Innsatte med
utviklingshemming — en
deskriptiv undersgkelse av

ulike etaters arbeid med
Identifikasjon og
tilrettelegging

CHRISTINE FRIESTAD
BERIT JOHNSEN
BIRGITTE L. STORVIK
ERIK SONDENAA




Innsatte med utviklingshemming —
en deskriptiv undersgkelse av ulike etaters
arbeid med identifikasjon og tilrettelegging

Publisert: Februar 2020

Utgiver:
Kriminalomsorgens hggskole og utdanningssenter — KRUS,
Lillestrgm

Christine Friestad, Kompetansesenter for sikkerhets-, fengsels- og
rettspsykiatri Helse Sgr-@st (KPS Sgr-@st)

Berit Johnsen, Kriminalomsorgens hggskole og utdanningssenter -
KRUS

Birgitte L. Storvik, Kriminalomsorgens hggskole og utdanningssenter -
KRUS

Erik Sgndenaa, Kompetansesenter for sikkerhets-, fengsels- og
rettspsykiatri Helse Midt (KPS Midt)/Norges teknisk-naturvitenskapelige
universitet - NTNU

ISBN:
978-82-8257-058-9 (trykt)
978-82-8257-059-6 (pdf)



Forord

Undersgkelsen som presenteres i denne rapporten har vaert et samarbeidsprosjekt
mellom Kriminalomsorgens hggskole og utdanningssenter - KRUS,
Kompetansesenter for sikkerhets-, fengsels- og rettspsykiatri Helse Midt (KPS
Midt)/Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet - NTNU og Kompetansesenter
for sikkerhets-, fengsels- og rettspsykiatri Helse Sgr-@st (KPS Sar-@st).
Oppdragsgiver for undersgkelsen har veert Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet
(Bufdir). Vi takker seniorradgiverne som har fulgt opp undersgkelsen fra Bufdir,
Cecilie Hakonsen Sandness og Kristine Vierli, for et godt samarbeid.

En farste delrapport som omhandler en systematisk litteraturgjennomgang
vedrgrende forekomst av innsatte med utviklingshemming og regelverket rundt
innsatte med utviklingshemming, ble iht. avtale levert Bufdir 30. november 2018. Erik
Sendenaa har hatt ansvaret for den systematiske litteraturgjennomgangen, mens
Birgitte Langset Storvik har hatt ansvaret for gjennomgangen av regelverket. Foruten
delrapporten presenterer denne sluttrapporten resultater fra en spgrreundersgkelse
utsendt til ledere i fengslene og fengselshelsetjenestene, og fra intervjuer med
tilbakefaringskoordinatorer i kriminalomsorgen. Christine Friestad har veert ansvarlig
for spgrreundersgkelsen, mens Berit Johnsen har hatt ansvaret for
intervjuundersgkelsen. Vi vil rette en takk til de som besvarte spgrreundersgkelsen
og il tilbakefgringskoordinatorene som stilte til intervju. Vi vil ogsa takke Martin
Bjgrnstad som har hjulpet oss med analysene av resultatene fra
spgrreundersgkelsen.

Undersgkelsen har hatt en referansegruppe bestdende av Grethe Lintho (leder
Helsedirektoratets fagrad for helse- og omsorgstjenester til innsatte og
avdelingsleder for helsetjenesten i Indre Jstfold fengsel), Berit Salvesen
(fengselsleder Tromsg fengsel), Marte Bruer-Skarsbg (jurist kriminalomsorgen region
gst), Terje Olsen (forsker 1l Nordlandsforskning/forskningsleder FAFO), Anne Berit
Sandvik (nestleder og seniorradgiver For fangers pargrende - FFP), Hedvig Ekberg
(generalsekretaer Norsk forbund for utviklingshemmede - NFU) og Kristian Reinert
Haugland Nilsen (seniorradgiver Norges institusjon for menneskerettigheter — NIM).
Vi takker medlemmene i referansegruppe for arbeidet de har gjort. Deres bidrag har
veert viktig for & kvalitetssikre undersgkelsen.

Resultater fra undersgkelsen har vaert presentert pa falgende fagkonferanser:

e Storvik, B. L., Johnsen, B., Sgndenaa, E., og Friestad, C. Innsatte/domfelte
med utviklingshemming. Fagkonferanse om mennesker med
utviklingshemming i straffesakskjeden, Stjgrdal, 2019. 11-6 (paper).

e Johnsen, B., Storvik, B. L., Sgndenaa, E. and Friestad, C. Prisoners with
Intellectual Disabilities. 19th Annual Conference of the European Society of
Criminology (Eurocrim), Ghent, 2019.9-19 (paper).

e Sgndenaa, E., Johnsen, B., Friestad, C. and Storvik, B. L. Prisoners with
Intellectual Disabilities. 12th Congress of the European Association for Mental
Health in Intellectual Disability, Barcelona, 2019. 5-24 (paper).



e Sgndenaa, E., Johnsen, B., Friestad, C, and Storvik, B. L. Forekomst av
utviklingshemming blant fengselsinnsatte, Oppdatert kunnskap fra 2009-2018,
Stjgrdal, 2018. 11-8 (paper).

Det er sa langt publisert én artikkel fra undersgkelsen (i internasjonalt fagfellevurdert
tidsskrift):

e Sgndenaa, E., Friestad, C., Storvik, B. L. and Johnsen, B. (2019) Criminal
Responsibility and Challenges in the Criminal Justice System for People with
Intellectual Disability in Norway. Bergen Journal of Criminal Law and Criminal
Justice, vol. 7 no. 1, pp. 97-109.
https://boap.uib.no/index.php/BJCLCJ/article/view/2882/2776



https://boap.uib.no/index.php/BJCLCJ/article/view/2882/2776
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Sammendrag

Denne rapporten oppsummerer resultatene av en undersgkelse gjennomfart av
KRUS og Kompetansesentrene for sikkerhets-, fengsels- og rettspsykiatri Midt og
Sar-Jst, pa oppdrag fra Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet. Oppdraget er
giennomfart i perioden august 2018 - desember 2019. Formalet med undersgkelsen
har veert a fa ny kunnskap om situasjonen for personer med utviklingshemming i
norske fengsler, og belyse hvordan ulike aktarer kan bli bedre til & fange opp og
tilrettelegge for denne gruppen under straffegjennomfaring.

Undersgkelsen har bestatt av fire deler:

I.  En kunnskapsoversikt basert pa et systematisk litteratursgk for perioden 2009-
2018.

II.  Gjennomgang av gjeldende rett for hhv. kriminalomsorgens og helse- og
omsorgstjenestenes ansvar og oppgaver overfor innsatte med
utviklingshemming, med fokus pa endringer etter 2009.

lll.  En spgrreskjemaundersgkelse om kriminalomsorgens og helse- og
omsorgstjenestens formelle rutiner og reelle praksis nar det gjelder
identifisering og oppfelging av innsatte med utviklingshemming.

V. Kuvalitative intervjuer med et utvalg av kriminalomsorgens
tilbakefagringskoordinatorer.

Kunnskapsoversikten viser at forskningen pa feltet i hovedsak er gjennomfart i
vestlige, engelskspraklige land. Storbritannia dominerer forskningen pa personer
med utviklingshemming under straffegjennomfaring, mens Australia dominerer
forskningen bade pa personer med utviklingshemming fgr dom (varetekt) eller tidlig i
straffegjennomfaringsforlgpet, og i avslutningsfasen av straffen og tiden etterpa.
Hoveddelen av studiene hadde voksne med utviklingshemming som
undersgkelsespopulasjon, men det var ogsa en betydelig andel studier som
fokuserte pa unge. Studiene viste stor variasjon i forekomsttall, men et anslag pa 10
prosent utviklingshemmede blant innsatte i norske fengsler fremstar som rimelig ut
fra tilgjengelig kunnskap.

Gjennomgangen av gjeldende rett viser hvilke internasjonale forpliktelser vedrgrende
innsatte/domfelte med utviklingshemming som er nedfelt i norsk lovverk. Grunnloven
og likestillings- og diskrimineringsloven fremhever likeverd, like muligheter og like
rettigheter for alle og setter forbud mot direkte og indirekte forskjellsbehandling.
Straffegjennomfgringsloven nevner ikke innsatte/domfelte med utviklingshemming
spesielt, men innbefatter ogsa denne gruppen innsatte. Siden denne gruppen
innsatte/domfelte kan betegnes som en sarbar gruppe, bar behovet for en ekstra
bestemmelse i straffegjennomfaringsloven som sikrer tilrettelegging for sarbare
grupper, vurderes.

Resultatene fra de kvantitative undersgkelsene av helsetjenestenes og fengslenes
formelle rutiner og reelle praksis, viser to sentrale forbedringspunkter for & sikre
rettssikkerheten for innsatte med utviklingshemming. Det ene gjelder retten til reell
brukermedvirkning (jf. FNs konvensjon om rettigheter til personer med nedsatt
funksjonsevne, CRPD, artikkel 3 bokstav a), og den andre er retten til deltakelse i



kulturliv, fritidsaktiviteter, forngyelser og idrett pa linje med andre (jf. CRPD artikkel
30). Pa flere andre omrader ser det ut til at begge etater stort sett ivaretar viktige
sider av rettssikkerheten til personer med utviklingshemming under fengsling og
straffegjennomfaring for gvrig. Rapporten tar ikke stilling til rettssikkerheten etter
lgslatelse, men resultatene tyder pa at det kan veere vanskelig a tilrettelegge for et
godt tjenestetilbud etter endt straffegjennomfgring. Bade i helsetjenesten og i
fengslene ettersparres det mer kunnskap om utviklingshemming og mer samhandling
og informasjonsutveksling for & bedre den praktiske tilretteleggingen for denne
gruppen domfelte.

Det er kjent fra litteraturen at personer med utviklingshemming har forhgyet
forekomst av tilleggsproblematikk som f.eks. psykiske lidelser. Alle helsetjenestene
oppgir at utredning av psykiske lidelser overfor innsatte med psykisk
utviklingshemming er viktig, men det varierer hvor godt de opplever at dette er
ivaretatt. Siden psykisk utviklingshemming kan skygge for psykiske lidelser, er det
viktig & sikre gode utredningsrutiner pa dette omradet.

Var anbefaling er at innsatte med utviklingshemming klassifiseres som en sarbar
gruppe som trenger ekstra fokus — pa lik linje med kvinner, barn, og psykisk syke i
fengslene — og settes pa agendaen bl.a. i styringsdokumenter som fengslene og
regionene rapporterer pa, slik som i disponeringsbrev til regionene og KRUS. | dette
fokuset er det hele veien viktig & fastholde kravene i CRPD.

Ngkkelord: Innsatt, utviklingshemming, fengsel, straffegjennomfaring

Summary

This report summarises the results of a study, carried out in the period August 2018 -
December 2019, by the University College of Norwegian Correctional service KRUS
and two of the regional Centres for Research and Education in Forensic Psychiatry
(Oslo and Trondheim), on behalf of the Norwegian Directorate for Children, Youth
and Family Affairs. The aims of the study are to give an updated description of the
situation for individuals with intellectual disabilities in Norwegian prisons, and to
examine how different groups of professionals may improve their work on identifying
and facilitating for the serving of the sentence for this group of prisoners.

The study has four parts:

I. A summary of the literature based on a systematic literature review for the
period 2009-2018.

II.  An examination of the bodies of law regulating the responsibilities of the
Correctional Service and the Heath Service for prisoners with intellectual
disabilities, with an especial focus on changes since 2009.

. Questionnaires assessing the routines and practices of the Correctional
Service and the Health Service concerning identification of intellectual
disability and the attention given to prisoners with intellectual disabilities.



IV. Qualitative interviews (semi-structured) of six resettlement coordinators
working in the Correctional Service.

The literature review shows that most studies on prisoners with intellectual disabilities
are carried out in Western, Anglophone countries. Studies from the UK dominate on
matters concerning the serving of the sentence, while Australian studies dominate on
matters concerning the pre-sentencing period (custody), the early and the late period
in the serving of the sentence, and the period after the sentence is served. Most of
the studies focused on adults. The studies vary considerably in prevalence estimates,
but the previous estimate of 10 percent of the prison population having an intellectual
disability, seems reasonable for the Norwegian context.

The examination of current law shows how international laws concerning individuals
with intellectual disabilities are implemented in Norwegian law. The Constitution of
Norway and the Anti-Discrimination Act emphasise equality, same possibilities and
equal rights for everyone, and state that direct or indirect discrimination is forbidden.
The Code of Correction does not refer to prisoners with intellectual disabilities
especially, but this group of prisoners is included when the Code refers to prisoners
in general. As prisoners with intellectual disabilities can be categorised as a
vulnerable group of prisoners, a special section regulating the interest of this group
should be considered.

The results from the surveys reveal two factors in need of improvement concerning
prisoners with intellectual disabilities; the involvement of the prisoners in their
everyday life decision-making. (cf. the Convention on the Rights of Persons with
Disabilities, CRPD, article 3-1), and their participation in cultural life, recreation,
leisure and sport (cf. CRPD article 30). However, on several other areas concerning
the prison life for persons with intellectual disabilities, both the Correctional Service
and the Health Service meet many of the requirements in the law. The study does not
provide sufficient data to conclude on how legal requirements are met after prisoners
with intellectual disabilities are released, but it seems like it may be difficult to
facilitate adequately for post-release life for this client group. Professionals in the
Health Service and in the Correctional Service request more knowledge about
intellectual disability, and they ask for more cooperation and more sharing of
information with other services to improve their work with prisoners with intellectual
disabilities.

Persons with intellectual disabilities are known to have increased risk of other
problems and diagnoses, such as mental illnesses. The health service agrees upon
the importance of diagnosing mental illnesses among prisoners with intellectual
disabilities, but to what extent the health services manage to address this matter
varies. Mental illnesses may be difficult to diagnose because of the intellectual
disability. It is therefore important to secure good routines for the diagnosing process.

Prisoners with intellectual disabilities are vulnerable and need extra care To be sure
that the Correctional Service and the Health Service (as well as other services) pay
sufficient attention to this matter, prisoners with intellectual disabilities should — as



women, children and mentally ill prisoners — be categorised as a vulnerable group in
the steering documents. This will make it easier to meet the articles in the CRPD.

Keywords: Prisoner, intellectual disability, prison, punishment



1  Innledning
Hensikten med undersgkelsen som formidles i denne rapporten, er

«a fa ny kunnskap om situasjonen for personer med
utviklingshemming/kognitive vansker i norske fengsler. Oppdraget skal bidra til
a belyse hvordan de ulike aktarer kan bli bedre til & fange opp og tilrettelegge
for personer med utviklingshemming/kognitive vansker i fengsel.»
(Konkurransegrunnlag Bufdir s. 1).

«Ny kunnskap» omfatter i denne rapporten kunnskap produsert og publisert etter
2009.

Personer med utviklingshemming/kognitive vansker utgjer én av flere grupper i
kriminalomsorgen som kan betegnes som sarbare. | de siste arene har det av ulike
arsaker veert stgrst fokus pa andre sarbare grupper slik som barn, kvinner og innsatte
med psykiske lidelser. Hvordan gjenstandsomradet «utviklingshemming/kognitive
vansker» defineres, har betydning for studien. Utviklingshemming innebaerer
mangelfull leeringsevne samt manglende evne til & nyttiggjgre seg kunnskaper pa en
adekvat mate. Ofte medfarer utviklingshemming behov for omfattende og langsiktige
stgttetiltak i form av omsorg og habilitering. For & kunne sette i verk riktige og
ngdvendige tiltak er det imidlertid ofte en betingelse at diagnosen utviklingshemming
er stilt. Sentrale myndigheter overfagrer dessuten midler til kommunene ut fra
innrapportert antall innbyggere med utviklingshemming. | den gjeldende versjonen av
det internasjonale klassifikasjonssystemet for sykdommer og relaterte
helseproblemer, ICD-10, er utviklingshemming definert som «en tilstand med
stagnert eller mangelfull utvikling av evner og funksjonsniva, som viser seg i
utviklingsperioden». Fire kategorier angir graden — lett, moderat, alvorlig og dyp.
Siden diagnosen uttrykker awvik fra det vanlige, vil overgangen fra normal tilstand til
lett grad av utviklingshemming (IQ 50—-69) veere flytende. 1Q-testing, adaptiv
funksjonstesting og omfattende anamnese blir anbefalt som del av utredningen
(Offernes & Lorentzen 2008). Ettersom utviklingshemming er en livslang tilstand,
trengs det et betydelig sammensatt kartleggingsarbeid far diagnosen blir stilt
(Offernes & Lorentzen 2008). Straffeloven skiller seg noe fra ICD-10 ved at gvre
grense for «psykisk utviklingshemmet i lettere grad» er satt til IQ<75 og at grensen
for «utviklingshemming i hgy grad» er satt til IQ<55 som representerer nedre grense
for strafferettslig tilregnelighet i Norge. Under kategorien «kognitive vansker» kan
funksjonshemninger som demens, traumer, hjerneslag, psykoser eller
utviklingsforstyrrelser (for eksempel autisme eller ADHD) som gir problemer med
persepsjon, tenkning, lzering, problemlgsning og oppmerksomhet, veere aktuelle. Nar
slike problemer virker inn pa evnen til & mestre dagliglivet, omtaler vi det gjerne som
kognitive vansker (Helsebiblioteket, 2013). Vi forstar oppdraget dithen at studien ikke
skal inkludere slike «kognitive vansker». Videre benyttes derfor betegnelsen
personer, innsatte og/eller domfelte! med utviklingshemming om undersgkelsens
malgruppe.

1 Vi benytter domfelte overfor personer som er overfart til straffegjennomfering i egen bolig etter
straffegjennomfgringsloven (strgjfl.) 8 16 og provelgslatte.
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Kriminalomsorgens ansvar for & tilby individuelt tilrettelagt straffegjennomfaring
forutsetter sektorovergripende samhandling og samordnet innsats for & unnga svikt i
forlgpet enten under straffegjennomfaring eller etter Igslatelse (Nasjonal strategi for
samordnet tilbakefaring etter gjennomfart straff 2017-2021). Ansvaret for a tilby
tienester til innsatte/domfelte er fordelt pa ulike sektorer med ulike krav til
egenaktivitet for & oppsake tjenester og ulike terskler for & utlgse tjenester. Dette kan
by pa seerlige utfordringer for innsatte/domfelte med utviklingshemming, noe som
reflekteres i hgyere sykelighet, uavdekkede behandlingsbehov samt lavere tilgang til
og mindre koordinering av helsetjenestene (NOU 2016:17). Denne undersgkelsen
fokuserer pa kriminalomsorgens og helse- og omsorgstjenestenes arbeid overfor
denne gruppen, siden disse to er helt sentrale aktarer i et vellykket
tilbakefgringsarbeid overfor innsatte med utviklingshemming.?

Undersgkelsen bestar av to deler:

Del | — Oppdatering av kunnskapsgrunnlaget fra 2009-2018

a) Kunnskapsoversikt basert pa et systematisk litteratursak for perioden 2009-2018.
Kunnskap om alternative straffegjennomfaringsformer vil bli inkludert.
Kunnskapsoversikten vil ha et spesielt fokus pa prevalens/forekomst av innsatte med
utviklingshemming.

b) Gjennomgang av gjeldende rett for hhv. kriminalomsorgens og helse- og
omsorgstjenestenes ansvar og oppgaver overfor innsatte med utviklingshemming,
med fokus pa endringer etter 2009.

Del Il — Deskriptiv undersgkelse av dagens praksis
Falgende problemstillinger sgkes besvart:

1. Foreligger det prosedyrer, retningslinjer eller veiledere som kan fange
opp/identifisere personer med utviklingshemming? | hvilken grad er disse til
hjelp for & mgte behovene til denne gruppen i fengsel nar det naermer seg
slutten av fengselsoppholdet og i overgangen/planlegging til Igslatelse?

2. Hva gjagres hvis det under fengselsoppholdet avdekkes at innsatte er
utviklingshemmet med IQ under 55 eller at innsatte har en utviklingshemming
med en 1Q mellom 55 og 70? Har man rutiner og prosedyrer for & fglge opp
disse personene, og er rutinene ulike pa de ulike 1Q niva?

3. Blir det gitt tilrettelegging? | tilfelle hva slags tilrettelegging blir gitt? Finnes de
prosedyrene for & kunne gi tilrettelegging?

4. | hvor stor grad far personer med utviklingshemming tiltak som arbeid,
oppleering, skole eller deltakelse i ulike programmer, dvs. tiltak som
tilfredsstiller kravene til arbeidsplikten? | hvilken grad deltar de i andre
ordninger, slik som kulturtilbud? Hvilke muligheter har man til & tilpasse
tilbudene til denne gruppen og hvordan gjeres i sa fall dette?

2 Rapporten Oppfolging av innsatte med psykiske lidelser og/eller rusmiddelproblemer, utgitt av
Kriminalomsorgen og Helsedirektoratet, understreker at «det er viktig a sikre at ogsa denne gruppen
[innsatte med utviklingshemming] far et godt tilbud fra helsetjenesten og kriminalomsorgen, og det er
et behov for en naermere utredning av dette» (s. 15).
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5. Hvordan fglges personer med utviklingshemming opp i overgangen til
lzslatelse, dvs. nar fengselsoppholdet neermer seg slutten og vedkommende
skal tilbakefgres samfunnet? (Konkurransegrunnlag Bufdir s. 20-21.)

| spgrsmalsstillingene til vare informanter har vi ogsa forsgkt & innhente informasjon
som kan belyse eventuelle sammenhenger mellom type kriminalitet, straffeutmaling
og soningsforhold for personer med utviklingshemming. Et sentralt punkt i
undersgkelsen er & vurdere hvorvidt rettsikkerheten til personer med
utviklingshemming blir ivaretatt under fengsling og straffegjennomfaring for gvrig.

Rapporten er organisert i seks kapitler. Kapittel 2 gir en oversikt over bakgrunnen for
problemomradet, mens kapittel 3 utgjer metodekapittelet | kapittel 4 presenteres
resultatene av undersgkelsen. Her presenteres fgrst den oppdaterte
kunnskapsoversikten for perioden 2009-2018 (kap. 4.1). Denne presenteres i sin
helhet slik den ble presentert i farste delrapport. Kapittel 4.2 om gjeldende regelverk
for innsatte/domfelte inngikk ogsa i farste delrapport, men er noe endret i denne
sluttrapporten. Bade kap. 4.1 og 4.2 kan leses som selvstendige studier, samtidig
som de danner grunnlaget for del Il av undersgkelsen. Kapittel 4.3 presenterer
dagens praksis i arbeidet med innsatte/domfelte med utviklingshemming. Kapittel 5
utgjer drgftingskapittelet, mens kapittel 6 inneholder konklusjon og anbefalinger om
hvordan funnene kan falges opp.
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2  Bakgrunn

Da Sgndenaa et al. (2008) anslo at andelen innsatte med utviklingshemming i norske
fengsler var 10,8 prosent, var dette et hgyt estimat sammenlignet med befolkningen
forgvrig hvor andelen personer med utviklingshemming anslas & vaere 1-2 prosent
(Helsedirektoratet, 2019). | fglge Sgndenaa (ibid.) er funksjonsnedsettelsen kun kjent
for 1/3 av de innsatte med utviklingshemming i norske fengsler. Dette skulle tilsi at
flesteparten av innsatte med lettere utviklingshemming gjennomfarer fengselsstraff
uten at fengselet eller samarbeidspartnerne i velferdsetaten kjenner til diagnosen.
Noen innsatte vet ikke engang selv at de har utviklingshemming. De kan ha en slags
‘mistanke’, men de kan veaere redde for & bli diagnostisert som utviklingshemmet pga.
stigmaet denne diagnosen ofte kan medfgre (se ogsa Olsen et. al. 2018).

Identifisering av lovbrytere med utviklingshemming er viktig av mange grunner. Vi vet
at personer med svakere intellektuell fungering er overrepresentert som siktede,
tiltalte og demte personer i straffesaker (Gjennomsnitt IQ pa ca. 90: Lindsay &
Taylor, 2018; Sgndenaa et al., 2008; Bradley, 2009).

Nar personer med utviklingshemming utgjer en sa betydelig andel falger det ogséa
rettssikkerhetsmessige spgrsmal om hvorvidt de far en rettferdig
straffegjennomfering. De har en redusert forstaelse for sine rettigheter i den
situasjonen de er i, og de har ofte ikke fatt nadvendige tjenester fra de kommunale
sosial- og omsorgstjenestene. Hvordan kriminalomsorgen skal mgte denne gruppen
er derfor et sentralt spgrsmal.

For personer i grenseomradet mellom lett utviklingshemming og nedre
normalomradet er diagnosen ofte sveert belastende, og de kan legge ekstra innsats
inn p& & kamuflere eller kompensere sin funksjonsnedsettelse (Goffman, 1968;
Edgerton, 1993). Nar de prgver sa godt de kan & passere som normale er det et
vanskelig etisk spgrsmal hvorvidt vi skal identifisere dem. Kampen for 4 tilhgre det
normale og mot a bli betegnet med merkelapper og diagnoser kan veere sterk. Det
kan bli en kamp for uavhengighet hvor personen veier rollen som hjelpetrengende
opp mot rollen som selvstendig og ansvarlig person. Retten til a frasi seg en
helseundersgkelse og en helsetilstand («psykisk utviklingshemmet») er nedfelt i
pasient- og brukerrettighetsloven § 3-1 (Helsedirektoratet, 2019).

Ho (2004) beskrev diagnosens problematiske sider som tapte hap, et liv utenfor
normen og et mulig stigma, men samtidig som helt avgjarende for a fa utlgst
ressurser og rettigheter. Fra norsk hold er det hevdet at den viktigste beveggrunnen
for & fa stilt diagnosen utviklingshemming er lettere tilgang pa ufarepensjon og gratis
tannbehandling (Holden, 2013).

Det er nyttig a forsta hvilke krefter og motkrefter som virker i mgte med diagnosen
«utviklingshemming». For personer som er fratatt sin frinet og der kriminalomsorg
skal dekke behovet for en omsorg som er ngdvendig ogsa i frinet, bgar vi tillate oss a
ha meninger om diagnosen. De siste ti arene har antallet personer i Norge med
diagnosen holdt seg stabilt i underkant av 25.000 personer totalt (ca. 0.45 prosent av
befolkningen). Det siste aret har vi hatt et stort fokus pa feilstilte diagnoser etter
medieoppslag om at diagnosen gir norske kommuner gkte statstilskudd. Et spgrsmal
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som har blitt debattert er om diagnosen stilles ut ifra hensynet til patologi (ICD-10)
eller politikk (dekke omsorgskostnadene).

2.1 Den neaere historien

Sammenstillingen mellom kriminalitet og utviklingshemming strekker seg vel 100 ar
tilbake i tid. P& begynnelsen av 1900-tallet ble det hevdet at halvparten av
lovbryterne hadde en utviklingshemming. Etter hvert har forskerne endret disse
konklusjonene ved & peke péa sosiale forhold heller enn kognitivt funksjonsniva som
forklaring. Det har blitt hevdet at IQ hadde blitt et rettspsykiatrisk mantra som
fullstendig tilsidesatte de sosiologiske aspektene ved kriminaliteten (Scheerenberger,
1983). Det faktum at vi finner en forhgyet forekomst av personer med
utviklingshemming blant domfelte har imidlertid bred internasjonal tilslutning ogsa i
dag (Lindsay & Taylor 2018).

Utredninger av 373 lovovertredere som ble underkastet rettspsykiatrisk observasjon i
arene 1952/53 (Dalgard, 1966) paviste at 15 prosent av overtrederne hadde en
utviklingshemming. Noreik og Grunfeldt (1998) gjorde tilsvarende studier mellom
1980 og 1996 hvor de fant lignende forekomsttall. Senere undersgkelser fra statens
sivilrettsforvaltning (Den rettsmedisinske kommisjon) har vist at andelen
rettspsykiatrisk undersgkte personer med utviklingshemming holder seg stabilt pa
rundt 10 prosent.

Etter opplgsningen av HVPU (1990), ble sikringsdgmte personer med
utviklingshemming bosatt i eller naer hjemkommunen i sakalte sikringstiltak. Med
endringer i saerreaksjonslovgivningen i 2002, opphgrte sikring og dommene ble faset
ut. Sikringsordningen ble bl.a. erstattet med saerreaksjonen "tvungen omsorg”, der
dom krever en hgyere grad av utviklingshemming (IQ lavere enn 55), og der det er
satt bestemte krav til alvorligheten av lovbruddet.

| og med at de fleste med utviklingshemming har dette i lett grad (IQ 55-75), vil bare
en sveert liten andel av lovbryterne komme i betraktning for seserreaksjonen tvungen
omsorg. De med 1Q mellom 55 og 75 kan straffes pa linje med tilregnelige lovbrytere,
men straffeloven gir mulighet for redusert straff eller alternative straffereaksjoner etter
straffeloven § 80 (se ogsa kap 4.2.1).

2.2 De er der, men vi ser dem ikke

| undersgkelsen av 143 tilfeldig utvalgte innsatte i norske fengsler fant forskere at
10,8 prosent (n = 15) av deltakerne hadde en IQ pa under 70, og ytterligere 20,1
prosent (n = 28) skaret i grenseomradet (IQ = 70-84). Dermed hadde totalt 30,9
prosent betydelige intellektuelle funksjonsnedsettelser, definert av en 1Q pa under 85
(Sgndenaa, et al. 2008). | de fleste tilfellene var ikke utviklingshemmingen oppdaget,
noe som viser at det er mulig & ga igjennom hele rettssystemet med en uoppdaget
utviklingshemming. Dette vil med stor sannsynlighet ha pavirket avhgret/forklaringen,
rettshjelpen underveis og utfallet av saken uten at vedkommende har blitt forstatt
som utviklingshemmet eller fatt tilrettelegging/behandling som utviklingshemmet.

Adgangen til & gi personer med lettere utviklingshemming redusert straff (se kap.
4.2.1), handler om at preventive hensyn i straffen ikke har samme virkning for denne
gruppen lovovertredere (Sgndenaa & Spro, 2016). Resultatene fra denne
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undersgkelsen viste at nedsatt straff forekom i om lag halvparten av tilfellene der
tiltalte hadde en utviklingshemming, og at nedsatt straff primaert ble gitt i saker som
omhandlet seksuallovbrudd.

Det har veert gjort lite forskning i Norge pa strafferettspleiens mgte med personer
med utviklingshemming. Noen fa studier i utlandet har vist hvordan politiet
identifiserer personer med utviklingshemming, og disse studiene indikerer at det tas i
bruk sveert enkle metoder. En studie viste at politiet (etter egen vurdering) kunne
identifisere utviklingshemming pa grunnlag av observasjon av fysisk utseende eller
uvanlig oppfarsel (Brennan & Brennan, 1994). Andre studier viser til personens
tidligere kontakt med politiet og derav offentlige registreringer som viktige verktay for
a identifisere utviklingshemming (Henshaw & Thomas, 2012).

Rapporten «Rettssikkerhet — likeverd og likeverdig behandling. Mennesker med
kognitive funksjonsnedsettelser i mgte med strafferettspleien» (2018) belyser
rettssituasjonen for personer med kognitive vansker (Olsen, Kermit, Dahl, Sgndenaa,
& Envik, 2018). | denne undersgkelsen ble ansatte i politiet (N=216) spurt om de
hadde rutiner pa arbeidsplassen for & avdekke om en person hadde kognitiv
funksjonsnedsettelse. Ni prosent av respondentene fra politiet svarte at de enten
hadde skriftlige rutiner eller etablert felles praksis pa dette omradet, mens 20 prosent
svarte at den enkelte ansatte gjorde slike vurderinger som en del av lgpende
arbeidsoppgaver. Pa spgrsmal om det pa deres arbeidsplass ble benyttet
kartleggingsverktay (for eksempel psykologiske tester eller enkel screening) for &
oppdage kognitive funksjonsnedsettelser, oppga 10 prosent av respondentene fra
politiet at det ble benyttet slike verktay pa deres arbeidsplass. | en samlet vurdering
av egen praksis, svarte 13 prosent av respondentene fra politiet at dagens praksis i
hay grad ivaretar hensynet til personer med kognitiv funksjonsnedsettelse pa en
hensiktsmessig mate (Olsen et al., 2018).

Oppsummert har vi forskning som viser at personer med utviklingshemming
idgmmes strafferettslige reaksjoner uten at dommere, forsvarere eller politijurister
kjenner til funksjonshemmingen. | den grad det oppdages, kjenner vi ikke til hvordan
det skjer og hvorvidt denne kunnskapen gir endringer i praksis.

2.3 Et grunnlag for studier

For vel ti ar siden igangsatte britiske «Prison Reform Trust» et program pa oppdrag
fra det britiske helsedepartementet. Programmet hadde som mal & gi en oppdatert
status for vilkarene til personer med utviklingshemming som kom i kontakt med
strafferetten som siktede, tiltalte eller domfelte. Programmet resulterte i flere
publikasjoner og dannet grunnlaget for Bradley-rapporten (2009) som har bidratt til
mange endringer i praktisk arbeid og forskning pa omradet. Arbeidet omfattet blant
annet intervjuer med innsatte med utviklingshemming (n=177) om deres situasjon i
fengsel. Videre ble fengselsbetjentene som sto i kontakt med dem (n=173) ogsa
intervjuet. Svarene (tabell 1) viste at kriminalomsorgen star overfor bestemte og
viktige utfordringer nar det gjelder beskyttelse og omsorg for denne gruppen innsatte
(Talbot, 2008)
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Tabell 1: Intervju med innsatte (n=177) med utviklingshemming og ansatte
(n=173) om soningsforhold og hvilke problemer de innsatte har under

straffegjennomfgring.

Fengselsansattes bemerkninger

Ingen spesialressurser: det blir som a
sperre inne barn i hap om at det gir bedre
oppfarsel

Stigmatisering, mobbing, mer restriksjoner
Fungerer ikke sammen med andre innsatte

Misforstar og retter seg ikke etter
informasjoner/beskjeder

Mangel pa tid til & ivareta enkeltpersoner
med store behov

Fraveer fra profesjonelt hjelpeapparat,
familie og venner

Selvskading, isolasjon, blir latterliggjort

Fengselsinnsattes bemerkninger*
Flere skremmende episoder

Mer mobbing og utstating
Manglende arbeidstilbud i fengsel

Kjenner ikke dato for
lgslatelse/pravelgslatelse

Darligere kontakt med familie og venner
Ingen a sparre nar de ikke forstar

Vet ikke hvordan de skal klage eller melde
behov

Deltar sjeldnere i rehabiliterende program
Er mer alene uten & ha noe & gjgre
Mer tid i isolasjon

Mer depresjon og angst

*) de innsattes svar ble sammenlignet med svar fra andre innsatte uten utviklingshemming
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3  Materiale og metode
3.1 Oppdatering av kunnskapsgrunnlaget fra 2009-2018

3.1.1 Systematisk litteratursgk — hvorfor

Det vitenskapelige kunnskapsgrunnlaget for var forstaelse av lovbrytere med
utviklingshemming er en sentral faktor i dette oppdraget. Vi har sgkt den siste (siste
10 &r) oppdaterte kunnskapen fra et bredt tilfang av nasjonal og internasjonal
litteratur. Fra internasjonale kilder kan vi se at noen prioriteringer har munnet ut i ny
kunnskap. Dette gjelder forskning pa unge lovbrytere med utviklingshemming og
noen tilgrensende grupper av utsatte lovbrytere (blant annet autismespekterlidelser).
Av stor betydning finner vi ogsa studier av straffedgmte med utviklingshemming som
har avsluttet straffegjennomfaringen og som er fulgt opp over et tidsrom etterpa.
Slike studier gir viktig kunnskap om livskvaliteten til disse personene og hvilke
utfordringer vi har med & forvalte omsorg til personer som har utvidede behov.
Kunnskapsgrunnlaget gir ogsa innblikk i ulike strafferettslige tilneerminger og kulturer
der var neermest integrerte modell (med unntak av ca. 10 personer dgmt til tvungen
omsorg) star i kontrast til kulturer hvor domfelte med utviklingshemming
gjennomfarer straff i spesialinstitusjoner. En neermere beskrivelse av metodikken i
litteratursgket vil bli beskrevet sammen med funnene i kap. 4.1.

3.1.2 Gjennomgang av gjeldende rett

Gjennom www.lovdata.no har vi sgkt opp internasjonalt og nasjonalt regelverk som
kan veere relevant for innsatte med utviklingshemming. Av det internasjonale
regelverket er det seerlig FNs konvensjon om rettighetene til personer med nedsatt
funksjonsevne som er relevant (CRPD). Norge ratifiserte konvensjonen i 2013. Vi har
giennomgatt de artiklene som seerlig ma tas hensyn til i forbindelse med fengsling av
personer med utviklingshemming. Av nasjonalt regelverk er Grunnloven og
likestillings- og diskrimineringsloven sentrale. Nar det gjelder
straffegjennomfagringsloven er det ingen bestemmelser som retter seg spesielt mot
innsatte med utviklingshemming, men vi har gitt en oversikt over sentrale
bestemmelser som regulerer innsattes rettigheter generelt. Vi har ogsa sgkt opp
bestemmelser knyttet til helse- og omsorgstjenester til innsatte hvor sentrale
bestemmelser i helse- og omsorgstjenesteloven seerlig trekkes frem. Videre har vi
sekt opp bestemmelser som knytter seg spesielt til Igslatelse og forvaringsdgmte. Vi
har ogsa sett neermere pa regler som gjelder bruk av tvang og makt bade i
straffegjennomfgringsloven og helse- og omsorgstjenesteloven.

3.2 Deskriptiv undersgkelse av dagens praksis

3.2.1 Spgrreundersgkelse til alle landets fengsler og dertil harende helse- og
omsorgstjeneste
Varen 2019 fikk ledere ved alle landets 58 fengselsenheter og 39 helsetjenester
tilsendt en sparreundersgkelse med fokus pa tilrettelegging av
straffegjennomfgringen for innsatte med utviklingshemming (se appendiks 1). Vi
poengterte i oversendelsesbrevet til hver enhet at vi gnsket spgrsmalene besvart av
mottaker av skjemaet, eller en person bemyndiget av vedkommende, og at
besvarelsen skulle baseres pa erfaring fra hhv. kriminalomsorg og helsetjeneste.
Vare informanter ble bedt om & besvare spgrsmalene pa vegne av sin enhet og vi
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refererer derfor til hhv. «fengselet» eller «helseavdelingen» nar vi gjengir
respondentenes svar. Tabell 2 viser fordelingen av besvarelser fra hhv. fengsler og
helsetjenester. Databehandlingsprogrammet SPSS ble benyttet i behandlingen og
analysene av svarene (kvantitative data).

Tabell 2: Fordeling av besvarelser fra hhv helsetjeneste og kriminalomsorg (absolutte
tall).

Helsetjeneste? Kriminalomsorg
(n=28) (n=40)
Sikkerhetsniva
Hoyt sikkerhetsniva 10 19
Lavere sikkerhetsniva 7 10
Bade hayt og lavere 11 6
sikkerhetsniva
Overgangsbolig - 5
Antall innsatte
< 50 innsatte 10 19
50-100 innsatte 10 9
Mer enn 100 innsatte 8 12
Innsatte med
kjent PU
Ja, til enhver tid 4 4
Ja, siste ar 12 17
Nei, ikke siste ar 8 14
Vet ikke 2 3

'Helsetjenesten har besvart disse spgrsmalene med utgangspunkt i det/de fengslene
de betjener

3.2.2 Intervjuer med tilbakefgringskoordinatorer

Vi har gijennomfgrt kvalitative intervjuer med seks tilbakefgringskoordinatorer
(respondenter). De seks er strategisk utvalgt og fordeler seg geografisk pa alle
kriminalomsorgens fem regioner. De kommer fra enheter med hgyt og/eller lavere
sikkerhetsniva, og de har erfaring fra tilbakefaringsarbeid med mannlige og/eller
kvinnelige innsatte. Tilbakefaringskoordinatorfunksjonen er organisert forskjellig fra
region til region. Noen av respondentene arbeider derfor pa et mer overordnet
systemniva opp mot bade fengsler og friomsorgskontorer, mens andre har ansvar for
ett fengsel og er involvert i enkeltsaker. Flere har erfaring fra sosialfaglig arbeid i
fengsel og brukte ogsa denne erfaringen til & fortelle og svare pa spagrsmal i
intervjuene.
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Hensikten med intervjuene var & fa innblikk i noen erfaringer med & drive
tilbakefagringsarbeid med innsatte med utviklingshemming.

Til grunn for intervjuene Ia en pa forhand utarbeidet intervjuguide med 15 spgrsmal
(se appendiks 2). Intervjuguiden ble utarbeidet pa bakgrunn av
litteraturgjennomgangen, gjennomgang av regelverket og spgrreundersgkelsen.
Respondentene fikk oversendt intervjuguiden med informasjon om undersgkelsen og
samtykkeerklaering ved utsending av forespgrsel via e-post. Intervjuene ble
giennomfart som en samtale mellom intervjuer og respondent, hvor spgrsmalene i
intervjuguiden ble belyst og besvart i tilfeldig rekkefglge underveis (semi-strukturert
intervju). Interessante momenter som dukket opp i intervjuet, ble fulgt opp og utdypet.
Intervjuene kom derfor til & omhandle mer enn bare Igslatelsen og forberedelsene til
den.

Intervjuene ble gjennomfart i mai og oktober 2019. Alle unntatt ett intervju ble
gjennomfart som et personlig intervju (ansikt til ansikt). Det siste intervjuet ble
giennomfgrt som telefonintervju. De fleste intervjuene varte mellom 1-2 timer. Pa
grunn av undersgkelsens tidsaspekt ble intervjuene ikke spilt inn, men det ble tatt
fyldige notater fra intervjuene som ble renskrevet umiddelbart etter intervjuet. (Utsagn
som presenteres i kursiv i kapittel 4.3 er derfor ikke direkte sitater, men en
gjengivelse av hva som ble nedskrevet under intervjuet). Nedskrevne utsagn ble
tolket og kodet etter tema, deretter ble det foretatt en meningsfortetning som
uttrykker temaet sa klart og tydelig som mulig.

3.2.3 Metodiske begrensinger

Var undersgkelse har rettet oppmerksomheten mot hvordan hhv. kriminalomsorg og
helse- og omsorgstjenestene til innsatte arbeider med avdekking av og tilrettelegging
for utviklingshemmede i fengsel. Vare konklusjoner er basert pa et bredt empirisk
materiale, der et flertall av mulige respondenter har svart. Vi har ogsa fatt de
kvantitative svarene nyansert og utdypet giennom kvalitative intervjuer med et utvalg
tilbakefgringskoordinatorer, og vi mener at dette til sammen gir et godt bilde av
situasjonen. Hvordan det oppleves & veere innsatt med utviklingshemming, hvilken
tilrettelegging denne gruppen kunne gnske seg, og hvilke tiltak de mener er
gode/mindre gode, er perspektiver vi ikke har undersgkt og som derfor ikke er
omfattet av denne rapporten. Det skyldes utelukkende at rammene for prosjektet ikke
tillot & legge til en slik vinkling, ikke at den ikke oppfattes som viktig.
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4 Resultater

4.1 Systematisk litteratursgk

Prosjektgruppa samarbeidet med utvikling av en sgkestreng der vi fanget opp hvilken
populasjon som var fokuset for studien, hvilke rammer/kontekst vi gnsket a studere
populasjonen i og hvilke forutsetninger som matte ligge til grunn for populasjonen var
satt i denne konteksten.

Saket ble gjiennomfart med hjelp fra forskningsbibliotekar ved OUS den 30.08.2018

Tabell 3: Sgkerstreng for litteratursgk.

Population «imprisonmet status» Based on

v Intellectual disability v Prison v Offending

v' Mental deficiency v" Incarcerated behavior

v Learning disability v" Correctional institution v' Crime

v" Mental retardation v" Correctional service v" Homicide

v' Developmental v Inmate v' Sexual offence
disability v' Sentenced v' Delinquency

v' Cognitive impairment v Conviction

v' Learning disorder v" Remand

v' Cognitive deficits v' Detainee

Soket ble gjennomfgrt mot et stort utvalg av sgkermotorer, og sgkerordene ble satt
sammen og tilpasset sgkermotorenes standarder. Det ble i alt funnet 805
vitenskapelige publikasjoner. Av disse gjorde vi en grovsortering der vi skilte ut
dublikater, irrelevante titler, bokkapitler, sammenfatninger av tidligere forskning,
essays, avisartikler, reportasjer, samt artikler som var publisert fgr 2009. Vi satt da
igjen med 439 artikler. Abstract/sammendrag av disse artiklene ble lest og vurdert
etter malene/inkluderingskriteriene for litteraturgjennomgangen. Etter dette gjensto
122 artikler, som ble gjennomgatt i fulltekst med ovennevnte vurderingsgrunnlag, og
resulterte i 50 artikler som vi inkluderte i den videre studien (se figur 1).
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Figur 1: Gjennomfaring av litteratursgket og utvelgelsesprosessen.
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De utvalgte artiklene viste seg a veere konsentrert om studier fra vestlige land og
seerlig de engelskspraklige delene av verden (USA, UK, Australia). | figur 2 er det
merket av hvor studiene var hentet fra. Fordelingen av studier var som fglger: UK
(16), Australia (13), USA (5), Nederland (3), Sverige (3), Canada (2), Japan (2).
Folgende land var representert i utvalget med en artikkel hver: Portugal, Nigeria,
Frankrike, Trinidad & Tobago, Finland, Tyskland, Spania og Italia.

Figur 2: Fordeling av studier pa land.

4.1.1 Faser i straffegjennomfgringen

Studiene ble fgrst gruppert etter hvilke nasjoner som fokuserer hvilke deler av
straffegjennomfgringen. Her fant vi at Storbritannia dominerer forskningen pa
personer med utviklingshemming som er under straffegjennomfgring. P4 den annen
side finner vi at Australia dominerer forskningen bade pa personer med
utviklingshemming far dom (varetekt) eller tidlig i domsgjennomfaringsforlgpet, men
ogsa forskningen som bergrer avslutningsfasen av gjennomfgringen og tiden etterpa.
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Forskning pa Forskning pa personer Forskning pa

personer far under personer etter
dom straffegjennomfgring lgslatelse
Nigeria (1) UK (12) Portugal (1) UK (2)
Nederland (2) Japan (2) Australia (2)  Australia (5)
Australia (4) Sverige (2) lItalia (1)

Sverige (1) USA (3) Nederland

Finland (1) Canada (1) (1)

Trinidad (1) Frankrike (1)

4.1.2 Forskning pa aldersgrupper

Vi grupperte ogsa studiene med tanke pa hvilke aldersgrupper som ble fokusert. Den
kriminelle lavalder varierer rundt i verden og vi fant studier fra Storbritannia og Japan
hvor domfelte helt ned i 10-ars alder var inkludert. Tolv studier fokuserte pa unge
lovbrytere, 31 pa voksne, og to pa eldre innsatte. Studiene orienterte seg mot
forskjellige faser av straffegjennomfaringen, der vi sa at tidlig fase/varetekt ble hyppig
studert hos de unge, mens utslusing og ettervern var et viktig forskningsomrade nar
malgruppen var voksne.

Unge lovbrytere Voksne lovbrytere Eldre lovbrytere

Tidlig fase (5 studier) Tidlig fase (5 studier)

Under straff Under straff (18 Studier) Under straff
(7 Studier) (2 studier)
Utfasing/oppfelging
(8 studier)

4.1.3 Forekomst av utviklingshemming blant innsatte

Til sammen tjuefem av studiene i vart utvalg omfattet et estimat av laerevansker
hvorav de aller fleste (n=23) estimerte utviklingshemming blant sine studieutvalg.
Studiene varierte mye bade nar det gjelder forskningsdesign, utvalg,
representativitet, utredningsmetodikk, prosedyre og setting. Dette gjenspeiles i stor
variasjon i forekomstallene (fra 1-46,7 prosent). Enkle analyser ga oss et
giennomsnittlig estimat av utviklingshemming pa 13,5 prosent (standardavvik 12,2)
og en median pa 9,1. Tabell 4 gir en presentasjon av samtlige studier der det var
presentert en prevalens og figur 3 gir en grafisk oversikt over studiene.

De metodiske forskjeller har avgjgrende betydning for den oppgitte prevalensen. Hvis
vi sammenligner et utvalg av undersgkelser som finner hgy forekomst (for eks. Uno
et al. 2014, Atilola et al. 2014; Lennox et al. 2014) med undersgkelser med lav
forekomst (Billstedt et al. 2017; Holland et al. 2011; Tort et al. 2016), ser vi at
undersgkelsene med den hgyeste forekomsten (mellom 20 og 46 prosent) var basert
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pa utvalg av unge personer. To av studiene var dessuten hentet fra ikke-vestlige
land. Studiene med en lav forekomst sa enten pa allerede diagnostiserte personer
med utviklingshemming (Holland et al. 2011), opererte med konservative kriterier
(Billstedt et al. 2017) eller undersgkte avgrensede utvalg av lovbrytere (Billstedt et al.
2017; Tort et al. 2016). Flere av studiene var ikke malrettet for a finne forekomst av
utviklingshemming, og dette inngikk heller som en av flere problemstillinger.

Tabell 4: Prevalens/forekomst av utviklingshemming blant innsatte i fengsel sortert

etter utgivelsesar for publikasjonen.

Forfattere Ar Nasjon Prevalens Utvalg
IQ<70/tilsvarende.
Vanny et al. 2009 Australia 10 %
Herrington etal. 2009 UK 10% (unge) 185 (innsatt)
Matsuura et al.* 2010 Japan Majoritet hadde BID (unge) 83 (i)
Perkins et al. 2011 USA 4,5 % (unge) 115 (i)
Hassiotis et al. 2011 UK 9,30 % 3100 (i)
Holland et al. 2011 Australia  1,3% (diagnostiserte PU) 102 (i)
Lennox et al. 2014 UK 20-32% (unge 10-15ar) 590 (i)
Uno et al. 2014 Japan 32,1% (unge) 81 (i)
Atilola et al. 2014 Nigeria 46,70 % 67 (varetekt)
Haysom et al. 2014 Australia  14% (unge varetekt) 295 (v)
Vinkers et al. 2014 Nederland 4,4% (prejudisielle 12186
erkleeringer)
Bhandari et al. 2015 Awustralia 8,70 % 1325 (i)
Board et al. 2015 UK 11,6% (kvinner) 198 (i)
Bryan et al. 2015 UK 30% (spraksvak) 118 (i)
McCarthy etal. 2016 UK 13,80 % 240 (i)
Trotter et al.* 2016 USA Nasj stat. 6,5 x kogn svikt. ?
Ali et al. 2016 UK 5,40 % N=3142 (i)
Tort et al. 2016 Spania 3,80 % 398 (i)
LaDuke et al. 2017 USA 8 % 95 (i)
Murphy et al. 2017 UK 7 % 2825 (i)
Ogloff et al. 2017 Australia  9,1% (urfolk) 123 (v)
Billstedt et al. 2017 Sverige 1% (10% ASD) 270 (vk i)**

23



Chaplin et al. 2017 UK 7,50 % 240 (i)

Hutchinson et 2017 Trinidad 37 % 56 (i)
al.
Young et al. 2018 UK 9% 392 (i)

*: Ikke oppgitt prevalens. **: Voldskriminelle innsatte,

Figur 3: Forekomst av utviklingshemming i 23
;C’reko'mSt studier der et slikt estimat er gitt
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4.1.4 Beskrivelser av tilleggsproblemer, sykdommer og seerlige behov hos
malgruppen
Ti studier ble identifisert der det ble gitt seerlig oppmerksomhet til utfordringer som
personer med utviklingshemming mgater i forbindelse med
straffe/domsgjennomfaring. Enkelte av disse studiene viste til en forhgyet forekomst
av psykiske helseplager hos lovbrytere med utviklingshemming (Alexander et al.,
2010; Almeida, Graca, Vieira, Almeida, & Santos, 2010; Dias, Ware, Kinner, &
Lennox, 2013).

Mange av studiene hadde tilnaerminger til ulike tilleggsproblemer som gir ny
kunnskap til fagomradet. En britisk studie (Chester, Vollm, Tromans, Kapugama, &
Alexander, 2018) viste at mennesker med utviklingshemming hadde en hgyere
forekomst av atferdsproblemer og en hgyere vurdert tilbakefallsrisiko, men samtidig
et betydelig mindre antall straffesaker pa rullebladet. Studier av oppveksten (A.
Hassiotis et al., 2011) viste at mennesker med utviklingshemming hadde hatt mer
oppfaelging fra barnevern og innleggelser i psykiatri. Eldre fanger (over 60 ar) med
utviklingshemming ble funnet & ha hay forekomst av hjerte/kar og muskel og
skjelettplager (Hayes, Burns, Turnbull, & Shaw, 2012). En australsk studie (Holland &
Persson, 2011) fant hgyere tilbakefall hos lovbrytere med utviklingshemming,
samtidig fant de at disse personene ikke lykkes med lettere gjennomfgringsformer, at
de ikke slipper ut ved gjennomfart minstetid og at de far feerre permisjoner
sammenlignet med domfelte som ikke har utviklingshemming. A tilby virksom
rusbehandling til innsatte med utviklingshemming har vist seg vanskelig (McGillivray
& Newton, 2016). | en italiensk studie (Vadini et al., 2018) fant de en tydelig
sammenheng mellom suicidforsgk og kognitiv svikt blant fengselsinnsatte.
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4.1.5 Forskjellige undergrupper og befolkningsstudier

Sverige har publisert to store befolkningsstudier (Heeramun et al., 2017; Moberg et
al., 2015). Moberg fulgte opp 49.000 menn etter sesjon i 1970 og fant en sterk
sammenheng mellom IQ og voldskriminalitet pa rullebladet 35 ar etter sesjon.
Heeramun fulgte opp 295.000 barn i Stockholmsregionen hvorav 5700 oppfylte
kriteriene for autismespekterlidelse (ASD) ved alder 15 ar. Med oppfelging fram til 27
ars alder fant de at ASD korrelerte med voldskriminalitet forutsatt en komorbid
ADHD/conduct disorder. Tilfeller med ASD og utviklingshemming uten ADHD viste
ikke slik korrelasjon til voldskriminalitet.

En kvalitativ studie av seksten kvinnelige fanger med utviklingshemming (Levine,
Proulx, & Schwartz, 2018) viste at kvinnene etterlyste bedre traumebehandling,
intervensjonstilpasning og bistand ved lgslatelse. Sveert unge politinnbrakte barn
(10-12 ar) ble vurdert i forhold til senere kontakt med politiet (Geluk et al., 2012).
Barn som hadde symptomer pa ASD hadde hyppigere kontakt med politiet.

4.1.6 Screening og identifisering

Identifisering av personer som har en utviklingshemming er et krevende felt.
Forskningen innenfor strafferetten viser at antallet personer med en kognitiv svikt
tilsvarende utviklingshemming er betydelig hgyere enn antallet personer med
diagnose utviklingshemming (Simpson & Hogg, 2001). Tre studier har sgkt & belyse
identifiseringsarbeidet hvor (Kaal, Nijman, & Moonen, 2015) har presentert et nytt
lovende instrument for screening. Van Esch, Denzel, Scherder, & Masthoff, (2018)
har vurdert 59 ulike screeningtester og funnet Quick-test (Ammons & Ammons, 1962)
best egnet. Scheyett, Vaughn, Taylor, & Parish, ( 2009) spurte atti fengselsledere om
hvordan de identifiserer innsatte med utviklingshemming og fant at bare 6 prosent
bruker standardiserte screeningverktgy.

4.1.7 Andre studier

Vi har valgt & trekke inn noen studier som utfyller kunnskapstilfanget pa dette
fagomradet. To viktige studier har sett pa hvilke forhold som kan pavirke og motvirke
en vellykket tilbakefaring for Igslatte med utviklingshemming (R. Alexander et al.,
2015; Kinner, Lennox, & Taylor, 2009). Pasientforlgp hos rettspsykiatriske pasienter
med utviklingshemming ble studert av Lindsay et al. (2010). En studie har
giennomgatt tienestene til personer med en borderline utviklingshemming (IQ 70-80)
og omtaler gruppen som diskriminert i strafferetten (Herrington, 2016).

4.1.8 Drgfting

Forekomsten av utviklingshemming blant fengselsinnsatte har veert overordnet i
denne litteraturgjennomgangen. Nar vi tar hensyn til de to grupperingene av
malgruppen (dvs. kjent eller ikke kjent utviklingshemming) far vi ulike svar. Bare én
av de inkluderte studiene fokuserte pa allerede diagnostiserte personer med
utviklingshemming (Holland et al, 2011), og fant at 1,3 prosent av utvalget hadde
diagnose. Gjennomsnittet pa de gvrige 23 studiene som ga prevalenstall viste en
forekomst som var ti ganger hgyere. Disse estimatene er ogsa noe hgyere/i samsvar
med funn fra den siste norske prevalensstudien som ble publisert (Sgndenaa et al.
2008). Gjennom perioden som har veert fokusert, har Storbritannia lagt sentrale
faringer for hvordan de sgker & tilneerme seg temaet (Bradley, 2009). Her inngar tre
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sentrale satsningsomrader for a utvikle tjenestene i en bedre retning. | farste omgang
handler dette om a identifisere personer gjennom a utvikle identifiseringsrutiner slik at
feerre skal gjiennomfgre straff uten at det er gjort kjent at de har en
utviklingshemming. De andre viktige satsningsomradene som Bradleyrapporten
anga, var utvikling av alternativ straffegjennomfgring og et forbedret ettervern for
straffedgmte med utviklingshemming.

Studiene som har fokusert pa unge lovbrytere (Herrington et al. 2009; Matsuura et al.
2010; Perkins et al. 2011; Lennox et al. 2014; Atilola et al. 2014; Uno et al. 2014;
Haysom et al. 2014), viser i hovedsak en forhgyet prevalens av kognitiv svikt
tilsvarende utviklingshemming (gjennomsnitt 22,2 prosent) i sine utvalg. | en norsk
sammenheng vil aldersgrupper ned mot 10 ar veere irrelevant som strafferettslig
tema, selv om kunnskapen om at grenseoverskridende atferd hos unge nok er like
relevant.

Fra Sverige har vi tre studier som alle fokuserer pa voldskriminalitet (Moberg, 2015;
Heeramun, 2017 og Billstedt, 2017). Interessant med disse studiene er at Moberg
finner en tydelig sammenheng mellom 1Q og senere voldsdom, Billstedt finner en
forhgyet andel av unge voldsdgmte menn med autsimespekterlidelser (ASD) og
Heeramun finner saerlig kombinasjonen av ASD og ADHD som et risikoforhold til
voldskriminalitet. | tilfeller med lav IQ og symptomer pa ASD og ADHD, kan det
saledes vaere en seaerlig risiko for voldskriminalitet.

Spearsmal om type kriminalitet, straffeutmaling, etnisitet, seksuell orientering og
kjgnnsidentitet, soningsforhold og kjgnn er i vekslende grad belyst i den innsamlede
litteraturen. Tradisjonelt vil litteraturen oppgi seksuallovbrudd og vold som de mest
utbredte (Simpson & Hogg, 2001), men vare funn (Sgndenaa et al., 2008) viste at
kriminalitetsbildet er mer tilsvarende andre innsatte. Studier av minoritetsgrupper
avgrenser seg til urfolksstudier i Australia og studier av kvinner (som i en
innsattpopulasjon kan regnes som minoritet) (Board et al. 2014; Ogloff et al. 2016;
Levine, et al 2018). Studiene er tydellige i at tilpasningen av straffegjennomfgring er
mangelfull for innsatte som har andre behov eller interesser.

Den metodiske kvaliteten i forekomststudiene varierer. Studiene har likevel en
betydning ved at de gir en paminnelse om at utviklingshemming er et alvorlig tema
innenfor strafferetten og at de fleste med slike funksjonshinder gar uoppdaget inn og
ut av straffegjennomfagringen. Fra Australia finner vi en forskyvning av forskning som
tyder pa at kriminalitetsforebygging og ettervern blir mer prioritert. For var del, kan en
gjennomgang av lovverk, faglitteratur og kriminalomsorgens praksis for a identifisere
mennesker med utviklingshemming under straffegjennomfaring veere en god
innledning til & foresla nye innsatsomrader.

4.1.9 Ngkkelfunn
e Siden 2009 ble det funnet 23 studier som oppgir forekomsttall for
utviklingshemming blant innsatte.
e En forekomst pa 10 prosent virker a veere et rimelig estimat
e Forskning pa unge lovbrytere, avslutning av straffegjennomfgringen, og tiden
etter lgslatelse har seerlig gitt oss ny kunnskap
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4.2 Innsatte med utviklingshemming i fengsel — gjeldende rett

4.2.1 Regelverk som pavirker omfanget av personer med utviklingshemming i
fengsel
Lovbrytere som pa handlingstiden var utviklingshemmet i hgy grad, kan ikke straffes,
Jf. straffeloven § 20 farste ledd bokstav c. | praksis er det satt en veiledende grense
pa en IQ lavere enn 55.3 Lovbryteren kan enten frifinnes, eller det kan avsies dom pa
tvungen omsorg etter straffeloven § 62, jf. § 63. Grensen for straffrihet er foreslatt
hevet til 60, slik at personer med en 1Q mellom 55 og 60 kan anses utilregnelige.* |
vurderingen skal det legges avgjgrende vekt pa funksjonsevnen. Forslaget kan fare
til at omfanget av innsatte med utviklingshemming gar ned da noen feerre personer
kan idgmmes fengselsstraff og i stedet overfgres til tvyungen omsorg eller frifinnes.
Rettspraksis kan imidlertid tyde pa at konsekvensene av en endring vil veere
begrenset fordi omfanget av domfelte med IQ mellom 55 og 60 antas & veere liten.>

Straffeloven § 80 bokstav g apner opp for at straffen kan settes under minstestraffen i
straffebudet eller til en mildere straffart nar lovbryteren pa handlingstidspunktet var
utviklingshemmet i lettere grad. Veiledende IQ omrade er omkring 53-75.5 Dette er
en viderefgring av straffeloven 1902 § 56 c. At domfelte pa handlingstidspunktet var
lettere utviklingshemmet kan ogsa veere et straffutmalingsmoment i formildende
retning, innenfor strafferammen, jf. straffeloven § 78 bokstav d. Vilkaret er at
utviklingshemmingen har medfart at personen pa handlingstidspunktet hadde
redusert evne til realistisk a vurdere sitt forhold til omverdenen. Denne bestemmelsen
er ny i forhold til straffeloven 1902, men momentet har ogsa tidligere blitt tillagt vekt
av domstolene.” Det er derfor uvisst om denne lovendringen har hatt noen
innvirkning pa omfanget av innsatte med utviklingshemming.

4.2.2 Rettssikkerhet

Det fglger av bade nasjonalt og internasjonalt regelverk at Norge er forpliktet til &
ivareta borgernes rettssikkerhet. Rettssikkerhet i forvaltningsrettslig sammenheng
dreier seg om beskyttelse mot overgrep og vilkarlighet fra myndighetenes side, og at
den enkelte skal ha mulighet til & forutberegne sin rettsstilling og kunne forsvare sine
rettslige interesser (Eckhoff og Smith 2014)2. Rettssikkerhet knytter seg bade til
hvordan lover og regler skal utformes og hvordan forvaltningen praktiserer
regelverket.

Det kan by pa seerlige utfordringer a ivareta rettssikkerheten til innsatte med
utviklingshemming. Forutberegnelighet forutsetter at den enkelte har kompetanse og
evne til & sette seg inn i lover og regler som regulerer deres rettigheter og plikter, noe
som kan veere utfordrende for personer med utviklingshemming. Det stilles derfor
saerskilte krav til kriminalomsorgen og samarbeidspartnere for at innsatte skal fa den
bistand de trenger for & sette seg inn i og forsta aktuelle regler og rutiner. |

3 NOU 1990:5 kapittel VII, 3.1.3 s. 52-53 og Ot.prp. nr. 87 (1993-94) kapittel 5.3.2.4 s. 28-29, samt Rt.
1993 s. 487.

4 Prop. 154 L (2016-2017) kapittel 4.

5 Se Prop. 154 L (2016-2017) kapittel 7.1.3.

6 Se Ot.prp. nr. 90 (2003-2004) s. 471

7 Se Ot.prp. nr. 8 (2007-2008) og Rt. 2007 s. 61.

8 Eckhoff T og Smith E. (2014). Forvaltningsrett 10. utgave. Oslo: Universitetsforlaget.
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forbindelse med saksbehandling kan det ogsa vaere ngdvendig a fa noen til & hjelpe
innsatte i dialogen med kriminalomsorgen eller overlate til en fullmektig & ta hand om
saken, for eksempel, verge eller advokat. | de neste avsnittene vil vi ga gjennom
lover og regler vi anser som sentrale for innsatte med utviklingshemming for a ivareta
deres rettigheter.

4.2.3 Internasjonale forpliktelser og faringer under straffegjennomfaringen
Norge er bundet av en rekke internasjonale konvensjoner, herunder Den europeiske
menneskerettskonvensjonen (EMK), FN-konvensjonen om menneskerettigheter og
FNs konvensjon om rettigheter til personer med nedsatt funksjonsevne (CRPD).°
Norge undertegnet CRPD i 2013. Denne konvensjonen utdyper hvordan
menneskerettighetene skal oppfylles overfor mennesker med nedsatt funksjonsevne,
og fastslar at statspartene skal forby enhver form for diskriminering pa grunn av
nedsatt funksjonsevne. Konvensjonen omfatter personer med utviklingshemming?°
og far betydning for kriminalomsorgens ivaretagelse av denne gruppen under
straffegjennomfgringen. Nedenfor fglger en gjennomgang av de artiklene i
konvensjonen som vi anser mest sentrale under straffegjennomfgringen.

Artikkel 3 inneholder generelle prinsipper som skal fremme formalet med
konvensjonen. Den fremhever blant annet prinsippet om ikke-diskriminering og like
muligheter. Disse prinsippene utdypes naermere i henholdsvis artikkel 5 og 12.
Videre fremhever artikkel 3 respekt for menneskers iboende verdighet, individuelle
selvstendig med rett til & treffe egne valg, og uavhengighet.

Etter artikkel 9 nr. 1 skal personer med nedsatt funksjonsevne sikres tilgjengelighet
pa lik linje med andre, bl.a. nar det gjelder det fysiske miljget, informasjon og
kommunikasjon. Det fglger videre av artikkel 9 nr. 2 bokstav ¢ at staten ma sgrge for
at involverte parter gis oppleering om tilgjengelighet for mennesker med nedsatt
funksjonsevne.

| henhold til artikkel 14 nr. 2 skal staten sikre at personer med nedsatt funksjonsevne
som lovlig bergves sin frihet, behandles likeverdig med andre. De har krav pa de
samme menneskerettsgarantier som andre og skal sikres rimelig tilrettelegging.

Artikkel 15 palegger staten a treffe alle ngdvendige tiltak for & hindre at personer med
nedsatt funksjonsevne utsettes for tortur eller grusom, umenneskelig eller
nedverdigende straff. Etter artikkel 16 skal de ogsa beskyttes mot all form for
utnytting, vold og misbruk. Artikkelen omfatter bade en plikt til & treffe
hensiktsmessige tiltak og en plikt til & fare tilsyn for & forhindre slike hendelser.

Artikkel 24 sier at personer med nedsatt funksjonsevne har rett til utdanning. De skal
ikke stenges ute fra det allmenne utdanningssystemet pa grunn av nedsatt
funksjonsevne. Etter artikkel 27 har de ogsa rett til arbeid og sysselsetting pa lik linje
med andre. Det innebaerer blant annet en rett til rimelig tilrettelegging.

9 Konvensjonen ble vedtatt av FNs Generalforsmaling i 2006. Tilgjengelig fra:
https://www.regjeringen.no/globalassets/upload/bld/sla/funk/konvensjon web.pdf

10 CRPD definerer nedsatt funksjonsevne som «mennesker med langvarig fysisk, mental, intellektuell
eller sensorisk funksjonsnedsettelse som i mgte med ulike barrierer kan hindre dem i & delta fullt ut og
pa en effektiv mate i samfunnet, pa lik linje med andre.», jf. artikkel 1.
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Artikkel 25 fremhever rett til likeverdig tilgang til helsetjenester. Dette innebaerer blant
annet at de skal fa de helsetjenester som de trenger spesielt pa grunn av sin
nedsatte funksjonsevne, herunder tidlig utredning og inngripen. Artikkel 26 palegger
ogsa staten a opprette, styrke og videreutvikle brede habiliterings- og
rehabiliteringstjenester og -programmer.

Etter artikkel 30 har personer med nedsatt funksjonsevne rett til & delta i kulturliv,
fritidsaktiviteter, forngyelser og idrett pa lik linje med andre. Det ma treffes
hensiktsmessige tiltak for blant annet a sikre tilgang til kulturmateriale, filmer etc. i
tilgjengelige formater.

| tillegg til konvensjoner som Norge er rettslig bundet av, er det utformet
internasjonale retningslinjer for straffegjennomfaring som gir viktige prinsipielle
fgringer ved utarbeiding og tolkning av nasjonalt regelverk. De europeiske
fengselsreglene!! har et grunnprinsipp om at alle som bergves friheten, skal
behandles pa en mate som ivaretar deres menneskerettigheter. Etter FNs standard
minimumsregler for behandling av innsatte (Mandela-reglene)!? regel 5.2 skal
fengslene legge til rette for at innsatte med utviklingshemming har full tilgang til
fengselsmiljget pa lik linje med andre innsatte. Regel 25.1 fastslar at fengslenes
helsetjenester skal veere tilpasset innsatte med seerlige helsebehov, samt
helseutfordringer som hindrer rehabilitering.

FNs beaerekraftmal er verdens felles arbeidsplan for a utrydde fattigdom, bekjempe
ulikheter og stoppe klimaendringer innen 2030.12 Mal 16 omhandler fred og
rettferdighet, og delmal 16.3 fremhever at rettsstaten skal fremmes nasjonalt og
internasjonalt, og det skal sikres lik tilgang til rettsvern for alle.

4.2.4 Nasjonalt regelverk som gjelder under straffegjennomfagringen

Det falger av Grunnloven 8 98 at alle er like for loven og at ingen skal utsettes for
usaklig og uforholdsmessig forskjellsbehandling. Videre har likestillings- og
diskrimineringsloven* til formal & fremme likestilling og hindre diskriminering blant
annet p& grunn av funksjonsnedsettelse. Dette innebeerer likeverd, like muligheter og
like rettigheter, jf. § 1 andre ledd. Loven setter forbud mot bade direkte og indirekte
forskjellsbehandling, se 8§ 7 og 8.

Straffegjennomfaringsloven?® og straffegjennomfaringsforskriftent® har ingen
bestemmelser som retter seg direkte mot innsatte med utviklingshemming.
Regelverket inneholder imidlertid en rekke generelle bestemmelser om innsattes
rettigheter og plikter. Med bakgrunn i internasjonale forpliktelser, Grunnloven og
likestillings- og diskrimineringsloven ma det legges til rette for at innsatte med

11 Reviderte retningslinjer vedtatt av Europarddets ministerkomité 11. januar 2006. Tilgjengelig fra:
http://www.kriminalomsorgen.no/getfile.php/292935.823.dtccdveyvf/europeiske+fengselsreglene. pdf
12 Mandela-reglene fra 2015 er en revisjon av FNs standard minimumsregler for behandling av
innsatte fra 1955. Tilgjengelig fra: https://cdn.penalreform.org/wp-content/uploads/1957/06/ENG. pdf
13 FNs baerekraftmal. Tilgjengelig fra: https://www.fn.no/Om-FN/FNs-baerekraftsmaal

14 Lov om likestilling og forbud mot diskriminering (likestillings- og diskrimineringsloven). LOV-2017-
06-16-51.

15 L ov om gjennomfgring av straff mv. (straffegjennomfgringsloven). LOV-2001-05-18-21.

16 Forskrift til lov om straffegjennomfering (straffegjennomfaringsforskriften). FOR-2002-02-22-183.
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utviklingshemming oppnar sine rettigheter pa lik linje med gvrige innsatte. Nedenfor
folger en oversikt over sentrale bestemmelser.

Straffegjennomfgringsloven § 4, sier at kriminalomsorgen, i samarbeid med andre
offentlige etater, skal legge til rette for at domfelte og innsatte i varetekt far de
tienester lovgivningen gir dem krav pa. Det gjelder blant annet sosiale tjenester,
helsetjenester, undervisningstilbud, kulturtilbud og prestetjeneste. Kriminalomsorgen
ma sgrge for at innsatte med utviklingshemming far tilgang til tienestene pa lik linje
med gvrige innsatte.

Straffegjennomfgringsloven § 18 presiserer at det skal legges til rette for at innsatte
far et aktivitetstiloud pa dagtid i form av arbeid, undervisning, program eller andre
tiltak. Det skal ogsa legges til rette for fritidsaktiviteter i form av fysisk aktivitet og
kulturell virksomhet, jf. § 21. Kriminalomsorgen ma sgrge for at innsatte med
utviklingshemming far tilbud om tilpasset opplaering og samme tilgang til
aktivitetstilbudene som gvrige innsatte.

| henhold til straffegjennomfaringsloven § 3 fierde ledd skal det sa vidt mulig skal skje
en gradvis overfaring fra fengsel til full frihet. Innsatte kan pa bestemte vilkar
overfares til ulike straffegjennomfaringsformer bade i og utenfor fengsel. Overfgring
kan skje til fengsel med lavere sikkerhetsniva og overgangsbolig, jf.
straffegjennomfgringsloven § 15. Straffen kan ogsa gjennomfgres i egen bolig etter §
16. Kriminalomsorgen ma legge til rette for at innsatte med utviklingshemming far
samme mulighet for progresjon som gvrige innsatte.

Innsatte kan i szerlige tilfeller gjennomfgre deler av straffen ved heldagnsopphold pa
institusjon etter straffegjennomfaringsloven § 12 (sdkalt § 12-soning). Forutsetningen
er at det anses ngdvendig for & bedre den domfeltes evne til & fungere sosialt og
lovlydig, eller andre tungtveiende grunner taler for det. For domfelte med
utviklingshemming kan det veere aktuelt med et slikt opphold for a sikre behandling
for problemer som har vaert medvirkende arsak til deres kriminalitet, eller hvis de har
sterkt behov for pleie eller omsorg som ikke kan tilbys i fengsel.

4.2.5 Regelverk knyttet til helse- og omsorgstjenester til innsatte

Etter helse- og omsorgstjenesteloven'’ § 3-9, jf. § 3-1 har innsatte krav pa samme
helsemessige behandlingstilbud som den gvrige befolkningen. Tilsatte i
kriminalomsorgen skal formidle kontakt med helsetjenesten hvis det er noe som tyder
pa at innsatte er syk, jf. straffegjennomfaringsforskriften § 3-16. Personer med
utviklingshemming kan ha behov for medisinsk og helsefaglig hjelp bade med
somatiske og psykiske sykdommer. Det er kommunene som har ansvaret for
primeerhelsetjenesten til innsatte, mens de regionale helseforetakene har ansvaret
for spesialiserte helsetjenester. Helse og omsorgstjenester til innsatte tilbys i Norge
etter importmodellen. Det betyr at kommunen der fengselet er lokalisert plikter a tilby
forsvarlig primaerhelsetjeneste. Helse- og omsorgstjenesten har i stor utstrekning
egne lokaler i de aktuelle fengslene.

17 Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. (helse- og omsorgstjenesteloven) LOV-2011-
06-24-30. Loven tradte i kraft 1. januar 2012, og erstatter den tidligere kommunehelsetjenesteloven og
deler av den tidligere sosialtjenesteloven.
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Innsatte kan ha en utviklingshemming som ikke er diagnostisert.'® At
utviklingshemmingen ikke er kjent, innebaerer en risiko for at deres rettssikkerhet ikke
blir godt nok ivaretatt. Det er kommunen som har ansvar for utredning,
diagnostisering og behandling, jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2 nr. 4.
Dersom kriminalomsorgen avdekker at en innsatt har kognitive vansker, vil det veere
aktuelt & rette en henvendelse til helsetjenesten for eventuell utredning. Ved behov
ma innsatte henvises videre til spesialisthelsetjenesten og til andre kommunale
helse- og omsorgstjenester.

Kommunen skal drive helsefremmende og forebyggende arbeid, jf. helse- og
omsorgstjenesteloven § 3-3. Helsetjenesten har saledes en plikt til & sette i gang
velferds- og aktivitetstiltak for personer med utviklingshemming som har behov for
det.

Personer med utviklingshemming har rett til habiliteringstjenester fra kommunen, jf.
helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2 nr. 5.%° Habilitering betyr dyktiggjering, og skal
bidra til at pasient og bruker kan trene opp ferdigheter og evne til mestring. Det kan
gis i form av praktisk bistand og oppleering, fysioterapi, ergoterapi, psykologisk
behandling og trening i atferd og ferdigheter som a planlegge og utfgre daglige
gigremal og gve pa sosiale ferdigheter. Kriminalomsorgen ma legge til rette for at
personer med utviklingshemming kan motta ngdvendige habiliteringstjenester i
fengselet. Personer med helsefaglig kompetanse ma trekkes inn, og ved behov méa
det gis tilstrekkelig oppleering og veiledning av ansatte i fengslene.

Kommunen har ansvar for & legge til rette for stattekontaktordning etter helse- og
omsorgstjenesteloven § 3-2 nr. 6 bokstav b. En stgttekontakt hjelper en annen
person gjennom sosialt samveer og ulike aktiviteter. Personer med utviklingshemming
kan ha lite nettverk, og for innsatte kan en stgttekontakt vaere en viktig stattespiller i
forbindelse med gjennomfgring av permisjoner og ved forberedelse til Igslatelse.
Stattekontakten kan ogsa besgke innsatte i fengselet.

Personer med utviklingshemming kan ha behov for langvarige og koordinerte helse-
og omsorgstjenester. De har da rett til & fa utarbeidet en individuell plan etter pasient-
og brukerrettighetsloven § 2-5.2° Helse- og omsorgstjenesten har plikt til & utarbeide
en slik plan etter helse- og omsorgstjenesteloven § 7-1, spesialisthelsetjenesteloven
§ 2-5 og psykisk helsevernloven 8§ 4-1. En individuell plan som utarbeides under
straffegjennomfgringen, gir en oversikt over sosial- og helsetjenester som anses
viktige for innsatte under straffegjennomfgringen og i fremtiden. Planen sikrer
samarbeid mellom domfelte og tjenesteyterne, og den bidrar til at tienestene
samordnes og blir vurdert i sammenheng.

For personer med behov for langvarige og koordinerte tjenester etter helse- og
omsorgstjenesteloven, skal kommunen tilby en koordinator. Koordinatoren skal sgrge
for oppfalging av den enkelte, og sikre samordning av tjenestetilbudet i arbeidet med

18 Sgndenaa. E. (2008). «The prevelance and nature of intellecual disability in Norwegian prisons».
Journal of Intellectual Disability Research
19 Se forskrift om habilitering og rehabilitering, individuell plan og koordinator kapittel 2.
20 Se ogsa sosialtjenesteloven § 28 og forskrift om habilitering, individuell plan og koordinator kapittel
5.
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individuell plan. Nar individuell plan utarbeides i fengselet, sgrger koordinatoren for at
domfelte kan bygge videre pa tiltak som er igangsatt under straffegjennomfgringen,
og sikres ngdvendig oppfalging etter lgslatelse.

| utgangspunktet er det helse- og omsorgstjenesten som avgjar hvilke behov den
enkelte innsatte har og hvilken hjelp som skal gis. Etter pasient og
brukerrettighetsloven § 3-1 har imidlertid innsatte rett til & medvirke ved utformingen
av kommunens tilbud, eventuelt i samrad med naermeste pargrende eller verge.
Helsehjelp skal bare gis med innsattes samtykke med mindre det foreligger
lovhjemmel eller annet gyldig rettsgrunnlag for a fravike kravet om samtykke, jf.
pasient- og brukerrettighetsloven kapittel 4

Helsedirektoratet har utarbeidet en veileder til helse- og omsorgstjenester for innsatte
i fengsel.?! Punkt 4.8 spesifiserer at kriminalomsorgen har ansvar for a tilrettelegge
for innsatte med nedsatt funksjonsevne, slik at de far et likeverdig tilbud uavhengig
av funksjonsevne.

4.2.6 Regelverk knyttet til Igslatelse

Det fglger av straffegjennomfgringsloven 8§ 41 at kriminalomsorgen i god tid skal
forberede og bidra til at forholdene legges til rette for Igslatelse. Dette ma skije i
samarbeid med offentlige myndigheter, organisasjoner eller privatpersoner som kan
yte bistand for & oppna ordnede boligforhold, arbeid, opplaering eller andre tiltak som
kan bidra til en lovlydig livsfgrsel. Det kan veere behov for utstrakt samarbeid med
skoleetaten for & tilrettelegge for undervisningsopplegg. Helse- og
omsorgstjenesteloven § 3-7 palegger kommunen a medvirke til & skaffe boliger til
personer som ikke selv kan ivareta sine interesser pa boligmarkedet, herunder
boliger med seerlig tilpasning og med hjelpe- og vernetiltak for dem som trenger det
pa grunn av funksjonshemming.

4.2.7 Regelverk knyttet til forvaring

Lovbrytere, herunder personer med utviklingshemming som er strafferettslig
tilregnelig, kan idemmes forvaring etter straffeloven § 40 nar en tidsbestemt straff
ikke anses tilstrekkelig til & verne samfunnet mot ny, alvorlig kriminalitet. Forvaring
kan bare idgmmes for voldslovbrudd, seksuallovbrudd, frinetsbergvelse,
ildspasettelse eller et annet lovbrudd som har krenket andres liv, helse eller frihet.
Det er i tillegg et krav om at det foreligger gjentagelsesfare pa domstidspunktet.

Forvaringsdgmte kan prgvelgslates nar tidspunktet for forvaringens minstetid utlgper,
jf. straffeloven § 44. Forutsetning for pravelgslatelse er at vilkarene for forvaring ikke
lenger er oppfylt.?? Som vilkar for prgvelgslatelse fra forvaring kan retten sette at
domfelte skal ta opphold i institusjon eller kommunal boenhet ut over ett ar, jf.
straffeloven 8§ 45 bokstav c, jf. 8§ 37 bokstav h (refusjonsordningen). | forarbeidene
antas det at vilkaret fgrst og fremst vil veere aktuelt for innsatte med

21 Helsedirektoratet (2013, oppdatert 2016): Helse- og omsorgstjenester til innsatte i fengsel. Veileder.
IS-1971. Oslo: Helsedirektoratet.
22 Se Rt. 2014 s. 934.
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utviklingshemming,?® men at ogsa andre kan komme i betraktning, for eksempel
rusmisbrukere og personer med lettere psykiske lidelser.

Forutsetningen for en slik pragvelgslatelse er at det foreligger seerlige grunner. Etter
retningslinjer om gjennomfaring av forvaring?* kapittel 6 foreligger seerlige grunner
nar domfelte ellers ikke vil kunne pravelgslates fordi det er fare for gjentakelse og
opphold i institusjon eller kommunal boenhet antas a veere bedre for domfelte enn
fortsatt opphold i fengsel. For enkelte domfelte med utviklingshemming kan
prgvelgslatelse under slike betingelser vaere eneste maten de kan oppna et liv
utenfor fengselet for a ivareta samfunnsvernet.

Det fremgar av forarbeidene at en slik prgvelgslatelse bare kan skje dersom det er
utsikter til at den forvaringsdemte, i lapet av pravetidens slutt, er i stand til & bevege
seg fritt ute i samfunnet uten alvorlig kriminalitet.?> Personer med utviklingshemming
kan ha behov for behandling og sosial trening over lengre tid for & kunne klare seg
alene pa en tilfredsstillende mate, uten fare for andre. Det kan veere vanskelig a
forutse hvor lang tid de trenger for & oppna ngdvendig grad av endring til & kunne
klare seq i frihet.

Forvaringsdgmte kan pa lik linje med gvrige innsatte, giennomfare deler av straffen
ved heldggnsopphold pa institusjon etter straffegjennomfaringsloven § 12, jf.
forvaringsforskriften § 10. Oppholdet skal normalt ikke vare lenger enn ett ar, men
kan forlenges nar seerlige behov for behandlings- eller rehabiliteringstiltak tilsier at
dette er ngdvendig, jf. forvaringsforskriften § 10 andre ledd. Det fremgar imidlertid av
retningslinjene om gjennomfgring av forvaring at opphold ut over ett ar ikke skal
besluttes for domfelte som er i malgruppen for refusjonsordningen. Det betyr at
domfelte som gjennomfarer straff i institusjon og som er i malgruppen for
refusjonsordningen, risikerer a bli tilbakefart til fengsel dersom ikke retten beslutter
prgvelgslatelse fra forvaring etter ett ar.

4.2.8 Regelverk knyttet til vergemal

Personer med utviklingshemming som ikke er i stand til & ivareta sine interesser, kan
ha rett til verge etter vergemalsloven § 20. Vergen kan vaere et familiemedlem,
advokat eller andre. Et vergemal skal sikre at personer som har behov for det, far
den hjelp og statte de trenger for & utgve sin rettslige handleevne slik at de kan
fungere pa lik linje med andre personer i samfunnet. Vergemalet skal tilpasses det
behovet personen har og ikke vaere mer omfattende enn det behovet tilsier. Innsatte
med utviklingshemming som har verge, beholder i utgangspunktet sin rettslige
handleevne, men har full mulighet til & sgke hjelp fra vergen i spgrsmal som gjelder
dem. Vergens mulighet til & opptre pa innsattes vegne strekker seg bare sa langt
vergemalet rekker. Hvis vergen kun skal ivareta innsattes gkonomiske forhold, kan
ikke vergen representere innsatte nar det gjelder helse eller omsorg.

23 Ot.prp. nr. 46 (2000-2001) side 47.
24 Gitt av Kriminalomsorgens sentrale forvaltning 28. juni 2007.
25 Ot.prp. nr. 46 (2000-2001) side 73.
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4.2.9 Regelverk knyttet til bruk av tvang og makt overfor innsatte

Helse- og omsorgstjenesteloven kapittel 9 regulerer bruk av tvang og makt overfor
personer med utviklingshemming. Formalet med disse bestemmelsene er a hindre at
personer med utviklingshemming utsetter seg selv eller andre for vesentlig skade og
forebygge og begrense bruk av tvang og makt. Reglene kommer bare til anvendelse
pa personer som har fatt stilt diagnosen «utviklingshemming» (F70-F79 i ICD-10), og
skal kun benyttes som ledd i tienester hjemlet i helse- og omsorgstjenesteloven, jf. §
9-2. Loven apner for at det kan anvendes tvang og makt nar det er ngdvendig for &
hindre eller begrense vesentlig skade, jf. § 9-5 tredje ledd. Det kan veere situasjoner
hvor det er fare for selvskading, fysisk angrep pa andre, materielle skader eller som
tiltak for ivaretakelse av personens egenomsorg, f.eks.for & kontrollere inntak av mat
og drikke eller ivareta personlig hygiene.?® Forutsetningen er at andre lgsninger enn
tvang har veert forsgkt, at tiltaket er forholdsmessig og at tiltaket og gjiennomfaringen
er faglig etisk forsvarlig, jf. 8 9-5 fgrste og andre ledd.

Sa lenge fengselsansatte har relativt vid hjemmel etter straffegjennomfaringsloven til
a utgve tvang og makt for & opprettholde ro, orden og sikkerhet i fengselet, vil det
sjeldent oppsta situasjoner der det er behov for & sette inn tiltak etter helse- og
omsorgstjenesteloven kapittel 9 overfor innsatte med utviklingshemming. Helse- og
omsorgstjenesteloven kommer farst til anvendelse nar det som ledd i helse- og
omsorgstjenester er behov for & iverksette tiltak som ikke omfattes av
straffegjennomfaringsloven. lverksettelse av tiltak etter helse- og
omsorgstjenesteloven kan vaere aktuelt nar forvaringsdemte prgvelgslates med vilkar
om opphold i institusjon eller omsorgsbolig, jf. straffeloven § 45 bokstav c, jf. § 37
bokstav h (refusjonsordningen).

Etter straffegjennomfgringsforskriften § 3-11 ma alle innsatte rette seg etter
gjeldende bestemmelser og etterkomme palegg og avgjarelser som gis av ansattefor
a opprettholde ro, orden og sikkerhet i fengselet. Ansatte kan bruke fysisk makt
overfor innsatte som ikke retter seg etter bestemmelser om ro, orden og sikkerhet nar
det anses ngdvendig og forsvarlig og mindre inngripende tiltak forgjeves har veert
forsgkt eller fremstar som utilstrekkelig.

Ansatte kan ogsa benytte seg av tvangsmidler overfor innsatte for & forebygge skade
pa liv, helse eller eiendom, jf. straffegjennomfaringsloven § 38. Etter retningslinjene
til straffegjennomfaringsloven punkt 38.1 er fglgende tvangsmidler godkjent:
Handjern, transportjern, strips, bodycuff, kalle, skjold, sikkerhetscelle, sikkerhetsseng
og gassboks. Tvangsmidler skal bare brukes nar forholdene gjar det strengt
ngdvendig, og andre lempeligere midler forgjeves har veert forsgkt og apenbart vil
veere utilstrekkelig.

Etter straffegjennomfagringsloven 8§ 37 kan innsatte utelukkes helt eller delvis fra
fellesskapet som forebyggende tiltak, bl.a. nar det er ngdvendig for & hindre at
innsatte skader seg selv eller andre, hindre betydelig materiell skade, hindre
straffbare handlinger eller opprettholde ro, orden og sikkerhet i fengselet. Fengselet

26 Se rundskriv IS-10/2015 om rettssikkerhet ved bruk av tvang og makt overfor enkelte personer med
utviklingshemming kapittel 4.5.6.2.
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kan ogsa palegge innsatte a avgi urinprave og igangsette andre tiltak for a avdekke
ulovlig inntak av rusmidler, jf. straffegjennomfgringsloven § 29.

4.3 Innsatte med utviklingshemming i fengsel — gjeldende praksis
Under dette punktet presenterer vi funnene fra spgrreundersgkelsen til hhv.
fengslene og tilhgrende helsetjeneste, samt data fra intervjuene med
tilbakefaringskoordinatorene. Alle svarene i spgrreundersgkelsen er fremstilt i figur-
og tabellform i appendiks 3 og omtales kun i tekst i dette kapitlet.

Over halvparten av bade fengslene og helsetjenestene svarer bekreftende pa at de
har/siste ar har hatt innsatte med utviklingshemming. Dette illustrerer dermed at
tematikken er aktuell for mange fengsler (jf. tabell 2, kapittel 3). Fengslene oppgir
straffesaksdokumentene som fglger den innsatte som viktige informasjonskilder,
mens medisinske journaler er helsetjenestens viktigste kilde — i tillegg til den innsatte
selv, og fengselet. Kun 18 prosent av fengslene betrakter informasjonen som falger
med den innsatte med utviklingshemming som tilstrekkelig; 47 prosent, altsa
naermere halvparten, sier eksplisitt at informasjonen ikke er tilstrekkelig. Heller ikke
helseavdelingene ser ut til & veere sikret systematisk informasjon om innkomst av
innsatte med utviklingshemming; et flertall av helseavdelingene sier at dette ikke er
informasjon som de rutinemessig far formidlet, og under 20 prosent sier at avdekking
av utviklingshemming inngar som del av innkomstsamtalen med den innsatte.

Ekstra vanskelig er det med varetektsinnsatte der det foreligger lite skriftlig
informasjon om den innsatte. Varetektsperioden er ofte utfordrende med mye
usikkerhet og fortvilelse. | tillegg kan det vaere andre forhold som kan pavirke
innsattes atferd som f.eks. rus og psykiske problemer, og som kan gjgre det
vanskelig a finne ut av hva som forarsaker atferden:

Vi far mistanke nar innsatte ikke klarer a fglge beskjeder, har problemer med
hygienen, gir merkelige tilbakemeldinger pa beskjeder — de forstar ikke. Sa
tenker vi «var jeg utydelig?» og praver igjen, men nar det ikke hjelper, tenker
vi at det ma vaere noe annet, noe som har med den generelle forstaelsen a
gjere. Ofte er det helt basic ting rundt det med hygiene; at man ikke vasker
seg, ikke dusjer etter trening, ikke skifter klaer, etc. Det blir problematisk
overfor andre innsatte, og det kan bli litt klager [...] Oppgaven var i disse
sakene er & bidra til avklaring — hva er dette? Er det rusrelatert?
Utviklingshemming? [...] Hvis det er rus, kan det overskygge og forvanske
utredningen. (TK 4)

4.3.1 Formelle rutiner for a fange opp innsatte med utviklingshemming?

Vi spurte bade fengsler og helsetjeneste om deres erfaringer av at det er enkelte
kriminalitetskategorier som personer med utviklingshemming oftere er involvert i, og
fant relativt stor enighet om at seksuallovbrudd og voldslovbrudd oftere involverer
personer med utviklingshemming enn andre innsatte.

Halvparten av fengslene oppgir at de ansatte har et seerlig fokus pa a avdekke
utviklingshemming i innkomstsamtalen med hver enkelt innsatt. | situasjoner der
utviklingshemming ikke er kjent, men hvor det fattes mistanke om dette etter at
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innsatte er kommet til fengselet, har 30 prosent av fengslene formelle prosedyrer for
a avdekke dette, og oppgir at disse anses tilstrekkelige for formalet. | all hovedsak
bestar de formelle rutinene av & melde fra til helseavdelingen med anmodning om
videre utredning. Farti prosent av helseavdelingene oppgir & ha rutiner/prosedyrer
som kan iverksettes nar slike henvendelser kommer fra kriminalomsorgen, mens de
gvrige ikke har det. Ett fengsel oppgir at de i slike tilfeller formelt anmoder den
domfelte om & oppheve taushetsplikten for helsetjenesten, slik at de kan samarbeide
om videre oppfalging. Det store flertallet av fengslene oppgir at de ikke har formelle
rutiner ved mistanke om utviklingshemming (50 prosent), eller ikke vet om slike
finnes (20 prosent). Av de foreslatte tiltakene for & bedre avdekking av
utviklingshemming, mente et flertall av fengslene at bedre rutiner for
informasjonsoverfgring mellom ulike etater og bedre dialog med helsetjenesten ville
ha stor effekt. Bedre tid til utredning og gkt kompetanse blant betjentene ble ogsa
vurdert som potensielt virkningsfullt. Helseavdelingenes svar stgtter opp om de
samme tiltakene; bedre dialog med medisinsk sakkyndige, spesialisthelsetjeneste, og
kriminalomsorg, samt kompetanseheving bade blant helsepersonell og
fengselsansatte.

Det hender at rene tilfeldigheter gjar at fengselet blir klar over at den innsatte har en
utviklingshemming.

En for noen ar siden var rar. Han gled igjennom, men han hadde ikke empati.
Vi spurte om han ville i konfliktradet, men han innrgmte ingen skyld. Vi
shakket med moren til drapsofferet som kunne opplyse at domfelte var
utviklingshemmet. Han gjorde mye dumt mens han sonet her. Sa til andre
innsatte at han samarbeidet med politiet. Vi kunne beskyttet bedre hvis vi
hadde visst at han var utviklingshemmet. (TK 6)

Selv om mange helseavdelinger ikke har formelle prosedyrer a fglge ved mistanke
om utviklingshemming, ser det ut fra besvarelsene ut til at de jobber systematisk med
a falge opp den det gjelder; farst ved lokal legevurdering, innhenting av supplerende
opplysninger, og deretter videre henvisning for utredning. Det siste ser imidlertid ut til
a veere en vurdering som delvis avhenger av gjenstaende soningstid. Flere papeker
at utredninger er tidkrevende, og av og til er fengselsoppholdet for kort til at man far
ferdigstilt en utredning. Det er ogsa en utfordring med innsatte som ikke selv gnsker
utredning. | tilfeller der helseavdelingen ikke iverksetter et utredningslgp, forsgker
man & innhente samtykke til & dele helseinformasjon med kriminalomsorgen. Dette
for & kunne jobbe tverrfaglig med tilrettelegging under straffegjennomfaring, f.eks. i
form av tettere oppfalging og mer skjerming. En lgsning overfor noen innsatte er a
overfgre til enheter, ofte sma,?” som kan veere bedre i stand til & ivareta innsatte
under fengslingen.

Mens flere tilbakefgringskoordinatorer mener at de fleste innsatte med
utviklingshemming blir utredet etter at de kommer i fengsel, kjenner de feerreste
helseavdelinger tilfeller der innsatte har fatt pavist utviklingshemming etter innsettelse
i fengsel. Flere av helseavdelingene har kommentert at det noen ganger er snakk om

27 Dette kan for eksempel veere Horten fengsel som er et lite fengsel for spesielt sarbare innsatte.
Dette gjelder fgrst og fremst for innsatte i region sar.
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fungering i nedre del av normalomradet eller lettere utviklingshemming. For noen i
denne kategorien kan fengselets rutiner og forutsigbarhet medfgre at de fungerer
godt under straffegjennomfgring. Selv om det i mange tilfeller mangler formelle
prosedyrer for helseavdelingens arbeid med disse innsatte, er det kun to
helseavdelinger som eksplisitt beskriver dette som en mangel. Samtidig utelukkes
det ikke at en mer systematisk tilnaerming fra helseavdelingenes side kunne medfart
at flere tilfeller ble avdekket, noe som ogsa papekes i de utdypende svarene. Det
skal ogsa tilfgyes at det finnes innsatte som har hatt en diagnose pa
utviklingshemming nar de ble fengslet, men hvor diagnose er blitt revurdert underveis
i straffegjennomfaringen.

4.3.2 Hva skjer ved mistanke/avdekking av utviklingshemming under grensen
for strafferettslig tilregnelighet?
Pa sparsmal om prosedyrer ved mistanke om utviklingshemming under grensen for
strafferettslig tilregnelighet, svarer litt over halvparten av fengslene at de varsler
regionen, mens en nesten like stor andel oppgir andre prosedyrer. Dialog med
helseavdelingen utgjar en viktig hovedstrategi sammen med melding til
patalemyndighet og domfeltes advokat. Vi har ikke data pa hva som skjer videre fra
regionenes side.

De aller fleste helseavdelingene sier at de varsler fengselet i slike tilfeller, men ogséa
andrelinjetjenesten og eventuelt domfeltes advokat.

4.3.3 Tilrettelegging for innsatte med utviklingshemming — prosedyrer og
praksis
Nesten 60 prosent av fengslene svarer bekreftende pa at de har etablert en
tverrfaglig samarbeidsarena der de deler opplysninger og diskuterer forhold rundt
innsatte som det bgr tas spesielt hensyn til. Tyve prosent sier at de ikke har en slik
arena. Resten sier at de har slike arenaer, men at de omfatter flere sarbare grupper
innsatte og ikke bare innsatte med utviklingshemming (slik spgrsmalet impliserer).
Det er altsa et mindretall av fengslene som helt mangler en slik samarbeidsarena.
Dette bekreftes delvis av helseavdelingenes svar; litt over halvparten bekrefter at det
er etablert en tverrfaglig samarbeidsarena. De aller fleste fengslene oppgir
samarbeid med de importerte tjenestene som en del av tilrettelegging av
straffegjennomfgringen for innsatte med utviklingshemming. Helseavdelingene
fremstar som en sentral del av dette samarbeidet, idet et stort flertall av dem sier at
de bistar kriminalomsorgen med tilrettelegging bade pa eget initiativ og nar det
ettersparres.

Pa spgrsmal om innsatte med utviklingshemming far et likeverdig tilbud som andre
innsatte, er det ingen som svarer nei («i liten grad»), mens 60 prosent av fengslene
svarer «til en viss grad». Tretti prosent oppfatter at tilbudet er (helt) likeverdig.
Helseavdelingene er samstemte i sin vurdering av kvaliteten pa helsehjelpen til
innsatte med utviklingshemming; med unntak av én helseavdeling svarer alle at
helsehjelpen er likeverdig eller bedre sammenliknet med andre innsatte. En arena
hvor fengsel og helse samarbeider direkte er i rusmestringsenhetene.?? | falge

28 Det finnes til sammen 18 rusmestringsenheter i norske fengsler.
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tilbakefgringskoordinatorene kan rusmestringsenheter veere aktuelle for innsatte med
utviklingshemming som har et rusproblem. Siden innsatte med utviklingshemming
ofte kan ha et alkoholproblem heller enn narkotikaproblem kan det veere vanskelig for
rusmestringsenhetene, som fgrst og fremst er tilpasser innsatte med
narkotikaproblem, a tilrettelegge et godt opplegg.

Pa sparsmalet om det er behov for seerlige tiltak for & hindre innsatte med
utviklingshemming & bli utnyttet av andre under straffegjennomfgringen, svarer til
sammen halvparten av fengslene enten nei eller at de er usikre pa det. Den andre
halvparten mener at det er ngdvendig med seerskilte tiltak og fremhever tettere
oppfelging, ansattes tilstedeveerelse i fellesskapet og mulighet for & skjerme den
enkelte som eksempler pa slike. Tilbakefaringskoordinatorene mener ogsa at det fare
for at innsatte med utviklingshemming utnyttes av andre innsatte. Tiltak som ble
nevnt for & forhindre dette er aktivt milijgarbeid av betjentene, flere ansatte i
verksdriften og oppnevne andre innsatte som mentorer for innsatte med
utviklingshemming. Helseavdelingenes svar er mer samstemte pa dette punktet; 70
prosent av helseavdelingene mener at det er behov for tiltak for & unnga utnyttelse
under straffegjennomfaring. | de fleste tilfeller er helseavdelingen orientert om hvilke
tiltak fengselet har iverksatt. Helseavdelingen deltar ogsa i utformingen av konkrete
tiltak og veileder involverte ansatte i gjennomfaringen.

Pa et mer generelt formulert spgrsmal om det blir lagt spesielt til rette for at innsatte
med utviklingshemming skal kunne utnytte sine muligheter og rettigheter og mestre
fengselsoppholdet, svarer 40 prosent av fengslene bekreftende. | de utdypende
beskrivelsene av hva slags tilrettelegging det dreier seg om, géar individuell vurdering
og tilrettelegging igjen. Noen fremhever tverrfaglig statte og bruk av ressursteam/-
grupper. Farti prosent av fengslene sier at det kun av og til blir lagt seerskilt til rette,
mens 20 prosent oppgir at de ikke har kjennskap til dette. Selv om det er stor enighet
blant fengslene (60 prosent svarer ja) om at kriminalomsorgen bgr ta saerlige hensyn
til innsatte med utviklingshemming, har ikke dette ngdvendigvis nedfelt seg i formelle
rutiner eller etablerte strukturer for tilrettelegging. Dette er mer et tema som
handteres ved hjelp av skjgnnsmessige vurdering og individuell tilpasning.

Flere av tilbakefgringskoordinatorene understreker betydningen av at innsatte har
tillitspersoner blant de ansatte som han/hun kan ha en god relasjon til og stole pa.
Spesielt interesserte og egnede betjenter kan benyttes som kontaktbetjenter overfor
innsatte med utviklingshemming. Det har ogsa hendt at fengselet/helsetjenesten har
bistatt med opprettelse av verge. Innsatte med utviklingshemming kan ha vansker
med & fungere i grupper, og i slike tilfeller blir individuelle tilpasninger den mest
neerliggende lgsningen. Utvidet telefontid kan ogsa veere et tilpasningstiltak:

Vi hadde en innsatt som var mye sint og utagerende, men sa fant vi ut at han
roet seg ved a snakke med mor. Han fikk mer telefontid, og det ble laget en
avtale pa det. (TK 2)

Ellers bruker fengslene i liten grad hjelpemidler for kommunikasjonsstatte. De satser
heller pa enklere sprak og bedre tid bade til saksbehandling og oppfalging under
straffegjennomfaring. Disse metodene gar ogsa igjen i helseavdelingenes svar;
enklere sprak, bedre tid til konsultasjon og veiledning til den innsatte. Halvparten av
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fengslene oppgir at de i liten grad bruker oppleering av ansatte som en metode for a
bedre tilretteleggingen, men ansvarsgrupper og individuell plan (IP) er tiltak som
halvparten av fengslene i hgy grad benytter seg av. Ansvarsgrupper benyttes i
utstrakt grad: Vi ser hva har man — hva ma man stable pa plass. Vi stabler pa plass
ansvarsgruppe om det ikke er pa plass fra fgr av (TK 5). Noen av
tilbakefgringskoordinatorene mente ogsa at kartleggingsverktayet BRIK?® kunne
veere nyttig for & tilrettelegge bade for straffegjennomfaringen og tilbakefaringen.

Helseavdelingenes svar pa spgrsmalet om behov for og faktisk tilrettelegging er mer
konsistente; 60 prosent av helseavdelingene mener at det er behov for a ta saerlige
hensyn. Like mange sier at konsultasjonene alltid eller vanligvis tilrettelegges for at
innsatte med utviklingshemming skal forsta sin situasjon og utnytte sine muligheter
og rettigheter.

Pa spgrsmal om straffegjennomfgringslovens sanksjonsmuligheter i §8 37 og 38, ga
halvparten av fengslene uttrykk for at disse brukes enten likt eller i mindre grad over
for innsatte med utviklingshemming. Likevel finnes det graverende eksempler pa
isolasjon av innsatte med utviklingshemming:

Det er nesten flaut a fortelle dette, men vi hadde en seksuallovbryter som satt i
varetekt for [xx]. Han var samarbeidsvillig og grei, men fortalte dette til de
andre pa avdelingen. De andre ble sinte, og det ble brukt &8 37 pa han. Dette
er diskriminering. Det finnes ikke belegg for & gjgre dette. (TK 2)

Det er grunn til & papeke at ved forstaelse av funksjonsniva og ut fra dette en god
tilrettelegging for straffegjennomfaringen, s@ ma isolasjon som nevnt i uttalelsen
over, unngas.

Pa et mer overordnet niva i forhold til & sette fokus pa innsatte med
utviklingshemming, mente en tilbakefgringskoordinator at innsatte med
utviklingshemming kunne blitt eksplisitt nevnt i disponeringsbrevet
(styringsdokumentet fra Kriminalomsorgsdirektoratet til regionene). Dette fordi det
fengslene/friomsorgskontorene blir malt og vurdert etter, er det som blir prioritert.

4 3.4 Aktivitetsplikt og muligheter for deltakelse i fritids- og kulturtiloud

Nitti prosent av fengslene oppgir at det legges individuelt til rette for den enkelte
innsatte med utviklingshemming for at vedkommende skal kunne oppfylle
arbeidsplikten. | prosjektet «tilpasset arbeidsdag», der innsatte skal kunne jobbe ut
fra sine individuelle forutsetninger, inngar flere innsatte med utviklingshemming. Nar
det gjelder fritids- og kulturtiloud derimot, sier bare 20 prosent av fengslene at de har
tilbud som egner seg for innsatte med utviklingshemming. | all hovedsak dreier dette
seg om individuelt tilrettelagte aktiviteter i form av ulike lavterskeltilbud utformet av
fritidsleder eller aktivitar. Bibliotektjenesten blir imidlertid nevnt av
tilbakefaringskoordinatorene som flinke til a tilrettelegge for innsatte med
utviklingshemming. Dette handler kanskje mer om at bibliotektjenestens form passer
for tilrettelegging, heller enn at lesing i seg selv er en god aktivitet for denne gruppen.

29 Behovs og ressurskartlegging i kriminalomsorgen.
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Det skal ogsa nevnes at bibliotektjenesten tilbyr mer enn bgker, de kan formidle
filmer, lydbgker etc.

4.3.5 Forberedelse til Igslatelse i fengsel

Ut fra svarene i spgrreskjemaundersgkelsen ser ikke mulighetene for overfagring av
innsatte med utviklingshemming til andre straffegjennomfaringsformer, enten pa
institusjon (strgjfl. § 12) eller i egen bolig (strgjfl. §16), ut til & bli benyttet i stgrre grad
enn for andre innsatte; 20 prosent av fengslene sier at disse mulighetene brukes
mindre enn for andre grupper, mens 40 prosent er usikre pa dette spgrsmalet. Pa
spgrsmalet om hvorvidt det tas seerlige hensyn ved Igslatelse av innsatte med
utviklingshemming, er det ogsa usikkerhet blant en betydelig andel av fengslene (30
prosent vet ikke), og 20 prosent svarer at det ikke tas seerlige hensyn ved lgslatelse.

Tilbakefgringskoordinatorene synes a arbeide mye med disse sakene, og pa
spgrsmalet om hva deres viktigste arbeidsredskap var svarte noen: pagangsmot,
talmodighet og ikke gi opp! Flere tilbakefaringskoordinatorer understreker
betydningen av a starte tilbakefgringsarbeidet tidlig. For at ikke innsatte med
utviklingshemming skal bli «<hengende i systemet» ma man ofte finne alternative
lzsninger, som f. eks. & bruke overgangsbolig i stgrre utstrekning enn i dag. Det er
ogsa viktig & bruke tid pa a involvere den innsatte. Likevel ble det satt spgrsmalstegn
ved reell brukermedvirkning. Nar mange instanser og personer er involvert er det
vanskelig for den innsatte & holde oversikt. Dessuten: Dette er ogsa en gruppe som
fort laerer seg & snakke oss etter munnen, de skjgnner hva vi er ute etter og svarer
det de tror vi vil at de skal si. (TK 4)

Ved provelgslatelse bar friomsorgskontoret som skal fglge opp den innsatte under
prevelgslatelsesperioden, kobles pa tidlig. Dette har ogsa betydning nar innsatte skal
overfgres til egen bolig med eller uten elektronisk kontroll (strgjfl. § 16). Pa denne
maten kan innsatte bli kient med og trygge pa de som skal fglge dem opp utenfor
fengselet.

| falge tilbakefaringskoordinatorene finnes det ingen spesielle rutiner eller prosedyrer
for hvordan fengslene arbeider med Igslatelse av innsatte med utviklingshemming.
Uavhengig av diagnose er tilbakefgringskoordinatorene samstemte i at
lzslatelsesarbeid handler om a tilrettelegge for hver enkelt innsatt ut fra de behov
han/hun har. En tilbakefgringskoordinator mente at prosedyrer heller ikke var
ngdvendig: Vi trenger ikke nok en veileder! (TK 3). Likevel ble det nevnt at det kunne
veert nyttig med en liten oversikt som forteller hvilke instanser som har ansvar for
hva, og nar ulike instanser bgr kobles pa. Dette ville bidratt til mer fokus i arbeidet.

4.3.6 Samarbeid med hjem- eller bosettelseskommune, hjelpeapparatet for
@vrig og pargrende
Alle tilbakefgringskoordinatorene og fengslene som oppgir at de jobber saerskilt rundt
lgslatelse av innsatte med utviklingshemming, fremhever arbeid med bolig og
samarbeid med hjemkommunen og det gvrige hjelpeapparat som viktig. For kvinner
med barn der barnevernet har overtatt omsorgen, er det av stor betydning a fa til et
godt samarbeid med barnevernet rundt samvaerstider etc. Dette gjelder for sa vidt
ogsa nar mor er i fengsel. NAV ble ogsa nevnt som en viktig samarbeidspartner.
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Tilbakefgringskoordinatorene mener at samarbeidet med kommunene varierer; noen
kommuner er lett & samarbeide med, mens andre er vanskeligere. Noen ganger kan
det veere seerlig utfordrende: Kommunene vil ikke ha dem hjem, dette gjelder spesielt
brannstiftere (TK 1). Kommuner som ikke vil bruke tvang etter helse- og
omsorgstjenesteloven kapittel 9 kan veere spesielt vanskelige & samarbeide med, de
kan til og med avvise henvendelser fra kriminalomsorgen. En
tilbakefaringskoordinator mener innsatte blir diskriminert nar kommunene ikke er
villige til & iverksette tiltak de har lovhjemmel til pa grunnlag av kriminaliteten innsatte
har begatt. Det kan ogsa veere vanskelig & fa kommunene til & ta ansvar for
utarbeidelse og oppfalging av IP. Pa dette grunnlaget er det innsatte med
utviklingshemming som ikke har IP. Sma kommuner, seerlig om de ligger neer
fengselet, oppgis som lettere & samarbeide med enn store. Dessuten:
Kommunesammenslaingene gjgr kontakten med kommunene vanskelig. Mye av det
[fengselet] etterspgar er uavklart i nye kommunestrukturer (TK 1). Forskjellige
regelverk, og avgjarelser om hvilket regelverk det er mest hensiktsmessig & benytte,
samt forskjellig begrepsbruk vanskeliggjer ogsa samarbeidet. Likevel finnes det
eksempler pa at samarbeidet lykkes:

Innsatte ble satt inn pa [xx] og fant seg fort til rette. Andre innsatte stgttet opp
om ham, han var snill og grei. Vi kom til at vi skulle prgve overfgring til egen
bolig uten elektronisk kontroll etter straffegjennomfaringsloven § 16, dette er
ikke s& vanlig. Friomsorgen, LAR, NAV, ruskonsulent i kommunen,
fritidskontakt, tiltaksbedrift — til sammen var vi 12 stykker fra ulike instanser
som var involvert i arbeidet med a forberede overfaringen. Alle var velvillige,
det Ia en IP i bunn. Innsatte ble bade skriftlig og muntlig informert, og ting
matte stadig repeteres. Det var ingen stgtte i familie. Han ble overfgrt [apen
avdeling] far overfgring til egen bolig. (TK 3)

Ressurssituasjonen er selvsagt et hinder for samarbeid, og en av
tilbakefgringskoordinatorene uttrykte at «det hadde veert lettere om det hadde veert
en pengesekk som kunne fulgt dem [innsatte] — kanskje utvide ordning med statlig
finansiering?».3° Samhandling med kommunen er imidlertid lettere nar
utviklingshemming er konstatert og bade kriminalomsorgen og kommunen er enig i
diagnosen, og nar det vises forstaelse i samarbeidsprosessen. Det kan ogsa vaere
lettere & fa kommunene til & ta ansvar nar kriminalomsorgen kan tilby hjelp og stgtte.
Noen tilbakefgringskoordinatorer opplever imidlertid at samarbeidet med kommunene
fungerer bedre na enn tidligere:

Det virker som det har gatt opp et lys for de der ute at fengselet er en god
arena for & drive endringsarbeid. (TK 5)

Samarbeidet med offentlige instanser er veldig mye bedre nd sammenlignet
med for 15 ar siden. Vi har pavirket og signalisert at tienestene ma komme i
gang med arbeidet mens personen enna sitter inne, ikke vente. [...]
Kommunene er mye mer aktive og initiativrike i forhold til far. (TK 6)

30 En ordning for forvaringsdgmte som lgslates etter straffelovens § 45c¢, og hvor utgiftene blir dekt av
staten. For en naermere beskrivelse, se f. eks. Johnsen 2012.
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Kriminalomsorgen har samarbeidsavtaler med ulike instanser, der rus og psykiske
lidelser kan veere nevnt, men ikke innsatte med utviklingshemming. Om
utviklingshemming hadde veert nevnt, kunne det lettet arbeidet med denne gruppen
av innsatte. Overfor forvaringsdgmte er det etablert et omfattende
dokumentasjonssystem, med bl.a. logg over hvilke tiltak som iverksettes, hvilke
eksterne samarbeidspartnere som kontaktes, og nar dette gjares. Pa denne maten
blir det lettere a falge opp kontakten med samarbeidspartnerne.

Pararende kan veere en viktig ressurs i forberedelse til Igslatelse, men flere innsatte
med utviklingshemming har fa ressurspersoner rundt seg.
Tilbakefaringskoordinatorene sier ogsa at noen pargrende kan sitte med mye ansvar
nar den innsatte Igslates. Pargrende og/eller verge kan ogsa vaere viktige personer &
involvere i en ansvarsgruppe.

Det blir ogsa beskrevet tilfeller der fengslet strekker seg langt for a initiere og
koordinere tiltaksarbeidet lokalt. En tilbakefgringskoordinator beskriver initiativene
som avgjgrende for at personen ved lgslatelse har mulighet for & lykkes:

En som skulle sone ett ar. Han hadde hjemmesoning med EK [elektronisk
kontroll] mot slutten av soningen. Hadde bodd hjemme hos faren. Fikk en
heldig utslusing. Ordna med leilighet. Vi kjarte til byen og var pa visning
sammen med gutten, kommunen og far. Burde ikke bo hjemme lenger, han
fikk skoleplass. Under EK lyktes vi med at alle parter hadde tatt ansvar, han
hadde fatt verge og stgttekontakt som hjalp han med fritidstiloud og sosial
aktiviteter. Viktig med felles innsats og tilstrekkelig med bidragsytere.
Foreldrene spilte pa lag og ga positive samtykker. Tror offentlige tar det pa
alvor nar det kommer henvendelse fra fengsel. (TK 6)

4.3.7 Provelgslatelse og elektronisk kontroll (EK)

Pravelgslatelse med mgteplikt for kriminalomsorgen kan fungere bra for
prgvelgslatte domfelte med utviklingshemming, for da kan de fa oppfaelging av
friomsorgen. Tilbakefaringskoordinatorene kan vise til at friomsorgskontorene har vist
stor vilje til individuell tilrettelegging og fleksibilitet for & kunne fglge opp bade
domfelte som gjennomfarer straff i egen bolig (med og uten EK) og under
provelgslatelse. Det er ogsa viktig & fa innsatte til a forsta hva oppfglgingen vil besta
av og betyr. Sitatet under illustrerer at selv om man arbeider hardt og far ting pa
plass far overfaring til egen bolig, er det mye som kan skje underveis:

Dette var krevende, det var mye arbeid for & fa det til & fungere [overfaring til
egen bolig med EK], men [...] vi fikk lasninger pa plass. Han ombestemte seg
underveis og sluttet & samarbeide. Kontaktbetjenten var den med best kontakt
med denne innsatte, bade han og andre matte inn. Vi fant en lgsning ogsa
her, men det var utfordrende a fa han til & forsta kontrollen og a huske ting slik
som innetid og utetid. (TK 2)

Det er mye a forholde seg til ved prgvelgslatelse og det kan vaere en utfordring for en
person med kognitive utfordringer a forholde seg til alt som forventes:

Det gikk bra i 4 mnd. Han fulgte skjemaer, som var godt forberedt. De var
laminerte og innehold ting slik som rutetider etc. Sa sluttet han & ta telefonen
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og han svarte ikke eller apnet nar noen ringte pa dgra. Han ble tilbakefart
[@pent fengsel], hvor han fortalte at han var sa sliten! Han hadde brukt sa mye
energi med a fglge skjemaer og stille der han skulle til rett tid at han var helt
utkjert og klarte ikke forholde seg hverken til telefon eller ringeklokke. Han
mente derfor det var deilig & vaere tilbake i fengsel der han slapp a jobbe sa
feelt med & forholde seq til skiemaer og tider. Etter 2-3 uker ble han lIgslatt pa
nytt. (TK 3)

Ogsa etter Igslatelse trenger flere domfelte med utviklingshemming tett oppfalging.
Tiltakene som kommunen og andre instanser klarer a etablere er ikke alltid
tilstrekkelig for & kunne etablere en god oppfglging av en domfelt med
utviklingshemming etter Igslatelse:

De tiltakene kommunen kan skaffe er ofte ikke tilstrekkelig, det holder ikke
med en stgttekontakt, det er for darlig og for lite. Det er fa institusjoner med
dggnbemanning, og noen trenger faktisk det. De trenger et system rundt seg
som gjar det mulig & gripe inn far en prosess har gatt for langt. (TK 4)

Det ble ogsa papekt av tilbakefagringskoordinatorene at flere innsatte med
utviklingshemming har et darlig nettverk ute i samfunnet. Flere
tilbakefaringskoordinatorer etterlyste en refusjonsordning tilsvarende den som finnes
for forvaringsdemte, for innsatte med utviklingshemming som ikke er dgmt til
forvaring. Om pengene fulgte den innsatte kunne det blitt lettere & etablere et
opplegg etter straffegjennomfgringen som var tilpasset personens behov, og hvor ny
kriminalitet lettere ville kunne forhindres.
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5  Diskusjon og konklusjon

5.1 Utviklingshemming blant kriminalomsorgens klienter

Med utgangspunkt i en definisjon av utviklingshemming som medfadt eller tidlig
ervervet kognitiv svikt, er det anslatt en forekomst pa 1-1,5 prosent i den generelle
befolkningen, altsa at mellom 60 000 og 75 000 personer i Norge tilfredsstiller
diagnosekriteriene. Dette er basert pa gjeldende diagnosesystemer som vektlegger
utredning og vurdering av evneniva, adaptive ferdigheter (ferdigheter i daglige
gigremal som personlig hygiene, renhold, matlaging, kommunikasjon, handtering av
gkonomi), og alder (Helsedirektoratet, 2017; Helsedirektoratet, 2019). Det er
imidlertid bare 24 000 personer som faktisk er registrert med diagnose
«utviklingshemming» (jf. NOU 2016:17 P4 lik linje), altsa en liten andel av den antatte
totalpopulasjonen. Det er stort spenn i funksjonsniva blant personer med samme
diagnose, og de aller fleste fungerer intellektuelt og ferdighetsmessig opp mot
normalomradet (jf. Elgsas, 2019), noe som kan bidra til at deres underliggende
problemer ikke oppdages, og at de ikke mottar rettighetsfestede tjenester for sin
tilstand. Elgsas (2019) beskriver personer med utviklingshemming som en usynlig
gruppe, dels pa grunn av gruppens stgrrelse, men mest pa grunn av manglende
kunnskap blant helsepersonell bade om diagnosen og utfordringene som fglger med
den. Med diagnosen «utviklingshemming» sluser vi inn, men ogsa ut, en gruppe
mennesker. A streve med kommunikasjon, sprék, emosjonsregulering, ferdigheter i
livet og forstaelsen av hva som kreves av deg uten & ha diagnosen, er et funksjonelt
utenforskap som kanskje gjelder for mange. Kanskje like mange som de faktisk
diagnostiserte med utviklingshemming.

Det er generelt antatt at forekomsten av utviklingshemming er hgyere blant
kriminalomsorgens klienter enn i befolkningen generelt, noe som ble bekreftet i var
giennomgang av forskningslitteraturen pa feltet (jf. Singleton et al, 1998; Talbot 2008;
Murphy et al. 2017; Sgndenaa 2009). Dette kan delvis knyttes til noen av de
grunnleggende utfordringene som denne diagnosen medfgrer. Hvis vi tar
utgangspunkt i de mildere formene for utviklingshemming, som antas & veere mest
utbredt ogséa blant kriminalomsorgens klienter (jf. Salekin, Olley & Hedge, 2010), noe
som ogsa bekreftes av vare intervjuer, er kjernen i problematikken grunnleggende
sett problemer med a laere — laerevansker. Kombinasjonen av manglende kognitiv
fleksibilitet og en passiv laeringsstil (mer avhengighet av hva andre gjar, mer
imitasjon av andre), samt gkt avhengighet av sosial forsterkning som medfagrer en
tendens til & gjgre ting for & tilfredsstille andre, er alle kjennetegn ved diagnosen som
kan representere en gkt sarbarhet for & havne i kriminalitet. Samtidig kan andre
relaterte problemer knyttet til manglende malrettethet og langsiktig planlegging,
ustabil arbeidshistorikk, og liten evne til & ta gode valg pa egne vegne, veere
kjennetegn som er vanlige i kriminalomsorgens klientgruppe, og som derfor ikke
ngdvendigvis tenkes i sammenheng med en mulig utviklingshemming (Salekin et al.,
2010).

5.1.1 ldentifisering

Halvparten av bade fengslene og helsetjenestene oppgir a ha hatt innsatte med
utviklingshemming siste ar, og bekrefter dermed at dette er en aktuell tematikk.
Samtidig ble det formidlet en opplevelse av for lite informasjon (konkret om den
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enkelte innsatte), men ogsa mer generelt i form av behov for kompetanseheving, i
begge etater. Samtidig som det er viktig med avdekking, ma bade fengslene og
helsetjenestene veere oppmerksomme pa at avdekking av en ukjent
utviklingshemming kan veere et sensitivt tema for en person som kan ha brukt mye av
livet sitt pa & skjule sin funksjonsnedsettelse pga. stigmatisering. Han/hun kan
oppleve & bli konfrontert med dette som skamfullt og flaut. Dette er det ogsa viktig &
veere oppmerksom pa i handteringen av informasjon om den innsatte.

Prosedyrer og rutiner for identifisering kan ut fra svarene synes noe mangelfulle, men
innkomstsamtalene oppgis & veere en god situasjon for avdekking. Kartlegging ved
BRIK kan ogsa bidra til & avdekke mistanke. Siden BRIK skal revideres er det mulig &
ta inn RAPID, som vil gi en indikasjon pa ukjent funksjonshemming (se appendiks 4).
En eventuell personundersgkelse kan ogsa gi informasjon om (mulig)
utviklingshemming, og den bgr veere tilgjengelig for fengslene i
saksbehandlingssystemet Doculive. Det er imidlertid saeregne utfordringer med
diagnostisering i fengsel. Varetektsperioden er utfordrende, diagnostiseringen er
tidkrevende og vil kanskje ikke kunne sluttfares i fengsel, og det kan ogsa veere at
innsatte ikke vil bli diagnostisert. Svarene i undersgkelsen viser at bade fengselet og
helsetjenesten har prosedyrer for hva de skal gjgre ved mistanke om en uavklart
utviklingshemming under grensen for strafferettslig tilregnelighet. Prosedyrene er
imidlertid noe forskjellige, og siden dette er viktig for & kunne avklare strafferettslig
tilregnelighet, bar bade fengslene og helsetjenesten vurdere & etablere ensrettede
prosedyrer pa dette.

Et viktig kompetanseomrade er hvilke tilleggsproblemer utviklingshemming kan
medfare, utover de mer apenbare som knytter seg til generelle problemer med a
forstd og leere. Helseavdelingenes svar pa spgrsmalet vedrgrende
tilleggsproblematikk viser hay grad av enighet om de nevnte omradenes viktighet,
men delte oppfatninger av hvorvidt utredningen er tilstrekkelig ivaretatt. Utredning av
psykiske lidelser og annen tilleggsproblematikk hos utviklingshemmede er komplisert
og tidkrevende og fordrer tett samarbeid med spesialisthelsetjenesten. Det er vel
kjent at utviklingshemming kan fungere som en overskyggende diagnosekategori
som medfarer at aktuelle tilleggslidelser ikke utredes, fordi symptomene oppfattes
som del av/uttrykk for utviklingshemmingen. Var studie har ikke hatt spesielt fokus pa
psykiske lidelser, men tatt opp dette som ett av flere aktuelle tilleggsproblemer som
det er viktig & ha kunnskap om og oppmerksom pa i arbeidet med
utviklingshemmede. Kunnskap om slik tilleggsproblematikk kan bidra til at
identifisering av innsatte/domfelte som har en ukjent utviklingshemming nar de
kommer i fengsel, blir lettere. Fra studier fra andre land, er det kjent at innsatte med
utviklingshemming har hgyere forekomst av flere psykiske lidelser, selvskading og
suicidalitet (Hassiotis et al., 2011; Dias et al, 2013; Chaplin et al., 2017). Det er
seerlig verdt & merke seg at bade selvmordstanker (Salvatore et al., 2016) og tidligere
selvmordsforsgk (Chaplin et al., 2017) er utbredt i denne gruppen.

5.1.2 Opphopning i bestemte kriminalitetskategorier?

Det har lenge veert en oppfatning av at personer med utviklingshemming er
overrepresentert i noen kriminalitetskategorier, som ildspasettelse og
seksuallovbrudd, selv om dette ikke er underbygget empirisk. Da Olsen et al., (2018)
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intervjuet politi, statsadvokater og dommere, ble det oppgitt at seksuallovbrudd
forekom i over halvparten av sakene. En gjennomgang av dommer der det er
registrert utviklingshemming hos domfelte, viser det samme bildet (Sgndenaa &
Spro, 2016). Forskningsbasert kunnskap tilsier at det generelt er slik at personer med
utviklingshemming ikke skiller seg fra andre dgmte mht. type kriminalitet (Murphy og
Mason, 2014; Sgndenaa et al., 2008). Nar bade fengsler og helsetjeneste likevel
fremhever seerlig volds- og seksuallovbrudd som hyppigere forekommende blant
innsatte/domfelte med utviklingshemming, kan det skyldes at dette representerer en
seerlig utfordrende kombinasjon a handtere. En av utfordringene som seerlig knytter
seg til kombinasjonen utviklingshemming og seksuallovbrudd, er der hvor personen
samtidig utviser problematisk seksualatferd her-og-na, som ma reguleres av hensyn
bade til den enkelte selv og omgivelsene. Dette er en kjent problemstilling bade i
fengsel og friomsorg, og det fins internasjonalt utarbeidede faglige rad for denne
tematikken som det kan veere nyttig & konsultere (se Blasingame, Boer, Guidry,
Haaven, Wilson, 2014).

5.2 Oppholdet i fengsel

Undersgkelsen viser at bade ansatte i fengslene og helseavdelingene i stor grad
legger til rette for at innsatte med utviklingshemming skal fa et likeverdig tiloud med
gvrige innsatte i fengselet, slik som kreves etter CRPD artikkel 14 nr. 2. Lite er
nedfelt i formelle rutiner, og det kan synes som tilretteleggingen er noe tilfeldig.
Samtidig fremstar tilretteleggingen som et resultat av individuelle vurderinger,
tverrfaglige samarbeidsarenaer og ressursteam som omfatter flere sarbare grupper.
Tett samarbeid mellom fengselet og importerte tjenester, seerlig helse og skole,
fremheves som en viktig del av tilretteleggingen.

Fengslene tilkjennegir starre tvil enn helsetjenesten om hvorvidt innsatte med
utviklingshemming far et tilbud som er likeverdig med andre innsatte. Helsetjenesten
er, med ett unntak, samstemte i at tiloudet (kvaliteten pa helsehjelpen) til innsatte
med utviklingshemming er pa linje med, eller bedre, enn det som gis andre innsatte.
Kravet i CRPD artikkel 25 anses saledes godt ivaretatt. Dette star i tilsynelatende
kontrast til resultatene fra landsomfattende tilsyn med kommunenes helse- og
omsorgstjenester til mennesker med utviklingshemming, der det ble funnet til dels
alvorlig svikt i tjenestetilbudet i 45 av 57 undersgkte kommuner (jfr. Helsetilsynet,
2017). Det er viktig & understreke at manglene som avdekkes i tilsynsrapporten
omhandler tjenester til personer som bor i egen bolig, og seerlig fremheves mangler
knyttet til tienester som inngar i personlig assistanse. Blant vare informanter ble det
gitt uttrykk for at de rammene fengselet har med faste rutiner og forutsigbarhet, kan
bedre funksjonsnivaet for noen innsatte med funksjonshemming. Det ble ogsa uttrykt
bekymring for kommunenes mulighet til & falge opp slike strukturer etter lgslatelse.

Nar det gjelder kravet i CRPD artikkel 9 nr. 1 om tilrettelegging med hensyn til
informasjon og kommunikasjon, anses innsattes rettsikkerhet seerlig ivaretatt. Bade
fengslene og helseavdelingen benytter i stor grad enklere sprak, tar seg bedre tid til
saksbehandling og veileder for at innsatte skal forsta sin situasjon og utnytte sine
muligheter og rettigheter. Det fremkommer ikke av undersgkelsen hvorvidt skriftlig
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informasjonsmateriell er tilpasset lesere med utviklingshemming, men vi antar at den
muntlige veiledningen vil veere den viktigste informasjonskanalen for denne gruppen
innsatte. Det kan vaere en ide a utarbeide informasjonshefter som fokuserer pa
spesielt tilrettelagt informasjon for innsatte med utviklingshemming, og som
giennomgas sammen med en ansatt. Undersgkelsen viser ogsa at innsatte med
utviklingshemming i stor grad plasseres pa avdelinger der de far ekstra oppfalging.
Region sgr har gremerket et av de mindre fengslene til & ta imot sarbare grupper,
noe som ogsa kan vurderes av andre regioner.3! Dette betyr ikke at alle innsatte med
utviklingshemming trenger a bli plassert i tilpassede enheter/fengsler; dette ma hele
veien vurderes opp mot om den innsatte kan nyttiggjere seg tilbud som tilbys pa
andre avdelingen/fengsler. Det hender at spesielt egnede og interesserte
kontaktbetjenter kobles inn, og noen innsatte bistas av verge. Pargrende kan veere
en ressurs, og det kan veere viktig med dialog med pararende for a tilrettelegge
straffegjennomfgringen og for & dempe bekymringer og angst hos pargrende. @kt
kompetanse etterlyses, men det blir i fengselsbetjentutdanningen gitt opplaering om
innsatte med utviklingshemming. Ytterligere kompetanse om seerlige behov for
personer med utviklingshemming, vil imidlertid kunne gke rettssikkerheten til denne
gruppen innsatte. En mulighet kan veere a tilby ytterligere kursing for ansatte som har
interesse eller arbeider pa tilpassede avdelinger og fengsler. Endringer i regelverk
som sikrer innsatte med utviklingshemming likeverdig tilbud og tilrettelegging, kan
ogsa vurderes.

| undersgkelsen kommer fengslene med en rekke forslag til tiltak for & hindre at
innsatte med utviklingshemming utsettes for utnytting, vold og overgrep fra andre, i
trad med kravet i CRPD artikkel 16. Det er imidlertid uklart hvorvidt dette
gjennomfares i praksis, da det vises til minimumsbemanning og lite tid til oppfalging.
Pa den annen side gir helseavdelingene uttrykk for at de deltar i utformingen av
konkrete tiltak for & forebygge overgrep, og de veileder involverte ansatte i
giennomfagringen. Flere tiltak nevnes, blant annet skjerming av innsatte, vernet
arbeidsplass og tett oppfalging av kontaktbetjent og aktivitarer.

Undersgkelsen viser at innsatte med utviklingshemming ikke utsettes for mer
utelukkelse fra fellesskapet enn andre innsatte. Det benyttes heller ikke mer
tvangsmidler pa denne gruppen, heller mindre. Likevel finnes det urovekkende
eksempler pa utelukkelse og isolasjon av innsatte med funksjonshemming.

Kravet i CRPD artikkel 27, om retten til & delta i arbeid og annen sysselsetting anses
godt ivaretatt ved at fengslene legger individuelt til rette for den enkelte innsatte.
Flere innsatte med utviklingshemming er involvert i prosjektet «tilpasset arbeidsdag».
Bade arbeids- og skoletilbud tilpasses sa langt det lar seg gjgre den enkeltes
funksjonsniva.

Nar det gjelder spesiell tilrettelegging for deltagelse i fritids- og kulturaktiviteter svarer
imidlertid flertallet nei pa spgrsmal om det finnes egnede tilbud for innsatte med
utviklingshemming. Her kan det synes som at fengsler med egne fritidsledere er
flinkest til & tilby tilpassede aktiviteter. Ogsa bibliotektjenesten fremheves som flinke
til 4 tilrettelegge tilbud for innsatte med spesielle behov. Siden sa fa fengsler oppgir &

31 Dette er ogsa anbefalt fra Kriminalomsorgen og Helsedirektoratet, 2016.
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ha et tilrettelagt fritids- og kulturforbud, bgr det satses pa a forbedre dette slik at
CRPD art. 30 om rett til & delta i kulturliv, fritidsaktiviteter, forngyelser og idrett pa lik
linje med andre etterkommes.

5.3 Progresjon og lgslatelse

Gode rutiner i forbindelse med progresjon og forberedelse til lgslatelse anses
nagdvendig for & ivareta kravet i CRPD artikkel 14 nr. 2 om likeverdig behandling. Selv
om det i svarene fra fengslene var en del usikkerhet om benyttelsen av andre
straffegjennomfaringsformer og spesiell tilrettelegging for lgslatelse, er det kun i et
fatall av fengslene (to av ti) der innsatte med utviklingshemming har mindre mulighet
til & bli overfart til institusjon (strgjfl. § 12), egen bolig (strgjfl. § 16) eller der det ikke
tas spesielle hensyn ved lgslatelse. Den kvalitative empirien viser at det kreves en
ekstra innsats for at innsatte med utviklingshemming skal kunne nyttiggjare seg
progresjonssystemet og fa en god Igslatelsesprosess. Innsatte med
utviklingshemming har behov for seerskilt tilrettelegging ved lgslatelse, ikke minst hvis
diagnose er stilt og rettigheter er utlgst. Ifglge tilbakefaringskoordinatorene er
lzslatelsesprosessen et tidkrevende arbeid, der det er viktig & starte tidlig for & kunne
oppna en agnsket progresjon (jf. strgjfl. § 41). Det er derfor tvilsomt at fengsler som
ikke tilrettelegger spesielt for progresjon og lgslatelse av innsatte med
utviklingshemming innfrir i forhold til straffegjennomfgringsloven 8§ 3 om gradvis
tilbakefaring og 8 41 om tilrettelegging for lgslatelse.

Empirien identifiserer ikke at det finnes spesielle prosedyrer, retningslinjer eller
veiledere for hvordan det skal eller bar arbeides med innsatte med
utviklingshemming, hvis man ser pa dette i snever forstand. Overfor forvaringsdgmte
finnes det imidlertid et dokumentasjonssystem. Likevel ser vi at godt innarbeidede
tiltak slik som ansvarsgrupper, fungerer godt i tilbakefgringsarbeidet. Det er her viktig
a nevne at pargrende/verge kan vaere viktige bidragsytere i en ansvarsgruppe.
Pargrende kjenner den innsatte godt, og gjennom deltakelse i en slik gruppe kan
deres erfaringer og synspunkter veere viktig. Kartleggingsverktgyet BRIK og IP er
ogsa tiltak som er ment & kunne veere til hjelp i tilbakefaringsarbeidet. | en videre
forstaelse av prosedyrer, retningslinjer eller veiledere kan bade opprettelse av
ansvarsgruppe, giennomfgring av BRIK og etableringen av IP innga. Utfordringen
kan imidlertid veere & skulle benytte alle disse tiltakene pa en god og systematisk
mate. Overordnet kan man ogsa si at etableringen av
tilbakefgringskoordinatorfunksjonen i kriminalomsorgen er en erkjennelse av at godt
lzslatelsesarbeid generelt sett er komplisert, og at funksjonen er et tiltak for & bedre
0g systematisere dette arbeidet.

Det er imidlertid ingen tvil om at tilbakefgringsarbeidet skjer ut fra prinsippet om
individuell behovstilpasning. Det er heller ingen tvil om at det utgves mye kreativitet i
dette arbeidet, hvor man pa en systematisk mate prgver og feiler for a finne gode
lasninger for den enkelte. For & kunne finne gode Igsninger ma det ofte tenkes
alternativt og skapes et mulighetsrom for utradisjonelle lgsninger. Dette kan veere a
gjeninnsette i fengsel med lavere sikkerhetsniva i stedet for hgyere sikkerhetsniva
hvis vilkar brytes i pravelgslatelsesperioden, & benytte overgangsboliger i starre
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grad, eller & utgve stor fleksibilitet i oppfalging under straffegjennomfaring i egen
bolig. Innfgring av stringente prosedyrer, retningslinjer eller veiledere for hvordan
lgslatelsesarbeidet skal skje kan begrense dette ngdvendige mulighetsrommet for
kreative og individuelt tilpassede Igsninger. Oversikter over hvem som kan kontaktes
nar kan veere til hjelp i dette arbeidet.

| Igslatelsesarbeidet med innsatte med utviklingshemming er samarbeid en
nakkelfaktor, spesielt hvis omfattende hjelpetiltak skal pa plass far innsatte forlater
fengselet. Ifglge tilbakefgringskoordinatorene er det utfordrende a finne gode
samarbeidsstrukturer med kommunene og gvrig hjelpeapparat. Dette er kanskje ikke
sa merkelig siden kommunene og @vrig hjelpeapparat kan veere organisert forskijellig.
Det er verd & merke seg at ny kommunestruktur kan forvanske samarbeidet pga. at
nye strukturer ikke kan vaere helt etablert i sammenslatte kommuner, og at sma
kommuner med naerhet til fengselet ofte oppleves som lettere & samarbeide med.
Ulikt regelverk med f.eks. forskjellige strukturer for hvordan beslutninger fattes,
vanskeliggjer naturlig nok samarbeidet. Dette er det viktig at kriminalomsorgen viser
forstaelse for. Nar lgslatelsesdatoen er usikker, slik som f.eks. ved forvaringsdom, er
det ogsa forstaelig at mottakskommunens tilrettelegging vanskeliggjares.

Noe av det mest betenkelige i vare resultater er at ifglge tilbakefaringskoordinatorene
vil ikke kommunene eller det gvrige hjelpeapparatet ta ansvaret de er palagt, for
eksempel iht. helse og omsorgstjenesteloven 8§ 3-7 om tilpasset bolig. Noen
kommuner vil ikke ta imot domfelte, spesielt personer som har begatt lovbrudd som
kommunene finner vanskelig & takle. Noen kommuner vil heller ikke bruke tvang iht.
helse og omsorgstjenesteloven kap. 9 for & kunne forhindre ny kriminalitet, noe som
kan medfgre at innsatte med utviklingshemming blir veerende i fengsel i stedet for a
provelgslates. Bruk av tvang overfor personer med utviklingshemming er et
omdiskutert tema, ikke minst opp mot CRPD (se f. eks. NOU 2016: 17), men et svar
fra Helse og omsorgsdepartementet til fylkesmannen i Oslo og Akershus stadfester
at tvang kan benyttes for & hindre eller avverge straffbare handlinger (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2009). Noen kommuner har ogsa et utilstrekkelig
tienestetilbud som ikke dekker den innsattes behov. Det skal tas hgyde for at denne
undersgkelsen ikke omfatter kommunenes synspunkter, men disse funnene stemmer
ganske godt overens med rapporterte funn fra helsetilsynet (Helsetilsynet 2017, se
ogsa NOU 2016: 17). | en presset situasjon der kommunene generelt har problemer
med a yte tilstrekkelig helse- og omsorgstilbud til sine innbyggere med
utviklingshemming, er det ingen grunn til a tro at innbyggere med utviklingshemming
som har begatt kriminelle handlinger og blitt straffet for disse, vil bli prioritert med
tanke pa stigmaet som utgvelse av kriminelle handlinger medfarer (Goffman 1968).
Likevel vil det veere viktig a tilrettelegge spesielt for denne gruppen for a forhindre ny
kriminalitet, spesielt i de situasjonene hvor nettverk/familie mangler. Det kan ogsa
opplyses om at det finnes en ordning hvor man kan sgke Helsedirektoratet om delvis
refusjon av direkte lgnnsutgifter i forbindelse med seerlig ressurskrevende helse- og
omsorgstjeneste.?? En interessant diskusjon i forlengelsen av dette er om man kan

32 Se https://www.helsedirektoratet.no/tilskudd/saerlig-ressurskrevende-helse-og-
omsorgstjenester.
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ga utover stigmabegrepet og si at innsatte pa bakgrunn av kriminaliteten de har
begatt, blir diskriminert nar de ikke far det tjenestilbudet de har krav pa.

| empirien finnes det eksempler pa gode Igslatelsesopplegg der samarbeidet mellom
ulike instanser fungerer godt. At utviklingshemmingen er diagnostisert letter naturlig
nok samarbeidet. Det gar ogsa lettere nar det falger midler med den innsatte, slik det
f. eks. gjar i refusjonsordningen for forvaringsdgmte. Det synes som at etterhvert
som kriminalomsorgen har fatt mer struktur pa sitt rehabiliterings- og
tilbakefgringsarbeid, samt at kommunene (og andre) gjennom avtaler er blitt ngdt til &
samarbeide med kriminalomsorgen, sa har samarbeidsklimaet mellom
kriminalomsorgen og kommunene forbedret seg. A nevne innsatte/domfelte spesielt i
samarbeidsavtaler vil nok lette samarbeidet ytterligere. Et bedre samarbeidsklima
kan ogsa ha sammenheng med norsk kriminalomsorgs renommé internasjonalt (se
f.eks. Pratt, 2008a, 2008b; Pratt and Eriksson, 2009, 2014), som etter hvert kan ha
fatt betydning nasjonalt, og at det foreligger en bredere anerkjennelse og forstaelse
av straffens individualpreventive nytteverdi. Et godt forberedt
provelgslatelsesopplegg tilpasset den innsattes forutsetninger og behov, der
friomsorgskontoret har en trygg, tett og god oppfglging av den domfelte, bar ogsa
veere av kommunens interesse i en overgang til et liv i frihet.

Et annet forhold som er betenkelig, er vanskeligheten med a fa til en reell
brukermedvirkning. Denne retten er sentral i CRPD (se f.eks. art. 3 bokstav a), men i
det komplekse tilbakefgringsarbeidet er det vanskelig & oppna en reell
brukermedvirkning. Samarbeidet mellom tilbakefagringskoordinator, personen som
skal tilbake i frihet og velferdstjenestene p& hjemstedet fortjener en fortsatt
prioritering. Chiu et al (2019) og Ellem et al (2019) viser at de fleste Igslatte
personene med utviklingshemming blir overlatt til seg selv, sin egen ensomhet og
utrygghet i det frie livet. Noen virkemidler der personen far muligheter og tilbud basert
pa sine forutsetninger, er ngdvendig. Et arbeidstilbud, bolig, en sosial arena og en
forutsigbar gkonomi er nok i personens egen interesse. Dette kommer dessverre i
skyggen for hva ovennevnte forskere papeker av psykiske belastninger og forsgksvis
selvstendighet.
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6

Oppsummerende anbefalinger

Problemstillingene som er belyst i denne undersgkelsen omhandler fglgende tre
forhold:

- prosedyrer, retningslinjer eller veiledere for a identifisere innsatte med
utviklingshemming (problemstilling 1, farste spgrsmal, og problemstilling 2)

- tilrettelegging i straffegjennomfaringen (problemstilling 3 og 4)

- progresjon og lgslatelse (problemstilling 1, andre sparsmal, og problemstilling 5).

| dette avslutningskapitlet henter vi opp konkrete anbefalinger basert pa resultatene
som er presentert og diskutert i de foregaende kapitlene.

Anbefalinger vedrarende prosedyrer, retningslinjer eller veiledere for & identifisere
innsatte med utviklingshemming:

Helsetjenestens innkomstsamtale er en innarbeidet prosedyre som kan
benyttes til en enkel screening for a fange opp indikasjon pa ukjent
funksjonshemming (se appendiks 4). Dagens tilnaerming til identifikasjon av
utviklingshemming er ikke systematisk i verken fengsel eller helsetjeneste,
men det finnes allerede etablerte rutiner (personundersgkelse, BRIK,
innkomstsamtaler) som bgr vurderes brukt til dette formalet.

Det bar vurderes & tilby undervisning og kurs om innsatte/domfelte med
utviklingshemming som omhandler hvordan man kan identifisere og best mulig
tilrettelegge for personer med utviklingshemming, samt hvilke
tilleggsproblemer en innsatt med utviklingshemming kan ha. Med et estimert
omfang pa 10 % er utviklingshemming et relevant tema i kriminalomsorgen,
noe bade helsetjenestens og fengslenes besvarelser bekrefter.
Informasjonsutveksling mellom ulike aktarer i straffesakskjeden og mellom
helse og fengsel ma ivareta den enkelte innsattes krav pa personvern.

Det er viktig & understreke at straffegjennomfaringen skal veere tilpasset
funksjonsniva uansett om en innsatt blir diagnostisert eller ikke. Det er kun et
fatall av fengslene som ikke har prosedyrer for & varsle ved mistanke om
utviklingshemming under grensen for strafferettslig tilregnelighet, men disse
prosedyrene kunne med fordel veert klarere og mer ensartede.

Det bar utarbeides rutiner for utredning av tilleggsproblematikk som er kjent &
ha forhgyet forekomst blant utvikingshemmede, herunder psykiske lidelser.

Anbefalinger vedrgrende tilrettelegging i straffegjennomfgringen:

Innsatte med utviklingshemming bar klassifiseres som en sarbar gruppe som
trenger ekstra fokus — pa lik linje med kvinner, barn, og psykisk syke i
fengslene — og settes pa agendaen bl.a. i styringsdokumenter som fengslene
og regionene rapporterer pa, slik som i disponeringsbrev til regionene og
KRUS. | dette fokuset er det hele veien viktig & fastholde kravene i CRPD.
Det bgr vurderes om rommet for tilpasninger innenfor gjeldende regelverk er
tilstrekkelig for ivaretakelse av denne gruppen innsatte, eller om det er behov
for en ekstra bestemmelse i straffegjennomfaringsloven om tilrettelegging for
domfelte/innsatte med utviklingshemming (og andre sarbare grupper).
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e Samarbeid mellom fengselet, helsetjenesten og andre importerte tjenester
oppgis som viktige faktorer i tilretteleggingsarbeidet. Der det ikke allerede er
gjort er det viktig a etablere regelmessige samhandlingsarenaer og -rutiner
mellom fengselet og fengselshelsetjenesten der utvikingshemmede som
sarbar gruppe er pa agendaen.

e Det bar vurderes a opprette ressursavdelinger for innsatte med
utviklingshemming ogsa i andre deler av landet, ikke bare i region sgr.33
Gjennom spesialtilpassede avdelinger og fengsler for sarbare innsatte kunne
tilretteleggingen blitt enda bedre, ikke minst for & unnga at innsatte med
utviklingshemming blir utnyttet av andre.

e Forbedre kultur- og fritidstilbudet til innsatte med funksjonshemming for at
tilbudet til denne gruppen skal veere likeverdig med tilbudet til andre innsatte

e Fengsler og helsetjeneste er opptatt av & fokusere pa at den innsatte skal
forsta det som skjer med han/henne, og at den innsatte skal gjennomfare
straffen i trygge omgivelser. Opplaering av ansatte, utvikling av tilpasset
informasjon, og tilrettelegging for mer medvirkning og innflytelse pa eget liv i
straffegjennomfaringen, er tiltak som vil kunne forbedre rettssikkerheten
ytterligere for utviklingshemmede domfelte/innsatte.

e Erkjenne tidsaspektet i arbeidet med innsatte med utviklingshemming, og at tid
og rom for praving og feiling er viktige forutsetninger for a etablere en god
straffegjennomfaring for den enkelte.

Anbefalinger vedrgrende progresjon og lgslatelse:

e | progresjons- og lgslatelsesarbeidet er seerlig tiltak som ansvarsgruppe og IP
viktig, og spesielt ansvarsgrupper synes a veere et godt innarbeidet tiltak.
Progresjon- og pravelgslatelsesarbeid for innsatte med utviklingshemming er
imidlertid krevende, ikke minst er det anstrengende a fa pa plass tjenester fra
det kommunale og det gvrige tjenesteapparatet. En viktig faktor synes a vaere
a legge en plan for progresjons- og prgvelgslatelsesarbeidet tidlig og a
engasjere kommunene i dette arbeidet. Et godt dokumentasjonssystem kan gi
en oversikt og en struktur pa arbeidet. Individuelle og kreative lgsninger er
ngkkelfaktorer i dette arbeidet, og for strikte rutiner og prosedyrer kan heller
begrense enn utvide mulighetsrommet for a finne de gode lgsningene.

e Viderefgre og forsterke samarbeid som skjer i etablerte og anerkjente fora, slik
som ansvarsgrupper og IP. Disse er integrert i praksis og ser ut til & fungere
bra.

e Etablere samarbeidsavtaler med andre instanser der innsatte/domfelte med
utviklingshemming nevnes spesielt.

e Ordningen om delvis refusjon av direkte lgnnsutgifter i forbindelse med seerlig
ressurskrevende helse- og omsorgstjeneste bgr gjgres mer kjent.

e Utvikle en oversikt over hvem som kan kontaktes og nar de bgr kontaktes i
lgslatelsesarbeidet.

33 Se ogsa kriminalomsorgen og Helsedirektoratet, 2016 s. 15. Det er interessant at en del av tiltakene
som er anbefalt i denne rapporten overlapper med tiltakene vi anbefaler i denne rapporten.
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Gi apning for og statte oppunder utradisjonelle og kreative lgsninger i
forberedelsene til Igslatelse og overgangen til et liv i frihet. Ikke lage for
stringente strukturer som forhindrer dette.

Identifisere ‘best practice’ som kan fungere som et eksempel for andre.
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Appendiks 1

Spgrreskjema fengsel

1) Hva er fengselets/avdelingens/enhetens sikkerhetsniva? (Hvis
fengselet/enheten/avdelingen har avdelinger med bade hgy og lavere sikkerhet,
kryss av for begge)

o Hayt

o Lavere

o Overgangsbolig

2) Hvor mange innsatte er det plass til i fengselet/avdelingen/enheten totalt?
o 1-49
o 50-99
o Over 100

3) I Igpet av det siste aret, har fengselet/avdelingen/enheten hatt innsatte med kjent
psykisk utviklingshemming?

o Ja, det har vi til enhver tid

o Ja, det har vi hatt siste ar

o Nei, ikke siste ar

o Vet ikke

4) Hvilke kilder er de viktigste for fengselet nar det gjelder a fa relevant informasjon
om en innsatt med psykisk utviklingshemming?
o | dommen
| rettspsykiatriske erkleeringer
Fra fengselet/avdelingen/enheten den innsatte ble overfart fra
Fra personundersgkelsen
Fra advokat
Fra patalemyndighet
Innsatte forteller det selv
Andre kilder (beskriv i punktet under)

0 O O O O O O

5) Hvis "andre kilder" i punktet over, beskriv her:

6) Synes du informasjonen som fglger med den innsatte med psykisk
utviklingshemming er tilstrekkelig?

o Ja

o Nei

o Vet ikke

7) | hvilken grad bruker fengselet/avdelingen/enheten fglgende metoder for &
tilrettelegge for innsatte med psykisk utviklingshemming:

| liten grad/Til en viss grad/l hgy grad/Vet ikke/lkke relevant
Bruker enklere sprak
Setter av bedre tid til saksbehandlingen
Plasserer innsatte pa avdelinger der de far ekstra oppfalging
Benytter teknisk hjelp (slik som f. eks. PC) i kommunikasjonen med innsatte
Benytter kommunikasjonsstatte (tolk, flipover, tidslinjer)
Gir oppleering til ansatte
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Gir veiledning til ansatte

Gir veiledning til innsatte om rettigheter etc.

Benytter ekstra kompetente ansatte som kontaktbetjenter

Gir ekstra tett oppfalging under straffegjennomfgringen

Oppretter kontakt med familie og pararende

Etablerer individuell plan/ansvarsgruppe

Tilrettelegger for at verge/advokat kan kommunisere med kriminalomsorgen pa
vegne av den innsatte

Gir utvidet besgkstid/telefontid

Andre tiltak (beskriv tiltaket i punktet under)

8) Hvis "andre tiltak" i punktet over, beskriv her:

9) | innkomstsamtalen med den innsatte, har ansatte et spesielt fokus pa om
vedkommende er psykisk utviklingshemmet?

o Ja

o Nei

o lkke relevant

o Vet ikke

10) Hvordan legges det til rette for at innsatte med psykisk utviklingshemming skal
oppfylle sysselsettingsplikten?
o De unntas sysselsetting
o Ingen seerlig tilrettelegging, de deltar pa samme vilkar som andre (i arbeid,
skole, programaktivitet, etc.)
o Seerlig tilrettelegging basert pa individuell vurdering
o Vet ikke

11) Har fengselet/avdelingen/enheten egnede fritids- og kulturtilbud for innsatte med
psykisk utviklingshemming?

o Ja (beskriv neermere i punktet under)

o Nei

o Ikke relevant

o Vet ikke

12) Hvis "ja" i spgrsmalet over, beskriv hva slags fritids- og kulturtiloud her:

13) I hvilken grad vil du si at innsatte med psykisk utviklingshemming far et likeverdig
tilbud med andre innsatte i dette fengselet/avdelingen/enheten?

| liten grad

Til en viss grad

| hgy grad

Ikke relevant

Vet ikke

o O O O O

14) I hvilken grad samarbeider fengselet med de importerte tjenestene (helse, skole,
bibliotek, prest/religigse tjenester) for a kunne tilrettelegge for straffegjennomfaringen
for innsatte med psykisk utviklingshemming?

o lkke noe samarbeid

o lliten grad
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| noen grad

| stor grad
Ikke relevant
Vet ikke

0O O O O

15) | situasjoner der innsatte ikke har en kjent utviklingshemming, men
fengselets/avdelingens/enhetens ansatte far mistanke om kogpnitiv svikt: Har
fengselet formelle rutiner for & avdekke psykisk utviklingshemming blant innsatte?

o Ja (beskriv naermere i punktet under)

o Nei

o Vet ikke

16) Hvis "ja" i punktet over, beskriv de formelle rutinene dere har for & avdekke
psykisk utviklingshemming blant innsatte her:

17) Anser du at fengselets/avdelingens/enhetens formelle rutiner og prosedyrer er
tilstrekkelige for & fange opp personer med psykisk utviklingshemming?

o Ja

o Nei (beskriv naermere i punktet under)

o Har ingen formelle prosedyrer

o Vet ikke

18) Hvis nei i punktet over, hva er den viktigste mangelen slik du ser det:
19) Hva skjer hvis det under fengslingen fattes mistanke om at en innsatt ikke er
strafferettslig tilregnelig (har 1Q under 55)7?
o Fengselet varsler regionen
o Fengselet varsler den innsattes advokat
o Andre prosedyrer, beskriv i neste punkt
20) Hvis "andre prosedyrer" i punktet over, beskriv naermere her:

21) Er det etablert en tverretatlig samhandlingsarena i fengselet der man deler

opplysninger og diskuterer spesielle forhold det bgr tas hensyn til i forhold til innsatte

med psykisk utviklingshemming?
o Ja, og mgtene er regelmessige
Ja, men mgtene er ikke regelmessige
Ja, men den fungerer ikke i praksis
Nei, det er ikke etablert
Annet (beskriv naermere i punktet under)

o O O O

22) Hvis "annet" i punktet over, beskriv her:

23) Etter din erfaring, er det behov for seerlige tiltak for & hindre at innsatte med
psykisk utviklingshemming utnyttes av andre under straffegjennomfaringen?

o Ja (beskriv seerlige tiltak naermere i punktet under)

o Nei

o Vet ikke

24) Hva slags tiltak er det snakk om? Beskriv her:
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25) Etter din vurdering, hvilke typer av rutiner og praksiser vil ha starst effekt nar det
gjelder a fange opp innsatte med psykisk utviklingshemming?

Ingen effekt/Liten effekt/Noe effekt/Stor effekt/Vet ikke
Etablere rutiner som fanger opp personer med psykisk utviklingshemming tidlig
Sette av mer tid til utredning
Bedre dialog med helsepersonell
Heve fengselsbetjentenes kompetanse om psykisk utviklingshemming
Bedre rutinene for informasjonsoverfgring mellom ulike etater
Bedre rutiner for bruk av folk i saker som involverer sprakproblemer
Annet (beskriv naermere i punktet under)

26) Hvis "annet" i punktet over, beskriv naermere her:

27) Etter din vurdering, er det spesielle straffesaker der innsatte med psykisk
utviklingshemming oftere er involvert?
o Ordensforstyrrelser
Voldskriminalitet
Vinningskriminalitet
Seksuallovbrudd
Skadeverk og ildspasettelse
Bedrageri og gkonomisk kriminalitet
Ingen seerlige kriminalitetskategorier som peker seg ut
Annet (beskriv i punktet under)
Vet ikke

O 0O O O O O O O

28) Hvis "annet" i punktet over, beskriv neermere her:

29) | henhold til din erfaring, blir det lagt spesielt til rette for at innsatte med psykisk
utviklingshemming skal kunne mestre fengselsoppholdet og kunne utnytte sine
muligheter og rettigheter?
o Ja, alltid (beskriv neermere i punktet under)
Ja, vanligvis (beskriv naermere i punktet under)
Av og til
Nei, vanligvis ikke
Nei, aldri
Ikke relevant
Vet ikke

O O O O O O

30) Hvis "ja, alltid" eller "ja, vanligvis" i punktet over, beskriv neermere her:

31) Er ditt inntrykk at innsatte med psykisk utviklingshemming i stgrre grad enn andre
innsatte utsettes for bruk av utelukkelse fra fellesskapet etter strgjfl. § 37 eller
tvangsmidler etter strgjfl. § 38?
o Ja, i mye stgrre grad
Ja, i noen grad
Nei, det er likt
Nei, heller i mindre grad
Ikke relevant
Vet ikke

0 O O O O
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32) Slik du vurderer det, bgr kriminalomsorgen ta saerlige hensyn til innsatte med
psykisk utviklingshemming?
o Ja, alltid
| de fleste tilfeller
| enkelte tilfeller
Nei, aldri
Vet ikke

0O O O O

33) Foreligger det spesielle rutiner for overfgring av innsatte med psykisk
utviklingshemming til andre fengsler?

o Ja (beskriv neermere under)

o Nei

o lkke relevant

o Vet ikke

34) Hvis "ja" i punktet over, beskriv neermere her:

35) Etter din vurdering, har innsatte med psykisk utviklingshemming i samme grad
som andre innsatte mulighet til & bli overfart til § 12 soning eller hjemmesoning (8
16)?

o Ja, istgrre grad

o Ja,isamme grad

o Nei, i mindre grad

o Vet ikke

36) Er det spesielle forhold som vektlegges i Igslatelsen av innsatte med psykisk
utviklingshemming?

o Ja (beskriv neermere under)

o Nei

o Ikke relevant

o Vet ikke

37) Hvis "ja" i punktet over, beskriv neermere hvilke forhold her:

38) Etter din vurdering, blir innsatte med psykisk utviklingshemming i like stor grad
som andre innsatte prgvelgslatt mellom 2/3 og full tid?

Ja, faktisk i stgrre grad

Nei, det er likt

Nei, heller i mindre grad

Ikke relevant

Vet ikke

0 O O O O

39) Er det noe annet du vil tilfeye vedrgrende innsatte med psykisk
utviklingshemming?
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Spgrreskjema helse
1) Hva er fengselets/avdelingens/enhetens sikkerhetsniva? (Hvis
fengselet/enheten/avdelingen har avdelinger med bade hgy og lavere sikkerhet,
kryss av for begge)

o Hayere sikkerhet

o Lavere sikkerhet

o Bade hagyere og lavere sikkerhet

2) Hvor mange innsatte totalt har helseavdelingen ansvar for?
o 1-49
o 50-99
o Over 100

3) I lgpet av siste ar, har fengselet hatt innsatte med kjent psykisk
utviklingshemming?

o Ja, det har vi til enhver tid

o Ja, det har vi hatt siste ar

o Nei, ikke siste ar

o Vet ikke

4) Hvilke kilder er de viktigste for helseavdelingen nar det gjelder & fa relevant

informasjon om en innsatt med psykisk utviklingshemming?
o | medisinske journaler

| dommen

| rettspsykiatriske erkleeringer

Fra fengselet

Fra personundersgkelsen

Fra advokat

Fra patalemyndighet

Den innsatte selv

Andre kilder (beskriv under i punkt 5)

O O O O O O O O

5) Hvis "andre kilder" i spgrsmalet over, beskriv her:

6) Er det etablert en tverretatlig samhandlingsarena i fengselet der man deler

opplysninger og diskuterer spesielle forhold det bar tas hensyn til i forhold til innsatte

med psykisk utviklingshemming?

o Ja, og mgtene er regelmessige
Ja, men mgtene er ikke regelmessige
Ja, men den fungerer ikke i praksis
Nei, det er ikke etablert en slik arena
Vet ikke

o O O O

7) Opplever du at helseavdelingen rutinemessig far informasjon om det nar fengselet

far en innsatt med psykisk utviklingshemming?
o Ja, det formidles rutinemessig til helseavdelingen
o Nei, det er ikke informasjon som rutinemessig formidles
o Helseavdelingen far ikke informasjon om psykisk utviklingshemming
o Vet ikke
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8) Vet du om fengselet for gyeblikket har innsatte med en diagnostisert psykisk
utviklingshemming?
o Neli, ingen for gyeblikket
1-3
4-6
7-9
10-12
13-15
16-20
21 eller flere
Vet ikke

0O O O O O O OO0

9) Har helseavdelingen kjennskap til tilfeller der innsatte har fatt pavist
utviklingshemming etter innsettelse i fengsel?

o Ja

o Nei

o Vet ikke

10) Hvilke rutiner/prosedyrer har helseavdelingen i slike tilfeller?

11) Omfatter helseavdelingens innkomstsamtale med den enkelte innsatte spgrsmal
rettet mot avdekking av psykisk utviklingshemming?
o Ja, vi bruker kartlegginsgverktay/screener for a avklare dette
Ja, vi har enkeltspagrsmal for & avdekke dette
Nei
Vet ikke
Annet (beskriv i punktet under)

o O O O

12) Hvis «annet» i punktet over, beskriv her:

13) Hvis det i helseavdelingens kontakt med en innsatt vekkes mistanke om psykisk
utviklingshemming, uten at det foreligger en diagnose, hva gjgres da? Beskriv:

14) Hva er helseavdelingens erfaring i saker med mistanke om psykisk
utviklingshemming?

15) Har helseavdelingen rutiner/prosedyrer for bruk i situasjoner der
kriminalomsorgen melder bekymring for en innsats kognitive funksjonsniva?
o Ja (vennligst beskriv i punktet under)
o Nei
o Vet ikke

16) Beskriv rutiner/prosedyrer:

17) Pa hvilke av fglgende mater legges konsultasjonene til rette for innsatte med
psykisk utviklingshemming:

| liten grad/Til en viss grad/l hgy grad/Vet ikke/lkke relevant
Bruker enklere sprak
Setter av bedre tid til konsultasjonen
Benytter teknisk hjelp (slik som f. eks. PC)
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Gir veiledning til den innsatte

Benytter tolk

Benytter annen kommunikasjonsstgtte (flipover, tidslinjer)

Tilrettelegger for at verge/advokat kan kommunisere med helsetjenesten pa vegne av
den innsatte

18) Bistar helseavdelingen kriminalomsorgen for tilrettelegging av soningsforholdene
for innsatte med psykisk utviklingshemming?
o Ja, pa eget initiativ
o Ja, dersom bistand etterspgrres
o Nei
o Vet ikke

19) Vil du si at helsetjenesten gir helsehjelp av likeverdig kvalitet til innsatte med
psykisk utviklingshemming som til innsatte uten denne diagnosen?

o Ja, den er til og med bedre

o Den er av samme kvalitet

o Nei, den er darligere

20) Anser du at helseavdelingens formelle rutiner og prosedyrer er tilstrekkelige for a
fange opp personer med psykisk utviklingshemming?

o Ja

o Har ingen formelle prosedyrer

o Nei (beskriv i feltet under)

o Vet ikke

21) Hvis nei i spgrsmalet over: Hva er den viktigste mangelen?

22) Hva skjer hvis helseavdelingen under fengselsoppholdet avdekker at en innsatt
ikke er strafferettslig tilregnelig (har IQ under 55)7?

Varsler fengselet

Varsler leder i kommunehelsetjenesten

Varsler andrelinjetjenesten

Varsler verge/advokat

Annet (se neste punkt)

0O O O O O

23) Hvis "annet" er valgt i sparsmalet over. Vennligst beskriv her:

24) Etter din erfaring, er det behov for seerlige tiltak for & hindre at innsatte med
psykisk utviklingshemming utnyttes av andre under straffegjennomfaringen?

o Ja

o Nei

o Vet ikke

25) Huvis ja i spgrsmalet over: Er helseavdelingen orientert om hvilke slike tiltak
fengslet har innfart?

o Ja (beskriv under)

o Nei

26) Hvis ja i spgrsmalet over, beskriv her:
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27) Etter din vurdering, hva vil ha starst effekt nar det gjelder & fange opp innsatte

med psykisk utviklingshemming? (stor effekt/noe effekt/liten effekt/ingen effekt)
Ingen effekt/Liten effekt/Noe effekt/Stor effekt/Vet ikke

Etablere rutiner som fanger opp personer med psykisk utviklingshemming tidlig

Sette av mer tid til utredning

Bedre dialog med spesialisthelsetjenesten

Bedre dialog med medisinsk sakkyndige

Bedre dialog med kriminalomsorgen

Heve farstelinjetjenestens kompetanse om psykisk utviklingshemming

Heve fengselsbetjentenes kompetanse om psykisk utviklingshemming

Bedre rutinene for informasjonsoverfagring mellom ulike etater

Annet (beskriv naermere i punktet under)

28) Hvis "annet" i spgrsmalet over, beskriv neermere her:

29) Etter din vurdering, er det spesielle straffesaker der personer med psykisk
utviklingshemming oftere er involvert?
o Ordensforstyrrelser
Voldskriminalitet
Vinningskriminalitet
Seksuallovbrudd
Skadeverk og ildspasettelse
Bedrageri og gkonomisk kriminalitet
Ingen seerlige kriminalitetskategorier som peker seg ut
Annet (beskriv under)
Vet ikke

O O O O O O O O

30) Hvis "annet" i spgrsmalet over, beskriv neermere her:

31) Blir konsultasjonene i helseavdelingen lagt spesielt til rette for at innsatte med
psykisk utviklingshemming skal kunne forsta sin situasjon og kunne utnytte sine
muligheter og rettigheter?
o Ja, alltid
Ja, vanligvis
Av og til
Nei, vanligvis ikke
Nei, aldri
Ikke relevant
Vet ikke

0 O O O O O

32) Slik du vurderer det, er det behov for at helse- og omsorgstjenesten i fengsel tar

seerlige hensyn til innsatte med psykisk utviklingshemming?
o Ja, alltid

| de fleste tilfeller

| enkelte tilfeller

Nei, aldri

Vet ikke

o O O O
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33) Innsatte med psykisk utviklingshemming har ofte flere og sammensatte behov.

Hvilke av de falgende helseproblemene anser du som seerlig viktige a utrede blant

disse pasientene, og hvor godt far dere gjort det?
Ikke spesielt viktig/Viktig, og tilstrekkelig ivaretatt/Viktig, men ikke tilstrekkelig
ivaretatt/Usikker/vet ikke

Alvorlige psykiske lidelser

Lettere psykiske lidelser

Andre utviklingsforstyrrelser

Epilepsi

Diabetes

Syn/hgrselvansker

Hjerte/karlidelser

Rusavhengighet

34) Er det noe annet du vil tilfeye vedrgrende innsatte med psykisk
utviklingshemming?

70



Appendiks 2
Intervjuguide

1.

9.

| din jobb hvor ofte arbeider du med innsatte som har en utviklingshemming
iht. overfaring 8§ 12, 8§ 16, provelgslatelse etc.?

| din jobb, har du statt pa innsatte der det ikke er avklart at han/hun har en
utviklingshemming?
Hvis ja: Hvor ofte? Hva oppfatter du blir din oppgave i disse sakene?

Nar blir du involvert i lgslatelsesarbeidet med innsatte som er
utviklingshemmet?

Hvordan arbeider du med innsatte som er utviklingshemmet? Eksempler?

Foreligger det noen prosedyrer/veiledere/retningslinjer for hvordan du arbeider
med innsatte med utviklingshemming

Hvis ja: Hvilke? Har du en kopi?

Hvis nei: Skulle det vaert noen prosedyrer/veileder/retningslinjer pa plass — evt.
hvilke?

Hva mener du er viktig a vektlegge eller legge til rette for i Igslatelsen av
innsatte med utviklingshemming?

Hvilke forhold finner du utfordrende i dette Igslatelsesarbeidet?

Hva tenker du om rettssikkerhet og ivaretakelse av rettigheter nar du jobber
med innsatte med utviklingshemming?

Tenker du at det ma tas andre hensyn her enn i annet Igslatelsesarbeid? | sa

fall — hvilke?

Hva er ditt viktigste ‘arbeidsredskap’ i disse sakene?

10.Hva med samarbeid med offentlige instanser?( kommune, helse, nav etc.)?

11.Hva med samarbeid familie/pargrende, eventuelt verge og andre ideelle

organisasjoner?

12.1 det store og det hele, hvordan opplever du at innsatte med

utviklingshermming blir tatt hdnd om og far oppfelging i lgslatelsesprosessen?

13.Hvordan jobber du konkret med forebygging av ny kriminalitet i Igslatelsen av

innsatte med utviklingshemming?
Er det spesielle utfordringer eller spesielle hensyn som det ma tas hensyn til?

14. Etter din erfaring — hva er de stgrste utfordringene i tilbakefgringsarbeidet i

disse sakene? Hvor ligger det eventuelle forbedringspotensialer?
71



Hva kan gjares for at ditt arbeid med tilbakefgring kunne blitt bedre med
denne gruppen innsatte?

15. Andre forhold du mener er viktig a belyse?
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Appendiks 3

Resultater sparreundersgkelse fengsel

1. Hva er fengselets/avdelingens/enhetens sikkerhetsniva? (Hvis
fengselet/enheten/avdelingen har avdelinger med bade hgy og lavere sikkerhet,
kryss av for begge)

Navn Antall
Kun hagyt 19
Kun lavere 10
Bade hgy og lavere sikkerhet 6
Overgangsbolig 5

N 40

2. Hvor mange innsatte er det plass til i fengselet/avdelingen/enheten totalt?
N=40

o
(6]

10 15 20

3. | lgpet av det siste aret, har fengselet/avdelingen/enheten hatt innsatte med
kjent psykisk utviklingshemming?

Vet ikke

Nei, ikke siste ar

Ja, det har vi hatt siste ar

Ja, det har vi til enhver tid

o
N I ]
N
(<))
(o)
o
=

2 14
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4. Hvilke kilder er de viktigste for fengselet nar det gjelder a fa relevant
informasjon om en innsatt med psykisk utviklingshemming?

Navn Antall
I dommen 28
| rettspsykiatriske erklaeringer 22
Fra fengselet/avdelingen/enheten den innsatte ble overfart fra 18
Fra personundersgkelsen 15
Fra advokat 11
Fra patalemyndighet 12
Innsatte forteller det selv 11
Andre kilder (beskriv i punktet under) 14
N 40

6. Synes du informasjonen som fglger med den innsatte med psykisk
utviklingshemming er tilstrekkelig? N=39

Vet ikke

Nei

Ja
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7. 1 hvilken grad bruker fengselet/avdelingen/enheten falgende metoder for a

tilrettelegge for innsatte med psykisk utviklingshemming:

Bruker enklere sprak

Setter av bedre tid til saksbehandlingen

Plasserer innsatte pa avdelinger der de far ekstra
oppfalging

Benytter teknisk hjelp (slik som f. eks. PC) i
kommunikasjonen med innsatte

Benytter kommunikasjonsstgtte (tolk, flipover, tidslinjer)
Gir oppleering til ansatte

Gir veiledning til ansatte

Gir veiledning til innsatte om rettigheter etc.

Benytter ekstra kompetente ansatte som kontaktbetjenter
Gir ekstra tett oppfalging under straffegjennomfaringen
Oppretter kontakt med familie og pargrende

Etablerer individuell plan/ansvarsgruppe

Tilrettelegger for at verge/advokat kan kommunisere med
kriminalomsorgen pa vegne av den innsatte

Gir utvidet besgkstid/telefontid

Andre tiltak (beskriv tiltaket i punktet under)

|
liten
grad

0

22
24

18

Til en
viss

grad

20

19

12

14
23
18
20
13
22
14
18

14

hay .VEt
gra ikk
d e
16 0
6 3
13 1
3 2
1 4
1 0
9 0
9 2
11 1
22 1
10 1
18 1
12 2
9 2
0 8

lkke
rele-
vant

9. l innkomstsamtalen med den innsatte, har ansatte et spesielt fokus pa om
vedkommende er psykisk utviklingshemmet? N=41

vetikke |

15

20

25
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10. Hvordan legges det til rette for at innsatte med psykisk utviklingshemming
skal oppfylle sysselsettingsplikten? N=40

Vet ikke I

T g Do P
individuell vurdering

Ingen szerlig tilrettelegging, de deltar I
pa samme vilkar som andre (i arbeid,...

0O 5 10 15 20 25 30 35 40

11. Har fengselet/avdelingen/enheten egnede fritids- og kulturtilbud for innsatte
med psykisk utviklingshemming? N=40

Vet ikke -
Ja (beskriv naermere i punktet under) -

13. I hvilken grad vil du si at innsatte med psykisk utviklingshemming far et
likeverdig tilbud med andre innsatte i dette fengselet/avdelingen/enheten?
N=40

Vet ikke -
oy erac |

0 5 10 15 20 25 30

14. 1 hvilken grad samarbeider fengselet med de importerte tjenestene (helse,
skole, bibliotek, prest/religigse tjenester) for & kunne tilrettelegge for
straffegjennomfgringen for innsatte med psykisk utviklingshemming? N=38
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Ikke relevant
Vet ikke
| stor grad

| noen grad

| liten grad
Ikke noe

10 15 20 25

o
ul

15. I situasjoner der innsatte ikke har en kjent utviklingshemming, men
fengselets/avdelingens/enhetens ansatte far mistanke om kognitiv svikt: Har
fengselet formelle rutiner for & avdekke psykisk utviklingshemming blant
innsatte? N=40

vetiie [
vei
Ja (beskriv neermere i punktet under) _

0 5 10 15 20 25

77



17. Anser du at fengselets/avdelingens/enhetens formelle rutiner og
prosedyrer er tilstrekkelige for a fange opp personer med psykisk
utviklingshemming? N=39

Vet ikke -
»

0 5 10 15 20 25

19. Hva skjer hvis det under fengslingen fattes mistanke om at en innsatt
ikke er strafferettslig tilregnelig (har IQ under 55) N=38

Andre prosedyrer, beskriv i neste _
punkt

Fengslet varsler den innsattes advokat .

10 15 20 25

o
€]

21. Er det etablert en tverretatlig samhandlingsarena i fengselet der man
deler opplysninger og diskuterer spesielle forhold det bgr tas hensyn til i
forhold til innsatte med psykisk utviklingshemming? N=41

Annet, beskiv naermere i punktet
under

Nei, det er ikke etablert

Ja, men det fungerer ikke i praksis

Ja, men mgtene er ikke regelmessige

Ja, og mgtene er regelmessige

0O 2 4 6 8 10 12 14 16



23. Etter din erfaring, er det behov for seerlige tiltak for & hindre at innsatte
med psykisk utviklingshemming utnyttes av andre under

straffegjennomfgringen? N=41

Ja (beskriv szerlige tiltak nsermere i _
punktet under)

0 5 10

15

20

25

25. Etter din vurdering, hvilke typer av rutiner og praksiser vil ha stgrst

effekt nar det gjelder & fange opp innsatte med psykisk utviklingshemming?
Noe
effekt

Ingen Liten
effekt effekt

Etablere rutiner som fanger opp

personer med psykisk 0 6
utviklingshemming tidlig
Sette av mer tid til utredning 0 4

o
o

Bedre dialog med helsepersonell
Heve fengselsbetjentenes
kompetanse om psykisk 0 3
utviklingshemming

Bedre rutinene for

informasjonsoverfgring mellom 0 0
ulike etater

Bedre rutiner for bruk av folk i

saker som involverer 0 3

sprakproblemer
Annet (beskriv naermere i punktet
under)

12

16

11

20

11

18

Stor
effekt

16

17

30

16

30

16

Vet
ikke

14

N

41

40
41

40

41

40

16

27. Etter din vurdering, er det spesielle straffesaker der innsatte med psykisk

utviklingshemming oftere er involvert?
Navn
Ordensforstyrrelser
Voldskriminalitet
Vinningskriminalitet
Seksuallovbrudd
Skadeverk og ildspasettelse
Bedrageri og gkonomisk kriminalitet
Ingen seerlige kriminalitetskategorier som peker seg ut
Vet ikke
Annet (beskriv i punktet under)
N

Antall

9
11
3
16

17

41
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29. I henhold til din erfaring, blir det lagt spesielt til rette for at innsatte med
psykisk utviklingshemming skal kunne mestre fengselsoppholdet og kunne
utnytte sine muligheter og rettigheter? N=41

vetikke |
Nei, vanligvis ikke -
avor i I
Ja, vanligvis (beskriv naermere i _
punktet under)
Ja, alltid (beskriv neermere i punktet _
under)

0O 2 4 6 8 10 12 14 16

31. Er ditt inntrykk at innsatte med psykisk utviklingshemming i stgrre grad
enn andre innsatte utsettes for bruk av utelukkelse fra fellesskapet etter
strgjfl. 8 37 eller tvangsmidler etter strgjfl. 8 38?7 N=41

Vet ikke

Nei, det er likt

Nei, heller mincre grec -

Ja, inoen grad

o
N
N
<))
(%)
=
o
=
N
=
>
=
()}
=
[0}
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32. Slik du vurderer det, bgr kriminalomsorgen ta sarlige hensyn til innsatte
med psykisk utviklingshemming? N=40

Vet ikke -
I enkelte tilfeller _
| de fleste tilfeller _
Ja, alttid |

0 5 10 15 20

33. Foreligger det spesielle rutiner for overfgring av innsatte med psykisk
utviklingshemming til andre fengsler? N=41

Ikke relevant [}

Vetikke |G
Nei [
Ja (beskriv nermere under) [l

0 5 10 15 20 25 30

35. Etter din vurdering, har innsatte med psykisk utviklingshemming i
samme grad som andre innsatte mulighet til & bli overfgrt til § 12 soning eller
hjemmesoning (8 16) N=41

Nei, i mindre grad

Ja, i stgrre grad .
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36. Er det spesielle forhold som vektlegges i |gslatelsen av innsatte med
psykisk utviklingshemming? N=41

Ikke relevant -

vetikke - |
ve |

Ja (beskriv neermere under)

o
€]

10 15 20

38. Etter din vurdering, blir innsatte med psykisk utviklingshemming i like
stor grad som andre innsatte prgvelgslatt mellom 2/3 og full tid? N=41

Vet ikke

Ja, faktisk i stgrre grad I
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Resultater spgrreundersgkelse helse

1. Hva er fengselets/avdelingens/enhetens sikkerhetsniva? (Hvis
fengselet/enheten/avdelingen har avdelinger med bade hgy og lavere sikkerhet,
kryss av for begge) N=28

Bade hgyere og lavere sikkerhet

Lavere sikkerhet _

Hoyere sikkerhet

o
N}
I
[e)}
o0}

10 12

2. Hvor mange innsatte totalt har helseavdelingen ansvar for? N=28

Over 100

under 49

o
N
IS
()]
(o]

10 12

3. I lgpet av siste ar, har fengselet hatt innsatte med kjent psykisk
utviklingshemming? N=26

Vet ikke

Nei, ikke siste ar

12, det har i hatt siste 3+ |

Ja, det har vi til enhver tid
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4. Hvilke kilder er de viktigste for helseavdelingen nar det gjelder a fa relevant
informasjon om en innsatt med psykisk utviklingshemming

Navn Antall
I medisinske journaler 22
I dommen 7

| rettspsykiatriske erkleeringer 12
Fra fengselet 11
Fra personundersgkelsen 6
Fra advokat 2
Fra patalemyndighet 1
Den innsatte selv 17
Andre kilder (beskriv under i punkt 5) 4
N 28

6. Er det etablert en tverretatlig samhandlingsarena i fengselet der man deler
opplysninger og diskuterer spesielle forhold det bgr tas hensyn til i forhold til
innsatte med psykisk utviklingshemming? N=27

Nei, det er ikke etablert en slik arena _
Ja, men mgtene er ikke regelmessige -
Ja, og mgtene er regelmessige _

0O 2 4 6 8 10 12 14

7. Opplever du at helseavdelingen rutinemessig far informasjon om det nar
fengselet far en innsatt med psykisk utviklingshemming? N=28

Helseavdelingen far ikke informasjon
om psykisk utviklingshemming

Vet ikke

rutinemessig formidles

Ja, det formidles rutinemessig til
helseavdelingen

Nei, det er ikke informasjon som _

0 5 10 15 20
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8. Vet du om fengselet for gyeblikket har innsatte med en diagnostisert psykisk
utviklingshemming? N=27

vetikke [ INEGERNGNG
atile B
13
Nei, ingen for gyeblikket [ NN

0 2 4 6 8 10 12 14 16

9. Har helseavdelingen kjennskap til tilfeller der innsatte har fatt pavist
utviklingshemming etter innsettelse i fengsel? N=28

Vet ikke -
»

0 5 10 15 20

11. Omfatter helseavdelingens innkomstsamtale med den enkelte innsatte
spegrsmal rettet mot avdekking av psykisk utviklingshemming? N=28

Annet (beskriv under i punkt 11) .

Ja, vi har enkeltspgrsmal for a avdekke
dette -
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15. Har helseavdelingen rutiner/prosedyrer for bruk i situasjoner der

kriminalomsorgen melder bekymring for en innsats kognitive funksjonsniva?

N=26

Vet ikke l

Ja (vennligst beskriv i punktet under) _

o 2 4

17. P& hvilke av fglgende mater legges konsultasjonene til rette for innsatte

med psykisk utviklingshemming:

Bruker enklere sprak

Setter av bedre tid til konsultasjonen
Benytter teknisk hjelp (slik som f. eks. PC)
Gir veiledning til den innsatte

Benytter tolk

Benytter annen kommunikasjonsstatte (flipover,
tidslinjer)

Tilrettelegger for at verge/advokat kan kommunisere
med helsetjenesten pa vegne av den innsatte

8

liten
grad

15

10 12 14 16

Til en
viss
grad

8

b Vet
r;’ ikk

g e

17 1

17 0

1 1

16 1

9 1

2 2

10 3

Ikke
rele-
vant
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18. Bistar helseavdelingen kriminalomsorgen for
tilrettelegging av soningsforholdene for innsatte med psykisk
utviklingshemming? N=28

Vet ikke [
Nei [
Ja, dersom bistand ettersperres [N
Ja, pé eget initiativ [N
0 5 10 15 20

19. Vil du si at helsetjenesten gir helsehjelp av likeverdig kvalitet til innsatte
med psykisk utviklingshemming som til innsatte uten denne diagnosen? N=27

Nei, den er darligere .

Den er av samme kaiicet [
Ja, den er til og med bedre _

0 5 10 15 20

20. Anser du at helseavdelingens formelle rutiner og prosedyrer er
tilstrekkelige for & fange opp personer med psykisk utviklingshemming? N=28

Nei (beskriv i feltet under)
Vet ikke

Har ingen formelle prosedyrer [

Ja

0 2 4 6 8§ 10 12 14 16
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22. Hva skjer hvis helseavdelingen under fengselsoppholdet avdekker at en
innsatt ikke er strafferettslig tilregnelig (har 1Q under 55) N=28

Annet (se neste post)

Varsler verge/advokat

Varsler lederen i
kommunehelsetjenesten

Varlser andrelinjetjenesten | NEGENEEGE
I

Varsler fengslet

0 5 10 15 20

24. Etter din erfaring, er det behov for saerlige tiltak for & hindre at innsatte med
psykisk utviklingshemming utnyttes av andre under straffegjennomfgringen?
N=27

0 5 10 15 20

25. Hvis ja i spgrsmalet over: Er helseavdelingen orientert om hvilke slike tiltak
fengslet har innfgrt? N=23

Nei

Ja (beskriv under)

o
(52
[Eny
o
=
(52

20
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27. Etter din vurdering, hva vil ha stgrst effekt nar det gjelder & fange opp

innsatte med psykisk utviklingshemming? (stor effekt/noe effekt/liten

effekt/ingen effekt)

Etablere rutiner som fanger opp personer med
psykisk utviklingshemming tidlig

Sette av mer tid til utredning
Bedre dialog med spesialisthelsetjenesten
Bedre dialog med medisinsk sakkyndige

Bedre dialog med kriminalomsorgen

Heve farstelinjetjenestens kompetanse om psykisk
utviklingshemming

Heve fengselsbetjentenes kompetanse om psykisk
utviklingshemming

Bedre rutinene for informasjonsoverfgring mellom
ulike etater

Annet (beskriv neermere i punktet under)

Ingen
effekt

0

Liten
effekt

1

Noe

effekt

11

15

o w

Stor
effekt

8

13

15

14

14

10

22

Vet
ikke

29. Etter din vurdering, er det spesielle straffesaker der personer med psykisk

utviklingshemming oftere er involvert? N=27

Vet ikke
Ingen
Bedrageri og gkonomisk kriminalitet

Skadeverk og ildspasettelse

Vinningskriminalitet
Voldskriminalitet

Ordensforstyrrelser

]

[

||

]
Seksuallovbrudd I

||

|

]
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31. Blir konsultasjonene i helseavdelingen lagt spesielt til rette for at innsatte
med psykisk utviklingshemming skal kunne forsta sin situasjon og kunne
utnytte sine muligheter og rettigheter? N=27

Ikke relevant [l

Vet ikke [l
Nei, vanligvis ikke || INRNR NBEEEEE
Avogtil [
Ja, vanligvis [
Ja, alitid |

0 2 4 6 8 10 12 14

32. Slik du vurderer det, er det behov for at helse- og omsorgstjenesten i

fengsel tar seerlige hensyn til innsatte med psykisk utviklingshemming? N=28

enkette seier
e festetieler
i, ot
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33. Innsatte med psykisk utviklingshemming har ofte flere og sammensatte
behov. Hvilke av de falgende helseproblemene anser du som seerlig viktige &

utrede blant disse pasientene, og hvor godt far dere gjort det?

Alvorlige
psykiske
lidelser
Lettere
psykiske
lidelser

Andre
utviklingsforst
yrrelser

Epilepsi

Diabetes

Syn/hgrselvan
sker
Hjerte/karlidel
ser
Rusavhengigh
et

Ikke
spesielt
viktig

0

Viktig, og
tilstrekkelig
ivaretatt

12

18

11

14
16
8

10

14

Viktig, men ikke
tilstrekkelig
ivaretatt

12

10

Usikker

Ivet
ikke

2
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Appendiks 4

RAPID Screening for evneniva
(Ali og Galloway, 2016; oversatt av Sgndenaa, 2018)

Marker 1 for hver «KJA» og
O for hver «<NEI» eller «<VET IKKE»

0/1

Hadde du problemer med a veere i skoleklassen eller med skolefag?

Hadde du vedtak om spesialundervisning eller elevassistent?

Gikk du pé spesialskole eller i spesialklasse?

Mottok du ekstra stgtteundervisning i:
Lesing

Skriving

Matematikk

Trenger du na hjelp med faglgende:
Fylle ut skiema
Husholdningsoppgaver
Handtering av penger/ gkonomi
Bruk av offentlig transport

Har du veert diagnostisert med- eller har noen sagt at du har:
Utviklingshemming

Leerevansker

Dysleksi

ADHD

Autisme

Total skare mellom 0 og 15. Med skare fra og med 4 blir videre utredning
anbefalt.
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