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FORORD

Det er dokumentert at innsatte i fengsel i stgrre grad enn i befolkningen for gvrig har
rusmiddelproblemer, psykiske og somatiske lidelser og rapporterer om selvopplevd
darlig helse. Mange innsatte sliter med sammensatte og komplekse problemer, har
store laerevansker og konsentrasjonsproblemer. Det kreves god kompetanse og mye
kunnskaper om innsattes helsetilstand, funksjonsevne, livssituasjon og kulturelle
bakgrunn mv. Soningstiden er en anledning for utredning av helseproblemer og
igangsetting av behandling og rehabilitering.

Endringer i helsetilstand, alternativ soning og en gkning i antall innsatte med
utenlandsk opprinnelse medfarer store utfordringer for personell i helse- og
omsorgstjenesten i fengsel. En forutsetning for gode og forsvarlige helse- og
omsorgstjenester er at innsatte har tilgang til kvalifisert personell som har seerlig
kompetanse pa forhold knyttet til innsattes spesielle levekar, livssituasjon og
helseproblemer og ogsa kjennskap til kriminalomsorgens oppgaver i fengsel.

Det er kommunene som organiserer helse- og omsorgstjenestetilbudet til innsatte i
fengsel og har ansvar for at disse tjienestene er forsvarlige og pa linje med det tilbudet
som befolkningen for gvrig far. Helsedirektoratet gnsker med denne veilederen a bidra
med praktisk nyttig informasjon om hvordan innsatte i fengsel kan gis et slikt tilbud i
samsvar med gjeldende lov- og forskriftsverk.

Veilederen er en revidering av den tidligere veilederen "Helsetjenestetilbud til innsatte i
fengsel” (IS-1190) som ble utgitt i 2004. Veilederen publiseres kun elektronisk i
Helsedirektoratets veilederserie og vil bli oppdatert pa Helsedirektoratet.no nar
vesentlige endringer gjer det ngdvendig. Vi er takknemlig for tilbakemeldinger pa
innholdet i veilederen.

Vi takker alle som har levert bidrag til revideringen av denne veilederen.
Januar 2013

Bjgrn Guldvog
helsedirektar

Veilederen er sist oppdatert i desember 2016


http://www.helsedirektoratet.no/
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INNLEDNING

Denne veilederen er beregnet pa den kommunale helse- og omsorgstjenesten
til innsatte i fengsel, den fylkeskommunale tannhelsetjenesten og
helseforetakene. NAV inkludert sosialtienesten i og utenfor fengselet, samt
ansatte i kriminalomsorgen kan ha nytte av innholdet. Veilederen omtaler ikke
helsetjenestetilbudet i politiarrest.

Helsepersonell og ansatte i kriminalomsorgen har ulike oppgaver overfor
innsatte, og tienestene som ytes har ulike formal og benytter forskjellige
virkemidler. Helsepersonell star overfor bade juridiske, helsefaglige og etiske
utfordringer.

Veilederen gir informasjon og anbefalinger om helse- og
omsorgstjenestetilbudet til innsatte i fengsel, beskriver sentrale ansvarsforhold
og gir spesifikke rad knyttet til szerlige utfordringer. Veilederen tar fgrst og
fremst for seg forhold som er spesielle for tilbudet til innsatte i fengsel. Det vises
for gvrig til relevante veiledere nar det gjelder problemstillinger og anbefalinger
vedrgrende ulike psykiske og somatiske lidelser.

Veilederen er bygd opp ved at hvert kapittel farst beskriver situasjonen, deretter
giennomgas regelverket, og til sist beskrives anbefalinger og tiltak. Forhold
rundt gkonomi er samlet i kapittel 5.



1. KUNNSKAPSGRUNNLAGET

1.1 Fengselshelsetjeneste

Helse- og omsorgstjenesten til innsatte i fengsel skal vaere likeverdig med helse- og
omsorgstjenesten for den gvrige befolkningen. Innsatte skal gis et tjenestetilbud tilpasset den
enkeltes behov etter en individuell vurdering. Det er av sentral betydning at innsatte har tilgang
til kvalifisert personell som har saerlig kompetanse pa forhold knyttet til innsattes spesielle
levekar, livssituasjon, funksjonsevne og helseproblemer. Fengselslege og fengselssykepleier
brukes i denne veilederen om personell som kommunen har gitt i oppgave a yte helse- og
omsorgstjeneste inne i fengselet til innsatte.

Norsk lov og forskrift gjelder for helse- og omsorgstjenestene og for kriminalomsorgen. Norge
har ogsa gitt sin tilslutning til de europeiske fengselsreglene, vedtatt av Europaradets
ministerkomite 11. januar 2006. De europeiske fengselsreglene er anbefalinger. Anbefalingene
blir lagt til grunn for helse- og omsorgstjenesten i norske fengsler sa langt de ikke er i strid med
norsk lov og forskrift.

1.2 Fengselsstatistikk

Kriminalomsorgens arsstatistikk finnes pa Kriminalomsorgens hjemmesider. Kriminalomsorgens

arsstatistikker gir en oversikt over ulike forhold i fengsel sa som antall innsatte, sittetid for
domfelte og for varetekt, bruk av isolasjon og andre tvangsmidler.

Helsedirektoratets arsrapport finnes pa Helsedirektoratets hjemmesider. Helsedirektoratets

arsrapport omhandler tilbud om helse- og omsorgstjenester til innsatte i fengsel, bemanning og
kompetanse, forekomst av rus, antall funksjonshemmede som soner, samt
fengselshelsetjenestens egenvurdering av sitt tilbud.

Helsedirektoratet tildelte i 2016 tilskudd til 43 kommuner med fengsel, herunder 3
kvinnefengsel. Fengslene har forskjellige sikkerhetsnivaer; - forvaring, hgy sikkerhet' og lav
sikkerhet. De enkelte fengslene har en kapasitet fra ca. 12 til ca. 400 innsatte. Tilskudd til
kommunene tildeles f.o.m. 2017 etter sikkerhetsniva og antall plasser. Det tildeles ogsa tilskudd
til fylkeskommunene for tannhelsetjenester til innsatte i fengsel.

! Enkelte innsatte soner deler av staffen under szrlig hoy sikkerhet.
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1.3 Helsesituasjonen blant innsatte

Sykeligheten blant innsatte i fengsler er hgyere enn i befolkningen for gvrig. Resultater fra flere
undersgkelser viser at en betydelig andel innsatte har kroniske sykdommer,
rusmiddelproblemer, psykiske lidelser og en opphoping av levekarsproblemer. Nedenfor
oppsummeres noen av funnene.

Helsebibliotekets nettside har oversikt over oppslagsverk, forskning og annen litteratur om

fengselshelsetjenester.2

Levekar

Innsattes livssituasjon er szerlig vanskelig fordi den er preget av opphopning av
levekarsproblemer; tre fjerdedeler har problemer pa to eller flere levekarsomrader.
Opphopningen av levekarsproblemer henger sammen med innsattes oppvekstforhold: jo flere
oppvekstproblemer, desto vanskeligere levekar som voksen. (1;2)

Kroniske sykdommer

Christine Friestad og Inger Lise Skog Hansen viser i Fafo-rapporten «Levekar blant innsatte» at
halvparten av innsatte oppgir at de har en eller flere kroniske sykdommer. Det er dobbelt sa
mange som i befolkningsutvalget. (1) Statistisk sentralbyras levekarsundersgkelse fra 2014 viser
at et flertall har varig sykdom eller lidelse. (2)

Psykiske lidelser

Forekomsten av psykiske lidelser blant domfelte i norske fengsler er betydelig hgyere enn i
befolkningen for gvrig. Hele 92 % av utvalget i Victoria Cramers undersgkelse: «Forekomst av
psykiske lidelser hos domfelte i norske fengsler» hadde pa undersgkelsestidspunktet tegn pa en
personlighetsforstyrrelse eller en psykisk lidelse. Undersgkelsen tyder pa at livstidsforekomsten
av psykiske lidelser blant innsatte ogsa er langt hgyere enn i befolkningen for gvrig. (3)

Analysen av psykiske problemer og plager viser dramatiske forskjeller mellom de to utvalgene i
Fafo-undersgkelsen «Levekar blant innsatte». | befolkningsutvalget var det blant kvinner og
menn ca. en av ti som hadde psykiske plager. Blant mannlige innsatte var andelen tre ganger sa
hgy og blant kvinnelige innsatte fire ganger sa hgy. Mange innsatte har angstproblemer og
alvorlig depresjon. | USA og Storbritannia viser undersgkelser at forekomsten av psykotiske
lidelser og alvorlige depresjoner er to til fire ganger hyppigere enn i befolkningen ellers, og at
forekomsten av dyssosiale personlighetsforstyrrelser er ti ganger hgyere. (1;4)

? Helsebibliotekets diskusjonsforum for helse- og omsorgstjenester i fengsel ble nedlagt i jan 2016.
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Selvmord

Det var 2 selvmord i norske fengsler i 2015. Selvmordsproblematikken ma ses i forhold til
selvmordsforsgk og selvskader. Det er derfor viktig at personalet som er i kontakt med innsatte
har grunnleggende kompetanse i a identifisere tegn og symptomer som gir grunn til & mistenke
en forhgyet selvmordsrisiko, samt at det foreligger rutiner for handtering av suicidale personer.

Rus

En tredjedel av utvalget i Fafo-undersgkelsen betraktet seg som jevnlige brukere eller
storforbrukere av alkohol og seks av ti beskrev seg som narkotikabrukere. Undersgkelsen viste
en klar ssammenheng mellom omfattende rusmiddelproblemer og problemer knyttet til helse,
familiesituasjon og gkonomi. Flere undersgkelser bekrefter at det er hgyere forekomst av
samtidig ruslidelse og psykisk lidelse blant innsatte i fengsel enn i den gvrige befolkningen.
Abstinensreaksjoner er utbredt blant innsatte. (5-8)

Flere studier viser en spesielt hgy forekomst av ADHD i fengselspopulasjoner. Forekomsten av
ADHD er klart hgyere i populasjoner med kjent ruslidelse enn i
normalbefolkningen. Prevalens i fengselspopulasjoner synes a vaere spesielt hgy. (8;9)

Helsetilbudet

Bjgrngaard et al. 2009 har utf@rt en sp@grreundersgkelse blant innsatte i fengsler i Sgr-Norge der
hovedkonklusjonen er at innsatte i norske fengsler er mindre forngyd med helsetjenestene de
mottar enn andre pasientgrupper her til lands. Innsatte som har sgvnproblemer eller psykiske
plager, er mer misforngyde med helsetjenestene enn andre innsatte. (10)

Innsattes tannhelse er ofte darlig, blant annet pa grunn av rusmiddelbruk. Darlig tannhelse kan

fare til spise- og taleproblemer samt sosial stigmatisering og isolering og derved vaere et hinder
for rehabiliteringen etter endt soning.

Kunnskapsgrunnlaget 11



2. ANSVARS- 0G
OPPGAVEFORDELING

2.1 Importmodellen

Norsk fengselsvesen la i Igpet av 1970- og 80-tallet om til den sakalte “importmodellen”.
Tjenester som tidligere 13 under fengselsledelsens myndighet, ble na importert inn i fengselet og
beholdt sin organisasjonsmessige plassering i strukturer utenfor fengselsvesenet. For
helsetjenesten ble importmodellen innf@rt i 1988. Ordningen skal sikre helsetjenesten en fri og
uavhengig rolle i forhold til kriminalomsorgen.

2.2 Samarbeidsavtaler i helsetjenesten

Det fglger av helse- og omsorgstjenesteloven § 6-1 at det fra 1. januar 2012 er en lovpalagt plikt
a innga samarbeidsavtaler mellom kommuner og regionale helseforetak eller med helseforetak
som det regionale helseforetak bestemmer. (11) Samarbeidsavtaler skal bidra til at pasienter
/brukere mottar et helhetlig tilbud om helse- og omsorgstjenester. Dette vil gjelde for
rusproblemer, somatisk og psykisk helse. Avtale om samarbeid om helse- og omsorgstilbudet til
innsatte i fengsel bgr innga som del av samarbeidsavtalen.

Helse- og omsorgsdepartementet har laget en nasjonal veileder om lovpalagte
samarbeidsavtaler mellom kommuner og regionale helseforetak/helseforetak. (12)

2.3 Myndighetsansvar

Helse- og omsorgsdepartementet har det overordnede ansvar for helse- og omsorgstjenesten.

Helsedirektoratet skal bl.a.:

. Iverksette nasjonal politikk og bidra faglig i internasjonale fora.

. Felge med i helsetilstanden til innsatte i fengslene og kommunenes drift av
fengselshelsetjenestene.

J Ha forvaltningsansvar for de generelle helselovene og tilhgrende forskrifter.

. Drive faglig radgivning mot myndigheter, tjenester, andre organisasjoner og
publikum.

Ansvars- og oppgavefordeling 12



. Initiere og stgtte kvalitetsutvikling i tjenestene og bidra til forskning.

. Vare et kompetanseorgan nar det gjelder kostnader og virkninger av ulike tiltak og
tjenester.
. Gi rad om prioriteringer.

Fylkesmannen er regjeringens representant i fylket og skal bista sentrale helsemyndigheter med
a utfgre sine oppgaver. Fylkesmannen skal pase at retningslinjer og veiledere for helse- og
omsorgstjenesten blir kjent og overholdt, og at befolkningens behov for helse- og
omsorgstjenester blir dekket. Pasienter som mener de ikke far den helsehjelp de har krav pa
etter helselovgivningen og/eller pasient- og brukerrettighetsloven, kan klage til fylkesmannen.
Klagen skal sendes gjennom den som har fattet vedtaket.

Fylkesmannen skal fgre tilsyn med helse- og omsorgstjenesten i fylket og med alt helsepersonell
og annet personell som yter helse- og omsorgstjenester i fylket. | tilknytning til tilsynet skal
fylkesmannen gi rad, veiledning og opplysninger som medvirker til at befolkningens behov for
helse- og omsorgstjenester blir dekket.

Statens helsetilsyn er den overordnede faglige tilsynsmyndighet for helse- og omsorgstjenester,
sosiale tjenester i NAV og barneverntjenester i landet. Statens helsetilsyn har et overordnet
ansvar for den klagesaksbehandlingen som gjelder rett til tjenester etter blant annet pasient- og
brukerrettighetsloven.

Kommuner med fengsel har det administrative og faglige ansvaret for helse- og
omsorgstjenesten i fengsel.

Fylkeskommunene har i dag ansvaret for organisering og utfgrelse av tannhelsetjenester, men
Helse- og omsorgsdepartementet har foreslatt & overfgre ansvar for tannhelsetjenester til
kommunene f.o.m. 1. januar 2020. Saken medfgrer lovendringer som ma behandles i Stortinget.

De regionale helseforetakene har ansvar for at personer med fast bopel eller oppholdssted

innenfor regionen tilbys spesialisthelsetjenester innen somatikk, psykisk helsevern og tverrfaglig
spesialisert rusbehandling (TSB).

2.4 Internkontroll og kvalitetssystem

Kommunene, fylkeskommunene og helseforetakene skal i alle sine virksomheter som yter helse-
og omsorgstjenester etablere et internkontrollsystem, jf. § 3 i lov om statlig tilsyn. Kommunene

har ogsa plikt til & planlegge, gjennomfgre, evaluere og korrigere virksomheten etter helse- og
omsorgstjenesteloven § 3-1 tredje ledd. Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og

Ansvars- og oppgavefordeling 13
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omsorgstjenesten inneholder naermere regler om hvilke krav som omfattes av

styringssystemet/internkontrollen og hvor ansvaret for a oppfylle plikten ligger.

Internkontrollsystemet i fengselshelsetjenesten bgr utarbeides i neert samarbeid med gvrig
helse- og omsorgstjeneste i kommunen og implementeres i kommunens kvalitetssystem.

2.5 Kommunens ansvar, oppgaver og organisering

| henhold til helse- og omsorgstjenesteloven § 3-1 skal kommunen sgrge for at personer som

oppholder seg i kommunen, tilbys ngdvendige helse- og omsorgstjenester. Dette gjelder ogsa
personer innsatt i fengsel. Kommunen fastsetter selv organisasjonsform for helse- og
omsorgstjeneste til innsatte i fengsel.

Helse- og omsorgstjenester skal sa langt det er mulig tilbys i egnede lokaler i det aktuelle
fengselet. Der det er hensiktsmessig kan fengselshelsetjenesten organiseres som
interkommunalt samarbeid for derved a styrke den faglige kompetansen. | helse- og
omsorgstjenesteloven § 4-1 stilles det krav om at tjenestene som ytes, skal vaere forsvarlige og
om hvordan kommunen skal tilrettelegge tjenestene. (11)

Helse- og omsorgstjenesten i fengselet skal vaere en likeverdig og integrert del av den
kommunale helse- og omsorgstjenesten og sikre at innsatte far ngdvendig hjelp.

Kommunene skal tilby:

J helsefremmende og forebyggende tjenester, herunder helsestasjon

J svangerskaps- og barselomsorg

. hjelp ved ulykker og andre akutte situasjoner, herunder legevakt

. utredning, diagnostisering og behandling, herunder fastlegeordning

. sosial, psykososial og medisinsk habilitering og rehabilitering

J andre helse- og omsorgstjenester som helsetjenester i hjemmet, personlig assistanse,

inkl. praktisk bistand og oppleering og stgttekontakt, plass i sykehjem eller annen
institusjon og avlastningstiltak

Kommunen skal tilrettelegge tjenestene slik at tilstrekkelig fagkompetanse sikres. Dette

innebaerer blant annet a s@rge for at personell som yter tjenester etter helse- og
omsorgstjenesteloven far ngdvendig videre- og etterutdanning.

2.6 Spesialisthelsetjenestens ansvar, oppgaver og organisering

Regionale helseforetak skal sgrge for at personer som oppholder seg i helseregionen, far tilbud
om ngdvendige spesialisthelsetjenester i og utenfor institusjon, bl.a. sykehustjenester,
laboratorietjenester, radiologiske tjenester og ambulansetjenester. Tjenesten omfatter
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utredning, spesialisert behandling m.m. Se spesialisthelsetjenesteloven § 2-1a. (13)

Helseforetakene har plikt til 3 yte tjenester innen somatikk, psykisk helsevern og tverrfaglig
spesialisert rusbehandling, herunder LAR-behandling. Helsedirektoratet har gitt ut flere
veiledere og retningslinjer som er relevante for bade spesialisthelsetjenesten, den kommunale
helse- og omsorgstjenesten og NAV, deriblant prioriteringsveilederen for tverrfaglig spesialisert

rusbehandling. Se mer om behandling av rusavhengighet pa Helsedirektoratet.no.

De polikliniske spesialisthelsetjenestene innen psykisk helsevern og rusbehandling kan med
fordel utfgres av et fast og erfarent personell med oppmgte i det aktuelle fengselet. Det er viktig
a kjenne til spesielle omstendigheter ved 3 sitte i fengsel og a ha et naert samarbeid med
fengselshelsetjenesten og @vrige ansatte i fengselet.

2.7 Fylkeskommunalt ansvar, oppgaver og organisering

Fylkeskommunen har ansvaret for den offentlige tannhelsetjenesten, jf. tannhelsetjenesteloven,

og skal sgrge for at tannhelsetjenester, herunder tannlegespesialisttjenester, i rimelig grad er
tilgjengelige for alle som bor eller midlertidig oppholder seg i fylket. (14)

| de st@rste fengslene, vil tannbehandlingen vanligvis utfgres i fengselet pa egne tannklinikker og
med eget personell. | de fengslene hvor det ikke er egne klinikker, er det fylkeskommunens
ansvar a finne andre Igsninger for a gi tannhelsehjelp til innsatte. Kriminalomsorgen eller politiet
skal i slike tilfeller legge il rette for at den innsatte kan fremstilles til tannklinikk utenfor
fengselet.

Det bgr inngas skriftlige avtaler mellom fylkeskommunen og kriminalomsorgen for a sikre at
innsatte far ngdvendig tannhelsehjelp, se Helsetilsynets® rundskriv IK-28/89 om

tannhelsetjenesten for innsatte i fengsler. (15) Samarbeidsavtalene bgr trekke opp rutiner for
samarbeidet og definere ansvaret for de ulike tiltakene. Dette gjelder alt fra gjennomfgring av
forebyggende aktiviteter i fengselet til fremstillingsrutiner som er hensiktsmessige for
kriminalomsorgen eller politiet og tannhelsetjenesten.

2.8 Helsepersonellets ansvar

Helsepersonelloven gjelder for alt personell som yter tjenester etter helse- og
omsorgstjenesteloven, jfr. helse og omsorgstjenesteloven § 2-1 og helsepersonelloven § 3.
(11;16).

| helsepersonelloven kapittel 2 stilles det grunnleggende krav til alt helsepersonell om at de skal
utfgre sitt arbeid pa en faglig forsvarlig mate. Helsehjelpen som ytes skal vaere i samsvar med de

® Dette er et rundskriv utgitt av Statens helsetilsyn fgr 1.1.2002 som na forvaltes av Helsedirektoratet. Revidering av rundskrivet er utsatt til
Stortinget har behandlet forslaget om overfgring av den offentlige tannhelsetjenesten fra fylkeskommunene til kommunene.
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krav til faglig forsvarlighet og omsorgsfull hjelp som kan forventes ut fra den enkeltes
kvalifikasjoner, arbeidets karakter og situasjonen for gvrig. (16) | henhold til helse og
omsorgstjenesteloven § 8-2, 3.ledd har personell som yter tjenester etter helse- og
omsorgstjenesteloven, plikt til & delta i videre- og etterutdanning som er ngdvendig for & holde
faglige kvalifikasjoner ved like. (11)

Helsepersonelloven inneholder i tillegg bestemmelser om blant annet taushetsplikt,
opplysningsrett/plikt, meldeplikt og dokumentasjonsplikt, se kapittel 4.1.

Helsepersonell skal yte helsehjelp uavhengig av fengselsledelsen. Fengselsmyndigheten kan ikke
instruere helsepersonellet.

2.9 Kriminalomsorgens ansvar

Kriminalomsorgen og politiet har gjennom samarbeid med andre offentlige etater, herunder
helse- og omsorgstjenesten, plikt til & legge til rette for at innsatte far de tjenester som
lovgivningen gir dem krav p3, jf. straffegjennomfgringsloven § 4. (17)

Kriminalomsorgen har ansvar for at helse- og omsorgstjenesten og eventuelt tannhelsetjenesten
i fengsel far egnede lokaler med innredning tilpasset virksomheten, som for eksempel:
. Mgbler

J Telefon

. Tilgang til internett, telefaks eller annen ordning for elektronisk oversending av
dokumenter og kopieringsmaskin

o Egnede arkivskap til journalopplysninger m.m.

. Utstyr til tannbehandling der hvor det er tannklinikk i fengselet, se rundskriv IK-28/89

fra Helsetilsynet.

Helse- og omsorgstjenesten i fengsel ma vurdere nar det er behov for utskiftning av ngdvendig
utstyr. Det er viktig at helsetjenesten varsler om behov i god tid. Utstyr ut over dette, for
eksempel elektronisk journalsystem, er kommunens ansvar. Kommunen ma sgrge for sikkerhet
og skjerming av pasientopplysninger. Ved internettilknytning ma sikkerheten tilfredsstille
datatilsynets bestemmelser i henhold til personopplysningsforskriften, om
informasjonssikkerhet og veileder i informasjonssikkerhet. Nettverk og koblinger skal vaere helt
atskilt fra kriminalomsorgens IKT-systemer og nettverk.

Kriminalomsorgen har ansvar for a dekke utgifter til renhold, oppvarming og vedlikehold.
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2.10 Samarbeidet mellom kriminalomsorg og helse- og omsorgstjeneste

Kriminalomsorgen og helse- og omsorgstjenesten er forskjellige etater og styres av forskjellig
regelverk. | de fleste situasjoner vil dette kunne handteres tilfredsstillende med samarbeid og
gjensidig respekt for hverandres malsettinger, arbeidsoppgaver og roller. Samarbeidet ma
imidlertid ta hensyn til de begrensninger som fglger av forskjellig lov- og forskriftsverk.

| de tilfellene den innsatte har behov for sammensatte tjenester, er samarbeid spesielt viktig for
a oppna gode resultater. Helse- og omsorgstjenesten i fengsel bgr etablere et godt og
konstruktivt samarbeid med fengselets ledelse og andre ansatte i kriminalomsorgen, slik at gode
tiltak til beste for den innsatte, kan drgftes og samordnes. Det bgr opprettes arenaer for
samarbeid mellom fengselsledelsen, gvrige ansatte og helse- og omsorgstjenesten i fengsel.

2.10.1Handtering av uenighet mellom helse- og omsorgstjenesten i fengsel og
kriminalomsorgen
Pa tross av gode samarbeidsrutiner kan det oppsta uenighet mellom kriminalomsorgen og helse-
og omsorgstjenesten i fengsel om nar, hvor og hvordan innsatte skal motta helse- og
omsorgstjenester. Helse- og omsorgstjenestens malsetning er a innfri pasientens rettigheter til
ngdvendige helse- og omsorgstjenester. Soningsforholdene reguleres imidlertid av
straffegjennomfgringsloven. Kriminalomsorgen har et berettiget krav om a kunne innskrenke
den innsattes bevegelsesfrihet.

Det er kriminalomsorgen som har avgjgrelsesmyndighet og vedtaksrett i fengselet etter
straffegjennomfgringslovens bestemmelser, men legens anbefalinger ma tillegges betydelig
vekt. Kriminalomsorgen plikter a sgrge for ngdvendig tilrettelegging slik at domfeltes
helsetilstand kan ivaretas. Skriftlige rutiner for samarbeid bgr foreligge og vaere godt
implementert, bade i kriminalomsorgen og fengselshelsetjenesten.

Dersom kommunen ved fengselslegen vurderer at den helsehjelpen som den innsatte far som
folge av fengselsledelsens avgjgrelse, er uforsvarlig, kan fengselslegen melde dette til
fylkesmannen og be om en forsvarlighetsvurdering derfra. Dersom fylkesmannen er enig i
fengselslegens vurdering og fengselsledelsen fortsatt opprettholder sin vurdering, blir saken
oversendt til det regionale kriminalomsorgskontoret for endelig avgjgrelse. Det regionale
kriminalomsorgskontorets avgjgrelse kan ikke paklages. En slik fremgangsmate vil veere i trad
med det europeiske fengselsregelverket.
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3. HELSE- OG
OMSORGSTJENESTER TIL
INNSATTE

3.1 Pasient - og brukerrettigheter

Pasient- og brukerrettighetsloven skal sikre at pasienter og brukere far riktig og likeverdig tilgang

pa helse- og omsorgstjenester av god kvalitet (18).

Prinsippene for innsattes rett til helsehjelp er fastsatt i flere internasjonale konvensjoner
deriblant i FN og i Europaradets ministerkomite (19-23). Europaradets Torturkomité har gitt en
rekke uttalelser nar det gjelder anvendelsen av disse prinsippene. En fengselsdom skal ikke i seg
selv innebaere begrensninger i menneskerettighetene eller pafgre ytterligere straff utover
frihetsbergvelsen.

FNs barnekonvensjon setter szerlige regler for hvordan barn under 18 ar som beskyldes for,

anklages for eller finnes a ha begatt et straffbart forhold, skal behandles, se artikkel 37 b) og c)
og artikkel 40 (24).

| felge grunnprinsippene i de europeiske fengselsreglene skal alle som bergves friheten,
behandles pa en mate som ivaretar deres menneskerettigheter. Manglende ressurser
rettferdiggjer ikke soningsforhold som krenker innsattes menneskerettigheter. De europeiske
fengselsreglene punkt 40.3 sier at "Innsatte skal ha tilgang til de helsetjenester som er
tilgiengelige i landet uten forskjellsbehandling pd grunnlag av deres juridiske stilling” .

3.1.1 Retttil helsehjelp

Innsatte har rett til gyeblikkelig hjelp, rett til nedvendige helse- og omsorgstjenester fra
kommunen og rett til ngdvendig helsehjelp fra spesialisthelsetjenesten. Med «helsehjelp»
menes "enhver handling som har forebyggende, diagnostisk, behandlende, helsebevarende,
rehabiliterende eller pleie- og omsorgsformdl og som utfagres av helsepersonell”, jf.
helsepersonelloven § 3 og tilsvarende bestemmelse i pasient- og brukerrettighetsloven § 1-3 c.
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Dersom det er behov for helse- og omsorgstjenester som fengselshelsetjenesten ikke kan
ivareta, skal innsatte bringes til lege/sykehus eller annen helsehjelp rekvireres.
Kriminalomsorgen (for domfelte) eller politiet (for varetektsinnsatte) kan fglge den innsatte som
ledsagere. Kriminalomsorgen eller politiet har ansvaret for sikkerhetsvurderingen i forbindelse
med transport til lege/sykehus. De har imidlertid ikke kompetanse til & vurdere behovet for
helsehjelp og ma radfgre seg med tilgjengelig helsepersonell.

| folge de europeiske fengselsreglene skal lege, eller sykepleier (“qualified nurse”), mgte alle
innsatte umiddelbart etter innsettelsen, og skal undersgke dem med mindre dette apenbart er
ungdvendig. Undersgkelsen vil vaere et ledd i arbeidet med 3 ivareta den innsattes rett til
npdvendig helsehjelp.

Det anbefales at innkomstsamtale gjennomfgres i Igpet av kort tid etter innsettelse. Ved
innsettelse ma eventuell medisinbruk kartlegges umiddelbart. Naermere undersgkelse og
samtale med den innsatte bgr giennomfgres i Igpet av et dggn.

Det er en fordel om den som skal inn a sone, kan medbringe medisinliste og fortrinnsvis ogsa
utskrift av sin journal fra fastlege. Ved overfgring mellom fengsel bgr journalopplysninger fglge
den innsatte til det nye fengselet. Den innsatte ma samtykke til dette.

Det bgr informeres om rett til tannhelsetjenester i innkomstsamtalen og gjgres en enklere
orienterende tannhelseundersgkelse, se kapittel 3.7.

3.1.2 Rett til medvirkning og informasjon
@kt mestring, selvstendighet, deltakelse og aktiv brukermedvirkning for den enkelte
bruker/pasient er sentrale verdier og mal i samhandlingsreformen.

Etter pasient- og brukerrettighetsloven § 3-1 har pasient og bruker rett til 8 medvirke ved

gjiennomfgringen av helse- og omsorgstjenester. Pasient og bruker har blant annet rett til 3
medvirke ved valg av tilgjengelige og forsvarlige undersgkelses- og behandlingsmetoder, men
kan ikke kreve en bestemt type undersgkelse eller behandling (18). Medvirkningens form skal
tilpasses den enkeltes personlige forutsetninger. Behandlingen pasienten tilbys, skal baseres pa
en faglig vurdering som foretas av legen i samrad med pasienten.

Etter pasient- og brukerrettighetsloven § 3-2 har pasienten rett til informasjon om egen
helsetilstand og innholdet i helsehjelpen. Pasienten skal ogsa informeres om mulig risiko og

bivirkninger. Informasjonen ma veere tilstrekkelig til at pasienten kan bruke sin medvirkningsrett.

Pasient- og brukermedvirkning kan vaere saerlig utfordrende a utgve i fengselshelsetjenesten
med de rammer og betingelser som ligger til grunn for straffegjennomfgringen.
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3.1.3 Samtykke til helsehjelp

Helsehjelp kan bare gis med pasientens samtykke med mindre det foreligger lovhjemmel eller
annet gyldig rettsgrunnlag for a fravike kravet om samtykke. @yeblikkelig hjelp kan gis uten
samtykke nar pasienten ikke er i stand til 8 samtykke, jf. helsepersonelloven § 7, med enkelte

begrensninger som fglger av § 4-9 i pasient- og brukerrettighetsloven. (16)

3.1.4 Retttil fritt behandlingsvalg

Pasient- og brukerrettighetsloven § 2-4 gir alle pasienter rett til 3 velge ved hvilken offentlig eller
privat virksomhet henvisningen til spesialisthelsetjenesten skal vurderes. Pasienten kan bare
velge virksomheter som har rett til 3 tildele pasient- og brukerrettigheter etter § 2-1 b. Pasienter
som er tildelt rett til ngdvendig helsehjelp fra spesialisthelsetjenesten har rett til 3 velge
behandlingssted.

Kriminalomsorgen har gijennom samarbeid med andre offentlige etater, herunder helse- og
omsorgstjenesten, en lovhjemlet plikt til & legge til rette for at domfelte og innsatte i varetekt far
de tjenester som lovgivningen gir dem krav p3, jf. straffegiennomfgringsloven § 4 (17). Av

utfyllende retningslinjer til straffegjennomfgringsloven og til forskrift til loven kapittel 1.6 om
forvaltningssamarbeid fremgar det at dette gjelder s langt det er mulig og med de
begrensninger som fglger av frihetsbergvelsen (25).

Det er videre uttalt i retningslinjene til straffegjennomfgringsloven kapittel 3.25 at pasient- og
brukerrettighetsloven § 2-4 ma tolkes innskrenkende for innsatte i fengslene, slik at

praktiseringen av reglene skjer innenfor de rammene som et fengselsopphold setter. Retten til 3
velge behandlingssted gjelder bare sa langt det er forenlig med frihetsbergvelsen og vil sdledes i
praksis vaere noe modifisert.

Et sentralt moment i vurderingen er remningsfaren, ngdvendigheten av omfattende
sikkerhetstiltak, farlighetsvurdering m.m. | forhold til innsatte som sitter pa avdelinger med
saerlig hgyt sikkerhetsniva, er det regulert i forskrift til lov om straffegjennomfgring § 6-7 at
legetilsyn og oppfelging som hovedregel skal skje inne i avdelingen. Unntaksvis kan dette skje
utenfor fengselet (26).

3.1.5 Retttil a velge fastlege

Det fglger av pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1c og forskrift om pasient- og
brukerrettigheter i fastlegeordningen at enhver som er bosatt i en norsk kommune har rett til
sta pa liste hos fastlege (27). For a bli folkeregistrert som bosatt, ma den enkelte ha lovlig
opphold i landet. Det er adgang til & velge fastlege utenfor bostedskommunen.

Blir en person som star pa en fastleges liste inntatt i helseinstitusjon eller annen institusjon med
organisert legetjeneste, overfgres fastlegens plikter etter forskrift om fastlegeordning i

kommunene § 10 til institusjonen, jf. forskriften § 14 (28). | merknaden til tilsvarende
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bestemmelse i tidligere fastlegeforskrift § 8, star det at andre institusjoner med organisert
legetjeneste for eksempel kan vaere fengsel. Dette innebzerer at fastlegens ansvar og plikter
overfor domsinnsatte i fengsel bortfaller og overlates til lege i fengselet. Domsinnsatte skal
derfor i utgangspunktet forholde seg til fengselslegen. For varetektsinnsatte gjelder spesielle
regler, se kapittel 4.2 om varetekt.

I merknadene til tidligere fastlegeforskrift § 8 er det uttalt at bestemmelsen ikke er til hinder for
samarbeid mellom fastlegen og institusjonens lege nar det er behov for det. Det er
hensiktsmessig med et samarbeid med fastlegen dersom den innsatte er i malgruppen for
individuell plan og i forbindelse med Igslatelsen eller nar fengselslege har behov for kjennskap til
tidligere sykdomshistorie m.m. Den innsatte ma gi sitt samtykke til dette.

Ved Igslatelse vil ansvaret overtas av fastlegen. Ved behov for tilrettelegging av
allmennlegetilbudet ved Igslatelse, er det gnskelig at fengselshelsetjenesten kontakter fastlegen
pa forhand. Med mindre den innsatte motsetter seg det, skal epikrise og opplysninger som er
nedvendig for & kunne gi forsvarlig legehjelp og oppfelging, gis fastlegen ved Igslatelse, jf.
helsepersonelloven § 45 og § 45a. Opplysninger bgr gis den tid i forveien som er ngdvendig for
at fastlegen kan tilrettelegge for videre oppfglging.

3.1.6 Retttil ny vurdering av fastlege

Personer som star pa en fastleges liste har rett til a fa en ny vurdering av sin helsetilstand hos en
annen lege med fastlegeavtale, jf. pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1 c andre ledd og
forskrift om pasient- og brukerrettigheter i fastlegeordningen § 7. Retten gjelder nar pasienten
har fatt en fgrste vurdering av sin fastlege. Krav om ny vurdering ma vaere relatert til samme
forhold som den fgrste vurderingen. Bakgrunnen for kravet kan vaere at pasienten er uenig i
diagnosen, vurderingen av sykdommens alvorlighet eller behandlingsopplegget. Bestemmelsen
har ingen begrensning for innsatte i fengsel.

Som nevnt skal Kriminalomsorgen legge til rette for at innsatte far de tjenester som lovgivningen
gir dem krav pa. Nar pasienten sitter i fengsel er det fengselslegen som overtar fastlegens
oppgave. Ogsa innsatte i fengsel kan pa lik linje med andre pasienter veere uenig i diagnosen,
vurderingen av sykdommens alvorlighet eller behandlingsopplegget som fengselslegen kommer
med. Utgangspunktet er at helselovgivningen ikke har begrensninger ut over de innskrenkninger
som fengselsoppholdet setter. Retten til ny vurdering hos en annen lege enn fengselslegen, jf.
pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1 c andre ledd gjelder sa lenge det kan skje innenfor de
rammer som et fengselsopphold setter og er forenlig med frihetsbergvelsen.

3.1.7 Individuell plan, koordinerende enhet og koordinator

Innsatte i fengsel som har behov for langvarige og koordinerte helse- og omsorgstjenester, har
rett til & fa utarbeidet en individuell plan, jf. pasient- og brukerrettighetsloven § 2-5 og forskrift
om habilitering og rehabilitering, individuell plan og koordinator (29). Innsatte har ogsa rett til
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individuell plan etter spesialisthelsetjenesteloven og sosialtjenesteloven. Individuell plan gir ikke
tjenestemottakeren stgrre rett til helsetjenester enn det som fglger av det gvrige regelverket.
Planen skal bidra til helhetlige og koordinerte tjenester, og er et viktig verktgy for planlegging
bade pa kort og lang sikt.

Individuell plan skal ikke utarbeides uten samtykke fra den innsatte. Det ma gis tilstrekkelig
informasjon om hva en individuell plan innebzerer. Det er den innsatte som bestemmer hvilke
opplysninger som skal utveksles, og med hvem. Det vises til Helsedirektoratets hjemmeside «Om
individuell plan og koordinator - formal og rettigheter»

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 3 delta i arbeidet med planen, jf. helsepersonelloven § 38a og § 4 2.ledd (16). Koordinerende
enhet i bostedskommunen har et overordnet ansvar for arbeidet med individuell plan og for
oppnevning, opplaring 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 Igsningen.

Koordinator skal sgrge for ngdvendig oppfalging av den enkelte pasient eller bruker og sikre
samordning av tjenestetilbudet og framdrift i planarbeidet jf. helse- og omsorgstjenesteloven

§ 7-2 (11). Det skal legges til rette for at tjenestemottakeren kan delta i arbeidet med sin
individuelle plan. Utarbeidelse av individuell plan og oppnevning av koordinator krever samtykke
fra pasient/bruker. Kommunen skal gi tilbud om koordinator selv om pasient/bruker ikke gnsker
individuell plan.

Kriminalomsorgen oppretter fremtidsplan for innsatte i fengsel. Alle brukerens planer ma vaere i
samsvar med brukers overordnede mal.

Mange domfelte trenger et sted a bo, utdanning, en jobb eller en avklaring av hva de har krav pa
av trygdeytelser samt helsehjelp, hjelp med nettverket sitt, fa en bedre kontakt med familien sin,
hjelp til a ordne sin gkonomi og andre tiltak som har betydning for domfeltes snuoperasjon. |
dette arbeidet er det vesentlig med et godt samarbeid mellom kriminalomsorgen, NAV, skole,
sosialtjenesten i kommunen og helse- og omsorgstjenesten.

Individuell plan for innsatte uten norsk statsborgerskap

Innsatte uten lovlig opphold har i tillegg til gyeblikkelig hjelp, rett til helsehjelp som ikke bar
vente til frihetsbergvelsen er over, jf. forskrift om rett til helse- og omsorgstjenester til personer
uten fast opphold i riket § 5. Dette tilbudet omfatter ogsa forebyggende helsetjenester og
rehabilitering. | de tilfeller der individuell plan er ngdvendig for at den innsatte skal fa forsvarlig
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helsehjelp som ikke kan vente til frihetsbergvelsen er over, har den innsatte rett pa individuell
plan.

Asylsgkere har rett pa utarbeidelse av individuell plan etter pasient- og brukerrettighetsloven
§ 2-5. Det er imidlertid ogsa her en forutsetning at det vil vaere behov for langvarige og
koordinerte tjenester.

E@S-borgere har rett til 8 motta helsetjenester i Norge i henhold til norsk lovgivning, og E@S-
borgere fra andre land skal ha de samme rettigheter under fengselsopphold som norske
innsatte. | de tilfelle fengselsoppholdet er av kortere varighet, og E@S-borgeren samtidig bare
har midlertidig opphold i Norge, vil individuell plan ikke vaere aktuelt.

3.1.8 Klageadgang

Den innsatte kan klage til Fylkesmannen dersom vedkommende mener at han eller hun ikke far
ngdvendig helsehjelp, jf. pasient- og brukerrettighetsloven kapittel 7. Klagen sendes den som har
truffet enkeltvedtaket eller avgjgrelsen (18).

En og samme hendelse/klage kan foranledige bade en rettighetsklage og en tilsynssak.

3.2 Legemidler

En del innsatte bruker legemidler ved innsettelsen og under soningen. Legemidler til innsatte i
fengsel tilhgrer i prinsippet pasienten. Fengselshelsetjenesten og kriminalomsorgen har ikke
anledning til 8 “omfordele” legemidler til andre innsatte.

Det er viktig at legemiddelbruk kontinuerlig vurderes, og at den ivaretas pa en forsvarlig og
kvalitetsmessig god mate. Et godt samarbeid mellom fengselshelsetjenesten og
kriminalomsorgen er ngdvendig for a ivareta dette.

3.2.1 Fengselshelsetjenestens ansvar

Legemiddelhandteringen skal vaere faglig forsvarlig. Dette fglger av helsepersonelloven, pasient-
og brukerrettighetsloven og helse- og omsorgstjenesteloven. Hva dette naermere innebaerer er
regulert i forskrift om legemiddelhandtering og rundskriv IS-7/2015 til forskriften (30;31).

Forskriften regulerer krav til kompetanse og oppleaering, og krever at alle virksomheter som yter
helsehjelp ma ha rutiner for legemiddelhandteringen. Forskriften fastslar at det er et
ledelsesansvar, jf. forskriftens § 4, a sgrge for at det er ansatt personell med tilstrekkelig og
ngdvendig kompetanse til 3 utfgre oppgaver innen legemiddelhandtering pa en forsvarlig mate.
Leder av kommunal fengselshelsetjeneste er i denne sammenheng virksomhetsleder. Nar
virksomhetsleder ikke selv er lege eller provisorfarmasgyt, skal det utpekes en faglig radgiver
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med slik utdanning. Virksomhetsleder skal sgrge for at virksomhetens internkontrollsystem har
rutiner som kvalitetssikrer informasjonen om pasientens legemiddelbruk.

Det vises til punkt 3.4.2 i rundskriv I1S-7/2015 vedrgrende internkontrollsystem. Internkontroll er
et ledelsesverktgy, et hjelpemiddel for styring og utvikling av den daglige drift. Det vises til at
god internkontroll og systemer for risikostyring er viktige for a forebygge, forhindre og avdekke
ugnskede hendelser.

| de tilfeller legemiddelhdandteringen vurderes som helsehjelp, vil hjelpen vaere av en slik
karakter at det i hovedsak forutsetter autorisert helsefaglig kompetanse for 3 utfgre oppgaven.
Nar medhjelper utfgrer legemiddelhandtering som helsehjelp, ma de ha gjennomgatt ngdvendig
opplaering.

3.2.2 Kriminalomsorgens ansvar

Legemidler som praktisk bistand

Fengselslegen vurderer innsattes legemiddelbruk ved innkomst. Dersom legemidlene, rekvirert
av fastlegen, fengselslegen eller annen lege, vurderes slik at pasienten/ den innsatte normalt
sett ville ha administrert disse selv, kan den innsatte, ut ifra medisinske kriterier, administrere
dem selv under fengselsoppholdet.

Dersom kriminalomsorgen likevel, av sikkerhetsmessige grunner fratar innsatte legemidler, vil
utlevering av disse legemidlene fra fengselsbetjentene anses som praktisk bistand og ikke
utgvelse av helsehjelp. Kriminalomsorgen vil i slike tilfeller vaere ansvarlig for den praktiske
handteringen vedrgrende organisering, opplaering av ansatte og avvikshandtering.

Helse- og omsorgstjenesten i kommunen bgr, etter forespgrsel fra kriminalomsorgen, bista i den
praktiske opplaeringen av betjentene ogsa nar det gjelder utdeling av legemidler som praktisk
bistand, for eksempel ved organisering av legemiddelkurs. Legemiddelhandteringsforskriften
gjelder ikke for praktisk bistand, men er et nyttig dokument som bgr giennomgas og veere
tilgjengelig sammen med internkontrollforskriften.

Nar kriminalomsorgen gir legemidler som praktisk bistand, bgr den innsatte informeres om at
kriminalomsorgen da ma ha tilgang til de helseopplysninger som fengselshelsetjenesten anser
ngdvendig. Dersom den innsatte i slike tilfelle velger @ avsta fra a fa legemidlene utdelt, ma
legen informere pasienten om mulige konsekvenser.

Det bgr fortrinnsvis benyttes multidose eller dosetter, klargjort av helsepersonell. Det bgr
journalfgres hva som avtales om praktisk bistand fra kriminalomsorgen.
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Kriminalomsorgen er ansvarlig for eventuelle avvik ved legemiddelutdelingen, men det er sveert
viktig at helsepersonell varsles for a vurdere om det er behov for oppfglging. Om ngdvendig ma
slik varsling skje umiddelbart for vurdering mht. tiltak.

Legemiddelhandtering som helsehjelp

I noen tilfeller vil fengselsbetjenter matte inntre som helsepersonells medhjelpere og
administrere legemidler til innsatte som innebaerer at de utfgrer helsehjelp. Helsepersonellet er
da ansvarlig for at fengselsbetjentene har fatt ngdvendig oppleaering slik at
legemiddeladministreringen utfgres pa en forsvarlig mate.

Helsepersonellet ma gi det aktuelle fengselspersonalet grundig informasjon, veiledning og
oppleaering i den spesifikke situasjonen. Informasjonen begr gis skriftlig og muntlig.

Det forutsettes at formidling av medisinske opplysninger ikke bryter med reglene om
taushetsplikt. Samtykke fra den innsatte bgr journalfgres.

3.2.3 Egenadministrering

Den innsatte kan selv oppbevare og/eller ta egne legemidler sa fremt egenadministrering er
helsefaglig og sikkerhetsmessig forsvarlig. Legemidler klassifisert som A- og B er vanedannende
legemidler som pasientene vanligvis administrerer selv utenfor fengsel, men som
kriminalomsorgen av sikkerhetsmessige arsaker oftest ikke tillates oppbevart pa cella.

3.2.4 Medbragte legemidler
Straffegiennomfgringsloven § 26 gir hjemmel for beslag av eventuelle legemidler ved innsettelse

(17). Medbrakte legemidler som ikke benyttes av innsatte, kan beslaglegges og destrueres.
Dette bgr skje i samrad med fengselslegen.

Legemidler som er lovlig rekvirert av lege, kan oppbevares under soningen og utleveres ved
Igslatelsen, dersom det vurderes medisinsk forsvarlig.

3.2.5 Vanedannende legemidler

SSBs rapport fra 2015 om innsattes levekar viser at 56 % av de innsatte brukte narkotika fgr
innsettelse (2). Dette innebaerer at mange fgr innsettelsen kan ha hatt et hgyt forbruk av
rusmidler og/eller vanedannende legemidler, enten legale eller illegale. Helsedirektoratets
nasjonale faglige retningslinje 1S-2211 «Avrusning fra rusmidler og vanedannende legemidler»

har et eget kapittel om avrusning i fengsel.

Innsatte skal ha adekvat og forsvarlig legemiddelbehandling. Samtidig krever
rusmiddelproblematikken at legen ma vurdere indikasjonen ngye fgr legemidler rekvireres.
For neermere rad om rekvirering og bruk av vanedannende legemidler vises til veileder 1S-2014
”Nasjonal faglig veileder vanedannende legemidler — rekvirering og forsvarlighet”* (32).

* Denne veilederen erstatter tidligere veileder IK-2755 Vanedannende legemidler, forskrivning og forsvarlighet..
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3.2.6 Legemidler rekvirert av spesialisthelsetjenesten/andre leger
Innsatte som er tilknyttet spesialisthelsetjenesten, vil i noen tilfeller fa sine legemidler rekvirert
av helseforetaket. Ved konsultasjoner pa legevakten kan det ogsa bli rekvirert legemidler.

Fengselslegen kan ut fra forsvarlighets og/eller medisinske vurderinger i noen tilfeller endre
medisineringen som er rekvirert av spesialisthelsetjenesten eller annen lege/legevakt. Det er
hensiktsmessig at fengselslegen i slike tilfeller konfererer med rekvirenten. Dersom en av
partene vurderer rekvireringen som medisinsk uforsvarlig, bgr det sgkes om ny vurdering,
eventuelt bgr saken meldes inn for tilsynsmyndighetene.

3.2.7 Legemidler til varetektsinnsatte
Straffegiennomfgringsloven § 51 gir varetektsinnsatte rett til 8 fa behandling av sin private lege
der det er rimelig grunn til det (17). Medisinering bgr skje i samrad med fengselshelsetjenesten.

Ifglge forarbeidene til loven kan fengselslegen ikke bestemme hvilke legemidler den enkelte skal
fa ved uenighet mellom fastlegen og fengselslegen (33). Fastlegen har da det avgjgrende ord.
Dette for ikke & krenke retten til bruk av fastlege.

Det forutsettes i forarbeidene til loven at fastlegen ved medisinsk oppfglgning av den innsatte

ma mgte opp i fengselet, eventuelt ma det legges til rette for at pasienten kan fremstilles for
legen. Mer om dette i kapittel 4.2, om varetektsinnsatte.

3.3 Forebyggende tiltak

Kommunens plikt til & sgrge for ngdvendige helse- og omsorgstjenester omfatter ogsa
forebyggende tjenester som helseopplysning, vaksinering, fysisk aktivitet og kostholdsveiledning.
For den enkelte innsatte vil det beste vaere at tiltak og ressurser settes inn sa tidlig som mulig,
slik at sykdomsutvikling hindres. Dette gir helsegevinst for den innsatte og forhindrer behov for
mer kostbar og komplisert behandling senere i forlgpet.

3.3.1 Smittevern
Smittevernloven gjelder enhver person som oppholder seg i Norge, se § 1-2, 1 ledd (34). Loven

gir rett til ngdvendig smittevernhjelp i form av vaksinasjon, informasjon og annen ngdvendig
forebyggende hjelp dersom det er grunn til 3 anta at personen star i fare for a bli smittet av en
allmennfarlig smittsom sykdom. En smittet person med en allmennfarlig smittsom sykdom har
rett til medisinsk vurdering og utredning (diagnostikk), behandling, pleie og annen ngdvendig
smittevernhjelp i henhold til smittevernloven § 6-1, 2 ledd.

Smittevernarbeidet skal gjennomfgres i samsvar med smittevernlovgivningen og kommunenes

smittevernplan. | henhold til smittevernloven § 2-1 skal undersgkende eller behandlende lege
snarest mulig gi individuell smittevernveiledning til personer med allmennfarlige smittsomme
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sykdommer. Det skal ogsa iverksettes ngdvendige undersgkelser, behandling og
smitteoppsporing der det er aktuelt.

Legen er ansvarlig for a vurdere hvilke opplysninger som kan eller skal videreformidles for a
avverge smittespredning av allmennfarlige smittsomme sykdommer.

Leger har meldingsplikt og sykepleiere og jordmgdre varslingsplikt etter bestemmelsene i
smittevernloven § 2-3. Se Smittevernveilederen kapittel 04 om ”Meldingssystem for smittsomme
sykdommer (MSIS)” (35).

For helse- og omsorgstjenester i fengsel vil kartlegging, utredning, behandling, veiledning og
informasjon til innsatte vaere viktige oppgaver i smittevernsarbeid. Det bgr gis tilbud om testing
pa blodsmittesykdommer som hepatitt B, C og HIV, og seksuelt overfgrbare sykdommer.

Uvaksinerte innsatte bgr tilbys vaksinasjon dersom de befinner seg i malgruppen for det.
Folgende sykdommer/vaksiner kan veere aktuelle: Hepatitt A og B vaksine, BCG-vaksine
(tuberkulose), Pneumokokkvaksiner, se vaksinasjonshandboka fra Folkehelseinstituttet og Helse-

og omsorgsdepartementets rundskriv 1-2/2011 «Endrede retningslinjer for immunisering mot

hepatitt A og B som refunderes av Folketrygden»® (36;37).

Alle undersgkelser og prgvetaking av den innsatte ma vaere helsefaglig begrunnet ut fra livsstil,
symptomer og generell helsetilstand. Informert samtykke ma foreligge. Dersom en pasient som
mistenker at han har allmennfarlig smittsom sykdom, ikke samtykker til & la seg undersgke, kan
det iverksettes tvangstiltak, se smittevernloven kapittel 5. Oversikt over hvilke sykdommer det
er, finnes i forskrift om allmennfarlige smittsomme sykdommer (38).

Tuberkulose
Personer fra land med hgy forekomst av tuberkulose har plikt til 8 la seg undersgke nar de
oppholder seg mer enn 3 maneder i landet. Forskrift om tuberkulosekontroll § 3-1, a, b, ¢

definerer hvilke grupper som har plikt til 3 gjennomga tuberkulosekontroll, giennomfgring og
oppfalgning mv. (39). Folkehelseinstituttet skal angi hvilke land som har hgy forekomst av
tuberkulose. Personer med nedsatt immunforsvar, for eksempel HIV positive, bgr ogsa
undersgkes for tuberkulose, se folkehelseinstituttets tuberkuloseveileder som finnes som e-bok
(40).

Folkehelseinstituttet har ogsa laget flytskjemaer for oppfelging etter resultat av
tuberkulinundersgkelse. Disse er tilgjengelig i den elektroniske versjonen av
tuberkuloseveilederen.

> Retningslinjene erstatter retningslinjene gitt 19. mai 2000 i rundskriv 1-27/2000 ”Retningslinjer for immunisering mot hepatitt A og B som
refunderes av folketrygden”
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For mer informasjon om seksuelt overfgrbare sykdommer henvises til folkehelseinstituttets

hjemmesider, bl.a. om Hiv-situasjonen, Klamydia, Syfilis og Gonoré. (41)

3.3.2 Injisering av rusmidler i fengsel

Det er kjent at det forekommer ulovlig bruk av rusmidler i fengsel, inkludert injisering av
rusmidler. Dersom helsepersonell far informasjon om, eller mistenker at en innsatt injiserer
rusmidler og/eller har en smittsom sykdom, er det viktig at vedkommende tilbys
smitteveiledning, samt motiverende samtaler om sitt rusmiddelproblem. Behovet for behandling
for rusmiddelproblemene ma vurderes.

Gjeldende regelverk i fengsel er at sprgyter som innsatte har brukt til injeksjon av narkotika, kan
den innsatte selv rense med klorin eller kloramin i henhold til retningslinjene i vedlagte rundskriv
Fst 2/97 "Tilgjengelighet av desinfeksjonsvaeske for innsatte”. Det er viktig a veere oppmerksom
pa at uriktig bruk av rensemidler med pafglgende injeksjon av kloramin i seg selv kan veere
helseskadelig.

Kriminalomsorgen er ansvarlig for at det utarbeides gode rutiner, mht. tilgang for innsatte til
kloramin, som ogsa ivaretar muligheten for anonymisering av den innsatte. Kriminalomsorgen
ma legge forholdene til rette slik at dette fungerer i praksis.

3.3.3 Grupperettede tiltak og informasjon

Grupperettede tiltak kan veere velegnet for & na frem til og aktivt engasjere innsatte.
Fengselshelsetjenesten og kriminalomsorgen kan samarbeide om aktuelle temaer knyttet til
helse og livsstil. Malsettingene kan vaere 3 bidra til gkt forstaelse om egen helse, og a bedre
egenomsorg og sosiale ferdigheter.

Kriminalomsorgen har lang erfaring med samtalegrupper for innsatte, ogsa i samarbeid med
eksterne fagmiljger. Eksempler pa temaer kan vaere sex og samliv, rusmiddelproblemer, fysisk
aktivitet, tannhelse, kost og ernzering, sgvn og tobakk.

Innsatte skal ha trygg mat og et ernaeringsmessig fullgodt kosthold. Helsedirektoratet har
utarbeidet «Kosthandboken - veileder i ernaeringsarbeid i helse- og omsorgstjenesten» (1S-1972)

(42). Det forventes at ogsa offentlige institusjoner utenfor helse- og omsorgstjenesten, som for
eksempel fengsler, gir et mattiloud som er i trdd med anbefalingene i denne veilederen.

Kriminalomsorgen har utarbeidet et eget kostholdsreglement (KSF 3/2004) som skal sikre

innsatte et variert og naeringsrikt kosthold (43). Fengselshelsetjenesten kan i enkelte tilfeller
vurdere det slik at den innsatte, grunnet sykdom eller lidelse, har behov for tilpasninger i forhold
til ordinaert kosthold. De ansvarlige i kriminalomsorgen ma da informeres, slik at dette kan
effektueres.
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Nar innsatte av andre arsaker gnsker spesialkost, ma han eller hun selv ta dette opp med
kriminalomsorgen.

3.3.4 Miljgrettet helsevern

Miljgrettet helsevern omfatter de faktorer i miljget som til enhver tid direkte eller indirekte kan
ha innvirkning pa helsen. Disse omfatter bl.a. biologiske, kjemiske og fysiske miljgfaktorer.
Generelle bestemmelser om miljgrettet helsevern finnes i lov om folkehelsearbeid
(folkehelseloven) kapittel 3 med forskrifter og veileder i miljgrettet helsevern (1S-1104) (44;45).
Disse omfatter bade fengslenes og kommunenes ansvar for miljgrettet helsevern.

Justisdepartementet har ansvar for at fengslene planlegges, bygges, tilrettelegges og drives pa
en helsemessig tilfredsstillende mate med hensyn til bade innsatte, ansatte og gvrig befolkning.

Fengselshelsetjenesten vil kunne vaere konsulent for fengselsledelsen i spgrsmal om miljgrettet
helsevern. Fengselshelsetjenesten skal bidra i kommunens folkehelsearbeid, bl.a. til oversikten
over helsetilstand og faktorer som kan pavirke denne, og med generell og individuell
helseopplysning mv., jf. ogsa lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m.

Kommunen fgrer tilsyn med miljgrettet helsevern og kan nytte virkemidler som omhandlet i
folkehelseloven kapittel 3.

3.4 @vrige kommunale helse- og omsorgstjenester

Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2 lister opp tjenester kommunene skal kunne tilby for a

oppfylle ansvaret etter lovens § 3-1. Nedenfor omtaler denne veilederen utvalgte lovpalagte
kommunale tjenester.

3.4.1 Legevakt

Dersom det oppstar behov for akuttmedisinske tjenester nar fengselshelsetjenesten ikke er
tilgjengelig, skal innsatte sikres ngdvendig helsehjelp jf. pasient og brukerrettighetsloven § 2-1a
og forskrift om krav til og organisering av kommunal legevaktordning, ambulansetjeneste,
medisinsk ngdmeldetjeneste mv. (akuttmedisinforskriften) om akuttmedisin utenfor sykehus
(46).

Samarbeidsrutiner mellom kriminalomsorgens ledelse, gvrige ansatte og helse- og
omsorgstjenesten i og utenfor fengselet mht. handtering av akuttmedisinsk beredskap, bgr veere
skriftlig og implementert i driften. Det er viktig at kriminalomsorgens personell videreformidler
innsattes anmodning om helsehjelp slik at vurderinger foretas av helsepersonell. Det anbefales
at den innsatte selv far anledning til & snakke direkte med helsepersonell ved legevakten.
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Det kan veere hensiktsmessig med et tett samarbeid og felles kompetanseutvikling mellom
legevaktstjenesten og fengselshelsetjenesten.

3.4.2 Helse- og omsorgstjenester i hjemmet
Tilbud om helse- og omsorgstjenester i hjemmet er en lovpalagt kommunal oppgave, jf. helse- og
omsorgstjenesteloven § 3-2 punkt 6a-b.

Tilstander og sykdommer som normalt ivaretas og behandles i pasientens eget hjem, vil i de
fleste tilfeller ogsa kunne ivaretas i fengselet. Nar helsepersonell er til stede i fengselet, er det
naturlig at disse utfgrer oppgavene eller varsler kommunen om behov for slike tjenester.

3.4.3 Sosial, psykososial og medisinsk rehabilitering

Etter helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2 punkt 5 skal kommunen ha tilbud om sosial,
psykososial og medisinsk habilitering og rehabilitering. Kommunen er palagt 3 tilrettelegge
tjenestene slik at den enkelte pasient eller bruker gis et helhetlig og koordinert helse- og
omsorgstjenestetilbud, og at det er tilstrekkelig fagkompetanse i tjenestene.

Ansatte i fengselshelsetjenesten ma vurdere behovet hos innsatte for sosial og psykososial
habilitering og rehabilitering, og evt. sgrge for at ngdvendige tiltak iverksettes. Et tett samarbeid
med kriminalomsorgen er formalstjenlig. Se ogsa kapittel 3.1.6 om utarbeidelse av individuell
plan.

Innsatte har begrensede muligheter for a bevege seg fritt og har begrenset tilgang til sosial
kontakt. De kan derfor ha seerlig behov for a delta i tilrettelagt aktivitet, inkludert fysisk aktivitet.
| fengsel er det ngdvendig at helse- og omsorgspersonell er bevisst pa skillet mellom fysisk
aktivitet som helsefremmende tiltak og fysioterapi som behandling. Helsedirektoratet har utgitt
et tipshefte om tilrettelegging og planlegging av fysisk aktivitet for personer med psykisk lidelser
og problemer (IS-1670) (47).

3.4.4 Svangerskaps- og barselomsorg

Den kommunale helse- og omsorgstjenesten har ansvar for at innsatte som har behov for det,
far ngdvendige helse- og omsorgstjenester ved svangerskap og fgdsel, jf. helse- og
omsorgstjenesteloven § 3-2 som palegger kommunen a ha tilbud om svangerskaps- og
barselomsorgstjenester.

3.4.5 Helsestasjonstjeneste
| de kommuner hvor ungdom opp til 19 ar er innsatt i fengsel, har disse rettigheter til
helsestasjonstjenester tilsvarende gvrig ungdom i kommunen.
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3.5 Tilretteleggelse for tiden etter lgslatelse

Innsatte har ofte mange og sammensatte problemer. Derfor blir det viktig a planlegge
Igslatelsen. Szerlig er personer med rusmiddelproblemer en utsatt gruppe.

Kriminalomsorgen har ansvar for tilbakefgringsgarantien og skal legge til rette for at innsatte far
utlgst sine rettigheter. Samarbeidende etater er forpliktet til & yte sine tjenester til straffedgmte
pa en slik mate og lokalisert slik at de kan ha rimelig mulighet til 3 gjgre seg nytte av dem. Helse-
og omsorgstjenesten i fengsel skal bidra i et tverrfaglig samarbeid om rehabilitering til alle
innsatte. Viktige arbeidsredskap er koordinator, individuell plan (IP) og kriminalomsorgens
fremtidsplan.

Samarbeidsinstanser er kriminalomsorgen, og kan ogsa veere sosialkonsulenter og
tilbakefgringskoordinatorer internt i fengselet, samt eksterne samarbeidsparter som fastlege og
den kommunale sosialtjenesten /NAV. Planleggingsarbeidet bgr pabegynnes pa et tidlig
tidspunkt i soningen. Den innsatte ma samtykke fgr formidling av taushetsbelagte opplysninger.

Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-7 palegger kommunen a medvirke til & skaffe boliger til

personer som ikke selv kan ivareta sine interesser pa boligmarkedet, herunder boliger med
seerlig tilpasning og med hjelpe- og vernetiltak for dem som trenger det pa grunn av alder,
funksjonshemning eller av andre arsaker.

3.6 Bemanning i helse- og omsorgstjenesten i fengsel

Fengselspopulasjonen har stgrre sykelighet enn gvrig befolkning. Mange innsatte vil ha behov
for helse- og omsorgstjenester fra flere fagprofesjoner.

Kommunen er ansvarlig for at det er tilstrekkelig bemanning i helse- og omsorgstjenesten i
fengsel, og at helsepersonell har den ngdvendige kompetansen. Helsepersonell forutsettes a
holde seg faglig oppdatert og bar ha kontinuerlig kontakt med fagmiljger utenfor fengselet.

3.6.1 Leger
Fengselslegen har det medisinskfaglige ansvaret for helse- og omsorgstjenester til innsatte.
Legen har ansvaret for henvisninger til spesialisthelsetjenesten der det er ngdvendig.

Arbeidet i fengsel innebaerer saeregne problemstillinger og utfordringer som krever spesiell
erfaring, kompetanse og forstaelse for de forholdene innsatte lever under. Fengselslegen bgr
kjenne til dette, og konsultasjoner bgr bare unntaksvis forega utenfor fengselet.

Fengselslegen skal tilby konsultasjon innen rimelig tid til alle innsatte som har behov for eller
gnsker en legetime. Fengselslegen bgr vaere en del av allmennlegetjenesten i kommunen for a
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sikre likeverdighet i helsetjenestetilbudet, og for & unnga faglig isolering. Det bgr tilstrebes
kontinuitet i fengselslegestillinger.

Den norske legeforening har i samarbeid med andre legeforeninger og internasjonale
menneskerettighetsorganisasjoner utviklet et nettkurs for fengselsleger som omhandler aktuelle
utfordringer innen fengselsmedisin®. Nettkurset finnes pa sidene til World Medical Association
og heter “Doctor Working in Prison: Human Rights and Ethical Dilemmas”(48).

3.6.2 Annet personell i helse- og omsorgstjenesten i fengsel
Sykepleiere i fengselshelsetjenesten bgr ha kompetanse pa psykisk helse og rus.

Innsatte i fengsel har rett til rehabilitering pa linje med andre som er bosatt i kommunen.
Fengselshelsetjenesten ma vurdere behovet for rehabilitering og om ngdvendig henvise til
personell med relevant kompetanse f.eks. fysioterapeut. Det bgr veere tilrettelagt egnet lokale
med ngdvendig utstyr som muliggjgr behandling i fengselet.

| fengsler som ikke har fysioterapeut, ma innsatte ved behov henvises til fysioterapeut utenfor

fengselet. Kriminalomsorgen eller politiet har ansvar for a sgrge for sikkerhet i forbindelse med
transport av innsatte.

3.7 Tannhelseundersgkelse og behandling

Omfanget av tannhelseproblemer blant mange innsatte er stgrre enn i voksenbefolkningen for
gvrig. Dette har sammenheng med manglende munnhygiene og tannbehandling i perioder. En
stor andel av innsatte har rusmiddelproblemer og darlig tannhelse.

Den offentlige tannhelsetjenesten skal gi ngdvendig akutt tannbehandling til alle innsatte ved
behov uansett oppholdets varighet. Det skal ogsa gis tilbud om tannhelseundersgkelse samt
ngdvendig forebyggelse og kurativ tannbehandling til innsatte med opphold lenger enn tre
maneder. Det er rimelig & avgrense tannhelsetiltak for innsatte slik at behandlingsplan og mer
omfattende rehabiliterende tannbehandling tilbys f@rst nar fengselsoppholdet er av noe lenger
varighet.

Ved forventet langtidsopphold utover tre maneder bgr en enklere orienterende
tannhelseundersgkelse utfgrt av helsepersonell innga i den generelle innkomstundersgkelsen.
Det er derfor av betydning at helsepersonell far informasjon om hvorvidt det er forventet
opphold over tre maneder. Det vises for gvrig til Rundskriv 1IK-28/98: Rundskriv om
tannhelsetjenesten for innsatte i fengsler (15).

® Nettkurset er ikke spesielt tilpasset norske forhold.
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Som et ledd i rehabilitering til et normalt samfunnsliv skal behandlingstilbudet og
behandlingsplan ta sikte pa a opprette tannstatus som innebarer akseptabel oral helse. Tilbudet
skal gis innenfor den samme standarden som fylkeskommunens tiltak for gvrige pasientgrupper
og innenfor de gkonomiske rammene som tilskuddet fra staten legger opp til.

Tannhelsetjenester kan gis enten i tannklinikk i fengselet, eller ved fremstilling utenfor fengselet.

3.8 Spesialisthelsetjeneste

Det kan veere stort behov for kartlegging og utredning av innsatte i forhold til rusmiddel- og
psykiske problemer og somatisk sykdom. Tiden den innsatte soner kan gi gode rammer for a fa til
en god utredning, spesielt for personer med rusmiddelproblemer som under fengselsoppholdet i
stgrre grad vil veere rusfrie og tilgjengelige for behandling.

De regionale helseforetakene er ansvarlig for a tilby innsatte i fengsel helsehjelp pa
spesialisthelsetjenesteniva jf. spesialisthelsetjenesteloven § 2-1 a og pasient- og
brukerrettighetsloven § 2-1 b (13;18).

Undersgkelse og behandling for rusmiddel- og psykiske problemer bgr sa langt som mulig forega
inne i fengselet. Dette reduserer antall fremstillinger og medvirker til feerre avlysninger av timer.

Ved behov for akuttinnleggelser vil det veere hensiktsmessig at den innsatte innlegges i den
helseregionen hvor fengselet ligger. Ved behov for mer langvarig behandling bgr det vurderes
om til