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Sivilombudsmannens rapport  av 11.11.2015  — Tilsvar fra Telemark fengsel,
Skien  avdeling

Telemark fengsel har mottatt og gjennomgått Sivilombudsmannens rapport i forbindelse med
Sivilombudsmannens forebyggingsenhet mot tortur og umenneskelig behandling ved
frihetsberøvelse sitt besøk i Telemark fengsel, Skien avdeling, i tiden 2. til 4. juni 2015.
Telemark fengsel Skien avdeling merket seg forebyggingsenhetens kommentarer ved det
avsluttende møtet for deres besøk. Vi har i ettertid jobbet med de punktene som fremkom under
møtet. Når rapporten av 11.11.2015 forelå tok vi fatt i de fremlagte anbefalinger.

Fengselet har jobbet med de utfordringer og problemstillinger slik disse beskrives i rapporten.
Noen av rapportens gitte anbefalinger var kj ente for fengselet, andre forhold har væit mindre
kjente.

Telemark fengsel, Skien avdeling har som mål å gjennomføre straff og varetektsopphold i
samsvar med gjeldende lov og regelverk. Deriblant de forpliktelser Norge har til å etterføl ge
krav nedfelt i internasjonale regelverk.

Telemark fengsel, Skien avdeling har videre i arbeidet med Sivilombudsmannens rapport tatt
utgangspunkt i de anbefalinger Sivilombudsmannen har kommet med etter funn, opplevelser og
tilbakemeldinger de har beskrevet etter besøket hos oss.

De som har ansvaret for de forskjellige områdene, har vurdert sivilombudsmannens anbefalinger
og oversendt sine råd og anbefalinger til fengselsledelsen.

Noen av Sivilombudsmannens anbefalinger har vært av en slik art at enkle grep eller tiltak har
vært tilstrekkelig. Andre anbefalinger har vært mer omfattende, og har ikke uten videre kunne
blitt gjennomført. Dette fordi det blant annet vil kreves økte bemanningsmessige og økonomiske
ressurser ut over budsjetterte bevilgninger. Region sør og kriminalomsorgsdirektoratet (KDI) er
derfor involvert i oppfølgingen av Sivilombudsmannens rapport.

Under arbeidet med oppfølging av Sivilombudsmannens anbefalinger, har fengselet samarbeidet
(og gjort avklaringer) med fengselets samarbeidsaktører på de punkter disse er involvert. Dette
gjelder særlig helseavdelingen i fengselet. Fengselet og helseavdelingen har her sammen gått
gjennom anbefalinger vedrørende helserelaterte utfordringer.
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Dokumentsenter, Rødmyrlia 43, 3740 Telefaks: 35531331 mondahlb
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Vi refererer til funn og anbefalinger i Sivilombudsmannens rapport av 1 1.11.2015. Punkter hvor
det ikke kommer anbefalinger har vi valgt å ikke kommentere. Vi oversender med dette
Telemark fengsel, Skien avdeling sin oppfølging av rapporten etter besøk den 2.til 4. juni 2015:

5.1.1 Bruk av sikkerhetseelle og sikkerhetsseng

o  Ved bruk av sikkerhetseelle og sikkerhetsseng skal det alltid fattes vedtak etter
straffegjennomføringsloven  §  38. Det bør alltid fremgå av vedtaket hvorfor
inngrepet er strengt nødvendig og hvilke mindre inngripende tiltak som er forsøkt
eller er funnet åpenbart utilstrekkelig.

Det er gjennomført nødvendige presiseringer i internt instruksverk.

Operativ/førstebetjent redegjør i vedtaketfor bruk av sikkerhetsseng og sikkerhetseelle, at andre
lempeligere tiltak er forsøkt og vurdert. Det skal firemkomme at bruken av sikkerhetsseng etter
denne vurderingen er strengt nødvendig. Det skal også fremkomme hvilke mindre inngripende
tiltak som er forsøkt, eller funnet åpenbart utilstrekkelig.

0  Endring i tilsynsfrekvensen bør fremgå tydelig av tilsynsloggen. Tilsynsloggen bør
også inneholde dokumentasjon av tiltak, inkludert motiveringssamtaler, for å
avslutte sikkerhetscelleoppholdet tidligst mulig.

Det er gjennomført nødvendig presiseringer i internt instruksverk for at tilsynsloggen skal
inneholde nødvendig dokumentasjon.  T ilsynsfrekvensen fastsettes fortløpende av vakthavende
_ førstebetjent og loggføres.

Dersom ikke situasjonen tilsier noe annet, skal følgende tilsynsfifekvens følges:

De 2 første timene etter innsettelse:

Hvert 15. minutt eller hvert 30. minutt.

Det skal fortløpende vurderes om tiltaket skal opprettholdes etter hvert tilsyn. Det skal
dokumenteres i tilsynsloggen minimum tre ganger i døgnet at vurderingen er tatt:

Hverdager: Morgenmøte, Overlapping og kl 2000

Helg: Ca kl 1000, kl 1500 og kl 2000

Det kan også vurderes å avbryte tiltaket mellom disse tidspunktene.

Det vil dessuten fremgå av loggen eksempelvis innhold i samtaler med innsatte. Disse vil igjen
danne grunnlag for alle vurderinger knyttet til nødvendig lengde på oppholdet, tilsynsfirekvens
og tiltak.

0  Selvmordsforebyggende klær bør kun anvendes som siste utvei etter en konkret
vurdering av selvmordsfare.

0  Full visitering ved innsettelse på sikkerhetseelle bør baseres på en individuell
risikovurdering som bør fremgå av tilsynslogg

Nødvendige endringer er gort i internt instruksverk. Ved innsettelse i sikkerhetscelleavdelingen fratas den innsatte
i eiendeler, lteruncler sitt private tøy. Giftering tillates beholdt. Ved korrekt bruk av sikkerhetseelle foreligger
risiko for .selt/skade eller skade overfor andre/eiendom. Dette medfører at i vurderingen om en person skal innsettes
på .sikkerhetseelle vil det alltid santtidig foreligge en vurdering om full visitering er påkrevet. Dette for å forhindre
at innsatte får med seg gjenstander inn som kan brukes til .selvskade mv.
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All avkledning, omkledning eller visitasjonforetas i tilliggende visitasjonsrom, med mindre dette
ikke anses sikkerhetsmessi g uforsvarlig. Da gjennomføres dette på sikkerhetscellen

Innsatte skal  (fares  sikkerhetscelle avdelingens eget tøy. Ved fare for selvbeskadigelse skal
innsatte visiteres. Selvmordsforebyggende klær benyttes kun etter en konkret vurdering.

0  Loggføring av tilsyn på sikkerhetscelle og sikkerhetsseng bør skje på en måte som
sikrer korrekt og fullstendig dokumentasjon og hindrer etterfølgende korrigeringer.

Nødvendig endringer er gjort i internt instruksverk, slik at tilsynslogg uten opphold blir lagret
på den enkelte innsatte i Kriminalomsorgens elektroniske arkiv og saksbehandlersystem etter at
tiltaket har opphørt.

Operativ førstebetjent er ansvarlig for at nødvendig dokumenter og protokoller blir utferdiget og
lagret i kriminalomsorgens elektroniske arkiv og saksbehandlersystem

Nødvendige dokumenter:

0  Vedtak om bruk av tvangsmidler

0  Protokoll Sikkerhetscelle  -  sikkerhetsseng

> Innsettelsestidspunkt (dato og klokkeslett)

>  Innsettelsesgrunnlaget

‘P Vurdering av mindre inngripende tiltak

> Beslutn in gstaker

> Hvorvidt legen har vært kontaktet på forhånd

> Tidspunktet (dato og klokkeslett) for når tiltaket ble avsluttet.

0  Plassendring og hel utelukkelse etter §  38  i Kompis

0  Påse at det blir opprettet elektronisk tilsynslogg

>  Tilstand

>  Tidspunkt for gjennomførte tilsyn av ansatte og helsepersonell

>  Innhold i samtaler, og vurderinger om forsatt opphold, tilsynsfrekvens. Vedtak/vurdering om
opprettholdelse, eller endringer skal begrunnes og nedfelles i loggen

> Hvorvidt den innsatte har luftet eller dusjet

>  Appetitt/om innsatte tar til seg mat og væske

>  Listen over momenter er ikke utfyllende.

Dokumentet finnes på lokalt intranett under joumaler og hendelser skal kontinuerlig dokumenteres. Etter endt
opphold skal loggen lagres i kriminalomsorgens elektroniske arkiv og saksbehandlersystem på den enkelte innsatte

0  Fengselets sikkerhetsseng bør kontrolleres for  å  sikre at den holder en forsvarlig
standard.

Fengselet har gått til anskaffelse av ny sikkerhetsseng. Valg av modell er gjort etter anbefaling
fra Kriminalomsorgsdirektoratet og har nødvendig fleksibilitet slik at den kan tilpasses ulike
kroppsformer.
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5.1.2 Utelukkelse fra fellesskapet

0  Fengselet bør være særlig forsiktig med å fatte vedtak  om  utelukkelse fra
fellesskapet dersom situasjonen i fengselet kan medføre at innsatte blir sittende
isolert lenger enn det opprinnelige grunnlaget for utelukkelsen skulle tilsi. Fengselet
bør sikre at alle nyinnsatte som vurderes som egnet for felleskap, overføres til
fellesskapsavdeling så raskt som mulig.

Fengselet tar SOM sin anbefaling til etterretning. Dog finner fengselet det vanskelig å endre
nåværende praksis. Vedtak om utelukkelsefra fellesskapet gjøres etter grundige
sikkerhetsvurderinger foretatt av fengselsførstebetjent. Utelukkelse besluttes kun i de tilfellene
det anses nødvendig. Beslutninger om utelukkelse av personer blir til orientering forelagt
fengselsleder for kvalitetskontroll.

Fengselet er kjent med at innsatte som blir utelukket fira fellesskapet etter § 3  7  1 _  ledd og
overført avdeling A, i enkelte tilfeller ikke blir tilbakeført fellesskapsavdelingene når tiltaket
etter 1. ledd opphører og innsatte i utgangspunktet kunne vært tilbakeført til
fellesskapsavdelingene. Fengselet er enig med SOM at dette er uheldig. Vi mener det ville være
mer uheldig å la celler stå tomme i påvente av tilbakeføring av innsatte som er utelukket etter
§3 7.
Fengselet tar daglig vurderinger av om det er mulig å overføre nyinnsatte eller andre på
avdelingA til felleskapsavdeling. Vi gjør dermed allerede alt vi kan for å få nyinnsatte opp på
felleskapsavdeling så raskt som mulig.

Siden sommeren  2015  har det gjennomgående vært ledig plass på felleskapsavdelingene og fullt
på avdelingA på grunn av mangel på egnede kandidaterfor soning ifellesskapsavdeling. I
praksis har utfordringen med at innsatte sitter_ for lenge på avdeling med manglende felleskap
ikke vært aktuell.

5.2 Særlig høyt sikkerhetsnivå

0  Det bør jevnlig foretas konkrete vurderinger av om sikkerheten på særlig høyt
sikkerhetsnivå kan ivaretas gjennom andre og mindre inngripende sikkerhetstiltak
enn bruk av håndjern.

Her er praksis endret, slik at det ikke benyttes håndjern under noen forflytninger internt ved
avd. A.

5.2.2  Kompenserende tiltak mot isolasjonsskader

o  På særlig høyt sikkerhetsnivå bør fengselet utvide det planlagte fellesskapet mellom
innsatte og ansatte og vurdere andre tiltak for å minske risikoen for
isolasjonsskader.
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T elemarkfengsel er i en stadig prosess med å øke tiltak for å minske risikoen for
isolasjonsskader. Dette har nå ført til atfelleskapstidene er utvidet. Vi har også økt aktiviteter
blant annet med at innsatte vasker klær, samt lager lette retter med mat, koker egg etc. Det har
vært variasjon i hvor stor grad de innsatte på avdelingen har benyttet seg av aktivitetstilbudene
de blir tilbudt.

0  På særlig høyt sikkerhetsnivå bør fengselet vurdere alternative muligheter for
opphold i friluft i tillegg til betongluftegården.

Fengselet har vurdert mulighetene for lufting ijriluft over lengre tid. Etter sivilombudsmannens
besøk har innsatte blitt luftet i fengselets ordinære luftegård ved flere anledninger. Denne
ordning har vi planer om å fortsette å gjennomføre.

5.2.3 Tilgang til helsetjenester

0  På særlig høyt sikkerhetsnivå bør fengselet avslutte den visuelle overvåkningen av
helsesamtaler som foregår med glassvegg mellom innsatt og helsepersonell.

Fengselet er på prinsipielt grunnlag enig i anbefalingen. Praksisen med visuell overvåking er
imidlertid ikke avsluttet. Dagens ordning ved fengselet følger reglene i forskriften § 6-1  0  om
besøk ved særlig høyt sikkerhetsnivå. Det er av sikkerhetsmessige hensyn at den visuelle
overvåkingen blir benyttet.

5.2.4 Bemanning og kompetanse

0  Ansatte på særlig høyt sikkerhetsnivå bør sikres jevnlig opplæring og veiledning,
inkludert individuelt, som setter dem i stand til å ivareta faglige og menneskelige
utfordringer på særlig høyt sikkerhetsnivå.

Ansatte har mulighet til å få veiledning månedlig. De har også tilbud om individuell veiledning i
samarbeid mellom kompetansesenteret Gaustad og fengselet.  1  tillegg er det jevnlige øvelser på
avdelingen  _ for å opprettholde og heve ansattes kompetanse. Fengselet mener at dette ivaretar
behovet for både veiledning og kompetanseheving. Dette på bakgrunn av tilbakemeldinger/ra
tjenestemenn og kompetansesenteret.

5.3.2 Aktivisering ved avdeling A

0  Fengselet bør sikre at alle innsatte har anledning til å tilbringe minst åtte timer
utenfor cella per dag, sysselsatt med meningsfulle aktiviteter, med mindre de er
utelukket fra fellesskapet (fullstendig isolasjon) etter straffeprosessloven  §  186  a
eller etter straffegjennomføringsloven  §  37. Det bør særlig sikres aktivisering av
innsatte som er helt eller delvis isolert.
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Fengselet ser at dette er en spesiell utfordring ved avdeling A. Dette fordi avdelingen er vår
mottaks- og restriksjonsavdeling. Dette fører til at vi på denne avdelingen ikke kan ha vanlig
fellesskap. V i jobber kontinuerlig med å finne måter å sysselsette innsatte ved avdelingen. Vi har
blant annet tilsatt en ekstra fifitidsleder som sammen med innholdsavdelingen jobber for å øke
aktiviseringen av de innsatte på avdelingen. Vi ser at dette allerede har ført til mer tid utenfor
cellen for de innsatte.

5.4.2 Mottaksrutiner

0  Fengselet bør sikre at innsatte mottar god informasjon ved innkomst. Spørsmål om
psykisk helse og selvmordsrisiko bør inkluderes i maler for innkomstsamtaler.

Fengselet har allerede rutiner som imøtekommer SOM på dette punktet. Vi velger å beskrive
rutinene for å synliggjøre dette.

Når det gjelder varetektsinnsatte, får vi i forkant av innsettelsen bestilling fra politiet via region
pr. e-post, som lagres på innsatte i kriminalomsorgens elektroniske arkiv og saksbehandlersystem.

Mottagelsen er i kontakt med tilhørende arrest og sjekker om det er mer informasjon. I tilfelle
med domsinnsatte som skal møte til soning eller blir pågrepetfor soning, finner mottagelsen
informasjon i kriminalomsorgens elektroniske arkiv og saksbehandlersystem, og kompis. Dommen i

seg selv kan ofte inneholde relevant informasjon om innsattes helse. Denne informasjonen blir i
alle tilfeller formidlet skriftlig til avd. A, operativ  I .betjent og helseavdelingen.

Når innsatte ankommer, blir de spurt om sin helse, både psykisk og fysisk. Innsatte får tilbud om
å gi informasjon i lukket konvolutt til helseavdelingen, eller snakke med mottaksbetjent der og
da. Det er ingen mal for informasjon i mottakelsen, men det informeres om det innsatte lurer på
der og da, inkludert helsestatus. På avd. A er det to skjema, kartleggingsskjema 1 og 2, hvor det
er_ faste punkter for gjennomgang. Dette skjer innen 24 timer etter innsettelse. Telemark fengsel
mener dette kartleggingsskjema er tilstrekkelig. Defleste nyinnsatte er ikke mottagelig for en
grundig kartlegging i det de ankommer. Kartleggingen skjer etter kort tid, men ikke ved selve
innkomsten.

0  Fengselet bør sammen med helseavdelingen etablere rutiner for å dokumentere
skader som den innsatte har ved innkomst.

Fengselet har her økt samarbeidet med helseavdelingen. Mottaksavdelingen sørger nå for at
Helseavdelingenfår skriftlig informasjon av de som mottar innsatte ved innkomst. Dette slik at
helseavdelingen kan dokumentere dette hos seg. Mottak dokumenterer i kompis eventuelle skader
innsatte har ved innkomst. Det blir også registrert at helseavdelingen harfått skriftlig beskjed.

5.5.1 Tilgang til helsetjenester

0  Nye innsatte bør få helsevurdering av lege, eller sykepleier som rapporterer til lege,
helst i tilknytning til innkomstsamtale eller senest i løpet av ett døgn. Eventuelle
skader bør registreres og vurderes i forbindelse med innkomst.

Helseavdelingen tar en rask helsevurdering og dokumenterer dette innen  I  døgn. Her
samarbeides det også i dag tett med rnottaksavdelingen i fengselet som varsler helseavdelingen
på forhånd og/ eller under innkomstsamtalen på mottaksavdelin gen. Dette for å se om det er noe
som haster. En merfullstendig kartlegging tas på et senere tidspunkt.
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Utfordringer kan være helger og helligdager: Da firemstilles innsatte/pasienten til legevakt
dersom den innsatte informerer om, eller betjentene mistenker at det kan være noen
helsemessige utfordringer rundt den innsatte.

0  Helseavdelingen bør ha et kamera tilgjengelig slik at eventuelle skader på innsatte
kan dokumenteres av helsepersonell i pasientjournalen.

Helseavdelingen disponerer nå kamera ved behov. Bildene skannes inn i pasientens helsejournal
og slettes deretter fra kamera. Bildet kan utleveres til pasienten eller andre samarbeidspartere,
dersom pasienten gir et informert samtykke til det.

5.5.2 Konfidensialitet

0  Fengselet bør sørge for at alle henvendelser til helseavdelingen, herunder til
tannlege, fysioterapeut, psykolog og psykiater, behandles fortrolig. Ansatte bør
sikre at samtalelapper til helseavdelingen legges i lukket konvolutt, og at
konvolutter gjøres lett tilgjengelig for alle innsatte.'

Fengselet har sørget for lett tilgang til konvolutter for å sende forespørsler og brev til
helseavdelingen. Helseavdelingen og betjentene anbefaler den innsatte å levere brev om sin
helse i en konvolutt. Helsefortsetter sin praksis med å informere under innkomstsamtalen.

0  Fengselet og helseavdelingen bør samarbeide for  å  finne alternativer til
medisinutdeling slik at helsemessig taushetsplikt blir ivaretatt.

Fengselet og helseavdelingen har diskutert problemstillingen i etterkant av deres rapport. Vi har
i felleskap kommet til at dagens praksis bør opprettholdes. Vi har vurdert forskjellige løsninger
som skisseres under. Dette for å synliggjøre utfordringene med alternative løsninger.

Vi kanfjerne skriften manuelt med sprittusj eller annet. Dette er tidkrevende og lite
tilfredsstillende mht. den medisinske sikkerheten.
Vi kan gå tilbake til den gamle håndteringen, hvor sykepleierne legger alle dosettene manuelt og
en annen sykepleier kontrollerer dette. Dette er ressurskrevende i tillegg til at det er
dokumentert størrefare for feil.
Ved utgivelse av eventuellmedisinering når helseavdelingen er stengt, må betjentene vite hva
som skal/ kan gis bl.a. mht. maksimumsdosering av det aktuelle medikamentet og rapportering
videre til legevakt mm.
Et alternativ er at de innsattefår hele multidosen inn på sin celle. Med unntak av de
vanedannende medisinene. Dette kanføre til oppsamling av medisiner. I tillegg er det andre
sikkerhetsmessige utfordringer rundt dette. Fengselet har opplevd tilfeller der enkelte innsatte
har fått press på seg til å samle opp medisiner for overgivelse til medinnsatte. Vi har også
bekymringer rundt funn av løse piller på cellen, som betjenter ikke kan identifisere. Dette kan

føre til ubegrunnede mistanker om ulovlig innførsel eller oppbevaring av medisiner.

Vi ønsker å konsekvensutrede dette nærmere. Dette fordi vi ser mangefordeler med dagens
håndtering mht. den medisinske sikkerhet samt den generelle sikkerheten i fengselet. Dette
spesielt ut ifra enfengselsfagli g vurdering av de sikkerhetsmessige aspektene. Vi mener at
taushetsplikten er ivaretatt siden betjentene under sin tjeneste er definert som helsearbeiderens
medhjelper og derved har samme taushetsplikt som helsepersonell under utføringen av denne

'Se også Sivilombudsmannens rapporter fra besøk til Tromsø fengsel og Bergen fengsel  2014  og Ringerike fengsel
2015.
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arbeidsoppgaven. I tillegg underskriver de på dette når de har medisinkurs ogfår dette som en
delegert oppgave. Det skal alltid være noen på jobb som har fått denne opplæringen.

5.5.3  Forebyggende helsetjenester

0  Helseavdelingen kan bidra med sin faglige kompetanse til å bedre levekårene blant
de innsatte i fengselet gjennom folkehelsearbeid og annet miljørettet helsevern i
fengselet. Det bør fokuseres spesielt på sårbare grupper som lett kan bli utsatt for
helseskader, inkludert innsatte med nedsatt funksjonsevne.

Helseavdelingen skal reetablere ordningen med «helserunde» hvor sykepleier jfi/sioterapeut evt.
annet personell gikk rundt i hele fengselet. Man vil blant annet være opptatt av hygiene,
smittevern, ergonomi mm. Utformingen og hyppigheten av slike runder er under arbeid.

5.5.5  Profesjonell etikk og selvstendighet

0  For å ivareta pasienters tillitsforhold til helsevesenet, bør legevaktleger, i likhet med
fengselets helseavdeling, sikre at de aldri anbefaler eller godkjenner fengselets bruk
av tvangsmidler.

Fengselet er inneforstått med at helsepersonell ikke skal involveres i godkjenning av bruk av
tvangsmidler. De skal kun oppfordres til å utale seg om innsattes helsetilstand.

Legevakt er informert om tidsfrist for tilbakemelding, fengselet har ikke mottatt tilbakemelding
pr. 09.02.2016.

5.7 Utvidelse av kapasitet/nybygg

0  Ved utbygging av nye soningsplasser bør det sikres at alle innsatte vil motta et
tilfredsstillende sysselsettings- og aktivitetstilbud.

Telemark fengsel Skien avdeling har i utredningen av en eventuell utbygging, vært klare på våre
ønsker i forhold til å ivareta innsattes behov for sysselsetting og aktiviteter. Vi har i vårt forslag
lagt inn bygningsmessige spesifikasjoner slik at dette skal kunne ivaretas.

Avslutningsvis

Som det går frem av tilbakemeldingen har Telemark fengsel, Skien avdeling hatt fokus på og
jobbet for å rette opp de forhold Sivilombudsmannen beskriveri sin rapport. Telemark fengsel,
Skien avdeling har funnet rapporten interessant, og ser at det er nødvendig å jobbe med
rapportens funn og anbefalinger. Innholdet i rapporten har ført til flere faglige diskusjoner, som
igjen har avstedkommet vurderinger og forbedringer. Vi er sikre på at vår jobb med rapporten
har gjort Telemark fengsel, Skien avdeling til en enda bedre anstalt sett i forhold til besøkets
intensjon.

Alle med arbeidssted ved Telemark fengsel, Skien avdeling har et ønske om å utføre sine
oppgaver etter gitt regelverk og Oppdragsgivers forventinger. For å lykkes i dette arbeidet er det
viktig at man har kvalifiserte og motiverte ansatte, med tilstrekkelig gode arbeidsforhold. Det å
legge forholdene til rette for dette, er et ledelsesansvar. Ledelsen ser at det å drive en avdeling
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med særlig høyt sikkerhetsnivå krever mye av samtlige ansatte. Telemark fengsel, Skien
avdelings størrelse gjør denne jobben særlig utfordrende. Et større fengsel med flere
tjenestemenn ville hatt større fleksibilitet. Utfordringene knytter seg spesielt til ressursforflytning
fra de andre avdelingene til SHS.

Telemark fengsel, Skien avdeling jobber hele tiden for at vi skal ha oversikt og kontroll på
informasjon, rutiner, hendelser og erfaringer. Ved innføring av sikkerhetsinspektør med ansvar
for oppfølging av gjeldende rutiner, beredskapsplaner, og nært samarbeid med operative
førstebetjenter, mener vi fengselet er enda bedre rustet til å møte de fleste utfordringene
Sivilombudsmannen utdyper i sine anbefalinger.

Ønskes det ytterligere presiseringer i forhold til vår jobb med deres anbefalinger ber vi om
tilbakemelding.

 /  k  ‘guzayz/‘4/W[;4._¢L
e  Kristoff Borhaug EspenJam ak

Fengselsleder ass.fengseIsleder


