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Introduksjon

For & bedre situasjonen til innsatte med
rusavhengighet har Actis i flere ar etterlyst en
styrking av rusmestrings- og helsetilbudet i
fengslene.

| samarbeid med Norsk Fengsels- og Fri-
omsorgsforbund gjennomferte vi i 2020 for
forste gang en sporreunderspkelse blant
deres medlemmer som jobber i fengslene,
for & kartlegge erfaringer med rus innenfor
fengselsmurene og hvordan dette pavirker
arbeidet til fengselsbetjentene. | &r har vi
gjennomfgrt den samme undersgkelsen, i
tillegg til flere nye spgrsmal, blant annet
vedrorende kontaktbetjentordningen.

Arets underspkelse ble gjennomfgrt i
perioden 19. mars til 8. april 2024, og ble
sendt ut fra Norsk fengsels- og friomsorgs-
forbund til 2450 medlemmer. Til sammen
deltok 1032 personer - 52 prosent menn og 48
prosent kvinner. Av disse hadde 61 prosent
jobbetifengselimerenntiar,og 66 prosentvar
ansatt i fengsel med hgy sikkerhet.
Underspkelsen bestod av spgrsmal med
faste svaralternativer, men det var ogsa en del
apne tekstfelt, slik at respondentene kunne gi
beskrivelser og kommentarer. Dette gjengis
en del steder i rapporten for & konkretisere

hvordan ulike utfordringer arter seg for de
ansatte.

Ifplge Helse- og omsorgsdepartementet har
det veert en satsning bade pa rus og helse
de siste arene; blant annet har de regionale
helseforetakene fatt i oppdrag & etablere
stedlige spesialisthelsetjenester innen psy-
kisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rus-
behandling (TSB) for innsatte. Nye nasjonale
faglige radd for kommunale helse- og
omsorgstjenester til innsatte i fengsel
ble sendt pa he¢ring i fjor, men disse er
fremdeles under revisjon. Resultatene fra var
undersgkelse viser at det til tross for disse
satsningene fremdeles ma satses mye mer
for & imgtekomme det reelle behovet for
bade de ansatte i kriminalomsorgen og de
innsatte.

Underspkelsen bekrefter at det er et stort
behov for & styrke kriminalomsorgen i sin
helhet. Dette vil ikke bare komme ansatte
og innsatte til gode, men ogsd samfunnet

generelt.

Oslo, august 2024
Actis - Rusfeltets samarbeidsorgan og
Norsk Fengsels- og Friomsorgsforbund
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Innledning

Det soner til enhver tid over 3000 innsatte i Norge, fordelt pa 58 operative fengsler. | 2007 ble den
forste rusmestringsenheten etablert som et spesielt tilrettelagt tilbud for innsatte med rusmiddel-
problemer. Kriminalomsorgen har i dag 110 rusmestringsplasser tilknyttet 18 rusmestringsenheter,
samt 57 plasser fordelt pa stifinneravdelinger i fengslene. Dette er lite, med tanke pa at en tidligere
levekarsstudie viser at hele 54 prosent brukte narkotika daglig de siste 6 manedene fgr soning, mens
35 prosent har brukt narkotika i fengsel (Bukten, A. et. al 2016). | en annen studie kommer det frem
at 92 prosent av innsatte viser tegn til psykiske lidelser i en eller annen form (Cramer, V. 2014). En
nylig publisert norsk studie fra PriSUD-prosjektet viser en oppsiktsvekkende utvikling i perioden
2010-2019 med en stigning pa 80 prosent i andelen innsatte med bade ruslidelse og en psykisk
lidelse.

Riksrevisjonens rapport fra 2022 om helse-, oppleerings- og velferdstjenester til innsatte i norske
fengsler beskriver hvordan mange innsatte som sgker seg til rusmestringsenheter ikke far plass. De
som ikke far plass far knapt nok et rusfaglig tilbud, til tross for at den innsatte er motivert for endring
og ¢nsker hjelp for sine rusutfordringer. Det er de ressurssterke og mest motiverte som sgker og
far plass, mens innsatte med store rus- og psykiske utfordringer (ROP-lidelser) er taperne. Noen er
sa syke at de ikke er i stand til & fylle ut spknadsskjemaet for rusmestring. Ifgplge ansatte i kriminal-
omsorgen som vi har snakket med, trenger de sykeste mye tettere oppfplging enn det fengsels-
helsetjenesten er i stand til & gi dem i dag. Derfor har Actis og Norsk Fengsels- og Friomsorgs-
forbund og andre tatt til orde for at spesialisthelsetjenesten ma kobles pa i langt stgrre grad.

En rapport laget pad oppdrag fra likestillings- og diskrimineringsombudet fra 2021 om helse-
utfordringene og soningstilbud til de kvinnelige innsatte viser at kvinner i mindre grad har til-
gang til rusmestringsenheter enn menn og at bare halvparten av dem som sgker om plass i
rusmestringsenhet far det. | tillegg er alle de tre eksisterende rusenhetene for kvinner, henholdsvis
pa Ravneberget, Romerike og Agder fengsel avdeling Evje, lokalisert pa S¢r- og @stlandet, noe som
begrenser tilgjengeligheten pa rusenheter for domfelte ellers i landet. Det ma derfor komme pa
plass rusmestringsenheter i samtlige fengsler og sg¢rges for at alle far plass, uavhengig av kjpnn,
sikkerhetsniva eller hvor i landet man soner.

Den ovennevnte rapporten konkluderer med at det er en gjeldende oppfatning at kvinnelige
innsatte er generelt preget av darligere psykisk helse enn innsatte menn. | tillegg viser en tidligere
studie at selvmordsraten blant kvinnelige og mannlige innsatte er minst tre ganger hgyere enn for
den generelle befolkningen (Cramer 2014, s. 10). | perioden 2018-2022 ble det begatt 25 selvmord
i fengsler med hoey sikkerhet og det ble registrert 287 selvmordsforsgk. | 2023 ble 80 prosent av all
selvskading og 65 prosent av alle selvmordsforsgk i norske fengsler utfért av kvinnelige innsatte.
Med disse tallene som bakteppe vil vi understreke et saerlig behov for & utvikle tjenestene og sikre
bedre og mer malrettede tiltak for & ivareta de kvinnelige innsatte. Ifplge straffegjennomferings-
loven har innsatte de samme rettighetene til helsehjelp som alle andre. Men det at man har rett,
betyr ikke alltid at man far hjelp. Alt avhenger av gkonomi og ressurser.



Slik pavirker rus de ansattes
fengselshverdag

| 2019 utarbeidet Kriminalomsorgsdirektoratet (KDI) en tiltaksplan som
skulle motvirke vold og trusler blant ansatte. Effekten av denne kan
diskuteres, spesielt nar antall volds- og trusselhendelser mot
ansatte i kriminalomsorgen har hatt en negativ utvikling de siste arene.

Registrerte hendelser gkte fra 845 i 2022 til 1279 i 2023, og en RamboglI-

rapport fra september 2023 om kartlegging av psykiske belastnings-
reaksjoner blant ansatte i kriminalomsorgen viser at hele én av fire i kriminal-
omsorgen frykter for eget liv pa jobb, mens syv av ti har veert redde pa jobb.

| var underspkelse svarer 70 prosent at de det siste aret har
folt seg utrygge pa jobb enten daglig, ukentlig, manedlig eller i
perioder. 28 prosent har svart at de aldri har fglt seg utrygge pa jobb.

FIGUR 1: Har du fglt deg utrygg pa jobb det siste aret? (N=898)

Periodevis Nei - aldri Ja - ukentlig
Ja - manedlig Ja - daglig Vet ikke

Handlinger som er med pad a gjgore jobben utrygg er aggressiv
adferd, trusler, verbal trakassering og fysiske angrep som slag, spark,
lugging, spytting o.l. Av tilbakemeldingene i undersgpkelsen kommer det
frem at utagerende innsatte med en uforutsigbar og ustabil atferd er et
gjentakende problem. Som tre respondenter skriver i kommentarfeltet:

«Man vet aldri hvordan dagen blir, med selvskading, strangulering,
slossing, hyl og skrik.»

«Uforutsigbarhet, stress, darlig sgvn, mer av psykiatri og
aggressive  innsatte, og man blir feerre og feerre betjenter.
Sikkerheten til betjentene blir ikke prioritert, for at det skal spares
penger. | tillegg er det darlig lpnn og vi har en veldig darlig turnus. Omgas
innsatte som er tungt belastet med psykiske lidelser, som er uforutsigbare
og aggressive. Likevel darlig bemannet. Leter etter ny jobb, som mange
andre i kriminalomsorgen gj¢r ogsa. Helt tragisk.»
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@kt bemanning

@kt faglig kompetanse

Mer stotte fra ledelsen

Storre/bedre tilpassede lokaler

Bedre rutiner

Flere rusmestringsplasser

Mer/bedre utstyr

Vet ikke

«Fordi vi har ikke bemanningen til & folge opp innsatte, er nye folk pd
hver avdeling hver dag. Null kontinuitet. Og selvmord skjer fordi vi har
ikke nok faste faglaerte pa avdelingene som fanger opp signalene og
setter inn tiltak.»

Pa spgrsmal om hvordan de ansatte reagerer, svarer de fleste
«frustrert» (53 prosent), deretter «bekymret» (49 prosent), «<sint» (34 prosent)
og «redd» (24 prosent). | tillegg svarer nesten 29 prosent at utryggheten pa
jobb gj¢r at hen far lyst til a slutte. To av respondentene skriver fplgende i
kommentarfeltet:

«Psykisk sliten, oppgitt, motlas, selvisolerer pad fritiden.»

«Mange av hendelsene skaper frustrasjon. Dette fordi jeg mener noen
av de kunne veert unngdatt med hgyere bemanning og etterutdanning/
bedre opplsering.»

FIGUR 2: Hva skal til for & gjgre arbeidshverdagen tryggere? (N=835)
o] 20 40 60 80 100

Pa dette spgrsmalet kunne deltakerne velge opptil tre svaralternativer.
Over 90 prosent svarer at gkt bemanning ville gjort deres arbeidshverdag
tryggere. 51 prosent gnsker gkt kompetanse, deretter mer stotte fra ledel-
sen (45 prosent) og storre eller bedre tilpassede lokaler (22 prosent). 10
prosent svarer at flere rusmestringsplasser vil bidra til & pke tryggheten i
fengslene. Fire av respondentene skriver:

«Lav bemanning og hgy andel av betjenter som slutter - dette farer
til kunnskapshull og erfaringsmangel som er sdrt trengt for & utvikle og
utdanne nye betjenter.»



«Er bekymret over utviklingen med mer psykiatri blant innsatte og
okt gjengproblematikk i kombinasjon med kutt i bemmanningen i forste-
linjetjenesten og rekrutteringsproblemer som fglge av lav lgnn.»

«Lav bemanning, rekrutteringsutfordringer, gkt bruk av ufagleerte
og en opplevd for stor forskjell fra virkeligheten pd& avdeling og opp til
besluttende myndighet i KDI.»

«For mye papirarbeid, saksbehandling, ddrligere bemanning, kutt i
budsjett som gdr utover tilbud og aktiviteter for innsatte. Mer innlasing
og frustrasjon for innsatte som igjen gdr utover hverdagen for oss som
jobber i Kriminalomsorgen. Veldig lite kursing og etterutdanning pga
darligere budsjett. Sosiale ting som seminarer utgdr ogsd. Ddrligere
arbeidsmiljg og hektisk hverdag gjgr at man blir utbrent /sliten / slutter.»

At flesteparten svarer gkt bemanning pa hva som kan gjgre arbeids-
hverdagen tryggere, er ikke overraskende. Kriminalomsorgen har veert
gjenstand for «ostehgvelkutt» i sine driftstilskudd i perioden 2015-2022, som
folge av avbyrdkratiserings- og effektiviseringsreformen (ABE-reformen).
Etter at ndvaerende regjering tiltradte og ABE-reformen ble stanset, har det
blitt bevilget mer penger for a styrke bemanningen i Kriminalomsorgen.
@kt prisvekst har imidlertid gjort at mye av midlene ikke er blitt brukt der
de var tenkt.

I en underspkelse gjennomfgrt pad oppdrag fra Kriminalomsorgs-
direktoratet i fjor blant ansatte i kriminalomsorgen, viste funn fra kvalitati-
ve dybdeintervjuer at mangelen pa ngdvendige ressurser og vedvarende
underbemanning er en sentral faktor for de ansattes opplevelse av en
belastende og utfordrende arbeidshverdag.

«Jeg har jobbet (i Kriminalomsorgen) i 23 ar, det har aldri vaert sa lite
penger og sa fa ansatte, kombinert med sG mange psykisk syke innsatte
som det er nG».

Lo

STOR ARBEIDSBELASTNING: Lav bemanning kan fere til darligere psykis
helse blant ansatte. Foto: Shutterstock.

P

I underspkelsen gir de ansatte uttrykk for et hgyt stressnivd og en
folelse av fysisk og psykisk utrygghet som felge av kontinuerlig under-
bemanning, gkonomiske kutt og nedprioriteringer av dynamisk sikkerhet
og det sosialfaglige arbeidet. (Ramball 2023).
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Hva mener de ansatte om de innsattes
helsetilbud?

Innsatte i norske fengsler har rett pa et likeverdig helsetjenestetilbud, pa
lik linje med den ¢vrige befolkningen (Helsedirektoratet). Kartlegging av
innsattes behov er viktig for & kunne sikre domfelte tilgang pa de velferd-
stjenestene de har krav pa. | tillegg vil en god kartlegging gjpre det mulig
3 iverksette de tiltak som har betydning for de innsattes tilbakefgring og
dermed kan veere effektive for & redusere tilbakefall, slik som behov for

bolig, helsehjelp og arbeidskvalifisering.

Riksrevisjonen konkluderte i sin rapport fra 2022 om tjenestetilbudet til
de innsatte at dagens kartleggingspraksis ikke fungerer godt nok, og at den
ikke fremmer en effektiv bruk av ressurser. Kriminalomsorgsdirektoratet
relaterer manglende kartlegginger til ressurs- og bemanningssituasjonen i
etaten og de skriver i sin siste arsrapport at det er et pagdende arbeid med
a realisere et nytt regelverk og utforme nye standarder for kartlegging og
malet er a sikre at domfelte/innsatte tilbys mer forpliktende og systematisk
progresjon og hensiktsmessig innhold under straffegjennomfgringen.

| likhet med Riksrevisjonens funn tyder ogsa svarene i underspkelsen var
pa at mange innsatte fremdeles ikke far den hjelpen de trenger.

FICUR 3: Innsatte kan fa psykiske helseutfordringer pa grunn av rus-

middelbruk. Hvordan vil du beskrive tilgangen deres til psykisk helsehjelp?
Hva skal til for & gjpre arbeidshverdagen tryggere? (N=835)
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Noe, men ikke tilstrekkelig Lite eller ingen tilgang til hjelp  God og tilstrekkelig tilgang
tilgang

Blant respondentene er det 72 prosent som mener at innsatte med
behov for somatisk helsehjelp for sin rusmiddelbruk har noe, men ikke
tilstrekkelig tilgang til slik hjelp. Det er 19 prosent som sier at innsatte har
liten eller ingen tilgang til somatisk helsehjelp, mens 9 prosent mener at
tilgangen er god og tilstrekkelig. Andelen ansatte som mener at innsatte
med rus og psykiske lidelser (ROP-lidelser) ikke far tilstrekkelig helsehjelp



er like hgyt som ved forrige undersgkelse for fire ar siden. Dette til tross for
flere rapporter de siste arene som har omtalt problematikken. Blant annet
konkluderte Riksrevisjonen i en rapport i oktober 2022 at personer med
rusproblemer og samtidig psykiske lidelser ikke far god nok helsehjelp, og
at ¢kt bemanning var ngkkelen til & lpse en del av dagens utfordringer i
kriminalomsorgen.

| drets underspkelse kommer det frem at 42,8 prosent mener at til-
budet til innsatte og domfelte med psykiske problemer eller
rusutfordringer har blitt darligere, mens 47 prosent mener tilbudet er
uendret. Til sammenligning svarte 73 prosent at tilbudet var blitt darligere
0g 23 prosent at tilbudet var uendret pd samme spprsmal i underspkelsen
for fire ar siden.

FIGUR 4: Hvordan vil du vurdere utviklingen de siste to drene med tanke
pa tilbudet til innsatte og domfelte med psykiske problemer og/eller
rusutfordringer? (N=835)

50
45
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35
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25

20

Ingen vesentlig endring Tilbudet har blitt darligere Tilbudet har blitt bedre

Pa spgrsmalet om hva som skal til for & gjgre tilbudet bedre for innsatte
med rus og/eller psykiske lidelser var det pkt bemanning, bedre samarbeid
mellom spesialisthelsetjenesten og kriminalomsorgen, og ¢kt tilstedevee-
relse av spesialisthelsetjenesten som ble valgt ut som de viktigste tiltakene.

FIGUR 5: Hva skal til for & gjgre tiloudet bedre for innsatte med rus og/eller
psykiske lidelser? (Velg opptil tre alternativer) (N=835)

0] 10 20 30 40 50

@kt bemanning

Bedre samarbeid melllom spesialisthelsetjenesten og
kriminalomsorgen

Dkt tilstedeveaerelse av spesialisthelsetjenesten

Okt faglig kompetanse

Dkt tilstedeveerelse av kommunal helsetjeneste

Annet

Vet ikke/ikke relevant
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| 2019 fremmet Sivilombudsmannen en seaerskilt melding overfor Stor-
tinget der det rettes kritikk mot ulovlig bruk av isolasjon, syke innsatte som
ikke far helsehjelp og manglende kontroll med norske fengsler. | meldingen
dokumenteres det at innsatte med store psykiske helseutfordringer sitter
isolert under kritikkverdige forhold i uker, maneder, og i noen tilfeller flere
ar. | en besgksrapport fra Halden fengsel i oktober 2023 avdekket Sivilom-
budet at det ‘pa flere avdelinger var innsatte innelast pa cellen i mer enn 19
timer og noen i mer enn 22 timer i lppet av et dggn, selv om de ikke hadde
vedtak om utelukkelse eller var ilagt isolasjon av retten.

En levekarsstudie konkluderer ogsa med at det er et stort behov for
behandlingsmessige tiltak, bdde nar det gjelder somatisk helse, psykisk
helse og rusmedisinsk behandling (Bukten, A, et. al 2016). Ifgplge forskerne
bak studien har det veert stor politisk vilje de siste tidrene til & prioritere
innsats ovenfor innsatte med alvorlig rusmiddelbruk, noe som har
resultert i en rekke tiltak innenfor kriminalomsorgen. En viderefgring av de
eksisterende tiltakene, samt etablering av nye tiltak, kan fore til at enda flere
innsatte vil fa hjelp. Dette er en viktig forutsetning for @ mestre den sarbare
overgangen mellom soning og et livi frihet.

Pasient- og brukerrettighetsloven §2-1b fgrste ledd slar fast at
«pasienten har rett til gyeblikkelig helsehjelp, jf. spesialisthelsetjeneste-
loven § 3-1». | 2020 ga helse- og omsorgsdepartementet helseforetakene
i samarbeid med Kriminalomsorgsdirektoratet i oppdrag & etablere sted-
lig TSB-tjeneste i alle fengsler. Dessverre er det ikke slik i praksis at alle
innsatte far den hjelpen de har rett til. Dette viser ogsa resultatene fra var
underspkelse. Hele 25 prosent svarer nei pa spgrsmalet i om det er stedlig
helsetjeneste med tverrfaglig spesialisert rusbehandling i fengselet der de
jobber.

Tilneermet like mange vet ikke. Dette understreker at det fremdeles er
mange fengsler som ma etablere stedlige spesialisthelsetjenester innen

2

psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB) for a
kunne tilby innsatte den fullverdige oppfplgingen og behandlingen som de
har krav pa.

FICUR 6: Det er stedlig helsetjeneste med kompetanse pa tverrfaglig spesi-
alisert rusbehandling i fengselet der jeg jobber. (N=835)
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En kartlegging av helse- og omsorgsbehov blant innsatte i fengsel i 2021
viste en ¢kning i innsatte med omfattende helse- og omsorgsbehov og
at det er snakk om mer alvorlige og omfattende psykiske lidelser enn tid-
ligere.Manglendekapasitetikriminalomsorgenmedfgreratinnsatteopplever
avvisninger og avlysninger nar det gjelder & delta pd aktivitetstilbud,
noe som igjen medfgrer gkt innldsningstid. Flere at de innsatte som ble
intervjuet under kartleggingen, opplevde innldsing pa cella over lengre tid
som en stor belastning. (Fladsrud Magnussen og Tingvold 2021)

De ansatte som har svart i var undersgkelse, er tydelige pa at tilbudet til
innsatte og domfelte med ROP-lidelser ikke er blitt bedre. En stor andel ser
ut til 8 mene at det at effektiviseringen av offentlig sektor, ABE-reformen, er
en viktig arsak til et svakere helsetilbud:

«Innsatte far for lite hjelp med rus og psykiatri. Vi har for lite

kunnskap om dette og heller ikke tid til & fglge opp innsatte. Alt
kuttes pa; bemanning, tilbud osv. Det gar feil vei med Kriminalomsorgen.»

«Som avdelingsleder i en rusenhet fgler jeg at vi ikke har nok ressurser
eller ro til & drifte avdelingen slik det er bestemt i veilederen. Arbeids-
dagen min gdr mest til «brannslukning,» og passe pd at avdelingen
er fylt opp. Det som gir mest bekymring for min del og far meg til & bli
sliten og neermest deprimert, er at det er mer fokus fra regionene @
fylle pd innsatte. Da md jeg igjen med raske avgjorelser ta inn innsatte
pad rusenheten som fort kan gdelegge en avdeling med god felleskap-
skultur og ruskultur. Med ruskultur mener jeg at det er felles forstdelse
at rus ikke skal inn pd avdelingen. Dette har skjedd noen ganger i Igpet
av 1-2 ar. Avdelingen er inne blant andre basisavdelinger, og det igjen
skaper utrygghet for innsatte og ansatte. Det er ingen skjerming for disse
menneskenen».

«Nedbemanning. Personalflukt. Mangelfull kompetanse. Mangel pd
tilbud for innsatte som ikke er aktivisert. Innldsning og mangel pd tilbud
til psykisk syke, som blir sykere.»

«Flere psykiske syke innsatte nd, og mer vold pd betjenter har gkt mye
de siste drene. Lite bemanning i forhold til krevende innsatte.»

Hvordan pavirker innsattes rusbruk andre?

Ifplge levekarsstudien til Seraf hadde over halvparten av de innsatte brukt
rusmidler daglig de siste seks manedene for fengsling. Studien viste ogsa
at 35 prosent av innsatte brukte en eller annen form for narkotika eller
medikamenter for & ruse seg under tidligere eller ndveerende fengsels-
opphold. De mest brukte rusmidlene er cannabis, samt ikke-
forskreven bruk av LAR-medisiner og benzodiazepiner. Drivkraften for &
fa tak i rusmidler under soning kan veere store. Det er derfor viktig at det

iverksettes gode tiltak i fengslene (Bukten, A, et. al 2016).
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Enig

FIGUR 7: Innsatte som ikke bruker illegale rusmidler eller dopingmidler
opplever problemer i fengselshverdagen pa grunn av andre innsattes bruk.
(N=816)

Uenig

Har ingen mening

| var underspkelse er 82 prosent av de ansatte enig i pastanden
om at innsatte som ikke bruker illegale rusmidler eller dopingmidler
opplever problemer i fengselshverdagen pa grunn av andre innsattes bruk. |
kommentarfeltet er det flere som deler erfaringer de har med bruken av
legemiddelassistert rehabilitering (LAR):

«Det er svaert mye LAR-medisin i omlgp blant innsatte. Man tar tak
i det dpenbare, og tar seg ikke tid og energi til & ta tak i det mindre
dpenbare. Ved brudd har man ikke noen plass @ sende eller splitte
innsatte, grunnet stengt avdeling.»

LAR er et tilbud som primeert skal gis til de som har en avhengighet
av opioider (altsd heroin eller tilsvarende stoffer), men det er ikke uvanlig
at dette deles med andre innsatte. Kriminalomsorgen gjorde i 2019 en
kartlegging av LAR som viste at det til enhver tid er i overkant av 200
innsatte med LAR-behandling totalt i alle landets fengsler. Dette
bidrar til & pke risikoen for videresalg og at LAR-medisiner blir delt mellom
innsatte. Denne utfordringen ble belyst i en tidligere studie hvor det kom
frem at deling er med pa a skape samhold og spenning blant de innsatte.
Rusmidlene som deles oftest er subutex og subuxone som inngar i LAR-
behandling (Mjaland, Kristian 2014).

Studien viser ogsd at det ikke er uvanlig at innsatte debuterer med
narkotika i fengsel. | var underspkelse er det nesten halvparten av
respondentene som svarer at de kjenner til ett eller flere tilfeller der
innsatte uten forhistorie med bruk av illegale rusmidler har utviklet
avhengighet under soningen (43 prosent).



FIGUR 8: Kjenner du tilfeller der innsatte uten noen form for forhistorie
med bruk av illegale rusmidler likevel har utviklet avhengighet under
soning? (N=809)
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En av respondentene i var underspkelse uttrykker sin bekymring for
dette:

«Nar det gjelder

«Synes det er alt for mye rus i norske fengsler. Unge innsatte far de ansatte selv.

tilgang til rusmidler og kanskje starter et liv med rus i fengsel. For lite

88 prosent
rusmestringsenheter - lite program generelt».

at innsattes

Nar det gjelder de ansatte selv, oppgir 88 prosent at innsattes rusmiddel- rusmiddelbruk

bruk har pavirket arbeidshverdagen pa en negativ mate; av disse oppgir 65 har pavirket
prosent at de har opplevd dette flere ganger. aroe\oghverdagem

0a en negativ
FIGUR 9: Jeg har selv opplevd at innsattes rusmiddelbruk har pavirket min Mates
arbeidshverdag i fengselet pad en negativ mate. (N=816) -

65 %

Ja, flere ganger Ja, ofte = Nei, aldri Ja, en gang

Videre oppgir 58 prosent at det flere ganger har oppstatt konflikter
knyttet til bruk eller salg av narkotika blant de innsatte.



FIGUR 10: Jeg har selv opplevd at det har oppstatt konflikter knyttet til
bruk og salg av narkotika blant de innsatte. (N=816)
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Av de ansatte som fglte at innsattes rusmiddelbruk pavirket deres
arbeidshverdag pa en negativ mate, svarte 86 prosent at det skapte mer
uro pa avdelingen og 50 prosent at det medfgrte at de fplte seg mer utrygg
pa jobb. | tillegg svarte nesten 40 prosent at de har fatt darlig samvittighet
fordi de har folt at de ikke har kunnet hjelpe den innsatte tilstrekkelig.

FIGUR 11: Hvordan har dette pavirket din arbeidshverdag? (Velg opptil tre
svaralternativer) (N=766)
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Det har blitt mer uro pa avdelingen

Jeg har fglt meg mer utrygg

Jeg har fatt darlig samvittighet fordi jeg ikke har fglt
at vi har kunnet hjelpe den innsatte tilstrekkelig

Annet

Pa spgrsmalet om den ansatte med vilje har oversett mistanke om bruk
av illegale rusmidler blant innsatte, svarer en av fire at de har gjort dette én
eller flere ganger.



63 prosent oppgir at de aldri med vilje har oversett mistanke om bruk
av illegale rusmidler blant innsatte. De som svarer at det har skjedd
flere ganger, henholdsvis 19 prosent, oppgir kapasitetsproblemer med & gi
helsehjelp eller fplge opp pad andre mater (75 prosent) som arsak. Som en
av dem skriver:

«lkke tilstrekkelig bemnanning til & hadndtere antallet innsatte som ruser
seg illegalt. Det far lite konsekvenser for den enkelte innsatte».

«Manglende stgtte fra ledelsen hvis en tar byrden med & gripe inn.
Fglelse av at ledelsen vil vi skal overse rusbruk med mer for &
unngda brak».

FIGUR 12: Jea har med vilie oversett mistanke om bruk av illeaale rus-

1.5 %
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1 %
18.5 % 63 %
Nei, aldri Ja, flere ganger ®nsker ikke a svare
Ja, en gang Ja, ofte

Hvordan fungerer
kontaktbetjentordningen?

Blant de nye spgrsmalene i arets undersgkelse er hvordan ansatte i
kriminalomsorgen opplever dagens kontaktbetjentordning og om denne
bidrar til & redusere rusbruk og fare for vold eller upnskede hendelser blant
innsatte. Vi har ogsa spurt om hvorvidt den bidrar til & gjpre overgangen til
livet utenfor murene enklere for den ansatte.

Alle innsatte skal tilbys kontaktbetjent, ifplge pkt. 3.2 i Retningslinjer til
straffegjennomfgringsloven. Ordningen har til hensikt & bedre sonings-
forholdene og den samlede innsatsen overfor innsatte, ved at den enkelte
innsatte far oppnevnt en fengselsbetjent som skal ha spesielt ansvar for
a folge opp vedkommende under straffegjennomferingen eller varetekts-
oppholdet.
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FIGUR 13: Ordningen med kontaktbetjenter fungerer etter hensikten.
(N=809)
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I var underspkelse mener 58 prosent av respondentene at dagens
kontaktbetjentordning ikke fungerer etter sin hensikt, og blant svarene pa
hvorfor de mener dette nevnes fgplgende:

«For lav bemanning gjor det umulig & vaere en god og tilstrekkelig
kontaktbetjent for den innsatte. Dette gj@r oppfalgingen og arbeidet mot
tilbakefgringen darligere.»

«Manglende oppfglging, ikke nok tid til oppfglging, ikke nok
bemanning, mdten fordelingen av kontaktbetjenter er uhensiktsmessig
og gjor at den innsatte kan f& ny kontaktbetjent flere ganger i uken.»

«Det er ingen fokus i hverdagen pd KB arbeid. Det er mest for syns
skyld. Alt fokus er p& & fa ned kostnader og pd & oppnd madlbare mal-
tall, uten at kvaliteten betyr noe som helst. Har for eksempel blitt spurt
om 4 BRIKe (kartlegge) innsatte som skal vises ut en uke seinere, kun for
a fa opp antall giennomfgrte BRIKer. Ekstremt fokus pd kvantitet over
kvalitet.»

«P4& domsavdeling med 20 innsatte og kun en ansatt, finnes det ikke
tid til & drive med kb-arbeid. | tillegg er kb-arbeid lite regulert pd arbeids-
plassen og det blir opp til den enkelte & gjgre en innsats. Mangel pd
kompetanse og samarbeidspartnere fra evt kommune gj@r arbeidet
med tilbakefaring vanskelig og altfor ofte blir den innsatte Igslatt med
alt han eier i en sgppelpose i hdnda.»

I var underspkelse svarer 50 prosent at de mener ordningen med
kontaktbetjenter ikke bidrar til & redusere rusbruken blant innsatte.



FIGUR 14: Ordningen med kontaktbetjenter bidrar til & redusere rusbruken
blant innsatte. (N=809)
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En av respondentene skriver dette i kommentarfeltet:

«Kontaktbetjenten har for mange roller og oppgaver slik at det er
vanskelig a fa til mdlrettet arbeid for & forebygge rus.»

«Jeg er uenig i pastanden vedr. rusbruk. Jeg opplever at vi i dag har
ingen reelle virkemidler for @ jobbe preventivt sammen med innsatte.
Urinprgver, som innsatte selv gnsket, kunne vi legge opp en plan rundt.
Dette var et viktig, hadndfast tiltak for innsatte, til & holde seg rusfri. NG
er urinprgver blitt et gkonomisk spgrsmal og kun vart kontrolltiltak - p&
mistanke. Da er hele det forebyggende og ivaretagende poenget borte!l»

| var undersgkelse svarer 42 prosent at de er enige i at ordningen med
kontaktbetjenter bidrar til & redusere fare for vold og ugnskede hendelser
blant innsatte.

To av respondentene skriver:

«.. (H)vis ordningen fungerer optimalt, vil dette forebygge problemer
i fengslet, den dynamiske sikkerheten vil bli ivaretatt og tilbakefgrings-
arbeidet vil kunne ha gode vilkdr. Men det mangler tid, ressurser,
bemanning og kompetanse (ikke minst pd ledernivd siden det stilles lite
krav for @ bli leder i kriminalomsorgen), og dermed blir det vanskelig & fa
en velfungerende kontaktbetjentording.»

«Jeg svarte enig, da kontaktbetjentrollen bidrar til reduksjon av rus og
vold, forutsatt at de far tid til samtaler og relasjonsbygging.»
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Pa spgrsmalet om kontaktbetjentordningen bidrar til en enklere over-
gang til livet utenfor murene for den innsatte, svarer 57 prosent at de er
enige.

«Vi har for lite innvirkning pd prosessene og videre soning/l@slatelsex.

«Kontaktbetjentordninger er bra, der den fungerer. Men har
innsatte en uengasjert KB, far han ikke den hjelp og bistand han har
behov for. Da har ordningen ingen hensikt. For de innsatte som har en
engasjert KB, kan bade fengselstilveerelse og livet etter soning f& en helt
annen betydning. Mange har tatt takk i livet sitt. Men da kommer ofte
kapasitets utfordringer inn, og man far ikke gjort den jobben man gnsker/
eller innsatte har behov for. Ser man pd det stresset mange betjenter har
veert under over tid, bidrar ikke dette til mer fokus pd KB oppgavens.

FICUR 15: Kontaktbetjenter bidrar til & gjgre overgangen til livet utenfor
murene enklere for den innsatte. (N=809)
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Blant de som mener at kontaktbetjentordningen ikke fungerer etter sin
hensikt og hverken bidrar til & redusere rusbruk eller fare for vold blant
innsatte gis disse kommentarene:

«l vart tilfelle sa er det ikke kontaktbetjent arbeidet som avgjar hvor
vidt det oppstdr konflikter eller rusproblematikk. Det florerer av rus
pad fengselet til en veer tid og det er kontinuerlig masse mobiltelefoner
tilgjengelig p& fengselet. Dette skaper konflikter bdde for innsatte og
opp mot ansatte.»

«Vanskelig & fa kontinuitet i arbeidet med den innsatte».
«l dagens kriminalomsorg og pd min enhet er det ikke ressurser til d

vaere kontaktbetjent. Det er ikke rom og tid til & jobbe med fremtids-
planer, falge opp innsatte jevnlig eller den «gode» samtalen.»



Kompetanse

De siste arene har flere ansatte i Kriminalomsorgen uttrykket sin
frustrasjon over & ikke f& benyttet seg av sin kompetanse pa jobb pa
grunn av lav bemanning, kutt i programtilbud og ¢kt antall administrative
arbeidsoppgaver. Var underspkelse viser samme tendens, og hele én av tre
svarer at de fpler de ikke far brukt sin kompetanse pa jobb.

FIGUR 16: Pa generelt grunnlag, feler du at du far brukt din kompetanse i
arbeidshverdagen? (N=809)
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Ja Nei Vet ikke/har ingen mening

Hva mener de ansatte om
tilbakefpringsarbeidet?

A klargjore en innsatt til et liv utenfor fengsel er en av de viktigste
oppgavene for kriminalomsorgen. Kriminalomsorgen skal sgrge for at
den innsatte har noe & ga til, en jobb, en utdanning, en bolig og et sosialt
nettverk. En viktig forutsetning for & lykkes, er at samarbeidet med de
kommunale sosial- og helsetjenestene fungerer.

| underspkelsen er det hele 50 prosent som mener at kvaliteten i
klargjpringsarbeidet har blitt darligere de siste to drene, mens 41 mener
det ikke har veert noen endring.

Dette til tross for sdrbarheten ved overgang fra soning til frinet, samt hgy
overdoserfare etter Igslatelse fra fengsel. En kartlegging fra Seraf viser at 85
prosent av alle dgdsfall som skjer i lppet av den forste uka etter Igslatelse fra
soning, er overdose.
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FIGUR 17: Hvordan vil du vurdere utviklingen de siste to arene med tanke
pa kvaliteten i det arbeidet som gjgres for & klargjpre den innsatte til et liv
etter soning? (N=835)
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Til sammenligning skyldtes kun 0,7 prosent av alle de¢dsfall i
Norge i 2022 overdose. Arsaken er at toleransen for rusmidler, og seerlig
heroin, senkes etter en kort tid med opphold i bruk. Livkunne veert spart hvis
behandlingen og tiltakene som settes inn i fengslene var gode nok, og
at samarbeidet med kommunens omsorgsapparat pa utsiden fungerer
(Bukten, A. et. al 2017).

| var underspkelse svarte 43 prosent at de mener at samarbeidet i
kommunen i forbindelse med utskrivning fra fengsel ikke fungerer
bra, mens 47 prosent sier de ikke vet. Kun 10 prosent sier seg enig i at
samarbeidet fungerer godt nok. Dette er urovekkende tall nar vi vet hvor
viktig ettervern er.

En respondent uttrykker seg slik:

«Ettervern er vel sd viktig. Dersom innsatte ikke har oppfglging fra
tverrfaglige ndr de Igslates, fgles mye av kontaktbetjentarbeidet bort-
kastet. Vi mda ha mer tverrfaglig samarbeid i fengslene. Innsatte med
korte dommer sliter mest med ettervern da det tar tid & fa til samarbeid»

FIGUR 18: Samarbeidet med kommunen fungerer bra i forbindelse med
utskrivning fra fengsel. (N=835)
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| Riksrevisjonens undersgkelse av helse-, opplaerings- og velferdstjenester
til innsatte i fengsel fra 2022 konkluderer med at arsaken til at mange
som blir Igslatt fra fengsel star ovenfor store pkonomiske problemer og
mangel pa bolig ved Igslatelse, skyldes at samarbeidet mellom kriminal-
omsorgen og de velferdstjenestene somskal taimotde |gslatte ikke fungerer.
Underspkelsen viser store forskjeller mellom fengslene pd hvilke tjeneste-
tilbud de innsatte har tilgang til og antall innsatte per arsverk for NAV-
veiledere. Stor variasjon i veilederens tilstedeveerelse i fengslet gjor
det vanskelig for mange innsatte & kunne komme i kontakt med sitt
lokale NAV-kontor, og de far dermed ikke tilstrekkelig tilgang til hjelp og de
arbeids- og velferdstjenestene vedkommende har behov for.

Riksrevisjonens undersgkelse avdekket videre store mangler ved
klargjegring for utskriving av innsatte. Blant annet svarte 23 prosent av skole-
avdelingene, som en av fengslets forvaltningssamarbeidspartnere, at
de sjelden eller sveert sjelden mottar varsel nar innsatte med behov for
oppfolging Ipslates. Videre ble det avdekket at omtrent halvparten av de
144 meldingene som hadde blitt sendt til NAV, hadde blitt sendt samme
dag som lgslatelsen skjedde, eller én til tre dager etter Igslatelsesdagen.
14 prosent av meldingene ble sendt fire dager eller mer etter Igslatelse.
Dette kan fa store konsekvenser for den enkelt og gi vedkommende dar-
ligere forutsetninger for & tilpasse seg livet etter straffegjennomfgringen
(Riksrevisjonen 2022).

LOSLATELSE: Ved Igslatelse er det viktig med god oppfelging. | var un-
derspkelse svarte 43 prosent at de mener at samarbeidet i kommunen i
forbindelse med utskrivning fra fengsel ikke fungerer bra. Foto: Shutter-
stock.

ABE-reformen har heller ikke bidratt til & gjgre situasjonen bedre. En
analyse viser at reformen har bidratt til trangere gkonomi, redusert
bemanning, en mer krevende driftssituasjon, ¢kning i innsatte som
krever flere ressurser, samt flere administrative oppgaver til fgrstelinjen i
fengslene (Oslo Economics og Agenda Kaupang 2018). Dette gir mindre tid til
programvirksomhet og andre tiltak blant innsatte som skal forebygge ny
kriminalitet (Norsk Fengsels- og Friomsorgsforbund 2019). Den ¢kte bruken
av isolasjon far ogsd uheldige konsekvenser for klargjpringsarbeidet.
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| verste fall har den psykiske pdkjenning vaert sa stor at den lgslatte er sykere
ved lgslatelse enn ved fengsling.

Levekarsstudien fra Seraf viser at en solid kartlegging ved innkomst
til fengsel er viktig for & iverksette passende tiltak overfor innsatte med
utfordringer knyttet til rus og psykisk helse. Disse vil ha stor nytte av rus-
behandling i fengsel og god oppfelging i tiden etter Igslatelse. Hvis ikke er
risikoen for tilbakefall til kriminalitet og nye fengselsopphold stor (Bukten,
A. et. al 2016). Dette er ogsa erfaringen til organisasjonen WayBack, som
arbeider med innsattes tilbakefgring til samfunnet, og som ofte opplever
at samarbeidet med kommunene er altfor darlig. Innsatte Igslates uten &
ha noe & ga til, og ender ofte opp pa hospits og tilbake til sitt gamle miljg.

| &rsrapporten for 2023 skriver KDI at de har styrket innsatsen nar det
gjelder innholdet og aktiviteten i de ulike soningsformene, szerlig mot
sarbare domfelte som unge og innsatte med psykiske lidelser og rus
(Kriminalomsorgsdirektoratet). Ut fra kommmentarene vi fikk fra enkelte av
respondentene i underspkelsen var, kan det se ut som at innsatsen ma
styrkes ytterligere.

En kommentar fra var undersgkelse understreker viktigheten av tilstede-
veerelse av ansatte under soning:

«Det viktigste verktayet vi har i tilbakeforingsarbeidet er & danne
gode relasjoner med innsatte. Det gjores ved & snakke med innsatte.
Kommunikasjon, vise respekt og gi omsorg. Dette har ikke jeg tid til,
grunnet mangel pd bemanning»

Flere uttrykker sin bekymring over hvordan kutt i bemanning pavirker
deres arbeidshverdag i kriminalomsorgen:

«Bekymring: kvantitet gdar foran kvalitet. Byrdkrati- bruker mye tid pd
ekstra dokumentasjon - ingen penger til innholdsarbeid. Domfelte er mer
psykisk ustabile og konfliktnivaet er gkt. Flere unge med rusproblemer.
Bagatellisering av konsekvenser ved rusbruk. Vi har ddrlige kontroll-
muligheter-dvs reaksjonsmulighet. Hurtigtesten som viser altfor mye
feil positive utslag, og rustester som det ikke foreligger svar pd fgr de er
Igslatt».

«NG&r var tilstedevaerelse blant innsatte blir sjeldnere far vi mye
mindre "med oss” enn vi gjorde for, da vi var tett pd. Og var pavirkning blir
desto mindre. Endringsarbeid tar tid og det er viktig med kontinuitet. Ergo
ddrligere kvalitet pd arbeidet».

«Det er blitt yngre og yngre innsatte, mer og mer psykiatri, lite respekt
og moral generelt. Mye medisinering. Mer press pd arbeidsoppgaver,
dokumentasjon og mindre bemanning ved @ spare inn. Fglelse av & ikke
strekke til i perioder. Man gj@r avtaler, men klarer ikke gjennomfgre pga
stor arbeidsmengde eller innsatte som krever oss ekstra i perioder».



Oppsummering

| en tidligere levekarsstudie fra Seraf konkluderes det med at innsatte i
norske fengsler er en gruppe med behov for betydelige behandlings-
messige tiltak, bade nar det gjelder somatisk helse, psykisk helse og rus-
medisinsk behandling (Bukten, A. et. al 2016). Siden den gang har
det veert stor politisk vilje til & prioritere innsats overfor innsatte med
alvorlig rusmiddelbruk, noe som har resultert i en rekke ulike tiltak innenfor
kriminalomsorgen. Disse skulle bidra til & styrke kriminalomsorgen som
helhet og gi bedre tilbud og dermed bedre soningsforhold for de innsatte
som sliter med rus og psykisk lidelse. Dessverre viser resultatene fra var nye
underspkelse at tilbudet oppleves som uendret de siste fire drene, og for
mange til og med har blitt darligere. Dette er bekymringsfullt.

GODE RELASIJONER: Respondentene i undersgklselsen var etterlyser
mer tid til @ danne gode relasjoner med de innsatte. «Det gjores ved &
shakke med innsatte. Kommunikasjon, vise respekt og gi omsorg. Dette
har ikke jeg tid til, grunnet mangel pa bemanning». Foto: Shutterstock

Var underspkelse viser at 50 prosent mener at kvaliteten pa klar-
gjgringsarbeidet har blitt darligere. | kommentarfeltene nevnes redusert
bemanning og kompetanse, mer tid til papirarbeid og mindre tid til innhold,
og en mer krevende fengselshverdag som arsaker. Disse funnene er stikk i
strid med intensjonen i regjeringens strategi for redusert tilbakefall til ny
kriminalitet (Justis- og beredskapsdepartementet 2017) som handler
om a styrke klargjgringsarbeidet og tette glippsoner mellom fengsel og
samfunnet ellers.

Nar politikere viser til gkt satsning i Kriminalomsorgen, handler dette
primaert om bygg, vedlikehold, effektivisering og soningskg. Utviklingen
har gatt motsatt vei nar det gjelder bemanning, programvirksomhet og
tjenestetilbudet. Dette kommer ogsa til uttrykk i undersgkelsen, der 90

prosent mener at ¢kt bemanning ma til for & gjpre arbeidshverdagen
tryggere, 50 prosent mener at kvaliteten pd arbeidet som gjgres for &
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klargjpre den innsatte til et liv i frihet har blitt darligere, mens 43
prosent mener at tilbudet til innsatte med psykiske problemer og rus-
utfordringer har blitt darligere. Et annet alvorlig funn er at 82 prosent av de
ansatte er enig i at innsatte som ikke bruker illegale rus-/dopingmidler
opplever problemer knyttet til andre innsattes bruk, og 65 prosent har flere
ganger opplevd at innsattes rusmiddelbruk har pavirket arbeidshverdagen
i fengselet pa en negativ mate.

En av de ansatte oppsummerer situasjonen slik:

«Menneskelig neerveer er vart viktigste verktgy, og har veert det i mine
nesten 40 dr i etaten. NG har budsjettkutt, med konsekvensen redusert
bemanning og at dette sammenfaller med stor gkning i dokument-
asjonskrav, fgrt til mindre mulighet for menneskelig naerveer og gode
sosiale relasjoner med innsatte. Kontaktbetjent ordning eller ei, kluet er
om man har mulighet til & bruke tid sammen, se og lytte; og deretter gi
bistand til en retning som kan gi mulighet for et liv uten kriminalitet».

For personer med rusproblemer er nettopp kvalitet og oppfeplging i
soningen helt avgjgrende for & endre et liv preget av rus og
kriminalitet. Actis og Norsk Fengsel- og Friomsorgsforbund er derfor glade
for at kriminalomsorgen har blitt prioritert hgyere de siste arene. Allikevel
viser undersgkelsen blant NFFs medlemmer at utviklingen gar feil vei og
at det er behov for 3 ytterligere styrke denne delen av kriminalomsorgen.
Lar man veere & satse pa dette vil konsekvensene bli store - bade for den
enkelte og samfunnspkonomisk.

Ut fra svarene vi fikk fra underspkelsen var, er bevilgning av mer midler
noe som trengs sart. Ikke bare for & kunne pke bemanning og dermed bidra
til en bedre hverdag for bade ansatte og innsatte, men ogsa for & kunne
viderefgre allerede eksisterende tiltakene, i tillegg til etablering av nye.
Dette kan fore til at enda flere innsatte vil fa hjelp med sitt rusproblem, noe
som er en viktig forutsetning for & mestre livet etter soning.

Vi ¢onsker oss:

« Den generelle bemanningen i norske fengsler ma ¢kes, slik at
sikkerheten for innsatte og ansatte bedres, og at innholdet i soningen
pker mulighetene for innsatte til 8 rehabiliteres.

+ Soningen ma legges opp slik at den innsatte far et tilpasset tilbud utfra
egen helsesituasjon, spesielt ved rusproblematikk.

« Det ma opprettes rusmestringsenheter ved alle fengsler og
bemanningen ved disse ma styrkes.

+ Det ma opprettes stedlig TSB-tjeneste i alle fengsler i trdd med helse-
foretakenes oppdrag.



Det ma legges bedre til rette for gkt bruk av §12, soning i behandlings-
institusjon, og at finansieringen sikres gjennom gremerkede midler til
kjop av institusjonsplasser.

@kt satsning pa straffegjennomfgring i samfunnet, som narkotika-
program med domstolskontroll (ND), soning med fotlenke eller
samfunnsstraff.

Det bor legges til rette for brukermedvirkning, brukerstyrte
organisasjoner, tiltak og selvhjelpsgrupper - bade under og etter
gjennomfert soning.

Hjemkommunen ma kobles tidligere og tettere pa den innsatte gjen-
nom kriminalomsorgen, slik at den innsatte ikke Igslates uten at det er
lagt til rette for bolig, arbeid, videre sosialfaglig hjelp og eventuelt annen
nedvendig oppfglging. Overganger ma trygges gjennom gradvis overfep-
ring fra soning til lpslatelse.

Det ma satses pa & redusere rusbruken seerlig i dpne fengsler. @kt
bemanning bade fra kriminalomsorg, primaerhelsetjeneste og styrket
tilstedeveerelse fra spesialisthelsetjeneste er ngdvendig, ved siden av
tiltak som enerom og meningsfull sysselsetting.

Innsatte som er i LAR ma ikke bare medisineres, men fa oppfglging
slik at fengselsoppholdet blir en del av rehabiliteringen. Kommmune- og
spesialisthelsetjenesten ma ta stgrre ansvar for innsattes helse, og ma
vaere koblet tettere pa.

Evaluering av kontaktbetjentordningen slik at ordningen pa best
mulig mate ivaretar sin hensikt om & bedre soningsforholdene og lette
tilbakefgringsarbeidet.

Kompetanseheving og malrettet oppleering i psykisk helse og rus for alle
fengselsansatte.

Bedre kartleggingsrutinene ved soningsstart for & sikre god tilrette-
legging og ngdvendig oppfeplging av den innsatte.

Utvikling av faste rutiner for oppfelging av de ansatte, samt sikre tilgang
til bedriftshelsetjenesten og tilbud om psykologhjelp for de som gnsker
dette.

Behov for mer kunnskap blant ledere i Kriminalomsorgen om mental
helse og hvilke belastningsreaksjoner den ansatte i fengsel utsettes for
i hverdagen.
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Hvem er vi?

Actis - Rusfeltets samarbeidsorgan er en padriver for en ansvarlig ruspolitikk. Pa vegne av vare
39 medlemsorganisasjoner jobber vi for & forebygge og begrense skadene fra bruk av alkohol,
narkotika og pengespill. Vare medlemmer jobber med ruspolitikk, forebygging, behandling og
oppfolging av mennesker som har eller har hatt avhengighetsproblemer, og flere driver med
pargrendearbeid.

Les mer pa www.actis.no

Norsk Fengsels- og Friomsorgsforbund er med sine rundt 3500 medlemmer det storste
fagforbundet i kriminalomsorgen. Vi er tilsluttet Landsorganisasjonen i Norge (LO) og LO Stat.
Gjennom LOs organer og politisk pavirkning jobber vi for en god og rettferdig velferdspolitikk.

Les mer pd www.fengselogfriomsorg.no
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