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Behandling av narkotikamissbrukare i fangelser — ett viktigt omrade
som kréver 6kade hélsofrdmjande och brottsreducerande insatser

Omfattande behov av politiska initiativ

Uppskatiningar tyder p& att minst hélftren
av de 356 000 personer som sitter

i fangelse i EU har en bakgrund som
narkotikamissbrukare ['], och mé&nga av
dem som hamnar i féngelse har allvarliga
narkotikaproblem. Féngelse férhindrar inte
nédvéndigtvis anvéndningen av narkotika
och upplyller inte heller med nédvandighet
narkotikamissbrukarnas terapibehov.
Forhallandevis stor férekomst av hiv,
hepatit, tuberkulos och andra infekfioner
som &r férenade med narkotikamissbruk
har likasé konstaterats bland
fangelseklientelen. Atergéng fill
narkotikaberoende och brottslighet &r
allifér vanlig bland fangar som slapps ut
ur fangelset. Att ta itu med behoven hos
personer med narkotfikaproblem i féngelser
utgdr darfér en viktig utmaning béde for
folkh&lsopolitiken och d& det géller aft
minska brottsligheten.

Omfatiingen av narkotikaproblemen vid
fangelser har i allt storre utstréickning
erkants internationellt. | deklarationen om
rikilinjer for efterfrégan pd& narkotika som
antogs av FN:s generalférsamlings senaste
exfra session mot narkotikamissbruk

Nagra viktiga policyfragor

[UNGASS) [?] 1998 utsags fangar fill en
viktig mélgrupp fér étgérder avsedda att
minska efferfragan.

P& europeisk nivd har Europarddet [?]

och EU koncentrerat sig p& problemet
med hélsovérd fér personer med
narkotikaproblem i féngelser. Enligr EU:s
strategi for narkotikafragor fér
2000-2004 [*] skall medlemsstaterna
vidta férebyggande &tgérder mot
anvéndning av narkotika i féngelser

samt &tgarder fér fangar som &r
narkotikamissbrukare. Enligt den senare
handlingsplanen skall EU:s medlemsstater
intensifiera sina anstréngningar for att
erbjuda intagna och personer som kommer
ut frén féngelser férebyggande hidlp och
behandling fér sitt narkotikamissbruk samt
for att vidia &tgarder for att lindra de
sjukdomssymptom som dessa personer kan
ha utvecklat.

| de nationella handlingsplaner fér
narkotikafrégor som antagits i Belgien,
Spanien, Frankrike, Portugal och Sverige
ingdr en uttalad skyldighet att ge f&ngar
fillgang fill halsovard av samma slag som
den som finns utanfér féngelserna. Vikten

av att ge mdjlighet till behandling och
social &teranpassning fér féngar som &r
narkotikamissbrukare understryks cven
i handlingsplanema i Tyskland, Irland,
ltalien, Finland och Férenade kungariket.

"En stor del av personerna med
de dllvarligaste narkotika- och
missbruksproblemen éaterfinns
i fdngelserna. Alla
fangelseférvaltningar bor
svara pé de utmaningar som
detta innebdr och maximalt
utnyttjia mojligheten att bryta
den onda cirkel som bestar
i narkotikamissbruk och
brottslighet.”

Mike Trace,
ECNN:s Styrelseordférande

[Anvandning av narkotika i féngelser
behandlas i eft sarskilt avsnitt av ECNN:s
Arsrapport Sver situationen pd
narkotikaomrédet i Europeiska unionen och
Norge 2002.)
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Behandling av narkotikamissbrukare i féngelser — Oversikt

1. Narkotikaproblem ar
vanliga i féngelser

Det har faststdllts aft antalet narkotika-
missbrukare &r oproportionerligt hégt

i fangelser, Gven om uppskattiningarna

av problemets faktiska omfatining varierar
starkt. Det ar ocksd svért aft dra slutsatser
rérande férekomsten p& grund av aff vissa
undersékningar genomférs pa lokal niva
bland eft fatal fangar och dérfér inte kan
ge en representativ bild av det nationella
ldget. Det stér dock klart aft majoriteten
av fangama (upp fill 86 % enligt vissa
rapporter) har erfarenhet av olagliga
droger och aft antalet sprutnarkomaner
eller personer som regelbundet anvéander
narkotika ocks& @r hagt. | undersdkningar
av fangelseklientel inom EU varierar
uppskattningamna av férekomsten av
sprutmissbruk under en livstid mellan 6 %
och 69 %, vilket &r vasentligt hogre an
siffran fér befolkningen i allménhet, vilken
uppgdr fill mindre &n 1 %. Enligt en
nyligen framlagd rapport [°] om
riskbeteendet bland sprutnarkomaner i
europeiska féangelser visar eft resultat som
bekraftats internationellt att en tredjedel av
de vuxna manliga féngarna égnat sig &t
sprutmissbruk.

"Vi vet att anvéndning av narkotika
i féngelser utgor ett problem i
Europa och att narkotikaproblemens
pris for individerna och de gemen-
skaper i vilka de ingar ar hagt.
Utmaningen for den europeiska

narkotikapolitiken @r att sékerstdlla
att vara fangelser verkar for att
forbattra situationen i stdllet for att
forvérra den.”

GEORGES ESTIEVENART
VERKSTALLANDE DIREKTOR FOR ECNN

Vissa narkotikamissbrukare kan avbryta
eller minska sin anvéndning av narkotika
efter att de hamnat i féngelse, men
fillgéngen till narkotika i féngelserna
innebdr att andra kommer att bérja
anvénda narkotika; en del f&ngar kan
uppleva att deras vana eskalerar och
andra kan ocksé dvergd till mer skadliga
beteenden. Orovdckande nog tyder
undersékningar av narkotikamissbrukare i
fangelser p& att mellan 3 % och 26 % fér
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férsta géngen prévade narkofika i
fangelset och att upp fill 21 % av sprut
narkomanerna bérjade injicera under
fangelsevistelsen.

Narkotikamissbruk i fangelset kan Gven
&tfélias av sarskilt riskfyllt beteende —
sésom att dela p& narkotika och utrustning
fér injicering. Dessa faror kan férvarras
eftersom férebyggande &tgérder, s&som
tillhandahallande av steril utrustning fér
injicering, ofta &r férbjudna.

2. Att tillgodose de olika
behoven i fangelset

Liksom hos den breda allménheten finns i
fangelserna individer vilkas erfarenhet av
narkotikamissbruk i hég grad varierar,

&ven om antalet personer med narko-
tikaproblem och antalet sprutnarkomaner ar
hégre. Atgdrdsprogrammen omfattar fére-
byggande é&tgarder, behandling och social
&teranpassning samt minskning av skade-
verkningar.

Kroniska narkotikamissbrukare har ofta
erfarenhet av bé&de féngelsevistelser och
misslyckade behandlingsférsék. Psykolo-
giska eller psykiatriska problem &r ocksé
vanliga och fangarmas fysiska halsa @r
ofta délig. De kan vara ovilliga aff
pé&bdria dnnu en behandling i fangelset
eller daligt mofiverade nér det géller att
fa itu med sina grundlédggande problem.
En positiv aspekt skulle kunna best& i att
fangelset for vissa kan utgéra en
&ppning fill att ompréva det egna narkotika-
missbruket och ta itu med andra primara
halsovardsbehov.

Mé&nga narkotikamissbrukare i fangelser
avijgnar kortare straff eller sitter i hakte.
Defta innebdr aff den fid som finns aff
fillgé fér behandling med terapi ofta &r
mycket begrénsad. Majligheten fill remiss
till offentliga stédtjanster for missbrukare &r
dérfér av avgsrande vikt fér att behand-
lingen och varden skall kunna fortsétta
effer frigivningen.

Ungdomar utgér en sarskilt utsatt grupp

i fangelser i allménhet och nér det galler
narkotikamissbruk i synnerhet. Svéra frégor
s&som mobbning, hotelser, sexuellt
utnyttiande och sjalvtillfogade skador &r
alla kopplade fill varandra och
komplicerar arbefet med denna grupp
samt kan medverka och &ven leda fill
narkotika- eller sprutmissbruk.

Aven om farre kvinnor Gn mén sitter
i faingelse &r det mer sannolikt att de
uppvisar narkotikaproblem. Erfarenheter

av prostitution och sexuellt utnyttjande &r
ocksé vanliga och kan ha samband med
narkotikamissbruk. Liksom nar det gdller
tignster utanfér fangelset f&r frégor som rér
graviditet och barnavérd omfattande
konsekvenser fér behandlingen av
missbruk.

B&de utanfér och i féngelserna ar
personer som fillhér emiska minoriteter
ovilliga att underkasta sig behandling av
narkotikamissbruk. Exempel p& bra
mefoder som faststéllts av lokala
myndighefer med verksamhet inom detta
omréde innefattar medvetenhet om
kulturellt kansliga omréden (scrskilt
kénsrelaterade eller religiésa fragor),
anstdlining av personal med lamplig
bakgrund och hantering av sprékliga
problem.

| vissa féangelser &r narkotikamissbruk s&
vanligt ott den som inte anvénder eller
férsdker avstd fran narkotika kan drabbas
av avsevarda svarigheter. Eit satt att
komma till ratta med problemet ar aft
inratta “narkotikafria zoner” inom vilka
internerna frivilligt kommer Gverens om ett
system som innebdr aft ingen narkotika
kommer att finnas fillganglig eller
anvéndas inom den del av féngelset dér
de bor. Detta kontrolleras ofta genom
narkotikatester.

3. Behandling av
narkotikamissbruk i féngelser
— att finna en balans mellan
kontroll och vard

| fangelserna ligger tyngdpunkten pé&
styrning och kontroll av internerna.
Behandlingen av narkotikamissbruk &r
inrikiad p& behoven hos en utsatt grupp
som préglas av kaos. Att férena dessa
olika metoder och fréamja deras samverkan
utgdr kanske en av de stérsta politiska
utmaningarna inom defta omréde.

Ur ett folkhdlsoperspektiv ar de tre stérsta
utmaningarna fér EU:s féngelser den
mentala hdlsan, narkotikan och
smittsamma sjukdomar [¢]. | vérsta fall
férvarras alla dessa problem av féngelse-
vistelsen. | basta fall kan fangelset
innebdra en unik méjlighet aft n& ut fill
narkotikamissbrukare som aldrig varit i
kontakt med specialisttjcénster [7] = och
uppmuntra dem att ta itu med sina
narkotikaproblem. Fér féngar vilkas brott
har direkt samband med deras
narkotikamissbruk &r vikten av att ingripa
i syfte aft bryta defta samband sjélvklar,



bade ur brotftsbekdmpnings- och
hélsosynpunkt.

Den politiska utmaningen bestér i att
scikerstalla aft fangelset inte férvérrar
narkotikaproblemen och aft det om majligt
leder till positiva vinster bade for individen
och samhéllet. Fér att dessa mal skall
kunna uppnéds krévs en handlingsplan som
mdjliggér aft behandlingen av
narkotikamissbruk i fangelset ges en mer
framtrédande roll.

Det ér eft vedertaget faktum att
fangelsepersonal har ett svért arbete.
Deras instdlining fill narkotikamissbrukare
och de arbefsmefoder som utgér en del
av fangelsesystemen frémiar inte alltid
en framgangsrik behandling av
narkotikamissbruk. Eft politiskt ma&l bér
darfér vara att uppmuntra
fangelsepersonalen att inse vilken viktig
roll denna kan spela nar det gdller aft ta
itu med narkotikaproblem. Engagemang
hos hdlsovérdspersonalen vid fangelserna
nar det gdller genomférande av
behandling av narkotikamissbruk i
fangelserna @r av sarskild vikt. En stark
och yrkesmdssigt oberoende
sjukvardstianst vid fangelset som ér villig
att fylla en viktig funktion nér det géller aft
fillgodose de hélsovardsbehov som den
ansvarar fér kommer sannolikt att utgéra
en nyckelfaktor for lyckad behandling av
narkotikamissbruk.

4. Fangelset utgér en potential
for snabb spridning av
smittsamma sjukdomar

Liksom hos den breda allménheten &r
férekomsten av hiv och hepatit C

i fangelser hégre bland sprutnarkomaner
&n bland andra, och de dérmed
sammanhdngande hdlsoproblemen &r mer
akuta. Bland sprumarkomaner i féngelser
varierar graden av hiv mellan 30 %-44 %
i Férenade kungariket och éver 80 %

i Tyskland (Berlin) och Irland.
Uppskattingarna av férekomsten av hiv
varierar mellan O och 2 % i Férenade
kungariket, Danmark och Belgien och

23 % i Spanien och 28 % i Portugal.
Bristen pd utrustning for injicering i
fangelserna kan ge upphov till en dkad
gemensam anvandning av utrustningen.
Detta innebdr aft sprutnarkomaner som
fortsatter att anvénda narkotika i fangelset
kan vara sarskilt utsatta fér smitta. Det har
kunnat faststéllas i undersdkningar att
plotsliga utbroft av hiv och hepatit i
fangelser varit direkt kopplade fill
sprutmissbruk [®].

Nar fangen slapps ut och &tervénder fill
sin gemenskap kan smittan spridas.

Dérmed askadliggors de dvergripande
konsekvenserna fér folkhdlsan och vikten
av aigarder p& detta omréde.

F& fangelser inom EU vidtar atgarder for
férebyggande av smittsamma sjukdomar av
liknande slag som de som finns tillgéngliga
p& andra stéllen, s&som sekretessbelagda
hiv- och hepatittester och vaccination mot
hepatit B. Det finns cven eff starkt motstéind
mot sprutbytesprogram bland
fangelsemyndigheter. Det finns ett antal skél
fill detta: nationella rikilinjer eller interna
rikilinjer vid féngelser kan férbjuda
sprutbyte p& grund av évervdganden
rérande frygghet och sdkerhet. Det finns en
radsla fér aft ett sédant program skulle
kunna signalera att anvéndning av olagliga
droger accepteras vid féngelser eller fill
och med uppmuntras, och
fangelsepersonalen &r motsténdare till vad
den betrakiar som ett eventuellt hot mot den
egna sdkerheten och def egna
valbefinnandet. Det ér énnu oklart huruvida
dessa farhagor &r motiverade. Aven om
ytterligare undersékningar krévs finns det
beldgg for aft sprutbyte inte behdver utgdra
eft hot mot personalens sakerhet eller en
fara fér andra fangar eller uppmuntra fill
bruk av narkotika och aft det kan minska
anvéndningen av gemensamma sprutor [°].
Sprutbytesprogram &r fér nérvarande
sdllsynta men existerar i Spanien samf i
vissa fangelser i Tyskland. Det &r vanligare
att rengéringsmaterial fillhandahdlls i
fangelser inom EU. Med tanke p& hur
viktigt det &@r aft minska risken for hiv och
andra infekfioner hos féngelseklientelen
finns det ett stort behov av en utvérdering
av fér- och nackdelarna med olika mefoder
inom detta omr&de fér att sckerstélla att
effektiva atgérder finns aft tillge for
samtliga f&ngar.

5. Resurser som krévs for att
ge narkotikamissbrukare i
fangelser likvérdig vard ['°]

Trots det politiska mandatet aft behandla
narkotikamissbrukare har f& féngelser
filliackliga resurser fér aft kunna erbjuda
lémpliga behandlingsprogram, och i
manga fangelser ges inget stod alls.

Det &r dock positivt aff fler resurser safsas
p& defta arbetsomréde och aft situationen
i dtminstone ndgra ldnder och vad géller
vissa behandlingsméjligheter héller pa att
forbatiras.

Narkotikafria behandlingsmetoder har
dominerat bland &tgérderna i EU:s
fangelser. Metadonbehandling &r
fortfarande kontroversiell i mé&nga
fangelser frots att den p& andra hall &r
allmént accepterad som en effektiv &tgérd

mot opioidberoende. Ett antal komplexa
frégor uppstar som rér féngelsets policy,
exempelvis om kontinuitet i behandlingen,
kontakt med myndighefer utanfér féngelset
och tillgéng till substitutions- och/eller
avgiftningsticinster. Fér f&ngar som
genomgétt substitutionsbehandling
fortsétter i ménga féngelser infe denna
behandling, &ven om detfta kan komma att
andras i vissa lander. Aven om prakiiska
fragor och fragor som rér kontroll i stor
utstréckning komplicerar fillhandahdllandet
av substitutionsbehandling i fangelset,
utgér detta med tanke pé& det
dokumenterade vérdet av denna

typ av &tgarder for vissa slag av
narkotikaproblem ett omréde som i hég
grad fértjanar ytterligare uppmdarksamhet.

6. Eftervard &r av avgérande
vikt

En effektiv eftervérd &r av avgérande vikt
fér att den satsning som gjorts pé&
behandling i féngelset skall 16na sig

i langden. De férsta veckomna efter
frigivningen [''] &r risken for &terfall fill
narkotikamissbruk och brottslighet stérst,
liksom risken for éverdoser. Tillgéngen fill
behandling och sociala stédtidnster for
fangar i anslutning fill deras frigivning &r
darfér av stor betydelse.

For att uppnd defta mal krévs ett gott och
val anpassat nétverkssamarbete mellan
fangelserna och de institutioner som
ansvarar fér eftervard. Vissa system for
villkorlig frigivning av fangar kréver
deltagande i behandling. Det ér dock
klart onskvart att uppmuntra féngarna att
frivilligt delta i behandling och aft umyttja
sociala stédfjénster. Samordning med
primérvardsenheter och stédfjanster ar av
central betydelse fér hantering av kliniska
fall som rér fangar som smittats med hiv,
hepatit eller tuberkulos i syfte att
sdkerstalla aff remisser resulterar i
kontinuerlig vard och kontinuerlig
medicinering.

Kvaliteten p& den vard som erbjuds
brottslingarna frén deras férsta
mottagande till férberedelsen infér
frigivningen kommer sannolikt aff utgéra
en vasentlig faktor f6r hur framg&ngsrik
kampen mot narkotikamissbruket i
fangelserna blir. Det krdvs en rad val
samordnade &tgdrder som inte endast
kommer aft gynna enskilda féngar utan
dven samhdllet som helhef. For de flesta
personer med narkotikaproblem vilka
hamnar i féngelse utgdr tyvérr majligheten
aft dra nytta av ett valutvecklat och
samordnat stéd fér narkotikamissbrukare
fér ndrvarande snarare ett undantag én
en regel.
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For att forsta omfattningen av och karaktdren hos vara ett uttalat politiskt mél. Effektiva atgérder kravs for >
narkotikamissbruket i fangelser krévs att det inom hela EU att skydda fangarnas, personalens och den bredare

satsas pa den forskning och 6vervakning som &r allmanhetens hélsa. Atgérder pa detta omrade skall -

nodvandig for en vilgrundad utformning av innefatta hantering av fangar som &r smittade med hiv och :-Z

narkotikapolitiken. Vidare maste utformningen och andra narkotikarelaterade, smittsamma sjukdomar. o

faststillandet av malen underléttas, liksom utvérderingen o . . . . o

av atgarder. Ett politiskt mal som syftar till att erbjuda en vard i ©

. " s . . o

: . > fangelset som motsvarar den hélsovard och det sociala stéd =~ &

Pro'b.lem med narko.hka °£h E»roﬂsllghet kréver kon'.l'plexa som finns att tillga for personer med narkotikaproblem o

politiska svar. Det finns ddrfor ett stort behov av bétire utanfér fangelset ar endast meningsfullt om det atféljs av <

medvetenhet om vilka bra metoder som finns pa omradet nédvéndiga satsningar pé resurser. 0O

samt av uiveckling och utvérdering av programmodeller.

For att narkotikaproblemen i féngelser skall kunna
hanteras krévs att fangelsepersonalen dr delaktig och att
en balans skapas mellan mal som rér kontroll och
terapeutiska mal och en néra samordning med organ som
sysslar med hélsovard och socialt stod.

Minskning av risken for hiv och andra sjukdomar som @r
kopplade till anvéndning av sprutor vid fangelserna bor
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Ett nyckeltest for behandling av narkotikamissbruk for
fangar bestar i mojligheten att ge fortsatt vard till fangar
som frigivits. Den 6verhdngande risken for att fangarna
efter frigivning snart aterfaller till brottslighet och
narkotikamissbruk eller risken for att de tar 6verdoser av
narkotika kan endast minskas om kontakien med
inrdttningar for behandling av narkotikamissbruk och
socialt stod uppratthalls.
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