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Svar pa Trondheim kommunes oppfglging av besgksrapport Trondheim fengsel og
forvaringsanstalt, avdeling Nermarka 10.-12. mars 2024

Vi viser til brev fra Trondheim kommune av 9. januar 2025 der kommunen orienterer om sin
oppfelging av Sivilombudets anbefalinger gitt i rapport etter besgk til Trondheim fengsel og
forvaringsanstalt, avdeling Nermarka 10.—12. mars 2024.

Kommunen beskriver involvering av alle ansatte i den stedlige helseavdelingen i fengselet
ved gjennomgang av besgksrapporten, samt at rapporten er gjort kjent for ansatte og
ledelsen i kommunen. Det vises ogsa til at rapporten er giennomgatt sammen med ledelsen i
kriminalomsorgen.

Godt samarbeid mellom kommunen og fengselet i forbedringsarbeid for de innsatte er
viktig. Vi understreker samtidig at kommunen har det overordnete ansvaret for helse- og
omsorgstjenestenes omfang og innhold, samordning mellom de ulike tjenestetilbudene, og
ivaretakelse av helsefremmende og forebyggende arbeid for alle kommunens innbyggere.?
Det er derfor svaert viktig at kommunen sikrer et godt samarbeid internt mellom
kommunens ulike helsetjenester, og mellom kommunen og spesialisthelsetjenestene.

| giennomgangen av kommunens beskrivelser av hvordan ombudets anbefalinger er fulgt
opp, savner vi beskrivelser av et mer systematisk, overordnet og helhetlig perspektiv pa
kommunens helsetjenester til de innsatte.

Vi understreker at ombudet vurderer flere av funnene som gjaldt risiko og mangler i
helsetjenestene som alvorlige. Dette gjaldt ikke minst mangelfull helsekartlegging, svikt i
helseoppfglgningen av isolerte innsatte, mangelfullt samarbeid mellom helsetjenesten og
legevakten og uforsvarlig medisinhandtering.

| fengselets svarbrev (datert 10. januar 2025) til ombudet skriver de at Trondheim fengsel og
forvaringsanstalt er et ressursfengsel. Ressursfengsel betyr i praksis at de skal ta imot
innsatte med omfattende behov og krevende problemstillinger fra hele region nord, samt at
de mottar flere innsatte med omfattende behov fra hele landet. Ombudet merker seg
fengselets beskrivelse av at dette fordrer et tettere samarbeid med helsetjenestene.

1 Se blant annet helse- og omsorgstjenestelovens kapittel 1 og 3, og forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i
helse- og omsorgstjenesten.
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Flere steder i kommunens svarbrev vises det til at legevakt og/eller helseavdelingen i
fengselet ikke har ressurser til a fglge opp ombudets anbefalinger uten at dette begrunnes
eller forklares naermere. Dette er utilstrekkelig for a kunne vurdere om kommunen har
ivaretatt sitt ansvar overfor innsatte i Trondheim fengsel og forvaringsanstalt. Vi minner om
at offentlige myndigheters ansvar gker nar mennesker er fratatt friheten og er helt
avhengige av andre for ivaretakelse av retten til helsehjelp og for a sikre grunnleggende
behov i hverdagen.

Nedenfor gar vi giennom svarene fra kommunen. Pa flere punkter ber vi om mer
informasjon. Anbefalingene er nummerert nedenfor jf. besgksrapporten.

Organisering og samarbeid i helseoppfglgingen

20. Fengselet, kommunen og sykehuset bgr samarbeide om a iverksette
helsefremmende tiltak for innsatte for G forebygge og redusere negative
helsekonsekvenser som fglge av bemanningssituasjonen og ddrlige fysiske forhold i
fengselet.

Til denne anbefalingen svarer kommunen at de har diskutert anbefalingen med fengselet og
at kommunen har kommet frem til at det ikke er noen umiddelbare konkrete
helsefremmende tiltak kommunen kan bidra med. Det kommer ikke frem informasjon om
hva kommunen legger i «xumiddelbare konkrete» tiltak, og hva som eventuelt kunne vaere
tiltak utover det umiddelbare. Det gis heller ikke nzermere informasjon om hvorfor
kommunen mener den ikke vil kunne bidra med helsefremmende tiltak.

Fengselet har i sitt svarbrev til ombudet beskrevet et fellesmgte med helseavdelingen og
sykehuset den 20. november 2024, der det ble diskutert flere forslag til tiltak. Blant annet
mulighet for et gamingrom, gagrupper og mer fellesaktiviteter i gymsal. Fengselet skriver at
de utreder muligheten for a fa pa plass et gaming-rom, samtidig som de viser til
bemanningsutfordringer nar det gjelder a fa pa plass gagrupper og aktiviteter i gymsal og at
de har nedsatt en arbeidsgruppe som skal jobbe videre med saken.

Vi savner en naermere beskrivelse av hvordan kommunen, i samarbeid med fengselet og
eventuelt sykehuset, kan bidra til at tverretatlig og tverrfaglig kompetanse kan komme de
innsatte til gode. Vi minner om at vare funn var knyttet til forholdene for de innsatte pa E-
bygget. Kombinasjonen av sveert darlige fysiske forhold og lav bemanning kunne gi bade gkt
utrygghet, gkt innlasing og isolasjon, og forverring av helsetilstand for de innsatte som vil
kunne medfgre gkt behov for helsetjenester.

Vi ber om en beskrivelse av hva kommunen, i lys av sitt samlede ansvar for ivaretakelse av
helse- og omsorgsbehov for de innsatte, i samarbeid med fengsel og sykehus kan
iverksette av helsefremmende tiltak for de innsatte, inkludert eventuelt tidsperspektiv.

Helsekartlegging
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21. Trondheim kommune bgr sikre kartlegging og vurdering av helsebehov ved
innkomst og senest innen 24 timer, ogsa utenfor helseavdelingens Gpningstider.
Kartlegging og vurdering av selvmordsrisiko bgr alltid gj@res ved innkomst.

Kommunen skriver at de har sikret at innkomstsamtale gjgres innen 24 timer i
helseavdelingens apningstid, og at de har endret malen for innkomstsamtalen slik at
selvmordsrisiko blir grundigere vurdert. Dette er positivt, men vi savner en naermere
beskrivelse av hvordan kommunen har sikret at dette faktisk skjer.

Helsetjenesten skriver at legevakten ikke har kapasitet til rutinemessig kartlegging og
vurdering av nyinnsatte utenfor helseavdelingens dpningstid, og at det er ressurskrevende a
etterkomme Sivilombudets anbefaling pa dette punktet. Videre gjengir de at fengselet alltid
kontakter legevakten dersom fengselet avdekker risiko for selvmord/selvskading utenfor
helseavdelingens apningstid.

Vi har forstaelse for at kommunen ma tilpasse arbeidet sine ressurser. Samtidig minner vi
om at helsetjenestene i et fengsel ogsa ma tilpasses de saeregne forholdene som gjelder
mennesker som er frihetsbergvet. Dette er en del av befolkningen med kjent gkt sykelighet
og okt dedelighet og det er kjent gkt risiko for helsesituasjonen i forbindelse med varetekt,
overfgring fra arrest og innsettelse i fengsel. Ogsa rus- og abstinensproblematikk gker
behovet for sikre helsevurdering ved innsettelse. Vi minner om at Trondheim fengsel er et
relativt stort fengsel som tar imot mange innsatte med omfattende helsebehov.

Andre kommuner har beskrevet at de eksempelvis kan organisere eller omdisponere
helsetjenestene/ressursene internt i kommunen pa en litt annen mate, ytterligere
samarbeid mellom helseavdeling og legevakt, avtale fremstillinger til legevakt for helsesjekk
for innsettelse, eventuell gkning av ressurser til den stedlige helseavdelingen.?

Kommunen viser til at fengselet alltid kontakter legevakten ved risiko for
selvmord/selvskading utenfor helseavdelingens apningstid. Samtidig beskrives det ikke hva
kommunen forventer at legevakten gjgr nar fengselet tar kontakt, som fremstillinger,
sykebesgk til innsatte i fengselet, samarbeid med sykehuset om innleggelser, etc.

Vi ber om en narmere beskrivelse av hvordan kommunen sikrer at innkomstsamtale
inkludert kartlegging av selvmordsrisiko skjer ved innkomst og senest innen 24 timer.

22. Trondheim kommune bgr sikre kartlegging av rusproblematikk, inkludert
abstinenstilstander og mdlinger av vitale parameter.

Kommunen skriver at de na skal kartlegge rusproblematikk og abstinenser mer detaljert, og
at det er lagt inn i en endret mal for innkomstsamtale. De har ogsa begynt a bruke
skaringsverktgy ved opiatmisbruk, og det skal males vitale parametere bade ved innkomst og

2 Se blant annet oppfglgingssvar fra Bodg kommune og Froland kommune om det samme temaet, jf.
besgksrapporter Bodg fengsel (2024) og Agder fengsel avd Froland (2024): Besgk og besgksrapporter -
Sivilombudet
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ved oppfelging av for eksempel abstinenstilstander. Dette er tiltak som vil kunne styrke
ngdvendig og god helseoppfa@lging av innsatte med rusproblemer.

23. Trondheim kommune bgr sikre bruk av tolk i samtaler med helsepersonell der
innsatte har behov for det.

Vi merker oss at kommunen ved helseavdelingen har hatt fagdag der bruk av tolk ble
gjennomgatt, og at helseavdelingen fgrer oversikt over bruk av tolk. Videre har de anskaffet
bordhgyttaler som gir bedre lydkvalitet ved bruk av telefontolk. Dette ser vi er gode tiltak,
som bade kan opprettholde bevisstheten om a bruke tolk og bidra til gkt bruk av tolk.

Kontakt med helsetjenesten (samtalemeldinger)

24. Kommunen og fengselet bgr sammen sikre at innsatte kan henvende seg direkte
til helseavdelingen uten at taushetsbelagt helseinformasjon blir tilgjengelig for
uvedkommende.

Kommunen skriver at de sammen med fengselet har besluttet a sette opp lasbare
helsepostkasser pa alle avdelinger, som tgmmes alle virkedager av personell fra
helseavdelingen. Vi merker oss at kommune og fengsel har kommet frem til en Igsning
sammen, og at Igsningen vil kunne sikre personvern og at taushetspliktige helseopplysninger
ikke kommer pa avveie.

Medisinhandtering

25. Fengselet og kommunen bgr sammen sikre systemer for forsvarlig
medisinhdndtering, for G styrke pasientsikkerheten og hindre spredning av
helseopplysninger.

Vi merker oss at kommunen og fengselet sammen har drgftet denne anbefalingen, og at
fengselet har innskjerpet rutinen og viktigheten av at medisiner oppbevares i de lasbare
skapene til enhver tid. De skriver at det er lasbare skap pa alle vaktrom i fengselet.

Fengselet skriver i sitt svarbrev til ombudet at de i tiden fremover vil etterga at rutinen
folges. Videre fremgar det at fengselet har vurdert flere alternativer til hvordan/nar de deler
ut medisiner til innsatte, men at de ikke har tid eller bemanning nok til a gjgre det pa andre
mater enn at de innsatte ma oppsgke vaktrommet for a fa sin medisin.

Ombudet legger til grunn at kommunen og fengselet har et felles ansvar for a sikre forsvarlig
legemiddelhandtering, og at kommunen ved helsetjenesten vil bidra innen sitt
ansvarsomrade.

26. Trondheim kommune bgr sikre at ikke det gjgres uforholdsmessige inngrep
overfor pasienter for  dokumentere rusfrihet. Kommunens ordning b@gr ogsd hindre
spredning av helseinformasjon.

sivilombudet.no



Kommunen skriver at de har gjennomgatt sine rutiner for utredning og behandling med
sentralstimulerende medisiner for ADHD, samt tatt det opp med spesialisthelsetjenesten.
Kommunen viser ogsa til at ordningen med urinprgvetaking er vurdert av Statsforvalteren i
forbindelse med klagesak fra innsatte. Kommunen konkluderer med at de fortsetter med
naveerende rutine og ordning, og viser til at ordningen er i trdd med nasjonale retningslinjer.

Ombudet ser det som positivt at kommunen internt har hatt en giennomgang samt snakket
med spesialisthelsetjenesten om dette, men vi savner en konkret gjennomgang av de
faktiske forholdene som 13 til grunn for var anbefaling. Vi minner om at det var flere
problematiske konsekvenser for de innsatte. Vi fant bade mangelfull individuell vurdering i
tilknytning til selve ordningen med urinprgvetaking, og mangelfull individuell vurdering
underveis i gjennomfgringen, eksempelvis dersom innsatte ikke klarte a tisse der og da, ikke
rakk tidspunktet for oppmgte pa grunn av de ansatte i fengselet, og at flere innsatte
opplevde praksisen uforholdsmessig og krenkende. Det er apenbart ikke bare opp til de
innsatte 8 mgte til oppgitt tidspunkt for urinprgvetaking, de er helt avhengige av at ansatte i
fengselet tilrettelegger for dette. Videre var det enkelt for andre innsatte a se hvem som
deltok i ordningen da den ble gjennomfgrt pa fast sted til faste tider, og det kan medfgre
risiko for at innsatte kunne bli presset til a gi fra seg ADHD-medisiner.

De nasjonale faglige retningslinjene for ADHD slar tydelig fast at det «(...) ma alltid gjgres en
individuell vurdering av hvilke tiltak som den enkelte person med diagnosen
ADHD/Hyperkinetisk forstyrrelse har mest nytte av», og at «Individuelle tiltak ma ta hensyn
til type og alvorlighetsgrad av symptomene (...), alder, eventuelle tilleggslidelser, andre
tilleggsvansker og andre relevante forhold».3

Vi ber kommunen om en tilbakemelding om hvordan rutinene kan tilpasses innsattes
individuelle situasjon og de problematiske konsekvensene for de innsatte av dagens
praksis.

27. Trondheim kommune bgr sikre at pasienter med behov for ADHD-medisinering far
ngdvendig helsehjelp.

Vi merker oss at kommunen har endret sin rutine slik at de na gir straks tilbud til alle innsatte
som skal avgi urinprgver, og at de ikke lenger har en maksgrense pa hvor mange som til
enhver tid kan avlevere urinprgver.

Fremstillinger til helseavtaler utenfor fengselet

28. Fengselet og kommunen bgr hver for seg holde oversikt over avlyste og utsatte
fremstillinger til helsetjenester, og sammen sikre at de innsatte far ngdvendig
helseoppfalging.

3 Helsedirektoratet (2022), Nasjonal faglig retningslinje, Behandling og oppfglging av ADHD/Hyperkinetisk
forstyrrelse, kapittel 2.1.
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Vi merker oss at kommunen fgrer oversikt over alle avlyste og utsatte fremstillinger, og har
innskjerpet sin interne rutine «Manglende fremstilling til spesialisthelsetjenesten». Rutinen
beskriver hva fengsel og helseavdeling skal gjgre dersom manglende fremstilling, for a sikre
at pasienten far informasjon om manglende fremstilling og sikre at ny time/ny fremstilling
blir giennomfgrt.

Fengselet bekrefter tilsvarende systematisk registrering i sitt brev til ombudet, og at temaet
ble tatt opp i fellesmgte med helseavdelingen i november i fjor. Vi ser dette som positivt
inkludert at slike temaer som gjelder begge instanser tas opp i fellesskap.

Vi har to bemerkninger til kommunens rutine «Manglende fremstilling til
spesialisthelsetjenesten». Den ene gjelder pasientens mulighet for a klage pa manglende
fremstilling. Rutinen beskriver at ved «Eventuelle klager pa dette ma pasienten rette mot
kriminalomsorg/politi, da det er disse som har ansvaret for at helsefremstillingen blir
giennomfgrt». Vi minner her om at pasienten i tillegg vil kunne klage til helsevesenet,
inkludert kommunen og videre til Statsforvalteren ved bekymring for sveert forsinket og
eventuelt uforsvarlig helseoppfglging. Vi legger til grunn at kommunen bistar pasienten med
dette. Den andre bemerkningen gjelder punktet «Bakgrunnsinformasjon» hvor det star at
«Innsatte far ikke beskjed om avtalene de har i spesialisthelsetjenesten av sikkerhetsmessige
arsaker». Det kommer ikke frem at hovedregelen er at pasienten/den innsatte skal fa
informasjon om tidspunkt, men at fengselet (politiet ved varetekt) kan vurdere at den
enkelte innsatte ikke skal fa informasjon ut fra sikkerhetsmessige grunner. Vi legger til grunn
at kommunen tydeliggjgr dette i gjeldende rutine, slik de har gjort i sitt svar til anbefaling nr.
29 nedenfor.

29. Fengselet og kommunen bgr sammen sikre at innsatte med timeavtaler i
spesialisthelsetjenesten far informasjon om tidspunkt for oppmgte, med mindre
sikkerhetsmessige grunner er til hinder.

Kommunen skriver at de har tatt dette temaet opp i fellesmgte med fengselet, og at
kommunen som hovedregel gir pasienten kopi av timeinnkallingen. De viser til at fengselet
ma gi kommunen beskjed dersom det er sikkerhetsmessige arsaker til at pasienten ikke skal
fa denne kopien.

Fengselet bekrefter det samme i sitt svarbrev til ombudet.
Vi ser dette som positive tiltak fra begge instanser, jf. anbefaling nr. 28.
Helseoppfelging av isolerte innsatte

30. Trondheim kommune bgr sikre daglig tilsyn og oppf@lging av innsatte som er
isolerte, ogsd i helgene. Det md sikres god journalfgring av oppfalgingen.

Kommunen skriver at de har igangsatt en rekke tiltak for a sikre oppfglging av innsatte som
er isolerte, men at de ikke har ressurser til daglig oppfelging - det vil si i helger og offentlige
fridager.
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Av aktuelle tiltak beskrives det en ny mal for journalfgring av oppfelging og tilsyn av isolerte,
samt at kommunen innskjerper journalfgringen inkludert begrunner hvorfor tilsyn ikke er
gjort/ikke latt seg gjgre. Dersom de oppdager at tilsyn/dokumentasjon ikke er gjort skal det
meldes avvik, og alle avvik gjennomgas i avdelingens driftsmgter hver 14. dag. Videre har
kommunen og fengselet avtalt fast ukentlig mgte om isolerte innsatte, hvor det blant annet
kan meldes bekymringer for isolasjonsskader og avtales @ melde videre til den instans som
har ilagt isolasjonen, samt i fellesskap finne lokale tiltak for a hjelpe innsatte ut av
isolasjonen.

Fengselet skriver tilsvarende i sitt brev til ombudet, og beskriver at det ukentlige fellesmgtet
med helseavdelingen skal handle om sarbare og utelukkede innsatte, tvangsbruk og
forebygging av isolasjonsskader.

Dette er gode tiltak som bade vil kunne komme enkeltinnsatte til gode, bidra til gkt
tverrfaglig og tverretatlig forstaelse av mulige helseskader av isolasjon og dertil behov for
samarbeid pa tvers, og kunne fgre til redusert bruk av tvang.

Nar det gjelder tilsyn av innsatte i isolasjon i helger og offentlige fridager, vises det til at
legevakten har blitt forespurt om a hjelpe til med daglige tilsyn, men uten hell. Vi viser her til
vart svar innledningsvis og minner kommunen om at den har et overordnet og helhetlig pa
ansvar for sine helsetjenester til de innsatte.*

Vi ber kommunen om en tilbakemelding pa hvordan de vil sikre daglig tilsyn og oppfglging
av innsatte som er isolerte.

Innsatte med szerlig omfattende helse- og omsorgsbehov

31. Fengselet bgr ha egne rutiner for oppfalging i saker der et fengselsopphold
fremstdr som uforholdsmessig tyngende for enkelte innsatte.

Fengselet skriver i sitt svarbrev til ombudet at de vil lage en skriftlig rutine for oppfglging av
innsatte med omfattende helse- og omsorgsbehov. Rutinen vil blant annet beskrive
ngdvendig og tilpasset oppfelging fra fengselet og helseavdelingen, vurdering av behov for
innleggelse i sykehus, og at aktgrer slik som advokat og patalemyndighet mottar ngdvendig
informasjon om innsattes situasjon. Fengselet viser ogsa til den nye mgtestrukturen mellom
fengselet og helseavdelingen hvor slike saker vil tas opp.

Kommunen skriver at de fglger tett alle innsatte der fengselsoppholdet bidrar til betydelig
gkte helseplager og fremstar uforholdsmessig tyngende, og at de varsler Statsforvalteren nar
de ser at fengslingen hindrer at innsatte far ngdvendig og forsvarlig helsehjelp. De viser ogsa
til den nye mgtestrukturen med fengselet hvor de sammen har giennomgatt hvordan det

4 Se blant annet oppfglgingssvar fra Bodg kommune og Froland kommune om det samme temaet, jf.
besgksrapporter Bodg fengsel (2024) og Agder fengsel avd Froland (2024): Besgk og besgksrapporter -
Sivilombudet

sivilombudet.no


https://www.sivilombudet.no/besoksrapporter/
https://www.sivilombudet.no/besoksrapporter/

skal varsles, samt vurdering av om en felles varsling kan vaere hensiktsmessig i saerskilte
tilfeller.

Videre oppfolging

Som det kommer frem ovenfor ser vi behov for ytterligere informasjon om kommunens
oppfelging av anbefalingene 20, 21, 26 og 30.

Frist for tilbakemelding til Sivilombudet er fredag 25. april 2025.

Vi minner om at svaret skal utformes pa en slik at det kan offentliggjgres. Dersom svarene
inneholder opplysninger som ikke kan offentliggjgres ma det opplyses om dette og sendes
en sladdet versjon som kan offentliggjgres. Hiemmel for & unnta opplysningene ma oppagis.
Med mindre annet blir opplyst, vil det bli lagt til grunn at svarene kan offentliggjgres i sin
helhet.

Har dere spgrsmal eller behov for avklaringer ta kontakt med seniorradgiver Tonje @stvold
Byhre: tby@sivilombudet.no, tIf.: 411 050 94.

For sivilombudet

Helga Fastrup Ervik
avdelingssjef

Tonje @stvold Byhre
seniorradgiver

Dette brevet er godkjent etter gjeldende interne rutiner og har derfor ikke hdndskrevet
underskrift.

Kopi til:
TRONDHEIM FENGSEL AVD NERMARKA Postboks 694 4302 SANDNES
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