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Attn: Rolf-Christian Ranheim

Deres ref: 2017/77 Ha, 12710 2017

TILSVAR TIL SIVILOMBUDSMANNEN ETTER TILSYN VED ILA, MARS 2017

Det vises til tilsendt rapport etter deres tilsyn ved |la fengse! 6-9 mars 2017. Dét bes om

‘tilbakemelding til dere innen 15, november 2017.
Vi har gjennomgatt rapporten, med fokus pa kap. 15, som omhandler Helsetjenesten tia

fengsel.

| rapportens kap. 15 gis felgende anbefalinger:

* Ansatte i helsetjenesten bar gjgre seg kjent med Istanbulprotokollen, og opparbeide seg
saerskilt kompetanse pd & avdekke eventuelle overgrep i henhold til denne.

* Helsetjenesten bgr sgrge for at selvmordsfare alitid vurderes ved ferste innkomstsamtale,

* Fengselet bor sgrge for at det er tilgjengelig konvolutter til samtalelapper, og at de

innsatte er informert om muligheten til G benytte lukket konvolutt;

* | forbindelse med tilstedevaerelse av betjenter under konsidtasjoner med helsepersonell
bgr det giennomfgres individuelle risikovurderinger, og helsedirektoratets retningslinjer
ber folges.

Vi har diskutert de ovenstiende, og folger dette opp ved folgende tiltak:

* Gjgre osskjent med Istanbulprotokollen, og sarskilt vektlegge temaer som kan gi mistanke"
omn'eventuelle overgrep ifbm arrestasjon og fengsling. Utarbeide tiltak dersom det fattes
-mistanke om slik har skjedd. Rutine for 4 rapportere mistanke og funn til relevant myndighet.

* Vihar endret «Sjekkliste ved innkomstintervju», slik at spgrsmal vedr depresjon;
selvmordstanker og selvmordsplaner konsekvent stilles (se vedlegg).

¢ Dialog med fengselet slik at konvolutter er tilgjenge'li_g--for anonymitet ved skriftlige
‘henvendelser til heise ivaretas.

¢ Dialog med -fengse[et:om.at det gjores individuelle risikovurderinger ved konsultasjoner
:_utenfor'feng_s_elet sikres i stgrst mulig grad.



Istanbulprotokollen (Manual on the effective investigation and documentation of torture
and other cruel, inhuman or degrading treatment or punishment).

Vi vil internt diskutere problematikken | helsetjenesten ved lla fengsel.

Spesielt vektlegge det faktum at det ofte kan vaere vanskelig & avdekke tidligere historie med
overgrep og tortur. Dette begrunnet i manglende tillit til personell, skam, skyld, fare for re-
traumatisering, redsel for konsekvenser / represalier etc.

Annen utilbgrlig bruk av vold, som ikke ngdvendigvis faller inn under begrepet tortur, skal
ogsa vektlegges.

Fokus bade pa fysiske og psykologiske funn og symptomer, og det & dokumentere mistanke
og funn. Der det er mulig dokumentere med foto, og sa presist som mulig beskrive funn.
Videre rapportere dette til relevant myndighet ut fra var varslingsplikt ihht
Helsepersonelloven.

Pa spgrsmal til sivilombudsmannen opplyses at relevant myndighet vanligvis vil vaere politiet
ved spesialenheten. Dette vil gjelde spesielt i forbindelse med arrestasjon og fengsling.
Dersom vi mistenker eller oppdager tegn til at noen har veert utsatt for tortur, f.eks knyttet til
utenlandske innsatte i fengsel, er det noe uklart hvor vi skal rapportere dette. Om ikke
annet kan opplyses fra sivilombudsmannens side, vil politiets spesialenhet ogs3 vaere det
stedet vi vil kontakte.

Helsetjenesten lla fengsel.



INNKOMSTINTERVJU
Sfokkiiste

Navn:. Type dom:

Nasjonalitet: Sprak:

Fedsels/pers.nr: Innsatthumimer;

Adresser

Fysisk tilstand:
Sevn:

Psykisk tilgtard;
mifamfliesitiasjon

Ja Nei

Depresjon
Suicidale tanker
Konkrefe planer

Tidligere opphold i fengselfinstitusjoner:

Fatt infobrosjyre ?
Erkl. Inhh..av opplysn?

Oppsattetimer. |
Innkomstpraver (inten 5 uker):

Individuell Plan?
Frikertftrygdfufar?
Behov for tolk?

Legetime { max & ukei):

Helsefienesten lla Fengsel
Sjekiliste. ved innkomstintervjy



