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Sammendrag og oversikt over forslag til tiltak

Helsedirektoratet (HDIR) og Kriminalomsorgsdireldtat (KDI) presenterer i denne rapporten
forslag til tiltak for en bedre organisering/struikbg innhold i behandlingstilbudet for innsatte
med psykiske lidelser og/eller rusmiddelproblemi@iéinnen helsetjenestens nivaer og innen
kriminalomsorgen, jf. oppdrag fra Helse- og omsdegmrtementet og Justis- og
beredskapsdepartementet (kap.1).

For a sikre et faglig kvalifisert grunnlag for diéak som etterspgrres i mandatet, ble det etablert
to faggrupper med relevant kompetanse. Faggruppenieommet med en rekke anbefalinger
som er vurdert i direktoratene. | hovedsak er dmtteefalinger som direktoratene vurderer vil
fare til bedre tilbud til de innsatte. Oppdragetsnaiat er imidlertid bredt og en del av rapportens
anbefalinger krever grundigere vurdering og utredrénn det har veert tid til i denne fasen.
Dette gjelder saerlig forslag til tiltak for & bedilgangen til spesialisthelsetjenester for inresatt

For at innsatte med psykiske problemer og/ellemiddelproblemer skal fa tilbud i trad med sin
rett til helsehjelp, er det ngdvendig med en gadgérende kommunal helse- og omsorgstjeneste
i fengselet (kap.10). Denne tjenesten er til stialgig i sa & si alle fengsler og er et avgjgrende
bindeledd mellom fengselet, spesialisthelsetjenestehjemkommunen til den enkelte innsatte.
Det er kriminalomsorgens oppgave a legge til riettat fengselsoppholdet skal gi muligheter til
at psykiske plager forebygges og lindres, og atidesatte far mulighet til & bruke tiden i fengsel
til utdanning, yrkesoppleering, og giennom dettedomjst mestringsfalelse (kap.2 og 9).
Forberedelse til Igslatelse ma derfor starte fatatgi fengsel, og eventuell overfaring til videre
straffegjennomfaring i samfunnet etter prgvelgidateller til behandling i §12-institusjon ma
planlegges tidlig. For en vellykket progresjon et dvgjgrende at kriminalomsorgen og
helsetjenesten har et tett samarbeid (kap.3). Regpaonderstreker behovet for gkt kompetanse
om de ulike tjenestenes roller og ansvarsomrader.

En del innsatte vil ogsa ha behov for helsehjalsfresialisthelsetjenesten. Behandlingstilbudet
er i dag ulikt organisert. Noen fengsler har egolik|iniske team fra psykisk helsevern, mens
andre fengsler verken har fast avtale eller korf@kslik behandling (kap.10). Det bar etableres
seerlige ordninger for & sikre denne gruppen etaki&elig helsetilbud fra spesialisthelsetjenesten
(kap.5). Det foreslas en egen omradefunksjon foggkene. Formalet med dette er & sikre at
innsatte far ngdvendig tilgang pa spesialisthalsetter.

| tilegg har behovet for behandlingstilbud for gk syke som er domfelt for seksualovergrep
og/eller alvorlig vold, et seerlig fokus i rapportgap.4), og det foreslas at behandlingstilbudet
styrkes.

Noen grupper har seerlige behov og trenger tilpassedingsforhold. For de mest aggressive
innsatte som na i stor grad isoleres i fengselagkelig kan gis behandling i den ordingere
sikkerhetspsykiatrien, foreslas det at det etablereegen enhet i fengsel (kap.2). Det samme
gjelder for personer med lettere psykisk utviklingsiming, som det kan veere grunn til & anta er
en stgrre gruppe enn man til na har antatt, hvooawn trenger seerskilt tilrettelegging (kap.2).

Rapportens del | beskriver de enkelte forslagdnitaik. Del Il inneholder deskriptiv og utvidet
bakgrunn for forslagene i del I.



Det gis et anslag over administrative og gkonomiskesekvenser av tiltakene (kap.7).

TILTAKSOVERSIKT
1. Kriminalomsorgen lager tiltaksplan for forebyggiag selvmord i fengsel (kap.2.1).
2. @kt aktivisering av sarbare innsatte ved delteiddakager (kap. 2.2).
3. Videreutvikling av BRIK for kartlegging ved endtaftfegjennomfaring (kap. 2.3).

4. Kriminalomsorgen gis en underretningsplikt om lgdke til samarbeidende etater (kap.
2.4).

5. @ke bemanningen i fengsler med lavere sikkerhetsinivbedre oppfelging av sarbare
innsatte (kap. 2.5).

6. Opprettelse av en nasjonal, forsterket felleskagaslang for innsatte med sterkt aggressiv
atferd og psykiske lidelser for a forebygge og hindngvarig isolasjon (kap. 2.6).

7. Det bar vurderes a opprette ressursavdeling fdigss@irbare innsatte med psykisk
utviklingshemming i ett utvalgt fengsel (kap.2.7).

8. Innga forpliktende samarbeidsavtaler mellom komrhbekse- og omsorgstjeneste og
helseforetak om spesialisthelsetjenester i allgdkem (kap.3.1).

9. Innga samarbeidsavtaler mellom fengsel, kommuraEheg omsorgstjeneste og
helseforetak om den konkrete utformingen av decuditaters tjenester (kap.3.2).

10. Kompetanseutvikling for helse- og omsorgstjeneétap.3.3.1):
a) Nettkurs for sykepleiere og leger om helsetjendgitemsatte i fengsel.
b) Styrke fylkesmennenes oppdrag om kompetansehevitiaifor ansatte i fengsel.
c) Veiledning fra spesialisthelsetjenesten til ansa@gselshelsetjenesten og
kriminalomsorgen.

11.Etablere FOU-enheter innen kompetansesentrenearbaid med regionale
sikkerhetsavdelinger med ansvar for forskningskugnskapsutvikling, opplaering og
veiledning til helsetjenesten og kriminalomsorglesy(3.3.2).

12. Styrke kompetanseutvikling i kriminalomsorgen omkiske lidelser og
rusmiddelproblemer (kap. 3.3.3).

13.Vurdere nasjonal utrulling av tiltakspakke for foygging av overdosedgdsfall ved endt
straffegjennomfaring (kap. 3.4).

14. Styrke behandlingstilbudet til volds- og segleditsdgmte (kap.4.3)
a) Behandling til sedelighetsdgmte og innsatte medspbblematikk med samtidig
psykiske lidelser bar styrkes
b) Undervisning og veiledning i regi av Kompetansesard for sikkerhets,- fengsels-
0g rettspsykiatri og regionale sikkerhetsavdelinger



15. Tilbud fra psykisk helsevern og/eller tverriggipesialisert rusbehandling (TSB) til
innsatte etableres som egen omradefunksjon i legisgrene (kap.5.1).

16. Det bgr utredes neermere om det er behov fhe &apasiteten i sikkerhetsavdelinger, for
a sikre tilstrekkelig d@gnbehandling for innsattedibehov for det (kap.5.2).



1 Innledning

Helsedirektoratet (HDIR) og Kriminalomsorgsdireldtat (KDI) fikk 1. juli 2015 likelydende
oppdragsbrev fra henholdsvis Helse- og omsorgstiepantet og Justis- og
beredskapsdepartementet om at det skulle oppesitdies arbeidsgruppe som skulle komme
med forslag om tiltak for oppfelging av innsattechpsykiske lidelser og rusmiddelproblemer.
Oppdraget fulgte i kjglvannet av undersgkelse askimmst av psykiske lidelser hos innsatte,
som viser en betydelig oversykelighet i forholdailekomst i normalpopulasjonen (Cramer,
2014). Se neermere beskrivelse i kap.8.

Denne rapporten er tilsvaret pa nevnte oppdragsbrev

Faggruppenes forslag til tiltak er beskrevet ild€lenne delen er strukturert som i mandatet for
oppdraget (kap. 2-6). Kapittel 7 gir en samlet siktrover prioriterte tiltak, samt en
administrativ og skonomisk vurdering av enkeltdili@kene.

Rapporten har en deskriptiv del Il om psykiskelBde og rusmiddelproblematikk blant innsatte
(kap. 8) og om bakgrunn og status i kriminalomsor@&@p. 9). Innholdet i og organiseringen av
helsetjenesten og behandlingstilbudet blir beskrekap.10.

1.1 Mandat for arbeidet
Arbeidsgruppen ble gitt falgende maridat

"Justis- og beredskapsdepartementet (JD) vistld@lingsbrev til Kriminalomsorgsdirektoratet
(KDI) for 2015, datert 23. januar 2015. Dette tjidetil tildelingsbrev nr. 3 omhandler oppfalging
av innsatte med psykiske lidelser og rusmiddel@nwier.

Kompetansesenter for sikkerhets-, fengsels- ogpgykiatri (SIFER) for Helse Sgr-@st har
giennomfgrt en landsdekkende undersgkelse av foretkav psykisk lidelse blant domfelte i
fengsel. Undersgkelsen er basert pa diagnostisgkrfimgsintervjuer. Den viste omfattende
forekomst av psykiske lidelser hos domfelte i nerldngsler. Det vises for gvrig til rapporten.

Helse- og omsorgsdepartementet og Justis- og bexesidepartementet ber
Kriminalomsorgsdirektoratet i samarbeid med Helsddoratet om & nedsette en arbeidsgruppe
for a falge opp funnene i undersgkelsen og sitmasjdor andre utsatte grupper av innsatte.
Arbeidsgruppen ma etter behov trekke inn relevagtbergrte fagmiljger/behandlingsansvarlige
instanser og underliggende virksomheter, ev. ogséeborganisasjoner i arbeidet.

Formalet med arbeidet er tredelt:
Hvordan oppna at straffegjennomfaringen bedre kdwabil & forebygge utvikling/forverring av
psykiske lidelser i fengsel for hele fengselspogjoliaen og for szerlig sarbare grupper.

Hvordan kan helse- og omsorgstjenesten og spekilistjenesten styrke sitt arbeid for bedre a
forebygge, diagnostisere og behandle psykiskesktelg rusmiddelproblemer blant innsatte.

! Tillegg til tildelingsbrev nr.3 2015 — Arbeidsgme for oppfolging av innsatte med psykiske lidetsgr
rusmiddelproblemer



Hvordan kan kriminalomsorgen og helsetjenesten dagige bedre rundt problemstillingene
rapporten dokumenterer.

Arbeidsgruppen far falgende mandat:

1. Foresla tiltak som kriminalomsorgen kan gjennomfere gjare straffegjennomfaringen
mindre belastende for domfeltes psykisk helse teg/sismiddelproblemer

2. Foresla tiltak som helse- og omsorgstjenesten esgjaiisthelsetjenesten sammen med
kriminalomsorgen kan gjennomfare for & bedre fogglryg, diagnostikk, behandling og
rehabilitering av personer med psykiske lidelséelbgy rusmiddelproblemer.

3. Foresla tiltak for at innsatte med adferdsavviknseksuallovbrudd og annen aggressiv
adferd kan fa bedre behandling og oppfalging otphjiette sees i sammenheng med bl.a.
tiltak i Tiltaksplan for bekjempelse av vold og saklle overgrep mot barn og ungdom
(2014-2017).

4. Foresla organisatoriske og strukturelle tiltak d@m bidra til & styrke samarbeidet mellom
kriminalomsorgen og helsetjenesten for & bedreaites psykiske helse- og
rusmiddelproblemer.

5. Arbeidsgruppen skal ogsa vurdere om det er hemsédsig & utvide mandatet til
rusmestringsenhetene til a inkludere innsatte nsg#igke lidelser. Enten ved a etablere
mestringsenheter som dekker begge fagomraderggdienom egne mestringsenheter for
innsatte med psykiske lidelser.

Arbeidsgruppen bes levere sine forslag til depagteene senest 15. april 261Bet ma fremga
gkonomiske, organisatoriske og juridiske konsekgens tiltak som foreslas. Det bes om a
skille mellom gkonomiske konsekvenser som kan gjerfares ved omdisponeringer innenfor
gjeldende rammer og tiltak som krever satsing misld midler gijennom den ordingere
budsjettprosessen.”

1.2 Organisering av arbeidet

Helsedirektoratet (HDIR) og Kriminalomsorgsdirekttat (KDI) valgte & prosjektorganisere
arbeidet med en styringsgruppe bestadende av reypaeser fra begge direktoratene:

Heidi Bottolfs, avd.direktar, KDI (leder av stygsgruppen)
Gitte Huus, avd.direktar, HDIR

Bente Moe, avd.direktgr, HDIR

Tom Enger, avd.direktar, KDI

Hilde Lundeby, fengselsleder, KDI

Hilde Lundeby ledet arbeidsgruppen for direktorajfesammen med Anne Dahl (KDI), Kirsten
Mostad Pedersen (HDIR), Anne-Grete Kvanvig (HDIB)Siine M. Jacobsen (HDIR).

Pa bakgrunn av mandatets sammensatte oppgaveg safghgsgruppen a etablere to separate
faggrupper for & ivareta helsetjenester fra herswidckommunal helse- og omsorgstjeneste og

2 Fristen ble senere forskjgvet til 9.mai 2016



spesialisthelsetjenesten ved psykisk helsevernergaglig spesialisert rusbehandling (TSB).
Disse hadde fglgende deltakere:

Faggruppe for kommunal helse- og omsorgstjeneste
Kirsten Mostad Pedersen seniorradgiver, HDIR, (ledefaggruppen)

Liv Heian Loos psykiatrisk sykepleier, avd.ledemdselshelsetjenesten, Drammen
fengsel

Grethe Lintho sykepleier, avd.leder fengselshedsegten Indre Jstfold fengsel

Mette Berg Walaker sykepleier, avd.leder fengsdtsdtjenesten Skien fengsel

Ronny Rannstad farstebetjent, Hedmark fengsel

Kenneth Jansson inspektar, Bodg fengsel

Faggruppe for spesialisthelsetjenesten ved psykisielsevern og TSB

Carl Fredrik Haaland psykiater, Kompetansesensbo,@leder av faggruppen)

Marianne Teigland psykolog, leder Fengselspsyklapoliklinikk, Oslo fengsel

Randi-Louise Mggster klinikkdirektar, Kronstad DRgukeland sykehus

Sindre Angeltvedt psykol.spes.,leder seksjon fogéelshelsetjenester, Komp.senter
Bergen

Svein K. @verland psykol.spes., seksjonssjef, Brdiset, St. Olav hospital

Hanne K. Reichelt psykol.spes., seksjonsleder Be®)BS (helse og rus)

Randi Rosenqvist psykiater, lla fengsel og fonvgsanstalt

Leif Waage psykol.spes., ass.direktgr Kriminalorgen region vest

Geir Jensen leder, Agder friomsorgskontor

Referansepersoner

Agnes Inderhaug cand. jur., ass.direktgr Krimimedorgen region sgrvest,

Christine Friestad farsteamanuensis, Kriminalogsios utdanningssenter (KRUS)

Representanter for flere bruker- og pargrendeosgajtiner ble involvert gjennom et eget mgte
med Helsedirektoratets brukerrad for psykisk hetseusfeltet (BrukerRop) den 2. feb. 2616

Kriminalomsorgens virke- og ansvarsomrade ble badrgjennom representasjon fra fengsel og
friomsorg i faggruppene. | tillegg ble det etabkmtordning med referansepersoner med juridisk
og forskningsmessig kompetanse. Mulige tiltak uradbeidsgruppens mandat ble diskutert med
kriminalomsorgens organisasjoner pa IDF-mgtet 2016, og i KDIs etatsledermgte 8.3.2016.
Helsedirektoratet la fram forslag til tiltak 5.brffagdirektagrene for RHFene i deres mgte
25.4.16.

® Fglgende bruker- og pargrendeorganisasjoner deétakgtet: A-larm, Landsforeningen for pararendein
psykisk helse (LPP), Barn av rusmisbrukere (BAR)sIRisbrukernes Interesseorganisasjon (Rio), LarNape,
Landsforeningen mot stoffmisbruk (LMS), Hvite @RToLAR, ADHD Norge, Voksne for barn, Mental Helse,
Mental Helse Ungdom, MARBORG, We shall overcome 0y SNVayback, Retretten, Foreningen for fangers
pargrende, KROM og Oslo Rgde Kors Nettverk ettaimgp
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Del I: Forslag til tiltak

2 Tiltak i kriminalomsorgen for & gjgre straffegjennomfaringen mindre
belastende for innsatte med psykiske lidelser og smiddelproblemer

| dette kapittelet dragftes mandatets punkt 1, spilder tiltak innen kriminalomsorgens
myndighetsomrade.

2.1 Forebygging av selvmord

Selvskade og selvmord i norske fengsler har tajtportert i kriminalomsorgen siden ar 2000.
Antall selvmord varierer fra ar til ar, for ekserhpar det ingen registrerte i 2009, mens det var
112013, 612014 og 2i 2015. De aller flestlis®rd skjer i varetekt, og de fleste sveert tidlig,
fra 2 til 14 dager etter innsettelse. Det ma imiitleunderstrekes at antall selvmord ikke forteller
noe om antall selvmordsforsgk og selvmordstankier, elvskading pa ulike mater.
Kriminalomsorgens ansvar er a identifisere fornblitje individuelle, organisatoriske og fysiske,
som kan virke forebyggende for slike hendelser.destzerlig viktig at tienestemenn blir skolert,
slik at de forstar situasjonen og behovene til teltsinnsatte, og kan lese symptomer og tegn
bl.a. pa mulige selvmordstanker eller planer omaraeld. En sveert viktig oppgave for fengselet
er & legge til rette for at varetektsinnsatte fdvendig helsehjelp, og at man legger spesielt vekt
pa forebygging av selvmord. Helsetjenesten ma hégseannskap om nasjonal faglig
retningslinje for forebygging av selvmord og passéikerhetsprogram om forebygging av
selvmord.

Tiltak:
« Kriminalomsorgen lager tiltaksplan for forebygging av selvmord i fengsel

2.2 @kt aktivisering — ivaretakelse av sarbare innsatte

Antall innsatte som er i daglig arbeid, oppleerifigreannen aktivitet skal gkes, jf. Strategi for
utvikling av kriminalomsorgens arbeidsdrift (201618). Det skal arbeides for at 90 prosent av
de innsatte er aktivisert innen 2018, mot dagendglgra 78 prosent. Det skal legges seaerlig vekt
pa gkt aktivisering av innsatte som er utelukkatféllesskap, bade etter eget gnske og etter
fengselets beslutning.

Aktivisering kan gi innsatte en opplevelse av megirstruktur i hverdagen, samt motvirke
isolasjon og passivisering i fengsel. Aktivisergrgbegrunnet i normalitetsprinsippet og er viktig
i tilbakefaringsarbeidet. A gi innsatte arbeidsingrog et meningsfullt aktivitetstilbud kan ogsa
bidra til & motvirke hendelser i fengselet som fditaitelukkelse. De innsatte som isolerer seg
pa cellene og ikke gnsker & veere i arbeid elleeamktivitet, kan ha psykiske lidelser.

Kriminalomsorgen ma se etter nye muligheter foivédéring nar innsatte selv velger a isolere
seg, eller nar domstolens kjennelse eller krimimslorgens beslutning hindrer innsatte i & delta i
aktiviteter sammen meghdre innsattdet godt aktivitetstilbud til flere innsatte kan rnaoke
utvikling av eller forverring av innsattes psykididstand. Lavterskelaktivitetstilbud med
miljgarbeid, mindre gruppeaktiviteter og korterbeadsakter kan veere egnet for a bedre den
innsattes psykiske helse.

Mange innsatte vil ha behov for arbeidstrening bggoppleering under fengselsoppholdet som
kan kvalifisere dem til arbeid pa det ordinzere ialdraarkedet etter |lgslatelse. Samarbeid med
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skole, NAV og arbeidsmarkedet for & planlegge ogeéetil rette for videre opplaering og arbeid
etter lgslatelse er sentralt, seerlig for innsate psykiske lidelser og/eller rusmiddelproblemer.

For & kunne gke antall innsatte i aktivitet innermksisterende ressursramme vil KDI i 2016
starte piloter for & se om man kan utnytte lokalegpéemanningskapasiteten i fengslene pa en
bedre mate, etter modell fra Nederland. | en slideil vil halvparten av de innsatte veere i
arbeid eller oppleering far lunsj, og den andre patten i arbeid eller opplaering etter lunsj. Pa
de tidspunktene hvor innsatte ikke er i arbeidrafgpleering, kan de benytte tiden til trening,
samtaler med helsetjenesten, NAV, sosialkonsukemtaktbetjent, frivillig sektor og
brukerorganisasjoner mv. Hensikten er & gke aintadiatte i arbeid og opplaering. Dette vil
aktivisere flere innsatte og dermed fremme psykedke, samtidig som kortere arbeidsdag kan
veere hensiktsmessig for innsatte med psykiske @noddl. Mandat for oppstart av prosjektet 1.
juli 2016 er sendt regionkontorene i kriminalomsorg

Tiltak:
« Pkt aktivisering av sarbare innsatte ved delte dveidsdager

2.3 Kriminalomsorgens kartleggingsverktay (BRIK) skabereutvikles til bruk bade ved
oppstart av og ved endt straffegjennomfaring

Kartlegging og systematisk planleggingsarbeid atra#t for a sikre individuelt tilrettelagt
soningsforlgp og godt samarbeid mellom helsetjenegtkriminalomsorg. Det finnes i dag flere
mekanismer for a sikre dette, blant annet framtaisgruk av ansvarsgrupper og
kriminalomsorgens kartleggingsverktgy BRIK.

Alle domfelte far tilbud av fengselet om & utarlee@h "framtidsplan” som skal revurderes
dynamisk. En slik plan skal organisere og prioetaktiviteter og sysselsetting under
fengselsoppholdet og planlegge for livet etter fmhgmed siktemal om best mulig tilbakefaring

til samfunnet. "Ansvarsgruppe” er en viktig samadbarena for de involverte partene i arbeidet
med den enkelte innsatte som trenger bred oppfgl&itablering av "Individuell plan” og
ansvarsgrupper er hjemlet innen helsetjenestensigls tjenester i NAV. Ansvarsgrupper, eller
koordinerende tverrfaglige mater, er benyttet igidferm i helsetjenesten og sosialtjenesten nar
det er behov for & koordinere arbeidet, f.eksrhiftdelse med "Individuell plan”. Ansvarsgruppe
for den enkelte innsatte igangsettes av helsenmpagstjenesten i fengselet, men det er gnskelig
at kriminalomsorgen ogsa deltar, etter samtykkeléma innsatte.

BRIK er kriminalomsorgens kartleggingsverktgy fontfelte og dekker ulike viktige
livsomrader (utdanning, familiesituasjon, boligfolth etc.). Kartleggingen innbefatter ogsa
helsetilstanden for den domfelte, hvor det kan kkee forhold som vil tydeliggjare behov for
og rett til helsetjenester. Kriminalomsorgen viikte verktgyet videre slik at det ikke bare kan
brukes for & identifisere behov og ressurser tidigningsforlgpet, men ogsa brukes far endt
straffegjennomfaring. Det kan gi mulighet til & ¢t glippsoner i Igslatelsesfasen ved a dekke
apenbare behov, samt gi etatene innblikk i hvomitivendige tjenester er gitt under
straffegjennomfaringen og om tjenestene har gigraret situasjon for den domfelte.

Tiltak:

» Videreutvikling av BRIK for kartlegging ved endt straffegjennomfgring
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2.4 Underrette helsetjenesten om dato for faktisk Idelae

Innsatte/domfelte flyttes mellom fengsler med légrunnelse: etter eget gnske, av
kapasitetshensyn, sikkerhetshensyn eller gvrigekérsDet vil vanligvis veere gnskelig a knytte
domfelte opp mot helsetjenester i hjemkommuneyt dibe domfelte skal bosette seg ved
lgslatelse. 1 tilfeller der behandling av domfadteverksatt i spesialisthelsetjenesten, kan det
veere en utfordring at domfelte flyttes til annetdsel. Det er viktig at kriminalomsorgen
hensyntar dette sa langt det er mulig for & kumaeeta domfeltes behandling og rehabilitering.

| god tid for domfelte neermer seg tidspunkt foryetgslatelse bgr friomsorgskontoret delta i
eventuelle ansvarsgruppemgter, slik at det aktfrétismsorgskontoret pa et tidlig tidspunkt
gjgres kjent med tiltak, ev. vilkar og ressurspresdor videre oppfalging ved pravelgslatelse.
En hensiktsmessig progresjon vil innebaere en gsadmeerming til livet etter soning gjennom
overfaring til fengselsenhet med lavere sikkerhieéseller straffegjennomfaring i samfunnet.
Progresjonen ma ivareta bade hensyn til rehaliilgesg sikkerhet. Gjennom prgvelgslatelse
med mgteplikt og eventuelle vilkar vil friomsorgskoret erfaringsmessig kunne fungere som
bindeledd mellom domfelte, spesialisthelsetjenegtevrige aktarer i tiden etter Igslatelse fra
fengsel. En hensiktsmessig progresjon med oppigigjennom pravelgslatelse vil kunne gi gkt
sikkerhet for domfelte, bergrte og samfunnet.

Det foglger av straffegjennomfaringsloven (strgfl#2 farste ledd at kriminalomsorgen kan
lgslate domfelte p& prave nar vedkommende har gjafart to tredjedeler av straffen og minst
60 dager. Avgjarelsen om en eventuell prgvelgsiateéror pa en tilradelighetsvurdering, jf.
strgjfl. 8 42 femte ledd. Vedtak skal av hensyrdiltberegnelighet og reell klageadgang
foreligge i god tid for domfelte oppnar 2/3-tidksit en eventuell klage kan bli behandlet i
rimelig tid far 2/3 av straffen er gjennomfgart.n del tilfeller, seerlig ved kortere fengselsstrgffe
vil det veere vanskelig a treffe vedtak lang tidrivieien. Fornyet vurdering skal skje etter faste
tidsfrister avhengig av straffens lengde.

En seerlig utfordring er i de tilfeller der innsailtke far innvilget provelgslatelse og
lgslatelsessparsmalet underlegges en fortlgpendening. Det kan forekomme at et bestemt
tiltak kommer pa plass, slik at pragvelgslatelseuid fremstar som tilradelig, eller at en
tiltalebeslutning frafalles. | disse tilfeller \eh |gslatelse kunne effektueres raskt. Domfelte kan
ogsa lgslates kort tid for Igslatelse ellers skskie, dersom det foreliggeeerlige grunner
(sakalt fremskutt Igslatelse), jf strgjfl.§ 42 fierledd.

Kriminalomsorgen skal underrette helsetjenestera(mye samarbeidsetater) om dato for
lgslatelse fra fengsel eller overgang til straféagjomfaring i samfunnet, sa langt som mulig 14
dager i forkant. Dette er en del av kriminalomsomyarbeid for & forebygge risikable glippsoner.

Tiltak:

» Kriminalomsorgen gis en underretningsplikt om lgsldelse til samarbeidende etater.

2.5 ke bemanningen i fengsler med lavere sikkerhet

Fengsler med lavt sikkerhetsniva har i de senef&ten endret malgruppe med lengre dommer,
mer alvorlig kriminalitet, omfattende rusproblenogr psykiske lidelser. Cramer (2014) fant at
innsatte i fengsler med lavere sikkerhetsniva hditdestort omfang av psykiske lidelser som
innsatte i fengsler med hayt sikkerhetsniva. Krimdmsorgens lokaler og bemanning i disse
fengslene/avdelingene er ikke godt nok tilpassehdegruppen innsatte.
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Det er forskjell pa hgy og lavere sikkerhet nargjelder bemanning. | fengsel med hay
sikkerhet var det 0,8 ansatt per innsattplass #201ens det i lavere sikkerhet var @#att per
plass. | praksis betyr det at ansatte i fengslet hmy sikkerhet kan ha mer tid til oppfelging av
de innsatte. | fengsler med lavere sikkerhet endsé langt flere innsettelser per ar.
Fengselsbetjentene far mindre kjennskap til deelémknnsatte i en slik situasjon.

Det er et stort behov for personalressurser sontikatielegge for tilbakefgringsarbeid,
miljgarbeid med mer for denne gruppen innsatte rakdivt korte dommer. Det samme gjelder
for innsatte som er overfgrt fra hayt til laverksirhetsniva, og har behov for omfattende
bistand i tilbakefaringsarbeidet. Innsatte med s¢klidelser kan oppleve utrygghet nar det er
fa ansatte til stede i et relativt apent fengsd|smitn del innsatte isolerer seg frivillig i disse
enhetene, jf strgjfl §37.attende ledd. En seeringats bar rettes mot disse innsatte. Det er behov
for & styrke personalressursene i fengsler meddasikkerhetsniva for & kunne tilrettelegge
bedre for miljgarbeid og tilbakefgringsarbeid fondelte med psykiske lidelser og
rusmiddelproblemer.

Et forslag om a styrke bemanningen ved fengsler laeste sikkerhet er i samsvar med de
anbefalinger som KDI ga i rapporten "Enhetsmodellarkalisering og kvalitet” av 11.12.2015.

Tiltak:

» @ke bemanningen i fengsler med lavere sikkerhetsnivfor bedre oppfalging av
sarbare innsatte.

2.6 Egen fengselsavdeling for innsatte med alvorligaykiske symptomer og stor grad av
aggressivitet

Noen fa innsatte har svaert sammensatt og komplekdgmatikk og destruktiv, uhandterlig
atferd. Det er vanskelig a sikre et godt nok satillaid fra bade kriminalomsorgen og
helsetjenesten for disse. De har ofte sveert dfinfigsjonsniva og har vanskeligheter med a
bruke de ordineere tjenestene. Sikkerhetsaspeksanaidig helt sentralt overfor disse innsatte.
For at handteringen av disse i fengsel skal vagggtikan det matte vaere opptil 3-4
tjienestemenn rundt den enkelte innsatte. Det eriikidlig med sa hay bemanning innenfor
eksisterende ressursramme over tid. Kriminalomsohge da som eneste mulighet & utelukke
disse fra fellesskap, som betyr at de holdes agoh fra andre innsatte. | strgjfl. § 37. attende
ledd er det hjemlet utelukkelse fra fellesskap rmedre innsatte i inntil ett ar. Slik langvarig
utelukkelse fra fellesskap med andre menneskeraertsiheldig.

Det ble i revidert budsjett for 2014 bevilget 5 lioiher til etablering av et ressursteam for denne
gruppen psykisk syke og vanskelig handterbare ttansad lla fengsel og forvaringsanstalt. Fra
og med 2015 er dette en arlig bevilgning til kriaimmsorgen med 10 millioner over kap. 430,
post 01. Midlene til ressursteamet ved lla fenggelorvaringsanstalt er gitt for at innsatte som
ikke fungerer i en ordinaer fengselsavdeling, s&dlfting, samveer og komme ut av isolasjonen.

Kriminalomsorgen vurderer at det i dagens situasjonehov for & etablere en tilrettelagt
nasjonal, forsterket fellesskapsavdeling i et fehf® innsatte som ellers sitter isolert over lang
tid med omfattende funksjonsfall, realitetsbristammgresjon som falge av dette. Det ma ogsa for
denne gruppen gjgres individuelle vurderinger feikée retten til helsehjelp og hvordan denne
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skal gis, enten som ambulant behandling i fendtealwed overfaring til sikkerhetsavdeling.
Tilstrekkelig psykisk, somatisk og nevropsykologigkedning er i denne sammenheng sentralt.

Avdelingen vil veere en forsterket fengselsavdetmgd ekstra hgy bemanning fra
kriminalomsorgen, ikke en helseavdeling i feng$étaket ma ogsa ses i lys av forslagene om a
styrke spesialisthelsetjenesten, herunder gknirgpasitet i sikkerhetsavdelinger i psykisk
helsevern for a sikre tilstrekkelig dggnbehandfimginnsatte som har behov for det (kap.5.2).

Tiltak:

» Opprettelse av en nasjonal, forsterket felleskapsaeling for innsatte med sterkt
aggressiv atferd og psykiske lidelser for & forebyge og hindre langvarig isolasjon.

2.7 Innsatte som har psykisk utviklingshemming

Personer med psykisk utviklingshemming og psykigélse har, pa lik linje med andre, rett til
utredning og behandling av psykisk lidelse. Dedraforhgyet sarbarhet for psykiske lidelser.
Behandling av personer med psykisk utviklingshengnwiihofte kreve samarbeid pa tvers av
fagomrader og spesialiteter.

Cramers undersgkelse fra 2014 kartla ikke omfaagelomfelte med en psykisk
utviklingshemming. Sgndenaa gjorde en undersgkelsensatte med antatt psykisk
utviklingshemming i fengsel i Midt-Norge i 200, Hans funn kan tale for at det er flere med
generelle leerevansker i fengsel enn man hittilamaatt. Han fant at ca 10 % av
fengselspopulasjonen han undersgkte, kunne oppfatia en psykisk utviklingshemming, mens
ca 20 % ville ha en IQ under ca 80, som er i detdte sjikt av normalbefolkningen. Det vil si at
kanskje 400 personer som har en psykisk utvikliegghing, sitter i norske fengsler.

Det har ikke veert en del av mandatet & utredesdnan for innsatte med en psykisk
utviklingshemming, men det er viktig a sikre at®genne gruppen far et godt tilbud fra
helsetjenesten og kriminalomsorgen,det er behov for en naermere utredning av dette.

Kriminalomsorgen har ansvar for at ogsa disse itms$ar et fengselsopphold med rammer som
gir trygghet i fellesskap med andre innsatte, ooy liket kan tilrettelegges aktivisering og
sysselsetting som er realistisk for den enkeltaggjonsniva.

| en ressursavdeling vil det kunne tilsettes spiesgnet personell, og fengselsbetjenter i
avdelingen kan gis spesifikk kompetanse. Formakt en slik avdeling er a ivareta
oppfalgingen av innsatte med seerlige behov pa drebeate. Slik avdeling er hjemlet i
straffegjennomfagringsloven § 11, tredje ledd, jL® andre ledd.

Tiltak:

« Det bar vurderes a opprette ressursavdeling for saig sarbare innsatte med psykisk
utviklingshemming i ett utvalgt fengsel.

[ Sgndenaa E (2009) Intellectual disabilities inahiminal justice system (Doctoral theses at NTNQQZ6).
Trondheim, NTNU (Norwegian University of Sciencedarechnology).
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3 Tiltak som kommunal helse- og omsorgstjeneste, spalisthelsetjeneste og
kriminalomsorgen kan gjennomfgre sammen

| dette kapittelet drgftes tiltak som kommunal kelsg omsorgstjeneste og
spesialisthelsetjeneste kan gjennomfgre sammerkrnmehalomsorgen for bedre forebygging,
behandling og rehabilitering av personer med pg&gkiglelser og rusmiddelproblemer, jf.
mandatets p. 2.

Pasient- og brukerrettighetsloven, prioriteringskoiften og prioriteringsveilederne danner
grunnlag for en vurdering av om det foreligger ett til n@gdvendig helsehjelp. Dette gjelder
ogsa for innsatte i fengsel.

Innsatte i fengsel har i langt starre grad ennlkeifiogen for gvrig behov for tjenester fra
spesialisthelsetjenesten. For mange innsatte ersgksialisthelsetjenesten tilgjengelig inne i
fengselet. Det viser seg vanskelig a fa en eksaktsikt over hvilke ressurser som brukes av
denne tjenesten inn mot det enkelte fengsel/awgleliforbindelse med utarbeidelse av denne
rapporten ble det innhentet opplysninger fra kredomsorgens enheter hvor det framkommer at
opp mot halvparten av fengslene ikke har fast gegbud eller avtale om bistand fra
behandlende psykiater eller psykolog. Innsatte Benvises til poliklinisk behandling ma
dermed i stor utstrekning fremstilles. | arsrappi@tfengselshelsetjenesten i 2014 rapporteres
det at min.750 fremstillinger til helsekonsultasgjoble avlyst pa grunn av mangel pa
bemanningsressurser til fremstilling (kan ogsaudkre somatisk spesialistbehandling). Dette
innebeerer at en del innsatte ikke far den helgedetle vurderes a ha behov for.

3.1 Lovpalagte samarbeidsavtaler

Det er behov for et styrket samarbeid mellom hgdeesten og kriminalomsorgen. Gjennom
samarbeidsavtaler, arbeidet med overfaringer ogoletamseutvikling pa enkelte omrader kan
samarbeidet styrkes.

Helse- og omsorgstjenesteloven kap.6 forplikter kmmer til & innga samarbeidsavtaler med
regionale helseforetak for a bidra til at pasieogbrukere mottar et helhetlig tilbud om helse-
og omsorgstjenester. Helseforetakene er forpltktétinnga slike samarbeidsavtaler med
kommuner etter spesialisthelsetjenesteloven 8§ 2Kbemuner med fengsel skal i henhold til
helse- og omsorgstjenesteloven § 3-9 ha tilbud elseh og omsorgstjenester til innsatte.

Tiltak
» Innga forpliktende samarbeidsavtaler mellom kommunahelse- og omsorgstjeneste
og helseforetak som bgr omhandle helsetjenestetiltat i alle fengsler.

3.2 Samarbeidsavtaler mellom fengsel, kommune og halsstfk,

Samarbeidsavtaler mellom helseforetak, kommuneogse! bar veere forpliktende og inneholde
konkrete tiltak for samarbeidet i det aktuelle feglgDet bar inngas avtale om at
spesialisthelsetjeneste psykisk helsevern og T@Bwskre tilgjengelig i fengselet pa faste tider.

Tiltak:
» Innga samarbeidsavtaler mellom fengsel, kommunal lige- og omsorgstjeneste og
helseforetak om den konkrete utformingen av de uli& etaters tjenester.

3.3 Kompetanseutvikling
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3.3.1 Kompetanseutvikling innen kommunal helse- og omsstjgneste

Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester (Kajitealegger kommunene & medvirke til
undervisning, praktisk oppleering og videre- ogrett#anning. For 2014 rapporterer fire
kommuner at ansatte ikke har deltatt pa kurs e.l.

Cirka 50 % av sykepleiere i fengsel har videreundagni rusarbeid og/eller psykisk helse.
Spesialisthelsetjenesten har ansvar for veiledaingrimaerhelsetjenesten. Nasjonale
kompetansesentra har ogsa et veiledningsansvhelee- og omsorgstjenestene.
Grunnutdanningen for helsepersonell gir imidleitike kunnskap om fengselet som institusjon,
innsattes helsestatus eller kriminalomsorgens vegebg ansvarsomrade.

Tiltak: Kompetanseutvikling for helse- og omsorgstgnesten
a) Nettkurs for sykepleiere og leger om helsetjents til innsatte i fengsel.
b) Styrke fylkesmennenes oppdrag om kompetansehewdntiltak for ansatte i
fengsel.
c) Veiledning fra spesialisthelsetjenesten til ansi@ i fengselshelsetjenesten og
kriminalomsorgen

3.3.2 Kompetanseutvikling innen spesialisthelsetjenessghisk helsevern og rus (TSB)

Oppbygging av kompetanse bar spesielt omfatteideské utfordringer som personer med
alvorlig personlighetsforstyrrelse, voldstendersgseksualisert vold medfarer, og som det er en
overrepresentasjon av i fengselspopulasjonen. i2eek god forstaelse for de rammene som
pasientene/innsatte befinner seg i, og at man $mmid@r godt med kriminalomsorgen nar det er
ngdvendig.

For a styrke samordning og fa til et bedre systenudétte faglige utviklingsarbeidet er det viktig
a se alle kompetansemiljger under ett og vurdeaesbw er, og skal vaere, deres
"spisskompetanse”. Kompetansesentrene for sikkerhengsels- og rettspsykiatri og regionale
sikkerhetsavdelinger ma samarbeide med RVTS, kampetjenester innen rusomradet i
kommune og spesialisthelsetjeneste (Nasjonal kampetjeneste for tverrfaglig spesialisert
rusbehandling (TSB)). Som en del av styrkingen etdak i betraktning hvordan man best kan
bygge péa det eksisterende vs. a etablere nye.tiltak

Tiltak:
» Etablere FOU-enheter innen kompetansesentrene i sarbeid med regionale
sikkerhetsavdelinger med ansvar for forsknings- ogcunnskapsutvikling, oppleering
og veiledning til helsetjenesten og kriminalomsorge

3.3.3 Kompetanseutvikling innen kriminalomsorgen

Kriminalomsorgens utdanningssenter (KRUS) er n&kalgakkreditert og den toarige
utdanningen for fengselsbetjenter gir 10 studiego@pplaering vedrgrende psykisk helse og
rusmiddelproblemer har vaert stadig hgyere pridritstudieplanen, bade under teoridelen pa
skolen og praksisdelen i anstalt. Mange av ded#ime som gis som etter- og videreutdanning,
der bade generell kunnskap tilfares og opplaeriag gilede ulike pavirkningsprogram for
innsatte, omhandler psykisk helse (jf.kap.9.3. Ketapse i kriminalomsorgen).

KRUS bgar fortsette utviklingen av metoder for maliflpeid og tilrettelagte aktiviteter for psykisk
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syke innsatte. Den isolasjonen som falger av fibetavelsen, bar kompenseres med
helsefremmende aktivitet.

Kompetanseutviklingstilbudet om psykiske lidelsgrrasmiddelproblemer bar styrkes i
kriminalomsorgen. Fengselsbetjentutdanningen geaihgmgas med henblikk pa styrking av
kompetanse pa dette fagfeltet. Etter- og videreutitastiloudet om psykiske lidelser og
rusmiddelproblemer bgr ogsa styrkes for ansattagsel og friomsorgskontor.

Tiltak:

» Styrke kompetanseutvikling i kriminalomsorgen om pgkiske lidelser og
rusmiddelproblemer.

3.4 Forebygging av overdosedgdsfall ved |Igslatelseféragsel

Det nasjonale pasientsikkerhetsprogrammet "I trylggeder 24-7” har igangsatt et arbeid for &
forebygge overdosedgadsfall etter Igslatelse frgdeh Bakgrunnen for dette er at personer som
tar opioider med sprgyte, har en forhgyet risikodfola av overdose fire til seks uker etter
lgslatelse fra fengsel. Arbeidet er forankret ijdaal overdosestrategi (2014 — 2017) og ledes av
Pasientsikkerhetsprogrammet (Helsedirektoratet). &3amarbeidspart i arbeidet.

Det er utarbeidet et sett med tiltak som skal hiilli@forebygge overdosedgdsfall etter Igslatelse
fra fengsel. Tiltakene er utarbeidet av en ekspapige sammensatt av representanter fra
kriminalomsorgen og helsetjenesten, og skal gjeriames av kriminalomsorgen og
helsetjenesten i fengselet. Tiltakspakken innelidtdanskap, rad og forholdsregler bade til den
som skal Igslates og til ansatte i fengsiehpril 2016 ble det arrangert kickoffseminar i 3
pilotfengsler. Erfaringene fra pilotene danner giag for implementering av tiltaket nasjonalt.
Pa BrukerRop-mgtet 2.2.16 ble det understreketetdoseforebygging i fengsel er et viktig
tiltak.

Tiltak:

* Vurdere nasjonal utrulling av tiltakspakke for fore bygging av overdosedgdsfall ved
endt straffegjennomfgaring.

4 Behov for behandlingstilbud for innsatte med atfergavvik

Her drgftes tiltak for at innsatte med atferdsaysidm seksuallovbrudd og annen aggressiv
atferd, kan fa bedre behandling og oppfalgingngndat p. 3. Dette sees i sammenheng med
bl.a. tiltak i Tiltaksplan for bekjempelse av vald seksuelle overgrep mot barn og ungdom
(2014-2017).

* Tiltakene som skal piloteres er: 1)Innkomstsamadel helse- og omsorgstjenesten i fengsel, 2) Irdsjom
om overdosefare og livredning, 3) Laslatelsessanitalividuelt eller i gruppe og 4) Time i handendme
helsetjenesten, NAV eller andre instanser ved teisia.
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4.1 Voldsatferd

Det er utviklet sinnemestringskurs ved St.Olavyitas Brgset, samt ved Haukeland
Universitetssjukehus, Klinikk for sikkerhetspsykiaDet finnes ogsa kognitive program for
sinnemestring i kriminalomsorgen, og det er enkatlieate tilbydere som gir behandling av
voldstilbgyelighet. Det er behov for gkt kompempa behandling av voldsatferd.

4.2 Seksualovergrep

Behovet for a utvikle behandlingsmetoder for ulikamer for voldskriminalitet vil ogsa i store
trekk gjelde for behandling av sedelighetsdgmtddVioa forutsettes a vaere til stede nar en
person utgver seksualiserte overgrep. Det vil \amasikelig at kompetansesentrene pa dette feltet
bidrar til utvikling av behandlingsmetoder.

4.2.1 Eksisterende samarbeid mellom kriminalomsorgen ogéisetjenesten — behandling
for sedelighetsdgmte

Det drives for tiden flere behandlingsprogram feksialovergripere, hvor ogsa
kriminalomsorgen er involvert:

Ved Ana fengsel har Stavanger Universitetssjukésasnarbeid med kriminalomsorgen tilbud
om et endringsprogram for sedelighetsdgmte. | feleger det en egen skjermet avdeling hvor
sedelighetsdagmte kan sone. Programmet er basghepBrison Service Sex Offender Treatment
Programme (SOTP),”Good Lives Model” og kognitivaer.

| Bergen fengsel drives det et nasjonalt behanghnagram for sedelighetsdgmte (SOTP), som
er et samarbeidsprosjekt mellom Bergen fengsel@gpétansesenter for sikkerhets-, fengsels-
og rettspsykiatri i Helseregion Vest. Domfelte sensker a delta i program, bor pa en egen flgy i
fengselet. Inkluderingskrav er minst 6 manedergdeh 1Q pa minst 80, og ha erkjent forholdet.

lla fengsel- og forvaringsanstalt tilbyr ROS (R@asog Samspill), som er et kognitivt-dynamisk
program for sedelighetsdagmte. ROS bygger pa enkkkéronterende gruppebehandling rundt
bl.a. angst, depresjon, skyld og skam. Det er ke om at innsatte skal ha erkjent sin
kriminalitet. ROS har to fengselsansatte som grigaleee med veiledning av psykolog hver
annen uke.

Agder friomsorgskontor har i samarbeid med Sgrlaagechus siden 1992 hatt et tilbud om
gruppeterapi til menn som er dagmt for seksuellegrep, og som erkjenner overgrepet.
Tilnsermingen er en apen terapeutisk samtale og lad@ erfarne terapeuter i
friomsorgskontorets lokaler.

Trondheim fengsel har siden 2003 hatt et tilbudkogmitiv gruppebehandling for
sedelighetsdgmte drevet av Brgset Kompetansesesaterarbeid med fengselet. Programmet har
veert det samme som brukes i Bergen fengsel (SQor&yrammet er p.t. ikke aktivt).

4.3 Styrking av behandlingstilbudet for volds- og seidéletsdgmte i fengsel

Det er behov for & utvikle forskningsbaserte metddeslik behandling i fengsel.
Kompetansesenteret for fengsels-, sikkerhets- tbgpsykiatri har i samarbeid med
kriminalomsorgen startet et behandlingsprosjekéfatvikle en systematisk metode for
behandling av seksualovergripere, som ogsa falgedaskningsmessig. Det er stort behov for
at de behandlere som arbeider med fengselspopudasjkan tilby flere innsatte som er demt for
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kriminalitet med vold/seksualovergrep differensteehandling innenfor den offentlige
helsetjenesten. Det er i dag stort sett privatgraktsom tilbyr slik behandling.

Sedelighetsdgmte og innsatte med voldsproblematidk samtidig psykiske lidelser ma fa
vurdert sitt behandlingsbehov ut fra individuelbefold og i henhold til prioriteringsveileder for
psykisk helsevern.

Tiltak:

* Behandling til sedelighetsdgmte og innsatte med \dsdproblematikk med samtidig
psykiske lidelser bar styrkes. Dette bgr ses i sanenheng med forslag om
omradefunksjon, jf pkt.5.1.

* Undervisning og veiledning bar skje i regi av Komptansesentrene for sikkerhets, -
fengsels- og rettspsykiatri og regionale sikkerhetsrdelinger.

5 Organisatoriske og strukturelle tiltak for & styrke samarbeid og tilgang til
psykisk helsevern og TSB

| dette kapittelet draftes og foreslas organisakeariog strukturelle tiltak som kan bidra til &
styrke samarbeidet mellom kriminalomsorgen ogédtglaesten for & bedre arbeidet med
innsattes psykiske helse- og rusmiddelproblememgindat p. 4.

5.1 Omradefunksjon innen psykisk helsevern for innsatteed psykiske lidelser og/eller
rusmiddelproblemer

Det foreslas at tilbudet til innsatte fra bade slykelsevern og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling styrkes gjennom god tilgjengeligives@esialisthelsetjenesten ved psykisk
helsevern og TSB i fengslene og ved & sikre brulikéig kompetanse.

Det foreslas at tilbudet omradeorganiseres, i étgpbedre samordnet tjeneste med samlet og
god kompetanse pa fengselsomradet for innsattepsyddske lidelser og/eller
rusmiddelproblemer. En omradefunksjon kan for ekssrimnebzere at et RHF beslutter hvilke
DPS/klinikker som skal ha hovedansvaret for & jgeatster til ett eller flere fengsler i regionen.
Organisering ma tilpasses regionale forhold. Detvisere tydelig hvem som yter disse tjenestene
til enhver tid.

Gjennom opptrappingsplanen for psykisk helse eetidilert 75 DPS over hele landet. Disse har
hovedansvaret for & yte spesialisthelsetjenesteeftlkningen i et gitt geografisk omrade. Det
forventes at alle enheter har kompetanse og Kaynlghandling til et bredt spekter av psykiske
lidelser.

Tilbudet fra psykisk helsevern og TSB til innsagteulikt organisert. Om lag 20 av de 35
fengslene med underavdelinger (totalt 52 enheten) finnes i dag, har ikke et fast tjenestetilbud
eller avtale om dette til innsatte. Det finnes ltotd 73 fengselsplasser, som sa og si til enhder ti
er fylt. De fleste steder ma innsatte framstillegemgselsbetjenter til behandling utenfor
fengselet. Pa grunn av mangel pa personell i fengsblir mange av disse framstillingene avlyst.
| 2014 var tallet mer enn 750 avlyste behandlintgdax Innsatte med behov for helsehjelp
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mister dermed denne muligheten til behandling.

Alle DPS kan ikke ha kapasitet og kompetanse tielpelling av innsatte. Dette ville kreve
betydelige ressurser og ikke vaere hensiktsmesgignitadeorganisering vil sikre et godt
behandlingstilbud. Det er i lgpet av de siste aegablert rusmestringsenheter i 13 fengsler. |
enkelte fengsler brukes kompetansen fra poliklirdkiekte overfor innsatte i enhetene. Den
foreslatte modellen for «xomradefunksjon» er hevgnat i praksis. Et styrket DPS med
omradefunksjon for bade psykiske lidelser og/ellsmiddelproblemer kan veere et alternativ for
fengsler som ikke har rusmestringsenheter.

En omradefunksjon kan for eksempel ivaretas i kkeshetsavdeling, et DPS eller annen enhet i
et HF. | Helse Stavanger har de for eksempel laggaret for helsetjenesten til de innsatte i
seksjon for sikkerhet. Helse Nord-Trgndelag (tilitet/\VVerdal fengsel, hvor det ofte er korte
dommer) gir behandling via ordineer poliklinikk (vedmstilling fra fengselet). Ved lla fengsel
og forvaringsanstalt er det egne team inne i fdegfm Baerum DPS. | faggruppene ble det
ogsa foreslatt en organisering gjennom oppsgkeadarulingsteam som ACT/FACT-team.

Det er behov for en grundigere faglig, juridiskpamisk og administrativ vurdering av dette
forslaget. Funksjonen ma vurderes blant annet opipviktige helsefaglige mal om naerhet og
god tilgjengelighet til tienestene og best muligkiet. Aktuelle momenter som bgr tas i
betraktning vil for eksempel veere:

- Antall DPS/poliklinikker som kan veere aktuelle
Hvor bredt nedslagsfelt et slikt DPS vil ha (antaiigsler/antall innsatte/geografisk
plassering o.1.)

- Antall personer som vil trenge behandling/andel $&anhjelp i dag

- Neerhet og god tilgjengelighet til tienestene soktige farende prinsipper

- Behov for ekstra/tilleggsressurser/kompetansesarseteing o.1.

- Hvorvidt dette bgr organiseres som oppsgkende (A&@MN/FACT mv)

- Ved oppsgkende team ved DPS; — avstander, behdraf@mport m.m.

Tiltak:

« Tilbud fra psykisk helsevern og/eller tverrfaglig gesialisert rusbehandling
(TSB) til innsatte etableres som egen omradefunksjoi helseregionene.

5.2 Innsatte med alvorlig psykisk lidelse, atferdsfonselse og voldsrisiko

Enkelte innsatte kan ha en sa krevende atferdgsfeat pa grunn av sin psykiske tilstand, at
innleggelse i en sikkerhetsavdeling i psykisk hetse anses som det aktuelle tiltak for blant
annet a sikre grundige utredninger av helsetilsand

Dersom den innsatte har fatt rett til nedvendigélalelp innen psykisk helsevern, er
helseforetaket pliktig til & gi et tilbud til denrisatte innen en fastsatt frist. Kriminalomsorgén p
sin side skal bidra til at personer som ma anfsidvilkarene for tvungent psykisk helsevern,
og som selv ikke gir sgker behandling, blir undktrse lege. Som offentlig myndighet kan
kriminalomsorgen begjeere tvangsvern. Det visgssiikisk helsevernloven § 3-6.
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Slike hensyn er viktige nar kapasitet og innretrangjenestene for denne gruppen skal vurderes.
| dag kan det se ut som om det er stgrre behoddgnopphold ved enkelte sikkerhetsavdelinger
I psykisk helsevern enn det er dimensjonert forsgrking av tilbudet i kommune og ordinaert
psykisk helsevern bar ogsa innga i vurderingensétitektoratet har gitt oppdrag til Oslo
universitetssykehus HF ved kompetansesentereikikerdets,- fengsels- og rettspsykiatri om en
statusbeskrivelse og vurdering av kompetanse, beimgaog kapasitet i norsk

sikkerhetspsykiatri. Rapport vil foreligge i lg@at varen 2016.

Tiltak:
» Det bgr utredes neermere om det er behov for & gkeagasiteten i
sikkerhetsavdelinger for a sikre tilstrekkelig dggrbehandling for innsatte med behov
for det.

6 Utvidelse av mandatet til rusmestringsenhetene (RH) til & inkludere
innsatte med psykiske lidelser?

| mandatet blir arbeidsgruppen bedt saerlig om éenerom det er hensiktsmessig a utvide
mandatet til rusmestringsenhetene til & inkludensatte med psykiske lidelser, eller om det bar
etableres egne mestringsenheter for innsatte mydsfge lidelser (uten rusmiddelproblemer).

6.1 Naermere om rusmestringsenheter

Det er etablert rusmestringsenhet i 13 fengslesnkastringsenhetene er et samarbeid mellom
kriminalomsorgen og spesialisthelsetjenesten vedfaglig spesialisert rusbehandling (TSB)
om behandling og rehabilitering av innsatte medniddelproblemer. | rusmestringsenhetene har
fengslene styrket bemanningen, og spesialisthetsegien tilbyr poliklinisk behandling ved
psykolog inne i enhetene. | de fleste rusmestrimigstene gis behandlingen av poliklinikker
tilknyttet distriktspsykiatrisk senter (DPS), merenkelte enheter fra sosialmedisinsk
poliklinikk. Det gis bistand til innsatte med psgke problemer, men behandling for omfattende
psykiske lidelser gis av psykisk helsevern. Etmghwld i rusmestringsenhet kan behandlingen
viderefgres i institusjon etter strgjfl 812 elléF$B-poliklinikk. Det var 541 som sgkte om
opphold i rusmestringsenhet i 2015, mens 262 fikikilget opphold i en rusmestringsenhet
dette aret.

| 2013 kom det eget rundskriv for rusmestringsesmeing i 2016 ferdigstilles den faglige
veilederen.

To fengsler har "Stifinneravdeling”, som er et sanegd mellom kriminalomsorgen og
Tyrilistiftelsen om rusbehandling i fengsel. Decalfleste overfares fra Stifinner'n i fengsel til
behandlingsinstitusjon etter strgjfl § 12 og faiogtert institusjonsplass i Tyrilistiftelsen. 73
innsatte sgkte opphold og behandling i Stifinneeding i 2015, hvorav 50 innsatte fikk tilbud.
Arsstatistikken for rusmestringsenhetene og fdirier'n for 2015 forteller at det var mer enn
dobbelt sd mange sgkere til disse tilbudene enfiraets plasser.

6.2 Utvidelse av rusmestringsenhetenes mandat ellebleiang av egne mestringsenheter
for innsatte med psykiske lidelser frarades
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Faggruppene har drgftet hvorvidt man bgr utvidenestringsenhetene til ogsa a gjelde innsatte
med psykiske lidelser. Verken faggruppene ellegldoratene anbefaler at dette gjares pa det
navaerende tidspunkt.

Bakgrunnen er blant annetiahsatte med psykiske problemer uten rusmiddelprobl bar
ivaretas av den ordinaere helsetjenesten i fengseientuelt henvises til spesialisthelsetjenesten.
Der det er etablert rusmestringsenheter, vil digbesagt ha et ansvar for a behandle personer
med rusmiddelproblemer som har lettere psykiskaldet, og samarbeide med psykisk helsevern
ved behov.

7 Forslag til tiltak med administrative og gkonomisle konsekvenser

Den samlede gkonomiske konsekvensen for kriminadoges og helsetjenesten belgper seg sa
langt til i starrelsesorden 100 millioner kronei.ivener at tiltakene som er foreslatt er av en slik
viktighet for innsattes psykiske helse og rusmigd@lemer at gkonomiske konsekvenser i en
slik stgrrelsesorden kan begrunnes.

1. Kriminalomsorgen lager tiltaksplan for forebygging av selvmord i fengsel
(kap.Forebygging av selvmord2.1)

Tiltaket vil ikke ha vesentlige gkonomiske og adistirative konsekvenser for kriminalomsorgen
eller helsetjenesten.

2. @kt aktivisering av sarbare innsatte ved delte deidsdager (kap.2.2)

Piloter i 3 fengsler med delt arbeidsdag skal ditiwiaeringen av sarbare innsatte.

Tiltaket er estimert & gi en merkostnad for krinkimasorgen der det forutsettes to nye arsverk a

ca 0,6 mill. kroner til hver pilotenhet.

Tiltaket vil ikke ha vesentlige gkonomiske og adistirative konsekvenser for helsetjenesten.

3. Videreutvikling av BRIK for kartlegging ved endt straffegjennomfaring (kap.2.3)

Tiltaket vil ikke ha vesentlige gkonomiske og adistirative konsekvenser for kriminalomsorgen
eller helsetjenesten.

4. Kriminalomsorgen gis en underretningsplikt om Islatelse til samarbeidende etater (kap.

2.4)

Tiltaket vil ikke ha vesentlige gkonomiske og adistirative konsekvenser for kriminalomsorgen
eller helsetjenesten.

5. @ke bemanningen i fengsler med lavere sikkerhativa for bedre oppfalging av sarbare
innsatte (kap. 2.6)
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Tiltaket er estimert til & gi en merkostnad fomkimalomsorgen pa om lag 7 mill. kroner. |
belapet er det forutsatt to nye arsverk a ca Ol indi fengsler.

Tiltaket vil ikke ha vesentlige gkonomiske og adistirative konsekvenser for helsetjenesten.
6. Opprettelse av en nasjonal, forsterket felleskagavdeling for innsatte med sterkt
aggressiv atferd og psykiske lidelser for & forebyge og hindre langvarig isolasjon (kap. 2.6)
Etablering vil koste i starrelsesorden 15 mill.keoi investeringsutgift, inkl.
engangsinvesteringer i utstyr og inventar ved orgbyg Kriminalomsorgens utgift til drift av
fellesskapsavdelingen er estimert til om lag 13.rkibner, hovedsakelig til utgifter til

bemanning. | tillegg vil det palgpe om lag 1 nkll.i gkt arlig husleie til Statsbygg.

Tiltaket vil ikke ha vesentlige gkonomiske og adistirative konsekvenser for helsetjenesten.

7. Opprettelse av ressursavdeling for innsatte megisykisk utviklingshemming (kap. 2.7)

Opprettelse av en ressursavdeling er estimert daredn arlig merkostnad for
kriminalomsorgerog oppleeringssektoren pa til sammen ca. 20-25 kndher for en enhet med
10 innsatte. Siden enheten ikke er prosjekterglipger ikke estimat for hvor mye en slik enhet
vil koste a etablere.

Tiltaket vil ikke ha vesentlige gkonomiske og adistirative konsekvenser for helsetjenesten.
8. Innga forpliktende samarbeidsavtaler mellom kommne og helseforetak om
spesialisthelsetjenester i alle fengsler (kap.3.2).
Tiltaket vil ikke ha vesentlige gkonomiske og adistirative konsekvenser for kriminalomsorgen
eller helsetjenesten.
9. Det bar inngas samarbeidsavtaler mellom fengséiglse- og omsorgstjenesten og
helseforetak om den konkrete utformingen av de uli& etaters tjenester (kap.3.2).
Tiltaket vil ikke ha vesentlige gkonomiske og adistirative konsekvenser for kriminalomsorgen
eller helsetjenesten.
10. Kompetanseutvikling for helse- og omsorgstjent=n (kap.3.3.1):

10.1.Nettkurs for sykepleiere og leger om helsetjester til innsatte i fengsel.

10.2. Styrke fylkesmennenes oppdrag om kompetansetende tiltak for ansatte i fengsel

10.3 Veiledning fra spesialisthelsetjenesten til @atte i fengselshelsetjenesten og
kriminalomsorgen
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For helsetjenesten kan en belastningsfullmakyliesmennene ha begrenset kostnad pa f.eks
0,5 mill. kroner.

Tiltaket vil ikke ha vesentlige gkonomiske og adistirative konsekvenser for
kriminalomsorgen.

11. Etablere FOU-enheter innen kompetansesentrensamarbeid med regionale
sikkerhetsavdelinger med ansvar for forsknings- oggunnskapsutvikling, opplaering og
veiledning til helsetjenesten og kriminalomsorgenk@p. 3.3.2)

Dette er estimert til 10 milDette ma ses i sammenheng med kapittel 3.3.2 om
kompetanseutvikling innen spesialisthelsetjenesteMSB, og forslaget om a etablere
omradefunksjoner for a yte tienester til innsafenigslene.

Tiltaket vil ikke ha vesentlige gkonomiske og adistirative konsekvenser for
kriminalomsorgen.

12. Styrket kompetanseutvikling i kriminalomsorgenom psykiske lidelser og
rusmiddelproblematikk (kap.3.3.3)

Tiltaket vil ikke ha vesentlige gkonomiske og adistirative konsekvenser for kriminalomsorgen
eller helsetjenesten.

13. Tiltakspakke for & forebygge overdosedgdsfalled endt straffegjennomfaring (kap. 3.4)
Tiltaket er estimert & gi en merkostnad pa om lagjlB kroner for kriminalomsorgen ved
nasjonal utrulling av tiltaket (i hovedsak knyttéprosjektledelse, reiseutgifter og utgifter til
oppleering og veiledning for enhetene).

Tiltaket vil ha gkonomiske konsekvenser for hetswsten. Det er sa langt avsatt kr. 500 000 i
Helsedirektoratet gjennom overdosestrategien ogndgbaregnes ytterligere kostnader. Dette er
under utredning mellom Helsedirektoratet, KDI ogriinalomsorgens utdanningssenter
(KRUS).

14. Styrking av behandlingstilbudet for volds- og edelighetsdgmte (kap.4.3)
a) Behandling til sedelighetsdgmte og innsatte wddisproblematikk med samtidig
psykiske lidelser bar styrkes

b) Undervisning og veiledning i regi av Kompetaresggene for sikkerhets, - fengsels- og
rettspsykiatri og regionale sikkerhetsavdelinger.

Behandling til sedelighetsdgmte og innsatte medspmybblematikk bar styrkes og kan gis fra det
DPS som far en omradefunksjon i samarbeid med Ktanpesentrene for sikkerhets, - fengsels-
og rettspsykiatri. Undervisning og veiledning B&je i regi av Kompetansesentrene for
sikkerhets, - fengsels- og rettspsykiatri og reglersikkerhetsavdelinger.

Dette ma ses i sammenheng med tiltak 14 og de &dswmrderingene som ligger der.
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Tiltakene vil ikke ha vesentlige gkonomiske elldmanistrative konsekvenser for
kriminalomsorgen.

15. Tilbud fra psykisk helsevern og/eller tverrfagig spesialisert rusbehandling (TSB) til
innsatte etableres som egen omradefunksjon i helsgionene (kap.5.1)

Nar det gjelder organisering av en omradefunksgoulet behov for en grundigere faglig,
juridisk, gkonomisk og administrativ vurdering ardlaget utover hva denne rapporten har
tillatt. Funksjonen ma vurderes blant annet opp vildige helsefaglige mal om naerhet og god
tilgjengelighet til tienestene og best mulig kwetitSe omtale av eksempler pa forhold som bar
utredes i kap. 5.1.

For a opprette omradefunksjoner som betjener lett fidre fengsler i regionene estimeres en
kostnad pa 40 mill. kroner per ar. Anslaget er hgsat 15-20 fengsler ikke har ambulant
virksomhet i fengsel i dag. Anslaget omfatter ogfg@king av tilbudet til volds- og
sedelighetsdgmte, samt annen kompetanseheving@oivebetas innenfor rammene av
omradefunksjonen. Dette er et forsiktig anslag.

En naermere vurdering av tiltaket kan gis i oppdilad@HF ene, herunder foreta en
kostnadsvurdering.

Tiltakene vil ikke ha vesentlige gkonomiske elldmanistrative konsekvenser for
kriminalomsorgen.

16. Det bgr utredes neermere om det er behov for &e kapasiteten i sikkerhetsavdelinger,
for & sikre tilstrekkelig d@gnbehandling for innsate med behov for det (kap.5.2)

For helsetjenesten ma tiltaket utredes videre.

Tiltaket vil ikke ha vesentlige gkonomiske ellenadistrative konsekvenser for
kriminalomsorgen.

Del Il: Bakgrunn og status i tjienestene

8 Forekomst av psykiske lidelser og rusmiddelproblemehos domfelte i
norske fengsler

| oppdragsbrevet for denne rapporten vises dahtkersgkelsen som Kompetansesenteret for
sikkerhets-, fengsels- og rettspsykiatri for Hedsa- st foretok med stoatte fra Helsedirektoratet
og Kriminalomsorgsdirektoratet (V.Cramer, 2014)n#ser at forekomsten av psykiske lidelser
blant domfelte i norske fengsler er betydelig heyamn i befolkningen ellers. | dette kapittelet
vises det til noen av de mer sentrale funnene mteesndersgkelse og i rapporten "Innsattes
levekar 2014: far, under og etter soning”, (SSBAQ0Ndamt i aktuelle deler av rapportene til
Sivilombudsmannens forebyggingsenhet etter besatvtlgte norske fengsler. Situasjonen for
varetektsinnsatte er omtalt for seg siden denngpgmi var ekskludert fra bade Cramers
undersgkelse og SSBs levekarsundersgkelse av 2014.
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8.1 Forekomst av psykiske lidelser og levekarsutfordyar

Det har ikke tidligere blitt gjennomfart en sa ottdade studie av innsattes psykiske
helsetilstand som i undersgkelsen "Forekomst akiglsy lidelser hos domfelte i norske
fengsler” (V.Cramer, 2014)Undersgkelsen viser at 78% har symptomer p& enfidte
personlighetsforstyrrelser (i normalpopulasjon id3sy Sogn og Fjordane var dette hhv 13 og 8
%). 65% var rusmiddelavhengige for innsettelse, 42@de symptomer pa angstlidelse, 23% pa
stemningslidelse (manisk/depressiv), 18% haddetymer forenlig med ADHD og 4,1%
symptomer forenlig med pagaende psykose. Undersarkeiste at 92 % av utvalget i
undersgkelsen viste tegn pa personlighetsforssgmler en psykisk lidelse. Undersgkelsen
tyder pa at livtidsforekomsten av psykiske lidelsiant domfelte i fengsel er langt hayere enn i
befolkningen for gvrig, og har et annet mgnstelideiser.

En klar overvekt av respondentene hadde hgy forekamsamsykelighet. Funnene samsvarer
med funn i tilsvarende utenlandske undersgkelsetrbl2 ikke funnet vesentlige
kignnsforskjeller. Diagnosene er ikke kliniske syRtsdiagnoser, men anslag pa forekomsten av
psykiske lidelser i utvalget. De anslag som er, fptteller derfor ikke noe om hvilke
behandlingsbehov og -tilbud funnene innebaerer.Kéonsten av psykiske lidelser i
undersgkelsen kan omfatte bade tilstander og persom ikke trenger eller ansker behandling,
og de som har behov for og rett til behandling. &sdkelsen inneholder heller ikke beskrivelse
av eller forslag til organisering av et helsetjgagbud til innsatte som kunne etterkomme
innsattes behov for behandling.

Rapporten "Innsattes levekar 2014: fgr, under tgy sbning” (SSB 2014) viser at 23 % av
innsatte har en psykisk lidelse de jevnlig tar teigter for, og 35 % oppgir at de har fatt
behandling for psykiske problemer far innsettelsxekarsrapporten slar fast at andelen som
brukte alkohol fgr innsettelse er hgyere blantamies Innsatte har lavere utdanning, feerre er i
arbeid og mange har darlig gskonomi. Dette er ingjd@er pa at innsatte giennomgaende har
darligere helse enn befolkningen for gvrig, ikkeebasykisk, men ogsa somatisk helse.
Levekarsrapporten viser videre at et lite fleréadlinnsatte sier de har noen & snakke med om
hvordan de har det: 31 prosent sier at de kan snadd kontaktbetjent, 16 prosent at de kan
snakke med andre betjenter, 10 prosent oppgirkkemaed prest eller annen religigs leder.
Mindre enn 10 prosent sier at de kan snakke mespefsonellet som jobber i fengselet,
sosialkonsulent, visitor eller fritidsleder. Enrsemdel av alle innsatte har mange tillitsbrudd
gjennom en vanskelig barndom og mange har veeritekbmed barnevernet.

Levekarsrapporten viser ogsa at neer en tredjedat amsatte oppga at de pa et tidspunkt far
innsettelse hadde behov for psykiatrisk behandiieg a fa det, inkludert personer som ikke
hadde fortalt noen om behovet. Neer en tredjedebplievd a bli utsatt for vold og trusler det
siste aret fgr innsettelse. Behovet for a bygdjedi fa positiv bekreftelse ma derfor veere
grunnleggende for mange innsattes psykiske helse.

Varetektsinnsatte

Ingen av de ovennevnte undersgkelsene omfattetekésimnsatte, men det er grunn til &
framheve det spesielt utfordrende i deres situasjoien dette er en svaert sarbar gruppe. De
fleste selvmord som skjer i fengsel skjer undeetekt og ofte kort tid etter innsettelse (jf.
kap.2.1). Utvikling av psykose som en del av alest# er ikke sjelden i varetekt. Varetektstiden

> Utvalget var totalt 857 domfelte kvinner og menw ¢a totalpopulasjon pa ca 3650 innsatte). Et sspretivt
utvalg av alle domsinnsatte i fengslene ble undens@d et omfattende, strukturert diagnostisk wjter

27



er for mange preget av faglelse av makteslgshebrbglelse. Ekstra utfordring er det for
varetektsinnsatte som sitter pa brev- og besgksfooly andre restriksjoner etter anmodning fra
politiet. Disse trenger at det tilrettelegges splesor forutsigbare rutiner, sansestimuli og
muligheter til aktivitetEn viktig kilde til bekymring hos varetekstinnsagtegkonomi og
vanskelige sosiale forhold. Det er viktig at sdgalesten i fengsel er dimensjonert for & gi rad
og hjelp i dette.

8.2 Sivilombudsmannens forebyggingsenhet

Sivilombudsmannen ble i juni 2013 tildelt oppgasemn Norges forebyggingsorgan etter at
Norge hadde tilsluttet seg FNs torturkonvensjolleggsprotokoll (OPCAT), og det ble opprettet
en egen avdeling, "Forebyggingsenheten mot togurmoenneskelig behandling ved
frinetsbergvelse”. Enheten skal foreta besgkdilast der mennesker er, eller kan veere,
frinetsbergvet. | 2014 besgkte enheten to fengstemsg fengsel og Bergen fengsel), og fem i
2015 (Trondheim fengsel, Bjgrgvin UngdomsenhetgBiike fengsel, Telemark fengsel, Skien
avdeling, og Kongsvinger fengsel).

Ifglge sivilombudsmannsloven § 10 syvende leddimardighetene plikt til & vurdere
anbefalingene og innlede dialog om mulige gjennomdgtiltak (2014, s. 18). Anbefalingene
vedrgrende helsetjenesten i fengslene dreier segsstt om a forbedre samme type forhold i
fengslene som er besgkt. Blant mange anbefalindetgende forhold nevnt i arsrapport fra de
to fengselsbesgkene (Tromsg fengsel og Bergendbn@014:

* helsevurdering og medisinforordning bgar skje inatrdggn

» samtaleforespgrsler bar innfris innen ett dggn

* helsetjenesten og fengselet bgr samarbeide oglskiteoll av medisinutdeling, med
spesialisthelsetjenesten i tillegg nar det gjeld&R-behandling

» fengselsbetjentene bar fa veiledning i & innheaatgkke fra den innsatte nar det gjelder
deling av informasjon mellom fengsel og helsetjémesg sarger for at informasjon fra
innsatt til helseavdeling kan gjares i fortrolighet

« fengsel og helsetjeneste bar samarbeide om ad@etieg folge opp spesielt sarbare
innsatte, slik at de ikke isoleres, men har tirleigt fellesskap og aktivisering, og

* innsatte med psykiske lidelser bgr sikres helsghjel

9 Bakgrunn om kriminalomsorgen

Formalet med dette kapittelet er & redegjere kortdmmene for kriminalomsorgens
virksomhet, samt de ulike matene a gjennomfaréf §téa Rapporten og forslagene til tiltak er i
hovedsak innrettet mot straffegjennomfaring og tektel fengsel, da det forutsettes at domfelte
som gjennomfgrer sin straff i samfunnet skal beng#lg av de tjenestetilbud som er tilgjengelig i
samfunnet forgvrig. Imidlertid er overgangen fragsel til straffegjennomfaring i samfunnet en
potensiell glippsone. Tilsvarende kan straffegjenfaying i samfunnet innebaere en bedre
tilrettelegging for innsatte med saerskilte behokag veere et ngdvendig skritt i et
soningsforlap.

Kriminalomsorgens virksomhet reguleres av Lov oengpmfgring av straff mv.
(straffegjennomfgringsloven) fra 1.mars 2002 medKift og retningslinjer.

Kriminalomsorgen har ansvar for a tilretteleggeHelsetjenestens arbeid i fengsel, jf. strgjfl § 4,
som for andre "importerte tjenester” til innsateiminalomsorgens rolle er & gijennomfgre
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varetektsfengsling og straffereaksjoner pa en s@te er betryggende for samfunnet og som
motvirker straffbare handlinger. Det skal leggésetite for at lovbrytere kan gjgre en egen
innsats for & endre sitt kriminelle handlingsmanddet legges vekt pa hurtig iverksettelse av
straffegjennomfaring og varetekt, tilretteleggiing €n kriminalitetsfri tilveerelse etter
giennomfgart straff, trygghet under straffegjennonmigrog varetekt, effektiv drift og en
kunnskapsbasert kriminalomsdtg.

9.1 Straffegjennomfaring i fengsel

Det finnes 40 fengsler i Norge, noen med flere uandgelinger som kan veere plassert i ulike
kommuner (til sammen 52 enheter). Per april 201al&t pa innsatte totalt 4045. Fengslene har
forskjellig grad av sikkerhet, dvs. hgy og laveke&erhetsniva, i tillegg til overgangsboliger

(som ogsa er fengsler). Det er fire kvinnefengStey det er tre kvinneavdelinger i
mannsfengsler. Per 1.2.2016 var det totalt 220rarnnfengsel, hvorav 86 av disse satt i
mannsfengsler uten spesiell avdeling for kvinnemgsvinger fengsel er for domfelte som skal
utvises ved lgslatelse. En avdeling under Ulleréengsel, Norgerhaven fengsel, befinner seg pa
nederlandsk territorium, men forvaltes etter nats&ffegjennomfaringslov.

Forvaring kan idemmes tilregnelige lovbrytere néoedinzer, tidsbegrenset fengselstraff ikke
anses tilstrekkelig for & ivareta samfunnsvernemipa forvaring forutsetter at det er begatt
alvorlig kriminalitet. Det ma ogsa veere en neerligdgefare for at han eller hun pa ny vil bega en
slik alvorlig forbrytelse. Forvaringsdommen forutss a skulle gjennomfares mer individuelt
tilrettelagt enn annen straff. lla fengsel og foivgsanstalt er tilrettelagt for forvaringsdgmte
menn, mens forvaringsdgmte kvinner gjennomfgressaff pa Bredtveit fengsel og
forvaringsanstalt. Trondheim fengsel har ogsa eleling spesielt tilrettelagt for
forvaringsdgmte menn.

9.1.1 Rehabiliterings- og innholdstilbud i fengsel

Kriminalomsorgen plikter & legge til rette for dfemtlige etater far utgvet sine tjienester overfor
domfelte og varetektsinnsatte, jf straffegjennonmigsioven § 4. Arbeidet med tilbakefgring av
innsatte til samfunnet innebeerer at kriminalomsoigamarbeid med andre etater, bistar med &
skaffe bolig, arbeid, oppleering og andre tjenedéetrenger for a kunne leve et lovlydig liv etter
endt fengselsopphold. Kriminalomsorgen skal tilliysatte daglig aktivitet som arbeid og
kvalifiserende opplaering i fengsel, tilby kartleggimed kartleggingsverktagyet BRIK,
motiverende samtaler, framtidsplan og endringsmogmy.

Innsatte med rusmiddelproblemer bar tilbys russemsam rehabilitering, og ogsa russamtaler
som alternativ til reaksjon ved pavist inntak asmiddel (jf. strgjfl & 40) og program for endring
av sine rusmiddelproblem, bl.a. ved & motiveré 8lake plass i rusmestringsenhet eller Stifinner-
avdeling.

9.1.2 Straffegjennomfagring i samfunnet
Mange domfelte gjennomfgrer straff utenfor fengBelt er kriminalomsorgens 15

friomsorgskontor som har ansvaret for gjennomfgangtraff utenfor fengsel.
Friomsorgskontorene har ogsa ansvar for & gjennenpiersonundersgkelser og mateplikt etter

® Jf straffegjennomfaringslovens §2.
’ Bredtveit fengsel og forvaringsanstalt, Ravnebefejegsel, Sendre Vestfold fengsel Sandefjord angebg fra
2015 Telemark fengsel Kragerg avdeling
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provelgslatelse.

Progresjon i straffegjennomfgringen

En tidlig planlagt og god progresjon i straffegjemfaringen som er tilpasset domfeltes
individuelle behov for rehabilitering og behandljmg viktig. Innsatte i fengsel med hayt
sikkerhetsniva bagr mot slutten av fengselsstragisrmulighet til overfaring til fengsel med
lavere sikkerhetsniva, overgangsbolig eller stgiéfienomfaring utenfor fengsel. De kan i
henhold til straffegjennomfaringslovens regelvevkrdgres etter 8 12 i behandlings- og
omsorgsinstitusjon, eller i eget hjem etter stigjfanomfaringsloven 8§ 16, farste og annet ledd
(elektronisk kontroll), eller prgvelgslates. Fansatte med psykiske lidelser og rusproblemer vil
symptomtrykket kunne lindres ved at de far muligiein gradvis tilvenning til samfunnet.

Straffegjennomfgring i institusjon etter strgjfl §12

Alvorlig kriminalitet er ofte begatt i ruspavirkéistand. For a forebygge ny kriminalitet er det
viktig at innsatte far behandling for sine rusmigdeblemer. Fengselsstraffen kan etter strgjfl §
12 helt eller delvis gjennomfagres ved overfgrirggféngsel til heldggnsopphold i institusjon i
inntil 12 maneder. Overfaring til straffegjennonifayi rusbehandlingsinstitusjon kan veere
hensiktsmessig for lgslatelse.

Hele straffen kan ogsa gjennomfgres i institusjiomiil ett ar, med mulighet for forlengelse
(mer om bruk av 812 i kap.10.3.2.).

Straffegjennomfagring med elektronisk kontroll (EK) gir mulighet for & gjennomfare straffen i
hjemmet, samtidig som det gis stgtte og utgvesralb@iy friomsorgskontorene gjennom
obligatoriske samtaler, uanmeldt besgk og jevnigkontroll.Det er krav om sysselsetting under
straffegjennomfgringen med elektronisk kontrolee§ 16 annet ledd. Poliklinisk behandling og
oppfalging kan innga som sysselsetti@yerfaring fra fengsel til straffegjennomfaring med
elektronisk kontroll kan skje nar 1/3 av fengse&féen er gjiennomfart, og det gjenstar inntil fire
maneder til forventet lgslatelse.

Dersom det er hensiktsmessig for & sikre en fdrssatlig positiv utvikling og motvirke ny
kriminalitet, kan fengselet overfgre innsatte tjjénnomfgre straffen etter § 16 farste ledd i
eget hjem med seerlige vilkarnar halvdelen av straffetiden er gjennomfart.

Pravelgslatelse med mgateplikt

For pravelgslatelse etter strgjfl 843, annet l&dal, fengsel og friomsorgskontor samarbeide om
overfgringen gjennom planlegging i fremtidsplanenholdet i mgteplikten vurderes individuelt,
men kan eksempelvis veere russamtaler og/eller loéhgrira spesialisthelsetjenesten.

Samfunnsstraff

Samfunnsstrafidgmmes av domstolen og er det mest brukte aliggtdil fengselsstraff. Rundt
2500 personer far denne formen for straff i aretn Dtmales i et antall timer (min. 30 t, maks.
420 t) som skal gjennomfgres innen en tidsfrisieiNtar en deldom som innebeerer bade
ubetinget fengsel og samfunnstraff. Mestepartesaavfunnstrafftimene brukes til
samfunnsnyttig arbeid i frivillige organisasjongosiale institusjoner m.m. Innholdet kan ogsa
besta av endringsprogrammer, individuelle programirehandling og megling m.m.

Program mot ruspavirket kjgring (RK)

RK idgmmes av domstolen og er en alternativ reaksy@rfor personer som ellers ville blitt
demt til ubetinget fengselsstraff for kjgring ungdvirkning av legale og illegale rusmidler.
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Programmet har som mal & gke bevisstheten om éfged, &konsekvensene for denne og hindre
fremtidig ruspavirket kjgring.

Narkotikaprogram med domstolskontroll (ND)

ND er en straffereaksjon for personer med rusmtdelemer som begar narkotikarelatert
kriminalitet. Straffen er et alternativ til ubetisigfengsel for a forebygge ny kriminalitet og
fremme domfeltes rehabilitering gjennom bl.a. saiorg av de praktiske hjelpe- og
behandlingstilbudene. Dette gjgres av et tverrgaiglam med deltakelse fra kriminalomsorgen,
kommunale helse- og omsorgstjenester, spesiakstphesten, utdanningssektoren m.fl.

ND har siden 2006 fungert som en prgveordning 0@gl Bergen. Ordningen utvides i 2016 til &
bli landsdekkende og permanepor a sikre neerhet til den straffedamte foresldsiteppgaven
legges til friomsorgskontorene, som ma tilfaresikiete ressurser for en tilfredsstillende
giennomfgring. Det foreslas derfor at det etabl&B®skoordinatorer ved friomsorgskontorene
etter tilgangen av saker og i geografisk neerhéntjretter som vil ha domstolsoppfalging.

9.2 Samarbeid om tilbakefaring til samfunnet mellom dtegy fengsel og helsetjenesten

Planlegging av Igslatelsen er seerlig viktig forgoeer med psykiske lidelser og
rusmiddelproblemer. Bade kriminalomsorgens tiltetigeransvar, samarbeidet med helse- og
omsorgtjenesten om tilbakefaring til kommunen agaideid med helseforetak for tilbakefaring
er avgjgrende for & lykkes i rehabiliteringsarbeide

Kriminalomsorgen har i sitt tilbakefgringsarbeidsaar for & samarbeide med helsetjenesten og
andre samarbeidende etater i fengselet, og tikegtje for samarbeidet med innsattes
hjemkommune om bolig, sosiale tienester mv. S&gtehm mulig ber lgslatelse og eventuelt
overfaring til straffegjennomfaring i samfunnet essgma i arbeid med innsattes framtidsplan og
ev. individuell plan. Kriminalomsorgen har et un@gningsansvar til samarbeidende etater om
lgslatelsesdato (jf. tiltak 2.4) og eventuelle émgier i planer for Igslatelse.

9.2.1 Samarbeid med helse- og omsorgstjenesten om tilteakey til kommune

Innsattes hjemkommune har ansvar for den innsatteihder og etter fengselsoppholdet. For
kommunal helse- og omsorgstjeneste i fengsel evikitig at det sa tidlig som mulig planlegges
for lgslatelse, i samarbeid med kriminalomsorgeesmlisthelsetjenesten og andre tjenester den
innsatte vil ha behov for i sin hjemkommune. Fagteog kommunale tjenester pa omradet rus
0g psykisk helse er viktige samarbeidspartnere.

Kriminalomsorgen har ansvar for sikkerheten i febgisog helsepersonell har ansvar for det
helsefaglige tiloudet. Derfor er det viktig medgedt samarbeid og god felles forstaelse av de
utfordringer dette kan skape. Det er positivt atett flertall av helsepersonell opplever god
samhandling med fengselet. Utfordringer kan veeggté&ntil ulikt lovverk og ulike oppgaver,
taushetspliktsbestemmelser opp mot de innsattes/kdehen helhetlig oppfelging. Gode
samarbeidsarenaer legger grunnlaget for samhanaditgmal om best mulig soningsforhold og
tilrettelegging for et bedre liv etter IgslatelBéde helse- og omsorgstjenesten og
kriminalomsorgen ma innhente skriftlige samtykkéaninger fra innsatte (jf. kap.11), for &
utnytte de muligheter som finnes for optimalt saveat innen de respektive etaters regelverk.

Arlig rapport fra helsepersonell i fengsel kartlegglant annet samarbeid. | rapport fra 2014
svarer 98 % at samarbeidet fungerer godt. To konemiapporterer at samarbeidet ikke
fungerer. Samarbeidet ved lgslatelse skarer |ak@fé. mener samarbeidet ogsa fungerer godt
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ved lgslatelse, mens 22 % er delvis uenig i pastanded lgslatelse og overfaring til annet
fengsel far ikke alltid helsetjenesten beskjed kdp.2.4). Bare de starre fengslene har
helsepersonell til stede alle virkedager, noe sambétydning for kontakt og samarbeid.

9.2.2 Samarbeid med helseforetak om tilbakefaring

Tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB) ogéster fra psykisk helsevern skal kunne startes
i fengsel og viderefares etter Igslatelse ellerwestfaring til andre
straffegjennomfaringsformer. Spesialisthelsetjemeskal legge forholdene til rette for at den
innsatte far viderefart behandlingstilbudet i ébdnedlingsforlgp i institusjon eller poliklinikk
etter endt fengselsopphold, dersom det fortsdiebandlingsbehov. En viktig oppgave under
oppholdet vil vaere & henvise/overfgre til viderdBltl®&handling og psykisk helsevern utenfor
fengsel. Det bgr veere direkte overlapping mellowit éengselsopphold og viderefgring av
behandlingen for a forhindre en forverring av hiélstanden eller tilbakefall til kriminalitet. Det
er ogsa en stor risiko for overdoser i perioderld@ etter Igslatelse. Dato for Igslatelse bar
derfor foreligge sa tidlig som mulig sa forberedelkan gjgres.

Nar psykisk helsevern og TSB er ambulant i fengsetesamarbeid med stedlig
kommunehelsetjeneste viktig, men ogsa med haligstienesten, nevrologisk avdeling og
andre tjenester som sjelden har organisert sisorihet ambulant i fengsel.

9.3 Kompetanse i kriminalomsorgen

9.3.1 Status for oppleering ved fengselsbetjentutdanningeRUS

| lapet av 2-ars grunnutdanning har studentersatiimen ca. 20 arbeidsdager til opplaering i
psykisk helse og rusproblemer. De gis oppleerimpsattes levekar, psykisk helse, ADHD,
rusmisbruk og kriminalitet, og forekomsten av Igbsl blant innsatte. Et delemne omhandler
spesielt psykiske lidelser, utviklingsforstyrrelsselvskading og selvmord,
personlighetsforstyrrelser, vold og rusmiddelavhgimet. Det er vesentlig at fengselsbetjenter
kienner igjen signaler pa dette for & kunne ivettesegdvendige tiltak for & forhindre skade, og
for & kunne samarbeide med helsepersonell for gimfell oppfalging av innsatte. Disse
tilstandene er overrepresentert blant innsattekages store utfordringer i fengselsbetjentenes
arbeid.

Studentene har opplaering i generell rusmiddelkumm$ér & utave ruskontroll og
rehabiliteringsarbeid, og det inngar ogsa oppladrsilgkerhetsmessige utfordringer knyttet til
innsatte med psykiske lidelser og rusproblemerbéidet med innsatte som har et rusproblem, er
det viktig at fengselsbetjenten vet hva problerkdtisik av rusmidler innebaerer. Det gis
opplaering i en psykologisk forstaelse av rusavhgimgi dadelighet etter Igslatelse, LAR-
behandling i fengsel, rusmestringsenheter og rusdam

9.3.2 Medikamentoppleering for fengselsbetjenter

Studentene far et medikamentkurs pa 4-5 timerri papraksistiden i fengsel, som gis av ansatte
ved fengselets helseavdeling eller innleid farmag@yrset har blitt flyttet fra teorisemesteret til
praksisfengslene for & gjgre det mer praksisnaartlegant. Helsedirektoratet og KRUS har
samarbeidet om kursopplegget for medikamentkukste- og omsorgstjenesten skal bista
kriminalomsorgen i opplaering i medikamenthandterivdy utdeling av medikamentene gis som
ngdvendig helsehjelp. Helse- og omsorgstjenestebibié kriminalomsorgen i opplaering nar
medikamentene gis som praktisk bistand. (VeiledeHelse- og omsorgstjenester til innsatte i
fengsel (2013: 25-26).

32



9.3.3 Status for oppleaering ved etter- og videreutdanning@&VU) KRUS

Det har i en arrekke veert satset pa etter- og @iddanning i motiverende samtaler (Ml), og
sveert mange i etaten har slik opplaering. Opplagfigssamtalen og ruskontroll har lenge veert
en del av etter- og videreutdanningstilbudet. Stizmtaleverktay er egnet til arbeid med
rusmisbrukere og psykisk syke. Samling for rusnmegtenhetene og oppleering i
selvmordsforebygging er ogsa et arlig tilbud. KRg§iSoppleering i rusprogrammet NSAP og
programmene Sinnemestring og Stressmestring. ArG 28 EVU styrket oppleeringen om
psykiske lidelser blant innsatte og domfelte.

10 Innsattes helsetilbud
10.1 Kommunale helse- og omsorgstjenester

Rammene for den kommunale helse- og omsorgstjanestegulert av et omfattende lovverk,
farst og fremst.ov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.kraft fra 2012), Lov om
pasient og brukerrettigheter og Lov om helsepelsdvieere gjelder blant annet veileder for
helse- og omsorgstjenesten til innsatte | fend$ell@71, rev.2014),aileder i psykisk
helsearbeid for voksne i kommungh®-1332), veileder psykisk helsevern for barn agei(IS-
1570), ), nasjonal faglig retningslinje for utredgj behandling og oppfalging av personer med
samtidige ruslidelser og psykiske lidelser (1S-194@ ny nasjonal faglig retningslinje for
avrusning fra rusmidler og vanedannende legem{@&t1), samny nasjonal faglig
retningslinje for behandling og rehabilitering asmiddelproblemer og avhengighet.

Innsatte har rettigheter til kommunale helse- ogoamstjenester som befolkningen for gvrig, jf.
Pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1a. Kommurhemeplikt til & yte helse- og
omsorgstjenester til alle som oppholder seg i komenuyjf. Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-
1. Helse- og omsorgstjenesten i de kommuner sorfehgsel, har ansvar for at innsatte far
ngdvendige helsetjenester, jf. samme lov § 3-9. iamene organiserer selv disse tjenestene.
Det foreligger ingen normering av stillinger forsepersonell i fengsel.

43 av landets kommuner har fengsel/fengselsavdelimgn sine kommunegrenser. Kommuner
og fylkeskommuner med fengsel far arlig tilskudd statsbudsjettets kapittel 762 post 61 til
helse- og omsorgstjenester, samt tannhelsetjertiéstersatte. Tilskuddet er ikke ment a skulle
fullfinansiere tjenestentDette innebaerer at aktuell kommune har ansvaatfogssurser til
forsvarlig tjeneste dekkes opp av kommunale midler.

Alle fengsler, unntatt ett, har sykepleier tilgjetig i fengselet. Ca. 50 % av disse har
videreutdanning i rusavhengighet og eller/psykisls&. To fengsler har ikke lege til faste tider i
fengselet, men den innsatte fremstilles pa legekarkommunen. 24 fengsler har fysioterapeut
ukentlig i fengselet.Vernepleier er tilsatt i 8 gster?

Helsedirektoratet anbefaler i "Veileder for helsg-omsorgstjenester til innsatte” at det
gjennomfgres innkomstsamtale snarlig etter innisettdrsrapport for 2014 viser at det i 9
fengsler kan ga fra 7 til 14 dager fgr innkomstsaengjennomfares. Flere fengsler har stor
turnover og dermed mange nyinnsettelser (seeréggdler med lavere sikkerhet). Ikke alle
fengsler har sykepleier til stede daglig. For nadiig helsehjelp kan fengselets lege eller
legevakt kontaktes.

8 Fylkeskommunen har ansvaret for tannhelsetjen#ébiensatte. Omtales ikke i denne rapporten.
° Arsrapport fengselshelsetjenesten 2014
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Individuell plan (IP) benyttes lite av helsetjerst fengslene. Ut fra den sammensatte
problembelastningen innsatte har, er det gruréndihta at antallet innsatte som har behov for og
krav pa IP er atskillig hgyere. | 2014 rapportéetegselshelsetjenesten at det er opprettet 32 nye
planer. Det er registrert at 232 innsatte haddéaered innsettelse. Det rapporteres ikke pa
hvordan den enkeltes IP fglges opp.

10.2 Psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbadling (TSB)

Pasient- og brukerrettighetsloven 8§ 2-1b andre teldrioriteringsforskriften regulerer rett til
ngdvendig helsehjelp for pasienter som henvisepésialisthelsetjenesten. Det er utarbeidet
prioriteringsveiledere som skal bidra til gkt féesise av lovens prioriteringsvilkar og mer lik
praktisering av dem. Det er bl.a. utarbeidet pigomgsveiledere for psykisk helsevern og
tverrfaglig spesialisert rusbehandling. Prioritgeneilederne ble revidert i 2015 i samsvar med
samtidige endringer i pasient- og brukerrettiglostsh og endringer i prioriteringsforskriften.

Det er pasientens behov for helsehjelp etter esefadlig vurdering som er avgjgrende for
rettighetsvurderingen. Det er et vilkar at pasieritar forventet nytte av helsehjelpen, og om
kostnadene star i rimelig forhold til effekten dtaket. En helsefaglig vurdering av behov for
helsehjelp fra spesialisthelsetjenesten vil inné@@n avveining av ulike hensyn, herunder om
spesialisthelsetjenestens kompetanse er ngdvesdighiehandle tilstanden. Det er ikke
avgjgrende om tilstanden @efinert som en egen tilstand i prioriteringsvedieh. Dette
forklares i den fagspesifikke delen av veiledefen.

Pasient- og brukerrettighetsloven, prioriteringskoiften og prioriteringsveilederne danner
grunnlag for en vurdering av om det foreligger ett til n@gdvendig helsehjelp. Dette gjelder
ogsa for innsatte i fengsel. Selv om innsatte leasainme rettigheter til spesialisthelsetjenester
som befolkningen for gvrig, er det i lys av derrstiorekomsten av psykiske lidelser og
rusmiddelproblemer i fengsel og et sa bredt spektdilstander, grunn til & stille sparsmal ved
om de innsattes behov blir avdekket og om de igisafar den helsehjelp de har behov for. Dette
kan tilsi at det bar etableres seerlige ordningeéfsikre denne gruppen et tilstrekkelig
helsetilbud fra spesialisthelsetjenesten.

10.2.1 Poliklinisk/ambulant behandling i psykisk helsevern

Det er det lokale psykiske helsevern som skal gpdekliniske tilbud til innsatte. Bergen

fengsel, Trondheim fengsel og Oslo fengsel hanyiftet egne team som arbeider fulltid med
innsatte. Teamene utgar fra regionale sikkerhetdmgkr og kompetansesentra for sikkerhets-,
fengsels- og rettspsykiatri (SIFER). Dette innelvaatelet bygges opp erfaring i behandling av
innsatte, og det kan veere hensiktsmessig at diaseene har kapasitet og kompetanse ogsa til a
drive fagutvikling, forskning og undervisning i ketdling av innsatte. Teamene kan ses som
regionale kompetanseteam, som ogsa kan veiledsytt@friske enhetene (DPS), som betjener
andre fengsler.

Noen av disse teamene yter tjenester i fengslalik grupper innsatte gjennom lavterskeltilbud
eller terapigrupper. Slikt arbeid er kostnadseffekdg kan veere forebyggende. Det er na etablert
en kursrekke i fengselspsykiatriske problemstilintpr psykiatere og psykologer arrangert av
de regionale kompetansesentrene (SIFER), somtsbarie juni 2016.

19 https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/psikirelsevern-for-voksne/seksjon? Tittel=fagspesififaledning-
psykisk-3213
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Domfelte som var tilregnelige pa handlingstidspehkinen som har fatt en alvorlig psykisk
lidelseé"* far de innkalles til soning, har rett p& soningsttelse, ev. benddning. Andre kan fa
utsatt sin fullbyrdelse dersom helsetilstanden fyjlioyrdelsenutilradelig, jf.

straffeprosessloven § 459. Tidligere avgjorde patghdigheten slike saker, men det ligger na til
kriminalomsorgen. Det er rimelig at terskelen fonimgsutsettelse er hgy, for innsatte skal i
prinsippet fa den helsehijelp de har behov for géeh

Straffeprosesslovens § 459 sier at en person soemfalvorlig psykisk lidelse under
straffegjennomfaring, har krav pa avbrudd i denee fidsbestemt periode. |
straffegjennomfagringsloven § 35 sies det at krinomsorgerkan beslutte at gjennomfaringen
av straffen kan avbrytes dersom domfeltes helsatitstilsier det. Alternativet er & overfare til
gjennomfaring av straffen i helseinstitusjon estieaffegjennomfaringslovens 88 12 eller 13.

| trad med opptrappingsplanen for psykisk helsenam gradvis redusert antallet plasser for
dggnbehandling og styrket poliklinisk behandlin@9B0 var det i falge SSB 7704 dggnplasser i
psykisk helsevern og 19633 utskrivninger per @010 var antallet dagnplasser 4334 og antall
utskrivninger var gkt betraktelig, til 52201.

10.2.2 Poliklinisk/ambulant behandling i tverrfaglig spealisert rusbehandling (TSB)

De regionale helseforetakenes likt til & tilby tfaglig spesialisert behandling (TSB) er hjemlet i
| spesialisthelsetjenestens § 2-1a, fgrste ledl, TNEB omfatter tilbud om dggnbehandling,
dagbehandling og poliklinisk behandling, samt arahtd tjenester. TSB har ogsa ansvar pa
omrader som avrusning og gyeblikkelig hjelp. Ddilfiniske tilbudet er sammensatt og dekker
blant annet utredningsarbeid, individualterapi; plamilie- eller gruppesamtaler, etablering av
LAR, oppfalging etter utskrivning og samarbeidsmgte

10.3 Behandling av rusmiddelproblemer

10.3.1 Innhold i tlenestene

Nesten halvparten av de innsatte har hatt storeida®lproblemer i perioden far innsettelse. Det
er en klar overrepresentasjon av personer mecdset $\wayt daglig alkoholinntak fgr fengsling
blant innsatte. Andelen som har et hgyt alkohotigkper tre til fire ganger hgyere enn hva vi
finner i befolkningen for gvrig. Mange begar krirlie handlinger i alkoholpavirket tilstand. Ca.
26 prosent, hadde i perioden fgr innsettelse hyppegsjonsbruk. Bruk av illegale stoffer er
straffbart i Norge, og vinningskriminalitet for & penger til narkotika og illegal omsetning er en
hyppig arsak til straff. Innsatte har ofte samméesag komplekse symptomer og lidelser og vil
derfor ha et spesielt behov for a fa grundige utireger og integrert behandling
(Levekarsundersgkelsen, SSB, 2014).

Pasienter med mer alvorlige psykiske lidelser, sbrarlige depresjoner, bipolare lidelser og
psykoser og som har et samtidig rusmiddelproblduad, t8bys behandling innen psykisk
helsevern. Ved alvorlige psykiske lidelser og ehtsdig omfattende rusmiddelproblem har

! Begrepet "alvorlig sinnslidelse” er hovedkriterigtsykisk helsevernlovens bestemmelser om tvantgigelse, §
3-3. Det er imidlertid ikke tilstrekkelig & veerevatlig sinnslidende for & kunne bli tvangsinnlggsienten ma ogsa
oppfylle minst ett tilleggskriterium.
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psykisk helsevern ansvar i trad med anbefalingawsijonal faglig retningslinje for utredning,
behandling og oppfalging av personer med samtigBfjdelse og psykisk lidelser (ROP). En del
pasienter vil kunne trenge kompetanse fra beggenfia@gder.

10.3.2 Institusjonsbehandling i henhold til strafjennomfgringsloven § 12

Overfgaring til straffegjennomfgring i 8§ 12-godkjennstitusjoner kan innvilges for behandling
av rusmiddelproblemer, lettere psykiske lidels#er¢il bo - og arbeidstreningsinstitusjon,
familiehjem, sykehjem, DPS eller barnevernsingintusDe fleste slike overfaringer til
behandling utenfor fengsel skjer for behandlingusmiddelproblemer.

Det var en nasjonal gkning pa 39 prosent fra 2@14t®015 i overfgring til §12—institusjoner
fra fengsler.

Det er viktig at den kommunale helse- og omsorgsgéen i fengsel, psykisk helsevern og TSB
har god kunnskap om mulighetene for overfagringethandling i institusjon i henhold til
straffegjennomfaringsloven § 12. Helsetjenestegneriktig samarbeidspartner for
kriminalomsorgen nar det gjelder a identifiseresitte som kan overfgres til & gjennomfare
straffen i behandlingsinstitusjoner.

10.3.3 Naermere om LAR og medisinhandtering i fenlgse

Spesialisthelsetjenesten har ansvar for LAR (leddalassistert rehabilitering), men fastlegen
(fengselslegen) overtar den daglige oppfalgingerpadienten er stabil. | fengsel deles LAR for
det meste ut av helsetjenesten. Nar sykepleierekkig stede, er det hjemmetjenesten eller
fengselsbetjenter som deler ut LAR-legemidler ettdegering. Dersom fengselsbetjenter deler
ut disse legemidlene, gjgr de det som helsepelsaneblhjelpere, og skal da ha fatt spesifikk
opplaering®.

| atte fengsler ma kommunen benytte hjiemmetjenestparsonell til utdeling av LAR bade i
helger og pa vanlige arbeidsdager. Utdeling av LUédgemidler er tidkrevende og
sykepleierressurser (eller betjentressurser) hindet opp. Det kan ga utover andre viktige
oppgaver som bgr ivaretas av helse- og omsorgstEmefengselet, og det utredes nd om den
instans som deler ut LAR, skal gis ekstra ressuilsgette.

Antall innsatte som mottar LAR har de siste aremetvelativt stabilt. | falge arsrapporten for
helse- og omsorgstjenester i fengsel 2014 var ldgteit av dette aret totalt 978 innsatte som fikk
slik behandling. For 8 fengsler svarer helsetjerestapportering til Helsedirektoratet at de ikke
har hatt innsatte pa LAR i 2014 mot fire i 2013e{[Ran veere dobbeltregistreringer pa
enkeltpersoner da innsatte ofte overfgres andigséd:)

Nar fengselsbetjenter deler ut medisin som deraibaselv ville administrert utenfor fengsel,
utgjer dette derimot ikke en medhjelpersituasjhrlselovgivningens forstand. Nar
kriminalomsorgen av sikkerhetsmessige arsakerrfratsatte legemidler, anser helse- og
omsorgstjenesten utlevering av slike medikamerater graktisk bistand til innsatte og ikke
nagdvendig helsehjelp. Kriminalomsorgen er da arigviar den praktiske handteringen og
oppleering i medikamenthandtering, men helse- ogogstienesten bgr bista i slik opplaering i
medisinutdeling. (Veileder for Helse- og omsorgsigter til innsatte i fengsel 2013, 1S-1971).

12 bet vises ellers til Nasjonal retningslinje for éegiddelassistert rehabilitering for opioidavhengiglhvor bade
prosedyre for oppstart, utlevering og kontroll avR-legemiddel er beskrevet.
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Fengselsbetjenter far opplaering etter legemiddeffiften i helsesparsmal og medisiner
giennom sin grunnutdanning ved Fengselsskolen (KRUBange fengsler viderefgres denne
opplaeringen av kommunehelsetjenesten. | arsrapptete2014 svarer 41 kommuner at betjenter
far oppleering i legemiddelhandtering.

11 Neermere om taushetsplikt

For at helsetjenesten skal kunne gjgre en besgnaldb for innsatte i fengsel, er det viktig at
helsepersonell har kunnskap om den innsattes bakgRen innsatte vil veere den som gir
informasjon om sin bakgrunn og sine helseprobleielsepersonell kan innhente opplysninger
fra helsetjenesten ev. fra tidligere fengselsoppigpesialisthelsetjenesten osv. med pasientens
samtykke.

Samarbeid mellom helsepersonell og kriminalomsokgenhandle om & utarbeide individuell
plan, om planlegging av lgslatelse osv. Ansvargueupller koordinerende tverrfaglige
teammater er en benyttet arbeidsform i helse- s@kj@nesten nar det er behov for & koordinere
arbeidet, f.eks. i forbindelse med i arbeidet nmetividuell plan. Det er gnskelig at
kriminalomsorgen ogsa deltar i dette etter samtykkelen innsatte (jf. kap.3.2).

11.1.1 Helsepersonells taushetsplikt

Helsepersonells taushetsplikt og opplysningsplikegulert i helsepersonelloven kap. 5.
Hovedregelen er at helsepersonell skal hindre dredfidr adgang til opplysninger om pasienters
legems- eller sykdomsforhold eller andre persorfiigeold som helsepersonell far vite om i
egenskap av a veere helsepersonell (§ 21). Taushetsetter 8§21 er ikke til hinder for at
opplysninger gjares kjent for den opplysningenideeagjelder, eller andre i den utstrekning den
som har krav pa taushet samtykker. Det er ogsaegjker i § 23 om begrensninger i
taushetsplikten.

For neermere omtale av innholdet i reglene visesilddélsedirektoratets temaside om
taushetsplikt med henvisninger til bl.a. rundsknw helsepersonelloven 1S-8/2012.

11.1.2 Kriminalomsorgens taushetsplikt

Kriminalomsorgens taushetsplikt overfor helsetj¢me®m forhold vedrgrende domfelte er
regulert i strgjfl 8 7, farste ledd, bokstav i. k& opplysninger som omhandles i § 7a blir gitt,
skal det sgkes & oppna medvirkning eller samtykkeén opplysningene direkte gjelder, jf. § 7
forste ledd. Fengselsansatte og andre som arlzbrdkte med innsatte, har taushetsplikt etter
reglene i forvaltningsloven 8§ 13 med de begrensisgen falger av samme lov 88 13 a flg. Det
er seerlig unntakene i forvaltningsloven 8 13 alrog 8 13 b nr. 3, 5 og 6 som i praksis benyttes
| fengsel.

Taushetsplikt er imidlertid ikke til hinder for dlevere opplysninger som nevnt i
forvaltningsloven § 13b, farste ledd nr. 5. Deefgir pa denne bakgrunn en viss grad av
informasjonsutveksling mellom kriminalomsorgen @jsetjenesten. Fengselet vil for eksempel
gi helsetjenesten beskjed dersom de oppfatter minsatt som selv ikke sgker helsehjelp, har
alvorlige helseproblemer. Helsetjenesten ma asiteid vurdere om det av sikkerhetsmessige
grunner ma gis opplysninger til fengselet om fodhlobs en innsatt.
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