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til metadonklienter offentliggjort. Målgruppen for tiltaket
var tungt belastede, eldre heroinbrukere som ikke hadde
hatt tilstrekkelig utbytte av vedlikeholdsbehandling med
metadon. For å kunne definere denne målgruppen ble det
i utgangspunktet definert et sett inklusjons- og eksklu-
sjonskriterier, og forsøkspersonene ble valgt ut fra det lo-
kale registreringssystemet for vedlikeholdsbehandling
med metadon. Til sammen 625 pasienter fra seks behand-
lingsenheter i hele Nederland ble valgt ut og vilkårlig delt
inn i en forsøksgruppe og en kontrollgruppe. Først ble pa-
sientene delt inn etter hvordan de tok stoffet – inhalering
eller injeksjon, og deretter inndelt i undergrupper etter be-
handlingstiltak – de som bare fikk metadon og de som fikk
en kombinasjon av metadon og heroin. Studiens viktigste
funn var at for tungt belastede eldre heroinbrukere var
kombinasjonen av metadon og heroin mer effektiv enn be-
handling med metadon alene, uansett hvordan stoffet ble
inntatt. Studien viste videre at når forsøket ble avsluttet,
oppfylte 30 % av klientene i forsøksgruppen ikke lenger
inklusjonskriteriene (ettersom allmenntilstanden var be-
traktelig forbedret), mens det samme bare gjaldt 11 % i
kontrollgruppen (van den Brink et al., 2002). 

I Tyskland har man i løpet av de siste par årene bygget opp
og videreutviklet et forsøk med forskrivning av heroin som
legemiddel til opiatavhengige. Forsøket begynte våren
2002 og skal pågå over tre år i syv byer i Tyskland. Hoved-
spørsmålet er om og i hvilke tilfeller forskrivning av heroin
til svært medtatte opiatavhengige kan bidra til å forbedre
deres helsetilstand og sosiale og juridiske stilling. Pasien-
tene som deltar i forsøket vil bli delt vilkårlig inn i en for-
søkgruppe og en kontrollgruppe. Gruppene vil videre bli
inndelt i to grupper som gjennomgår ulike typer psykoso-
sial behandling – en gruppe tilbys ’case management’ og
den andre ’psykologisk veiledning’. Studien forventes å
bedre kunnskapen om psykososial behandling og hvilken
virkning den har i behandlingen av opioidavhengighet
(http://www.heroinstudie.de/).

Som et alternativ til et heroinprosjekt er det i Danmark lan-
sert et særlig pilotprosjekt for avhengige i metadonbehand-
ling for 2000-2002, med massiv satsing på psykososiale ak-
tiviteter. Den kvalitative og kvantitative evalueringen skal
vurdere i hvilken grad det oppnås resultater  i form av bedret
sosial, helsemessig og mental funksjonsevne, redusert bruk
av narkotika, reduksjon av smittsomme sykdommer og kri-
minalitet samt utvidede nettverksforbindelser.

Konklusjoner og framtidsperspektiver
Hvorvidt et bestemt behandlingstiltak lykkes, avhenger
av formålet med tiltaket. Hvor vellykket et tiltak er, bør
dermed vurderes i forhold til de fastsatte målsettingene.

Det er nedlagt en stor forskningsinnsats som, når målset-
tingene sammenlignes med resultatet, har gitt innsikt og
kunnskap om effektiviteten ved og/eller suksessraten for
ulike behandlingsformer. 

En viktig konklusjon er for eksempel at gjennomføringsgra-
den har avgjørende betydning for behandlingsresultatet el-
ler for hvorvidt behandlingen lykkes. Men vi trenger mer
kunnskap om hvordan vi kan beholde klientene i behand-
ling, eller sagt med andre ord, hvilke elementer i behand-
lingen som er avgjørende for å øke gjennomføringsgraden.
Det er vanskelig å identifisere ’virkestoffet’ i enhver form for
behandling, men det er viktig å bedre ytelsene i behand-
lingstjenestene og dermed behandlingsresultatene. 

Teoretisk kunnskap og innsikt er imidlertid én ting, gjen-
nomføring noe helt annet. Et eksempel på dette er viktig-
heten av at legemiddelassistert behandling følges opp
med psykososiale tiltak, som forskningen tydelig viser
bidrar til at behandlingen lykkes, men som likevel fort-
satt ikke gjennomføres i tilstrekkelig grad i praksis. 

I de seneste årene er det lagt stor vekt på å bygge ut be-
handlingstilbudet, noe som i stor grad er oppnådd. Utfor-
dringen nå ligger i å utvide spekteret av behandlingstilbud
og videreutvikle selve tiltakene for å øke ’suksessraten’. 

Narkotikamisbruk i fengsler 

Det at det finnes narkotika og at det forekommer narko-
tikabruk i fengsler, har endret fengselsvirkeligheten totalt
de siste 20 årene. Alle europeiske land sliter nå med
store problemer som følge av narkotikamisbruk og nar-
kotikarelaterte smittsomme sykdommer i fengslene.

Etterspørsel etter narkotika i fengsler (61)
Nasjonale, rutinemessige data om narkotikabruk og
mønstre for og konsekvenser av narkotikamisbruk blant
innsatte er mangelvare. De fleste data som er tilgjengeli-
ge i EU kommer fra ad hoc-studier utført lokalt blant et
begrenset utvalg av innsatte. Dette gjør det svært vanske-
lig å foreta ekstrapoleringer. 

Prevalens av narkotikabrukere i fengsel 
Fengselsbefolkningen må betraktes som en høyrisiko-
gruppe med hensyn til narkotikabruk. Sammenlignet med
samfunnet forøvrig er narkotikamisbrukerne overrepresen-
tert i fengslene. Andelen innsatte i EU som rapporterer at de
noen gang har brukt et illegalt narkotisk stoff, varierer fra
29-86 % (over 50 % i de fleste studier) (figur 25) alt etter
hvilket fengsel og hvilket land studien er fra. Som i samfun-
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(61) Se også tabellen ’Andel narkotikamisbrukere i fengslene i EU’ (nettutgaven).



net ellers er cannabis det mest brukte stoffet, men en rekke
studier viser også at et stort antall har erfaring med heroin
(bortimot 50 % av innsatte eller flere i en del tilfeller).

Ifølge ulike studier rapporterer 6-69 % av de innsatte om
en mer regelmessig og/eller skadelig bruk som f.eks.
intravenøs bruk av narkotika, regelmessig bruk eller
avhengighet.

Nivået på narkotikabruk i fengsel
Fengsling medfører ikke nødvendigvis at narkotikabru-
ken opphører. De fleste narkotikabrukere pleier å slutte
med narkotika eller redusere narkotikabruken når de set-
tes inn fordi det er liten tilgang til illegale rusmidler. Men
noen fortsetter å bruke narkotika, i enkelte tilfeller i enda
større grad enn før, mens andre først begynner å bruke
narkotika når de blir innsatt.

16-54 % av innsatte rapporterer at de bruker narkotika i
fengsel, mens 5-36 % rapporterer regelmessig bruk. Mel-
lom 0,3 % og 34 % av fengselsbefolkningen har brukt
sprøyte mens de var inne til soning.

En del prøver narkotika og sprøyter for første gang mens
de sitter inne. Ifølge en rekke studier fra Belgia, Tyskland,
Spania, Frankrike, Irland, Italia, Østerrike, Portugal og
Sverige rapporterer 3-26 % av narkotikabrukere i fengsel
at de prøvde narkotika for første gang mens de satt inne,
og 0,4-21 % av sprøytebrukere i fengsel satte sin første
sprøyte i fengsel (NR, 2001; WIAD-ORS, 1998).

Helsemessige og juridiske konsekvenser

Risikoatferd 
Studier gjennomført i Belgia, Tyskland, Hellas, Frankrike,
Irland, Luxembourg, Østerrike og Storbritannia (NR, 2001)

viser at et stort antall sprøytebrukere i fengslene deler
sprøyteutstyr. I fengslene er ofte intravenøs bruk av narko-
tika forbundet med deling av sprøyteutstyr, og i noen til-
feller rapporterer inntil 100 % av sprøytebrukerne at de
har delt utstyr. En studie fra Luxembourg (NR, 2001) rap-
porterer at i 70 % av tilfellene rengjøres sprøytene bare
med vann, og i 22 % av tilfellene rengjøres de ikke i det
hele tatt. Tilgjengelige data viser at det er vanligere at
sprøyteutstyr deles i fengsler enn i samfunnet ellers.

I en multisenterstudie utført i en del fengsler i Belgia,
Tyskland, Spania, Frankrike, Italia, Portugal og Sverige i
1996-1997 (WIAD-ORS, 2001) rapporteres det at sprøy-
tebrukere oftere får seg tatoveringer og piercinger mens

Utvalgte aspekter
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NB: Verdiene i figurene er avledet av data fra undersøkelser eller studier gjennomført i medlemsstatene. Nærmere opplysninger om de opprinnelige datakildene finnes i nettutgaven av denne rapporten. 
(1) (2) Se også nettutgaven for mer detaljerte forklaringer.
Kilder: Nasjonale knutepunkter i Reitox-nettet, se også nettutgaven for tabell ’Andel narkotikamisbrukere blant innsatte i EU’. 
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Figur 25

Antallet kvinner som sitter i fengsel er lavere enn antallet
menn. Narkotikamisbruk synes imidlertid å være særlig
utbredt blant den kvinnelige del av fengselsbefolkningen.
De data som finnes, viser en høyere andel narkotikamis-
brukere blant kvinnelige innsatte – basert på siste 6
måneders prevalens av narkotikamisbruk i Danmark,
bruk siste år og livstidsprevalens av heroinbruk i Irland
samt antall innsatte med et narkotikaproblem og med et
alvorlig narkotikaproblem i Sverige.

Studier av risikoatferd i fengsler utført i Tyskland (NR,
2001) og Frankrike (WIAD-ORS, 2001) viser at andelen
som deler narkotika og sprøyteutstyr og prostituerer seg
er høyere blant kvinnelige enn blant mannlige innsatte
som bruker narkotika. Samtidig rapporterer andre studier
utført i Østerrike (NR, 2001) samt England og Wales
(WIAD-ORS, 2001) at deling av sprøyteutstyr er mer
utbredt blant mannlige innsatte.

Narkotikamisbruk blant kvinnelige innsatte



de sitter i fengsel enn innsatte som ikke er sprøytebruke-
re. I Belgia, Tyskland, Portugal og Sverige rapporteres det
om en større andel ubeskyttede samleier, mens andelen i
andre land er mindre.

Smittsomme sykdommer
Data om HIV- og HCV-status til sprøytebrukere i fengsel
ble rapportert fra Belgia, Tyskland, Spania (bare HCV),
Frankrike, Irland og Luxembourg (NR, 2001). Dataene er
hentet fra lokale studier utført i noen få fengsler og er
derfor ikke representative på nasjonalt nivå. HIV-preva-
lensen blant sprøytebrukere varierer fra 0-13 % i de
fengslene som er undersøkt. Andelen HCV-positive var
mye høyere – mellom 14 og 100 % av de innsatte sprøy-
tebrukerne alt etter fengselsinstitusjon og land. Som i
samfunnet ellers er HIV- og HCV-prevalensen høyere
blant sprøytebrukere enn blant ikke-sprøytebrukere.

Sanksjoner for bruk/besittelse av narkotika 
Innsatte som tas med illegale narkotiske stoffer blir van-
ligvis sanksjonert og straffet i henhold til fengselsregle-
mentet. Forholdet kan bli ført opp i den innsattes mappe.
Vanlige sanksjoner er innskrenking av fordeler (f.eks.
besøk av venner eller familie, telefonsamtaler), nekt av
permisjon, eksklusjon fra spesialavdelinger og/eller isola-
sjon. 

Besittelse av narkotika kan også få konsekvenser for
domsfullbyrdelsen. I Danmark kan man f.eks. risikere å
ikke bli løslatt på prøve etter å ha sonet to tredeler av
straffen, og i Storbritannia medfører positiv urinprøve at
soningstiden kan forlenges med minst noen ekstra dager.

Innsatte som blir tatt med narkotika, kan også bli siktet
og straffeforfulgt utenfor fengselet.

Tilgjengelighet og forsyning 
av narkotika i fengslene 

Tilgjengelighet av narkotika 
Det er mye vanskeligere å få tilgang til illegale stoffer i
fengslene enn ellers i samfunnet. Illegale narkotiske stof-
fer rapporteres imidlertid å være lett tilgjengelig i fengs-
lene for de som ønsker å bruke narkotika – hovedsakelig
cannabis, heroin og legemidler (benzodiazepiner), men
alt kan skaffes i bytte mot penger.

Innsatte rapporterer at kvaliteten, kontinuiteten og prisen
på illegale stoffer varierer veldig i fengslene. Prisene på
narkotika anslås å være to til fire ganger høyere innenfor
enn utenfor fengslene, noe som gjør narkotika 10-20
ganger dyrere målt i ren kjøpekraft. Andre betalingsfor-
mer enn penger er svært utbredt – det kan være utveks-
ling av tjenester (prostitusjon, vasking av celler) eller
varer (telefonkort, tobakk), og/eller deltakelse i narkotika-
distribusjon.

Smugling og omsetning 
Det finnes mange måter for å få tilgang til narkotika i
fengselet. All kontakt med omverdenen representerer
potensielle muligheter til å smugle narkotika inn i feng-
selet: under besøk (i besøkendes klær eller hulrom i
kroppen, i mat), under overføring eller framstilling for
retten, etter permisjon, i posten (pakker). Baller som
inneholder narkotika kan kastes over fengselsmurene, og
narkotika smugles inn av fengselspersonalet.

Smugling og distribusjon av narkotika varierer fra fengsel
til fengsel og fra land til land. Belgia rapporterer (NR,
2001) om smugling både på individuelt nivå og i pyra-
midenettverk der (som i samfunnet ellers) narkotikahan-
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NB: Verdiene i figurene er avledet av data fra undersøkelser eller studier gjennomført i medlemsstatene. Nærmere opplysninger om de opprinnelige datakildene finnes i nettutgaven av denne rapporten. 
(3) (4) Se også nettutgaven for mer detaljerte forklaringer.
Kilder: Nasjonale knutepunkter i Reitox-nettet. Se også tabellen ’Andel narkotikamisbrukere blant innsatte i EU’ i nettutgaven 
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delen organiseres av høytstående langere som selv ikke
bruker narkotika. Tyskland omtaler (NR, 2001) smugling
i liten skala som involverer mange innsatte gjennom en
rekke kanaler uten noen sentral organisasjon. En studie
nylig utført i Mountjoy-fengselet i Irland (NR, 2001)
avdekket et system basert på personlige avtaler, der inn-
satte som har tilgang til narkotika ute i samfunnet, smu-
gler den inn i fengslene og distribuerer den til sine per-
sonlige nettverk. Narkotikahandel i fengslene rapporteres
å forårsake langt større problemer i form av trusler, mob-
bing og kriminalitet enn i samfunnet ellers.

En rekke tiltak iverksettes for å hindre innsmugling av
narkotika, enten rutinemessig eller etter mistanke. Tilta-
kene omfatter ransaking av cellene, kroppsvisitasjon etter
permisjon, forbud mot å motta pakker, overvåking av
besøk og ved at det settes opp nett over luftegårdene.
Storbritannia har nylig iverksatt tiltak for å redusere til-
førselen av narkotika til fengslene, med økt bruk av hun-
der for å avskrekke og avsløre smuglere og besøksnekt
for besøkende som tidligere er tatt for innsmugling av
narkotika.

Mange land rapporterer om beslag av illegale narkotiske
stoffer inne i fengslene eller ved porten til fengselet, men
beslagene er oftest små. Sprøyteutstyr, marihuanapiper
og annet brukerutstyr blir ofte funnet under inspeksjoner.

Etterspørselsreduserende tiltak i fengsler 
Dagens tiltak for å redusere etterspørselen i fengsler går
hovedsakelig ut på å motvirke narkotikamisbruk gjen-
nom økt kontroll, som f.eks. ransaking av celler og vil-
kårlig narkotikatesting kombinert med sanksjoner eller
tap av privilegier. I Sverige må f.eks. innsatte i snitt avgi
2-3 urinprøver i måneden.

På grunn av det økende antallet narkotikamisbrukere har
fengselssystemene bygget spesialiserte avdelinger for
avhengige (f.eks. i Nederland), etablert sentraliserte
rusmiddeltjenester i enkelte fengsler (Irland og Østerrike)
eller ‘importert’ omsorgsekspertise fra eksterne rusmid-
deltjenester. 

Siden 1995 har innsatte narkotikamisbrukere fått et langt
større tilbud (Ambrosini, 2001), og det er innført tiltak for
å forebygge overføring av smittsomme sykdommer. Tilta-
kene er imidlertid iverksatt mye senere i fengslene enn i
samfunnet for øvrig. Dagens omsorgstilbud til avhengige
dekker ikke det potensielle behovet – anslagsvis 50 % av
fengselsbefolkningen misbruker narkotika.

Siden mange narkotikamisbrukere soner gjentatte ganger,
og hver gang har de samme, eller kanskje enda større
problemer med narkotika og smittsomme sykdommer,
har fengselsadministrasjonene vært nødt til å erkjenne
nødvendigheten av å håndtere avhengighet, narkotika-
misbruk, relaterte risikoer og helsekonsekvenser på en
mer systematisk måte i fengselsmiljøet. Dette er bakgrun-
nen for at mange land i EU i den senere tid har vedtatt
reelle ‘narkotikastrategier rettet mot innsatte’ med direk-
tiver om omsorg for og behandling av innsatte med et
avhengighetsproblem eller kvalitetsstandarder for
bestemte tjenester (62). Disse strategiene omfatter vanlig-
vis en rekke tiltak for å behandle innsatte, motvirke nar-
kotikamisbruk og redusere forsyningen av narkotika. 

Behandling for avhengighet
Fengselshelsetjenester har tradisjonelt vært levert av
fengselets eget helsepersonell, under justisdepartemen-
tets overordnede myndighet. Men fengselssystemene i
EU og Norge er i stor grad avhengige av å knytte til seg
ekspertise og ressurser utenfra i arbeidet med narkotika-
misbrukere. For å nå målet om ‘likeverdig omsorg’ i sam-
funnet og fengslene (Europarådet, 1993; WHO, 1993),
har Frankrike (i 1994) og Italia (i 2000) skjøvet ansvaret
for omsorgen for rusmiddelavhengige innsatte over på
helsedepartementet og dermed tvunget lokale og regio-
nale helsetjenester til å involvere seg. Konkrete samar-
beidsavtaler mellom rettssystemet og offentlige eller fri-
villige helsetjenester er inngått i Irland (1999), Portugal
(1999) og Spania (2000) for å forbedre kvaliteten og dek-
ningen på tilbudet til innsatte som ruser seg. 

I de fleste, om ikke alle, europeiske fengselssystemer spil-
ler eksterne rusmiddelspesialister en viktig rolle i støtten til
narkotikamisbrukere. I hvilken grad det enkelte fengsel er
dekket og hvilket tjenestenivå som tilbys, varierer svært,
både landene imellom og innenfor det enkelte land. He-
derlige unntak når det gjelder dekningsgrad, er Skottland,
som har rusmiddelrådgivere i alle fengsler, Spania, hvor 71
av 73 fengsler har et omsorgstilbud til rusmiddelavheng-
ige, Sverige, hvor en tredel av det anslåtte antall innsatte
med narkotikaproblemer hadde tilgang til motivasjonspro-
grammer i 2000, samt England og Wales, hvor alle fengsler
siden 1999 har hatt spesialiserte eksterne team (CARAT —
Counselling, Assessment, Referral, Advice and Through-
care Services) som arbeider for å dekke behovene til inn-
satte narkotikamisbrukere, helt fra inntak til ettervern –
men mangelen på henvisningsmuligheter synes å være en
flaskehals (Spacca, 2002). I Skottland får innsatte nå også
tilbud om oppfølging de første 12 ukene etter løslatelse, for
å gjøre overgangen tilbake til samfunnet lettere.
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(62) Tabell 13 OL: Nyere narkotikastrategier rettet mot innsatte, departementsdirektiver og servicestandarder i EU og Norge (nettutga-
ven).



Tjenestene som eksterne leverandører dekker, er bl.a.
generell informasjon om og opplæring i forebygging av
narkotikamisbruk, behandlingsmotiverende programmer
og forberedelse av løslatelse, innbefattet henvisning til
behandling og ettervern. I Belgia og Hellas er det forelø-
pig primært frivillige organisasjoner (NGOs) som tilbyr
slike tjenester til narkotikamisbrukere i fengsel, og tilbu-
det er svært begrenset. Arbeidet som utføres av eksterne
rusmiddeltjenester og spesialiserte, interne rusmiddel-
tjenester i tyske fengsler, går tilbake til midten av 1980-
tallet, og i 2000 arbeidet mer enn 350 rådgivere innen
rusmiddelavhengighet i tyske fengsler, men dekningsgra-
den varierer mellom delstatene. I 2000 var det i Frank-
rike fortsatt svært vanlig å engasjere eksterne fagfolk, og
i Italia registrerte den offentlige rusmiddeltjenesten
‘Ser.T.’ en stor oppgang i antallet klienter som følge av
sitt nye ansvar for de innsatte. I Spanias nasjonale narko-
tikastrategi (2000-08) er eksterne spesialisters deltakelse i
omsorgen for innsatte narkotikamisbrukere definert som
en prioritet, og flerårige samarbeidsplaner mellom fengs-
ler og frivillige organisasjoner har resultert i at mer enn
halvparten av stillingene i rusmiddelomsorgen (GAD) i
spanske fengsler er besatt av eksterne eksperter fra frivil-
lige organisasjoner.

Tjenestetilbud
Skriftlig informasjonsmateriell om narkotika og narkotika-
relaterte smittsomme sykdommer synes å være tilgjenge-
lig i de fleste fengsler i EU og Norge. Systematiske og
gjentatte anledninger til å ta opp forskjellige temaer rela-
tert til forebygging ansikt til ansikt forekommer imidlertid
sjelden og avhenger ofte av at eksterne tjenester eller
den enkelte fengselsansatte selv tar initiativet. 

Avgiftning blir som oftest tilbudt gjennom fengselshelse-
tjenesten eller spesielle avrusningsavdelinger, men ret-
ningslinjer for kvalitetssikring mangler ofte. Et program
som tilbød avgiftning til mellom 1 200 og 1 500 innsatte
hvert år, er beskrevet som ‘i det vesentlige ustrukturert og
ukontrollert, uten oppfølging eller planlegging på mellom-
lang eller lang sikt’ (Department of Justice, Equality and
Law Reform, 1999). Kvalitetsstandarder blir nå imidlertid
innført i stadig større omfang. F.eks. krever ‘Prison Service
Order’, som ble innført i desember 2000, at alle fengsler i
England og Wales skal tilby kvalifiserte avgiftningstjenester. 

I enkelte land er eksterne tjenester også direkte involvert
i langtidsbehandlingen for avhengighet. Eksempler på
dette er de små lokale programmene for rusmiddelmis-
brukere i Danmark og Norge, som drives av eksterne
rusmiddeltjenester (’importmodellen’), og substitusjons-

behandlingen i spanske, franske og italienske fengsler.
Den høye dekningen i Spania er oppnådd takket være
massiv deltakelse fra eksterne rusmiddeltjenester.

Ni EU-land har i fengslene strukturerte behandlingspro-
grammer som er basert på avholdenhet, og Norge har et
program for behandlingsmotivasjon. Det totale antallet
plasser er svært lavt i forhold til anslaget over antall inn-
satte som har narkotikaproblemer. I Spania deltok imid-
lertid 8 984 innsatte i de 18 stoff-frie behandlingspro-
grammene som ble tilbudt i 2000, og i England og Wales
ble det i 2000-2001 registrert 3 100 deltakere i 50 inten-
sive behandlingsprogrammer. I Sverige er 10 % av
soningsplassene, med en kapasitet på 500 innsatte, reser-
vert for frivillig og tvungen behandling av narkotikamis-
brukere (Lýsen, 2001), og i Finland deltar 18 % av de
nyinnsatte i rehabiliteringprogrammer for alkohol og nar-
kotika (Jungner, 2001). Det østerrikske fengselet ‘Favori-
ten’, som har spesialisert seg utelukkende på omsorg for
avhengige, har 110 behandlingsplasser, Danmark har 30
plasser og Irland 9. Det norske programmet for behand-
lingsmotivasjon kan ta imot 18 innsatte pr. år (63). 

Substitusjonsbehandling er nå tilgjengelig i fengsler i alle
EU-land og Norge, bortsett fra i Sverige, Hellas og to del-
stater i Tyskland (Bayern og Baden-Württemberg). Fengs-
lene følger imidlertid ofte en avgiftningspolitikk, selv i
land hvor en stor del av problembrukerne i samfunnet for
øvrig er i substitusjonsbehandling. I fengsler i Tyskland og
Nederland mener man f.eks. at andelen ligger på mellom
1 og 4 % (Stöver, 2001, WIAD-ORS, 2001) sammenlignet
med et dekningsanslag på 30-50 % i samfunnet for øvrig. I
de fleste fengsler som har en policy om vedlikeholdsbe-
handling, gis slik behandling bare til innsatte som soner
korte dommer, er gravide, har en lang avhengighetshisto-
rie eller har psykiske eller fysiske helseproblemer. Substi-
tusjonsbehandling blir sjelden igangsatt i fengselet, selv
om det juridisk sett er mulig i de fleste land. Hovedunnta-
ket er Spania, som har samme substitusjonsbehandlings-
rate innenfor som utenfor fengslene (64). 

Ti EU-land og Norge driver stoff-frie avdelinger eller an-
stalter. Formålet er ikke bare å beskytte ikke-avhengige
innsatte mot narkotika, men også å behandle de av-
hengige. Innsatte i metadonbehandling får vanligvis ikke
adgang til stoff-frie enheter. De tyve stoff-frie ‘Addiction
Guidance Departments’ i nederlandske fengsler har plass
til 446 innsatte, men i 1999 sto en tredel av plassene le-
dige. Sverige har 356 plasser i stoff-frie behandlingsen-
heter, og i Finland, hvor 10 % av alle fengselsavdeling-
er er stoff-frie, planlegges en økning til 50 %. Portugal
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(63) Tabell 14 OL: Avholdsorientert behandling og stoff-frie enheter i fengsler i utvalgte EU-land samt Norge (nettversjonen).
(64) Tabell 15 OL: Substitusjonsbehandling i fengsler i EU og Norge (nettutgaven).



åpnet nylig syv stoff-frie behandlingsenheter med til sam-
men 195 plasser. I evalueringen omtales de som en ’stor
suksess’, og ytterligere to enheter blir nå planlagt. En
analyse av forskningen som er gjort på tilbudet til av-
hengige i fengsel (Rigter 1998) konkluderte imidlertid
med at det på verdensbasis er mangel på pålitelige og
gyldige resultater.

Forebygging av smittsomme sykdommer
Forebygging mot overføring av blodbårne sykdommer
under soning er blitt et prioritert mål i mange europeiske
fengselssystemer – også på grunn av den merkbare
økningen i utgiftene til legemidler for behandling av nar-
kotikarelaterte infeksjonssykdommer (f.eks. HAART,
interferon) som fengslene må dekke.

Mange land har som mål å følge de generelle prinsippene
og konkrete anbefalingene fra WHO i sine retningslinjer
for forebygging av HIV-infeksjon og AIDS i fengsel (WHO,
1993). Mange risikoreduserende tiltak er vanskelige å
gjennomføre fordi de er politisk ladet, møter motstand fra
fengselsansatte og oppfattes som lite egnet til bruk i en
fengselssituasjon. Tabellen under viser noen utvalgte fore-
byggende tiltak fra WHOs retningslinjer med gjennomfø-
ringsgrad i EU-landene og Norge. Selv om dekningsgra-
den for tiltakene i mange land fortsatt synes utilfredsstil-
lende, er det gjort framskritt (65). Sprøytebytteprogrammer
kan nå bli innført i alle spanske fengsler (66), og Luxem-
bourg og Portugal drøfter innføring. Flere land anbefaler at
innsatte får adgang til blekemidler, og gjennomføringen av
dette tiltaket er forbedret. 
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(65) For informasjon om situasjonen fram til 2000, se http://ar2001.emcdda.eu.int/en/chap2/specific_demand.html#table2
(66) Unntatt i fengsler i Ceuta og Melilla. Den selvstyrte regionen Catalonia har egen fengselsmyndighet.

Oversikt over utvalgte tiltak til forebygging av blodbårne sykdommer 
i fengsler i EU og Norge

Tabell 2

Informasjon/opplæring Hepatitt B-vaksine Utdeling av desinfiserende midler Sprøytespiss-/sprøytebytte

Belgia ++ men ikke i alle fengsler + protokoll blir utarbeidet av helsedept. + 0 

Danmark 0 ++ men dekningen er svært lav (2 %) ++ med bruksanvisning 0

Tyskland + m.d. + +

Hellas + men tiltaket er basert hovedsakelig + bare ett fengsel + bare ett fengsel 0 
på eksterne tjenester

Spania ++ ++ blir også oppmuntret ++ ++

Frankrike + ++ ++ 0

Irland 0 ++ + men ++ anbefales av Review Group 0 Review Group on Prison Health 
on Prison Health Care, 2001 Care anbefaler ikke tiltaket pga. 

risiko for overfall

Italia 0 m.d. (obligatorisk vaksinasjon av hele ++ 0
befolkningen i 12-årsalderen ble 
innført tidlig på 1990-tallet)

Luxembourg + ++ 0 0 blir drøftet

Nederland + ++ ++ 0

Østerrike + + (1) ++ med bruksanvisning 0

Portugal + ++ nasjonalt vaksinasjonsprogram ++ praktiseres: + 0 blir drøftet

Finland + ++ ++ 0

Sverige 0 avhengig av fengsel 0 vedtak om innføring av generelt 0 0
vaksinasjonsprogram forestår

Storbritannia + ++ (Skottland) ++ England/ Wales: vanskelig 0
tilgjengelig. Etter forstudie stilles 
tabletter til rådighet
Skottland: ++ med bruksanvisning

Norge m.d. m.d. 0 helsemyndighetene har bedt 0
fengslene stille blekemidler til 
rådighet

NB: m.d. = mangler data

Informasjon/opplæring Desinfiserende midler
0 Generelt skriftlig materiell 0 ikke tilgjengelig
+ Skriftlig materiell spesielt utviklet for fengselsmiljøer + i enkelte fengsler
++ Materiell utarbeidet for fengsler pluss opplæring i tryggere bruk ++ i alle fengsler (i hvert fall i teorien)

Hepatitt-vaksinasjon Sprøytespiss-/sprøytebytte
0 ikke systematisk tilgjengelig 0 ikke tilgjengelig
+ tilgjengelig i noen få fengsler + Programmer i noen få fengsler
++ tilgjengelig i alle fengsler ++ Programmer i alle fengsler

Kilder: Nasjonale Reitox-rapporter 2001.
European Network on HIV/AIDS and Hepatitis Prevention in Prisons, Final Progress Report, WIAD: Bonn & ORS: Marseille, December 2001.

(1) Spirig, H & Ess-Dietz, O (2001) Preventive measures in Austrian Prisons. I: WIAD-ORS.
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