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1 Innledning

Nordmenn lever stadig lengre. Ifalge SSB gker gjennomsnittsalderen, og tendensen kommer
etter all sannsynlighet til a fortsette. 1 2030 vil det for forste gang veere flere personer over 65
ar enn barn under 18 ar'. Denne utviklingen vil ogsa ha konsekvenser for kriminalomsorgen.
Utviklingen er ikke lett & forutsi, men dataene viser at det allerede na er en sterk tendens mot
flere eldre innsatte i Norge. | denne rapporten regnes innsatte over 50 ar som eldre. Denne
avgrensning er i trdd med definisjonen som i de fleste tilfellene blir brukt i andre land og gjer
det ogsa mulig & benytte data fra kriminalomsorgens KOMPIS-registreringssystem der dette er
en av avgrensningene mellom de ulike alderskategorier. Data fra KOMPIS viser at andelen til
denne alderskategorien har gkt fra 6 prosent i 2000 til 19 prosent i 2019. Med andre ord, gjen-
nomsnittsalderen pa innsatte i norske fengsler gker. Den samme tendensen er ogsa synlig i flere
andre land som det er naturlig & sammenligne med. Arsakene kan delvis ligge i en gkning i den
gjennomsnittlige lengden pa opphold i fengsel og delvis i det faktum at straffedemte oftere
gjennomfarer hele straffens lengde i fengsel. | tillegg idemmes det stadig flere seksuallov-
bruddstraffer, et lovbrudd som ofte vil ha et stgrre innslag av eldre personer, og som gjerne far
lange straffer. | dag er omtrent en tredjedel av domsinnsatte over 50 ar demt for seksuallov-
brudd.

Dersom andelen og antallet eldre innsatte fortsetter & stige ma kriminalomsorgen finne mater a
handtere denne stadig voksende gruppen pa. Flere eldre under straffegjennomfaring kan med-
fare starre utfordringer knyttet til behandling og pleie- og omsorgstjenester for innsatte. Det
kan kreve praktiske bygningsmessige endringer og for eksempel tettere dialog med kommunale
tjenesteytere, men ogsa nytenkning knyttet til ulike straffegjennomfarings- former for denne
gruppen innsatte. Rehabiliteringsbehovene kan ligge pa andre omrader enn de som kriminal-
omsorgen vanligvis prioriterer. Det er betimelig at kriminalomsorgen vurderer konsekvensene
av denne utviklingen og forbereder seg pa ngdvendige policyendringer.

KDI har derfor nedsatt en arbeidsgruppe bestaende av seniorradgiver Gerhard Ploeg, seniorrad-
giver Espen Bille Michaelsen, forsker ved KRUS Ragnar Kristoffersen og seniorradgiver @y-
vind Alnas, som har ledet arbeidet. Gruppen er bedt om & utarbeide en rapport om temaet og
presentere anbefalinger for handtering av problematikken.

Arbeidsgruppen valgte a sette sgkelys pa hvordan kriminalomsorgen tilrettelegger straffegjen-
nomfgringen for innsatte over 50 ar. Det ble innledningsvis samlet inn tilgjengelig statistisk
materiale nasjonalt og internasjonalt, samt erfaringer fra enkelte fengsler i Norge. Ettersom man
gnsket informasjon om hvilke spesifikke behov eldre innsatte har og hva som er de starste hind-
ringene i & imgtekomme disse, gjennomfarte arbeidsgruppen en kartlegging av eldre innsatte
ved a utferdige et sparreskjema til innsatte over 50 ar. Spgrreskjemaet ble sendt et utvalg fengs-
ler med hgyest andel eldre innsatte: Tromsg fengsel, Oslo fengsel, Halden fengsel, Bredtvet
fengsel, lla fengsel og forvaringsanstalt, Romerike fengsel, Bastgy fengsel, Ringerike fengsel,
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Berg fengsel og Bergen fengsel. Besvarelsen var anonym og uten personidentifiserende infor-
masjon.

Halden fengsel og Ila fengsel og forvaringsanstalt har over tid hatt en relativt hgy andel innsatte
over 50 ar og har god erfaring med denne gruppen. Derfor har arbeidsgruppen bedt ansatte dele
sine betraktninger i denne rapporten. Avdelingsleder Line Syverstad, inspektgr Thomas Osheim
og assisterende fengselsleder Tonje Sandal har bidratt med synspunkter og erfaringer fra lla
fengsel og forvaringsanstalt. Assisterende fengselsleder Jan Strgmnes har forfattet bidraget fra
Halden fengsel. Assisterende regionsdirekter Britt-Kari Kirkeeide har beskrevet de juridiske
aspektene er relevant for eldre innsatte og deres situasjon under straffegjennomfaringen.

Rapporten er bygd opp pa fglgende mate. | kapittel 2 i rapporten gis det farst en tallmessig
oversikt over problematikken i en del andre land som det er naturlig 8 sammenligne Norge med.
| kapittel 3 falger en analyse av statistiske data over dagens situasjon, mulige forklaringer og
forventet utvikling i Norge. Resultatene fra spgrreundersgkelsen blir presentert i kapittel 4, og
bidragene fra Ila og Halden er presentert i kapittel 5. | kapittel 6 vises en generell oversikt over
vanlige sykdommer og plager som fglger med hgyere alder og som derfor er relevante i sam-
menheng med den aktuelle problematikken. De juridiske aspektene ved problematikken blir
beskrevet i kapittel 7 og rapporten avslutter med anbefalinger for fremtidig policy i kapittel 8.



2 Internasjonal utvikling — tall og statistikk

| dette kapittelet beskrives utviklingstrekk i noen land som det er naturlig & sammenligne oss
med: Sverige, Danmark, Finland, Nederland og — kanskje i noe mindre grad — England og Wa-
les. De ulike land har ulike mater a registrere aldersfordelingen pa og bruker gjerne ulike kate-
gorier. Det gjares et forsgk her til & sammenligne ved & fokusere pa kategorien over 50 og der
det er mulig & gi en nermere underfordeling.

2.1 Sverige

Statistikk fra den svenske Kriminalvarden? viser ingen spesielle utviklingstrekk nér det gjelder
aldersfordeling blant innsatte siden 2006. Kategorien over 50 ar har holdt seg mellom 15 og 19
prosent i alle disse arene og det er heller ingen store endringer i underkategoriene i denne grup-
pen.

Figur 1: Utvikling eldre innsatte i Sverige
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Tall fra Sverige viser altsa ikke til at man har gjennomgatt en lignende utvikling som i Norge.
Det er heller ikke snakk om en gkning i absolutte antall. Sverige ser ikke ut til & ha satt inn
spesifikke tiltak for innsatte over 50.

2.2 Danmark

Statistikkberetningene p& hjemmesiden til Direktoratet for kriminalforsorgen® viser at det har
vaert en sterk gkning i bade antall og andel innsatte over 50 mellom 2008 og 2017, med nesten
en dobling i kategorien mellom 50 og 59 ar. Kategorien over 60 er blitt halvannen gang sa stor
i perioden. For 2018 og 2019 ser man en nedgang i andelene. Denne siste malingen gir 11,6

2 https://www.kriminalvarden.se/forskning-och-statistik/statistik-och-fakta/
3 https://www.kriminalforsorgen.dk/om-os/tal-og-fakta/statistik/

7



prosent av innsatte som er over 50 ar gamle. Malingene er utfert i desembermanedene, med
unntak av den som star oppfart for 2019, som egentlig er en maling fra 25.5.2020.

Figur 2: Utvikling eldre innsatte Danmark
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| Danmark er det ikke satt inn seerskilte tiltak for denne aldersgruppen. Det er imidlertid mulig-
het for a tilpasse soningsforhold sa godt som mulig med hensyn til individuelle konkrete behov
hos den enkelte domfelte, herunder hensyn til for eksempel alder, helsetilstand eller andre ser-
lige omstendigheter. Det kan bl.a. vere relevant med hensyn til valg av soningssted eller over-
faring til en institusjon utenfor kriminalforsorgen.

2.3 Finland

Tall fra Finland* viser ingen spesiell utvikling i alder over de siste 10 arene. | perioden 2010 -
2019 har andel innsatte over 50 ar ligget mellom 14 og 16 prosent. Det totale antallet i denne
kategorien viser en nedgang pa linje med den generelle nedgangen i Finlands fengselsbefolk-
ning. Den 1.5.2019 var det 339 innsatte over 50 ar.

2.4 England og Wales

| England og Wales er det en tydelig trend mot flere eldre innsatte. Figur 3 pa neste side er tatt
fra UK Prison Population Statistics og viser hvordan alle alderskategorier over 30 har gkt de
siste atten arene mens de yngre aldersgrupper gar motsatt vei, om enn i mindre grad. En mulig
forklaring kan ligge i at det er blitt ilagt veldig mange sakalte IPP-dommer (Imprisonment for
Public Protection) som i utgangspunktet kan medfare et fengselsopphold av ubestemt lengde.
Slike dommer gir alltid en «tariff», som kan sammenlignes med norsk minstetid i en forvarings-
dom. Svaert mange av disse domfelte blir holdt igjen i fengsel etter at «tariffen» har gatt ut, og
det er ikke uvanlig med 30 til 40 ars opphold i fengsel. Det er rimelig at aldringsprosessen da
vil avspeiles i maling av gjennomsnittsalderen.

4 Statistical Yearbook 2019 of the Criminal Sanctions Agency Finland
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IPP-dommer ble avskaffet i 2012 men mye av begrunnelsen for det var at man gnsket at dom-
stolen skal kunne ilegge direkte livstidsdommer slik at den ovennevnte effekten ikke forventes
a avta. Tiltaket fikk ikke tilbakevirkende kraft slik at dommene som ble gjennomfert pa det
tidspunktet fortsatt avsones i stor grad. Mellom 2005 og 2012 ble det ilagt rundt 8 000 IPP-
dommer og det er fortsatt cirka 3 500 personer som soner en slik dom, der 93 prosent av dem
har passert sin «tariffdato.

Figur 3: Utvikling eldre innsatte i England og Wales

PRISON POPULATION AGED 50+ ROSE THE MOST RELATIVE TO 2002

Change in prison population by age category, England & Wales
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Antallet innsatte over 50 har nesten blitt tredoblet siden 2002, fra 4 800 til 13 600 I 2019.

| samme tidsrom har den totale fangebefolkningen gkt med 16 prosent, noe som gjer at andelen
over 50 ar i fengsel har gkt fra 7 prosent til 16 prosent®. Her ser det ogsé ut til at det er etter-
forskning og oppdagelse av tidligere seksuallovbrudd som har bidratt til et stgrre antall eldre. |
2016 ble en mann pa 101 ar dgmt til 13 ars fengselsstraff grunnet tidligere seksuallovbrudd.
Alderdom, sykdom og dgd blant innsatte vil trolig bli krevende & handtere for unge betjenter
som starter sin yrkeskarriere i fengselsvesenet.

Peter Clarke, Chief Inspector of Prisons i England og Wales, sa fglgende til BBC i oktober
2019: "Fengselsstyret har sa langt sagt at det ikke skal utvikles en egen strategi pa dette omrade.
Nar innsatte blir eldre, med starre fysiske behov eller blir pleietrengende, da blir risiko for
rgmning mye mindre, men de ma fortsatt veldig ofte holdes i fengsel, og det kan ikke sies at de
ikke ville utgjare en risiko for samfunnets trygghet dersom de skulle bli lgslatt. Samtidig kan
man spgrre seg om de fortsatt skal sone under et sikkerhetsregime som ikke er ngdvendig sett i
forhold til sin fysiske kapasitet, og som likevel er svaert kostnadskrevende?»

5 https://www.bbc.com/news/uk-england-50082036
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Disse sitatene synliggjer at en aldrende fengselsbefolkning i England og Wales farst og fremst
betraktes som et problem ut fra samfunnets sikkerhet, praktisk handterbarhet og gkonomiske
kostnader.

2.5 Nederland

Nederland har opplevd en sterk reduksjon i antall innsatte de siste arene, og totalt har antallet
gatt ned fra over 50 000 i 2005 til cirka 33 000 i 2018. Det er derfor ikke overraskende at antall
innsatte i de ulike alderskategoriene ogsa har gatt ned. Gruppen mellom 18 og 25 er blitt halvert
i antall siden 2005, og antall innsatte i kategorien 25 til 45-arige har gatt ned med 37 prosent
sammenlignet med 13 &r for®. Antallet innsatte i kategorien som er interessant for denne rapp-
orten - 45 til 65 ar - ligger imidlertid enna pa 93 prosent av 2005-tallet, og gruppen over 65 er
den eneste som faktisk har vokst, med ikke mindre enn 81 prosent - fra 310 til 560 innsatte.
Denne utviklingen kommer tydelig frem i Figur 4 under, der andelen i den totale fengselsbe-
folkning er gjengitt og kategoriene over 45 er slatt ssmmen. Disse utgjer na 25 prosent av tota-
len og er blitt stgrre enn den yngste gruppen. Andelen av kategorien innsatte mellom 25 og 45
ar har ikke endret seg serlig over de siste 15 arene og er her utelatt fra grafen for a vise utvik-
lingen i de yngste og eldste kategoriene tydeligere.

Figur 4: Aldersfordeling innsatte i Nederland
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Gruppen 45+ er mer omfattende enn 50-arsgrensen som benyttes i denne rapporten, men ten-
densen er noksa tydelig: andelen eldre i fengsel er blitt hgyere. Ifglge det statistiske sentralby-
rdet i Nederland har andelene for bade 45-65 og 65+ aldri vart sa hgy som i 2018.

& https://opendata.cbs.nl/statline/#/CBS/nl/dataset/82321NED/table?fromstatweb
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2.6 Canada

| 2019 ble det publisert en omfattende rapport fra den uavhengige canadiske kriminalomsorgs-
ombudsmannen om en gkende problematikk knyttet til en aldrende befolkning i federale fengs-
ler’. Det ble blant annet gjennomfart 250 intervjuer med innsatte over 50 &r og fglgende resul-
tater ble presentert.

» Personer over 50 utgjgr na 25 prosent av den totale fengselsbefolkningen. Det har veert
en kontinuerlig vekst i denne alderskategorien med en relativ gkning pa 50 prosent det
siste tidret.

e Forekomsten av kroniske sykdommer blant innsatte over 65 er hgyere enn blant den
generelle befolkningen i denne alderskategorien. Dette forarsaker en gkning i kriminal-
omsorgens helsekostnader.

e Mange eldre innsatte med lange dommer blir bare “oppbevart” selv om de har passert
tidspunktet for mulig prevelgslatelse, med lite igjen av innhold i soningen etter & ha
fullfart relevante programmer eller opplering.

e Det ble meldt problemer med fysisk tilgjengelighet i alle fengslene som var med i un-
dersgkelsen.

e Mange eldre innsatte rapporterte om mobbing og trusler. Det slas fast at det mangler
trygge forhold for denne gruppen.

Det anbefales en rekke tiltak, der de viktigste er fglgende.

e En uavhengig gjennomgang av situasjonen til alle eldre i fengsel for & kunne vurdere
om det er hensiktsmessig med en overfgring til samfunnet, omsorgs- eller pleiehjem
eller hospits.

e Etablere utvidet forvaltningssamarbeid for a kunne skape ekstra sengeplasser i omsorgs-
institusjoner og hospitser.

e Utvidet oppleering av ansatte i handtering av aldersrelaterte behov, inkludert demens.

e Gjennomfare en juridisk gjennomgang av muligheter for ulike former for lgslatelse for
eldre innsatte med lange dommer som ikke utgjgr noen fare for samfunnet.

e Utvikle en nasjonal strategi til & handtere omsorg og behovene til eldre innsatte.

" Aging and Dying in Prison: An Investigation into the Experiences of Older Individuals in Federal Custody;
https://www.oci-bec.gc.ca/cnt/rpt/oth-aut/oth-aut20190228-eng.aspx
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3 Utviklingen i Norge

3.1 Utvikling eldre innsatte

Andelen innsatte over 50 ar har gkt fra 6 prosent i 2000 til 19 prosent i 2019. Figur 5. under
viser utviklingen i antall innsatte over 50 ar og andelen disse utgjer av totalt antall innsatte.
Maletidspunktet for alle ar er 1. oktober. | 2000 var det 143 innsatte som var 50 ar eller eldre. |
2019 var antallet 615 innsatte.

Figur 5. Antall og andel innsatte over 50 ar siden 2000
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Figur 6: Utviklingen i antall domssonere totalt, og utviklingen i antall domssonere over 50 ar fra 2002 til 2019
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Figur 6 viser at etter en jevn gkning i antall innsatte de siste 18 arene, har det siden 2016 veert
en relativt stor nedgang i ettersparselen etter straffegjennomfagringskapasitet.

12



Mellom oktober 2016 og oktober 2019 har det vaert en nedgang pa 380 domssonere, tilsvarende
14 prosent. | samme periode har antallet innsatte over 50 ar imidlertid gkt med 11 prosent, altsa
en utvikling som er motsatt den generelle utviklingen.

3.2 Mulige arsaker til gkning av andel og antall eldre innsatte

Siden 2010 er det er primeert to lovbruddskategorier som har drevet utviklingen mot stadig flere
innsatte over 50 ar, seksuallovbrudd og narkotikaomsetning. Som figur 7 under viser utgjer
innsatte som soner for seksuallovbrudd eller narkotikaomsetning til sammen 42 prosent av de
innsatte over 50 ar.

| det videre vil det redegjares nermere for dette.
Figur 7: Andel av de innsatte over 50 demt for narkotikaomsetning eller seksuallovbrudd
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3.2.1 Utvikling seksuallovbrudd

Kriminalomsorgen opplever et stadig gkende antall innsatte som soner for seksuallovbrudd.
Figur 8 under viser utviklingen i antall innsatte som soner for seksuallovbrudd 1.oktober hvert
ar, samt utviklingen i hvor stor andel seksuallovbryterne utgjer av fengselspopulasjonen totalt.
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Figur 8. Antall innsatte som soner for seksuallovbrudd og andel av total innsattepopulasjon. 1.oktober 2002 —
2020. *2020 er maletidspunktet 1. mars.
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Samtidig har andelen over 50 ar som soner for seksuallovbrudd gkt de siste 10 arene. Figur 9
under illustrerer andelen seksuallovbrudd av totalt antall domssonere over 50 ar. Andelen sek-
suallovbrudd har gkt fra rundt 20 prosent i perioden 2002 til 2011 til 32 prosent i 2019.

Figur 9: Fordeling pa lovbruddskategorier for innsatte over 50 ar i oktober 2019
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Samtidig har andelen av de over 50 som soner for seksuallovbrudd gkt de siste 10 arene. Figur
9 under illustrerer andelen som seksuallovbrudd utgjgr av totalt antall domssonere over 50 ar.
Andelen seksuallovbrudd har gkt fra rundt 20 prosent i perioden 2002 til 2011 til 32 prosent i
20109.
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Mengden og type oppgaver som kommer til kriminalomsorgen avhenger av aktiviteten og prio-
riteringene til politiet, patalemyndigheten og domstolene. Som siste ledd i straffesakskjeden er
kriminalomsorgen pavirket av praksis og prioriteringer hos politi og domstol.

Utviklingen beskrevet over har flere arsaker, i den videre redegjerelsen vil det pekes pa to driv-
krefter som kan vare hovedgrunnene til denne utviklingen:

- Straffeskjerpelser som farer til lengre dommer
- Politiets endrede prioriteringer

3.2.1.1 Straffeskjerpelser

| Prop. 97 L (2009-2010) Endringer i straffeloven 1902 mv. (skjerping av straffen for drap,
annen grov vold og seksuallovbrudd) fremgar det at straffenivaet for de aktuelle lovbruddene
skulle skjerpes.

Konsekvensen av disse straffeskjerpelsene kan illustreres i figur 10 under. Figuren er basert pa
SSB sine statistikker over domstolenes straffereaksjoner og viser utviklingen i antall avsagte
dommer for seksuallovbrudd samt utviklingen i antallet straffegjennomfaringsdggn disse dom-
mene utgjar. | figuren er straffegjennomfaringsdagn regnet om til helarspasser.

Figur 10: Utvikling i antall og lengde dommer for seksuallovbrudd
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Den nederste linjen viser utviklingen i antall ubetingede dommer for seksualforbrytelser avsagt
i domstolene, og den gverste streken viser hvor mange helarsplasser straffeutmalingen utgjar.

| perioden 2003 og 2015 ligger antallet avsagte dommer for sedelighetslovbrudd relativt stabilt
i et spenn mellom 200 og 300 dommer. | samme periode gker volumet utmalt fengselsstraff,
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for det samme antallet dommer, med 500 helarsplasser. @kningen inntreffer etter 2009 da straf-
feskjerpelsene vedtas.

Etter 2015 viser grafen en utvikling mot et gkende antall avsagte dommer sammenlignet med
perioden far. Samtidig har antall utmalt straff omregnet i helarplasser gkt med over 200 plasser.
En annen viktig arsak til det gkende antallet innsatte som soner for seksuallovbrudd er politiets
endrede prioriteringer.

3.2.1.1 Politiets endrede prioriteringer

Fra 2016 til 2018 skjer en nedgang pa om lag 18 500 anmeldte lovbrudd. Sterstedelen av ned-
gangen gjelder lovbruddskategorien eiendomstyveri. Figur 11 under viser endringen i antall
anmeldte forhold og endringen i antall etterforskede lovbrudd mellom 2016 og 2018.

Figuren leses slik; mellom 2016 og 2018 var det en nedgang pa 10 prosent anmeldte forhold
for eiendomstyveri, og det var en nedgang pa 24 prosent i antall etterforskede lovbrudd for
eiendomstyveri. Nedgangen i etterforskede lovbrudd er altsa relativt starre enn nedgangen i
anmeldte lovbrudd. Dette er ogsa utviklingen for alle hovedlovbruddskategorier utenom sede-
lighet samt vold og mishandling. Sedelighet star derimot i en liten seerstilling, mellom 2016 og
2018 var det en gkning pa 18 prosent i antall anmeldte lovbrudd mens det var en gkning pa 44
prosent i antall etterforskede saker.

Figur 11: Endringer i anmeldte og etterforskede forhold 2016-2018 per lovbruddskategori
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Utviklingen i antall siktelser er den samme. Figur 12 under viser utviklingen i antall siktelser
pr. utvalgte lovbruddsgrupper. Mens eiendomstyveri og rusmiddel lovbrudd ser en nedgang pa
37 og 34 prosent i antall siktelser, har sedelighetslovbrudd en gkning pa 66 prosent. Nesten hele
gkningen kom i perioden 2014 til 2018.

Figur 12: Prosentvis endring i antall siktelser i utvalgte lovbruddsgrupper 2010 - 2018
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Politi og domstol har de siste 10 arene initiert det som kan kalles en «to-trinns rakett». Farst ble
det rundt 2010 vedtatt flere straffeskjerpelser i seksuallovbruddsaker, for det andre ble det rundt
2015 en prioritert oppgave a fokusere pa nettopp denne gruppen som na generer lange dommer.
Konsekvensen av dette er at det blir flere innsatte som soner for seksuallovbrudd.

Figur 13: Andel seksuallovbrudd blant domssonere over 50 &r
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| figur 13 er det markert to punkter, 2011 og 2017, der andelen far en markant gkning. I avsnittet
om seksuallovbruddsdemte er det redegjort for straffeskjerpelsene som ble vedtatt i 2010, og
endringen i politiets prioriteringer med stgrre innsats mot seksuallovbrudd, som inntreffer seer-
lig fra 2016.

Et viktig poeng i denne sammenheng er at gkningen i gjennomsnittlig straffeutmaling for sek-

suallovbrudd farer til at innsatte som soner for seksuallovbrudd «hoper» seg opp i fengslene,
samtidig som at politiet genererer flere saker pa dette omradet.

3.2.2 Utvikling narkotikalovbrudd

Figur 9 (s. 13), som viser fordelingen av de innsatte per lovbruddskategori, viser at det i oktober
2019 var 12 prosent av de innsatte over 50 ar som sonet for narkotikaomsetning. 1 2016 var den
samme andelen pa 2 prosent. Figur 14 under viser utviklingen i antall anmeldte og etterforskede
lovbrudd mellom 2016 og 2018, fordelt pa lovbruddskategorier. Figuren viser at det mellom
2016 og 2018 har veert en nedgang i antall anmeldte narkotikalovbrudd pa rundt 10 prosent,
mens nedgangen i antall etterforskede lovbrudd har i samme periode veert pa 24 prosent.

Figur 14: Prosentvis endring i antall anmeldte og etterforskede lovbrudd 2016-2018, pr. lovbrudd
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Nar det gjelder narkotikalovbrudd, er det i hovedsak politiet som star for anmeldelsene. Det vil
si at antall anmeldelser av narkotikalovbrudd primert er et uttrykk for politiets innsats mot
denne typen kriminalitet, mer enn et mal p& hvor mange narkotikalovbrudd som faktisk begas®.

8 NOU 2013:9 Ett politi — rustet til & mgte fremtidens utfordringer
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Politiet har siden 2017 prioritert satsing mot bekjempelse av starre, organiserte kriminelle nett-
verk og satt inn store ressurser pa ta bakmennene. Denne satsingen har fatt navnet «Operasjon
Hubris». Satsingen har ogsa omfattet organiserte nettverk som bedriver narkotikakriminalitet.
Nedgangen i antall anmeldelser og etterforskede lovbrudd innen rusmiddellovbrudd kan da sees
i sasmmenheng med at man har konsentrert seg mer om faerre "store fisker" enn om mange "sma
fisker".

Kriminalomsorgens etatssystem deler narkotikakriminalitet inn i to hovedlovbruddskategorier,
«narkotika» og «narkotikaomsetning». Narkotika omfatter straffelovens §231, narkotikaover-
tredelse, mens narkotikaomsetning omfatter straffelovens 8232, grov narkotikaovertredelse.
Begge paragrafene omfatter innfgring, anskaffelse av, oppbevaring, eller salg av stoff som med
hjemmel i legemiddelloven § 22 er & anse som narkotika. Hovedforskjellen mellom disse er
primart mengden narkotika som innfgres eller selges, der §232 omfatter sterre kvanta.

Figur 15 under viser utviklingen av antall innsatte som soner for narkotika eller narkotikaom-
setning i oktober hvert ar. 1 2015 var det drgyt 900 som sonet for narkotika, i 2019 var antallet
under 300°. 1 2015 var det totalt 75 personer som sonet for narkotikaomsetning, mens dette
tallet i 2019 var 550.

Figur 15: Innsatte med narkotikarelaterte lovbrudd
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Politiets innsats mot den organiserte kriminaliteten har ogsa fert til en endring i innsattpopula-
sjonen. Figur 16 under viser utviklingen i antall innsatte over 50 ar, som soner for narkotika-
omsetning. Siden 2016 har antallet femdoblet seg, fra 10 innsatte i 2016 til 51 innsatte i 2019.

® Narkotikaprogram med domstolskontroll ble i 2016 gjort landsdekkende, og volumet saker har gkt betraktelig
etter dette. Dette kan ogsa vere en forklaring pa deler av nedgangen i antall innsatte som soner for «narkotika.

19



Det er rimelig & anta at deler av arsaken til denne utviklingen er at bakmennene innen starre
organiserte kriminelle nettverk rett og slett er eldre enn den «vanlige» narkotikalovbryteren.

Figur 16: Antall innsatte over 50 ar som soner for narkotikaomsetning
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3.3  Perspektiv

Kriminalomsorgen mener er grunn til & anta at utviklingen redegjort for i avsnittene over vil
fortsette i tiden fremover. Dette kan begrunnes pa to mater. For det farste viser figur 12 (s. 16),
utviklingen i antall siktelser, utviklingen fram til 2018. Hvis en tar hensyn til tidsbruk i straffe-
sakskjeden er det ikke usannsynlig at gkningen i arene 2017 og 2018 ikke vil treffe kriminal-
omsorgen far i 2020/2021 eller senere.

For det andre sier Direktorat for forvaltning og IKT (Difi) sin evaluering av politireformen
(2019) at «Difis vurdering er at reformen er inne i en fase hvor organisering, oppgavefordeling,
nye rutiner og systemer mv. ma fa satt seg». Dette kan tyde pa at politiet har «mer & ga pa» nar
det kommer til effektiv etterforskning og straffeforfalgelse innenfor sine prioriterte omrader.
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4 Spgrreundersgkelse — innsatte over 50 ar

4.1 Om utvalget og presentasjonen

Her presenteres noen hovedresultater fra en spgrreundersgkelse sendt ut til et utvalg fengsler i
februar 2020. Fengslene ble primert valgt fordi de hadde flest eldre innsatte pa en bestemt dag.
Vi gnsket ogsa a fa med fengsler med bade hay og lav sikkerhet, men det er overvekt av fengsler
med hgy sikkerhet i utvalget. Det har ssmmenheng med at fengsler med lav sikkerhet totalt sett
har feerre innsatte, og det vil derfor vare flere eldre innsatte i fengsler med hgy sikkerhet. Det
er ogsa mest interessant a se pa situasjonen til eldre innsatte i fengsler med hgy sikkerhet etter-
som vi antok at eldre innsatte mater flere soningsutfordringer der enn i fengsler med lav sik-
kerhet.

Av plassmessige hensyn gjengis resultatene primeert som tekst. Kun et utvalg av resultatene
presenteres i tabellform. Sparreskjemaet og frekvenstabeller med svar pa samtlige spgrsmal i
sparreskjemaet fins imidlertid som vedlegg for dem som gnsker & se dem. For ordens skyld:
Tabellnummereringen i dette resultatkapittelet er fortlgpende og falger ikke nummereringen i
sparreskjemaet. | tillegg er kommentarene fra respondentene til spgrsmalene i sparreskjemaet
samlet i et vedlegg. Her vises bare noen utvalgte kommentarer.

Fengslene vi plukket ut og antall respondenter fra fengslene vises i tabell 1. 128 av responden-
tene som svarte soner i fengselsavdeling med hgy sikkerhet. Litt over halvparten (53 prosent)
av respondentene soner ved Halden, Bergen og Ila fengsel. 31 soner i fengselsavdeling med lav
sikkerhet, hvorav to i overgangsbolig. Svar fra totalt 159 innsatte tilsvarer nesten en tredjedel
av litt over 500 innsatte over 50 ar som soner na. Antallet respondenter er antakelig som for-
ventet nar vi tar i betraktning den korte svarfristen pa tre uker, og at flere korttidsdemte og
andre med liten soningserfaring antakelig ikke vil fale noe behov for eller gnske om a besvare
en undersgkelse om soningsforholdene for eldre innsatte.

Tabell 1 Antall re- Andel i

spondenter prosent
Bastay 14 8,8
Berg 3 1,9
Bergen 28 17,6
Bredtveit 5 3,1
Halden 37 23,3
lla 19 11,9
Oslo 15 9,4
Ringerike 15 9,4
Tromsg 7 4.4
Ullersmo 16 10,1
Total 159 100
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Det er 152 menn og 7 kvinner i utvalget av innsatte over 50 ar. 130 er domsinnsatte, hvorav 18
er forvaringsdemte. 27 sitter i varetekt, og 2 soner bgter. Kvinnene som har svart er alle doms-
innsatte og soner ved Bredtveit eller Bergen fengsel, fordelt pa 4 i avdeling med lav sikkerhet
og 3 i avdeling med hgy sikkerhet.

Aldersspredningen i utvalget skiller seg ikke fra alle innsatte over 50 ar malt 9.10.2019. | begge
grupper er aldersgjennomsnittet 58 ar, med en spredning fra 50 til 81 ar i utvalget.

4.2 Domslengde

Tabell 2 sammenligner domslengde i utvalget av innsatte over 50 ar med nasjonale tall for
domsinnsatte over 50 ar pr. 9.10.2019. Domslengde er oppgitt i antall dager. 52 innsatte pa dom
eller forvaring i utvalget vart gnsket ikke & oppgi domslengde, hvilket gir et nettoutvalg pa 78
innsatte som har besvart spgrsmalet om domslengde.

Innsatte over 50 ar soner ofte sveert lange dommer sammenlignet med alle innsatte. For alle
domsinnsatte som sonet pr. 9.10.2019 var gjennomsnittlig domslengde 1349 dager (3,7 ar).
Gjennomsnittlig domslengde for de som oppga domslengde i utvalget vart er 1,7 ganger starre,
2 238 dager (6,1 ar). For alle domsinnsatte over 50 ar i hele landet pr. 9.10.2019 var gjennom-
snittlig domslengde til sasmmenligning 1 559 dager (4,3 ar).

Tabell 2 Domslengde i dager
Alle 9.10.19  Utvalget
N domfelte > 50 ar 621 78
Gjennomsnitt 1 559 2 238
Median 1036 1583
Minimum 16 40
Maksimum 9 862 7670

4.3 Forbehold

Innsatte med lange dommer er med andre ord klart overrepresentert i utvalget vart. Forskjellen
har trolig sammenheng med at respondenter med lengre soningsforlgp vil ha flere soningserfa-
ringer og av den grunn antakelig et starre gnske eller behov for a dele sine erfaringer enn dem
med kortere fengselsopphold. Vi har imidlertid ikke informasjon om hvor stor andel av dom-
men som er avsonet og forventet lgslatelsestidspunkt. Dette vil naturligvis variere en del. Det
er uansett grunn til & anta at den samlede utholdte soningstiden pavirker hvordan respondentene
svarer. Et nylig pabegynt fengselsopphold vil kunne vaere mer preget av akutte frustrasjoner
over rutiner man enna ikke helt forstar eller har vanskelig for & akseptere, mens et lengre so-
ningsforlgp pa den annen side vil gke sannsynligheten for at respondenten befinner seg i et
lavsikkerhetsfengsel med feerre og mindre inngripende rutiner. Samtidig vil tidligere — ikke
minst lengre — soningsopphold i fengsel med hgy sikkerhet gke sannsynligheten for flere tidli-
gere negative erfaringer, som ogsa vil prege hvordan respondentene svarer. Enkelte kommen-
tarer tyder pa at respondentene ikke alltid skiller mellom erfaringer fra nagjeldende og tidligere
fengselsopphold. Kommentarer som gjengis ma derfor leses med dette for gyet.
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4.4 Resultater

4.4.1 Om bygningsmessige og bevegelsesmessige hindre (spgrsmal 6 og 7)

3 av 4 (123) har ikke oppgitt at de opplever bygningsmessige hindringer eller vanskeligheter,
mot 35 (22 prosent) som oppgir slike hindringer. Kommentarene berer imidlertid preg av at
forholdene de klager over spenner over alt fra fysiske hindre — typisk trapper — til andre sider
ved soningssituasjonen, szrlig de materielle forholdene pa cella eller i avdelingen. Her er noen
typiske eksempler pa kommentarer:

e Bor for tett, nattlige toalettbesgk forstyrrer

e Cella har ikke vask, toalett og dusj

e For mange trapper, kaldt og skittent her

o Ikke tilgang til toalett pa natta

o Rullestolbruker, ikke tilrettelagt. Ingen lufting

e Stgy fra bygningen

e Trekk fra vindu, kaldt pa cella

29 innsatte (18 prosent) mener det er vanskelig for dem a bevege seg til og fra ulike omrader i
fengselet. Trapper trekkes fram som et typisk problem for mange. En annen gjenganger blant
kommentarene er irritasjon over at de ma falges av betjentene, noe som neppe kan beskrives
som et bevegelseshinder, men som oppleves som en begrensning eller et uttrykk for manglende
tillit. Andre trekker fram helsemessige forhold som hindrer dem i & bevege seg. Her er noen
eksempler pa kommentarer:

e Betjenter ma falge, far ikke ga alene

e For mange trapper

e For mye rutiner, for liten tillitt

e Hijerte og lungesyk, sliter

e Kne- og hofteslitasje og tungpustethet hemmer meg
e Kramper i beina

e Press pa sma fellesareal

e Ransakinger, metalldetektor og felge hele tiden

e Rullator

e Rullestol, trenger hjelp til & komme rundt

4.4.2 Om ansattes evne til & h&ndtere eldre innsattes eventuelle problemer

Hele 70 prosent (112) mener de ansatte generelt klarer & handtere de innsattes problemer ut fra
alder og helsesituasjon. 44 (28 prosent) er imidlertid uenige i det. 2 prosent svarer ikke pa
sparsmalet. Noen mener at de ansatte viser for liten interesse. Andre faler seg presset til & jobbe
mer enn de orker eller sliter psykisk og etterlyser mer oppfalging. Et annet problem som trekkes
fram er ansatte som ikke reagerer pa press og trakassering fra yngre innsatte. En del uttrykker
misngye med helsetilbudet. Vi finner imidlertid ogsa ros av ansatte blant kommentarene. Her
er noen kommentarer til de ansattes evne til & handtere eldre innsatte:
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e Ansatte er lite hjelpsomme

e Ansatte for lite kompetanse mht. psykisk helse

e Ansatte lytter for lite. Spgr ikke om du har det bra

e Ansatte overser trakassering fra unge innsatte og syke
e Betjentene gjar sa godt de kan, helse er et problem

e Betjenter presser meg til a jobbe nar jeg er syk

e De vil at jeg skal jobbe full dag, men orker ikke

e Demente innsatte far ikke forsvarlig oppfalging

e For darlig oppfelging av helse og av kontaktbetjent

Tabell 3 viser hvor mange som er enig i at fengselet klarer a tilby tilrettelagte aktiviteter (spars-
mal 9). Nesten en tredjedel svarer nei pa dette sparsmalet.

Tabell 3 Fengselet tilbyr tilrettelagt akti-

vitet
Antall Andel i prosent
Nei 50 31,4
Ja 102 64,2
Sum 152 95,6
Ubesvart 7 4,4
Total 159 100

De som uttrykker misngye med tilbudet, etterlyser ofte mindre fysisk krevende og mer sosiale
aktiviteter. De klager over at aktivitetene er primeert tilrettelagt for yngre. Flere gnsker roligere
aktiviteter, for eksempel hobbyrom, kortspill, maling og tegning eller annet sosialt samveer.
Noen etterlyser ogsa mer individuell tilrettelegging:

e Aktiviteter er beregnet for yngre aldersgrupper

e Det er for mye fotball og brak, passer for unge

e Individuell tilrettelegging ved szrlig behov er for darlig

e Kunne vert mer "rolige" sosiale aktiviteter. Film, bingo og annet
e Savner et hobbyrom hvor man kan male, tegne osv.

e Savner mindre fysisk krevende aktiviteter

e nsker mer sosialt samveer og utgang (ikke trening

4.4.3 Tilgang til helsehjelp og hjelpemidler

Pa sparsmal om de far den helsehjelp eller medisinering som de trenger, er flertallet forngyd.
103 (65 prosent) svarer ja. 35 prosent (55) sier imidlertid nei. 39 — en fjerdedel — svarer ogsa
nei pa sparsmalet om de har tilgang til hjelpemidler de trenger i forbindelse med sin helsesitua-
sjon.
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Flere kommentarer til spgrsmalet om de far tilstrekkelig helsehjelp dreier seg om at de er mis-
forngyde med lang ventetid til de far helsehjelp eller avtale med helseavdelingen. Andre er
misforngyd med medisinen de far og etterlyser annen medisin eller oppfalging for angst, psy-
kiske problemer og sgvnvansker. Noen er ogsa forngyd med helsehjelpen. Her er noen kom-
mentarer:

e Angst blir ikke tatt pa alvor. Ma sende samtalelapp
e Darlig oppfalging, lang ventetid

e Et godt tilbud. Spesielle behov fanges opp

e Etter mange diskusjoner far jeg hjelp

e Forngyd med helseavdelingen

e Fysisk hjelp er OK, ikke psykisk

e Far ikke fysioterapi som jeg trenger

e Far ikke hjelp med isjas og brokk. Faller uten rullator
e Far ikke hjelp med smerter

e Far ikke samme medisin som ute

o Fatt feil medisin og far ikke veiledning i bruk

o Sliter med angst, trenger beroligende

Tabell 4 gir en oversikt over hjelpemidler de oppgir at de trenger. De fleste trenger briller.

Tabell 4 Hjelpemidler som etterlyses Antall

Briller 24
Hgreapparat 6
Krykker 2
Rullator 1
Annet 18
Briller og hgreapparat 1
Sum 52

Her er noen kommentarer til hjelpemidler som etterlyses under «annet» i tabell 4:

e Fotpusser

e Far ikke vasket undertgy med urin ofte nok
e Nektet hgreapparat m. blatann

e Stgttebandasje

e Trenger digital hjertemaler, nektet

e Trenger gebiss

e Trenger justerbar seng ogsa

e Trenger PC pga. dysleksi

e Trenger treningsball og balansebrett

25



4.4.4 Behov for pleiehjelp

Bare 18 innsatte (11 prosent) svarer at de har behov for pleiehjelp. 140 (88 prosent) sier nei.
Over halvparten (84) oppgir at de far den pleiehjelpen de trenger. Kommentarer til hva slags
pleiehjelp de savner gar stort sett pa behov for fysioterapi og fotpleie:

e Bekhterev, trenger hjelp til bla. sokker
e Fysioterapi og balansetrening

e Jeg trenger tannprotese og fotpleie

e Smertelindring

e Trenger fotpleie

e Trenger fysioterapi

e Trenger riktig medisin

e Trenger a snakke med profesjonelle

4.4.5 Behov for helsesjekk og akutt helsehjelp

Et knapt flertall pa 83 (52 prosent) er forngyd med at helsen blir sjekket ofte nok. Et stort mind-
retall pa 70 personer (44 prosent) er imidlertid ikke forngyd. 6 svarer ikke pa spgrsmalet. 73 —
nesten halvparten (46 prosent) oppgir at de har opplevd behov for akutt medisinsk helsehjelp.
40 oppgir at akutthjelpen var god nok.
Nar det gjelder kommentarer til hva som manglet ved akutthjelpen, er det ogsa her flere som
peker pa at det tar for lang tid & fa ngdvendig hjelp, for eksempel ved akutt tannbehandlingsbe-
hov. Noen er generelt misforngyd med oppfalgingen, og andre faler seg mistrodd, at de ikke
blir tatt pa alvor:

e Akutt tannbehandlingsbehov, fikk darlig hjelp

e Betjentene forstar ikke alvoret

o Ble ikke trodd, tok 20 ar, har allergi med sardannelse
De ringte politi i stedet for ambulanse. Kunne ha dgdd.
Det var ikke helsearbeidere til stede
Ingen oppfalging fra fengselet etter akutt innleggelse
Leger motsetter seg ofte henvisning til spesialist
Man blir mistrodd av ansatte som ikke kjenner din helse
Ma vente pa helseavdeling ved akutt problem med urinslange
Matte vente en uke pa akutt behov
Tannverk en uke far hjelp. Matte trekke infisert tann
Tok for lang tid & fa hjelp
Ventet 3 uker pa tannlege etter brukket tann, for lenge

4.4.6 Opphold pé sykehus under fengsling og oppfalging etterpd

42, en relativt stor andel pa 26 prosent blant respondentene over 50 &r, oppgir at de har veert
innlagt pa sykehus mens de var i fengsel. Oppholdene er stort sett av kort varighet, med en
spredning fra 1 til 90 dager. Av 38 som svarer pa sparsmalet om de fikk tilstrekkelig oppfelging
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etter innleggelsen, svarer halvparten (16) nei. Slik spgrsmalet er formulert kan det hende at
innsatte som oppgir at de har vert innlagt pa sykehus ikke ngdvendigvis refererer til det aktuelle
fengselet de soner ved na, men til et tidligere opphold ved et annet fengsel. Kommentarer til
hva som manglet ved oppfalgingen etter sykehusinnleggelsen uttrykker med noen fa unntak
generell misngye mht. oppfelgingen, som med fordel kunne vart mer konkretisert. Her er noen
kommentarer:

e De burde snakket med kirurg om smerter etter operasjon

e Fengselslege feilbehandlet, ble innlagt pa nytt

e Fikk ingen oppfelging etter innleggelse

e Opptreningsmuligheter

e Vanskelig a fa kontakt med helseavdelingen

e Venter fremdeles pa innleggelse i sykehus

4.4.7 Besgk fra familie og venner

Tabell 5 viser hvor ofte respondentene oppgir at de mottar besgk.

Tabell 5 Mottar besgk fra familie / venner
Antall Andel i prosent
Nei 65 40,9
Noksa regelmessig 51 32,1
Av og til 22 13,8
Sjelden 18 11,3
Sum 156 98,1
Ubesvart 3 1,9
Total 159 100

Hele 41 prosent (65) svarer nei pa spgrsmalet om de mottar besgk fra familie eller venner.
Legger vi sammen de som sier nei og de som svarer sjelden, utgjer disse over halvparten, 52
prosent. Det fins 50 kommentarer til hvorfor de mener at de ikke mottar besgk eller kun sjelden.
Flere peker pa lang eller tungvint reisevei for pargrende eller hindringer pa grunn av jobb.
Andre gnsker ikke besgk eller far ikke besgk pa grunn av dommen de soner. Andre har lite eller
ingen familie eller venner igjen, eller de bor i utlandet. Noen fa peker pa peker pa besgksrest-
riksjoner eller for kort soningstid for & kunne fa besgk. Her er noen typiske kommentarer:

Alder pd omgangskrets og familie

Besgkende bor ikke i Norge

Besgkende er dede. Har visitor

Besgkstidene passer ikke besgkende pga. arbeid
Dyssosial familie. Har ikke tatt vare pa vennskap ute
Familien vil ikke ha kontakt

For lang reisevei for besgkende

Fornedring, ransaking, ikke kollektiv transport
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Far ikke svar pa besgksgodkjenning

Har ikke familie og gnsker heller ikke besgk

Har ikke sonet lenge nok til & fa besgk

Ikke kollektiv transport

Problemer med a ta kontakt pga. angst

Vet ikke hvorfor jeg ikke far besgk

@nsker ikke besgk for & skane familien for belast-
ningen

4.4.8 Kontakt med andre innsatte

86 prosent (136) oppgir at de har god kontakt med andre innsatte. Et mindretall pa 21 (13 pro-
sent) svarer nei. To svarer ikke. Det er likevel flere som kommenterer kontakten med andre
innsatte enn antallet som svarer nei. Flere kommentarer gjelder misngye med blandingen av
unge, utlendinger og eldre innsatte i fellesskapet, som skaper et hgyt stayniva og konflikter eller
mobbing. Noen faler seg truet eller trakassert pa grunn av dommen, og noen oppgir at de ikke
gnsker eller ikke orker kontakt. Her er noen typiske kommentarer:

e Blander ulikt etnisk opphav og alder i avdelingen, er uenig
Ble slatt ned for 6 mnd. siden. Har urinveisproblem og
smerter

Blir trakassert og truet pga. min dom

Felleskapet er stayende

For mye utlendinger

For stor aldersforskjell, de unge mobber eldre

Frekke utlendinger, hagyt stayniva, nordmenn blir utslitt

Har venner her, men noen truer meg og utsetter meg for
vold

e Sliter med depresjon, problemer med store forsamlinger
o nsker ikke kontakt med dyssosiale innsatte

4.4.9 Om ensomhet

Pa spegrsmalet om den innsatte ofte faler seg ensom, svarer et stort mindretall ja, 42 prosent
(67). 56 prosent (89) svarer nei, og tre svarer ikke. Det fins hele 58 kommentarer til spgrsmalet.
Respondentene er ogsa bedt om a fortelle hvordan de handterer fglelsen i kommentarfeltet.
Kommentarene bergrer mange sider ved soningssituasjonen, som savn etter familie og venner,
angst og psykiske problemer, utrygghet og behovet for noen a snakke med. Blant dem som
nevner hvordan de handterer fglelsen, er det flere som trekker fram at de forsgker a holde seg i
aktivitet med arbeid eller studier, lesing, TV-titting eller andre fritidssysler. Noen kommentarer
til spgrsmalet om ensomhet gjengis her:

e Er utrygg overfor kriminelle og voldelige innsatte
e For mange unge innsatte
e Far for lite besgk av familien, det er for langt og dyrt

28



e Har ikke nettverk her, men haper jeg far det senere

e Har ingen a snakke med om hvorfor jeg er her

e |kke mange med min akademikerbakgrunn her

e Jeg er eldre enn de andre. Prgver a vere sosial

e Kan ikke snakke om dom og overgrep mot meg

e Lite kommunikasjon med de na&rmeste

e Mye innelast. Sliter pa psyken

e Mye rykter og baksnakking, vanskelig a stole pa folk
e Savner mer utdannede og kulturelle innsatte & snakke med
e Sosial angst gjer at jeg trekker meg tilbake

e Tenker pa det jeg har gjort

Noen kommentarer til hvordan de innsatte handterer ensomhetsfalelsen falger her:

e Spiller spill med andre

e Jeg leser bagker

o Jeg spiser ofte, skriver mye og ser pa TV

e Leser og spiller gitar

e Mindfulness/DVD/leser/snakker med prest/noen ansatte
e Prgver a vare opptatt med gjgremal, vasker osv.

e Samtaler med sykepleier

e Tilpasser meg

4.4.10 Om redsel

En tredjedel (34 prosent, n =54) oppgir at det hender at de blir redd. 101 svarer nei (64 prosent).
Fire svarer ikke. | kommentarene trekker flere fram at de er redd andre innsatte, og noen av
dem har opplevd vold eller trusler. Andre er redd for at det skal skje noe med familien. Noen
nevner angst og utrygt miljg i avdelingen. Brak og uro i avdelingen blir ogsa trukket fram som
arsak til at det hender at de blir redde. Det er fa kommentarer til hvordan de handterer fglelsen
utover a nevne at de trekker seg unna eller tilbake pa cella. Noen kommentarer fglger her:

e 2 episoder med vold mot innsatte har gjort meg redd

e Auvdelingen er UTEN betjenter i perioder. Utrygt milje i avdelingen
e Blir redd nar noen krangler eller smeller dgrer. Har PTSD

e Flashbackminner, brak i fellesskapet og sinte ansatte

e Far panikkanfall av mye mennesker. Isolerer meg

e Har mareritt om natta og sover lite

e Jeg blir truet av innsatte. Ansatte tar det ikke alvorlig

e Mistet livet, savner familie og barn. Selvmordstanker.

e Nar det skjer brak i fellesskapet hender at jeg blir redd

e Pga. dom. Fordommer, har angst, har hatt selvmordstanker
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e Redd for barna, at de har det bra
e Redd for truende innsatte som ikke blir korrigert av ansatte
e Redd innsatte skal plante narko i mitt innhold i kjeleskap

4.4.11 Om depresjon

40 prosent (64) oppgir at de ofte er deprimert. 58 prosent (92) svarer nei, og tre svarer ikke pa
spgrsmalet. De som svarte ja ble ogsa spurt om hva de tror er grunnen. En respondent nevner
ensomhet og redsel som arsak til at han ofte er deprimert. Kommentarene sammenfaller ellers
med en del av de samme grunnene som er oppgitt for hvorfor de er ensomme eller redde. Hel-
sesituasjonen, bade fysisk og psykisk, trekkes fram som arsak til at de ofte er deprimerte. Andre
er deprimert pa grunn av dommen og tapet av kontakt med familie og venner. Soningsbelast-
ning, opplevd uskyld og tidligere belastninger og traumer trekkes ogsa fram som grunn til at de
ofte er deprimert. Her er noen kommentarer:

e Angsten gjer meg deprimert

e Avstand til familie

e Deprimert pga. lovbrudd og tap av kontakt med naere
e Deprimert pga. vold og urinveissykdom

e Ensomhet og redsel gjer meg deprimert

e Er deprimert fordi jeg er psykisk syk

e Er deprimert pga. helse som ikke blir tatt pa alvor

e Er deprimert pga. innelast og traume pafert min kone
e Er deprimert pga. redd for & bli utsatt for vold

e Er utsatt for justismord og vold fra medinnsatte

e Har mistet mange, sitter i fengsel og har sviktet barna
e Har veert utsatt for et overgrep, psykisk helvete

e Jeg ble mobbet og fikk ikke hjelp av fengselet

e Mange traumatiske opplevelser

e Pga. dom, gkonomisk ruin

e Senskader etter 40 ar pa nalen

e Sitter for mye innelast, ansatte kverulerer

4.4.12 Helseutfordringer

Respondentene ble bedt om & oppgi hvilke helseutfordringer de hadde. De kunne krysse av for
felgende svaralternativer: Syn, harsel, tannhelse, balanse, hjerte og karsykdom, kreft, Alzhei-
mer, revmatisk sykdom, artrose, alkoholavhengighet, annen rusavhengighet, hepatitt, sukker-
syke, AIDS, annen kronisk sykdom og annet. De to sistnevnte kunne spesifiseres.

110 (69 prosent) innsatte oppga én eller flere helseutfordringer. Tabell 6 viser hvor mange inn-
satte som oppga at de hadde en helseutfordring med nevnte sykdom/utfordring. Utfordringer
med syn (45 prosent) og tannhelse (34 prosent) dominerer. | tabellen vises kun forekomster der
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nevnte sykdom/utfordring gjelder minst 10 innsatte. 68 innsatte (43 prosent) oppga at de hadde
minst tre helseutfordringer. Den vanligste kombinasjonen var problem med syn og hgrsel (23)
0g syn og tannhelse (22).

Tabell 6. Helseutfordringer Antall Andel i
prosent
Syn 71 45
Tannhelse 54 34
Hjerte og karsykdom 36 23
Balanse 32 20
Harsel 28 18
Revmatisme 23 14
Rusavhengighet 17 11
Sukkersyke 18 11
Artrose 13 8

4.4.13 Boforhold og nettverkssituasjon ved forventet lgslatelse

42 prosent (67) oppgir at de bor alene, og 37 prosent (59) oppgir at de bor sammen med familie.
18 prosent (28) oppgir at de enten er uten bolig eller at bosituasjonen er uavklart eller usikker
ved forventet lgslatelse.

En av fem (31) oppgir at de heller ikke har venner eller nettverk som de kan oppsgke og pleie
kontakt med etter lgslatelsen. Den vanligste kommentaren til de som oppgir at de ikke har ven-
ner eller nettverk etter lgslatelsen, er at de har mistet kontakten med venner pa grunn av dom-
men. Hay alder ved forventet lgslatelse nevnes ogsa. Noen har likevel fortsatt familienettverk,
og andre forteller at de har mistet alt, dvs. de har verken familie eller venner.

De innsatte fikk ogsa spersmal om de kunne tenke seg a delta i et nettverkstilbud etter soning
som tilbys av frivillige organisasjoner, med ulike aktiviteter og jevnlig kontakt med en frivillig.
Litt over halvparten — 52 prosent (82) svarte ja pa det spgrsmalet. 75 innsatte oppgir gnsket sted
for et slikt tilbud. @nskene fordeler seg over hele landet, men 26 innsatte oppgir Oslo som
gnsket sted, og 10 oppgir Bergen.

4.5 Sammendrag fra spgrreundersgkelsen

Sparreundersgkelsen ble besvart av 159 innsatte over 50 ar i 10 utvalgte fengsler. Antallet til-
svarer omtrent en tredjedel av innsatte over 50 ar da undersgkelsen ble gjennomfart. 128 av
respondentene soner i fengselsavdeling med hgy sikkerhet. Det er 152 menn og 7 kvinner over
50 ar. 130 er domsinnsatte, 18 er forvaringsdgmte, 27 sitter i varetekt og 2 soner bgter. Gjen-
nomsnittsalderen til respondentene er lik gjennomsnittet for hele landet (58 ar), med en spred-
ning fra 50 til 81 ar. De domfelte innsatte i utvalget som oppga domslengde soner i gjennomsnitt
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en dom pa 6,1 ar. Gjenvaerende soningstid er ukjent, slik at det vil variere hvor langt de har
kommet i soningsforlgpet. Her gjengis noen hovedfunn fra sparreundersgkelsen:

3 av 4 (123) oppgir at de ikke opplever bygningsmessige hindringer eller vanskeligheter, mot
35 (22 prosent) som oppgir slike hindringer. Typiske klager gjelder fysiske hindre som trapper,
men andre klager ogsa over materielle forhold pa cella eller avdelingen. Andre trekker fram
helsemessige forhold som hindrer dem i & bevege seg, og flere uttrykker misngye over at de ma
folges av betjenter nar skal bevege seg til og fra ulike omrader.

Det store flertallet - 70 prosent (112) mener de ansatte generelt klarer & handtere de innsattes
problemer ut fra alder og helsesituasjon. 44 (28 prosent) er imidlertid uenige i det. Noen etter-
lyser mer interesse fra betjentene, sarlig nar det gjelder press og trakassering fra yngre innsatte.
Cirka 2 av 3 (64 prosent) mener fengselet klarer a tilby tilrettelagt aktivitet. Misngyen blant
dem som er uenig dreier seg i hovedsak om at de gnsker mindre fysisk krevende og mer sosiale
eller roligere aktiviteter, som hobbyrom, spill eller annet sosialt samveer.

Flertallet er ogsa forngyd med helsehjelpen. 2 av 3 (65 prosent) svarer ja. Misngyen med hel-
sehjelp handler ofte om lang ventetid til de far hjelp, andre gnsker annen eller mer oppfelging
for angst, psykiske plager og sgvnvansker. En av fire er ogsa misforngyd med tilgangen til
ngdvendige hjelpemidler. Briller blir oftest nevnt nar det gjelder behov for hjelpemidler.

88 prosent svarer nei pa spgrsmalet om de trenger pleiehjelp. Over halvparten far den pleiehjel-
pen de trenger. Behov for fysioterapi og fotpleie nevnes oftest blant dem som er misforngyd.

Et knapt flertall pa 83 (52 prosent) er forngyd med at helsen blir sjekket ofte nok. Et stort mind-
retall pa 70 personer (44 prosent) er imidlertid ikke forngyd. 46 prosent oppgav at de har trengt
akutthjelp, og den vanligste innvendingen til hjelpen er at den tok for lang tid, for eksempel ved
akutt tannbehandlingsbehov.

En relativt stor andel pa 26 prosent blant respondentene over 50 ar, oppgir at de har veert innlagt
pa sykehus mens de var i fengsel. Oppholdene er stort sett av kort varighet. Bare 16 svarte nei
pa at de var misforngyde med oppfalgingen etter sykehusinnleggelsen.

Hele 41 prosent (65) svarer nei pa spgrsmalet om de mottar besgk fra familie eller venner.
Legger vi sammen de som sier nei og de som svarer sjelden, utgjer disse over halvparten, 52
prosent. Det oppgis mange grunner til dette. Lang reisevei, lite familie eller venner igjen og at
de selv ikke gnsker besgk gar igjen blant kommentarene.

86 prosent (136) oppgir at de har god kontakt med andre innsatte. Et mindretall pa 21 (13 pro-
sent) svarer imidlertid nei. Uttrykt misngye viser ofte til blandingen av unge, utlendinger og
eldre innsatte i fellesskapet, som skaper et hgyt stayniva, konflikter og trakassering. Noen opp-
gir at de ikke orker eller gnsker kontakt eller at de foler seg truet.
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Pa sparsmalet om den innsatte ofte faler seg ensom, svarer et stort mindretall ja, 42 prosent
(67). 56 prosent (89) svarer nei. Kommentarene bergrer mange sider ved soningssituasjonen,
som savn etter familie og venner, angst og psykiske problemer, utrygghet og behovet for noen
a snakke med. En tredjedel (34 prosent, n = 54) oppgir ogsa at det hender at de blir redd, som
oftest pa grunn av utrygt miljg i avdelingen i form av brak og uro. Trusler nevnes ogsa. 40
prosent (64) oppgir ogsa at de ofte er deprimert. Flere viser til ensomhet og redsel som arsak
ved siden av soningsbelastning og tap av kontakt med familie og venner.

110 (69 prosent) innsatte oppga én eller flere helseutfordringer. Utfordringer med syn (45 pro-
sent) og tannhelse (34 prosent) dominerer.

42 prosent (67) oppgir at de bor alene, og 37 prosent (59) oppgir at de bor sammen med familie.
18 prosent (28) oppgir at de enten er uten bolig eller at bosituasjonen er uavklart eller usikker
ved forventet lgslatelse. En av fem (31) oppgir at de heller ikke har venner eller nettverk som
de kan oppsgke og pleie kontakt med etter lgslatelsen. Litt over halvparten — 52 prosent (82)
svarte ja pa spgrsmalet om de kunne tenke seg a delta i et nettverkstilbud etter soning.
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5 Erfaringer fra ytre etat

5.1 Eldre innsatte ved lla fengsel og forvaringsanstalt

lla fengsel og forvaringsanstalt har flere eldre innsatte. Arsaken til dette kan veere at det er en
hgy andel innsatte i fengselet som er domfelt for seksuallovbrudd og at straffen for seksualfor-
brytelser er skjerpet. Disse innsatte er eldre enn andre innsatte nar de starter soningen og de
soner lengre.

Ansatte opplever at utfordringene rundt de eldre innsatte er annerledes enn for yngre innsatte.

Det gjelder bade fysisk tilrettelegging, type aktivisering og hvilke endringsrettede tiltak de inn-
satte bar tilbys.

5.1.1 Helseproblematikk —utfordringer

Erfaringer fra Ila viser at eldre innsatte ofte har flere somatiske plager enn de yngre innsatte.
De har derfor behov for tettere oppfalging av helsetjenesten. De kan videre ha behov for tilret-
telegging som for eksempel tilpasse bruk av rullestol og/eller rullator. De kan ha behov for
toalett pa cellen. Erfaringen viser at eldre innsatte har stgrre behov for pleie- og omsorgstjenes-
ter.

Ansatte ved lla opplever at eldre innsatte i stgrre grad kan bli deprimerte eller ha et nedsatt
stemningsleie fordi de ikke ser noen mulighet for lgslatelse mens de fortsatt har god helse. Noen
innsatte utvikler tegn til demens. De kan da fremsta som utrygge og usikre og ha sinneutbrudd.

Man opplever ogsa at innsatte som har /far redusert harsel, sliter med a hgre og forsta det som
foregar rundt en. Det ser derfor ut til at det for eldre innsatte kan vere utfordrende a finne seg
til rette i et avdelingsmiljg med yngre innsatte. Helseplager kan forsterke dette. Ansatte erfarer
at noen eldre innsatte far redusert personlig hygiene og renhold pa cella pa grunn av personlige
funksjonsnedsettelser. Helseutfordringene hos eldre innsatte kan fare til at avdelingsbetjentene
ma utfare oppgaver som sykepleiere og hjelpepleiere ville utfart dersom den innsatte ikke var
fengslet.

5.1.2 Aktivisering

Pa Ila opplever man at det er utfordrende & tilby eldre innsatte meningsfull aktivisering. Mange
av de eldre innsatte naermer seg pensjonsalder eller er pensjonister. Skoletilbudet og de tradi-
sjonelle verkstedene i kriminalomsorgen er ofte lite aktuell sysselsetting. Fysisk trening og tre-
ningsrom passer heller ikke alltid denne gruppen innsatte. De ansatte har erfart at noen eldre
innsatte kvier seg for & delta i treninger hvor yngre innsatte deltar.

Ansatte pa Ila mener man ma tilby eldre innsatte meningsfulle aktiviteter. Det er etter deres
syn viktig med en miljgterapeutisk tilneerming. De ansatte har erfart at kreative lgsninger og en
redusert og tilpasset sysselsetting er av det gode. De eldste innsatte gnsker gjerne a leve som
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pensjonister med roligere dager og gnsker aktiviteter som matlaging, bingo, hagearbeid m.m. i
stedet for tradisjonelt «fengselsarbeid».

Ansatte ved lla mener egne treningsgrupper tilpasset aldersgruppen kan fa de eldste innsatte
med pa fysisk trening.

5.1.3 Programvirksomhet

Erfaring fra Ila viser at endringsarbeidet med eldre innsatte kan by pa andre problemstillinger
enn med yngre innsatte. Eldre tenker og handler gjerne annerledes enn yngre innsatte og kan
fremsta mer fastlast og vaere mer utfordrende a arbeide med. De eldre oppleves noen ganger
som demotiverte i forhold til programmer i og med at de i mindre grad har noe a se frem til i
fremtiden.

5.1.4 Nettverk

Ansatte erfarer at eldre innsatte har lite nettverk fordi familie og vennekrets ofte har gatt bort.
For dem er det derfor stor verdi a ha en visitor eller besgksvenn.

5.1.5 Om ansatte som skal jobbe med denne gruppen innsatte

Ansatte pa lla mener at man ma ha mer kompetanse for a jobbe godt med eldre innsatte. Man
fremhever ogsa viktigheten av tverrfaglig samarbeid med helsetjenesten i anstalten. De ansatte
bar vere serlig motiverte for & jobbe med disse innsatte. Pleie- og omsorgsoppgaver kan ut-
gjere en starre del av arbeidsoppgavene enn ellers.

5.1.6 Om egne avdelinger for eldre innsatte

Ansatte ved Ila mener at det kan veere hensiktsmessig med egne avdelinger for eldre innsatte
for & ivareta deres serskilte behov: «Egne avdelinger vil ogsa kunne hgyne trivselen hos mange
av de eldre innsatte. Mange av disse innsatte gir uttrykk for at de syns hverdagen er stgyende
og at de har fa medinnsatte de har en relasjon til/kan samhandle med. Dette kan endres ved at
de eldre innsatte i stgrre grad plasseres i samme avdeling»

5.2 Eldre innsatte ved Halden fengsel

5.2.1 Avgrensning

Det er viktig med en presisering og avgrensning — i farste omgang nar det gjelder den konkrete
virkelighet som Halden fengsel beskriver nedenfor. Alder er et objektivt kriterium, hvor KDI°
setter grensen til 50 ar. Mange vil tenke at dette er en kunstig lav aldersgrense, men denne
henger sammen med at innsatte har en hgyere sykelighet og stegrre levekarsutfordringer enn

10 hitps://www.kriminalomsorgen.no/eldre-innsatte-i-fengslene-kartlegges.6288622-237613.html
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gjennomsnittshefolkningen — WHO anslar at innsattpopulasjonen eldes 10-15 ar fgr gjennom-
snittsbefolkningen - slik sett kan grensen «forsvares»**.

Eldre vil pa sikt kunne rammes av svekkede fysiske evner og mestring generelt, svekket
kognisjon, funksjonssvikt — og dermed fa behov for pleie, omsorg og praktisk bistand. I det
falgende inkluderer Halden fengsel derfor ogsa innsatte under 50 ar, som allerede har en fysisk
funksjonshemning og dermed har de behovene som eldre innsatte ofte vil fa. Kriminalomsor-
gens utfordringer vil i stor grad veere de samme, uavhengig av innsattes fadselsdato. Utvik-
lingen av omfanget av antall og andel eldre innsatte er blitt presentert i kapittel 3 i denne rapp-
orten, men Halden fengsel mener samme trend gjar seg gjeldende for funksjonshemmede!?.

5.2.2 Aktivitetsplikt

| forskrift til straffegjennomfaringsloven (81-4), har domfelte en aktivitetsplikt, og at disse ak-
tivitetene skal sgkes lagt til rette av kriminalomsorgen etter den domfeltes/innsattes forutset-
ninger. Aktiviteter i et fengsel er normalt arbeid, skole eller programvirksomhet.

Skole vil normalt ikke veere hgyt prioritert for denne gruppen. Nar det gjelder arbeid, har ikke
arbeidsdriften i Halden fengsel spesielt fokus pa a etablere egne arbeidsplasser for eldre/funk-
sjonshemmede innsatte. Den enkeltes funksjonsniva, forutsetninger, behov og arbeidsevne kart-
legges — og gis deretter et tiloud ut fra dette. Selv om aktivitet favner videre enn arbeid, er det
ifglge driftssjefen i Halden fengsel et paradoks at eldre/funksjonshemmede innsatte er «arbeids-
pliktig uansett arbeidsevne, tidligere tilknytning til arbeidslivet, alder og funksjonsniva. Det
betyr i mitt hode at uansett livssituasjon far innsettelse, sa regnes en domfelt som arbeidsfer sa
fort man er i gang med soningen. Da kan en arevis pensjonist fa litt av en overraskelse nar
disse kravene stilles. ..... For innsatte selv kan kravet om arbeid oppleves negativt eller i beste
fall spesielt for dem som ikke har hatt en tilknytning til arbeidslivet pa mange ar, det vere seg
som alderspensjonister eller annen type trygdede.»*®

Aktivitet har selvfglgelig andre goder ved seg, som forebygging av isolasjonsskader — men
uansett er det et paradoks i de tilfeller hvor samfunnet har innvilget den domfelte alderspensjon
eller varig ufgretrygd pa grunn av bortfall av arbeidsevne, sd «trumfes» dette av en seregen
aktivitetsplikt i kriminalomsorgen.

5.2.3 Drifts-/investeringskostnader

Tilrettelegging for eldre og funksjonshemmede innsatte medfarer gkte kostnader som vil vari-
ere fra enhet til enhet.

1 http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0007/249208/Prisons-and-Health,-19-The-older-prisoner-and-
complex-chronic-medical-care.pdf?ua=1

12 https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/helse-og-omsorgstjenester-til-innsatte-i-fengsel-arsrapporter/innsat-
tes-helsetilstand

13 E-post, driftssjef, 25/5-20
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For det farste vil det kunne palgpe investeringskostnader knyttet til tilpasning av fasilitetene.
Halden fengsel er bygd med sakalte «<HC-celler», som ogsa blir benyttet i flere andre fengsler.
| motsetning til det som ble antatt, er det problematisk a ta imot innsatte med funksjonshem-
ninger, enten de er yngre eller eldre. Evnen til dette avgjgres imidlertid i hovedsak av tilstede-
veerelsen av rett kompetanse.

Det vil likevel vere tilfeller hvor ogsa fasilitetene er et vesentlig hinder, og ulempen med «HC-
celler» er at verken cellene, byggene eller omgivelsene i Halden fengsel er universelt utformet.
Nar ikke dette er hensyntatt ved prosjektering og nybygg av fengsler, er det svart kostbart a
tilpasse i ettertid.

Ogsa driftskostnadsmessig er det grunn til 4 anta at tilrettelegging vil medfare starre utgifter.
For det farste har anskaffelser av hjelpemidler og forbruksutstyr knyttet til funksjonshemmede
innsatte, belgpt seg i 5-arsperioden 2015-2019 pé noe over 340 000,-**. NAV forholder seg til
fengsler pa ulik mate rundt i Norge og Halden fengsel er blitt definert som en institusjon, som
betyr at vi ma selv anskaffe og bekoste de hjelpemidler den innsatte trenger®®. Halden fengsel
har i dag en spesialavdeling for blant annet eldre og funksjonshemmede innsatte («Make-it»/C2
m/10 innsatte) — avdelingen er styrket med én verksbetjent («aktivitar») pa dagtid — en ekstra-
kostnad pa ca. 600 000,- pr ar'®. @vrige anskaffelser og driftskostnader for eldre innsatte, for
eksempel ved etablering og drift av «Make it»-avdelingen (C2), er ikke kartlagt.

5.2.4 Kompetanse, fengselsbetjentrollen og tilstedevaerelse av helsepersonell

Halden fengsel opplever det som sin stgrste utfordring at det trengs bedre tilstedeveerelse av rett
kompetanse pa hayt sikkerhetsniva. Helseavdelingen er ikke en 24/7-tjeneste, og behov utover
deres tilstedeverelse ma lgses av legevakt. Legevakten er imidlertid en helsetjeneste, ikke en
pleie/omsorgs/praktisk bistandstjeneste, og er derfor intet alternativ for de aktuelle innsattgrup-
pene og deres behov.

Kriminalomsorgens bemanning i avdelingstjeneste utgjares av fengselsbetjenter. Deres oppga-
ver innbefatter ikke pleie/omsorgs/praktisk bistandstjeneste, i tillegg fremkommer det i dagens
yrkesetiske retningslinjer at intimkontakt mellom ansatte og domfelte ikke skal forekomme.
Grensen har gatt ved at man ikke skal bergre naken hud. Dette vil i mange tilfeller vaere meget
vanskelig & overholde i forhold til praktisk bistand for domfelte med sarskilte hjelpebehov.

Mange av disse oppgavene ligger utenfor de ndverende yrkesetiske retningslinjene. Uansett om
arbeidsgiver oppfyller sin forpliktelse om & gi ngdvendig opplering, er det hgyst usikkert om
det & palegge fengselsbetjenter en del av de praktiske bistandsoppgavene ligger innenfor sty-
ringsretten. Bade vernetjeneste og tillitsvalgte har ved flere anledninger fulgt opp denne saken
men den har ikke funnet sin lgsning.

14 E-post, forvalter, 20/12-2019.

15 vi forsgker & lgse dette na ved & hente/lane de hjelpemidler innsatte har i egen bolig s& langt som mulig, dette
reduserer kostnadene men vil ogsa kunne gi en praktisk/trygghetsmessig gevinst for den innsatte.

16 Grunnlgnn, pensjon/arbeidsgiveravgift.

37



| Halden har fengselet og kommunen i flere ar hatt ulik forstaelse av relevante punkter i Veileder
for fengselshelsetjeneste, utgitt av Helsedirektoratet. Partene lgftet i 2018 dette i fellesskap i
sine respektive linjer. Helsedirektoratet har etter Halden fengsels oppfatning avklart at kommu-
nehelsetjenesten er ansvarlig for praktisk bistand, men Halden kommune gnsker a se dette av-
veid opp mot veilederens poengtering av at innsatte skal ha et likeverdig tilbud — noe som er
kriminalomsorgens ansvar. Det tilligger KDI a avklare dette — hvilket enna ikke har skjedd.

5.2.5 Halden fengsels lgsninger

Som nevnt ovenfor er det utfordringene med pleie/omsorg/praktisk bistand — serlig pa de tids-
punkter av dagnet/uken hvor helseavdelingen er ubemannet — som star ulgst. Halden fengsel
har derimot i stor grad lgst utfordringen med aktivisering og arbeid for eldre/funksjonshemmede
innsatte. Det er to steder/funksjoner som kan trekkes frem.

- Avdeling «Make it»/C2, er en avdeling med 10 plasser som er tilrettelagt for de som
«soner tungt». | stor grad bor det eldre og funksjonshemmede der. Avdelingen er styrket
med en verksbetjent fra arbeidsdriften, som sgrger for et tilpasset aktivitetstilbud pa
avdelingen.

- Arbeidsdriften har arbeid og aktiviteter pa mange ulike nivaer pa grunn av sin starrelse
og kreativitet, som ogsa innebarer muligheter for den aktuelle malgruppen. Det tenkes
da spesielt pa lavterskeltilbudene, men ogsa kreative lgsninger som «ganggutt lufte-
gard» for & unnga isolasjon.

5.2.6 Veien videre

Det forventes at eldre / funksjonshemmede skal forelgpig forbli en voksende og ikke avtagende
innsattgruppe. Halden fengsel mener at eldre uten symptomer pa aldring ikke presenterer spe-
sielle utfordringer. For de hvor funksjonsnivaet synker og hjelpebehovet gker, samt de som
uavhengig av alder har funksjonshemming som krever omsorgsmessig/praktisk bistand — bgr
man imidlertid finne nye lgsninger.

Siden bade samhandling mellom etater, kompetanse og kostnadsbilde er krevende i disse tilfel-
lene, er det neppe noen god lgsning & overlate dette til individuelle fengsler i Norge og dermed
minst 45 ulike kommuner. Neaerhetsprinsippet er viktig, men enda viktigere er en soning hvor
behov og menneskeverd ivaretas. For a sgrge for dette, anbefaler Halden fengsel at straffegjen-
nomfering for denne gruppen innsatte finner sted ved et mindre antall anstalter. Dette vil trolig
kunne gi bedre og mer kostnadseffektive tjenester ved at utpekte fengsler far en viss «kritisk
masse» av denne type innsatte for & hente ut «stordriftsfordeler». Det samme vil trolig gjelde
for de kommunale helse- og omsorgstjenestene.

Videre ma det erkjennes at flere i denne innsattgruppen krever ekstra ressurser, bade fra krimi-
nalomsorgen og kommunene. Dette kan ivaretas for eksempel gjennom rammetildeling hvis det
etableres faste/starre enheter. Hvis etaten ikke «spisser» til et mindre antall enheter kan rettede
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midler fglge den enkelte ressurskrevende innsatte gjennom straffegjennomfgringen. Disse eks-
tra ressursene er ngdvendig fordi en del normale oppgaver tar noe lengre tid for denne innsatt-
gruppen, men ogsa fordi det ma etableres aktiviseringsressurser. Til slutt ma det ogsa ansettes
ny eller annen kompetanse (for eksempel helsefagarbeidere som i tillegg gis en ngdvendig kri-
minalomsorgsfaglig kompetanse) dersom ansvaret for sakalt «praktisk bistand» skal handteres
av kriminalomsorgen.
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6 Sykdommer og plager knyttet til aldring

Det er vanlig av mennesker far noen utfordringer nar man blir eldre. Det kan vare bade soma-
tiske og psykiske plager. Med gkende alder gker sjansene for kroniske sykdommer. Det van-
ligste blant eldre er blant annet muskel- og skjelettsykdommer, smerter, sykdommer i sanseor-
ganer, demens og helsetap som falge av hjerte- og karsykdom og kreft. Eldre har ogsa ofte flere
sykdommer samtidig som sammen pavirker funksjonsevne, livskvalitet og psykisk helse (FHI
folkehelserapporten 2018).

Vi vet fra levekarsundersgkelser at innsatte har darligere helse enn hva befolkningen ellers har.
Nar innsatte blir eldre er det naturlig at de far flere somatiske og psykiske plager. Vanlige
plager som nedsatt rarlighet, evne til & bevege seg baye seg etc. kan gi utfordringer. Mange av
vare institusjoner er gamle, har ikke heis, korridorer og derer er for smale til rullestolbrukere
etc.

For enkelte kan utfordringen bli stgrre ved at man trenger stell og ikke kan ivareta personlig
hygiene selv pa en god nok mate. Nar man blir eldre er det mange som hgrer darligere og som
ser darligere. Dersom man er plassert i institusjon og bor sammen med andre man ikke kjenner,
kan dette skape starre utrygghet for enkelte. Utrygghet og forvirring kan skape uheldige vold-
somme situasjoner.

| folkehelserapporten fra 2018 slas det fast at eldre i dag lever lengre med en eller flere kroniske
sykdommer som kan kontrolleres med medisiner, og at eldre derfor er i stand til & leve selv-
stendig og med god livskvalitet, uten behov for omsorgstjenester. Rapporten viser ogsa til at
studier de to siste tiarene viser en viss forbedring i kognitiv funksjon og et fall i aldersspesifikk
demensinsidens blant eldre. Det vises videre til at dette imidlertid ikke gjelder studier av fysisk
funksjon.

Skrapelighet (frailty) — redusert individuell motstandskraft

Folkehelserapporten viser til at skrgpelighet er en tilstand som sarlig rammer eldre. «Den kjen-
netegnes ved redusert muskelstyrke, redusert energiniva og gkt trettbarhet, utilsiktet vekttap og
lav fysisk aktivitet. De fysiologiske reservene i kroppen blir redusert, og motstandskraften mot
pakjenninger som sykdommer og skader blir darligere». Det er flere arsaker til skrgpelighet
som for eksempel normal aldring, usunn livstil, lite fysisk aktivitet, darlig ernaering, samt syk-
dommer og skader. Behandling og forebygging av tilstanden skrgpelighet bestar i fysisk akti-
vitet, riktig ernering, behandling av medisinske tilstander, samt psykologisk og sosial statte
(FHI 2018).

Muskel- og skjelettsykdommer

Nedsatt muskel- og skjeletthelse er samlet sett mer vanlig hos middelaldrende og eldre enn hos
yngre. Brudd, spesielt hoftebrudd, som falge av artroser, fall og benskjerhet er hyppig (FHI
2018).

Smerter

De vanligste smertelidelsene hos eldre er knyttet til sykdommer i muskel- og skjelettsystemet,
spesielt artroser (slitasjegikt) og ryggplager. Langvarig smerte er i seg selv en risikofaktor for
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demens, og eldre med smerter har redusert evne til 4 klare daglige gjgremal sammenliknet med
eldre uten smerte (FHI 2018)

Psykisk helse

Mye tyder pa at forekomsten av angst og depresjon gker med alderen. (depresjon og angstlidel-
ser er kjennetegnet ved nedstemthet og uro, svekket konsentrasjonsevne, samt forandringer i
energinivaet, sgvn, appetitt og vekt FHI 2018). Studier viser at forekomsten av depresjonssym-
ptomer blant menn og kvinner i aldersgruppen 60-80 ar har gkt over generasjonene, spesielt hos
de eldste deltakere som for eksempel de som var 75 ar og eldre, der forekomsten var 12 prosent
i 1995 og 21 prosent i 2006. Studier i europeiske land og Nord-Amerika stgtter funnene pa
hayere forekomst av depresjon hos eldre (FHI 2018).

Syn og harsel

Nedsatt syn og harsel er vanlig blant eldre. Neer en av ti over 66 ar sier de har problemer med
synet selv om de bruker briller. Dette kan redusere sosial kontakt og mulighetene til a fungere
godt i hverdagen. Av befolkningen over 66 ar oppgir en av fem at de harv problemer med har-
selen selv om de bruker hgreapparat. Av de som er over 65 ar har opp mot halvparten at og
omtrent tre firedeler av befolkningen over 74 ar har et hgrselstap som er av betydning for kom-
munikasjon (SSB Statistikkbanken).

Demens

Det er anslatt at om lag 80 000 til 100 000 lever med demens i Norge i dag. Antallet vil gke
med gkende antall eldre (FHI 2018).

Kreft

Kreftrisikoen gker med alderen. Mer enn 85 prosent av krefttilfellene hos kvinner og 90 prosent
av tilfellene blant menn skjer etter 50-arsalderen. Bedret prognose for overlevelse vil sammen
med en aldrende befolkning gjere at flere vil leve med en kreftdiagnose framover (FHI 2018).

Diabetes

Risikoen for type 2 diabetes gker kraftig med alderen, til en topp omkring 80 ar. | 2012 brukte
nesten 11 prosent av 80-aringene blodsukkersenkende legemidler (59). Bade andelen som lever
med type 2 diabetes og antall nye tilfeller er hgyest i de haye aldersgruppene (FHI 2018).

Kronisk obstruktiv lungesykdom (kols)

Forekomsten av kols gker med gkende alder, og gkningen i antall eldre vil fare til at antall
personer som lever med kols vil gke. Reduksjon i antall rgykere i befolkningen kan imidlertid
bidra til feerre nye tilfeller av kols (FHI 2018).

Parkinsons sykdom

Parkinsons sykdom rammer om lag én prosent av befolkningen i aldersgruppen 50-70 ar og til
litt over tre prosent i alderen over 85 ar. Sykdommen er uhelbredelig og gir skader i hjernen
som forverres over tid, blant annet svekkede kognitive funksjoner. Over halvparten av tilfellene
farer etter noen ar til demens (FHI 2018).

Hjerte-karsykdommer

41



Hjerte- og karsykdom er den vanligste dgdsarsaken blant eldre. Fra 2000 og fram til i dag er
dgdeligheten av hjerteinfarkt nesten halvert. Andelen og antallet personer som lever med hjerte-
og karsykdom vil gke (FHI 2018).

Anbefalinger fra FHI

Godt kosthold og fysisk aktivitet kan gke motstandskraften mot sykdom, ulykker og funksjons-
svikt i eldre ar — det vil si motvirker skrgpelighet (frailty). Slike tiltak virker forbyggende mot
aldersrelaterte sykdommer som hjertesykdommer og hjerneslag, diabetes type 2, kreft, ben-
skjegrhet og brudd, samt demens og depresjon.

Sosial samhandling og gode mateplasser i lokalsamfunnet har en positiv effekt pa den psykiske
helsen. Deltakelse i meningsfulle samveer og aktiviteter styrker evnen til & mestre egen livssi-
tuasjon (FHI 2018).

42



7 Juridiske betraktninger — skranker og muligheter for straffegjennom-
fgring for eldre innsatte

| motsetning til der innsatte eller domfelte er mindrearig, har ikke straffegjennomfgaringsloven
egne bestemmelser eller szrregler for eldre innsatte og domfelte.

Det finnes imidlertid mange muligheter i lovverket for a tilrettelegge og tilpasse straffegjen-
nomfgringen til eldre menneskers gnsker og behov. Szrlig vil hensyn til hgy alder og helseut-
fordringer kunne tillegges vekt ved beslutninger som tas under straffegjennomfaringen.

Kriminalomsorgen har bade far og under straffegjennomfaringen muligheter for 4 tilrettelegge
straffegjennomfaringen for den enkelte, bade i fengsel og samfunn. Nedenfor gis det er kort
beskrivelse av de omradene og bestemmelsene i straffegjennomfaringsloven som kan vere ser-
lig aktuell for eldre innsatte/domfelte.

7.1 Den generelle vurderingen av sikkerhet

Den domfeltes/innsattes alder og helsetilstand vil alltid innga i de generelle sikkerhetsvurde-
ringene som kriminalomsorgen tar rundt innsatte og domfelte. Dette gjelder for eksempel ved
vurderingen av hvilket fengsel/sikkerhetsniva innsatte/domfelte skal innsettes ved, ved ut-
ganger fra fengsel i form av fremstilling, frigang og permisjoner, ved utforming av vilkar for
pravelgslatelse og ved vurdering av straffegjennomfaring i samfunnet.

I noen saker kan for eksempel innsattes alder eller helsetilstand tilsi at faren for unndragelse,
svikt eller gjentagelse er redusert, slik at det kan tilrettelegges for flere utganger og gkt kontakt

med omverdenen enn det som ellers ville vert tilfelle.

7.2 Pabegynnelse av straffegjennomfagring

Utgangspunktet er at en dom skal fullbyrdes straks den er rettskraftig, nar ikke annet er saerskilt
bestemt, jf. straffeprosessloven § 452. Dette gjelder ogsa for eldre innsatte/domfelte. Der inn-
satte har svert hgy alder og/eller redusert helse pa domstidspunktet, hender det at retten i dom-
men uttaler at dette ikke far betydning for spgrsmalet om idgmmelse av straff, men at de be-
merker at det blir opp til kriminalomsorgen & vurdere om domfelte er soningsdyktig pa fullbyr-
delsestidspunktet, se nedenfor.

7.2.1 Krav pa soningsutsettelse

Fullbyrding av frihetsstraff eller samfunnsstraff skal utsettes dersom domfelte er blitt alvorlig
sinnslidende eller hans/hennes helsetilstand ellers gjgr fullbyrding utilradelig, jf. straffeprosess-
loven § 459 farste ledd. Dersom vilkarene etter denne bestemmelsen er oppfylt har domfelte
krav pa & fa utsatt fulloyrdingen. Domfelte trenger ikke & sgke om utsettelse, men utsettelses-
grunnene ma dokumenteres.

For & avgjgre om domfeltes helsetilstand «ellers gjgr fullbyrding utilradelig» ma det foretas en
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konkret helhetsvurdering av den enkelte sak hvor bade domfeltes helse og mulighetene for til-
rettelagt soning vurderes. At soningen av helsemessige grunner ikke er gnskelig, ubehagelig
eller vil ha uheldige virkninger pa mulighetene for helbredelse, er ikke tilstrekkelig. Det ma
foreligge dokumentert risiko for at soningen kan medfare at en fra far alvorlig eller svak helse-
tilstand forverres, eller mulighetene for helbredelse i vesentlig grad blir mindre, far fullbyr-
dingen kan sies & vere utilradelig. Det skal mer til far fullbyrding i frihet kan sies a veere util-
radelig enn fullbyrding i fengsel.

Eksempel pa at helsetilstanden ellers gjer fulloyrding utilradelig kan for eksempel veere der
domfelte har fatt en alvorlig livstruende sykdom som kreft, hjerneslag, hjertesvikt eller hjerte-
infarkt, og hvor det er behov for omfattende medisinsk oppfalging fer straffegjennomfaringen
eventuelt kan pabegynnes.

Andre tilfeller som kan veere sa&rlig aktuell for eldre innsatte er for eksempel at domfelte har
blitt eller begynt & utvikle alvorlig demens i form av for eksempel Alzheimer eller at domfelte
har betydelig funksjonssvikt og omfattende hjelpebehov pa grunn av Parkinson-sykdom. I noen
av disse sakene vil den domfelte veere pa sykehus eller alders- eller sykehjem pa tidspunktet for
innkalling til straffegjennomfaring.

| de sakene hvor domfeltes helse er betydelig svekket slik at en fullbyrding fremstar som util-
radelig og utsiktene til bedring er sma, kan det vere aktuelt for den domfelte a sgke om benad-
ning, serlig der hvor den aktuelle situasjonen har oppstatt eller forverret seg i tiden etter at det
straffbare forhold ble begatt og dommen ble avsagt. | disse sakene vil det kunne vare aktuelt
med en soningsutsettelse inntil en ssknad om benadning er ferdigbehandlet.

Hvis domfelte sgker om benadning og patalemyndigheten eller domstolen anbefaler at domfelte
skal benades, skal fullbyrdingen ikke pabegynnes fer benadningssparsmalet er avgjort, straffe-
prosessloven § 458 farste ledd. Dersom domfelte ikke benades, vil vedkommende fortsatt har
krav pa soningsutsettelse dersom vilkarene i ferste ledd er oppfylt.

7.2.2 Kan fa soningsutsettelse

Fullbyrding av frihetsstraff eller samfunnsstraff kan ellers utsettes nar vektige grunner tilsier
det, jf. straffeprosessloven § 459 annet ledd. I disse tilfelle har ikke domfelte krav pa sonings-
utsettelse som etter farste ledd, men det kan gis soningsutsettelse i en periode dersom kriminal-
omsorgen finner at vektige grunner tilsier det.

Det skal foretas en konkret, skjgnnsmessig vurdering i det enkelte tilfelle. Sgknader om utset-
telse skal vurderes ngye og det skal fagres en restriktiv praksis. Utsettelse skal bare gis dersom
utsettelsen vil avhjelpe problemene. Hvis en utsettelse bare forskyver problemet, ma det vurde-
res om problemene er sé alvorlige at de kan danne grunnlag for benadning. Videre ma det vur-
deres om de pastatte problemer er starre enn det som normalt vil foreligge ved fullbyrding av
straff. | vurderingen er det viktig & se hen til hvilken fullbyrdingsmate som er aktuell i den
konkrete sak.
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Det skal alltid vurderes om problemene kan handteres pa annen mate enn ved utsettelse, for
eksempel tilrettelagt fullbyrding, herunder egnet fullbyrdingssted ut fra helsemessige behov.
De paberopte forhold ma dokumenteres.

| saker som gjelder eldre innsatte/domfelte med helseutfordringer vil det kunne veere aktuelt a
innvilge soningsutsettelse etter denne bestemmelsen for en kortere periode, for a sikre ngdven-
dig tilrettelegging fer straffen pabegynnes. Dette kan for eksempel gjelder der domfelte er i
behov av hjelpemidler eller serlig oppfelging av helsepersonell. Det kan i disse sakene ta noe
tid & forberede straffegjennomfaringen. | noen av saker kan det veere aktuelt & innkalle den
domfelte til et fengsel som er bedre tilrettelagt domfeltes behov, for eksempel der domfelte har
bevegelseshemninger og bruker rullator eller rullestol.

7.3 Valg av fengsel og sikkerhetsniva

Kriminalomsorgen skal sette domfelte direkte inn i fengsel med hayt sikkerhetsniva hvis ikke
annet er bestemt. Domfelte bar sa langt det er praktisk mulig og formalstjenlig settes inn i nar-
heten av hjemstedet. Dette gjelder ogsa for eldre innsatte og kan vaere sarlig viktig der den
innsatte/domfelte har samboer eller ektefelle som har utfordringer med a reise lange avstander
for & besgke den innsatte pa grunn av hgy alder og/eller helseutfordringer.

Kriminalomsorgen skal vurdere om domfelte kan settes direkte inn i fengsel med lavere sikker-
hetsniva dersom det er idemt fengselsstraff pa inntil 2 ar. Slik innsettelse skal ikke besluttes
dersom formalet med straffen eller sikkerhetsmessige grunner taler mot det, eller det er grunn
til & anta at domfelte vil unndra seg gjennomfaringen. | serlige tilfeller kan domfelte settes
direkte inn i fengsel med lavere sikkerhetsniva nar det er idemt fengselsstraff pa mer enn 2 ar.
Dette vil kunne veere serlig aktuelt for eldre innsatte/domfelte, forutsatt at det vurderes som
sikkerhetsmessig forsvarlig. Utfordringen er at bygningsmassen til fengslene med lavere sik-
kerhetsniva stor sett er av eldre argang og lite tilrettelagt med tanke pa universell utforming.
Dette gjer at disse fengslene er darlig egnet for eksempel der innsatte er bevegelseshemmet og
avhengig av f. eks rullestol, tilrettelagt dusj og toalett.

7.4 Gjennomfgring av straff i sykehus

Kriminalomsorgen kan beslutte at straffen kan gjennomfgres ved heldagnsopphold i sykehus
dersom behandling av sykdom gjer det ngdvendig, og behandlingen ikke kan gis under ordinzr
gjennomfaring av straffen. Dette gjelder for alle innsatte, uavhengig av alder, og gjelder bade
der innsatte er i varetekt, gjennomfarer ubetinget fengselsstraff og forvaring.

Innleggelse pa heldggnshasis kan skje bade i somatisk sykehus eller institusjon under det psy-

kiske helsevernet. Tilknytning til sykehuset som dagpasient eller ved poliklinisk behandling er
ikke tilstrekkelig for a tilfredsstille kravene til straffegjennomfaring
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Innleggelse i somatisk sykehus eller institusjon under det psykiske helsevern skal vare sa lenge
sykdommen varer eller sa lenge sykdommen mest hensiktsmessig kan behandles i sykehus eller
psykiatrisk institusjon

Det er ikke adgang til & gjennomfare hele straffen i sykehus.

7.5 Gjennomfgring av straff i institusjon

Straffen kan i serlige tilfeller helt eller delvis gjennomfares ved heldagnsopphold i institusjon
dersom oppholdet er ngdvendig for a bedre domfeltes evne til & fungere sosialt og lovlydig,
eller andre tungtveiende grunner taler for det. Dette gjelder for alle domfelte, uavhengig av
alder, og bade der domfelte gjennomfarer ubetinget fengselsstraff og forvaring.

| serlige tilfeller kan domfelte overfares til aldershjem, pleiehjem, omsorgsinstitusjon mv. nar
andre tungtveiende grunner taler for det. Dette kan vurderes nar domfelte har et sterkt behov
for pleie eller omsorg som ikke kan tilbys gjennom et ordinart sykehusopphold og hvor dom-
feltes fysiske eller psykiske helsetilstand er av en slik karakter at straffegjennomfaring i fengsel
vil representere en urimelig belastning.

Gjennomfgring av straff skal som hovedregel vare pabegynt i fengsel far overfaring til straf-
fegjennomfaring i institusjon finner sted, men den domfelte kan unntaksvis gis adgang til a
gjennomfare hele straffen i institusjon dersom seerlige og tungtveiende grunner tilsier det. Dette
vil kunne veere serlig aktuelt for eldre innsatte/domfelte med store hjelpebehov.

Opphold i institusjon skal normalt ikke strekke seg utover 12 maneder. Innvilgelse av sgknad
om dispensasjon fra denne regelen kan gis av na@rmeste overordnede niva dersom szrlige og
tungtveiende grunner tilsier det. Dette vil kunne vaere sarlig aktuelt for eldre innsatte/domfelte
med store hjelpebehov.

7.6 Avbrudd i straffegjennomfgringen

Kriminalomsorgen kan beslutte at gjennomfgringen av straffen skal avbrytes dersom domfeltes
helsetilstand tilsier det, eller nar det ellers foreligger serlig tungtveiende grunner som ikke kan
avhjelpes pa annen mate.

Avbrudd innvilges bare dersom det etter en konkret helhetsvurdering anses som
sikkerhetsmessig forsvarlig. Dersom avbrudd er aktuelt av helsemessige arsaker, ma hensynet
til innsattes helse veies opp mot hensynet til samfunnsvernet, herunder hva slags straffbare
handlinger det er fare for.

Det skal foretas en konkret, skjgnnsmessig vurdering i det enkelte tilfelle, og vurderes om
problemene kan lgses pa annen mate enn ved avbrudd, for eksempel ved innvilgelse av
permisjon, fremskutt permisjonstid, utvidet permisjonskvote, utvidet telefontid eller
fremstilling.

46



Straffegjennomfaringen kan avbrytes nar det anses pakrevd av helsemessige arsaker. Helsetil-
standen ma vaere dokumentert og av en slik karakter at avbrudd vil kunne avhjelpe problemene.
Avbrudd gis ikke hvis innsattes helsetilstand kan ivaretas i tilstrekkelig grad i fengselet. Far
avbrudd gis skal det vurderes overfgring til annet egnet fengsel, gjennomfaring av straff i insti-
tusjon eller gjennomfaring av straff i sykehus.

Vurderingene av om det skal gis avbrudd eller ikke har mange likhetstrekk med vurderingene
av soningsutsettelse. En av forskjellene er at ved avbrudd har kriminalomsorgen forsgkt a gjen-
nomfares straffen, og har gjennom dette fatt mer inngaende kunnskap om innsattes helsetilstand
og hjelpebehov og mulighet, eller mangel pa mulighet, for tilrettelegging. Far det besluttes av-
brudd vil det vurderes om det er andre mater a gjennomfare straffen pa og om det for eksempel
kan veere aktuelt med en overfgring til et annet fengsel som er bedre tilrettelagt, overfering til
straffegjennomfaring i hjemmet, fremskutt lgslatelse og lignende.

Avbrudd gis i en bestemt periode av inntil 4 uker, og kan senere forlenges én gang med inntil

4 uker. Innvilgelse av sgknad om ytterligere forlengelse kan gis av naermeste overordnede niva.
| seerlige unntakstilfeller kan overordnet niva innvilge avbrudd for en ubestemt periode.

7.7 Gjennomfgring av fengselsstraff i samfunnet

Domfelte kan overfares til gjennomfaring av straff i hjemmet, med eller uten elektronisk kon-
troll. Domfelte kan ogsa dersom bestemte vilkar er oppfylt sgke om & fa gjennomfare hele
straffen i hjemmet med elektronisk kontroll.

7.7.1 Seerlig om elektronisk kontroll

Dersom den idgmte ubetingede fengselsstraffen eller resterende tid frem til forventet lgslatelse
er inntil 6 maneder, og det er hensiktsmessig for & sikre en positiv utvikling og motvirke ny
kriminalitet, kan straffen gjennomfares utenfor fengsel nar det settes vilkar om at domfelte skal
vaere undergitt elektronisk kontroll, jf. straffegjennomfaringsloven § 16 a. Straffegjennomfe-
ring med elektronisk kontroll skal ikke besluttes dersom formalet med straffen eller hensynet
til en sikkerhetsmessig forsvarlig gjennomfgring taler imot det.

Tidligere har det veert enkelte absolutte grenser for gjennomfgring av straff med elektronisk
kontroll, som blant annet domslengde og lovbruddskategori. Sommeren 2020 ble det imidlertid
vedtatt endringer i forskriften om straffegjennomfering kapittel 7, som apner opp for unntak
ogsa for dette, blant annet der domfelte er varig soningsudyktig. Dette kan vere sarlig aktuelt
for eldre innsatte/domfelte med sterkt redusert helsetilstand.

Endringen innebarer at kriminalomsorgen i alle tilfeller skal vurdere om domfelte som er varig
soningsudyktig, oppfyller vilkarene for & gjennomfare straffen utenfor fengsel med elektronisk
kontroll. For domfelte som er varig soningsudyktig, gjelder ikke vilkaret etter farste ledd om at
den idemte fengselsstraff eller resterende tid frem til forventet lgslatelse er inntil 6 maneder.
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Det folger videre av forskriften til bestemmelsen, at kravet til lovbruddskategori eller syssel-
setting heller ikke gjelder der domfelte er varig soningsudyktig.

Forskriften har tradt i kraft, men det er forelgpig ikke utarbeidet retningslinjer til forskriften.
Det er derfor noe usikkert hvordan bestemmelsen skal praktiseres, men det kan legges til grunn
at terskelen for & unntak etter denne bestemmelsen vil vare hay, jf. blant annet ordlyden «varig»
soningsudyktig.

Det er likevel grunn til & tro at regelendringen fare til at noen fa domfelte med sterkt redusert
helse som i dag har langvarige soningsutsettelser eller straffavbrudd, vil far mulighet til a gjen-
nomfare hele eller resterende delen av straffen i medhold av denne bestemmelsen. Dette er
saker hvor ellers straffegjennomfaringen ikke ville bli ferdig gjennomfart. En mulighet til a
gjennomfare straffen pa denne maten vil bade kunne bidra til at den idemte straffen rent faktisk
blir gjennomfart/fullbyrdet, noe som i mange saker vil vare av stor betydning for fornermede
og pargrende. Videre vil ordningen bidra til at den innsatte far mulighet til & gjare opp for seg,
selv der innsatte har store helseutfordringer.
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8 Oppsummering og anbefalinger

| denne rapporten har arbeidsgruppen forsgkt a gi et sa komplett bilde som mulig av soningssi-
tuasjonen for eldre innsatte i norske fengsler.

En sammenligning med situasjonen i andre land viser at Norge i skandinavisk sammenheng
opplever en tallmessig utvikling som er mer lik Danmark, mens Sverige og Finland ikke viser
samme tendens til gkning i antall og andel eldre innsatte. I ingen av disse landene er det iverksatt
spesielle tiltak. Noen andre land utenfor Norden har imidlertid det, og det er verdt & se pa de
tiltak som er blitt gjennomfart der.

En analyse av utviklingen i Norge tyder pa at gkningen i antall og andel eldre innsatte er forar-
saket av endringer i politiets prioriteringer og domstolenes praksis nar det gjelder etterforskning
og straffeutmaling for noen bestemte lovbrudd, der eldre personer til en viss grad er overrepre-
sentert, nemlig seksuallovbrudd og narkotikaomsetning.

En sparreundersgkelse blant et utvalg av eldre innsatte viser at det er mange aspekter ved da-
gens straffegjennomfaring som er eller kan bli problematiske for eldre innsatte. Det gjelder
bade fysisk og mental helse, sosialt velvere, logistikk og ergonomi og forholdet til den over-
ordnede malsetting om reintegrering. At flere eldre innsatte dgmmes for seksuallovbrudd med-
farer ogsa at de i gkende grad kan bli utsatt for trusler, sosial utfrysing eller andre negative
reaksjoner fra andre innsatte. Sistnevnte bidrar ogsa til & forsterke problemet med opplevd en-
somhet og isolering blant eldre innsatte.

Tilbakemeldinger fra ytre etaten bekrefter funnene fra spgrreundersgkelsen og underbygger at
det trengs saerskilt kompetanse pa a handtere problematikk rundt eldre innsatte.

En gjennomgang av de juridiske mulighetene til & bgte pa noen av de negative sidene ved eldre
innsattes soningssituasjon peker pa mange alternativer som kan tas i bruk og hvilke betingelser
som ma vere oppfylt for a realisere dem.

FHI fokuserer pa at fysisk aktivitet og godt kosthold gker motstandskraften mot sykdom og
funksjonssvikt i eldre ar. Det er blant annet forebyggende for aldersrelaterte sykdommer som
hjertesykdommer, hjerneslag, diabetes, kreft, demens og depresjon. Videre styrker deltagelse i
meningsfulle samvar og aktivitet evnen til & mestre egen livssituasjon.

En gjennomgang av de juridiske mulighetene til a bate pa noen av de negative sidene ved eldre
innsattes soningssituasjon peker pd mange alternativer som kan tas i bruk og hvilke betingelser
som ma vere oppfylt for a realisere dem.

Arbeidsgruppen har konkludert med a gjere falgende anbefalinger til kriminalomsorgens le-
delse.

Hovedanbefaling er at det skal utarbeides en nasjonal strategi for & handtere eldre inn-
sattes seerskilte behov.

Falgende punkter ma drgftes i en slik strategi:
- Samarbeidet med helsetjenesten, bade farstelinjetjenesten og spesialisthelsetje-

nesten ma styrkes med forpliktende avtaler slik at eldre innsattes seerlige behov
bedre kan ivaretas.
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Spesiell oppmerksombhet gis de eldres psykiske utfordringer rundt ensomhet, ut-
siktslgshet og depresjon.

Ansattes kompetanse vedrgrende eldre og deres behov og utfordringer bgr gkes.
Det bgr vurderes om en eller flere enheter skal veere serlig tilrettelagt for eldre
innsatte med soningsforhold som ivaretar deres behov for aktivisering, tilrette-

legging og helseomsorg.

Det bar gis spesifikk oppmerksombhet til aktivitetsplikten som for mange eldre
oppleves som meningslgs fordi de er ufgre og eller pensjonister.

Det bgr vurderes om eldre innsatte i starre grad kan gjennomfgre straff i sam-
funnet som en avslutning pa straffegjennomfgringen der det ikke ansees a vaere
til fare for samfunnet.

Det bgr vurderes om det skal utvikles et spesifikt regelverk angaende straffegjen-
nomfgring for personer over en viss aldersgrense.
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Vedlegg 1. Sparreskjema undersgkelse om innsatte over 50

Vi er en arbeidsgruppe bestaende av personer som jobber for Kriminalomsorgsdirektoratet. Vi
gnsker a se nermere pa hvordan kriminalomsorgen tilrettelegger soningen for dem som er
over 50 ar. Vi gnsker a vite mer om hvilke behov de har, og hva som er de starste hindringene
for at de kan sone pa en best mulig mate. Derfor har vi laget dette spgrreskjemaet.

Vi vil be deg fylle ut svarene ved a sette et kryss i avkrysningsbokser som best beskriver din
situasjon. Det er ogsa mulig & kommentere flere av spgrsmalene ved & skrive i kommentar-
boksene.

Undersgkelsen besvares anonymt, og besvarelsene vil ikke bli lest av ansatte i fengselet. Den
utfylte besvarelsen legges i en lukket konvolutt merket «50 +» og leveres din kontaktbetjent.

Pa forhand takk for at du tar deg tid til & svare!

Vi begynner med noen korte spgrsmal om deg:

1. Hvilket ar er du fgdt?

2.Mann O Kvinne O

3. Hva slags fengsel soner du i?

Hoy sikkerhet [0 Lav sikkerhet 0 Overgangsbolig [
4. Hvilken innsattkategori tilhgrer du?

Dom O Varetekt 0 Forvaring OO Begtesoner [

5. Hvis du soner en dom, kan du oppgi hvor lang dom du soner? Bruk det alternativet som
passer best:

Ar __ Maneder __ Dager

Na falger noen spgrsmal om situasjonen din i fengselet:

6. Er det bygningsmessige forhold i din egen avdeling som skaper hindringer eller vanskelig-
heter for deg?

Ja O
Nei O
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Hvis ja, kan du kort beskrive hva som er vanskelig?

7. Er det vanskelig for deg a bevege deg til og fra ulike avdelinger eller omrader i fengselet?
(For eksempel helseavdeling, bibliotek, arbeid, luftegard, besgksrom eller lignende).

Ja O
Nei O

Hvis ja, kan du kort beskrive hva som er vanskelig?

8. Opplever du at de fengselsansatte klarer & handtere eventuelle problemer du har ut ifra din
alder og helsesituasjon?

Ja O
Nei O

Hvis nei, kan du kort beskrive hva som mangler?
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9. Syns du at fengslet har tilrettelagt for aktiviteter det er mulig for deg a delta i?

Ja O
Nei O

Hvis nei, kan du kort beskrive hva du savner?

10. Far du den helsehjelp eller medisinering som du trenger?

Ja O
Nei O

Hvis nei, kan du kort beskrive hva du trenger?

11. Har du tilgang til de hjelpemidlene du trenger i forbindelse med din helsesituasjon?

Ja O
Nei O

Hvis nei, hvilke hjelpemidler trenger du?

Rullestol O
Briller O
Hgreapparat ]
Krykker O
Rullator O
Annet O

Spesifiser
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12. Trenger du pleiehjelp?

Ja O
Nei O

13. Far du den pleiehjelpen du trenger?

Ja O
Nei O

Hvis nei, kan du kort beskrive hva du trenger?

14. Blir din helse sjekket ofte nok?

Ja O
Nei O

15. Har du opplevd at du trengte akutt medisinsk hjelp i fengsel?

Ja O
Nei O

16. Hvis ja, opplevde du at hjelpen var god nok?

Ja O
Nei O

Hvis nei, hva var det som manglet?
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17. Har du veert innlagt pa sykehus mens du var i fengsel?

Ja O
Nei O

Hvis ja, hvor lenge var du pa sykehus?

Har du fatt tilstrekkelig oppfalging etter at du kom tilbake til fengselet?

Ja O
Nei O

Hvis nei, hva var det som manglet?

18. Mottar du besgk fra familie eller venner?

Ja - noksa regelmessig 0 Avogtil O Sjelden O Nei O

Huvis sjelden eller nei, hva tror du er grunnen?

19. Har du god kontakt med andre innsatte?

Ja O
Nei O

55



Hvis nei, hva tror du er grunnen?

20. Fgler du deg ofte ensom?

Ja O
Nei O

Hvis ja, kan du si litt om hvorfor, og hvordan du handterer fglelsen?

21. Hender det at du blir redd?

Ja O
Nei O

Hvis ja, hva tror du er grunnen og hvordan handterer du falelsen?
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22. Er du ofte deprimert?

Ja O
Nei O

Hvis ja, hva tror du er grunnen?

23. Har du noen av fglgende helseutfordringer?

e Problemer med synet

e Problemer med hgrsel

e Problemer med tannhelse
e Problemer med balanse

e Hijerte- og karsykdom

o Kreft

e Alzheimer

e Reumatisk sykdom

e Artrose

e Alkoholavhengighet

e Annen rusavhengighet

e Hepatitt

e Sukkersyke

e AIDS

e Annen kronisk sykdom [ Spesifiser

000000 o0oO0ooOooOooOoano

e Annet [ Spesifiser

Til sist har vi noen spgrsmal om din forventede livssituasjon etter Igslatelsen

24. Bor du alene eller sasmmen med noen?

Alene O
Sammen med familie [J
Sammen med venner [
Annet /uvisst I Forklar evt. nermere her:
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25. Har du venner eller annet nettverk som du kan oppsgke og pleie kontakt med etter lgslatel-
sen?

Ja O
Nei O

Utdyp gjerne svaret her:

26. Noen frivillige organisasjoner tilbyr lgslatte kontakt med ulike nettverk etter soning. Det
arrangeres ulike aktiviteter, og man kan jevnlig mgte en frivillig. Kunne du tenke deg a delta i
et slikt nettverk dersom du fikk tilbud om det?

Ja O
Nei O

Huvis ja vil vi gjerne vite hvor i landet du kunne gnske at du fikk et slikt tilbud. For eksempel
nermeste by eller tettsted.

Takk for at du tok deg tid til & svare. Hvis du har andre synspunkter, kan du benytte resten av
denne siden til & skrive ned dine tanker.
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Vedlegg 2. Kommentarer til spgrreskjemaet fra respondentene

Spgrsmal 6. Er det bygningsmessige forhold i din egen avdeling som skaper hindringer eller
vanskeligheter for deg?

. Bor for tett, nattlige toalettbesgk forstyrrer
. Bedre lydisolering i taket

. Cella har ikke vask, toalett og dusj

. Dusj og toalett pa rommet

. Darlig luft, mgkkete celler

. Er allergisk, reagerer pa mugg, vannskader, lukt
. Fengselet er slitt, skittent og gammelt

. For mange trapper, kaldt og skittent her

. For mye innlasing

. Far ikke lukket vindu, handtak brukket

. Ikke dusj og toalett pa cella

. Ikke tilgang til toalett pa natta

. Lite oksygen pa cella

. Ma dele dusj, elendig luftegard

. Rommet er kaldt og markt

. Rullestolbruker, ikke tilrettelagt. Ingen lufting.
. Stay fra bygningen

. Trang celle, blir verre med do pa cella

. Trekk fra vindu, kaldt pa cella

. Vanskelig med WC og dus;j

. @nsker starre celle og starre vinduer

Sparsmal 7: Er det vanskelig for deg a bevege deg til og fra ulike avdelinger eller omrader i
fengselet? (For eksempel helseavdeling, bibliotek, arbeid, luftegard, besgksrom eller lig-
nende).

. Betjenter ma falge, far ikke ga alene

. For mange trapper

. For mye rutiner, for liten tillitt

. Falgetjeneste, venter lenge pa a bli hentet

. Felging over alt

. Gar med kateter og urinpose, ma opereres

. Hjerte og lungesyk, sliter

. Kne- og hofteslitasje og tungpustethet hemmer meg
. Kramper i beina

. Lange trapper opp

. Mye trapper opp til helseavdelingen

. Press pa sma fellesareal

. Ransakinger, metalldetektor og falge hele tiden
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. Rullator

. Rullestol, trenger hjelp til & komme rundt

. Rullestol. Er erklert soningsudyktig

. Smerter og nedsatt fgrlighet pa grunn av nakkeskade
. Tok tid a fa riktig astmamedisin

. Trangt i butikken, kommer ikke frem

. Trapper, har vondt i knaerne

. Tungvint & komme seg til og fra vaskeri

. Umulig & ga rundt huset, rene gjgrmebanen

. Vi blir alltid fulgt

Spgrsmal 8: Opplever du at de fengselsansatte klarer & handtere eventuelle problemer du har
ut ifra din alder og helsesituasjon?

. Ansatte er lite hjelpsomme

. Ansatte er uinteressert i de innsatte

. Ansatte for lite kompetanse mht. psykisk helse

. Ansatte klarer ikke & handtere mine helseproblemer
. Ansatte lukker gyne og arer

. Ansatte lytter for lite. Spar ikke om du har det bra.
. Ansatte overser trakassering fra unge innsatte og syke
. Fangepress og mobbing ferer ikke til reaksjoner

. Ansatte skjgnner ikke alltid mitt problem

. Betjentene er for unge, forstar ikke eller bryr seg ikke
. Betjentene er hgflige, men de kan ikke gjare noe

. Betjentene gjer sa godt de kan, helse er et problem
. Betjenter OK, men helseavdelingen svikter

. Betjenter presser meg til & jobbe nar jeg er syk

. De vil at jeg skal jobbe full dag, men orker ikke

. Demente innsatte far ikke forsvarlig oppfalging

. Det gjor s godt de kan, men mangel pa ressurs

. Epilepsi, darlig oppfelging

. For darlig oppfglging av helse og av kontaktbetjent
. For mye innlasing i helgene

. For mye misforstaelser

. Faler ikke jeg blir tatt pa alvor. "Feil" medisin

. Far ikke diabetesmedisin nar jeg trenger

. Far ikke riktig medisin

. Helse/lege helt jeevlig. Smertehelvete

. Inkompetanse i helseavdelingen

. Klagde lenge pa helse for konstatert kreft

. Korona lager lang ventetid pa medisiner

. Lang tid for a fa time hos helse

. Masse isolasjon
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. Not listening

. Ser altfor lite til kontaktbetjent

. Sliter med traumer, uten a fa hjelp
. Sliter psykisk og fysisk

. Veldig bra personal

Spgrsmal 9: Syns du at fengslet har tilrettelagt for aktiviteter det er mulig for deg a delta i?

. Aktiviteter er beregnet for yngre aldersgrupper

. Det er for mye fotball og brak, passer for unge

. Egentrening fins, men for lite organisert trening

. Ensidig tilbud

. For lite aktiviteter, for mange innsatte i treningssal

. For lite treningsrom mest tilpasset styrketrening. Stgy
. For mye innlasing, helger er verst

. Far ikke treningsmuligheter. Lite ressurser

. Gar med urinpose, ansatte skjgnner ikke

. Individuell tilrettelegging ved szrlig behov er for darlig
. Ingen valgmuligheter

. Kun 1 uteaktivitet hver 14. dag er for lite

. Kunne veert mer "rolige" sosiale aktiviteter. Film, bingo og annet
. Mer trening, bedre utstyr og trenger fysioterapi

. Mye koster penger her (egenandel), gjar det vanskelig
. Savner et hobbyrom hvor man kan male, tegne osv.

. Savner fellesareal

. Savner mindre fysisk krevende aktiviteter

. Savner noe der jeg kan bruke hodet

. Savner samhold og gruppetrening

. Savner tilbud til "voksne”, f.eks. IKT for seniorer

. Savner a spille kort med andre innsatte

. Tilbud er i for stor grad tilpasset yngre, styrketrening osv.
. Trenger heis til lufting, vanskelig med trapper

. Taler ikke godt lufting i kulde pga. gikt

. Vi ensomme burde fa tiloud om aktiviteter

. @nsker mer aktiviteter og dramatrening

. @nsker mer fellesskap

. @nsker mer sosialt samveer og utgang (ikke trening)

. @nsker mer trening pa mestring og eksponering

. @nsker musikkrom og flere treningsapparater

. @nsker a ga mer pa tur

Spgrsmal 10. Far du den helsehjelp eller medisinering som du trenger?

. Angst blir ikke tatt pa alvor. Ma sende samtalelapp
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Angst, far ikke medisin

Bare darlig erfaring med helseavdeling
Darlig oppfalging, lang ventetid

Et godt tilbud. Spesielle behov fanges opp
Etter lang tids kamp

Etter mange diskusjoner far jeg hjelp

Feil medisin

For lang tid, sjelden oppfalging

For lang ventetid for & komme til lege
Forngyd med helseavdelingen

Fysisk hjelp er OK, ikke psykisk

Far ikke fysioterapi som jeg trenger

Far ikke hjelp med isjas og brokk. Faller uten rullator
Far ikke hjelp med smerter

Far ikke samme medisin som ute

Fatt feil medisin og far ikke veiledning i bruk
Generelt lang ventetid

Har matallergi, men far ikke spesialmat

Har opplevd problem med utdeling av medisiner
Har sterke smerter

Helse er flinke til & falge opp

Helse i Halden er umenneskelige

Helse og sykehus samarbeider darlig

Heyt blodtrykk og puls

Jeg har problemer med a sove

Lang ventetid pa helseavtaler

Lang ventetid pa medisin

Lege og tannlege tar for lang tid

Litt lang ventetid

Medisin fungerer ikke

Mer oppfelging av hormonbehandling, revmatolog og kardiolog
Noen ganger litt for lang ventetid

Noen ganger litt vanskelig

Opiatavhengig. Far ikke innvilget medisin
Sliter med angst, trenger beroligende
Smerter ved lufting i kulde

Spesialist ift. astma, psykiatrisk hjelp

Tettere oppfalging av hjertesykdom

Tok tid & fa riktig astmamedisin

Trenger beroligende for angst, men far ikke
Trenger blodtrykksmedisin

Trenger fysioterapi

Trenger fysioterapi. Vanskelig a fa undersgkelse pa sykehus
Trenger fysisk og psykisk hjelp
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. Trenger medisin for senebetennelse og smerter

. Trenger medisin for smerter

. Trenger medisiner, ma mase pa helseavdelingen

. Trenger mer oppfelging av lege, 3 - 6 ukers ventetid
. Trenger mer oppfelging etter hjerteinfarkt

. Trenger sovemedisin

. Trenger a bli utredet for diabetes

. Vanskelig med oppfelging
Spgrsmal 16. Hva manglet ved akutthjelpen?

. Akutt tannbehandlingsbehov, fikk darlig hjelp

. Angst far ikke oppfalging, blir bedt om a ta ansvar selv

. Astmamedisin

. Betjentene forstar ikke alvoret

. Ble ikke trodd, tok 20 ar, har allergi med sardannelse

. Blir sett pa som dyr

. De ringte politi i stedet for ambulanse. Kunne ha dgdd.

. Det var ikke helsearbeidere til stede

. Feil medisin, ting tar lang tid, darlig kommunikasjon

. Feil medisin. Ble ikke tatt pa alvor

. Feildiagnose i fengsel

. Fikk ikke hjelp for krystallsyke, har Birth Hog Syndrom (BHG)
. Ikke tilstrekkelig oppfalging

. Ingen oppfalging fra fengselet etter akutt innleggelse

. Jeg blir ikke hert av helse

. Leger motsetter seg ofte henvisning til spesialist

. Legevakt. Ingen oppfelging fra fengsel

. Man blir mistrodd av ansatte som ikke kjenner din helse

. Ma vente pa helseavdeling ved akutt problem med urinslange
. Matte vente en uke pa akutt behov

. Panikkangst, far ikke sove

. Rask respons, men mangel pa forstaelse og smertestillende
. Tannverk en uke far hjelp. Matte trekke infisert tann

. Tok for lang tid & fa hjelp

. Trenger kostholdsveiledning og mer fysisk aktivitet

. Trenger oppfelging av tannhelse, hgrer ingenting

. Ventet 3 uker pa tannlege etter brukket tann, for lenge

Spgrsmal 17. Har du fatt tilstrekkelig oppfelging etter at du kom tilbake til fengselet?

e De burde snakket med kirurg om smerter etter operasjon
e Darlig oppfelging. Overlatt til seg selv
e Fengsel ikke i stand til & ta vare pa helsen til innsatte
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Fengselslege feilbehandlet, ble innlagt pa nytt
Fikk ikke behandling

Fikk ingen oppfelging etter innleggelse

Far ikke foreskrevet medisin

Helse tar en ikke alvorlig

Helseavdelingen svikter

Ingen fra fengselet

Ingen oppfelging etter tilbakekomst

Ma krangle om alt

Opptreningsmuligheter

Svgmming

Vanskelig a fa kontakt med helseavdelingen
Var innelast i flere maneder, selvmordstanker
Venter fremdeles pa innleggelse i sykehus

Spgrsmal 18. Mottar du besgk fra familie eller venner?

Akkurat startet soning. Ikke utlevert almanakk
Alder pa omgangskrets og familie

Alle besgk er stoppet na

Awvist pga. lovbruddet

Besgkende bor ikke i Norge

Besgkende er dede. Har visitor

Besgkstidene passer ikke besgkende pga. arbeid
Brev og besgksforbud

De fleste er dgde

Dyssosial familie. Har ikke tatt vare pa vennskap ute
Er alene

Familie og venner bor i Spania

Familie og venner er dede

Familien bor i Danmark

Familien har nok med seg selv

Familien vil ikke ha kontakt

For lang reisevei for besgkende

For lang reisevei, ingen slekt eller venner her
Fornedring, ransaking, ikke kollektiv transport

Far besgk av familie, men sgnn nektes pga. narko
Far ikke svar pa besgksgodkjenning

Hadde venninnebesgk, men hun ble nektet adgang
Har en datter under barnevernet, har fatt kun ett be-
sgk

Har ikke familie her

Har ikke familie og gnsker heller ikke besgk

Har ikke sett familie pa 10 ar. Har provd alt
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Har ikke sonet lenge nok til 4 fa besagk

Har ingen

Har ingen familie

Har ingen kontakt med familien, de har ikke tid
Har kontakt med familie ved permisjon

Har nylig mistet mine foreldre

| dont know

Ikke kollektiv transport

Ikke norsk

Kort dom, reiser snart hjem

Lang reisevei for besgkende

Lang reisevei for besgkende, darlig tilrettelagt for
barn

Lang reisevei og for dyrt. Burde fatt gkonomisk statte
Problemer med eks-kone. Fengselet avslo vennebe-
sok

Problemer med a ta kontakt pga. angst

Pa grunn av dommen

Reisevei, gnsker ikke at familien skal bruke tid
They are in Portugal

Usikker pa hvorfor jeg ikke far besgk

Vet ikke hvorfor jeg ikke far besgk

@nsker ikke

@nsker ikke besgk

@nsker ikke besgk for a skane familien for belast-
ningen

Spgrsmal 19. Har du god kontakt med innsatte

Alenelufting, varetektsrestriksjoner

Blander ulikt etnisk opphav og alder i avdelingen, er uenig
Ble slatt ned for 6 mnd. siden. Har urinveisproblem og
smerter

Blir trakassert og truet pga. min dom

Bor i Danmark

Deltar ikke i fellesaktiviteter

Etter eget anske

Felleskapet er stayende

For mye utlendinger

For stor aldersforskjell, de unge mobber eldre

Frekke utlendinger, hgyt stayniva, nordmenn blir utslitt
Har ikke god kontakt med alle

Har kontakt pa naveerende avdeling

Har nok kriminelle bekjente ute, trenger ikke flere her
Har venner her, men noen truer meg og utsetter meg for
vold

Ja og nei. Sitter i rullestol, begrenser kontakten
Jeg er ikke interessert i annet enn helt ngdvendig kontakt
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Jeg er pa feil avdeling

Jeg unngar a bli for nzer med andre innsatte

Kommer ikke overens med alle

Pga. dom

Restriksjoner

Sliter med depresjon, problemer med store forsamlinger
@nsker ikke kontakt med dyssosiale innsatte

Spgrsmal 20. Fgler du deg ofte ensom, og hvordan handterer du falelsen?

"Mistet" livet, savner familie og barn. Selvmordstanker
Alene i fellesskapet, er institusjonalisert, liten livslyst
Bra a kunne ga pa jobb

Darlig. Angst og depressiv

Er for mye isolert

Er utrygg overfor kriminelle og voldelige innsatte
For mange unge innsatte

Frustrert. Ikke gjort noe ulovlig

Faler meg ensom

Far for lite besgk av familien, det er for langt og dyrt
Far ikke besgk av familien

Far psykologhjelp, men ikke fast, dessverre

Grater, gar til psykolog, ber, tenker pa lgslatelse

Har ikke nettverk her, men haper jeg far det senere
Har ingen & snakke med om hvorfor jeg er her

Ikke mange med min akademikerbakgrunn her
Innimellom. Musikk, TV, DVD, skriver, tegner
Intelligens og rasisme

Ja og nei. Studerer sa langt det lar seg gjere.

Jeg biter tennene sammen

Jeg er eldre enn de andre. Prgver & vere sosial

Jeg er overlatt til meg selv og far ikke nok hjelp

Jeg er plaget med helsen og sliten etter lang soning
Jeg leser boker

Jeg spiser ofte, skriver mye og ser pa TV

Kan ikke snakke om dom og overgrep mot meg
Kone har problemer med a besgke meg

Leser og spiller gitar

Lite kommunikasjon med de naermeste

Lite kontakt med de ute

Man lzrer 3 leve med det..
Mindfulness/DVD/leser/snakker med prest/noen ansatte
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e Mye innelast. Sliter pa psyken

e Mye rykter og baksnakking, vanskelig a stole pa folk

e Noen ganger kan jeg fale meg litt ensom

e Prater mest med én person

e Prgver a vare opptatt med gjeremal, vasker osv.

e Samtaler med sykepleier

e Savner barna, ser frem til neste perm

e Savner familie og venner

e Savner familie og venner og PC og mobil far vi ikke ha

e Savner kone og barn

e Savner mer utdannede og kulturelle innsatte & snakke med
e Sitter alene pa cella

e Sitter alene pa cellen

e Sitter for meg selv pa cella

e Sitter i fengsel. Sliter pa psyken

e Sliter med PTSD, faler meg av og til usynlig for de ansatte
e Sliter psykisk med angst og depresjon

e Sosial angst gjar at jeg trekker meg tilbake

e Spiller spill med andre

e Sprak

e Tenker pa det jeg har gjort

e Tilpasser meg

e Traumer fra barndom. Er med pa alt for & komme ut av cella
o @nsker mer besgk og mer telefontid. For mye stay i avd.

Spgrsmal 21. Hender det at du blir redd?

e 2 episoder med vold mot innsatte har gjort meg redd

e Aggresjon / trusler under soning pa Ringerike. Isolerte meg

e Andre innsatte er truende. Prgver a beholde roen

e Angst/senskader/panikk/mangel medisin. Fengsel forutinntatt

e Auvdelingen er UTEN betjenter i perioder. Utrygt milje i avdelingen
e Blir redd nar noen krangler eller smeller derer. Har PTSD

e Det er vel som forventet noen ganger bli redd i et fengsel

e Det har hendt. Blir mye tenking, livet, deden

e Enkelte innsatte fremstar som truende

e Eristor fare pga. helse

e Er konstant redd

e Er redd for min helsesituasjon

e Flashbackminner, brak i fellesskapet og sinte ansatte

e Far panikkanfall av mye mennesker. Isolerer meg

e Har angst etter vold, redd for & lukte urin pga. urinveisinfeksjon
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e Har angst og selvmordstanker
Sparsmal 22. Er du ofte deprimert?

e 7 arifengsel, savner barna, mister barndommen

e Angsten gjer meg deprimert

e Avstand til familie

e Blir deprimert av a vaere her

e Bade og

e Deprimert pga. lovbrudd og tap av kontakt med naere
e Deprimert pga. vold og urinveissykdom

e Diagnose og darlig oppfalging

e Dgdsangst pga. darlig medisinering

e Ensomhet og redsel gjer meg deprimert

e Er deprimert fordi jeg er psykisk syk

e Er deprimert pga. helse som ikke blir tatt pa alvor
e Er deprimert pga. innelast og traume pafert min kone
e Er deprimert pga. redd for a bli utsatt for vold

e Er utsatt for justismord og vold fra medinnsatte

e Fengslingsformen gjgr meg deppa

e For lite kontakt med besgkende og lite telefontid

e Fgler meg innestengt

e Fpler pa motgang hele tiden

e God oppfarsel bar lgnne seg, i stedet virker smiger
e Har hatt en darlig barndom

e Har ingen venner eller familie igjen

e Har mistet mange, sitter i fengsel og har sviktet barna
e Har sonet siden 2003

e Har veert utsatt for et overgrep, psykisk helvete

e Hvordan kan vi fa jobb eller bolig uten internett?

e Hvorfor fortsette?

e Ingen mening med livet, darlig oppfelging

e Jaog nei. Urettferdig behandlet i retten

e Jeg ble mobbet og fikk ikke hjelp av fengselet

e Jeg er deprimert og sliten av a sone

e Jeg er uskyldig demt

o Jeg far ikke hjelp

e Livet er gdelagt mellom meg og kona

e Livssituasjonen

e Man blir deprimert av & miste friheten

e Mange korte dommer har medfart mye soning

e Mange traumatiske opplevelser
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e Meningslgs tilvaerelse i fengsel. Utvikler psykisk
e Min nye situasjon

e Min tilstand

e Mye alene med egne tanker

e Pga. regimet

e Pga. dom, gkonomisk ruin

e Plaget med depresjon lenge, ingen psykisk hjelp
e Politiet har marklagt livet mitt

e Prgver a tenke positivt

e PTSD har skylda

e Redd for Koronasmitte, én i var avdeling

e Senskader etter 40 ar pa nalen

e Sitter for mye innelast, ansatte kverulerer

e Sitter pa feil grunnlag

e Situasjonen na og grunnen til at jeg er her

e Syn, harsel, balanse, hjerte- og kar, revmatisme
e Vanskelig & fa hjelp til ngdvendige sgknader

e Var deprimert tidligere, ikke na

e Var for lenge pa lukket. Fikk mange avslag

Spgrsmal 25. Kommentarer til nettverk etter lgslatelsen
e Andre innsatte
e Ansvarsgruppe,
e Bare barn og barnebarn. @nsker a begynne pa dag
e Barn og bror
e Barn, sgsken, slekt, venner
e Bori Asia
e Bor med mor og se@ster
e Bor med mor, ter ikke bo alene
e Datter, to barnebarn. Venner i Jehovas Vitner
e Er gammel (74) nar jeg lgslates
e Familie og venner
e Gode streite venner
e Gode venner
e Gode venner, men har kontaktvansker med de fleste
e Har bare 1 venn som jobber i Kirkens bymisjon
e Har bare mor og far
e Har en venn som er psykolog
e Har familie
e Har familie og tilbud om jobb
e Har god kontakt med familie og noen venner
e Har gode kompiser som stiller opp
e Har gode venner og Wayback som fglger opp
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e Har ikke hatt mulighet til & opprettholde kontakt
e Har jobb og familie

e Har kjeereste

e Har kjaereste og familie

e Har kontakt med Hells Angels og albanere

e Har Kristne venner

e Har kun kontakt med datter etter eget valg

e Har mistet all kontakt med bekjente etter 12 ar

e Har mistet alle ordentlige venner

e Har mistet alt. Blir kanskje uteligger.

e Har mistet mange venner pga. dom

e Har noen venner

e Har ressurssterkt nettverk

e Har samboer, venner, familie og barn

e Har sosial angst

e Har stort nettverk, familie og venner

e Har sgsken i Norge og venn og sgsken i utlandet
e Har venner og barn, mistet kona

e Har venner og familie

e Har venner pa Sgrlandet

e Har venner, men vet ikke om alle er det i dag

e Hovis de husker meg

e Haper og tror jeg far besgk etter lgslatelsen

e Haper pa kontakt med tidligere venner

e |OGT, Retretten, Wayback vil jeg ha kontakt med
e Kjareste, venner, sgskenbarn

e Karismatisk kristen

e Lite nettverk igjen

e Lykkelig gift

e Mistet venner og familie pga. av dommen

e Nettverk intakt

e Retretten, Vardeteateret, Rede Kors

e Spster

e Trist

e Usikker pa om han har venner

e Venner og bekjente, men de har sine egne liv

e Venner og kjente

e Vet ikke hvor jeg skal bo

e Vet ikke om jeg har venner igjen, har Rgde Kors
e Wife, daughter

Andre kommentarer fra respondentene til sist i sparreskjemaet:
«  Angst blir ikke tatt pa alvor

*  Angst gjer at jeg ikke vet om jeg orker nettverk
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Bar utlendinger sone i eget fengsel?

De ansatte behandler meg med respekt og vennlighet
Etterlyser info om rettigheter/muligheter

Fengselet er gammelt og nedslitt, burde veert stengt

Flere gnsker a besgke meg, jeg far bare ha 4 personer

For lite permisjoner for a bygge nettverk, flere permisjoner
Far bare hjelp nar jeg ber om det

Har angst etter & ha veert krigsfange i 8 ar, far flashback
Har kontakt med Evangeliesenteret

Ikke arbeidsplasserte tilbringer 20 timer pa cella. Ikke bra.
Mulig & fa hjelp etter lgslatelse, vil selv ta initiativ
Rommene burde hatt egen vask og eget kjgleskap

Savner ogsa PC uten nett man kan lane for a skrive sgknader
Sterke innsigelser mot helse. Betjentene er topp!

Trenger fotpusseren min fra lageret, vonde teer

Vil holde kontakt med AA og Wayback seniorsenter
@nsker egne fengsel/avdelinger for sedelighetsdgmte
@nsker et nettverkstilbud nermest min sgnn

@nsker mer direkte kontakt med avdelingsleder

@nsker nettverkstilbud fra Frelsesarmeen
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Vedlegg 3. Halden fengsel: Eksempler pa praktisk bistand

gitt fra Overgangsboligen

Tilretteleggelse av mat og drikke. Smare evt palegg pa bradskiver og dele maten i pas-
sende biter.

Bistand til inntak av mat og drikke (mating).

Rydde etter maltidet og serge for oppvask.

Ta skittentagy ut av celle og bringe til vaskeri

Vask og terk av kler, sengetay, handklar

Brette og legge klaer inn i skap

Sengetayskift

Seppelhandtering

Rengjering av inventar og celle

Rengjering av bad og toalett

Eventuelt ulike innkjgp

Hjelp til forflytning nar dette ikke inngar i helsehjelp.

Bistand til endring av kroppsleie / flytte kroppsdeler som ligger i klem.
Tilpasset aktivitet og trening. Bistand ved trening og taying av muskler/ledd.
Hjelp til legging og avkledning for natt

Tgmming av urinpose/stomipose.

Rette ut avklemt kateterslange.

Tilrettelegging av medisinsk utstyr (legge frem utstyr).

Bistand med snus, rayk, bistand til & apne brev, plukke opp ting, bytte tv-kanal, regu-
lering av varmeovn, apning av vinduer etc.

Forflytning til toalett

Vask av avfering fra kropp og skifte av sengetay.

gitt fra avdeling C2/»Make-it»

Store avstander og terreng/veier med ulik hgyde - vi ma dytte de opp og ned til diverse
steder om den innsatte ma bruke rullestol.

Mye medisiner, mange dosetter a fglge opp

Handling/tunge poser som de ma ha hjelp til a forflytte/baere

Stor spennvidde pa hva som gjares fra det a apne vinduer, smgre mat, hjelpe pa do,
legge i seng, hjelp til renhold av rom, ivaretagelse av hygiene osv.

| og med at det ikke er helsepersonell tilgjengelige pa ettermiddag/kveld, sa ma vi ut-
fare helse/omsorgsrelatert jobb; Dette er klargjaring til legging av innsatte og lgfte den
innsatte i seng.

Vi ma hjelpe innsatte pa do, terke/spyle de bak, temme urinposer, sette i gang pus-
temaskin. Vi ma og handtere uhell i forbindelse med avfering, og ma dermed
vaske/dusje innsatte, og skifte rent tay pa innsatt og seng.

Stikkontakter pa handicapcelle er for hgye for rullestolbrukere. De trenger hjelp til ap-
ning av darer, trenger hjelp til & bruke telefonen, trenger hijelp til & lage mat.

Ikke plass til alle innsatte med rullestol pa egnet handicapcelle.

Rullestoler i metallportal er en utfordring

Ting tar lang tid, blant annet fglginger.

Tidsbruk er at to tjenestemenn blir bundet opp hver kveld ved legging av innsatte
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