaret var oppfylt fremstod som mangelfull.
Seerlig gjaldt dette vilkaret om at det ma veere «stor
sannsynlighet» for en positiv behandlingseffekt.
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Stavanger universitetssjukehus, spesialavdeling fc

Stavanger universitetssjukehus har i senere ar
gjennomfert ECT-behandlinger pa ngdrettsgrunnlag
overfor et lite antall pasienter. Det var seerlig grunn til
bekymring nar det gjaldt behandlingen av én av disse
pasientene. Pasienten hadde minoritetsspraklig bak-
grunn og ble gitt en rekke behandlinger pa grunnlag
av ngdrett. Dokumentasjonen peker i retning av at
det ikke ble foretatt tilstrekkelige vurderinger av om
vilkdrene for ngdrett var oppfylt. Foreliggende funn
tyder ogsa pé at tolk ikke ble benyttet, eller forsgkt
benyttet, for iverksettelsen av en ECT-behandling pa
ngdrett i en situasjon der pasienten ikke kunne forsta
eller uttrykke seg pé norsk.

Photo: Hallgeir Vagenes, VG / NTB Scanpix

Pargrende ble bedt om & samtykke pé pasientens
vegne til det ngdrettslige inngrepet. ECT pa ngdrett
er et sveert inngripende og omstridt behandlingstiltak
som utgjer en hgy risiko for & utsette pasienter
for umenneskelig eller nedverdigende behandling.
Saken belyser de store etiske betenkelighetene med
en praksis uten klar forankring i helselovgivningen.
Det gir videre grunn til bekymring at sentrale helse-
myndigheter ikke mottar informasjon nar ECT er blitt
gitt pa ngdrett. Dette fratar helsemyndighetene viktig
informasjon om praksis av sveert stor betydning for
de som blir underlagt behandlingen.



Bespgk i 2017

37

Akershus universitetssykehus,
avdeling akuttpsykiatri

2.—4. mai 2017

Avdeling akuttpsykiatri er en del av sykehusets divisjon
psykisk helsevern. Avdelingen har 73 sengeplasser,
fordelt pa seks seksjoner.

Hovedfunn

De seks sengeseksjonene tilhgrende avdeling for
akuttpsykiatri 1& i en eldre bygning pa sykehus-
omradet. Seksjonenes fellesarealer var hyggelig
innredet, men bygget var preget av slitasje og
innkomstomradet gav et lite positivt fgrsteinntrykk
for nyankomne pasienter og besgkende. Det var be-
grensede muligheter for opphold utendgrs, seerlig for
pasienter med utgangsrestriksjoner og pasienter pa
skjermingsenhetene. Seksjonene hadde ikke direkte
utgang fra sine fellesomrader eller skjermingsenheter.

Avdelingen hadde to fysioterapeuter som tilbgd bade
individuelt tilpasset fysisk aktivitet og felles ukentlige
aktiviteter til pasientene. Utover dette var pasientenes
aktivitetstilbud begrenset, og det var ikke lagt til rette
for alternativer for de som ikke gnsket eller kunne
delta i fysisk aktivitet.

Det var svakheter i dokumentasjon av tvangsbruk.
De konkrete begrunnelsene for hvert vedtak, og szerlig
vedtak om behandling uten eget samtykke, var for lite
spesifikke og bygget til dels pé feil vilkar. Pasientens
rett til & motta vedtaket var ikke tilfredsstillende
ivaretatt, og den konkrete begrunnelsen for vedtak
ble ikke rutinemessig gitt til pasienten.

Tall for bruk av mekaniske tvangsmidler viste en
nedgang i siste ar. De ansatte hadde opplaering for
a sikre en trygg og mest mulig skdnsom utfgring av
beltelegginger. Samtaler med pasienter som selv
hadde opplevd beltelegging tydet likevel pa at flere
ikke fglte seg godt nok ivaretatt under belteleggingen.

Akershus universitetssykehus, avdeling akuttpsykiatri
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Det var ogsd bekymringsfullt at mange pasienter
hadde ligget i belteseng over lengre tid, i flere tilfeller
i over et dggn. Ved noen lengre beltelegginger var det
svakt dokumentert hvilke vurderinger og forsgk pa
lemping eller opplgsning som var gjort. Flere mente
at beltelegging enkelte ganger ble opprettholdt etter
at den ngdrettslignende situasjonen ikke lenger var
tilstede.

Funn tydet pa at pasienter tidvis hadde blitt
innestengt pd eget rom uten at det ble fattet vedtak
om isolering. Det ble ogsa funnet at det var en for
hgy terskel for & nedtegne vedtak om fastholding,
der man mente at fastholding av kortere varighet ikke
trengte nedtegning og protokollfgring til tross for at
pasienten motsatte seg fastholdingen.

Skjermingsenhetene fremsto som luftige og med
muligheter for pasientene til & bevege seg mellom
flere rom innad i skjermingsenheten. Mulighetene
for opphold i friluft, inkludert muligheten for fysisk
aktivitet utendgrs for pasienter under skjerming,
var begrenset. Reguleringen av pasienters opphold
pad eget rom og pad skjermingsstuen gjennom
sdkalte dagsplaner syntes ogsa & ha lite fokus pa
isolasjonsliknende forhold som kan oppsta med for
mye henvisning til eget rom under et opphold pa
skjerming.

Tall for tvangsmedisinering viste at det var en
betydelig gkning i vedtak siste ar. Det var svakt
dokumentert hvordan behandlerne hadde lagt til rette
for pasientmedvirkning, og hva slags informasjon
pasienten hadde fatt om forventet effekt og mulige
bivirkninger.

Avdelingen hadde i perioden fra januar 2015 til
slutten av februar 2017 gjennomfgrt ECT-behandlinger
pa ngdrettsgrunnlag overfor atte pasienter. Basert pa
den informasjonen som var forelagt om bruk av ECT
pa ngdrett syntes flere av disse behandlingene & sté
i et problematisk forhold til n@drettens krav.

Seaerlig én seksjon pekte seg ut med darlig
arbeidsmiljg over lang tid, med lite dekning av syke-
pleiere eller andre med relevant fagbakgrunn, og stor
personalgjennomstrgmning. Det var flere pasienter
i denne seksjonen som formidlet utrygghet.

Alesund sjukehus,
avdeling for sjukehuspsykiatri

19.-21. september 2017

Avdeling for sjukehuspsykiatri ved Alesund sjukehus
bestéar av fem seksjoner, og ombudsmannen besgkte
tre av dem.

Hovedfunn

De besgkte sengepostene hadde hyggelige og dpne
fellesarealer. Aktivitetstilbudet ved avdelingen var lite
tilfredsstillende. En del pasienter i akuttseksjonen fikk
ikke tilbud om & oppholde seg utendgrs hver dag.
Vanskelig tilgang til utearealer fremstod som en
seerlig utfordring for pasienter pd et av skjermings-
avsnittene i akuttseksjonen.

Det ble funnet flere svakheter ved sykehusets
praksis ved tvangsvedtak. Det ble brukt utdaterte
maler som gkte risikoen for at vedtaksansvarlige
ikke foretok vurderinger i trdd med gjeldende lovverk.
| flere vedtak var det svakt begrunnet hvorfor lovens
vilkar var oppfylt. Dette gjaldt seerlig skjermingsvedtak
og vedtak om behandling uten eget samtykke.
Pasientene som var innlagt pa avdelingen mottok
ikke skriftlig begrunnelse for tvangstiltak.

To beltesenger plassert i venterommet rett innen-
for pasientinngangen til akuttseksjonen kunne gi gkt
utrygghet for pasienter i en allerede sarbar akutt fase.
Det fremkom informasjon som ga bekymring om at det
ble praktisert en for lav terskel for bruk av mekaniske
tvangsmidler og at langvarige beltelegginger var en
utfordring i akuttseksjonen. En gjennomgang viste
at pasienter ofte sov i belteseng, og det ble funnet
eksempler pd at manglende nattbemanning hadde
gjort at man ikke Igste pasienter ut fra beltesengen
pa nattskiftet.

Informasjon under besgket tydet pad at det forekom
at pasienter ble kortvarig innesperret pd rommet uten
at vedtaksansvarlige ble informert. Det fremkom
0gsa opplysninger som tydet pa at noen tilfeller av
kortvarig fastholding ikke ble registrert som vedtak.

Mange pasienter i skjermingsenhetene hadde
i praksis lite bevegelsesfrihet og ble henvist til
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& tilbringe mye tid inne pa sitt rom. Dette skyldtes en
kombinasjon av de fysiske forholdene, kapasitetsut-
fordringer og méten skjerming ble gjennomfert pa.

De undersgkte skjermingsenhetene hadde et sterilt
og lite hyggelig preg. De to rommene som skulle
veaere oppholdsrom for pasientene i akuttseksjonens
skjermingsenheter, ble brukt av andre pasienter ved
overbelegg. En av skjermingsenhetene hadde et
eget isolatrom. Rommet fremstod som uegnet som
oppholdsrom for pasienter, uavhengig av situasjon.

Gjennomfgringen av skjermingstiltakene fremstod
som lite planmessig og flere pasienter opplevde
& veere ensomme i skjermingsenheten. Frivillig
innlagte pasienter hadde veert underlagt skjerming
i akuttseksjonen, uten at det var dokumentert at
de var orientert om sin rett til & skrive seg ut av
institusjonen. Vedtak om skjerming i akuttseksjonen
ble som regel ikke forlenget utover lovens tidsfrist pa
to uker. | seksjon for forsterka rehabilitering forekom
det imidlertid enkelte sveert langvarige vedtak, en
pasient var i Ippet av fem maneder blitt underlagt
skjerming i over tre og en halv méaned.

En gjennomgang av tre saker med bruk av ECT
viste at det ikke var tilstrekkelig dokumentert om pa-
sientene hadde gitt et informert samtykke. Sykehuset
hadde ikke et system for & holde oversikt over antall
ECT-behandlinger gitt pa ngdrett.

Alesund sjukehus, avdeling for sjukehuspsykiatri

En gjennomgang av fire tilfeller der ECT var gitt pa
ngdrett viste at pasientene ble vurdert d ha alvorlige
tilstander. Det syntes 8 veere bevissthet om de etiske
dilemmaene der ECT gis uten informert samtykke.
Gjennomgangen avdekket samtidig svakheter i de
dokumenterte vurderingene av om vilkarene for
ngdrett var oppfylt. | flere av sakene var behandling
med legemidler ikke aktuelt fordi disse ble vurdert
4 ha bidratt til eller medfgrt den alvorlige tilstanden.
Det fremgikk ikke klart hvorfor andre behandlings-
tiltak ikke var tilstrekkelig for & avverge akutt fare
for pasientens liv og helsetilstand. | flere av de
gjennomgatte sakene ble ECT-behandlinger gitt pa
ngdrett flere ganger. Det var i liten grad dokumentert
vurderinger om hvorfor vilkarene for ngdrett fortsatt
var til stede.

Personalet ble giennomgaende omtalt positivt av
pasientene, flere oppgav at personalet var snille og
omsorgsfulle. Det fremkom samtidig en del opplys-
ninger, bade fra pasienter og personalet, om bruk av
tvang som kunne veert Igst ved mindre inngripende
tiltak. Ansatte hadde opplevd at beltelegging hadde
vart lenger enn absolutt ngdvendig, og at utrygghet
blant kollegaer bidro til dette. Frykt og utrygghet blant
personalet utgj@r en klar risiko for uforholdsmessig
bruk av tvang.
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Oslo universitetssykehus, seksjon for psykosebehandl|

Oslo universitetssykehus, seksjon for
psykosebehandling, Gaustad

17.-19. oktober 2017

Seksjonen for psykosebehandling besto av tre dggn-
enheter, hvorav to var lokale sikkerhetspsykiatriske
enheter, og én var en psykoseenhet.

Hovedfunn

De sikkerhetspsykiatriske enhetene var lokalisert i
gamle og slitte lokaler. Skjermingsenhetene til de
sikkerhetspsykiatriske enhetene var i meget darlig
forfatning. Skjermingsenheten ved psykoseenheten
besto av et nakent og fengselslignende rom, uten andre
oppholdsrom. Det var egne rom med fastboltede
beltesenger i samtlige skjermingsenheter, og ved de
sikkerhetspsykiatriske enhetene var det flere slike
rom i hver skjermingsenhet.

Det ble ikke funnet feilaktig vedtaksfgring ved
bruk av mekaniske tvangsmidler eller annen form for
tvang, slik det skal ha forekommet tidligere. Det ble
pa besgkstidspunktet ikke gitt rutinemessig skriftlig

begrunnelse for vedtak om bruk av skjerming og
beltelegging. Nye vedtaksmaler etter lovendringene
i 2017 syntes imidlertid & ivareta at begrunnelsene
0gsa overleveres pasienter, da de legger opp til at
begrunnelsen beskrives i selve vedtaket.

Seksjonen hadde relativt lav forekomst av bruk
av mekaniske tvangsmidler, og hadde de siste drene
hatt fokus pa & forebygge slik bruk. Funn tydet pa at
ansatte mottok opplaering og vedlikeholdstrening
for & sikre en trygg og mest mulig skdnsom bruk av
mekaniske tvangsmidler. Faglig ansvarlig gjennom-
forte evalueringer med pasienter i etterkant av bruken.
Det var eksempler pa at pasienter sov i belter, og
det fremkom ogsa tidligere bruk av transportbelter
for utgang for rgyk der man vurderte rgmningsfare.

Mange pasienter hadde erfaring med & bli skjermet,
og skjerming ble av pasienter opplevd som det
primeere tvangstiltaket ved seksjonen. Funn tydet pa
at skjerming ofte hadde kortere varighet, noen ganger
kun noen timer, andre ganger 1-2 dager.
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Skjerming syntes & bli utfgrt pa en fleksibel méate,
med bevissthet om at det ogsad kunne ha skade-
virkninger eller veere belastende for pasienten. En del
pasienter i de ordinzere delene av enhetene kunne ha
«avtaler» som la opp til lengre opphold p& eget rom
i Igpet av dagen. Det varierte hvorvidt pasienten hadde
et skjermingsvedtak néar slike dagsplaner ble brukt,
selv om avtalene ble opplevd som lite gjensidige
av pasienten. Pasienter var i enkelte tilfeller alene
i skiermingsenheten mens personalet satt pa utsiden
av en lukket glassdgr ute i ordinzer avdeling ved én
av sikkerhetsenhetene.

Ved psykoseenheten ble skjerming hovedsakelig
gjennomfgrt pa eget rom fremfor bruk av skjer-
mingsenheten, da denne var vurdert lite egnet for
lengre opphold. Gjennomfgringen av skjerming pa
eget rom ved psykoseenheten kunne innebzere at
pasientene hadde lengre opphold alene pa eget rom,
uten kontakt med personale.

Det hadde siste ar veert en gkning i antall tvangs-
medisineringsvedtak ved seksjonen. Det varierte
om pasientene opplevde & ha fatt tilstrekkelig
informasjon om virkning og mulige bivirkninger av
medikamentene. Vedtak om tvungen medisinering
hadde meget omfattende begrunnelser, men de
aktuelle vilkarene for inngrepet var likevel ikke rede-
gjort godt eller spesifikt for i mange av vedtakene. Nye
vedtaksmaler etter lovendringene i 2017 la i stgrre
grad opp til at dette ble ivaretatt.

Funn tydet pa at det kunne forekomme kontroll av
besgk ved tilstedeveerelse av ansatte i bespksrommet,
uten at det ble tatt stilling til om de strenge vilkarene
for slik kontroll foreld. Enkelte pasienter formidlet
0gsa at de ble nektet besgk av ulike personer, ogsa
dette uten at det ble fattet vedtak.

Barnevern

Hedmark ungdoms- og familiesenter,
avdeling Vien 4-25

10.—11. mai 2017

Vien 4-25 er en av tre akuttavdelinger ved Hedmark
ungdoms- og familiesenter. Avdelingen tar imot
ungdom i alderen 13-18 ar, og er godkjent for tre
plasseringer etter barnevernloven § 4-25. Vien 4-25
er en lukket avdeling, det vil si at dgrene er last og
at utgang skjer etter avtale med personalet.

Hovedfunn
Avdelingen fremstod som tilbakeholden i bruk av
kroppsvisitering ved inntak. Det var utarbeidet nye
prosedyrer for visitering som innebar at ungdommen
ikke skulle veere helt naken, men kunne ta klaerne av
i to trinn, en praksis som tilrddes av CPT.

| en del tilfeller hadde ikke ungdommer adgang
til fellesskap med de andre ungdommene etter inn-
komst. | ett tilfelle i 2017 hadde denne begrensingen
vart i tre dager. Institusjonen fgrte ikke vedtak om
begrensing i bevegelsesfriheten i disse tilfellene. Nar
ansatte bestemmer at en ungdom ikke har adgang
til felleskap fremstar dette som en begrensning
i bevegelsesfriheten som det bgr fattes vedtak for.

Avdelingen hadde bedt om politibistand ved flere
anledningeri 2016 0g 2017. Det er sveert inngripende
a benytte politibistand inne p& en institusjon og
institusjonen har ikke anledning til & bruke politiet til
a lpse egne oppgaver.

| 2017 hadde det veert fa tilfeller der fysisk tvang
var blitt bruk, men i Igpet av de siste drene var det
blitt bruk omfattende tvang overfor enkelte ungdom
pa Vien. Tiltakene fra avdelingens side for & ivareta
disse ungdommen fremstod som omfattende,
men systematikken i situasjonene som medfgrte
bruk av fysisk tvang ga grunn til bekymring for om
ungdommens helse fullt ut kunne ivaretas innenfor
de rammene en barnevernsinstitusjon kan gi.
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Hedmark ungdoms- og familiesenter, avd

Avdelingen kunne styrke sitt arbeid med systematisk
forebygging av tvang sammen med den enkelte
ungdom. Videre kom det frem at avdelingen ikke
systematisk involverte ungdommene i utarbeidelse
av plan for akuttoppholdet, som ble beskrevet som
det viktigste dokumentet for ungdommene under
oppholdet hos dem.

Vien 4-25 hadde et tett samarbeid med den lokale
ungdomsskolen, men beskrev utfordringer med a gi
ungdom som gikk pa videregdende et reelt skoletilbud
dersom de ikke kunne gé pa sin lokale skole.

Klokkergardenkollektivet
6.-8. juni 2017

Klokkergardenkollektivet ligger i Hedmark og har
plass til 15 ungdommer i alderen 13-18 &r. Stedet
er godkjent for plassering uten eget samtykke.
Klokkergardenkollektivet er ett av flere langtids-
kollektiv i Stiftelsen Klokkergérden, som ble opprettet
i 1980 med formal & rehabilitere ungdom med rus- og
atferdsproblemer.

Hovedfunn

Klokkergdrdenkollektivet hadde fattet fa vedtak om
bruk av fysisk tvang det siste aret. Stedet hadde
imidlertid fattet et hgyt antall vedtak om begrensning i
bevegelsesfrihet og bruk av elektroniske kommunika-
sjonsmidler i 2016. Det fremstod som om slike vedtak
ble fattet rutinemessig nar ungdom ankom kollektivet.
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Kollektivet iverksatte husarrest pa rommet ved
forsovelse. Under husarresten matte ungdommene
spise maltidene sine pa rommet og fikk ikke veere
med pé sosiale aktiviteter. Det ble ikke fattet vedtak
om denne begrensingen. Dette fremstod som et klart
inngrep i ungdommens selvbestemmelsesrett og
privatliv og bidrar til gkt risiko for at ungdom opplever
seg som isolert.

Klokkergérdenkollektivet hadde en praksis med
& ta ungdom pa det de omtalte som «motivasjonstur»
som en del av sitt behandlingsopplegg. Kollektivet
oppgav at motivasjonstur betgd at «en ungdom
forlater kollektivet sammen med to voksne for en
tidsbegrenset periode for & kunne ha ro og oversikt
over seerskilte arbeidsoppgaver.» Institusjonsplanen
oppga fire hovedgrunner til & iverksette motivasjons-
turer: tilbakefgring etter remning; ivaretakelse etter
rusing; intensivering av behandlingen; og behov for
ekstra omsorg og ivaretaking.

Det kom imidlertid frem under besgket at brudd pa
en av kollektivets hovedregler ogsé var en viktig
arsak til at ungdom ble sendt pd motivasjonstur.
Det ble av bade ansatte og ungdom vist til at drsaken
til motivasjonsturen kunne veere at de hadde
«hemmeligheter» med andre ungdommer.

Motivasjonsturene ble i hovedsak gjennomfgrt
etter beslutning fra de ansatte. Det ble gjennomfgrt
35 motivasjonsturer i 2016, og per 27. april var det
gjennomfert 9 slike turer i 2017. Dokumentgjennom-
gang viste at turene varte fra noen dager til 14 dager.
Etter Sivilombudsmannens vurdering var det en klar
risiko for at motivasjonsturene ble opplevd som en
straff. Det var vanskelig & se at det var samsvar
mellom mange av de forholdene som kunne med-
fgre motivasjonstur og retningslinjene til rettighets-
forskriften om «destruktiv atferd» eller <ngdvendig ut
i fra omsorgsansvaret for den enkelte og hensynet til
alles trygghet og trivsel».

Klokkergardenkollektivet



a4

SIVILOMBUDSMANNEN
Torturforebygging
ARSMELDING 2017

Néar de ansatte hadde besluttet at motivasjonstur
skulle gjennomfgres ble ungdommen som regel tatt
til side av ansatte i gangen innenfor utgangsdgren
i Hovedhuset. Dersom ungdommen ikke gnsket
a bli med pa tur og ikke gikk ut til bilen frivillig, ble
ansatte og ungdommen vaerende i gangen fram til
ungdommen samtykket til & bli med pa turen. | slike
situasjoner stod ansatte foran dgrene i gangen og
blokkerte ungdommen fra & g& noe annet sted enn
rett ut til bilen. Ungdommen fikk ikke gé tilbake til
fellesskapet eller opp pé sitt eget rom og fikk heller
ikke pakke tingene sine.

Ungdommene fikk ikke alltid vite hva som var
arsaken til motivasjonsturen. De fikk heller ikke vite
hvor lenge motivasjonsturen skulle vare. Ledelsen
fortalte at ungdommene ikke kunne fa vite varigheten
pa turen, fordi det var ungdommen selv og arbeidet
som ble gjort under turen som avgjorde hvor lenge
turen ville vare. Flere ungdommer opplevde det som
at de ansatte pa turen ventet pa at de skulle «tilsta
noe» og at hvis de tilstod riktig ting, sé fikk de komme
tilbake til kollektivet.

Presset som ble utgvd i korridoren hvor ungdom
ble holdt tilbake uten mulighet for & trekke seg
tilbake til sitt eget rom, den manglende &penheten om
hvorfor turen var bestemt og hvor lenge den skulle
vare, «faselgsheten» og usikkerheten om hvor lenge
den skulle vare og kravet om «storsamling», utgjorde
samlet sett en urovekkende mangel pa &penhet og
respekt fra institusjonens side overfor ungdommene.

At det i Ippet av det siste dret hadde skjedd
at en ungdom var blitt utsatt for fysisk tvang for
a giennomfgre motivasjonstur, forsterket bekymringen
om den risiko for umenneskelig behandling som ung-
dom utsettes for gjennom Klokkergardenkollektivets
bruk av ufrivillige motivasjonsturer.

Alta ungdomssenter

26.—29. september 2017

Alta ungdomssenter (AUS) er en akuttinstitusjon som
tar imot ungdom i alderen 13-18 ar fra Finnmark,
Troms og Nordland. AUS var godkjent for & ta imot
ungdom som plasseres uten eget samtykke.

Hovedfunn

Alta ungdomssenter benyttet i sveert liten grad tvang
i forbindelse med inntak. Det ble understreket at
inngripende tvangstiltak ikke ville bidra til & trygge
ungdommene i en sarbar fase, og at kravene for
& kunne bruke tvang er hgye.

Alta ungdomssenter hadde gjennomgaende fattet
fa tvangsvedtak de siste drene, og det fremstod som
at stedet jobbet bevisst for & unnga bruk av tvang.
Det var blant annet utarbeidet miljgterapeutiske
tilnaerminger for ungdommene, som tok for seg den
enkelte ungdommens behov, hvordan miljgterapien
skulle tilrettelegges og hvordan spesielle utfordringer
kunne handteres.

AUS brukte i sveert liten grad tvang som innebar
begrensing i ungdommenes bevegelsesfrihet, og
institusjonen jobbet aktivt for & finne andre metoder
for & trygge ungdommene pa. AUS opplevde at en
for tett oppfelging kunne veere en trigger for mange
ungdommer, og resultere i at ungdommene tar mer
avstand.

Protokoller og journaler gav inntrykk av at AUS
var grundige i sin loggfgring, og at disse inneholdt
konkrete og individuelle beskrivelser. Protokollene hadde
giennomgaende grundige beskrivelser av situasjonene og
gjorde det mulig for utenforstdende & fa et inntrykk av de
ansattes opplevelse av og begrunnelse for situasjonene.
Det kom ogsa frem eksempler pd at ungdommens
vurdering av protokollenes innhold var tatt med i egne
kommentarer.
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AUS hadde gode samarbeidsavtaler nar det gjaldt
tilgang til helsetjenester og skole. Institusjonen hadde
en lokal samarbeidsavtale med BUP Alta. Ledelsen
og de ansatte opplevde at det var blitt lettere & fa
time til ungdommene hos BUP, selv om de er pa
institusjonen i relativt kort tid. Alta kommune hadde
en samarbeidsavtale med Finnmark fylkeskommune.
Gjennom denne avtalen ble ungdommene ved
AUS sikret raskt og tilpasset tilbud om skoleplass
pd ungdomsskolen.

Det hadde veert situasjoner der beboere ved AUS
pd ulike mater var blitt utsatt for trakassering eller
plaging fra andre beboere. Institusjonen har ansvar
for at beboere ikke utsettes for plaging, mobbing,
utnytting eller trakassering av andre beboere.
Dette er et omrade med stor potensiell risiko. Stedet
hadde rutiner, fysiske sikkerhetstiltak og fokus
pa problematikken i mg@ter og beredskaps@velser.
Sivilombudsmannen understreker viktigheten av
at AUS fortsetter & arbeide systematisk for & forebygge
trakassering og overgrep mellom beboere, og pa den
maten sikre ungdommene trygghet.

Alta ungdomssenter
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Aleris Alta
26.—29. september 2017

Aleris hadde under besgket to avdelinger for barne-
vern i Alta; bofellesskapene Mathisdalen og Russeluft.
Sivilombudsmannens besgkte begge bofellesskapene.
Begge bofellesskapene var langtidsavdelinger og de
var godkjent for & ta imot ungdom i alderen 13-18
(20) &r som plasseres uten eget samtykke.

Hovedfunn

Institusjonen hadde ikke rutiner for & dokumentere
om ungdom kom med politiet, om det var blitt brukt
tvangsmidler i lgpet av reisen eller ungdom var
ifgrt tvangsmidler ved innkomst. Informasjon tilsa
imidlertid at dette hadde skjedd. Det fremstar som
sveert inngripende & transportere barn og unge péfert
slike tvangsmidler. Det kan ha stort skadepotensiale,
oppleves ydmykende og stigmatiserende og det
innebeerer risiko for umenneskelig og nedverdigende
behandling.

Det fremstod som om Aleris Alta hadde gode
rutiner og praksis for & forberede at nye ungdommer
skulle komme og ivareta ungdommene nar de kom
til bofellesskapene. Det kom blant annet fram at det
i liten grad ble benyttet tvang i forbindelse med inntak.
Ansatte brukte mye ressurser pé a forberede inntaket
til nye ungdom og vektla samtale og medvirkning fra
starten av oppholdet.

Aleris Alta hadde rutiner for ndr og hvordan politiet
skulle varsles dersom en ungdom rgmmer, men ingen
egen rutine for samhandling med politiet ut over dette.
Aleris Alta uttrykte et gnske om & fa pa plass en mer
jevnlig dialog eller mgtepunkter med politiet.

Aleris Alta fremstod som restriktive i bruken av tvang
som begrensninger i bevegelsesfrihet og i bruk av
elektroniske kommunikasjonsmidler. Ansatte fortalte
at de ikke sa det som hensiktsmessig & begrense ung-
dommens bevegelsesfrihet utenfor bofellesskapet, og
de heller prgvde andre maéter & fglge opp ungdommen
pa fgr de benyttet voksenfglge utenfor huset.

Det store flertallet av tvangsvedtakene ved Alta
Aleris var vedtak om urinprgvetaking, som var
gjennomfgrt med ungdommens samtykke. Ansatte
og ledelse understreket at urinprgvetaking, selv
med samtykke, er et stort inngrep. Derfor ble det
fattet vedtak for hver gang, for & sikre ungdommens
rettssikkerhet og medvirkning og for & ha dialog om
behandlingsopplegget.

Alta Aleris hadde skriftlige rutiner for forebygging
og handtering av overgrep. Under besgket fremstod
det imidlertid ikke som at alle ansatte var godt kjent
med disse rutinene, og det at var usikkerhet om
hvordan man som ansatt skulle g& fram dersom det
oppstod mistanke om overgrep.

Ansatte og ledelse benyttet seg av en rekke
ulike verktgy og metoder for & sikre ungdommens
medvirkning. A involvere ungdommen i beslutninger
og planer ble av flere trukket fram som det viktigste
de gjgr for & motivere ungdommen, for & gjennomfgre
behandlingen og for & forebygge tvang. Samlet sett
fremstod det under besgket som at Aleris Alta tok
ungdommenes meninger pa alvor og aktivt tok
dem med péa rad og hadde samtaler som pévirket
ungdommens hverdag og framtid.
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Utlendingsinternat

Politiets utlendingsinternat pa Trandum,
sikkerhetsavdelingen

28.—29. mars 2017

Sikkerhetsavdelingen pa internatet bestod av tre
sikkerhetsceller og atte forsterkede celler. Formalet
med besgket var & undersgke utlendingsinternatets
praksis for bruk av restriksjoner som sikkerhetscelle
og utelukkelse fra fellesskap og for bruk av maktmidler
som body-cuff.

Hovedfunn
Sikkerhetscellene hadde ingen innredning, bortsett
fra en madrass pa gulvet. Et toalett var nedsenket
i gulvet. Nede ved gulvet, cirka én meter fra toalettet,
var det en luke til & skyve inn mat. A servere mat péa
gulvet kan fremstd som uverdig. Det ble ogsa reist
innvendinger mot installeringen av videoovervakings-
utstyr pa sikkerhetscellene, og papekt at alle cellene
i sikkerhetsavdelingen manglet tilgang til klokke og
kalender for & orientere seg om tid.
Sikkerhetsavdelingen hadde veert i bruk 368
ganger i lppet av 2016. Bruken av sikkerhetscelle
i begynnelsen av 2017 var hgy sammenliknet med
tidligere. Det ble gjort funn om langvarige, enkelte
sveert langvarige, opphold pé sikkerhetsavdelingen
som gir grunn til bekymring for de internertes velferd.
Internatet bgr styrke innsatsen for & gjgre plasseringer
pa sikkerhetsavdelingen s kortvarige som mulig.
En urovekkende stor andel av plasseringene
pa sikkerhetsavdelingen var begrunnet i den
internertes psykiske helsetilstand, selvskading eller
selvmordsfare. Plassering pa sikkerhetsavdelingen
innebaerer normalt at vedkommende blir plassert
i isolasjon. Dette gir hgy risiko for helseskader. Det er
bekymringsfullt at opphold p3 sikkerhetsavdeling er
et virkemiddel for & ivareta sarbare mennesker som
skader seg selv eller vurderes & veere i fare for selv-
mord. Enkelte mindreérige hadde ogsa veert plassert
pa sikkerhetsavdelingen, inkludert pa sikkerhetscelle.

Bruk av handjern i forbindelse med transportoppdrag
fremstod som rutinemessig, og mange av de bergrte
var unge personer mellom 18 og 19 ar. Body-cuff ble
benyttet inne pa sikkerhetsavdelingen i to tilfeller.
Pepperspray ble benyttet i ett tilfelle i en celle pa
sikkerhetsavdelingen, for & sikre gjennomfgring av
en kroppsvisitasjon. Den internerte fikk gnidd pepper-
spray i ansiktet fra en hanske som var sprayet med
stoffet. Bade beslutningen om bruk av pepperspray
og maten maktanvendelsen ble gjennomfart p3,
fremstod som betenkelig i lys av krav til ngdvendighet
og proporsjonalitet.

Internatet har iverksatt tiltak for & forebygge
maktbruk og plassering pa sikkerhetsavdeling, slik
som opplaering og trening i forebygging. Det syntes
som at de internerte gjennomgaende ble behandlet pa
en profesjonell mate. Likevel syntes autoritaere hold-
ninger blant enkeltansatte & ha bidratt til eskalering
i noen situasjoner. Hensynet til kontroll og sikkerhet
er fortsatt sveert fremtredende pd Trandum, og det
er i liten grad foretatt lempinger av kontrollregimet.

Det er fortsatt en utfordring at helsepersonellet
ved Trandum ikke er tilstrekkelig uavhengige av
Politiets utlendingsenhet, og funn gjort under besgket
underbygget at dette bidro til flere problemer. Helse-
tjenesten fremstar ogsd som underdimensjonert for
a kunne ivareta helsetilstanden til alle som interneres
pa en tilfredsstillende mate. Internatet har ingen
psykolog tilgjengelig.

Funn viste at helsepersonell hadde gitt rdd om
innsettelse pa sikkerhetsavdeling, og at rddene i noen
tilfeller hadde medfgrt lengre opphold péa sikker-
hetsavdelingen. Det fremstod som medisinsk-etisk
problematisk at helsepersonell er direkte involvertien
beslutning om & plassere noen pa sikkerhetsavdeling,
fordi tiltaket utgjer potensielt helseskadelig isolasjon.

Det ble ogsa gjort problematiske funn som gjaldt
overholdelse av helsepersonellets taushetsplikt for en
av internatets leger. Helseavdelingen mangler fortsatt
klare rutiner for rapportering ved avdekking av fysiske
skader hos de internerte som kan gi mistanke om
uforholdsmessig maktbruk.
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Oppfelging av anbefalinger

Etter hvert besgk publiserer Sivilombudsmannen en rapport som
beskriver funn og gir anbefalinger for a forebygge tortur, umenneskelig
og nedverdigende behandling. Det bes alltid om en tilbakemelding fra
stedet om hvordan anbefalingene er fulgt opp etter tre maneder.!

Tilbakemeldingene mottatt i 2017 viser at stedene  Ombudsmannen har ogsa jevnlige mgter med
generelt synes & fglge opp anbefalingene pd en  sentrale myndigheter hvor forholdene for mennesker
grundig méte og at de implementerer tiltak som er  som er fratatt friheten tas opp.

viktige for & styrke rettssikkerheten og redusere risiko

for inngripende integritetskrenkelser.

Noen eksempler fra hvordan ombudsmannens anbefalinger er fulgt opp i aret som gikk:

Internering av barn pa Trandum

Anbefaling

> Etter besgket til politiets utlendingsinternat pa Trandum i 2015, ble det papekt at miljget pa utlendings-
internatet fremstod som preget av stress og uro blant mange av de voksne internerte og at et slikt
bomiljg ikke fremstod som et tilfredsstillende psykososialt miljg for barn. Ombudsmannen understreket
i sin rapport at utlendingsinternatet ikke fremstod som et egnet sted for barn.

Oppfelging

> I november 2017 ble det kjent at barn ikke lenger skal interneres pa utlendingsinternatet pa Trandum.
I den grad de overhodet skal fratas friheten, skal dette skje pa et mer egnet sted med mindre
fengselspreg og skjermet fra flyplasstgy. All frihetsbergvelse av barn medfgrer imidlertid en forhgyet
risiko for tortur og umenneskelig behandling, og ombudsmannen vil fglge ngye med pa hvordan
praksisen utvikler seg.

Utelukkelse fra felleskap

Anbefaling

> Under besgket til lla fengsel og forvaringsanstalt kom det fram at de som ikke var vurdert som «lang-
tidsisolerte» risikerte a fa et aktivitetstiloud som innbar at de var 22 timer eller mer inneldst pa cella per
dggn. Ombudsmannen anbefalte at alle som var utelukket fra fellesskap og isolert skulle ha tilgang til
forsvarlige og meningsfulle isolasjonskompenserende tiltak.

Oppfelging

) | etterkant av besgket ble det nedsatt en arbeidsgruppe ved lla som spesifikt fikk i oppgave a utarbeide
isolasjonskompenserende tiltak for innsatte som er isolert i kortere perioder. Gruppen kartla hva som
allerede var igangsatt av isolasjonskompenserende tiltak, samt fremmet forslag til hva som ytterligere
kan gjgres. Forslagene ble vurdert av ledelsen opp mot sikkerhetsmessige og skonomiske hensyn, og
tiltak vil bli igangsatt i 2018.

1 Stedenes oppfalgingsbrev og péfglgende korrespondanse med Sivilombudsmannen publiseres p& ombudsmannens nettside.
Se https://www.sivilombudsmannen.no/besoksrapporter/.
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Politibistand pa barnevernsinstitusjoner

Anbefaling

> Under besgk til flere barnevernsinstitusjoner har Sivilombudsmannen merket seg at politibistand ofte
benyttes ved transport av ungdom, ved remming og ogsa inne pa institusjoner, f.eks. for & gjennomfare
kroppsvisitasjon. Barn og unge er spesielt sarbare under polititransport da risikoen for bruk av tvang
og makt er spesielt hgy. Politiet har ogsa tilgang til makt- og tvangsmidler, som handjern, som en
barnevernsinstitusjon ikke har. Ombudsmannen har anbefalt at barnevernsinstitusjonene har klare
retningslinjer for sin samhandling med politiet, og at bistand fra politiet, inkludert bruk av tvangsmidler,
dokumenteres.

Oppfelging

> Akershus ungdoms- og familiesenter, avdeling Sole har utarbeidet skriftlige retningslinjer for politiets
rolle pa institusjonens omrade ved inntak og annen bistand, og understreker at politiets rolle alltid skal
dokumenteres. Hedmark ungdoms- og familiesenter, avdeling Vien 4-25, har tatt initiativ til & snakke
med politiet om forventinger og grenseoppgangen mellom institusjonens og politiets oppgaver.
Institusjonen har ogsa utarbeidet en egen prosedyre for politibistand og gjort endringer i prosedyrene
for tilbakefgring ved remming og inntak. Barnevernets akuttinstitusjon for ungdom i Oslo understreket
etter besgket at politiet ikke skal inn i avdelingen i tilfeller der de bistar med transport, og at vurderinger
og begrunnelser for annen politibistand skal dokumenteres.

Informasjon om tvangsvedtak

Anbefaling

) Etter besgket til ungdomspsykiatrisk klinikk ved Ahus understreket ombudsmannen at pasientene alltid
ber fa bade muntlig og skriftlig informasjon om tvangsvedtak samt den konkrete begrunnelsen for
vedtaket (journalnotatet). Dette er viktig for a sikre ivaretakelse av pasientenes rettigheter og forebygge
mot vilkarlig bruk av tvang.

Oppfelging

> Ungdomspsykiatrisk klinikk har i etterkant av besgket presisert overfor alle sine vedtaksansvarlige
at kopi av tvangsvedtak og journalnotat med begrunnelse for vedtaket skal overleveres pasienten.
I tillegg var dette tema ved arlig internundervisning om psykisk helsevernloven samt at det for nye
vedtaksansvarlige gjennomfgres praktisk opplaering fra erfarne vedtaksansvarlige, der dette skal innga.
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Fortrolig kontakt med helsepersonell

Anbefaling

) Etter besgk til Stavanger fengsel anbefalte ombudsmannen at fengselet ber sgrge for at alle henvendelser
til helseavdelingen behandles fortrolig. Innsatte bgr informeres om at samtalelapper som gjelder
helseforhold kan legges i lukket konvolutt og konvolutter bgr gjgres lett tilgjengelig for alle innsatte.
Det ble ogsa anbefalt at linjen for fengselsbetjents underskrift pa samtalelapper til helsetjenesten
fiernes umiddelbart.

Oppfelging

) | etterkant av besgket har Stavanger fengsel og helseavdelingen informert om at skjemaet for henvendelser
til helseavdelingen er endret og linjen for fengselsbetjentens underskrift er tatt vekk. Det er ogsa
innfgrt som rutine at disse samtalelappene skal legges i lukket konvolutt av den innsatte, for de leveres
fengselsbetjenten.

Informasjon pa et sprak man forstar

Anbefaling

) De fleste innsatte har et stort informasjonsbehov i forbindelse med innsettelsen, spesielt de som sitter
i fengsel for fgrste gang. Flere fengsler ombudsmannen har besgkt det siste aret har manglet informasjon
til utenlandske innsatte pa et sprak de forstar. Ombudsmannen har understreket at informasjon til
innsatte skal gis pa en mate og pa et sprak som den innsatte forstar.

Oppfelging

> Kragerg fengsel, Ungdomsenhet @st og lla fengsel og forvaringsanstalt har iverksatt tiltak for a sikre
at innsatte far informasjon pa et sprak de forstar. Alle fengslene hadde igangsatt oversettelse av
informasjon til de mest benyttede sprakene blant utenlandske innsatte. lla vurderte ogsa muligheten
for a lage informasjonsfilm pa flere sprak. Kragerg fengsel informerte om at fengselet har utstyr
for a vise informasjonsfilm i forbindelse med innkomst og at det ogsa vil bli installert en infokanal
pa innsattes TV.

Fysiske forhold

Anbefaling

) Flere barnevernsinstitusjoner har hatt fellesarealer, inntaksrom og besgksrom som har fremstatt
som nakne og lite hyggelige. Ombudsmannen har understreket at omgivelser kan ha stor betydning
for trygghetsfglelse og opplevelse av a bli ivaretatt. Det er blant annet anbefalt at innkomstrom bgr
utformes slik at inntak kan skje med verdighet i trygge og imgtekommende omgivelser.

Oppfelging

) | etterkant av besgket til Barnevernets akuttinstitusjon for ungdom, har institusjonen pusset opp ett
av inntaksrommene, satt inn sofa og bord, og gatt til innkjgp av plakater for & dekorere veggene slik
at inntaksrommet fremstod som mer imgtekommende. Akershus ungdoms- og familiesenter, avdeling
Sole gikk til innkjgp av mgbler, tepper, planter og bilder for a gjgre fellesarealene hyggeligere.
Besgksrommet ble ogsa malt og tre ungdomsrom er pusset opp.



SIVILOMBUDSMANNEN
Torturforebygging
54 ARSMELDING 2017

Rettssikkerhet ved bruk av stol til tvangsernaering

Anbefaling

> Ungdomspsykiatrisk klinikk pa Ahus hadde et eget rom med fire stoler som var festet til gulvet, til bruk
ved tvangsernaering. | rommet fantes det ogsa en bgylepute til stolen som i enkelte tilfeller ble brukt.
Denne ble festet over pasientens lar, slik at det ble vanskeligere for vedkommende & yte motstand med
bena. Etter besgket stilte ombudsmannen spgrsmal om stolen i tilfeller hvor bgylen blir benyttet er
a anse som et tvangsmiddel hvor et vedtak om kortvarig fastholding ikke vil dekke tvangsbruken.
Det ble anbefalt at dette bgr utredes.

Oppfelging

) | etterkant av besgket har sykehuset informert om at det er foretatt en vurdering av om stolen som
brukes til sondenaering er et tvangsmiddel. Man kom frem til at stolen, nar den brukes med boyle, er
a anse som et tvangsmiddel og at det ma fattes vedtak om bruk av mekanisk tvangsmiddel jf. psykisk
helsevernloven § 4-8 og psykisk helsevernforskriften §§ 24-26. Informasjon om dette er gitt til alle
ansatte ved seksjonen.

Selvmordsforebygging

Anbefaling

> Under besgk til lla fengsel og forvaringsanstalt og Stavanger fengsel kom det fram at mange innsatte
var usikre pa om de hadde fatt spgrsmal om selvmordsfare og psykisk helse direkte etter innkomst.
Sivilombudsmannen anbefalte derfor at helsetjenestene bgr sgrge for at selvmordsfare alltid vurderes
ved fgrste innkomstsamtale.

Oppfelging

> Helsetjenestene i lla fengsel og forvaringsanstalt og i Stavanger fengsel har informert om at rutiner
for kartlegging og handtering av selvmordsrisiko er endret slik at alle nyinnsatte far spgrsmal om
psykisk helse og selvmordstanker ved innkomst. Ved Stavanger fengsel er det ogsa innfart et 24-timers
visitorprosjekt i samarbeid med Rode Kors for nyinnsatte i fengselet. Dette gjelder ogsa varetekts-
innsatte med restriksjoner som er ilagt av retten. Prosjektet innebaerer at alle som er varetektsfengslet
skal fa tilgang til en visitor umiddelbart, og vakttelefon hos Rgde Kors er opprettet til dette formal.

Aktivisering og uteomrader

Anbefaling

) De fleste av de besgkte sengepostene pa Stavanger universitetssjukehus’ spesialavdeling for voksne
manglet direkte utgangsmulighet fra posten for pasienter som gnsket a oppholde seg utendgrs.
Pasientenes tilgang til uteomrader var begrenset, og utgjorde en szerlig utfordring for pasienter
i skjermingsavsnitt. Etter besgket anbefalte ombudsmannen at alle pasienter bgr tilbys minst én times
opphold utendgrs hver dag. Det ble ogsa anbefalt at sykehuset, i samrad med pasientene, sikrer et
variert aktivitetstilbud tilpasset den enkeltes funksjonsniva og interesser.
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Oppfalging

> Sykehuset har informert ombudsmannen om at en times aktivitet utendgrs vil innga som et fast punkt
pa alle pasienters behandlingsplan. Siden Sivilombudsmannens besgk er det ogsa bygd en ny hage, kalt
«Sansehagen», inne pa sykehusomradet. Hagen var skjermet for allment innsyn, og kan brukes av alle
pasientene i avdelingen, enten de kan ga alene eller trenger fglge av personale. Sykehuset planla ogsa
en inspirasjonsdag for de ansatte for a rette sgkelyset pa fysisk aktivitet som en del av behandlingen,
at trening gir helseresultater og med gode eksempler fra egne klinikker.

Skjerming ved innkomst

Anbefaling

> Under besgket til Hedmark ungdoms- og familiesenter, avdeling Vien 4-25, kom det fram at avdelingen
hadde en inntaksrutine hvor ungdommen i noen tilfeller den fgrste tiden etter innkomst oppholdt seg
pa inntaksrom, adskilt fra de andre ungdommene pa avdelingen. Det ble ikke fattet vedtak om begrensning
i bevegelsesfrihet ved gjennomfgring av inntak pa denne maten. Det ble understreket at institusjonen
ikke rutinemessig kan begrense ungdommenes bevegelsesfrihet ved innkomst og at det ma gjores
en konkret, individuell vurdering om dette. Ombudsmannen anbefalte ogsa at ungdommenes retts-
sikkerhet ber sikres ved a fgre vedtak i tilfeller der ungdom ikke har adgang til fellesskap med andre
ungdommer.

Oppfelging

> Avdeling Vien 4-25 opplyste i etterkant av besgket om at det na gjgres ngye vurderinger av ungdom
som kommer til institusjonen og om det er grunnlag for begrensing av bevegelsesfrihet innenfor og
utenfor institusjonens omrade i den konkrete saken. | de tilfellene det vurderes som ngdvendig ut fra
formal med plassering, skrives det alltid protokoll og ungdommens klagerett ivaretas.

Opphold pa sikkerhetscelle

Anbefaling

) Etter besgk til Stavanger fengsel anbefalte ombudsmannen at fengselet bgr sgrge for at sikkerhetscellene
er utrustet med ngdvendig utstyr som sikkerhetsteppe og klokke, samt at det sikres at utstyr som
lys-dimmer virker. Selvmordsforebyggende klaer bgr vaere tilgjengelig for & kunne anvendes som siste
utvei etter en konkret vurdering av selvmordsfare. Innsatte pa sikkerhetscelle bgr ogsa gis mulighet for
opphold utendgrs, saerlig der oppholdet varer utover 24 timer.

Oppfalging

> Stavanger fengsel har informert om at lys-dimmeren ble utbedret under ombudsmannens besgk, og
at selvmordsforebyggende klaer er bestilt. Fengselet har ogsa endret sin prosedyre slik at innsatte gis
mulighet til opphold utendgrs under opphold pa sikkerhetscellen.
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Nasjonal dialog

Gjennom 2017 har utadrettet arbeid veert en sentral del av forebyggings-
arbeidet. Nasjonal dialog er viktig for a spre informasjon om mandatet og
om funn og anbefalinger fra besgk, samt for a gke gjennomslaget overfor
stedene som besgkes og forvaltningen. Det rddgivende utvalget har ogsa
jevnlig kommet med innspill til arbeidet og forebyggingsenheten har hatt
mgter med sivilt samfunn, holdt innlegg pa ulike arrangementer og
fortsatt dialogen med myndighetene.

Radgivende utvalg

Det rddgivende utvalget bidrar med informasjon,
kunnskap og innspill til forebyggingsarbeidet. Radet
er bredt sammensatt og bestar av 15 organisasjoner
med relevant kompetanse.

Medlemmene i det radgivende utvalget pa et mote i 2017.
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Utvalget bestod i 2017 av representanter
fra fglgende organisasjoner:

> Nasjonal institusjon for menneskerettigheter

> Likestillings- og diskrimineringsombudet

> Barneombudet

> Advokatforeningens menneskerettighetsutvalg
> Legeforeningen v/Norsk psykiatrisk forening

> Psykologforeningens menneskerettighetsutvalg
> Norsk organisasjon for asylsgkere (NOAS)

> Norsk forbund for utviklingshemmede

> Jussbuss

> Mental Helse Ungdom

> We Shall Overcome

> Nettverk for forskning og kunnskapsutvikling
om bruk av tvang i det psykiske helsevernet
(TvangsForsk)

> Den norske Helsingforskomité
> Stiftelsen Retretten

> Amnesty International Norge

| lgpet av 2017 ble det avholdt fire mgter i rddgivende
utvalg. Tema pa& metene var blant annet arbeids-
metode, bruk av tvang i overgangssituasjoner,
helsepersonells rolle ved behandling av mennesker
som er fratatt friheten, og tvungen tilbakeholding
av barn i forbindelse med uttransportering. Utvalgs-
medlemmene ga ogsa innspill til forebyggings-
arbeidet utenom mgtene.

Det planlegges fire mgter i rddgivende utvalg i 2018.

Sivilombudsmannen er ogsé representert i det
rddgivende utvalget til Nasjonal institusjon for
menneskerettigheter hvor det jevnlig tas opp
tema av interesse for ombudsmannen generelt og
forebyggingsarbeidet spesielt. | tillegg holdes det
lppende kontakt med Barneombudet og Likestillings-
og diskrimineringsombudet.

Det arlige menneskerettighetsseminaret

26. oktober 2017 ble Sivilombudsmannens éarlige
menneskerettighetsseminar avholdt i Oslo. Temaet
for drets seminar var: «Helsepersonells rolle i mgte
med mennesker som er fratatt friheten i politiarrest
og fengsel».

Rundt 200 personer fra kriminalomsorgen, helse-
sektoren, politiet og andre relevante deler av forvalt-
ningen deltok i tillegg til representanter fra fagmiljger
og frivillige organisasjoner.

Seminaret ble innledet av norske og internasjonale
eksperter. To panelsamtaler med representanter fra
ulike organer og yrkesgrupper behandlet henholdsvis
utfordringer for politi og legevakt i forbindelse med
politiarrest, og forholdet mellom kriminalomsorgen
og helsetjenester i fengsel. | et avsluttende panel
var representanter fra Politidirektoratet, Kriminal-
omsorgsdirektoratet og Helsedirektoratet invitert
for & orientere om hva forvaltningen sentralt gjgr
for & sikre gode helsetjenester til mennesker som er
fratatt friheten i politiarrest og fengsel, og hvordan
myndighetene kan bidra til et samarbeid mellom
politi, kriminalomsorg og helsepersonell som sikrer
beskyttelsen av disse menneskene.

Video av presentasjonene og panelsamtalene er
tilgjengelig pa Sivilombudsmannens hjemmeside."

1 Se https://www.sivilombudsmannen.no/aktuelt/menneskerettighetsseminar-26-oktober-2017/.



Nasjonal dialog 59

Sivilombudsmannens menneskerettighetsseminar 2017.
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Foredrag og innlegg/undervisning
Ombudsmannen og medarbeiderne i forebyggings-
enheten har holdt en rekke innlegg pa konferanser
og seminarer i Igpet av aret.

Det ble blant annet holdt innlegg pa:
> Nasjonalt forum for akuttpsykiatri

> Nettverkssamling i Akuttnettverket
> Den arlige nasjonale strafferettskonferansen i Loen

> Fagdag om tvang, Sykehuset Vestfold og
Telemark sykehus

> Konferanse om kvinner under kriminalomsorgens
ansvar

> Seminar om rettssikkerhet for pasienter innen
psykisk helsevern

> Samling for lederne av tilsynsradene i kriminal-
omsorgen

> Kontrollkommisjonskonferansen 2017

> Innlegg pa Likestillings- og diskriminerings-
ombudets seminar om tvang mot personer
med nedsatt funksjonsevne

Forebyggingsenheten har ogsa undervist for leger
i spesialisering ved Oslo Universitetssykehus, for
forskning- og utviklingsavdelingen pa Ahus og pa
fagsamling om politiets arrestvirksomhet i regi av
Politidirektoratet. Videre har enheten hatt mgter med
det sivile samfunn. Se listen over enhetens aktiviteter
pa side 70.

Helga Fastrup Ervik og Jannicke Thoverud Godg under et foredrag for leger i spesialisering ved Oslo Universitetssykehus.
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Myndighetsdialog

| 2017 har Sivilombudsmannen hatt mgter med
Helse- og omsorgsdepartementet og Justis- og
beredskapsdepartementet der det er tatt opp
en rekke funn og anbefalinger fra forebyggings-
arbeidet. Ombudsmannen deltok ogsa pa enhets-
lederkonferansen i Kriminalomsorgsdirektoratet
4. desember 2017 hvor han holdt foredrag om
klagesaker og forebyggingsarbeidet pa kriminal-
omsorgens omrade.

Oppfelgingsarbeidet etter publisering av rapporter
utgjer en viktig del av dialogen med myndig-
hetene. Det involverer i hovedsak stedene som
bespkes, men enkelte problemstillinger Igftes ogsa
til de ansvarlige direktoratene og departementene.
Les mer om oppfglging av anbefalinger fra besgk
pa side 51.

Informasjonsarbeid

| mai 2017 lanserte Sivilombudsmannen sin nye
nettside. P& den nye nettsiden far uttalelsene i
klagesaker og rapportene fra besgk hovedfokus da
dette utgjer kjernen av Sivilombudsmannens arbeid.
En egen underside om torturforebyggingsmandatet
er viderefgrt, slik at man kan finne all informasjonen
relatert til dette arbeidet pé ett sted. Her publiseres
blant annet informasjon om besgkene, besgks-
rapporter, presentasjoner og nettsaker om enhetens
aktiviteter. Det er ogséa laget en egen undernettside
rettet spesielt mot barn og unge.

Videre er deler av kommunikasjonsmaterialet til
ombudsmannen revidert med oppdatert informasjon
og et design i trdd med ombudsmannens nye grafiske
profil fra 2016. Det er laget en ny brosjyre om ombuds-
mannens oppgaver, og for forebyggingsarbeidet er
det utarbeidet en ny brosjyre og plakat som brukes
i forbindelse med besgk.

Hgsten 2017 har Sivilombudsmannen tatt i bruk et
elektronisk nyhetsbrev for & spre informasjon om
rapporter, uttalelser og andre saker. Flere av rapportene
fra forebyggingsbesgk er sendt som nyhetsbrev til et
pkende antall abonnenter.

Ombudsmannen har ogsd kommentert flere av
rapportene fra forebyggingsbesgk i mediene.

Svikembudsannen ot oppreat av Stastingst
tou i ivareta den mmnsmuyﬁammnl:’e
med forvalmingen
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Internasjonalt samarbeid

I 2017 samarbeidet forebyggingsenheten med andre lands
forebyggingsorganer og utvekslet informasjon og erfaringer med
en rekke internasjonale aktgrer. Enheten deltok pa konferanser,
mgter og seminarer og mottok besgk fra delegasjoner som gnsket
a leere mer om forebyggingsarbeidet i Norge.

FN-komité anbefalte oppf@lging av temarapporten
om kvinners soningsforhold

7. november 2017 ble Norge eksaminert av FNs
kvinnediskrimineringskomité om oppfglgingen av
FNs kvinnediskrimineringskonvensjon (CEDAW). | den
forbindelse leverte flere aktgrer alternative rapporter
om situasjonen for kvinner i Norge til FN-komiteen.
Sivilombudsmannen oversendte 23. januar 2017
sin temarapport om kvinner i fengsel fra 2016.
| tillegg fremhevet Norges nasjonale institusjon
for menneskerettigheter (NIM) i sitt mgte med
komiteen fgr eksaminasjonen av Norge, blant annet
Sivilombudsmannens temarapport spesielt.

Flere av anbefalingene i temarapporten ble fulgt opp
i komiteens avsluttende anbefalinger til Norge, sakalte
«concluding observations», 17. november 2017.
Komiteen pekte pa en rekke forhold som beskrives
i temarapporten og uttrykte bekymring blant annet for
de darlige fysiske forholdene i fengsler hvor kvinner
soner, at kvinner har stgrre risiko for & sone i fengsel
med lite tilgang til passende uteomrader og at helse-
tjenestene ikke er tilpasset kvinner, inkludert psykiske
helsetjenester og rehabilitering for rusavhengighet.

Komiteen anbefalte Norge & gke sin innsats for
a forbedre kvinners soningsforhold slik at de blir
likestilte med menn sine, og & forbedre helsetjenestene
for kvinner i fengsel. Norske myndigheter har nd to ar
pa seq til & felge opp anbefalingene.

Kirsten Sandberg holdt et innlegg om barnets
beste-vurderinger pa mgtet i det nordiske
forebyggingsnettverket i Oslo.

1 best interests of the child and

Sivilombudsmannens temarapport om kvinner
i fengsel er ogséa sendt til FNs underkomité for
forebygging (SPT) og distribuert via det globale
ombudsmannsnettverket og andre nyhetsbrev.

Nordisk forebyggingsnettverk

| Igpet aret ble det organisert to megter i det nordiske
forebyggingsnettverket. Det fgrste fant sted i Helsinki
i januar 2017 og temaet for megtet var metode, og
spesielt intervjuteknikk. Den fgrste dagen var
forbeholdt erfaringsutveksling og diskusjon mellom
de nordiske landene. Dag to ble det arrangert kurs
i intervjuteknikk, med fokus pd samtaler med
pasienter i psykisk helsevern.

on the NPM work
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Forebyggere fra Sverige, Danmark, Finland, Island og Norge var samlet i Oslo
i august 2017 for et mgte om forholdene for barn som er fratatt friheten.

Det andre nettverksmgtet ble organisert i Oslo og
hadde barn som er fratatt friheten som tema. Kirsten
Sandberg, professor ved Universitetet i Oslo og medlem
av FNs barnekomité holdt et innlegg om barnets
beste-vurderinger og forebyggingsarbeidet. Den danske
ombudsmannens barnekontor (Bgrnekontoret)
fortalte om sine erfaringer med besgk til institusjoner
for barn og unge som er fratatt friheten i Danmark.
Det ble ogsa tid til & diskutere bruk av tvangsmidler og
politibistand ved overgang mellom ulike institusjoner
og steder hvor unge er frihetsbergvet.

Sommerskole om Mandelareglene

| august 2017 arrangerte organisasjonene
Association for Prevention of Torture, Penal Reform
International og the Human Rights Implementation
Centre of the University of Bristol, en sommerskole
for forebyggingsorganer og andre som jobber med
torturforebygging.

Sommerskolen handlet om «Torturforebygging ved
anvendelse av FNs Mandelaregler» og opplegget var
organisert som en rekke interaktive moduler som
tok for seg spesifikke omrader i FNs oppdaterte
standard minimumsregler for behandling av innsatte
(Mandelareglene) fra 2015. Deltakerne leerte mer om
blant annet regler for inngripende tvangstiltak, isolasjon,
dokumentasjon, klagebehandling og tilsyn, kropps-
visitasjon, helsetjenestene og helsepersonells rolle.

Gruppearbeid i friluft pa sommerskolen
om Mandelareglene i Bristol.
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Representanter fra 17 ulike organisasjoner deltok
pa sommerskolen, inkludert to medarbeidere fra
forebyggingsenheten. Kontorsjef Helga Fastrup Ervik
bidro som en av innlederne pd sommerskolen.

Seminarer og konferanser

Forebyggingsenhetens medarbeidere har ogséa deltatt
pd noen seminarer og konferanser i utlandet i 2017.
Det inkluderte en konferanse om bruk av isolasjon
som disiplinaerstraff, i regi av Dansk Institut mod
Tortur (Dignity). Videre deltok kontorsjef Helga
Fastrup Ervik pa et seminar i Dublin som markerte
at det var 10 ar siden Irlands signering av OPCAT og
holdt innlegg om erfaringer fra & etablere forebygg-
ingsenheten i Norge.

Internasjonale besgk til ombudsmannen
| lppet av aret mottok ombudsmannen besgk fra
delegasjoner fra blant annet Tadsjikistan, Nepal,
Russland og Estland som blant annet gnsket & laere
om hvordan forebyggingsarbeidet organiseres i Norge
og forebyggingsenhetens arbeidsmetode.

25. oktober 2017, dagen fgr Sivilombudsmannens
arlige menneskerettighetsseminar, ble det arrangert
et mgte hos Sivilombudsmannen med internasjonal
ekspert Dr. Jorg Pont om rollen til helsepersonell overfor
mennesker som har fratatt friheten. Representanter fra
ombudsmennene pa Island og i Sverige deltok ogsa
pa matet.

Europeisk samarbeid

Forebyggingsenheten hari 2017 regelmessig bidratt
med innspill til det europeiske nyhetsbrevet for
forebyggingsorganer som publiseres av Europaradet.

Enheten deltok ogsad pa en konferanse arrangert av
Europaradet i Strasbourg i april 2017 hvor etableringen
av et nettverk av forebyggingsorganer i Europa
diskutert. | tillegg til & diskutere dette initiativet,
utvekslet deltakerne pé& konferansen erfaringer
knyttet til rapportering, anbefalinger og oppfglging
av relevante aktgrer.

1 Se: https://www.sivilombudsmannen.no/en/visit-reports/.

30. mai 2017 sendte flere europeiske forebyggings-
organer et felles brev til EU, OSSE og Europaradet.
| brevet understreket de at det er viktig for forebygg-
ingsorganene & spille en ledende rolle i hvordan
de organiserer seg i nettverk, deler informasjon
og samarbeider. De var bekymret for at mgter og
prosjekter om gjennomfgring av OPCAT planlegges
uten at forebyggingsorganene selv konsulteres eller
er aktivt involvert. Det ble ogsé fremhevet at stgtte
fra internasjonale organisasjoner til forebyggings-
arbeidet vil vaere mer effektiv dersom den gis gjennom
nettverk som er ledet av forebyggingsorganene selv.

Sivilombudsmann Aage Thor Falkanger var en av
ombudsmennene som signerte brevet, sammen med
blant annet ombudsmenn i Danmark, Sverige, Georgia,
Malta, Ungarn, Frankrike, Storbritannia og Polen.

Rapporter pa engelsk

For & kunne dele erfaringer og informasjon med inter-
nasjonale aktgrer pa forebyggingsfeltet, oversettes
sammendrag og anbefalinger fra Sivilombudsmannens
besgksrapporter til engelsk og disse publiseres pa
ombudsmannens engelske nettside."
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Statistikk

Antall steder besgkt i 2017, per sektor

SEKTOR ANTALL

Fengsler 4
Psykisk helseverninstitusjoner 4
Barnevernsinstitusjoner 4
Utlendingsinternat 1
Totalt 13

Antall steder besgkt i 2014, 2015, 2016 og 2017

00
000
00000000000
° ° ® 000000000
TR L 000 e000000
oo 00 oo 00000 e0000
T 00 ° 000 00
° ° ° °
2014 2015 201 2017 Totalt

13

42
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Besgk

10

11

12

13

12017

DATO FOR BES@K

9.-12. januar

7.-8. februar

6.—9. mars

28.-29. mars

2.-4. mai

10.-11. mai

6.-8. juni

29.-31. august

19.-21. september

26.—29. september

26.-29. september

17.-19. oktober

13.-15. november

STED

Stavanger universitetssjukehus,
spesialavdeling for voksne

Ullersmo fengsel,
Ungdomsenhet @st

Ila fengsel og forvaringsanstalt

Politiets utlendingsinternat
pa Trandum

Akershus universitetssykehus,
avdeling akuttpsykiatri

Hedmark ungdoms- og
familiesenter, avdeling Vien 4-25

Klokkergardenkollektivet

Ullersmo fengsel

Alesund sjukehus,
avdeling for sjukehuspsykiatri

Alta ungdomssenter

Aleris Alta

Oslo universitetssykehus,
seksjon for psykosebehandling,
Gaustad

Ana fengsel

SEKTOR

Psykisk helsevern

Fengsel

Fengsel

Utlendingsinternat

Psykisk helsevern

Barnevern

Barnevern

Fengsel

Psykisk helsevern

Barnevern

Barnevern

Psykisk helsevern

Fengsel

DATO FOR
PUBLISERING AV
BES@KSRAPPORT

8. mai 2017

20. juni 2017

21. august 2017

15. september 2017

23. oktober 2017

5. september 2017

9. november 2017

14. februar 2018

13. desember 2017

29. november 2017

16. februar 2018

1. mars 2018

15. mars 2018

DELTAKELSE
AV EKSTERN
EKSPERT

Ja

Nei

Nei

Nei

Ja

Nei

Nei

Nei

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja
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Hgringsuttalelser

| 2017 avga Sivilombudsmannen flere hgrings-
uttalelser, hvorav en av disse er spesielt relevant
for forebyggingsmandatet:

31. mai 2017

Hgringsuttalelse NOU 2016:24
Ny straffeprosesslov

Alle hgringsuttalelsene kan finnes pa Sivilombuds-
mannens hjemmeside."

Nasjonal dialog

Hy md e
36 34 22

eksterne deltakelser pa foredrag
moter konferanser og
seminarer

1 https://www.sivilombudsmannen.no/publikasjoner/horingsuttalelser/.
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Besgk i 2017

Alesund sjukehus,
avdeling for sjukehuspsykiatri

Alta ungdomssenter

Aleris Alta Stavanger universitetssjukehus,

spesialavdeling for voksne

Ana fengsel

Hedmark ungdoms- og familiesenter,
avdeling Vien 4-25

Oslo universitetssykehus,
seksjon for psykosebehandling Gaustad

Ullersmo fengsel, Ungdomsenhet gst

Klokkergardenkollektivet

Politiets utlendingsinternat
pa Trandum, sikkerhetsavdelingen

Ullersmo fengsel

Akershus universitetssykehus,
avdeling akuttpsykiatri

Ila fengsel og forvaringsanstalt
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Aktiviteter 2017

4. ianuar Mgte med Chefs Justitiecombudsmann Elisabeth Rynning og leder for forebyggingsenheten i
o Sverige Gunilla Bergerén

10 Frokostmegte for lanseringen av Likestillings- og diskrimineringsombudets alternative rapport til
. januar
. FNs kvinnediskrimineringskomité

14.-15. januar =~ KROM-konferansen 2017
17.-18. januar = Mgte for nordiske forebyggingsorganer i Helsinki
18. januar = Besgk til Jusshuset/Gatejuristen
18. januar  Mgte i Nasjonal institusjon for menneskerettigheters (NIM) radgivende utvalg
26. januar = Mgte med ledergruppen i Kriminalomsorgen region gst
31.januar = Mgte om hgring om forslag til endinger i utlendingslovens regler om tvangsmidler
2. februar = Foredrag pa Nasjonalt forum for akuttpsykiatri
13. februar  Mgte i forebyggingsenhetens radgivende utvalg
15. februar = Lansering av UNICEFs rapport om baerekraftigmalene og barn i Norge - en statusrapport
16. februar = Arbeidslunsj med Nasjonal institusjon for menneskerettigheter
16. februar = Delegasjonsbesgk fra Tadsjikistan
28. februar =~ Webinar: How to Get Involved in the UN Global Study on Children Deprived of Liberty
2. mars Regverradioens arrangement om psykisk syke i fengsel
6. mars Lansering av boken «Menneskerettighetene og Norge»
16. mars = Foredrag for internasjonale jusstudenter ved Universitetet i Oslo
17. mars  Mgte med Helsetilsynet
28. mars = Lansering av Nasjonal institusjon for menneskerettigheters arsmelding for 2016

Sivilombudsmannen overleverte arsmeldingene for 2016 til Stortingets presidentskap v/Marit

30.
Mars - Nybakk

30. mars = Presentasjon av arsmeldingene for Stortingets kontroll- og konstitusjonskomité
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NAR | AKTIVITET
3 i Deltakelse pa konferanse om anvendelse av isolasjon som disiplinaerstraff, arrangert av Dansk
. apri
5 Institut mod Tortur (Dignity)
3.-4. april = Deltakelse pa Norsk senter for menneskerettigheters 30 ars jubileum
4. april = Foredrag pa nettverkssamling for Akuttnettverket
4.-5. april  Mgte i regi av Europaradet om europeisk samarbeid for forebyggingsorganer
5 i Jussbuss lanserte ny podcast pa frokostmgte om Norgerhaven fengsel hvor ombudsmannen
. apri
P deltok i panelsamtale
Frokostseminar for lanseringen av Sivilombudsmannens arsmeldinger for 2016. Tema:
6. april = Barnekonvensjonens krav til forvaltningens saksbehandling og resultater fra arbeidet med
torturforebygging
19. april  Mgte med Justis- og beredskapsdepartementet
24.-25 i Innlegg pé den arlige nasjonale strafferettskonferansen i Loen, under temaet «Fengsel, hva det
.-25. apri
P er og hva det burde vaere»
8. mai  Mgte i forebyggingsenhetens radgivende utvalg
9. mai Innlegg pa fagdag om tvang for Sykehuset Vestfold og Telemark sykehus
11. mai Forsker Thomas Horn lanserte bok pa seminaret «Isolasjon - forslaget til ny straffeprosesslov,
. mai
menneskerettigheter og rettspolitikk»
16 . Frokostmgte: «Innsatt og utsatt — rapport om soningsforholdene til utsatte grupper i fengsel», i
. mai
regi av Likestillings- og diskrimineringsombudet
23. mai Lansering av NOAS' rapport om barn under uttransportering
29.-30. mai = Deltakelse pa konferanse om arbeid i mgte med vold og trusler i helse- og sosialsektoren
29.-30. mai = Deltakelse pa Barnevernskonferansen 2017
1.juni  Mgte i Nasjonal institusjon for menneskerettigheters (NIM) radgivende utvalg
1. iuni Mgte med fgrsteamanuensis Merete Havre ved Hggskolen i Oslo og Akershus om
. juni
. rettssikkerhet pa barnevernsinstitusjoner
8. iuni Samarbeidsmgte med Nasjonal institusjon for menneskerettigheter, Barneombudet og
. juni
. Likestilling- og diskrimineringsombudet
14. juni  Mgte med KRUS-forsker Yngve Hammerlin om selvmordsforebygging i fengsler

19.-20. juni

Konferanse for de europeiske ombudsmennene i Brussel
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14.

23.

22.-24.

25.

26.

26.

26.

29.

2

NAR
-17. august
22. august
-24. august

28. august

30. august

. september

. september
. september
. september
. september

. september

september
september

september

september

september

september

2. oktober

4. oktober
10. oktober

25. oktober

26. oktober

31. oktober

AKTIVITET

Sommerskole i Bristol om Mandelareglene

Foredrag og internt mgte med Marius Storvik, forsker ved Universitetet i Tromsg
Mgte for nordiske forebyggingsorganer i Oslo

Mgte med russiske jurister som jobber med menneskerettigheter

Samarbeidsmgte med Nasjonal institusjon for menneskerettigheter, Barneombudet og
Likestilling- og diskrimineringsombudet

Sommerseminar ved psykiatrisk klinikk pa Lovisenberg Diakonale Sykehus: «Tvang i Psykiatrien
med fokus péa lovendringer som trer i kraft 1. september 2017»

Mgte i forebyggingsenhetens radgivende utvalg

Konferanse om kvinner under kriminalomsorgens ansvar, i regi av KRUS

Mgte med Mari Braein fra RVTS gst om traumesensitivitet i barnevern

Kvinnekonferansen KRUS

Laeringsbesgk til Lovisenberg sykehus

Rettspolitisk forenings hgstseminar 2017

Innlegg for Tvangslovsutvalget

Mgte med Mads Harlem og Charlotte Bayegan-Harlem fra folkerettsseksjon i Norges Rgde Kors

Frokostseminar i regi av Barneombudet om deres rapport til FNs barnekomité og barns rett til
a bli hgrt

Delegasjonsbesgk fra Nepal

Seminar i regi av Pasient- og brukerombudet Hedmark og Oppland: «Rettssikkerhet for
pasienter innen psykisk helsevern»

Innlegg om Norges erfaringer med forebyggingsarbeid pa seminar i Dublin, i regi av Irish
Human Rights and Equality Commission

Workshop hos Politidirektoratet om barnevern og politi
Mgte med Helse- og omsorgsdepartementet
Mgte med Jorg Pont internasjonal ekspert pa helsepersonells rolle i mgte med frihetsbergvede

Sivilombudsmannens menneskerettighetsseminar 2017: «Helsepersonells rolle i mgte med
mennesker som er fratatt friheten i politiarrest og fengsel»

Mgte med advokat Else McClimans og Aurora — stgtteforening for mennesker med psykiske
helseproblemer
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16.-17.

21.

228

11.-13

12.

13.

14.

15.

15.

o

NAR

. november

. november

. november

november

november

november

. desember

. desember

. desember

. desember

. desember

. desember

. desember

desember

desember

desember

desember

desember

AKTIVITET

Nasjonal institusjon for menneskerettigheter og Likestillings- og diskrimineringsombudet
arrangerte forberedelsesmgte fgr eksaminasjonen av Norge i FNs kvinnediskrimineringskomité
(CEDAW)

Innlegg for lederne for tilsynsradene i kriminalomsorgen (KDI/KRUS)

Foredrag for Fylkesmannen i Oslo og Akershus om fengselshelsetjenester

Innlegg péa den arlige Kontrollkommisjonskonferansen

Innlegg pa fagsamling om politiets arrestvirksomhet

Lucy Smiths barnerettighetsdag: «Barns rett til utvikling»

Deltakelse pa institusjonskonferanse om barnevern, i regi av Fylkesmannen i Oslo og Akershus
Innlegg pa enhetsledersamling i regi av Kriminalomsorgsdirektoratet

Mgte i forebyggingsenhetens radgivende utvalg

Mgte i Nasjonal institusjon for menneskerettigheters (NIM) radgivende utvalg
Undervisning for forsknings- og utviklingsavdelingen pa Ahus

Foredrag for EOS-utvalget om arbeidsmetode

Studiebesgk i regi av Nordisk Rad med representanter fra Justisiekansleren i Estland

Undervisning LIS-leger ved Universitetet i Oslo: «<Menneskerettighetene; har de en plass i
psykisk helsevern?»

Innlegg pa Likestillings- og diskrimineringsombudets seminar om tvang mot personer med
nedsatt funksjonsevne

Mgte med forsker ved NTNU Gro Ulset - foredrag og arbeidsmgte om barnevern
Mgte med Helsetilsynet om besgk til barnevernsinstitusjoner

Mgte med Barneombudet om besgk til barnevernsinstitusjoner
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Budsjett og regnskap 2017°

KATEGORI BUDSJETT 2017 REGNSKAP 2017

1

LONN
DRIFTSKOSTNADER
Inventar og utstyr

Produksjon og trykk av besgksrapporter, arsmelding og
informasjonsmateriell

Innkjgp av eksterne tjenester (inkl. oversetter- og
tolketjenester)

Reiser (besgk og moter)
Andre driftskostnader

Andel av Sivilombudsmannens felleskostnader
(inkl. husleie, strgm, IT-tjenester, vakthold, renhold m.m.)

SUM KRONER

6 840 000,00 6 534 500,67

4160 000,00

48 600,19

436 816,20

265 668,25

400 868,95

427 198,08

224497541

11 000 000,00 10 358 627,75

Dette inngar i Sivilombudsmannens totale budsjett og regnskap, publisert i Dokument 4 (2017-2018).
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Lovtekster

FNs torturkonvensjon
(utvalgte artikler)

Konvensjon mot tortur og annen grusom,
umenneskelig eller nedverdigende behandling
eller straff

Artikkel 1

1. 1 denne konvensjon skal uttrykket «tortur» bety enhver
handling hvorved alvorlig smerte eller lidelse, enten fysisk eller
psykisk, bevisst blir tilfgyet en person i den hensikt & oppna
fra vedkommende eller en tredje person opplysninger eller en
tilstaelse, straffe vedkommende for en handling som denne
person eller en tredje person har begatt eller mistenkes for & ha
begatt, eller true eller tvinge vedkommende eller en tredje person,
eller av hvilken som helst arsak basert pa diskriminering av noen
art, nar slik smerte eller lidelse pafgres av eller pa tilskyndelse
av eller med samtykke eller aksept fra en offentlig tienestemann
eller annen person som opptrer i embets medfgr. Det omfatter
ikke smerte eller lidelse som alene stammer fra, er forbundet
med eller fglger av lovlige straffereaksjoner.

2. Denne artikkel skal ikke begrense anvendelsen av noe interna-
sjonalt dokument eller nasjonal lovgivning som inneholder eller
kan inneholde bestemmelser med videre anvendelsesomrade.

Artikkel 2
1. Enhver konvensjonspart skal treffe effektive lovgivningsmessige,
forvaltningsmessige, judisielle eller andre tiltak for & forhindre
torturhandlinger pa noe omréde under dens jurisdiksjon.

2. Ingen seerlige omstendigheter av noen art, hverken krigs-
tilstand eller trussel om krig, intern politisk ustabilitet eller annen
offentlig krisesituasjon kan paberopes for & rettferdiggjere tortur.

3. Ordre fra en overordnet tjenestemann eller offentlig myndighet
kan ikke paberopes for a rettferdiggjgre tortur.

Artikkel 3
1. Ingen konvensjonspart skal utvise, sende tilbake («refouler»)
eller utlevere en person til en annen stat nar det er skjellig grunn
til & tro at vedkommende vil vaere i fare for a bli utsatt for tortur.

2. For a avgjere om slik grunn foreligger, skal de kompetente
myndigheter ta alle relevante forhold i betraktning, herunder,
der dette er aktuelt, om det i den stat det gjelder finnes et
gjennomfgrt menster for grove, apenbare eller omfattende brudd
pa menneskerettigheter.

Artikkel 4
1. Enhver konvensjonspart skal pase at alle former for tortur er
straffbare handlinger etter dens straffelovgivning. Det samme
skal gjelde for forsgk pa tortur og for en handling utfgrt av
enhver person, som utgjgr medvirkning eller delaktighet til tortur.

2. Enhver konvensjonspart skal gjgre disse overtredelser
straffbare med egnete straffereaksjoner som tar hensyn til
deres alvorlige karakter.

Artikkel 5
1. Enhver konvensjonspart skal treffe de tiltak som matte
veere ngdvendige for at den skal kunne utgve jurisdiksjon over
straffbare handlinger som nevnt i artikkel 4 i fglgende tilfelle:

(a) Nar de straffbare handlinger finner sted pa hvilket som helst
omrade under dens jurisdiksjon, eller ombord i et skip eller
luftfartgy registrert i vedkommende stat;

(b) Nar den pastatte gjerningsmann er borger av vedkommende
stat;

(c) Nar offeret er borger av vedkommende stat dersom vedkom-
mende stat finner det hensiktsmessig.

2. Hver konvensjonspart skal likeledes treffe de tiltak som métte
vaere ngdvendige for at den skal kunne utgve sin jurisdiksjon over
slike straffbare handlinger i tilfelle hvor den mistenkte gjernings-
mann befinner seg pa noe omrade under dens jurisdiksjon, og
den ikke utleverer ham etter artikkel 8 til noen av de stater som
er nevnt i denne artikkels punkt 1.

3. Denne konvensjon utelukker ikke noen strafferettslig juris-
diksjon som utgves i samsvar med intern lovgivning.
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Artikkel 6

1. Etter a ha forvisset seg om, ved gransking av de opplysninger
som er tilgjengelige, at forholdene gjgr det berettiget, skal enhver
konvensjonspart pa hvis territorium en person som er pastatt a
ha begatt en straffbar handling som nevnt i artikkel 4 oppholder
seg, ta ham i varetekt eller treffe andre rettslige tiltak for & sikre
hans tilstedevaerelse. Varetekten og andre rettslige tiltak skal
veere i overensstemmelse med lovgivningen til denne stat, men
kan bare opprettholdes for sa lang tid som er ngdvendig for at
straffesak eller utleveringssak skal kunne reises.

2. Slik stat skal uten opphold foreta en forelgpig undersgkelse
av saksforholdet.

3. Enhver person som holdes i varetekt i henhold til denne artikkels
punkt 1, skal fa hjelp til 8 komme i gyeblikkelig forbindelse med
den narmeste behgrige representant for den stat som han er
statsborger i, eller, dersom han er uten statsborgerskap, med
representant for den stat der han til vanlig har sitt opphold.

4. Nér en stat i henhold til denne artikkel har satt en person
i varetekt, skal den gyeblikkelig underrette de stater som er
nevnt i artikkel 5, punkt 1 om at vedkommende person holdes
i varetekt, og om de forhold som berettiger tilbakeholdelse av
ham. Den stat som foretar den forelgpige undersgkelse som er
omtalt i denne artikkels punkt 2, skal straks meddele resultatet
av undersgkelsen til de nevnte stater, og skal opplyse om den
har til hensikt & utgve sin jurisdiksjon.

Artikkel 7
1. Den konvensjonspart, pa hvis territorium under dens juris-
diksjon en person som mistenkes for & ha begéatt en straffbar
handling som nevnt i artikkel 4 blir pagrepet, skal, i de tilfelle
som er nevnt i artikkel 5, hvis den ikke utleverer vedkommende,
overlate saken til de kompetente myndigheter med henblikk
pa tiltale.

2. Disse myndigheter skal treffe sin avgjgrelse etter de samme
retningslinjer som gjelder for enhver annen alvorlig borgerlig
straffbar handling etter vedkommende stats rett. | de tilfelle
som er nevnt i artikkel 5, punkt 2, skal kravene til bevis som er
ngdvendige for straffeforfglgning og dom pa ingen mate vaere
mindre strenge enn de som gjelder i de tilfelle som er henvist
til i artikkel 5, punkt 1.

3. Enhver person som det innledes straffeforfglgning mot
i forbindelse med noen av de straffbare handlinger som er nevnt
i artikkel 4, skal veere garantert rettferdig behandling pa alle
stadier av rettergangen.

(Artikler 8-9)

Artikkel 10
1. Enhver konvensjonspart skal pase at opplaering og informasjon
om forbudet mot tortur fullt ut er inkludert i oppleering av sivilt
eller militaert rettshandhevelsespersonell, medisinsk personell,
offentlige tjenestemenn og andre personer som kan komme til
4 medvirke ved varetekt, forhgr eller behandling av noen person
underkastet enhver form for arrest, forvaring eller fengsling.

2. Enhver konvensjonspart skal inkludere dette forbud i de regler
eller instrukser som utferdiges med hensyn til slike personers
plikter og oppgaver.

Artikkel 11
Enhver konvensjonspart skal holde under systematisk oppsikt
sine forhgrsregler, instrukser, metoder og praktisering sa vel som
tiltak truffet for varetekt og behandling av personer underkastet
enhver form for arrest, forvaring eller fengsling pa noe omrade
under dens jurisdiksjon, med sikte pa a hindre at noe tilfelle av
tortur finner sted.

Artikkel 12
Enhver konvensjonspart skal sgrge for at dens kompetente
myndigheter iverksetter omgaende og upartiske undersgkelser,
i ethvert tilfelle der det er rimelig grunn til & anta at en tortur-
handling har funnet sted pa noe omrade under dens jurisdiksjon.

Artikkel 13

Enhver konvensjonspart skal pése at enhver person som
pastar & ha blitt utsatt for tortur pa noe omrade under dens
jurisdiksjon, har rett til & klage til, og til a fa sin sak omgéende
og upartisk gransket av, dens kompetente myndigheter. Tiltak
skal treffes for a sikre at klageren og vitner blir beskyttet mot
enhver mishandling eller intimidering som fglge av klagen eller
ethvert avgitt vitneprov.

Artikkel 14
1. Enhver konvensjonspart skal i sitt rettssystem sikre at offeret
for en torturhandling far oppreisning og har en rett til rettferdig
og rimelig erstatning som kan handheves, herunder midler for
en sa fullstendig rehabilitering som mulig. | det tilfelle offeret
dgr som fglge av en torturhandling, skal hans etterlatte ha rett
til erstatning.

2. Ikke noe i denne artikkel skal innvirke pa noen rett som et
offer eller andre personer métte ha til erstatning ifglge den
nasjonale lovgivning.
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Artikkel 15
Enhver konvensjonspart skal pase at enhver forklaring som det
er pavist er avgitt som et resultat av tortur, ikke skal bli pdberopt
som bevis i noen rettergang, unntatt mot en person anklaget for
tortur som bevis pa at forklaringen er avgitt.

Artikkel 16

1. Enhver konvensjonspart skal pata seg & forhindre pa ethvert
omrade under dens jurisdiksjon, andre former for grusom,
umenneskelig eller nedverdigende behandling eller straff som
ikke kvalifiserer som tortur etter definisjonen i artikkel 1, nar
slike handlinger blir utfgrt av eller pa tilskyndelse av eller med
samtykke eller aksept fra en offentlig tjenestemann eller annen
person som opptrer i embets medfer. Spesielt skal forpliktelsene
i artiklene 10, 11, 12 og 13 gjelde ved at henvisningene til
tortur erstattes med henvisninger til andre former for grusom,
umenneskelig eller nedverdigende behandling eller straff.

2. Bestemmelsene i denne konvensjon utelukker ikke bestem-
melsene i noe annet internasjonalt dokument eller nasjonal
lovgivning som forbyr grusom, umenneskelig eller nedverdigende
behandling eller straff eller som angar utlevering eller utvisning.

(Artikler 17-33)

Torturkonvensjonens tilleggsprotokoll
(OPCAT)

(utvalgte artikler)

Valgfri protokoll til konvensjonen mot tortur og
annen grusom, umenneskelig eller nedverdigende
behandling eller straff

Del |
Generelle prinsipper

Artikkel 1
Formalet med denne protokoll er & etablere et system med
regelmessige besgk foretatt av uavhengige internasjonale og
nasjonale organer til steder der personer er bergvet sin frihet,
for a forebygge tortur og annen grusom, umenneskelig eller
nedverdigende behandling eller straff.

Artikkel 2
Det skal opprettes en underkomité for forebygging av tortur og
annen grusom, umenneskelig eller nedverdigende behandling
eller straff (heretter kalt «Underkomiteen for forebygging»)
under De forente nasjoners komité mot tortur som skal utfgre
oppgavene fastsatt i denne protokoll.

Underkomiteen for forebygging skal utfgre sitt arbeid innenfor
rammen av De forente nasjoners pakt og skal la seg veilede
av malsettingene og prinsippene i pakten samt av De forente
nasjoners normer for behandling av personer som er bergvet
sin frihet.

Underkomiteen for forebygging skal likeledes la seg veilede
av prinsippene om fortrolighet, upartiskhet, ikke-selektivitet,
universalitet og objektivitet.

Underkomiteen for forebygging og statspartene skal samarbeide
om gjennomfgringen av denne protokoll.

Artikkel 3
Hver statspart skal pa nasjonalt plan opprette, utpeke eller
opprettholde et eller flere besgksorganer for forebygging av tortur
og annen grusom, umenneskelig eller nedverdigende behandling
eller straff (heretter kalt «nasjonal forebyggende mekanisme»).
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Artikkel 4

Hver statspart skal i samsvar med denne protokoll tillate at
mekanismene nevnt i artikkel 2 og 3 kan besgke ethvert sted
under dens jurisdiksjon og kontroll der personer er eller kan vaere
bergvet sin frihet, enten som fglge av en beslutning truffet av
en offentlig myndighet eller etter dens tilskyndelse eller med
dens uttrykkelige eller stilltiende samtykke (heretter kalt «steder
for frihetsbergvelse»). Slike besgk skal foretas med sikte pa
a styrke, om ngdvendig, beskyttelsen av disse personer mot
tortur og annen grusom, umenneskelig eller nedverdigende
behandling eller straff.

Med uttrykket «frihetsbergvelse» menes i denne protokoll enhver
form for varetekt eller fengsling eller at en person plasseres
i offentlig eller privat forvaring som vedkommende ikke kan
forlate av egen vilje, etter beslutning av en rettslig, forvaltnings-
messig eller annen myndighet.

Del I
Underkomiteen for forebygging

Artikkel 5
Underkomiteen for forebygging skal besté av ti medlemmer.
Etter den 50. ratifikasjon av eller tiltredelse til denne protokoll
skal antallet medlemmer gkes til 25.

Medlemmene av Underkomiteen for forebygging skal velges
blant personer med hgy moralsk integritet og dokumentert
yrkeserfaring fra rettspleien, szerlig strafferetten, fra fengsels-
eller politiadministrasjon eller fra ulike fagomrader som er
relevante for behandlingen av personer som er bergvet friheten.

Sammensetningen av Underkomiteen for forebygging skal ta
behgrig hensyn til en rimelig geografisk fordeling blant stats-
partene og til at deres ulike samfunnsformer og rettssystemer
er representert.

Sammensetningen skal ogsa ta hensyn til en balansert kjgnns-
representasjon pa grunnlag av prinsippene om likestilling og
ikke-diskriminering.

Underkomiteen for forebygging kan ikke ha to medlemmer som
er borgere av samme stat.

Medlemmene av Underkomiteen for forebygging skal tjeneste-
gjore i personlig egenskap, de skal opptre uavhengig og upartisk
og sta til disposisjon for & kunne tjene underkomiteen pa en
effektiv mate.

(Artikler 6-10)

Del I
Mandatet til Underkomiteen for forebygging

Artikkel 11
Underkomiteen for forebygging skal besgke stedene nevnt
i artikkel 4 og gi statspartene anbefalinger om beskyttelse av
personer som er bergvet sin frihet, mot tortur og annen grusom,
umenneskelig eller nedverdigende behandling eller straff,
med hensyn til de nasjonale forebyggende mekanismene:

om ngdvendig gi statspartene rad og bista dem ved opp-
rettelsen av slike mekanismer,

+ opprettholde direkte, og om ngdvendig fortrolig, kontakt
med de nasjonale forebyggende mekanismene og tilby dem
oppleering og faglig bistand med sikte pa a styrke deres
kapasitet,
gi dem rad og bista dem i vurderingen av behovene og hvilke
virkemidler som er ngdvendige for & gi personer som er bergvet
sin frihet, sterkere beskyttelse mot tortur og annen grusom,
umenneskelig eller nedverdigende behandling eller straff,

+ gi anbefalinger til og framsette kommentarer overfor
statspartene med sikte pa a styrke kapasiteten og mandatet
til de nasjonale forebyggende mekanismene for forebygging
av tortur og annen grusom, umenneskelig eller nedverdigende
behandling eller straff,

+ samarbeide om a forebygge tortur i sin alminnelighet med de
relevante organer og mekanismer i De forente nasjoner samt
med de internasjonale, regionale og nasjonale institusjonene
og organisasjonene som arbeider for a styrke beskyttelsen av
alle mennesker mot tortur og annen grusom, umenneskelig
eller nedverdigende behandling eller straff.

Artikkel 12

For at Underkomiteen for forebygging skal kunne overholde sitt

mandat som fastsatt i artikkel 11, forplikter statspartene segtil

+ & motta Underkomiteen for forebygging pa sitt territorium
og gi den adgang til steder for frihetsbergvelse som definert
i artikkel 4 i denne protokoll, & la Underkomiteen for forebygging
fa tilgang til alle relevante opplysninger den ber om for & kunne
vurdere behovene og hvilke tiltak som bgr gjennomfgres for
a gi personer som er bergvet sin frihet, sterkere beskyttelse
mot tortur og annen grusom, umenneskelig eller nedverdi-
gende behandling eller straff,

+ aoppmuntre til og legge forholdene til rette for kontakt mellom
Underkomiteen for forebygging og de nasjonale forebyggende
mekanismene,

a gjennomga anbefalingene fra Underkomiteen for fore-
bygging og innlede en dialog med underkomiteen om mulige
gjennomfgringstiltak.
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Artikkel 13
Underkomiteen for forebygging skal, fgrst ved loddtrekning,
fastsette et program for regelmessige besgk til statspartene
for & oppfylle sitt mandat som fastsatt i artikkel 11.

Etter konsultasjoner skal Underkomiteen for forebygging
underrette statspartene om sitt program, slik at de uten opphold
kan treffe de praktiske foranstaltninger som er ngdvendige for
at besgkene skal kunne gjennomfgres.

Besgkene skal foretas av minst to medlemmer av Underkomi-
teen for forebygging. Disse medlemmene kan om ngdvendig
ledsages av eksperter som har dokumentert yrkeserfaring fra
og kunnskap pa omradene omfattet av denne protokoll, og som
skal velges fra en liste med eksperter utarbeidet pa grunnlag av
forslag fra statspartene, De forente nasjoners hgykommissaer
for menneskerettigheter og De forente nasjoners senter for
internasjonal kriminalitetsforebygging. De bergrte statsparter
skal under utarbeidelsen av listen foresld maksimalt fem
nasjonale eksperter. Den bergrte statspart kan motsette seg
at en bestemt ekspert deltar under besgket, og Underkomiteen
for forebygging skal da foresla en annen ekspert.

Dersom Underkomiteen for forebygging anser det ngdvendig,
kan den foresla et kort oppfelgingsbesgk etter et ordineert besgk.

Artikkel 14
For at Underkomiteen for forebygging skal kunne oppfylle sitt
mandat, forplikter statspartene i denne protokoll seg til & gi den

+ ubegrenset tilgang til alle opplysninger om antall personer
som er bergvet sin frihet pa steder for frihetsbergvelse
som definert i artikkel 4, samt antall slike steder og deres
beliggenhet,

+ ubegrenset tilgang til alle opplysninger om behandlingen
av slike personer samt forholdene de lever under,

» med forbehold for nr. 2 nedenfor, ubegrenset adgang til alle
steder for frihetsbergvelse og deres anlegg og lokaler,

+ mulighet til & fgre private samtaler uten vitner til stede med
personer som er bergvet sin frihet, enten personlig eller med
tolk dersom det anses ngdvendig, samt med enhver annen
person Underkomiteen for forebygging mener kan tilfgre
relevant informasjon,

« frihet til & velge hvilke steder den gnsker a besgke, og hvilke
personer den gnsker & snakke med.

Det kan framsettes innsigelser mot besgk til et bestemt sted for
frihetsbergvelse bare av tvingende og presserende grunner knyttet
til landets forsvar, den offentlige sikkerhet, naturkatastrofer
eller alvorlige ordensforstyrrelser ved stedet som skal besgkes,
slik at besgket ikke lar seg gjennomfgre inntil videre. Erkleert
unntakstilstand skal ikke i seg selv brukes av en statspart som
grunnlag for @ motsette seg besgk.

Artikkel 15
Ingen myndighet eller tjenestemann skal beordre, anvende,
tillate eller tolerere at det iverksettes sanksjoner mot en person
eller organisasjon for & ha oversendt opplysninger, uriktige eller
ikke, til Underkomiteen for forebygging eller til underkomiteens
representanter, og en slik person eller organisasjon skal heller
ikke lide overlast pa annen mate.

Artikkel 16
Underkomiteen for forebygging skal oversende sine anbefalinger
og kommentarer i fortrolighet til statsparten og, dersom det er
aktuelt, til den nasjonale forebyggende mekanismen.

Underkomiteen for forebygging skal offentliggjgre sin rapport
sammen med eventuelle kommentarer fra den bergrte statspart
nar statsparten ber om det. Dersom statsparten offentliggjer
deler av rapporten, kan Underkomiteen for forebygging
offentliggjgre hele eller deler av rapporten. Personopplysninger
kan imidlertid ikke offentliggjgres uten den bergrte persons
uttrykkelige samtykke.

Underkomiteen for forebygging skal hvert ar legge fram en
offentlig rapport om sin virksomhet for De forente nasjoners
komité mot tortur.

Dersom statsparten nekter & samarbeide med Underkomiteen for
forebygging i samsvar med artikkel 12 og 14, eller nekter & treffe
tiltak for @ bedre situasjonen i lys av underkomiteens anbefalinger,
kan De forente nasjoners komité mot tortur, pa anmodning fra
Underkomiteen for forebygging, ved flertallsavgjgrelse blant
medlemmene og etter at statsparten har fatt anledning til &
gjore sitt syn kjent, beslutte & uttale seg offentlig om saken eller
a offentliggjere underkomiteens rapport.
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Del IV
Nasjonale forebyggende mekanismer

Artikkel 17
Hver statspart skal, senest ett ar etter at denne protokoll er tradt
i kraft, ratifisert eller tiltradt, opprettholde, utpeke eller opprette
en eller flere uavhengige nasjonale forebyggende mekanismer
for & forebygge tortur pa nasjonalt plan. Mekanismer opprettet
av desentraliserte enheter kan utpekes som nasjonale fore-
byggende mekanismer for denne protokolls formal dersom de
er i samsvar med protokollens bestemmelser.

Artikkel 18
Statspartene skal garantere funksjonsmessig uavhengighet for
de nasjonale forebyggende mekanismene og ogsa uavhengighet
for deres personell.

Statspartene skal treffe ngdvendige tiltak for & sikre at den
nasjonale forebyggende mekanismens eksperter har ngdvendig
kompetanse og fagkunnskap. De skal bestrebe seg pa a oppna
en balansert kjgnnsrepresentasjon og en tilfredsstillende repre-
sentasjon av landets etniske grupper og minoriteter.

Statspartene forplikter seg til a stille de ngdvendige ressurser
til radighet for at de nasjonale forebyggende mekanismene skal
fungere etter sin hensikt.

Nar statspartene oppretter nasjonale forebyggende mekanismer,
skal de ta behgrig hensyn til prinsippene om statusen til
nasjonale institusjoner for fremme og beskyttelse av menneske-
rettighetene.

Artikkel 19

De nasjonale forebyggende mekanismene skal som et minimum

ha myndighet til

- regelmessig & undersgke behandlingen av personer som er
bergvet sin frihet pa steder for frihetsbergvelse som definert
i artikkel 4, med sikte péa & styrke, om ngdvendig, beskyttelsen
av disse personer mot tortur og annen grusom, umenneskelig
eller nedverdigende behandling eller straff,

- & gi vedkommende myndigheter anbefalinger med sikte pa
a bedre behandlingen av og forholdene for personer som er
bergvet sin frihet, og a forhindre tortur og annen grusom,
umenneskelig eller nedverdigende behandling eller straff,
under hensyntagen til De forente nasjoners relevante normer,
a framlegge forslag og kommentarer vedrgrende eksisterende
lovgivning eller lovforslag.

Artikkel 20

For at de nasjonale forebyggende mekanismene skal kunne
oppfylle sitt mandat, forplikter statene som er part i denne
protokoll, seg til & gi dem tilgang til alle opplysninger om antall
personer som er bergvet sin frihet pa steder for frihetsbergvelse
som definert i artikkel 4, samt antall slike steder og deres
beliggenhet, tilgang til alle opplysninger om behandlingen av
slike personer samt forholdene de lever under, adgang til alle
steder for frihetsbergvelse og deres anlegg og lokaler, mulighet
til & fore private samtaler uten vitner til stede med personer
som er bergvet sin frihet, enten personlig eller med tolk dersom
det anses ngdvendig, samt med enhver annen person den
nasjonale forebyggende mekanismen mener kan tilfgre relevant
informasjon, frihet til & velge hvilke steder de gnsker & besgke,
og hvilke personer de gnsker & snakke med, rett til & kontakte
Underkomiteen for forebygging, til & sende den opplysninger og
til @ ha mgter med den.

Artikkel 21
Ingen myndighet eller tjenestemann skal beordre, anvende, tillate
eller tolerere at det iverksettes sanksjoner mot en person eller
organisasjon for & ha oversendt opplysninger, uriktige eller ikke,
til den nasjonale forebyggende mekanismen, og en slik person
eller organisasjon skal heller ikke lide overlast pa annen mate.

Fortrolige opplysninger innhentet av den nasjonale forebyggende
mekanismen skal vaere undergitt taushetsplikt. Personopp-
lysninger kan ikke offentliggjgres uten den bergrte persons
uttrykkelige samtykke.

Artikkel 22
Vedkommende myndigheter hos den bergrte statspart skal gjen-
nomga den nasjonale forebyggende mekanismens anbefalinger
og innlede en dialog med den om mulige gjennomfgringstiltak.

Artikkel 23
Statspartene i denne protokoll forplikter seg til & offentliggjere og

spre de nasjonale forebyggende mekanismenes arlige rapporter.

(Artikler 24-37)
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Sivilombudsmannsloven

(utvalgte paragrafer)

Lov om Stortingets ombudsmann
for forvaltningen (sivilombudsmannsloven)

Lov 22. juni 1962 nr. 8. Sist endret ved lov 21. juni 2013 nr. 89

§ 1. Valg av ombudsmann

Etter hvert stortingsvalg velger Stortinget en ombudsmann
for forvaltningen, Sivilombudsmannen. Valget gjelder for 4 &r
fra 1 januar aret etter stortingsvalget.

Ombudsmannen ma fylle vilkarene for a vaere hgyesteretts-
dommer. Han ma ikke veere medlem av Stortinget.

Hvis ombudsmannen dgr eller blir ute av stand til & utfgre sitt
verv velger Stortinget en ny ombudsmann for den gjenvaerende
del av tjenestetiden. Det samme gjelder dersom ombudsmannen
sier fra seg vervet eller Stortinget med et flertall p& minst to
tredjedeler av de avgitte stemmer beslutter a frata ham vervet.

Er Ombudsmannen pa grunn av sykdom eller av andre
grunner midlertidig forhindret fra a utfgre sitt verv, kan Stortinget
velge en stedfortreder til & gjgre tjeneste sé lenge fraveeret varer.
Ved fraveer inntil 3 maneder kan Ombudsmannen bemyndige
kontorsjefen til & gjgre tjeneste som stedfortreder.

Finner Stortingets presidentskap at ombudsmannen bgr
anses som inhabil ved behandlingen av en sak, velger det en
setteombudsmann til 8 behandle saken.

Endret ved lover 8. feb 1980 nr. 1 (ikr. 1. mars 1980 iflg. stortingsvedtak 19. feb. 1980),
6. sept. 1991 nr. 72.

§ 2. Instruks
Stortinget fastsetter alminnelig instruks for Ombudsmannens
virksomhet. For gvrig utferer Ombudsmannen sitt verv selvstendig
og uavhengig av Stortinget.

Endret ved lov 8. feb. 1980 nr. 1 (ikr. 1. mars 1980 iflg. stortingsvedtak 19. feb. 1980).

§ 3. Formal
Som Stortingets tillitsmann skal ombudsmannen pa den
mate som fastsatt i denne lov og i hans instruks, sgke & sikre at
det i den offentlige forvaltning ikke gves urett mot den enkelte
borger og bidra til at offentlig forvaltning respekterer og sikrer
menneskerettighetene.

Endret ved lover 8. feb. 1980 nr. 1 (ikr. 1. mars 1980 iflg. stortingsvedtak 19. feb. 1980), 16.
jan. 2004 nr. 3 (ikr. 1. jan. 2004), 29. juni 2007 nr. 82 (ikr. 1. juli 2007).

§ 3a. Nasjonal forebyggende mekanisme

Ombudsmannen er nasjonal forebyggende mekanisme som
beskrevet i artikkel 3 i valgfri protokoll 18. desember 2002 til
De forente nasjoners internasjonale konvensjon 10. desember
1984 mot tortur og annen grusom, umenneskelig eller nedverd-
igende behandling eller straff. Ombudsmannen skal etablere
et rddgivende utvalg for arbeidet som nasjonal forebyggende
mekanisme.

Tilfeyd ved lov 21. juni 2013 nr. 89 (ikr. 1. juli 2013).

§ 4. Arbeidsomrade

Ombudsmannens arbeidsomrade omfatter den offentlige
forvaltning, og alle som virker i dens tjeneste. Arbeidsomradet
omfatter ogsa frihetsbergvedes forhold i private institusjoner
nar frihetsbergvelsen har grunnlag i en beslutning truffet av en
offentlig myndighet eller finner sted etter tilskyndelse fra en
offentlig myndighet eller med samtykke eller tilslutning fra en
offentlig myndighet.

Ombudsmannens arbeidsomrade omfatter ikke:

a) forhold som Stortinget har tatt standpunkt til.

b) avgjgrelser truffet i statsrad,

c) domstolenes virksomhet,

d) Riksrevisjonens virksomhet,

e) saker som etter Stortingets bestemmelse hgrer under
Ombudsmannsnemnda eller Ombudsmannen for Forsvaret,

f) avgjgrelser som etter bestemmelse i lov bare kan treffes
av kommunestyret, fylkestinget eller samkommunestyret
selv, med mindre avgjgrelse er truffet av formannskapet,
fylkesutvalget, et fast utvalg, kommuneradet eller fylkesradet
etter lov av 25. september 1992 nr. 107 om kommuner
og fylkeskommuner § 13. Avgjgrelse som her nevnt kan
Ombudsmannen likevel ta opp til undersgkelse av eget tiltak
nar han finner at hensynet til rettssikkerheten eller andre
saerlige grunner tilsier det.

Stortinget kan i Ombudsmannens instruks fastsette:

a) om en bestemt offentlig institusjon eller virksomhet skal
anses for a vaere offentlig forvaltning eller en del av statens,
kommunenes eller fylkeskommunenes tjeneste etter denne lov,

b) at visse deler av et offentlig organs eller en offentlig
institusjons virksomhet skal falle utenfor Ombudsmannens
arbeidsomrade.

Endret ved lover 22. mars 1968 nr. 1, 8. feb. 1980 nr. 1 (ikr. 1. mars 1980 iflg. stortingsvedtak

19. feb. 1980), 19. des. 1980 nr. 63, 11. juni 1993 nr. 85, 15. mars 1996 nr. 13, 2. des. 2011 nr.

46 (ikr. 1. jan. 2012), 25. mai 2012 nr. 28 (ikr. 1. juli 2012 iflg. res. 25. mai 2012 nr. 449),
21. juni 2013 nr. 89 (ikr. 1 juli 2013).

(8§ 5-6)
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§ 7. Rett til & fa opplysninger

Ombudsmannen kan hos offentlige tjenestemenn og hos alle
andre som virker i forvaltningens tjeneste, kreve de opplysninger
han trenger for a kunne utfgre sitt verv. Som nasjonal forebygg-
ende mekanisme har Ombudsmannen tilsvarende rett til & kreve
opplysninger fra person i tjeneste for private institusjoner som
nevnti § 4 fgrste ledd annet punktum. | samme utstrekning kan
han kreve fremlagt protokoller og andre dokumenter.

Ombudsmannen kan kreve bevisopptak ved domstolene
etter reglene i domstolloven § 43 annet ledd. Rettsmgtene er ikke
offentlige.
Endret ved lover 22. mars 1968 nr. 1, 8. feb. 1980 nr. 1 (ikr. 1.mars 1980 iflg. stortingsvedtak
19. feb. 1980), 17. juni 2005 nr. 90 (ikr. 1. jan. 2008 iflg. res. 26. jan. 2007 nr. 88) som endret

ved lov 26. jan. 2007 nr. 3, 2. des. 2011 nr. 46 (ikr. 1. jan. 2012), 21. juni 2013 nr. 89 (ikr. 1.
juli 2013).

§ 8. Adgang til lokaler, tjenestesteder mv.
Ombudsmannen har adgang til tjenestesteder, kontorer og
andre lokaler for ethvert forvaltningsorgan og enhver virksomhet
som gar inn under hans arbeidsomrade.

Endret ved lover 8. feb. 1980 nr. 1 (ikr. 1. mars 1980 iflg. stortingsvedtak 19. feb. 1980),
21. juni 2013 nr. 89 (ikr. 1. juli 2013).

§ 9. Dokumentoffentlighet og taushetsplikt

Ombudsmannens saksdokumenter er offentlige. Ombuds-
mannen avgjgr med endelig virkning om et dokument helt eller
delvis skal unntas fra offentlighet. Naermere regler, herunder
om adgangen til & unnta dokumenter fra offentlighet, gis
i ombudsmannens instruks.

Ombudsmannen har taushetsplikt med omsyn til opplysnin-
ger han far i sin tjeneste om forhold av personlig karakter. Taus-
hetsplikten gjelder ogsa opplysninger om drifts- og forretnings-
hemmeligheter og informasjon som er gradert i henhold til
sikkerhetsloven eller beskyttelsesinstruksen. Taushetsplikten
varer ved ogsa etter ombudsmannens fratreden. Den samme
taushetsplikt pahviler hans personale og andre som bistér ved
utfgrelsen av Ombudsmannens arbeidsoppgaver.

Endret ved lover 8. feb. 1980 nr. 1 (ikr. 1 mars 1980 iflg. stortingsvedtak 19. feb. 19890), 28.

juli 2000 nr. 74 (ikr. 1. jan. 2001 iflg. stortingsvedtak 14. juni 2000 nr. 863), 2. des. 2011 nr. 46
(ikr. 1. jan. 2012), 21. juni 2013 nr. 89 (ikr. 1. juli 2013).

§ 10. Avslutning av Ombudsmannens saksbehandling

Ombudsmannen har rett til & uttale sin mening om forhold
som gar inn under hans arbeidsomrade.

Ombudsmannen kan péapeke at det er gjort feil eller utvist
forsgmmelig forhold i den offentlige forvaltning. Om han finner
tilstrekkelig grunn til det, kan han meddele patalemyndigheten
eller tilsettingsmyndigheten hva han mener i den anledning
bgr foretas overfor vedkommende tjenestemann. Kommer
Ombudsmannen til at en avgjgrelse ma anses ugyldig eller klart
urimelig, eller klart strir mot god forvaltningspraksis, kan han
gi uttrykk for dette. Mener Ombudsmannen at det knytter seg
begrunnet tvil til forhold av betydning i saken, kan han gjgre
vedkommende forvaltningsorgan oppmerksom pa det.

Finner ombudsmannen at det foreligger forhold som kan
medfgre erstatningsansvar, kan han etter omstendighetene gi
uttrykk for at det bgr ytes erstatning.

Ombudsmannen kan la saken bero med retting av feilen eller
med den forklaring som gis.

Ombudsmannen skal gi klageren og den eller dem saken
angar underretning om resultatet av sin behandling av en sak.
Han kan ogsa gi overordnet forvaltningsorgan slik underretning.

Ombudsmannen avgjgr selv om, og i tilfelle i hvilken form, han
skal gi offentligheten meddelelse om sin behandling av en sak.

Som nasjonal forebyggende mekanisme kan Ombudsmannen
gi anbefalinger med sikte pa a bedre behandlingen av og forhold-
ene for frihetsbergvede og forebygge tortur og annen grusom,
umenneskelig eller nedverdigende behandling eller straff.
Ansvarlig myndighet skal gjennomgé anbefalingene og innlede
en dialog med Ombudsmannen om mulige gjennomfgringstiltak.

Endret ved lover 8. feb. 1980 nr. 1 (ikr. 1. mars 1980 iflg. stortingsvedtak 19. feb. 1980), 21.
juni 2013 nr. 89 (ikr. 1. juli 2013).

§ 11. Innberetning om mangler i lovverk og praksis
Blir Ombudsmannen oppmerksom pa mangler ved lover,
administrative forskrifter eller administrativ praksis, kan han gi
vedkommende departement underretning om det.

Endret ved lov 8. feb. 1980 nr. 1 (ikr. 1. mars 1980 iflg. stortingsvedtak 19. feb. 1980).

§ 12. Melding til Stortinget
Ombudsmannen skal gi Stortinget arlig melding om sin
virksomhet. Det skal avgis en saerskilt melding om virksomheten
som nasjonal forebyggende mekanisme. Meldingene trykkes og
offentliggjeres.
Ombudsmannen kan gi Stortinget og vedkommende forvalt-
ningsorgan szerskilt melding om han finner det formalstjenlig.

Endret ved lover 22. mars 1968 nr. 1, 3. feb. 1980 nr. 1 (ikr. 1. mars 1980 iflg. 19. feb. 1980),
21.juni 2013 nr. 88, 21. juni 2013 nr. 89 (ikr. 1. juli 2013)

(8§ 13-15)



84

SIVILOMBUDSMANNEN
Torturforebygging
ARSMELDING 2017

Instruks for Stortingets ombudsmann
for forvaltningen

(utvalgte paragrafer)

Vedtatt av Stortinget 19. februar 1980 med hjemmel i lov av 22.
juni 1962 nr. 8 om Stortingets ombudsmann for forvaltningen § 2.

§ 1. Formal
(Til ombudsmannslovens § 3.)

Stortingets ombudsmann for forvaltningen - Sivilombuds-
mannen — skal arbeide for at det i den offentlige forvaltning
ikke blir gjort urett mot den enkelte borger og at embets- og
tjenestemenn og andre som virker i forvaltningens tjeneste ikke
gjer feil eller forsgmmer sine plikter.

§ 2. Arbeidsomrade
(Til ombudsmannslovens § 4.)

Stortingets kontrollutvalg for etterretnings-, overvakings- og
sikkerhetstjeneste skal ikke anses som en del av offentlig
forvaltning etter sivilombudsmannsloven. Ombudsmannen
skal ikke behandle klager pa etterretnings-, overvéakings- og
sikkerhetstjenestene som kontrollutvalget har behandlet.

Ombudsmannen skal ikke behandle klager pa saker behandlet
av Stortingets utvalg for rettferdsvederlag.

Unntaket for domstolenes virksomhet etter lovens § 4 forste
ledd c) omfatter ogsa avgjgrelser som ved klage, anke eller annet
rettsmiddel kan innbringes for en domstol.

Endret ved stortingsvedtak 22 okt 1996 nr. 1479, 2 des 2003 nr. 1898 (i kraft 1 jan 2004), 17
juni 2013 nr. 12571 (i kraft 1 juli 2013).

(8§3-9)

§ 8a. Szerregler for Ombudsmannen som
nasjonal forebyggende mekanisme

Ombudsmannen kan fa bistand fra personer med saerlig
fagkyndighet i forbindelse med arbeidet som nasjonal forebygg-
ende mekanisme etter sivilombudsmannsloven § 3a.

Ombudsmannen skal etablere et rddgivende utvalg som skal
bidra med kompetanse, informasjon, rad og innspill til arbeidet
som nasjonal forebyggende mekanisme.

Det radgivende utvalget skal veere sammensatt av medlemmer
med blant annet barnefaglig kompetanse og kompetanse pa
menneskerettigheter og psykiatri. Utvalget skal ha en god
kisnnsbalanse, og hvert kjgnn skal vaere representert med minst
40 prosent. Utvalget kan vaere sammensatt av bade norske og
utenlandske medlemmer.

Tilfgyd ved stortingsvedtak 17. juni 2013 nr. 1251 (i kraft 1. juli 2013)
(8§ 9-11)

§ 12. Arlig melding til Stortinget.
(Til ombudsmannslovens § 12.)

Ombudsmannens arlige melding til Stortinget skal avgis
innen 1. april hvert ar og omfatte ombudsmannens virksomhet
i tidsrommet 1. januar — 31. desember det foregaende ar.

Meldingen skal inneholde en oversikt over behandlingen av
de enkelte saker som Ombudsmannen mener har alminnelig
interesse, og nevne de tilfeller der han har gjort oppmerksom pa
mangler ved lover, administrative forskrifter eller administrativ
praksis eller har gitt saerskilt melding etter ombudsmannslovens
§ 12 annet ledd. | meldingen skal ombudsmannen ogsé orientere
om sitt arbeid med & overvake og kontrollere at offentlig forvalt-
ning respekterer og sikrer menneskerettighetene.

Nar Ombudsmannen finner grunn til det, kan han unnlate
anevne navn i meldingen. Meldingen skal uansett ikke inneholde
opplysninger som er undergitt taushetsplikt.

Omtalen av saker hvor Ombudsmannen har gitt uttalelse som
nevnt i ombudsmannslovens § 10 annet, tredje og fjerde ledd,
skal inneholde et referat av hva vedkommende forvaltningsorgan
eller tjenestemann har uttalt om klagen, jfr. § 6 fgrste ledd tredje
punktum.

Det skal avgis en egen melding om virksomheten som nasjonal
forebyggende mekanisme innen 1. april hvert &r. Meldingen skal
omfatte tidsrommet 1. januar-31. desember det foregaende éar.

Endret ved stortingsvedtak 14. juni 2000 nr. 1712 (i kraft 1. jan 2001), 12. juni 2007 nr. 1101 (i
kraft 1. juli 2007), 17. juni 2013 nr. 1251 (i kraft 1. juli 2013).

(§13)
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Helsepersonells rolle 1 fengsel

— etiske dilemmaer, dobbel lojalitet og
betydningen av internasjonale standarder

Hovedinnlegg pa Sivilombudsmannens menneskerettighetsseminar i Oslo 26. oktober 2017

(norsk oversettelse av engelsk originalmanus).
Av dr. Jorg Pont, Wien, @sterrike

Det normative grunnlaget for d yte helse- og
omsorgstjenester til innsatte i fengsel og andre
steder for frihetsbergvelse kan skisseres som fglger:

> Retten for enhver, det vil si ogsé frihetsbergvede
personer, til 8 ha den hgyest oppnaelige helse-
standard bade fysisk og psykisk, i henhold til
FNs konvensjon om gkonomiske, sosiale og
kulturelle rettigheter’,

> Prinsippet om at personer som fratas friheten,
beholder alle rettigheter som de ikke pa lovlig
mate blir fratatt i henhold til De europeiske
fengselsreglene?, og

> WHOs erklzeringer®* om at fengselshelse er en
viktig del av folkehelsen.

Pa bakgrunn av disse klare og grunnleggende
normene kan man spgrre seg hvorfor det er behov
for ytterligere retningslinjer, regler og dokumenter om
helse- og omsorgsetikk i fengsel, utover alminnelig
helse- og omsorgsetikk. Men det er noe saeregent
ved det 4 yte helse- og omsorgstjenester til innsatte
i fengsel og andre steder for frihetsbergvelse som
innebeerer seerlige utfordringer.

Helsepersonells rolle nar man yter helse- og
omsorgstjenester til innsatte i fengsel

For det fgrste kan den som er fratatt friheten som
hovedregel ikke selv velge sitt helsepersonell.
De innsattes helse er derfor statens ansvar, som
i utgangspunktet er den som juridisk og/eller faktisk
har fratatt dem friheten. For det annet utfgres det
i fengsler og andre steder for frihetsbergvelse to
vidt forskjellige oppgaver av to forskjellige yrkes-
grupper under ett og samme tak: fengselsledelsens
hovedoppgave er frinetsbergvelse, der undersgkelser,
straffegjennomfgring, trygghet og sikkerhet og
sosial rehabilitering er regulert av strenge fengsels-
lover, mens helsepersonellets oppgaver er & ivareta

1 FN: Den internasjonale konvensjon om gkonomiske, sosiale og kulturelle rettigheter, 1966. http://www.ohchr.org/EN/

Professionallnterest/Pages/CESCR.aspx

2 De europeiske fengselsreglene 2006, Council of Europe Publishing. http://www.coe.int/t/dgi/criminallawcoop/Presentation/

Documents/European-Prison-Rules_978-92-871-5982-3.pdf

3 WHO, Moskva-erkleeringen om fengselshelse som en del av folkehelsen, 2003. http://www.euro.who.int/en/health-topics/health-
determinants/prisons-and-health/publications/pre-2005/moscow-declaration-on-prison-health-as-part-of-public-health

4 WHO, Madrid-anbefalingen, 2010 http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0012/111360/E93574.pdf?ua=1
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pasienters helse, forebygge helseproblemer, pavise
og behandle helseproblemer og yte omsorg til den
enkelte pasient i henhold til medisinsk etikk, oftere
ansett som «soft law».

Som fglge av dette ser vi at helse- og omsorgsetikk
kan komme — og noen ganger kommer — i konflikt
med fengselsrealitetene: Taushetsplikt, personvern
og pasientsamtykke, som alle er grunnleggende
aspekter ved legehjelp, kommer i konflikt med
prinsipper for frihetsbergvelse som for eksempel
at trygghet og sikkerhet kommer fgrst. Tilgang til
likeverdig(e) legehjelp/helsetjenester hindres ofte av
ressursmangel, overfylte fengsler og underbemanning.
Den faglige uavhengigheten til helsepersonell som er
ansatt og Ignnes av fengselsledelsen, er begrenset
eller blir ansett & veere begrenset.

Viktigheten av fengselshelse og innsattes helse ble
slatt fast av WHO i Moskva-erklaeringen av 2003, men
har enda til gode & oppné offentlig anerkjennelse
og stptte. Forebyggende helsearbeid i fengsel er
en vanskelig oppgave, ettersom fengselsmiljget er
sykdomsfremkallende i seg selv. Det at en person
fratas friheten, kan i seg selv medfgre risiko eller
oke risikoen for en rekke sykdommer som psykiske
lidelser, selvmord, tuberkulose, hepatitt B og C, HIV/
AIDS, narkotikamisbruk og -avhengighet. Muligheten
til & ivareta egen helse blir hemmet i et miljg der
man blir fratatt autonomi og selvbestemmelse.
Planlegging av ettervern eller oppfglging er vanskelig
ettersom fengslene organisasjonsmessig er atskilt
fra samfunnet for gvrig.

Helsepersonellets eneste
oppgave er de innsattes
helse og velferd.

Ettersom innsatte ikke selv far velge hvem de vil ha
som lege, kan de synes at det er vanskelig & stole pa
en lege som er ansatt eller innleid av fengselet. De
kan stille spgrsmal ved legens taushetsplikt, faglige
uavhengighet og skikkethet.

P& samme mate utfordres helsepersonell av seer-
egenhetene ved det & yte helsehjelp i fengsel, for
eksempel med hensyn til hdndheving av taushetsplikt,
personvern og pasientsamtykke.® Det & oppna tillit
hos innsatte, balansere faglige relasjoner til bade
innsatte og ansatte, mestre press og forventninger
fra bade innsatte og fengselsledelsen og samtidig
opprettholde faglig uavhengighet, er blant de stgrste
utfordringene for helsepersonell som arbeider
i fengsel.

Fengselsdirektgrer og kriminalomsorgens ansatte
kan ha et eget syn pé legens rolle med tanke pa
sikkerhet og helseutgifter. De kan stille spgrsmal
ved om medisinsk taushetsplikt, pasientsamtykke og
legers faglige uavhengighet er forenlig med trygghet
og sikkerhet i fengsel. De kan be fengselsleger om
4 bekrefte at innsatte er i stand til & bli utsatt for
disiplinaere reaksjoner eller be om legens bistand
i forbindelse medintime kroppsvisiteringer og narkotika-
testing. | tillegg kan de stille spgrsmal ved om det er
riktig & bruke store summer pa medisinsk behandling
med tanke pa fengselets trange budsjetter.

5 Goffman E.: Asylums: Essays on the Social Situation of Mental Patients and Other Inmates. Garden City, N. Y.: Anchor books, 1961
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Videre har allmennheten gjerne ingen forstéelse for
hvilken betydning fengselshelse har for folkehelsen,
og kan stille spgrsmal ved om det er riktig & bruke
penger pa helsehjelp til lovbrytere i en tid der helse-
budsjettene kuttes for «anstendige» mennesker
generelt.

Internasjonale standarder og retningslinjer

for yting av helsehjelp i fengsel

For @ mestre disse utfordringene, mgte motstridende
behov og unngd misforstdelser er det viktig at:

) leger og helsepersonell som yter hjelp til
innsatte, etterlever god medisinsk etikk, og at

> medisinsk etikk gjgres kjent for og blir forstatt
og akseptert av hele fengselsmiljget, det vil si
bade innsatte og fengselsledelsen.

De siste tidrene har en rekke internasjonalt aksepterte
standarder og retningslinjer for fengselshelseetikk
blitt utarbeidet og utgitt av FN®, Europarddet®,
Verdens legeforening (WMA)', Det internasjonale
sykepleierradet 2, Penal Reform International™ og
Leger for menneskerettigheter 4.

Essensen i alle disse dokumentene kan sammen-
fattes slik: Helsepersonellets eneste oppgave er
de innsattes helse og velferd, og denne oppgaven
ma ivaretas med fri tilgang til helsehjelp for alle
innsatte samtidig som taushetsplikten overholdes
0g pasientens autonomi respekteres, herunder
sgrge for forebyggende helsearbeid og humanitaer
stgtte pa grunnlag av klinisk uavhengighet og faglig
kompetanse.

Etterlevelse av disse prinsippene og retningslinjene
sikrer ikke bare at helsepersonellet opptrer etisk
nar de arbeider i fengsel, men det gir ogsé konkrete
faglige fordeler: det fremmer de innsattes tillit til
legehjelpen i fengsel, bekrefter legens medisinske
faglighet og etikk, forebygger misforstaelser, er
veiledende i konfliktsituasjoner, sikrer kvaliteten pa
det medisinske arbeidet og sikrer mot juridiske klager.

Etterlevelse av disse prinsippene
og retningslinjene sikrer ikke bare
at helsepersonellet opptrer etisk
nar de arbeider i fengsel, men det
gir ogsa konkrete faglige fordeler.

6 Principles of Medical Ethics relevant to the Role of Health Personnel, particularly Physicians for the Protection of Detained Persons
and Prisoners Against Torture and Other Cruel, Inhuman or Degrading Treatment or Punishment, 1982 www.cirp.org/library/ethics/

UN-medical-ethics

7 FNs standard minimumsregler for behandling av innsatte (Mandela-reglene) www.unodc.org/documents/justice-and-prison-

reform/GA-RESOLUTION/E_ebook.pdf

8 Europaradet: CPTs standarder CPT/Inf/E(2002) 1-Rev 2010 http://www.cpt.coe.int/en/docsstandards.htm
9 Europaradet: Recommendation Rec (2006)2 on the European Prison Rules https://wcd.coe.int/ViewDoc.jsp?id=955747
10 Ethical and Organisational Aspects of Health Care in Prison. R (98) 7, 1998 https://rm.coe.int/16804fb13c

11 World Medical Association Policies https://www.wma.net/policy/

12 Int. Council of Nurses: Nurses' role in the care of detainees and prisoners. Fastsatt 1998, revidert 2011 www.icn.ch/images/
stories/documents/publications/position_statements/A13_Nurses_Role_Detainees_Prisoners.pdf

13 Penal Reform International: Making Standards Work. An international handbook on good prison practice. 2nd edition, 2001. www.
penalreform.org/publications/making-standards-work-international-handbook-good-prison-practice

14 Physicians for Human Rights: Dual Loyalty and Human Rights in Health Professionals Practice. http://physiciansforhumanrights.

org/library/report-dualloyalty-2006.html
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Eksempler pa etiske dilemmaer

Til tross for disse retningslinjene finnes det etiske
dilemmaer som helsepersonell ma vaere klar over og
som ma handteres fra sak til sak pa grunnlag av en
etisk vurdering, seerlig ndr det gjelder pasientsamtykke
og medisinsk taushetsplikt.

Et eksempel er dersom fengselslegen ser tegn pa
umenneskelig behandling eller til og med pa tortur
hos eninnsatt, og den innsatte ikke gir sitt samtykke
til at forholdet rapporteres videre grunnet frykt
for represalier. P& den ene siden mé reglene om
medisinsk taushetsplikt og pasientsamtykke strengt
etterleves, men pa den annen side mé alt gjgres for &
unngd umenneskelig behandling og tortur. Til og med
de internasjonale dokumentene gir her ulik veiledning.

Den europeiske torturforebyggingskomité (CPT)
anbefaler at slike forhold rapporteres selv uten
offerets samtykke, mens Istanbulprotokollen® og
Verdens legeforenings resolusjon av 2007 om legers
ansvar i forbindelse med dokumentasjon av tortur
og umenneskelig eller nedverdigende behandling
eller straff’® anbefaler at man sgker lgsninger som
fremmer rettferdighet uten at vedkommendes rett til
konfidensialitet brytes, og som veier risikoen og den
potensielle faren vedkommende pasient star overfor,
mot fordelene for fengselsbefolkningen generelt og
samfunnets interesser nar det gjelder & forebygge
mishandling i fremtiden.

P& bakgrunn av dette bgr helsepersonell vaere kjent
med de overlappende og til dels motstridende rollene
som bade ofre/pasienter og leger kan ha i tilfeller
med antatt umenneskelig behandling: offeret er bade
pasient og den skadelidende og ofte det eneste vitnet,
mens legen ma innta rollen bade som behandlende
helsepersonell og evaluerende ekspert; roller som har
ulike og kan hende motstridende forpliktelser med
hensyn til taushetsplikt.

Et annet ofte sitert og sveert utfordrende eksempel
nar det gjelder pasientsamtykke, er helsehjelp
til sultestreikende i fengsel, som gir helsepersonell
fglgende dilemma: Hva er viktigst - livets ukrenkelighet
eller pasientens autonomi? Selv om Maltaerklaeringen
fra Verdens legeforening’ gir god veiledning, vil
beslutningen om hvilke tiltak som skal treffes etter
at pasienten har mistet sin samtykkekompetanse,
til syvende og sist ligge hos behandlende lege.

Dobbel lojalitet og hvordan redusere risiko

For & handtere slike etiske dilemma pé en hensikts-
messig mate er det avgjgrende at helsepersonellet
kan opptre uten noen form for utilbgrlig innflytelse
eller inngripen fra tredjepart nar de skal utfgre
sin eneste oppgave, nemlig & ivareta de innsattes
helse og velferd pa grunnlag av faglig og klinisk
uavhengighet, det vil si uten den etiske konflikten som
dobbel lojalitet gir. Dobbel lojalitet er definert som
konflikten mellom de faglige forpliktelsene overfor en
pasient pa den ene siden, og forpliktelsene, uttrykte
eller innforstatte, faktiske eller antatte, overfor en
tredjeparts interesser pa den annen.’® ®

15 FNs hgykommissaer for menneskerettigheter: Istanbulprotokollen http://www.ohchr.org/Documents/Publications/training8Rev1en.pdf

16 WMA Resolution on the Responsibility of Physicians in the Documentation of Torture and Inhuman or Degrading Treatment
or Punishment www.wma.net/policies-post/wma-resolution-on-the-responsibility-of-physicians-in-the-documentation-and-
denunciation-of-acts-of-torture-or-cruel-or-inhuman-or-degrading-treatment

17 WMA Declaration of Malta on Hunger Strikers www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-malta-on-hunger-strikers

18 Physicians for Human Rights and School of Public Health and Primary HealthCare, University of Cape Town, Health Sciences
Faculty. Dual loyalty and human rights in health professional practice. Proposed guidelines and institutional mechanisms. Mars
2002. http://physiciansforhumanrights.org/library/report-dualloyalty-2006.html.

19 Pont J, Stover H, Wolff H: Dual Loyalty in Prison Health Care. American Journal of Public Health 102:475-480, 2012 http://ajph.

aphapublications.org/doi/10.2105/AJPH.2011.300374
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Begrepet ble definert i 1982 i FNs prinsipper om
medisinsk etikk som er relevante for rollen som
helsepersonell i forbindelse med vern av innsatte:?°
«Det er en krenkelse av helsepersonells, szerlig legers,
medisinske etikk dersom de har en faglig relasjon
med innsatte i fengsel eller andre frihetsbergvede
personer, og formalet for denne relasjonen ikke
utelukkende er & vurdere, beskytte eller bedre
vedkommendes fysiske eller psykiske helse.» Eller,
kortere sagt i CPTs standarder:?' «En fengselslege
skal veere pasientens personlige lege.»

En fengselslege
skal veere pasientens
personlige lege.

For & redusere risikoen for dobbel lojalitet er to
ting vesentlige. For det fgrste innebeerer det et
kompromisslgst skille mellom medisinske roller
i fengsel, dvs. at helsepersonell som yter helsehjelp
til innsatte, utelukkende yter helsehjelp pa grunnlag
av faglig uavhengighet. Medisinske funksjoner
i statens, patalemyndighetens, rettens eller
sikkerhetssystemets interesse, skal utfgres av
helsepersonell som ikke yter helsehjelp til innsatte.
For det annet bgr fengselshelsetjenesten organiseres
uavhengig av fengselsmyndighetene.??

| de aller fleste landene i Europa er styringen av
fengselshelsetjenester fortsatt underlagt det samme
departementet som har ansvar for & gjennomfgre
frinetsbergvelsen eller fengslingen, det vil siinnenriks-
eller justisdepartementet. Det sier seg selv at disse
departementene hovedsakelig fokuserer pa sine
hovedoppgaver og har mindre forstéelse for og
mindre ekspertise nar det gjelder helsespgrsmal.
Dermed var Norge med sin «<importmodell» og den
sveitsiske kantonen Geneve banebrytende i Europa
da de overfgrte styringen av helsetjenestetilbudet fra
justisdepartementet til offentlige helseforvaltninger
eller helsedepartementet. De ble etterfulgt av Frankrike,
Storbritannia, Island, de sveitsiske kantonene Vaud,
Wallis og Neuchatel, Kypros, Kosovo og i den senere
tid Finland. En rekke andre land i Europa planlegger et
slikt skifte eller er fortsatt i overgangsfasen.

20 FNs hgykommisseer for menneskerettigheter: FN-resolusjon 37/194, 1982
Principles of Medical Ethics relevant to the Role of Health Personnel, particularly Physicians, in the Protection of Prisoners
and Detainees against Torture and Other Cruel, Inhuman or Degrading Treatment or Punishment http://www.ohchr.org/EN/

Professionallnterest/Pages/MedicalEthics.aspx
21 CPTs standarder. www.coe.int/en/web/cpt/standards

22 WHO/UNODC. Good governance for prison health in the 21st century. A policy brief on the organization of prison health www.
unodc.org/documents/hiv-aids/publications/Prisons_and_other_closed_settings/Good-governance-for-prison-health-in-the-21st-

century.pdf
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| tillegg ber bevisstgjgring og opplaering i medisinsk
etikk styrkes bade for helsepersonell og gvrige
fengselsansatte med ikke-medisinsk bakgrunn, og
nasjonale fagstyrer og offentlige helsemyndigheter
bor aktivt stgtte og holde oversikt over helsepersonell.
Med tanke pa opplaering anbefales det reviderte nett-
kurset for fengselsleger «Doctors Working in Prison:
Human Rights and Ethical Dilemmas»?®, nok et norsk
pilotprosjekt, utarbeidet av Den norske legeforening
og vedtatt av WMA og Den internasjonale Rgde
Kors-komiteen, i tillegg til Europaradets publikasjon
«Prison Health Care and Medical Ethics»?* og WHOs
publikasjon «Prisons and Health».?®

)

hovedinnlegget i en fullsatt sal pa Sivilombudsmannens
menneskerettighetsseminar 26. oktober 2017.

Til slutt, mange land ber tilstrebe & innarbeide prinsipper
om medisinsk etikk i straffelovgivningen og/eller
tilpasse lovgivningen til medisinsk etikk. For & na
dette malet ma det gjgres en stgrre innsats i arbeidet
med & bevisstgjgre bade politikere og allmennheten
for gvrig om at fengselshelse er folkehelse.

23 NWA/WMA/ICRC nettkurs: Doctors working in prison: Human rights and ethical dilemmas https://nettkurs.legeforeningen.no/

enrol/index.php?id=39

24 Lehtmets A, Pont J: Prison health care and medical ethics. Council of Europe Publishing https://book.coe.int/eur/en/penal-law-
and-criminology/6882-pdf-prison-health-care-and-medical-ethics.html

25 WHOs regionkontor for Europa: Prisons and Health. http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0005/249188/Prisons-and-

Health.pdf
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