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Narkotikabehandling i fengsel - et kritisk innsatsomrade for
helsefremmende og kriminalitetsreduserende tiltak

Det haster med politisk initiativ

Overslag tyder p& at minst halvparten av
EUs fengselsbefolkning p& 356 000 har
erfaring med narkotika ['], og at mange
ved fengsling har et alvorlig stoffproblem.
Et fengselsopphold innebaerer ikke
nadvendigvis at bruken av narkotika
oppherer, heller ikke at problembrukernes
behov for behandling blir ivarefatt. Blandt
de innsatte er det ogsé relativ hey
forekomst av HIV, hepatitt, tuberkulose og
andre narkotikarelaterte
infeksjonssykdommer. For mange betyr
lzslatelse at de igjen fér et
stoffavhengighetsproblem og begé&r
regelmessige lovbrudd. A gripe fatt i
behovene til innsatte med et
rusmiddelproblem er derfor en stor
folkehelsepolitisk og kriminalpolitisk
utfordring.

Betydningen av narkotikamisbruk i fengsler
erkjennes n& i stadig sterre grad
internasjonalt. | erklaeringen om
refningsgivende prinsipper for reduksjon
av eftersparselen etter narkotika, som ble
avgitt av FNs Generalforsamlings siste

spesialsesjon om narkotika [UNGASS] [?]
i 1998, ble innsatte helt tydelig definert
som en viklig mélgruppe for
eftersparselsreduserende tiltak.

P& europeisk plan har Europarédet [°]

og EU tatt for seg problemet med
helsetienester for innsatte med
rusmiddelproblemer. EUs narkotikastrategi
2000-2004 [*] palegger medlemsstatene
& gjennomfare forebyggende filtak i
fengslene og & ha et tilbud fil innsatte
som er avhengige. Den péafalgende
europeiske handlingsplanen fastsetter at
EUs medlemsstater skal ‘intensivere sin
innsats for & f& p& plass
rusmiddelforebyggende tilbud og
behandlingstilbud samt, der det er aktuelt,
innfare tiltak for & redusere helseskadene i
fengsel og ved lgslatelse’.

| sine nasjonale narkotikastrategier har
Belgia, Spania, Frankrike, Portugal og
Sverige utirykkelig forpliktet seg til & gi
innsatte et helsetilbud som er likeverdig
med det som finnes for befolkningen for

Et blikk pa politiske nokkeltema

1.

ovrig. Betydningen av & sikre behandling
og sosial reintegrasjon for stoffavhengige
innsatte er ogs& anfert i strategiene fil
Tyskland, Irland, Italia, Finland og
Storbritannia.

‘En stor del av de tyngste
stoffmisbrukerne og de med
sterst avhengighetsproblem
finnes i fengslene. Enhver
fengselsadministrasjon mé
utarbeide tiltak som star i forhold
til den utfordringen disse
problemene representerer, og
utnytte den muligheten de her
har til & bryte sirkelen av
narkotikaavhengighet og
kriminalitet’.

Mike Trace,

leder for EONNSs styre

[Narkotikabruk i fengsel er omhandlet i et
eget kapittel i EONN Arsrapport om
narkotikasituasjonen i Den europeiske
union og Norge — 2002).
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Behandling av narkotikabrukere i fengsel = Oversikt

1. Narkotikaproblemer er
vanlige i fengsel

Det er en kjent sak at fengslene har en
uforholdsmessig hay andel
narkotikabrukere, men anslagene over
problemets faktiske omfang varierer svaert
meget. A trekke konklusjoner med hensyn
til utbredelse er ogsé vanskelig i og med
at en del studier er blitt gjennomfert pé&
lokalt nivé blant et lite antall innsatte og
gir derfor ikke nedvendigvis et
representafivt bilde av situasjonen pé
nasjonalt plan. Det er imidlertid klart at et
flertall av de innsatte (i enkelte rapporter
innfil 86 %) har en viss erfaring med
illegale rusmidler, og at antallet
regelmessige brukere eller spraytebrukere
ogsd er heyt. | studier av
fengselsbefolkningen i EU varierer
estimatene over livstidsprevalens for
spraytebruk mellom 6 % og 69 %, altsa
langt hayere enn estimert livstidsprevalens
for befolkningen generelt, som er under

1 %. En artikkel [°] som nylig kom ut om
risikoatferd blant spraytebrukere i fengsel i
Europa, konkluderer med at det er ef
konsistent funn infernasjonalt at en tredel
av alle voksne, mannlige innsatte hadde
erfaring med spraytebruk.

‘Vi vet at narkotikabruk er et
problem i europeiske fengsler, og
vi vet at narkotikaproblemet
representerer betydelige kostnader
bade for den enkelte og for
samfunnet. Utfordringen for

europeisk narkotikapolitikk blir &
sikre at fengslene fungerer slik at
situasjonen bedres, ikke forverres.’

GEORGES ESTIEVENART,
ADMINISTRERENDE DIREKT@R FOR EONN

En del narkotikabrukere kanskje slutter eller
kutter ned pd& bruken etfer soning, men
neftopp filgangen fil stoff i fengslene
innebaerer at noen vil begynne & bruke
narkotika, andre innsatte vil gke bruken,
og enkelte vil til og med gd& over til mer
skadelig afferd. Det er bekymrende at
undersgkelser blant narkotikabrukere i
fengsel viser at mellom 3 % og 26 %
hadde sin ferste erfaring med narkotika
mens de var innsatt, og inntil 21 % av
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spraytebrukerne saffe sin farste sprayte i
fengsel.

Narkotikabruk i fengsel kan ogsa vaere
forbundet med en seerskilt risikoutsatt
afferd, f.eks. deling av narkotika og
sprayteutstyr. Risikoen kan faktisk forverres
fordi forebyggende filiak, som tilbud om
sterilt sprayteutstyr, ofte er forbudt.

2. Ulike behov som mé
dekkes i fengsel

Som samfunnet generelt bestér
fengselsbefolkningen av enkeltpersoner
som har sveert ulik erfaring med
narkotikabruk, selv om antallet personer
med et rusmiddelproblem og
spraytebrukere er hayere i fengslene.
Mulige mél for tiltakene m& omfatte
forebygging, behandling, sosial
reinfegrasjon og skadereduksjon.

Kroniske rusmiddelbrukere har ofte veert
gjennom bé&de fengselsopphold og
mislykkede forsgk p& & bli rusfri.
Psykologiske eller psykiatriske problemer
er ogs& utbredt, og deres fysisk helse er
ofte dérlig. De kan ha motvilie mot &
begynne pé& nok et behandlingsopplegg i
soningstiden eller vaere dérlig motivert for
& ta tak i de underliggende problemene.
P& den annen side kan fengselet for
andre representere en mulighet for &
revurdere sitt forhold il narkotika og fé&
dekket andre, primaere helsebehov.

Mange innsafte narkotikabrukere soner
bare korte dommer eller sitter i varefekt.
Det betyr at tiden som st&r fil r&dighet for
behandlingstiltakene ofte er svaert
begrenset. Muligheten for overfering fil
ordinzer rusmiddelomsorg er derfor
avgjerende for & sikre kontinuitet i
behandling og omsorgstilbud etter
loslatelse.

Unge mennesker utgjer generelt en szerlig
ufsaft gruppe i fengslene, og spesielt i
forhold il bruk av narkotika. Mobbing,
frusler, seksuelt misbruk og selvpafert
skade er problemer som henger sammen
og kompliserer arbeidet med denne
gruppen, og problemene kan vaere
forbundet med eller til og med fere til at
vedkommende begynner med narkotika
eller injisering.

Selv om fengselsbefolkningen bestér av
faerre kvinner enn menn, er det sterre
sannsynlighet for at kvinner rapporterer om
et rusproblem. En fortid med prosfitusjon

og seksuelt misbruk er helt vanlig og kan
vaere forbundet med narkotikabruk.
Akkurat som utenfor fengselet vil graviditet
og omsorg for bam vaere tungtveiende i
forhold il narkotikabehandling.

B&de innenfor og utenfor fengsel er det
vanskeligere & f& medlemmer av emiske
minoritefer inn i et behandlingsopplegg.
Eksempler p& god praksis som er identifisert
av sosiale fienester innen dette feltet, filsier
at det er viktig & veere bevisst pd kulturelt
falsomme problemstillinger (spesielt
kjznnsbaserte og religizse sparsmdl), af
personalet har en passende bakgrunn og af
sprékproblemer blir tatt p& alvor.

| en del fengsler er narkotikabruk s&
vanlig af enhver som ikke bruker narkotika
eller som prever & holde seg rusfri, kan
stote pd store problemer. En méte & lose
defte problemet pd, har veert & bygge
opp rusfrie avdelinger, sakalte
kontraktsavdelinger, der de innsatte frivillig
gdér med p& en ordning hvor ingen
rusmidler er tilgjengelig og ingen bruk av
rusmidler tolereres p& avdelingen.

Dette er ofte overvaket med stikkpraver.

3. Narkotikabehandling i
fengsel - balansen mellom
kontroll og omsorg

Formalet med ethvert fengsel er
innesperring og kontroll med de innsatte.
Tienestene innen rusmiddelomsorgen er
innrettet pa behovene til en vanskeligstilt,
uensartef gruppe mennesker. A bringe
disse sprikende tilnaeringsmatene sammen
og f& dem fil & trekke i samme reming, er
kanskje en av de sterste politiske
utfordringene p& omradet.

Fra et folkehelsepolitisk synspunkt er de fre
sterste utfordringene for fengslene i EU:
psykisk helsevern, narkotika og
smittsomme sykdommer [¢]. | verste fall
kan et fengselsopphold forverre alle disse
problemene. | beste fall kan fengselet
bety en enestdende mulighet

for & na& fram fil narkotikabrukere som
aldri har veert i kontakt med spesialiserte
fienester [7] og f& dem til & gjere noe
med sitt rusmiddelproblem. For innsatte
hvis lovbrudd er direkte forbundet med
narkotikabruken, er betydningen av & sette
inn tiltak for & bryte forbindelsen helt
innlysende, bé&de for & redusere
kriminaliteten og fra et helsemessig
synspunkt.



Utfordringen blir & sikre at
fengselsoppholdet ikke forverrer et
narkotikaproblem og — om mulig — gir
positive gevinster b&de for den enkelte og
for samfunnet. Skal vi klare dette, trenger
vi en strategisk tilnaerming som gir rammer
for & integrere narkotikabehandling i den
rollen fengselet for avrig skal ivareta.

Det er allment kjent af fengselspersonalet
har en teff jobb. Deres holdning fil
narkotikabrukerne samt fengselsvesenets
gitte arbeidsrutiner bidrar ikke alltid il en
vellykket behandling. Ett mé&l for denne
politikken burde derfor vaere & hijelpe de
ansatte til & se hvilken viktig rolle de
faktisk kan spille nér det gjelder & f& bukt
med narkotikaproblemet. Szerlig er det
viktig at fengselets helsefaglige personell
aksepterer betydningen av at de innsatte
far et behandlingstilbud i fengselet.

En sterk og profesjonelt uavhengig
fengselshelsetieneste som pétar seg en
bredt definert rolle nér det gjelder &
dekke de innsattes helsemessige behov,
vil sannsynligvis vaere ef nokkelelement

i ethvert vellykket behandlingsinitiafiv.

4. Fengselet - perfekt grobunn
for infeksjonssykdommer

Som ellers i samfunnet er utbredelsen av
HIV og hepatitt C-smitte i fengslene
hayere blant spraytebrukere enn blant
ikke-spraytebrukere, og helseproblemene
spraytebruken forarsaker er mer akutte.
Blant innsatte som bruker spreyte, varierer
utbredelsen av HCV fra mellom 30 og 44
% i Storbritannia fil over 80 % i Tyskland
(Berlin) og Irland. HIV-anslagene varierer
fra 0-2 % i Storbritannia, Danmark og
Belgia, til 23 % i Spania og 28 % i
Portugal. Mangelen p& sprayteutstyr i
fengselet kan medvirke til gkt

de|in9 av utstyr. Dette innebaerer at
spraytebrukere som fortsefter & bruke
narkotika under fengselsoppholdet, kan
vaere szerlig utsatt for smitte, og studier
har dokumentert at plutselige HIV- eller
hepatittutbrudd i fengsel kan direkte
tilbakefares til intravenas narkotikabruk [8].

Nar den innsafte s& leslates og kommer
tilbake fil sitt naermi|i®, kan sykdommen
spres, noe som understreker hvor sfore
konsekvenser dette kan f& for folkehelsen
og hvor viklig det er & sefte inn fillak p&
omrédet.

Bare et f&tall fengsler i EU har
infeksjonsforebyggende filtak filsvarende
slike som befolkningen for avrig ellers
filbys, f.eks. fortrolig HIV- og hepatitt

testing og hepatitt B-vaksinering. Det er
ogsd betydelig motstand hos
fengselsmyndighetene mot & innfere
sproytebytteprogrammer. Det er mange
grunner til det: nasjonal eller intern
fengselspolitikk kan forby spraytebytte av
hensyn til sikkerheten; av bekymring for at
slike programmer vil sende ut signaler som
antyder at ulovlig rusmiddelbruk
aksepteres innenfor murene eller til og
med oppmuntres; at de fengselsansatte
ikke gnsker & innfare noe de oppfatter
som en frussel mot egen sikkerhet og
helse. Om denne frykten er berettiget, er
ikke klart. Det er behov for & utrede dette
videre, men likevel tilsier en del materiale
at spraytebytte ikke behaver & true

de ansattes sikkerhet, sette medfangene i
fare eller fare til gkt narkotikabruk — og
fremfor alt kan def redusere delingen av
sprayter [°]. Sproytebytteprogrammer er
ennd sjeldne men finnes i Spania og i en
del fengsler i Tyskland. Det er nd etter
hvert vanligere & stille desinfeksjonsmidler
fil rédighet for innsatte i fengsler i EU.

Nar vi vet hvor viktig det er & redusere
risikoen for HIV og andre infeksjoner blant
de innsatte, er det tvingende nadvendig &
foreta kostnad-nytteberegninger av de
ulike tilnaermingsmétene pa dette feltet for
& sikre at alle innsatte gis tilbud om
effektive filtak.

5. Ressurser som trengs for @
gi narkotikabrukere i fengsel
et likeverdig

omsorgstilbud ['°]

Til tross for politisk mandat til & behandle
problembrukere har bare noen f& fengsler
filstrekkelige ressurser for & tilby
hensikismessige behandlingsprogrammer,
og i mange fengsler finnes overhode ikke
slike tienester. Det er likevel positivt at det
etter hvert seffes inn flere ressurser p&
defte feltet, og situasjonen er, i det minste
i en del land og for en del
behandlingsalternativers vedkommende,

i ferd med & bedres.

Medikamentfrie behandlingsmetoder har
dominert filbudet i europeisk
fengselsvesen. Metadonbehandling er
fortsaft omstridt i mange fengsler selv om
denne behandlingsformen ellers har vunnet
bred aksept som et effektivt tillak mot
opioidavhengighet. En rekke kompliserte
fengselspolitiske aspekter, som viderefering
av behandlingen, kontakt med
tienestetilbud utenfor fengselet og
filgiengeligheten av substitusjons- og/eller

avrusningstilbud ma tas hensyn fil.

Innsatte som har fétt
substitusjonsbehandling opplever af denne
ofte blir avbrutt under et fengselsopphold,
men i en del land er dette heldigvis i ferd
med & endres. Det er klart af selv om
ba&de praktiske hensyn og kontrollhensyn
gjer det vanskeligere & tilby
substitusjonsbehandling i et fengselsmiljg,
har vi tilstrekkelig bevis for at denne typen
tiltak er av stor verdi for enkelte typer
narkotikaproblemer og derfor utvilsomt ber
vurderes naermere.

6. Betydningen av ettervern

Effektivt ettervern er avgjerende for at
investeringen som gjeres i fengselsbasert
behandling skal vaere lannsom pé& lengre
sikt. Tilbakefall il narkotikabruk

og kriminalitet og faren for overdose

er spesielt hay de farste ukene etter
loslatelse ['1]. Det er derfor av helt
avgjerende betydning at det finnes et
behandlingstilbud og et sosialt
stotteapparat for den enkelte nar han eller
hun lzslates.

Skal defte malet oppnés, md& det efableres
egnede nettverk mellom fengsel og
efferverntienester som trer inn fil reft tid.
En del fengsler har ordninger for
provelgslatelse som forutsetter behandling.
Det er imidlertid klart anskelig &
oppmuntre de innsatte til frivillig &
engasjere seg i behandling og & etablere
forbindelsen med det sosiale
stotteapparatet. Samordning med
primaerhelsetieneste og stetteapparat er
avgjerende for den kliniske oppfalgingen
av innsatte med HIV, hepatitt eller
tuberkulose for & sikre at overfaringen
resulterer i en ubrutt fortsettelse av
omsorgen og at medisineringen

ikke avbrytes.

Kvaliteten p& omsorgen for lovbrytere, fra
innsetting i fengsel og til de forberedes for
lzslatelse, antas & vaere en avgjerende
faktor om kampen mot narkotikabruk i
fengslene skal lykkes.

En rekke samordnede tiltak er nadvendige
og fordelene kommer ikke bare den
enkelte innsatte til gode, men hele
samfunnet.

Det er for tiden en sergelig kjensgjeming
at for de fleste som har et rusproblem nar
de settes i fengsel, er muligheten

for & nyte godt av en vel utbygd og
samordnet rusmiddelomsorg snarere
unntaket enn regelen.
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Fokus pé& narkotika er en serie policy-orienteringer som utgis av Europeisk overvakingssenter for narkotika og narkotikamisbruk
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For a fa en forstéelse av omfanget av narkotikabruken i
fengslene og hvordan denne arter seg, er det klart behov
innom hele EU for & investere i den forskning og kartlegging
som er nedvendig for @ kunne utforme en velfundert politikk
samt legge til rette for utbyggingen, malsetningen og
evalueringen av de ulike tiltakene.

Problemkomplekset narkotika og kriminalitet er sammensatt
og krever derfor sammensatt politisk respons. Det er derfor
tvingende nedvendig at vi oker bevisstheten omkring god
praksis pa omradet og bygger ut og evaluerer
modellprogrammer.

Skal vi lykkes med & handtere narkotikaproblemet i
fengslene, er det en forutsetning at fengselspersonalet
engasjerer seg, at det foretas en avveining mellom
kontrollhensyn og behandlingsmal samt at helsetjenester og
sosialt stetteapparat samordnes narmere.

En reduksjon av risikoen for & fa HIV og andre
infeksjonssykdommer som er relatert til sproytebruk i
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