Arsrapport 2017
Helse- og omsorgstjenester og tannhelsetjenester til innsatte i fengsel

W8 Helsedirektoratet




Heftets tittel:

Utgitt av:
Kontakt:
Postadresse:

Besgksadresse:

Arsrapport 2017 for helse- og omsorgstjenester og
tannhelsetjenester til innsatte i fengsel

1S-2738

Helsedirektoratet

avdeling for minoritetshelse og rehabilitering
Pb. 7000 St Olavs plass, 0130 Oslo
Universitetsgata 2, Oslo

TIf.: 810 20 050
Faks: 24 16 30 01
www.helsedirektoratet.no



Innhold

Innledning 4

Arsrapport 2017 for helse- og omsorgstjenester og tannhelsetjenester til
innsatte i fengsel
1. Ansvar og rettigheter
1.1 @konomi

2 Helsepersonell — bemanning og kompetanse:
2.1 Bemanning
2.2 Psykolog / psykiater

OO o1 01 O1

3 Vurdering av tilbudet om helsetjenester og samarbeid med andre 7
3.1 Fengselshelsetjenestens vurdering av tilbud om helsetjenestenes

forsvarlighet og tilstrekkelige ressurser. 7
3.2 Samarbeid 7
4 Helsetjenestens tilbud til innsatte i fengsel 9
4.1 Innkomstsamtaler 9
4.2 Innsatte pa LAR (legemiddelassistert rehabilitering) og innsatte med
rusproblematikk 9
4.3 Innsatte med funksjonshemninger og innsatte med behov for hjelp
fra omsorgstjenesten. 11
4.4 Psykisk helse hos innsatte i fengsel 11
4.5 Individuell plan - IP 12
4.6 Legemiddelhandtering 13
4.7 Behov for tolk / bruk av tolk 13
4.8 Smittsomme sykdommer 14

5 Fylkeskommunens tilbud om tannhelsetjenester til innsatte i fengsel
15

6 Helsedirektoratets arbeid med tilbud om helse- og omsorgstjenester
og tannhelsetjenester til innsatte i fengsel. 16

7 Internasjonalt arbeid 17



Innledning

| Norge er det til sammen er det 48 fengsel beliggende i 44 kommuner/ bydeler.

Innsatte i fengsel har samme rett til helse- og omsorgstjenester som befolkningen for
gvrig. Lov om helse- og omsorgstjenester i kommunene slar fast at kommunene har
det administrative og faglige ansvaret for helse- og omsorgstjenesten i fengsel
innenfor de rammer som fglger av lover og forskrifter. Kommuner og
fylkeskommuner med fengsel far arlig et tilskudd over Statsbudsjettets kap.762 post
61 til helse- og omsorgstjenester og tannhelsetjenester til innsatte. Tilskuddet er ikke
ment a skulle fullfiansiere tienestene.

Kommuner med fengsel rapporterer arlig til Helsedirektoratet. «Arsrapport 2017 for
helse- og omsorgstjenester til innsatte i fengsel» er en sammenfatning av
kommunenes rapportering. Elektronisk kartleggingsskjemaet sendes ut arlig.

For 2017 er det en kommue som ikke har besvart.

Datagrunnlaget baserer seg pa svar fra 43 kommuner/ bydeler og helsetjenesten i
47 fengsel.l tabeller framkommer 48 fengsel hvor kartlegging for ett fengsel ikke er
besvart. | noen av besvarelsene er ett eller flere sparsmal ikke besvart.

Ordninaer fengselskapasitet er 4122 plasser(31.12.2016). Plasser som
dubleringsplasser egnes ikke som ordinaer kapasierer. Av de 4122 var 242
fengselsplasser i Nederland, disse avvikles fra 2018.

Nederlandske myndigheter har ansvar for helsetjenester til innsatte i Norgehaven
fengsel.



Arsrapport 2017 for helse- og omsorgstjenester og
tannhelsetjenester til innsatte i fengsel

1. Ansvar og rettigheter

Innsatte i fengsel har samme rettigheter til et likeverdig tilbud om helse- og
omsorgstjenester som befolkningen for gvrig. Innsatte skal gis et helsetilbud
tilpasset den enkeltes behov etter en individuell vurdering.

Kommuner med fengsel har et lovhjemlet ansvar for hele- og omsorgstjenester til
innsatte; Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-9 "I de kommunene hvor det ligger
fengsler i kriminalomsorgen skal kommunen ha tilboud om helse- og
omsorgstjenester for de innsatte”, jf § 3-1.

Helse- og omsorgstjenestene skal veere forsvarlige (khol) § 4-1.

Fylkeskommunen har ansvaret for tilbud om tannhelsetjeneste.
De regionale helseforetakene har ansvar for spesialisthelsetjenester til innsatte i
fengsel.

1.1 Jdkonomi

Kommuner og fylkeskommuner far arlig et gremerket tilskudd.

For 2017 ble det over statsbudsjettets kapittel 762 post 61 innvilget 158 456 000
kroner. Av dette ble det utbetalt 20,7 mill. kroner til fylkeskommuner og 132,5 mill.
kroner til kommuner. Flere har fortsatt ubrukte midler fra aret far og det gjensto 5
mill. kroner pa tilskuddsordningen.

Tilskudd til kommuner med fengsel ble 2017 styrket med 10 mill. som en del av
opptrappingsplanen mot rus for at fengselshelsetjenesten skal kunne gi et
ngdvendig tjenestetilbud til innsatte med rus og psykiske problemer.

Tilskuddsordningen skal bidra til at kommunene og fylkeskommunene yter
ngdvendige helse- og omsorgstjenester til innsatte. Kommunene og
fylkeskommunene ma selv vurdere behov for & bevilge midler ut over det arlige
tilskuddet, for & ivareta sitt ansvar.

De regionale helseforetakene har ansvar for spesialisthelsetjenestens tilbud nar det
gjelder psykiatri, rus og somatikk. Spesialisthelsetjenester til innsatte i fengsel
finansieres gjennom rammetilskudd til foretakene.



2 Helsepersonell — bemanning og kompetanse:

2.1 Bemanning

Helsedirektoratets anbefaling er at helsepersonell er til stede i fengselet til faste
tider. Neer alle kommuner har lege og sykepleier tilgjengelig i fengselet.

| sparreskjemaet ble det spurt om antall timer pr uke for lege, sykepleier, psykiatrisk
sykepleier, vernepleier og fysioterapeut. En kommune av de 43 som har svart har
ikke besvart dette spgrsmalet

Type personell Uketimer Uketimer Uketimer Uketimer | Uketimer
2013 2014 2015 2016 2017

Lege 534,5 519,5 500,5 479,5 502,3

Sykepleier 2533,12 1636,9 1666,75 1597 1257,8

Sykepleier med 1749,8 2209,35 2361,5 2170,2 2209

spesialutdanning i rus /

psykisk helse.

Fysioterapeut 356,9 341 423 375,4 445,3

Det er til sammen 68 leger. Timetallet pr uke for lege har gket noe, men er fortsatt
lavere enn i 2013. En kommune har ikke lege tilgjengelig i fengselet, innsatte ma
fremstilles pa legens kontor.

Det rapporteres at det er 55 (59) sykepleiere tilgjengelig i fengslene pluss 76 (78)
med videreutdanning i rus og/ eller psykisk helse. 2016 tall i parentes.

| tillegg til at en kommune ikke har levert rapport, svarer en kommune at sykepleier
er tilgjengelig ved behov, altsa ikke tilstede i fengselet til faste tider.

For 2016 var det ogsa en kommune som ikke rapporterte og en kommune som ikke
hadde sykepleier tilstede, men andre kommuner enn for 2017.

Fysioterapeut er tilstede i 27 fengsel, her har uketimetallet gket for 2017.
Rapporteringen viser en jevn nedgang av ansatte i fengselshelsetjenesten.

Annet personell:

| fire kommuner er det vernepleier tilsatt i fengselshelsetjenesten i tlsammen 3,2
arsverk, en nedgang fra 2016 med syv kommuner og 4,4, arsverk.

Et fengsel har helsesekreteer 80 % stilling.

2.2 Psykolog / psykiater

For 2016 svarte en kommune at det var kommunal psykolog tilgjengelig i fengselet.
For 2017 svarer alle kommuner nei pa at kommunal psykolog er tilgjengelig for
innsatte. Som for 2016 er spesialisthelsetjenesten er til stede i 22 fengsel med
psykolog/ psykiater. (26 i2016).



3 Vurdering av tilbudet om helsetjenester og
samarbeid med andre

3.1 Fengselshelsetjenestens vurdering av tilbud om helsetjenestenes
forsvarlighet og tilstrekkelige ressurser.

Kommuner med fengsel ble bedt om a vurdere forhold ved fengselshelsetjenesten i
sin kommune pa en skala fra 4 - 1 hvor 4 er helt enig og 1 er helt uenig.

Pa spgrsmalet om hvordan de vurderer forsvarlige tienester svarer de fleste 4, dvs.
det vurderes at de har et forsvarlig tilbud om helsetjenester til innsatte. | snitt for alle
svaret er 3,74. Ingen svarer under 3, en forbedring fra tidligere ar.

3.2 Samarbeid

Innsatte i fengsel har starre problemer med rus og psykiske lidelser enn den gvrige
befolkningen. Samhandling mellom tjenester er ngdvendig for & ivareta de innsatte
og deres behov. Krav om samarbeidsavtaler mellom kommunene og
helseforetakene er lovfestet bade i helse- og omsorgstjenesteloven kap. 6 og i
spesialisthelsetjenesteloven 8 2-1 e. Innsattes sykdomsbilde og forholdene i fengsel
gjer at det kan veere hensiktsmessig a lage underavtaler rettet spesielt mot
kommuner som har fengsel og spesialisthelsetjenesten. Et godt samarbeid med
kriminalomsorgen ma vektlegges, ogsa her bgr det lages samarbeidsavtaler.
Eksempel pa dette er rundskriv G-8 2006 overfor innsatte og domfelte med
rusmiddelavhengighet.

Spesialisthelsetjenesten har veiledningsplikt overfor den kommunale helse- og
omsorgstjenesten, spesialisthelsetjenesteloven § 6-3: «Helsepersonell som er ansatt
i statlige helseinstitusjoner som omfattes av denne loven, eller som mottar tilskudd
fra regionale helseforetak til sin virksomhet, skal gi den kommunale helse- og
omsorgstjenesten rad, veiledning og opplysninger om helsemessige forhold som er
pakrevet for at den kommunale helse- og omsorgstjenesten skal kunne Igse sine
oppgaver etter lov og forskrift.»

Til spgrsmalene om samarbeid bes helsetjenesten vurdere pa skalaen 4-1 hvor 4 er
enig og 1 er helt uenig i pastandene. Resultatet vises i tabellen under.



Fengselshelsetjenesten er godt forngyd med
samhandlingen med spesialisthelsetjenesten
innen rusomsorg

Fengselshelsetjenesten er godt forngyd med
samhandlingen med spesialisthelsetjenesten
for psykisk helse

Fengselshelsetjenestens samarbeid med
kriminalomsorgen under soning i fengselet
fungerer godt

Fengselshelsetjenestens samarbeid med
kriminalomsorgen ved Igslatelse eller
overfgring til annet fengsel fungerer godt

Fengselshelsetjenestens samarbeid med NAV i
forbindelse med Igslatelse fungerer godt

Fengselshelsetjenestens samarbeid med
fastlegen i hjemkommunen ved lgslatelse
fungerer godt

2.64

1.

=}
[}
=
w
=}

2.00 2.50 3.00

Gjennomsnitt

Fengselshelsetjenesten er godt forngyd med samhandlingen med spesialisthelsetjenesten innen rusomsorg
Fengselshelsetjenesten er godt forngyd med samhandlingen med spesialisthelsetjenesten for psykisk helse
Fengselshelsetjenestens samarbeid med kriminalomsorgen under soning i fengselet fungerer godt
Fengselshelsetjenestens samarbeid med kriminalomsorgen ved Igslatelse eller overfgring til annet fengsel
fungerer godt

Fengselshelsetjenestens samarbeid med NAV i forbindelse med Igslatelse fungerer godt
Fengselshelsetjenestens samarbeid med fastlegen i hjemkommunen ved Igslatelse fungerer godt

Kartleggingsskjemaet er sendt for 48 fengsel, det er 47 som har svart.

Som tidligere ar er det samarbeidet med kriminalomsorgen under soning som scorer best

pa samarbeid.
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4 Helsetjenestens tilbud til innsatte i fengsel

| fem kommuner har helsetjenesten et gruppetilbud til innsatte. Alle kommuner tilbyr
individuelle konsultasjoner.

4.1 Innkomstsamtaler

Helsedirektoratet anbefaler at innkomstsamtale gjennomfgres i lgpet av kort tid etter
innsettelse, Veileder for helse- og omsorgstjenester til innsatte i fengsel 1S-1971. Det
anbefales at innsatte informeres om rett til tannhelsetjenester i denne samtalen. Det
er gjennomfart 12290 (12684) innkomstsamtaler i 2017(2016). En kommune har ikke
rapportert.

Hvor raskt etter innsettelse gjennomfgres innkomstsamtale:

Innen ett dagn 32 (26)
Innen 2-3 dager 10
Innen 4-7 dager 5

Fengselshelsetjenesten er i fengslene pa virkedager i de fleste fengsel. Flere
rapporterer derfor at det kan ga 2-3 dagn far innkomstsamtale ved innsettelse rett
for helg.

4.2 Innsatte pa LAR (legemiddelassistert rehabilitering) og innsatte med
rusproblematikk

Innsatte pa LAR behandling

Spesialisthelsetjenesten har ansvar for LAR. | dette ansvaret ligger blant annet
oppleering av helsepersonell og fengselsbetjentene nar de deler ut medikamentene
som helsepersonells medhjelpere.

2014 2015 2016 2017
978 409 211 315

Det telles na antall innsatte pa LAR pr. 15.12(f.0.m. 2015). Det er ti fengsel som
rapporterer 0. En kommune kommenterer at de pr. 15.12. hadde 38 innsatte pa LAR,
og at de i lgpet av aret hadde hatt 160 innsatte med LAR behandling.



Helsetjenesten blir bedt om & ansla hvor stor andel av de innsatte de antar har
problemer med rus.
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45 % anslar at andelen innsatte med rusproblemer er mer enn 70 %, 29 % anslar
andelen til & veere mer enn 60 %. En kommune har ikke svart pa dette spgrsmalet.

En kommune svarer at tilbudet til rusavhengige ma bedres, her etterlyses det bedre
tienester fra spesialisthelsetjenestens ruspoliklinikk. Her har kommunen sgrget for
ruskompetanse i fengselstjenesten og jobber med kvalitetsforbedringer.

| falge kommentarene fra kommunene har noen fengsel ruskonsulent fra NAV
tilstede i fengselet.

En kommune kommenterer at 25 % av de innsatte har brukt dopingmidler.

Det kommenteres at utfordringene i helseavdelingen pavirkes av bemanning i
kriminalomsorgen. Kommunen peker pa at meget lav grunnbemanning i fengselet.
Helsetjenesten papeker at det da er risiko for ikke & fange opp psykiske og fysiske
helseutfordringer tidlig nok.

Kompetansen hos fengselet ansatte oppleves som varierende. Det blir noe tilfeldig
hvilken hjelp den innsatte far, avhengig av om fengselets ansatte sarger for at
helsetjenesten kontaktes og bistar med oppfalging.
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4.3 Innsatte med funksjonshemninger og innsatte med behov for hjelp fra
omsorgstjenesten.

Det spgrres om hvor mange innsatte med fysisk funksjonshemming (med
hjelpemiddelbehov) det er i fengselet i lgpet av aret. Hjelpemiddelbehov defineres
med faglgende: «med hjelpemiddelbehov menes behov for hjelpemidler til daglig
fungering, personlig hygiene, hgreapparat eller seerlig tilrettelegging for
synshemming.». Det er 8 kommuner som ikke har besvart spgrsmalet.

Antall funksjonshemmede i fengsel rapportert fra helsetjenesten:

2014 2015 2016 2017
190 178 178 216

Av disse rapporteres fglgende: 13 (1) synshemmede, 27 (17) var hgrselshemmede
med hgreapparat og 36 (19) bevegelseshemmede. Tall i parentes er 2016.

Det rapporteres ogsa at 20 innsatte var avhengig av rullestol, 20 brukte rullator og/
eller krykker. 22 innsatte hadde behov for hjelpemidler som dusjstol og do-forhgyer.
Det rapporteres om to tilfeller hvor det er installert sykehusseng i fengselet. Det
oppgis at 216 har hatt behov for omsorgstjenester. Tallet er hgyere enn antall
funksjonshemmede skulle tilsi. Flere kommuner benytter hjemmesykepleiere til
medisinutdeling i helger og til utdeling av LAR - medisiner.

Helsedirektoratet hadde 2017 tett samarbeid med Kriminalomsorgsdirektoratet og to
kommuner om innsatte med store behov for helse- og omsorgstjenester. Spesielt
krevende er grensen for ansvar mellom fengselsbetjentene og den kommunale
helsetjenesten.

4.4 Psykisk helse hos innsatte i fengsel

Kartleggingen har ingen sparsmal som gar spesifikt pa psykisk helse hos innsatte.
Helsedirektoratet legger Cramer rapporten til grunn for status pa psykisk helse. Selv
om den er fra 2014 er det lite sannsynlig at det vesentlige endringer.

Flere kommuner rapportere at de benytter kommunens akutt team, psykisk helse
team, inne i fengslet. | en kommune har akutt teamet vurdert 13 innsatte for
suicidalfare.

Det rapporteres at innsatte er psykisk syke, blant annet personer med
psykoselidelse og at de i starre grad de senere arene blir fengslet i stedet for &
motta behandling i psykiatriske institusjoner/sykehus. Disse innsatte krever mye
tilsyn, oppfelging og konsultasjoner fra helseavdelingen. Lege ma ofte vurdere
behov for medisinering og/eller henvisning til spesialisthelsetjenesten.

Det etterlyses mer spesialisthelsetjeneste inn i fengslene.

Antall fremstillinger som ble avlyst i 2017, er 824. Det mangler tall for 16 fengsel. Det
er ikke kjent hva fremstillingene gjelder. Dette gir bare et bilde av problemet med
avlyste fremstillinger. Helsetjenesten kommenterer at elektronisk registering av dette
ikke er mulig.

Det er heller ikke alle som har oversikt over hvor mange innsatte som er henvist
spesialisthelsetjenesten. Det rapporteres at 1352 er henvist psykolog / psykiater, her
mangler det tall fra 5 kommuner. Fra en kommune kommenteres det at fengselet er
et varetektsfengsel og overfgringer til andre fengsel er uforutsigbart, Dette medfarer
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at helseopplysninger glipper og timeavtaler i spesialisthelsetjeneste utgar.

En annen kommune svarer til spgrsmalet om henvisning av innsatte til lege /
psykolog i spesialisthelsetjenesten: "Tror ikke fengselslegen henviser p.g.a. at de
som har et reelt behov, som regel ikke er inne sa lenge som ventetiden for & fa time.
Men det blir ofte ordnet slik at vedkommende far oppfelging (bade innen psykisk
helse og andre helserelaterte utfordringer) fra sine hjemkommuner ved lgslatelse"

4.5 Individuell plan - IP

Alle som har behov for langvarige og koordinerte tjenester har rett til & f& utarbeidet
en individuell plan, uavhengig av alder, diagnose og funksjon. Jf Forskrift om
habilitering og rehabilitering, individuell plan og koordinator 8§ 2: «Forskriften gjelder
for habiliterings- og rehabiliteringstjenester som tilbys og ytes etter helse- og
omsorgstjenesteloven og spesialisthelsetjenesteloven.

| tillegg gjelder forskriften individuell plan som skal utarbeides etter helse- og
omsorgstjenesteloven § 7-1, spesialisthelsetjenesteloven § 2-5 og psykisk
helsevernloven § 4-1 og oppnevning av koordinator etter helse- og
omsorgstjenesteloven § 7-2 og spesialisthelsetjenesteloven § 2-5a.»

Det kan veere hensiktsmessig at det opprettes en individuell plan i fengselet med
malsetting om at denne skal overfares til hiemkommune ved Igslatelse.
Hjemkommunen bgr samarbeide om dette i god tid far Igslatelse.

Individuelle planer opprettet av helsetjenesten i fengselet / hadde ved innsettelse:

214 2015 2016 2017

32/232 26/118 61/172 60/151

Av totalt 43 kommuner oppgir 8 (7) at det er opprettet IP i fengselet. 17(14)
kommuner som har besvart spgrsmalet om innsatte hadde IP ved innsettelse.

En kommune svarer at Individuell plan opprettes ikke under soning da koordinering
av slike tjenester er vanskelig og at det ikke kan faglges det opp etter Igslatelse. Det
kommenteres ogsa at de som har IP, bruker den i svaert liten grad under soning.

Veileder for helse- og omsorgstjenester til innsatte i fengsel kapitel 3.7, har fglgende
anbefaling:

" Fengselshelsepersonell skal snarest mulig gi melding til koordinerende enhet i den
innsattes bostedskommune (hjemkommune) om behov for individuell plan og
koordinator og har selv plikt til & delta i arbeidet med planen, jf. helsepersonelloven §
38a 0g 8§ 4 2.ledd (16). Koordinerende enhet i bostedskommunen har et overordnet
ansvar for arbeidet med individuell plan og for oppnevning, oppleaering og veiledning
av koordinator. | enkelte tilfeller kan det veere hensiktsmessig at fengselskommunen
tar ansvaret for individuell plan og koordinator. | slike tilfeller ma kommunene
sammen finne den beste lgsningen.”
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For en god Igslatelse og viderefgring av behandling og tiltak som er startet under
soning er det formalstjenlig at den innsattes bostedskommune tar del i arbeidet med
individuell plan under soning. Individuell plan skal ikke opprettes uten den innsattes
samtykke."

4.6 Legemiddelhandtering

Pa sparsmal om fengselsbetjenter brukes til utdeling av medisiner svarer 27— alltid,
18 - ofte, 1 av og til.

Nar det gjelder oppleering i legemiddelhandtering svarer 42 ja. 4 kommuner svarer
nei til at fengselshelsetjenesten benyttes til oppleering av fengselsbetjentene, en av
disse vet ikke og to tilbyr nettbasert kurs. To kommuner svarer at det benyttes
farmasgyt til oppleering i legemiddelhandtering.

En kommune svarer at nye betjenter alltid ma ta og besta nettkurs i
legemiddelhandtering, deretter far de intern opplaering i utdeling av medisiner.

4.7 Behov for tolk / bruk av tolk

En kommune har ikke svart pa spgrsmalene om behov for tolk og tolkebruk.

«Hvor ofte opplever fengselshelsetjenesten at det er behov for tolk til innsatte?»:

Aldri 9
Hver maned 23
Ukentlig 15

«Hvor ofte benytter fengselshelsetjenesten tolk (inkludert telefontolking, videotolkning) i
konsultasjon med innsatte?»

Aldri 11
Hver maned 24
Ukentlig 11

En kommune rapporterer om ukentlig behov, men svarer at de aldri bruker tolk. To
kommuner rapporterer om ukentlig behov for tolk, og rapporterer at de bruker tolk
manedlig.

En kommune har ikke svart pa dette spgrsmalet.
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4.8 Smittsomme sykdommer

Internasjonalt samarbeid om helsetjenester til innsatte omhandler i stor grad
smittsomme sykdommer hos innsatte, forebygging og behandling. Dette gjelder
Hepatitt B og C, HIV og tuberkulose. Nasjonalt finnes ingen statistikk pa smittsomme
sykdommer hvor innsatte i fengsel er skilt ut. Meldesystem for smittsomme
sykdommer (MSIS) skiller ikke ut innsatte i fengsel som egen gruppe.

For 2017 ble det bedt om a rapportere pa om fengselshelsetjenesten har rutiner for &
tilby undersgkelse for Hepatitt B og C, HIV og seksuelt overfgrbare sykdommer, og
om fengselshelsetjenesten har rutiner for undersgkelse av tuberkulose.

| fire kommuner har ikke fengselshelsetjenesten rutiner for a tilby undersgkelse for
Hepatitt B, C og HIV. Seks kommuner har ikke rutiner for a tiloy undersgkelse for
seksuelt overfgrbare sykdommer. Sju kommuner mangler rutiner for
tuberkuloseundersgkelser og i fire kommuner er ikke fengselshelsetjenesten kjent
med om det finnes slike rutiner.
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5 Fylkeskommunens tilbud om tannhelsetjenester
til innsatte i fengsel

Tannhelsetjenestens tilbud til innsatte i fengsel beskrives i rundskriv IK-28/89.
Helsedirektoratet beskriver i rundskrivet at tannhelsetjenesten i fengsler bar gis
folgende omfang:

1. Ngdvendig akutt tannbehandling ved behov av innsatte uansett oppholdets
varighet.

2. Tilbud om tannhelseundersgkelse samt ngdvendig forebyggelse og vanlig
tannbehandling til innsatte med opphold lenger enn tre maneder.

Ved forventet langtidsopphold utover tre maneder bar en enklere orienterende
tannhelseundersgkelse utfart av helsepersonell innga i den generelle
innkomstundersgkelsen.

Finansiering beskrives i rundskrivet. Tilskudd fra staten skal ifglge rundskrivet dekke:

1. Lgnnsutgifter til tannhelsepersonell.

2. Enklere undersgkelsesutstyr/instrumenter for tannlege/ tannpleier der det ikke er

etablert egen tannklinikk ved anstalten, jf. merknader under fengslets oppgaver.
3. Utgifter til tannhelseundersgkelse, ngdvendig forebyggelse og vanlig
tannbehandling av innsatte.

Mange innsatte har problemer med rus og psykisk helse, av disse har mange darlig

tannhelse og store behandlingsbehov.

For 2014 ble det rapportert 3287 behandlede innsatte, av disse 2457 akutt. For 2017

er det 7 fylkeskommuner som ikke oppgir tall for antall som har fatt behandling.
Totalt er det rapportert at 2398 har fatt tannbehandling og av disse 1138 akultt.

2014 2015 2016** 2017
Behandlet 3287 2398* - totalt 1258 2302
Akutt 2457 1138 1723 940
Delvis behandlet 316 Mangler tall

2015 Mangler tall for 7 fylkeskommuner
2016 Mangler tall for 3 fylkeskommuner
2017 Mangler tall for 5 fylkeskommuner
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6 Helsedirektoratets arbeid med tilbud om helse-
0g omsorgstjenester og tannhelsetjenester til
innsatte | fengsel.

Helsedirektoratet er delegert ansvar for tildeling av tilskudd til kommuner /
fylkeskommuner. Ansvaret |a i 2017 i divisjon for primeerhelsetjenester, avdeling for
minoritetshelse og rehabilitering.

Kommuner/fylkeskommunene skal rapportere innen 1. mars hvert ar pa bruk av
tilskuddet.

Regelverk for tilskuddet er basert pa kvantifiserbare tildelingskriterier som er antall
plasser i fengselet og vektet 1 for lav og hgy sikkerhet og 2 for forvaringsplasser.
Dette er iverksatt fra 2017 med gradvis innfgring over tre ar.

Fagrad for helse- og omsorgstjenester til innsatte i fengsel

| lapet av 2017 ble Helsedirektoratets personalressurs mer enn halvert pa
fagomradet fengselshelsetjeneste. Det ble av den grunn bare avholdt et
fagradsmgte i 2017. Dagorden for mate var falgende:

- Narkotikaprogram med domstolskontroll

- Stifinneren

- «Omréadefunksjonen» — etter anbefaling fra prosjektet «Oppfalging av Cramers
rapport om psykiske syke og rusproblematikk hos innsatte». Behov for behandling
fra spesialisthelsetjenesten i fengslene.

- Kort orientering om RNB og mulige oppdrag — nettkurs for helsepersonell og
kompetansehevende tiltak i rei av FM. Det er tenkt omdisponering av ubrukte
tilskuddsmidler fra 2016.

- Taushetsplikt og oversendelse av helseopplysninger.

- Behov for spesialisthelsetjeneste psykisk helse og rus inn i fengslene
LAR og refusjon av utgifter — innspill fra fagradet il Helsedirektoratet.

- Orientering om internasjonalt arbeid - PH EG, litt om smitte og smittevern.

- Overdose- hyppighet to fgrste dggn etter lgslatelse - Way -back om utfordring med
glippsoner mellom Igslatelse og etablering i frihet.

Samarbeid med Kriminalomsorgsdirektoratet (KDI)
Helsedirektoratet har deltatt pa avslutningsseminar for prosjektet Ung ut.

- Helsedirektoratet samarbeider med KDI inn i arbeidet med Narkotikadomstolene
gjennom deltakelse i styringsgruppen og arbeidsgruppen.

- |l arbeidet med Veileder for Rusmestringsenheten deltar Helsedirektoratet i
ressursgruppen for implementering av veilederen. KDI leder ressursgruppen,
KRUS (Kriminalomsorgens utdanningssenter) er sekreteer og Helsedirektoratet
bistar leder og sekretzer i arbeidet.
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7 Internasjonalt arbeid

Helsedirektoratet representerer Norge i Northern Dimension Partnership for Health and
Social wellbeing, Prison Health Expert Group (NDPHS PHEG). Det har veert to mgter |
2017, i Riga og i Moskva. Det arbeides med kartlegging av situasjonen for innsatte nar det
gjelder infeksjonssykdommer, spesielt HIV, TB og HVC. Noen land har hgy forekomst av
disse sykdommene blant innsatte.

Helsedirektoratet deltok pA WHO-mgte om fengselshelsetjeneste i Lisboa i desember

2017. Viktigheten av & ha et folkehelseperspektiv pa fengselshelsetjeneste var en av
hovedsakene der. Videre ble Portugals ruspolitikk presentert.
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