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FORORD

Denne rapporten tar utgangspunkt i data fra The Norwegian Offender Mental Health and Addiction
Study (NorMA). Studien har som malsetning & kartlegge rus og helse blant innsatte, samt 3
undersgke hvordan det gar med innsatte etter Igslatelse. For d kartlegge rusmiddelbruk og helse ble
det utviklet et spgrreskjema som innsatte svarte pa selv. Oppfglging av innsatte over tid vil skje ved
hjelp av nasjonale registre. | denne rapporten beskrives kun data hentet fra
spgrreskjemaunderspkelsen som ble gjennomfegrt i perioden 2013-2014.

Datamaterialet som presenteres er omfattende og inkluderer en rekke personlige spgrsmal. Vi vil
forst og fremst rette en stor takk til alle innsatte som deltok i undersgkelsen. Vi vil ogsa rette en stor
takk til ansatte ved alle fengslene og overgangsboligene som tok i mot oss underveis i
datainnsamlingen.

Ved utformingen av denne studien har vi hatt god dialog med Kriminalomsorgens sentrale forvaltning
(KSF) og @nsker saerlig a takke Andreas Skulberg og Gerhard Ploeg for nyttige innspill.

Spgrreskjemaet som ligger til grunn for undersgkelsen er delvis basert pa en tidligere undersgkelse
av rus blant innsatte i fengsel, utformet av Einar @degérd og medarbeidere ved SIRUS [1]. Vi takker
SIRUS (na Folkehelseinstituttet) for samarbeidet med a fremskaffe dette spgrreskjemaet.

Gruppen som har hatt ansvar for rapporten bestdr av Anne Bukten, Marianne Riksheim, Nikolaj
Kunge, Philipp Lobmaier, og Thomas Clausen ved Seraf, samt Ingunn Olea Lund og Svetlana Skurtveit
ved Folkehelseinstituttet. Vi star alene ansvarlige for eventuelle feil og mangler i rapporten

Studien er finansiert av Helse Sgr-@st, Senter for rus og avhengighetsforskning (SERAF) og
Kriminalomsorgens sentrale forvaltning (KSF).

Senter for rus- og avhengighetsforskning (SERAF), Universitetet i Oslo

Oslo, august 2016
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SAMMENDRAG
HOVEDFUNNENE | RAPPORTEN VISER AT:

e Enstor andel av innsatte har hatt en oppvekst preget av problemer: en fjerdedel vokste opp i
en familie med alkohol- eller narkotikaproblemer, og en av ti vokste opp i en familie med
alvorlige psykiske problemer. Innsatte har ofte lav utdanning og svak tilknytning til
arbeidsmarkedet: i underkant av en tiendedel hadde ikke fullfgrt grunnskole, mens narmere
en tredjedel hadde grunnskole som hgyeste fullfgrte utdanning. Om lag halvparten var
verken under utdanning eller i arbeid de siste 6 manedene fgr innsettelse.

e En stor andel innsatte har betydelige helseproblemer: en av ti rapporterte a vaere smittet av
Hepatitt C, og en hgy andel sliter med alvorlige symptomer pa angst og depresjon. En av ti
var i legemiddelassistert rehabilitering (LAR) under soningsoppholdet.

e En betydelig andel innsatte har eller har hatt rusproblemer, bade knyttet til narkotika,
medikamenter (ikke forskrevne) og/eller alkohol:

o Totalt hadde 65 prosent erfaring med a ha brukt narkotika eller medikamenter (ikke
forskrevne) for & oppna rus. Av disse hadde om lag ni av ti brukt mer enn et stoff,
mens naer halvparten hadde brukt ti ulike rusmidler eller mer.

o | seksmanedersperioden fgr innsettelse hadde halvparten daglig bruk av narkotika
og/eller medikamenter (ikke forskrevne) for & ruse seg: om lag en tredjedel brukte
cannabis daglig, en fjerdedel brukte benzodiazepiner daglig, og en tiendedel brukte
LAR-medisiner (ikke forskrevne) daglig. Om lag syv prosent brukte heroin daglig.

o Blant de som hadde daglig bruk av narkotika og/eller medikamenter i halvaret fgr
soning var 80 prosent tidligere domfelt, og halvparten hadde injeksjonserfaring.

o Halvparten hadde vaert ruspavirket da de begikk lovbruddet de soner for, og da de
begikk tidligere lovbrudd.

o Omtrent halvparten hadde siktelser eller domfellelser knyttet til rusrelatert
kriminalitet (det vil si bruk og besittelse, smugling og omsetning, og kjgring i beruset
tilstand).

o Om lag 30 prosent hadde injisert rusmidler, og 25 prosent hadde hatt perioder med
daglig bruk av spregyte.

o Totalt oppga 35 prosent a ha brukt narkotika og/eller medikamenter (ikke forskrevne)

under soning. Cannabis var mest brukt under soning, etterfulgt av LAR-medisiner og
ulike former for benzodiazepiner.

Sammendrag



o Blant de som hadde brukt narkotika og/eller medikamenter under soning hadde 87
prosent brukt narkotika og/eller medikamenter (ikke forskrevne) daglig i halvaret fgr
soning, og 86 prosent hadde veert domfelt tidligere.

o En hgy andel hadde et hgyt alkoholforbruk i aret fgr soning: en fjerdedel hadde et
alkoholforbruk i tiden fgr fengsling som indikerte behov for radgiving og klinisk

oppfelging.

o Det var kjgnnsforskjeller blant de innsatte som svarte pa undersgkelsen: kvinner
hadde hatt mindre stabile oppvekstsvilkar ssmmenlignet med menn og hadde mer
psykiske plager. En stor andel kvinner hadde alvorlig rusbruk i halvaret fgr soning,
mens en stgrre andel menn rapporterte om bruk av rusmidler under
soningsoppholdet.

o Det ble ogsa funnet forskjeller blant innsatte basert pa fedeland: innsatte som var
fedt i Norden hadde mer alvorlig rusbruk i halvaret fgr innsettelse, og rapporterte
om mer injeksjonsbruk sammenlignet med innsatte som var fgdt i andre land. En
hgyere andel av innsatte som var fgdt i Norden rapporterte ogsa om bruk av
narkotika og medikamenter under fengselsopphold.

Basert pa resultatene fra denne rapporten kan man konkludere at innsatte i norske fengsel utgjgr en
gruppe som har behov for betydelige tiltak, bdde nar det gjelder somatisk helse, psykisk helse og
rusbehandling. En viderefgring av de eksisterende tiltakene innenfor kriminalomsorgen, samt
etablering av nye tiltak kan fgre til at enda flere innsatte vil fa hjelp med hensyn til sitt rusproblem,
noe som er en viktig forutsetning for 8 mestre den sarbare overgangen mellom soning og et liv i
frihet.



ENGLISH SUMMARY
MAIN FINDINGS:

A large proportion of prisoners have had an upbringing marked by various problems: a
quarter grew up in a family with alcohol or drug problems, and one in ten grew up in a family
where one or more family members suffered from serious psychological problems. Inmates
often have low education and weak labour force attachment; just under a tenth had not
completed elementary school, while nearly one third had primary school as their highest
education. About half were neither undergoing education or in work during the last six
months before imprisonment.

A large proportion of prisoners have significant health problems: one in ten had Hepatitis C,
and a high proportion struggled with severe symptoms of anxiety and depression. One in ten
were patients in opioid maintenance treatment (OMT) while incarcerated.

A significant proportion of prisoners have a history of drug problems, both related to
narcotics, medications (not prescribed) and / or alcohol:

o In total, 65 percent reported having used narcotics or medications (not prescribed)
to get high. Of these, about nine out of ten had used more than one type of drug,
while almost half had used ten different drugs or more.

o In the six months before incarceration, half of the inmates had daily used narcotics
and/or medications to get high: about a third used cannabis daily, a quarter used
benzodiazepines daily and one tenth used OMT medications (not prescribed) daily.
Approximately seven percent used heroin daily.

o Among those who had daily use of narcotics and /or medications (not prescribed) in
the six months before prison, 80 percent were previously convicted and half had
injection experience.

o About half had been intoxicated when they committed the offense associated with
their current imprisonment, and when committing previous offenses.

o About half had charges or convictions for drug-related crime (i.e. possession of drugs,
sale and distribution, and driving while intoxicated).

o About 30 percent had injected drugs, and 25 percent have had periods of daily use of
syringe.

o In total 35 percent reported having used narcotics or medications (not prescribed)

while being incarcerated. Cannabis was the most used during incarceration, followed
by OMT-medications and various forms of benzodiazepines.
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o Among those who had used narcotics and/or medications while being incarcerated,
87 per cent had used narcotics and/or medications (not prescribed) daily during the
six months before incarceration, and 86 percent had been convicted previously.

o A high percentage had a risky consumption of alcohol the previous year before
imprisonment: a quarter had an alcohol consumption indicating a need for
counselling and clinical monitoring.

o There were gender differences among the inmates who responded to the survey:
women had a less stable upbringing than men and had more psychological problems.
A large proportion of women had a severe drug use-pattern in six months prior to
incarceration, but a larger proportion of men reported using drugs while
incarcerated.

o There were also differences among inmates based on country of birth: inmates born
in the Nordic countries had more severe substance use six months before
incarceration, and reported more injecting drug use compared to inmates born in
other countries. Inmates of Nordic origin also reported more use of narcotics and
medications (not prescribed) during imprisonment.

Based on the results of this report it may be concluded that Norwegian inmates constitute a group in
need of significant therapeutic measures, both in terms of physical health, mental health and
substance abuse treatment. We recommend that the existing treatment provision concerning
inmates with extensive drug problems is continued and that there will be implemented measures to
strengthen the inmates’ situation following prison release.

English summary



1. BAKGRUNN

Bade i internasjonale og norske studier er det dokumentert at innsatte i fengsel skiller seg fra den
generelle populasjonen pa en rekke omrader [2-8]. Tidlig pa 2000-tallet ble det gjennomfgrt flere
Norske fengselsstudier som beskrev situasjonen for innsatte i fengsel. En studie som ble gjennomfgrt
i 2000 og publisert av Torbjgrn Skardhamar i 2002, presenterte resultater som kartla norske fangers
levekar pa tilsvarende mate som de nasjonale levekarsundersgkelsene for normalbefolkningen [4]. |
2002 gjennomfgrte Einar @degard og medarbeidere ved SIRUS (na Folkehelseinstituttet) en
undersgkelse blant innsatte som var mer spisset mot a fremskaffe kunnskap om alkohol- og
narkotikaproblemene blant innsatte [1]. Videre gjennomfgrte forskningsstiftelsen FAFO en
levekarsundersgkelse blant innsatte i 2003, presentert av Christine Friestad og Inger Lise Skog
Hansen ved FAFO i 2004 [9].

| Ippet av 2011-2013 gjennomfg@rte Victoria Cramer ved SIFER en undersgkelse som kartla forekomst
av psykiske lidelser hos domfelte i fengsel i Norge [10]. Denne studien var svaert omfattende og er
basert pa diagnostiske intervjuer. Parallelt med datainnsamlingen for denne undersgkelsen,
giennomfgrte Statistisk Sentralbyra en levekarsundersgkelse av innsatte i fengsel som hadde til
hensikt & oppdatere informasjonen som ble samlet inn ved tidligere undersgkelser. Den nye
undersgkelsen, presentert av Revold i 2015 [11], inneholdt i tillegg en rekke sammenligninger med

den generelle befolkningen, og utvidet dermed perspektivet pa innsattes levekarsproblematikk.

Til sammen har de foregdende undersgkelsene veert sveert viktige for 3 etablere et godt
kunnskapsgrunnlag omkring livssituasjonen til innsatte i fengsel. Levekarsundersgkelsen til FAFO
oppsummerte med at innsatte hadde en opphopning av levekarsproblemer da tre fijerdedeler hadde
problemer pa to eller flere levekdrsomrader. Levekarsproblemene som beskrives i de tidligere
undersgkelsene er blant annet kjennetegnet med en oppvekst preget av alvorlige problemer, lav
utdanning, svak tilknytning til arbeidsmarkedet, manglende bolig, rusbruk og problemer med psykisk
og fysisk helse [9].

The Norwegian Offender Mental Health and Addiction Study (NorMA) er ikke en ren
levekarsundersgkelse slik som flere av de foregdaende undersgkelsene, men vi presenterer en del
statistikk som beskriver ulike levekarskomponenter. Ut i fra kunnskapsstatus i perioden da studien
ble planlagt, var formalet & dokumentere et bredt spekter av rusbruk og psykiske problemer hos
innsatte i norske fengsler fgr, under og etter soning. | tillegg til 3 vaere en tverrsnittsundersgkelse,
som alle de foregaende undersgkelsene blant innsatte i fengsel, gnsket vi ogsa a se hvordan det gar
med innsatte over tid etter soning. For 3 gjgre dette mulig skal data som er presentert i denne
rapporten senere kobles med data fra en rekke nasjonale registre for a fa mal pa dgdelighet, psykisk
sykelighet og tilbakefall til kriminalitet. Dette vil bidra til mer kunnskap om hvordan det gar med ulike
grupper av innsatte i arene etter soning, noe som er viktig for a kunne iverksette kunnskapsbaserte
tiltak for innsatte bade under og etter soning. Denne rapporten inneholder kun data fra
spgrreskjemaundersgkelsen.

Da vi var rundt i fengslene og snakket med innsatte og ansatte i kriminalomsorgen, opplevde vi stor
interesse for prosjektet vart. P4 tross av at vi brukte et omfattende spgrreskjema med en rekke
personlige spgrsmal, ble vi ofte mgtt med gnske om a delta, samt et behov om mer kunnskap knyttet
til rus og helseproblematikk blant innsatte. Hovedarsaken til at vi publiserer denne rapporten er for a
imgtekomme dette behovet.

1. Bakgrunn



Ved gjennomfgringen av NorMA-studien har vi brukt noe forskjellige maleinstrumenter enn det som
er benyttet i tidligere studier og levekarsundersgkelser. Selv om vi presenterer resultater pa mange
av de samme omradene, vil metodologiske forskjeller kunne gjgre at resultatene ikke kan
sammenlignes direkte. Ulikheter mellom vare resultater og resultatene fra de tidligere
undersgkelsene gjenspeiler derfor ikke ngdvendigvis at det har skjedd endringer over tid eller at det
er direkte forskjeller i fengselspopulasjonen, men kan ogsa skyldes at utvalgene er basert pa ulike
inklusjons kriterier. Observerte ulikheter kan selvsagt ogsa veere utrykk for reell endring
sammenlignet med tidligere studier.

1. Bakgrunn



2. METODE

En viktig malsetning med undersgkelsen var a indentifisere innsattes rus og helsesituasjon bade forut
for og under soning, samt & kartlegge ulike erfaringer og utfordringer fra tidlig i livet. Spgrreskjemaet
som er brukt i denne undersgkelsen er basert pa et spgrreskjema utviklet av Einar @degard og
medarbeidere ved SIRUS og har tidligere vaert brukt til 3 undersgke rusbruk blant innsatte i fengsel
[1]. Sparreskjemaet ble delvis modifisert og flere standardiserte instrumenter ble lagt til.

Spgrreskjemaet ble dobbeltoversatt til engelsk, tysk russisk og fransk og inkluderer en rekke ulike
deltema: 1) Demografi: nasjonalitet, arbeid, utdanning, inntekt, sosiale stgnader og boforhold, 2)
Naveerende fengsling: sikkerhetsniva, tiltaler og domfellelser, 3) Helseopplysninger: fysisk og psykisk
helse (HSCL-10), livskvalitet (QOL5), behandlingsmotivasjon (DUDIT E), trening og livsstil, 4) Bruk av
alkohol: AUDIT, 5) Bruk av narkotika og medikamenter: livstid, siste halvar fgr soning, under tidligere
og navaerende fengsling, behandling for narkotika og medikamentbruk og DUDIT E, 6) Tidligere
kriminalitet: utsatthet for kriminalitet og utgvd kriminalitet (livstid), 7) Selvkontroll og 8) Bruk av
forskrevne legemidler fgr og under soning.

GJENNOMF@RING AV UNDERS@KELSEN

| planleggingsfasen ble det lagt vekt pa @ ke generaliserbarheten til undersgkelsen gjennom stort
antall respondenter, hvilket innbar gnske om a innhente svar fra innsatte i alle fengsler i Norge uten
noen definerte eksklusjonskriterier. Innsatte som var pa institusjoner utenfor kriminalomsorgen ved
undersgkelsestidspunktet (for eksempel § 12) ble ikke forespurt om a delta i undersgkelsen.

For & gi tydelig informasjon om hva studien handlet om, ble det sendt ut informasjonsskriv til
innsatte og ansatte i forkant av datainnsamlingen. All informasjon til innsatte var oversatt til engelsk.
Kun forskere tilknyttet prosjektet besgkte fengslene ved datainnsamling. Ved rekruttering ble det gitt
tydelig muntlig informasjon om studien til innsatte pa norsk og engelsk. For de innsatte som var pa
fellesskapsavdeling informerte man ofte avdelinger samlet, mens det ble gitt informasjon individuelt
for de innsatte som satt pa avdelinger med hgyt sikkerhetsniva (lukket avdeling).

Det ble understreket at deltakelse i studien var frivillig og at man nar som helst kunne trekke seg fra
undersgkelsen, uten a matte begrunne dette. Innsatte som ville delta kunne i stor grad velge om de
ville besvare spgrreskjemaet alene pa cellen, eller i samvaer med andre. | den grad det var mulig, var
prosjektmedarbeidere tilgjengelige for a svare pa spgrsmal knyttet til utfyllingen av skjema. Det var
ogsa lagt stor vekt pa at prosjektmedarbeidere skulle ta i mot ferdig utfylte spgrreskjema direkte fra
innsatte. Innsatte som gnsket mer tid pa a fylle ut skjema, og som ikke hadde noen motforestillinger
mot a levere sp@rreskjema til ansatte ved fengslene, kunne ettersende spgrreskjema rekommandert
per post.

UTVALG

Data ble samlet inn i til sammen 57 fengselsenheter i perioden 2013-2014, og inkluderer fengsel med
hgyt og lavt sikkerhetsniva, samt overgangsboliger. Tre av landets fengsel er forbeholdt soning for
kvinner. Disse fengslene er alle inkludert i datainnsamlingen, noe som er viktig da kvinner utgjgr en
minoritet i fengselspopulasjonen.

n 2. Metode



Seks enheter, med en samlet kapasitet pa 179 innsatte, ble ikke inkludert i datainnsamlingen,
primaert pa grunn av geografisk tilgjengelighet og logistikk. De fengselsenhetene som ikke ble besgkt,
skiller seg ikke fra de som er inkludert i materialet pa andre kriterier enn beliggenhet.

ANALYSER

Resultatene som beskrives i rapporten er rent beskrivende. Vi har valgt & presentere grupper i hele
tall og prosenter, men har ikke gjort noen statistiske tester for & undersgke om det er statistisk
signifikante forskjeller mellom gruppene.

Fordi det ofte er store forskjeller mellom mannlige og kvinnelige innsatte, beskrives menn og kvinner
hver for seg. Vi har valgt & vaere konsekvente pa kjgnnsrapportering, ogsa pa omrader uten
vesentlige kjgnnsforskjeller. Fra tidligere undersgkelser vet vi ogsa at innsatte som er f@dt i Norge og
Norden kan ha en annen problematikk enn de som er fgdt utenfor Norge og Norden. Vi har derfor
inndelt enkelte tabeller etter fgdeland. Vi har slatt sammen flere kategorier av fgdeland (fra Tabell 1),
noe som gjgr at man far store nok grupper til a8 gjgre mer robuste sammenligninger, samtidig som

man mister noen nyanser.

Noen studiedeltagere besvarte ikke alle spgrsmalene i spgrreskjema fullt ut. Arsakene kan vaere
mange, for eksempel at man misforsto spgrsmalet eller ikke ville svare. | tabellene hvor vi fremlegger
absolutte tall og prosenter, presenterer vi alltid svarene basert pa den totale prosenten (n=1499), og
man vil dermed se at ikke alle prosentene alltid summerer seg til 100. Pa steder hvor det refereres til
prosenter av undergrupper i materialet, markeres dette alltid med absolutte tall i tillegg til prosenter.

ETISKE BETRAKTNINGER

Prosjektet “Kartlegging av helsestatus, rusmiddelbruk og motivasjon for endring blant innsatte i
norske fengsel” er godkjent av Regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK).
| bade skriftlig og muntlig forhandsinformasjon ble frivilligheten i deltagelse vektlagt.
Samtykkeerkleeringen og spgrreskjemaet var tilgjengelig pa norsk, engelsk, russisk og tysk.

FOR MER INOFRMASJON OM STUDIEN
En egen artikkel er publisert for a gi en grundig beskrivelse av NorMA-prosjektet og gjennomfgringen
av datainnsamlingen [12]. Hele artikkelen er fritt tilgjengelig: http://www.la-press.com/the-

norwegian-offender-mental-health-and-addiction-study--design-and-i-article-a5233
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3. RESULTATER

3.1 DEMOGRAFI

Dette kapittelet beskriver demografi og kjennetegn ved de som svarte pa undersgkelsen. Vi beskriver
hvordan respondentene fordeler seg pa soningskategoriene dom, varetekt og forvaring, samt hva de
er siktet eller dgmt for i forbindelse med naveerende fengsling. Vi presenterer innsattes oppvekst og
familiesituasjon, samt utdannings- og inntektssituasjon. Alt som presenteres er basert pa
selvrapportert informasjon.

| denne undersgkelsen besvarte 1499 innsatte spgrreskjema, av disse var 1396 menn og 96 kvinner. 7
av de innsatte krysset ikke av for om de var mann eller kvinne, men inngar likevel i det totale utvalget.
Den gjennomsnittlige alderen pa de som deltok var 34,6 ar. Menn og kvinner hadde omtrent lik
gjennomsnittlig alder (Tabell 1).

Tabell 1. Demografiske kjennetegn etter kjgnn. Absolutte tall og prosent (%).

Menn (%) Kvinner (%) Total (%)
Kjgnn 1396 96 1499
Alder gjennomsnitt 34,6 34,9 34,6
Sivilstatus
Enslig 752 (53,9) 44 (45,8) 800 (53,4)
Gift /samboer 434 (31,1) 37 (38,5) 472 (31,5)
Separert/skilt/Enke(mann) 190 (13,6) 14 (14,6) 205 (13,7)
Fgdeland *
Norge 930 (66,6) 75 (78,1) 1006 (67,1)
Norden, utenom Norge 39 (2,8) 1(1,0) 40 (2,7)
Vest-Europa, utenom Norden 52 (3,7) 1(1,0) 53 (3,5)
@st-Europa 116 (8,3) 8(8,3) 126 (8,4)
Afrika 106 (7,6) 1(1,0) 109 (7,3)
Sgr og Mellom-Amerika 18(1,3) 2(2,1) 20 (1,3)
Nord Amerika 10 (0,7) 10(0,7)
Asia 82 (5,9) 3(3,1) 85 (5,7)
Oceania 1(0,1) 1(0,1)
Norsk statsborgerskap 1054 (75,5) 78 (81,3) 1134 (75,7)

*Enkeltland under kategorien «Fgdeland» ble ikke spesifisert i spgrreskjemaet

Over halvparten av innsatte (53%) var enslige, mens om lag en tredjedel var gifte eller samboende
(32%). En noe stgrre andel kvinner var gift/hadde samboer, sammenlignet med menn. Flesteparten
av innsatte var fgedt i Norge (67%). Ellers var 8 prosent @steuropeere, 7 prosent Afrikanere, 6 prosent
Vesteuropeere (utenom Norge) og 6 prosent var Asiater. Om lag tre av fire oppga at de hadde norsk
statsborgerskap (76 %). Denne andelen var noe stgrre blant kvinner (Tabell 1).
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3.1.1 NAVARENDE FENGSLING
| Tabell 2 kommer det frem at de fleste innsatte var domssonere (76%), mens om lag en femtedel
satt i varetekt (18%). En mindre gruppe sonet en forvaringsdom (5%).

Mer enn tre fierdedeler (57%) var innsatt i et fengsel med hgyt sikkerhetsniva, mens to femtedeler
oppga at de satt i et fengsel med lavere sikkerhet (39%). En svaert liten andel (4%) var innsatte i
overgangsbolig.

Tabell 2. Fengselsstatus og tidligere domfellelser etter kjgnn. Absolutte tall og prosent (%).

Menn (%) Kvinner (%) Total (%)
Status navaerende fengsling
Dom 1053 (75,4) 74 (77,1) 1131 (75,5)
Varetekt 252 (18,1) 15 (15,6) 269 (17,9)
Forvaring 69 (4,9) 4(4,2) 73 (4,9)
Sikkerhetsniva
Hoyt 806 (57,7) 39 (40,6) 848 (56,6)
Lavt 526 (37,7) 54 (56,3) 582 (38,8)
Overgangsbolig 54 (3,9) 1(1,0) 57 (3,8)
Tidligere domfelt 793 (56,8) 39 (40,6) 835 (55,7)
Alder ved fgrste dom (gjennomsnitt) 21 24 21
Alder fgrste fengsling (gjennomsnitt) 23 26 23

Kjgnn: Menn (n=1396), kvinner (n=96).

Over halvparten av de som svarte pa spgrreskjema var tidligere domfelte (56%). Andelen var noe
hgyere blant menn (58%) enn blant kvinner (41%). Gjennomsnittlig alder ved fgrste domfellelse var
21 ar, og nesten 23 ar for fgrste fengsling. Menn var i gjennomsnitt noe yngre, bade ved fgrste
domfellelse og ved fgrste fengsling, sammenlignet med kvinner (Tabell 2).

3.1.2 TYPER AV SIKTELSER OG DOMFELLELSER

Innsatte ble ogsa spurt om hvilke typer lovbrudd de var dgmt eller siktet for i forbindelse med
navaerende fengsling. Her kunne man krysse av for flere alternativ, for eksempel at man bade var
dgmt for vinningskriminalitet og narkotikarelatert kriminalitet. Prosentene i Figur 1 overstiger derfor
100 prosent.

Til sammen hadde 47 prosent siktelser eller domfellelser for rusrelatert kriminalitet (det vil si bruk og
besittelse, smugling og omsetning, og kjgring i beruset tilstand). En tredjedel (32%) oppga at de var
dgmt eller siktet for bruk og besittelse av narkotika, med lik andel kvinner og menn. En femtedel
(21%) av innsatte var siktet/dgmt for smugling eller omsetning av narkotika, med en stgrre andel
menn sammenlignet med kvinner (22 vs. 11%). Om lag en femtedel (17%) hadde
domfellelser/siktelser for kjgring i beruset tilstand opp mot navaerende fengselsopphold (Figur 1).

For om lag en tredjedel (34%) var deres navaerende fengsling knyttet til vinningskriminalitet (Figur 1).
Vinningskriminalitet var imidlertid vanligere for menn (35%) enn for kvinner (20%). En tredjedel (32%)
var dgmt eller siktet for voldskriminalitet. Ogsa dette var vanligere blant menn enn blant kvinner (33
vs. 23%). | underkant av en tiendedel (8%) oppga at fengselsoppholdet var knyttet til gkonomisk
kriminalitet (Figur 1).
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*
Figur 1. Typer av siktelser og/eller domfellelser etter kjgnn. Prosent (%) -
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*
Kjgnn: Menn (n=1396), kvinner (n=96). Innsatte kunne krysse av for flere typer av siktelser/domfellelser

En av ti var domfelt/siktet for seksualkriminalitet (10%), og en liten andel (5%) for drap. En betydelig
hgyere andel menn oppga seksualkriminalitet (11%) sammenlignet med kvinner (2%), mens en stgrre
andel av kvinnene (13%) oppga siktelser/domfellelser for drap, sammenlignet med andelen av menn
(5%).

3.1.3 OPPVEKST OG FAMILIESITUASION

Tidligere undersgkelser av innsatte i fengsel har vist at innsattes levekarsproblemer henger sammen
med innsattes oppvekstforhold [9], og i den forbindelse var det viktig & kartlegge oppvekst og
familiesituasjon som en del av undersgkelsen. Innsatte kunne krysse av pa flere kategorier, som for
eksempel at man hadde vokst opp i en familie med problemer med rus, samt i en familie med
alvorlige psykiske problemer. Prosentene presentert i Tabell 3 kan dermed summeres til mer enn 100
prosent.

Tabell 3 viser at flesteparten av respondentene hadde vokst opp med begge (64%) eller en (31%) av
sine biologiske foreldre. En av ti hadde vokst opp sammen med adoptiv- eller fosterforeldre (9%),
mens 7 prosent hadde vokst opp hos gvrige slektninger.

Videre viser tabellen at en fjerdedel (26%) vokste opp i en familie med alkohol eller
narkotikaproblemer. En stgrre andel kvinner (40%) hadde vokst opp i familie med rusproblemer,
sammenlignet med menn (25%). En av ti (10%) hadde vokst opp i en familie med alvorlige psykiske
problemer. En stgrre andel kvinner (24%) hadde vokst opp i en familie med alvorlige psykiske
problemer, sammenlignet med menn (9%) (Tabell 3).
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Tabell 3. Oppvekstsvilkar etter kjgnn. Absolutte tall og prosent (%).
Menn (%) Kvinner (%) Totalt (%)

Vokste opp sammen med?

Begge biologiske foreldre 914 (65,5) 50 (52,1) 966 (64,4)
En biologisk forelder 424 (30,4) 43 (44,8) 471 (31,4)
Slektninger 94 (6,7) 4(4,2) 99 (6,6)
Adoptiv/fosterforelder 121 (8,7) 12 (12,5) 135 (9,0)
Andre 111 (8,0) 10(10,4) 123 (8,2)
Stabile oppvekstsvilkar
Familie uten problemer med alkohol/narkotika/medikamenter 983 (70,4) 47 (49,0) 1035 (69,0)
Familie med problemer med alkohol/narkotika/medikamenter 343 (24,6) 38 (39,6) 383 (25,6)
Familie med alvorlige psykiske problemer 130 (9,3) 23 (24,0) 154 (10,3)

Kignn: Menn (n=1396), kvinner (n=96).

3.1.4 UTDANNING OG INNTEKT

| denne delen presenteres innsattes situasjon med hensyn til utdanning og arbeidssituasjon. Bade
tidligere og nyere undersgkelser blant innsatte i fengsel har vist at en hgy andel innsatte har lese- og
skrivevansker, og et lavere utdanningsniva sammenlignet med befolkningen for gvrig [9, 11].

Resultatene i Tabell 4 viser at om lag en fjerdedel (25%) av innsatte rapporterer lese- og
skrivevansker, og at andelen var noe stgrre blant menn (25%) sammenlignet med blant kvinner (15%).

For a kartlegge utdanningsnivaet til innsatte, ble respondentene spurt om & oppgi heyeste fullfgrte
utdanning. | underkant av en tiendedel (8%) hadde ikke fullfgrt grunnskole, mens naermere en
tredjedel (29%) hadde grunnskole som hgyest fullfgrte utdanning. En stgrre andel kvinner (39%) enn
menn (29%) hadde grunnskole som hgyeste fullfgrte utdanning. Nesten halvparten hadde fullfgrt
videregaende (27%) eller yrkesfaglig utdanning (22%). En noe stgrre andel menn (22%), enn kvinner
(13%) hadde fullfgrt yrkesrettet utdanning. Om lag en tiendedel (13 %) hadde fullfgrt trearig
hgyskole eller mer.

Innsatte ble ogsa spurt om hvilken yrkesstatus de hadde siste 6 maneder fgr fengsling. Over
halvparten oppga at de enten var i heltidsjobb (32%), deltidsjobb (10%) eller under utdanning (9%).
En noe stgrre andel menn var i heltidsjobb (33%) sammenlignet med kvinner (22%). Om lag
halvparten (49%) var verken var i utdanning eller i arbeid de siste 6 maneder fgr innsettelse (Tabell 4).

Ved spgrsmal om viktigste inntektskilde maneden fgr fengsling, oppga en tredjedel (33%) Ignnet
arbeid. Andelen var noe lavere for kvinner (26%), sammenlignet med menn (34%). Ulike sosiale
stgnader utgjorde den viktigste inntekten for mange: arbeidsavklaringspenger (AAP), sosial stgnad,
ufgrepensjon og dagpenger. En annen viktig inntektskilde var kriminell virksomhet (19%), noe som
ble oppgitt av en stgrre andel menn (19%), enn kvinner (12%).
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Tabell 4. Utdanning og inntekt etter kjgnn. Absolutte tall og prosent (%).

Menn (%) Kvinner (%) Totalt (%)
Lese og skrivevansker 352 (25,2) 14 (14,6) 367 (24,5)
Hgyeste fullfgrte utdanning
Ikke fullfgrt grunnskole 110 (7,9) 7(7,3) 117 (7,8)
Grunnskole 401 (28,7) 37 (38,5) 440 (29,4)
Videregdende skole 375 (26,9) 23 (24) 400 (26,7)
Faglig yrkesutdanning 313 (22,4) 12 (12,5) 326 (21,7)
Trearig hgyskole eller mer 178 (12,8) 13 (13,5) 193 (12,9)
Yrkesstatus siste 6 maneder fgr fengsling
Heltidsjobb 461 (33) 21(21,9) 482 (32,2)
Deltidsjobb 133 (9,5) 11 (11,5) 145 (9,7)
Under utdanning 125 (9) 9(9,4) 137 (9,1)
Ikke i arbeid eller under utdanning 681 (48,8) 52 (54,2) 735 (49)
Viktigste inntekt siste maned fgr fengsling
Lgnnet arbeid 474 (34) 25 (26) 501 (33,4)
Forsgrget av andre 51 (3,7) 1(1) 52 (3,5)
Dagpenger 111 (8) 5(5,2) 118 (7,9)
Sykepenger 31(2,2) 1(12) 32(2,1)
AAP 194 (13,9) 22 (22,9) 216 (14,4)
Pensjon (inkludert ufgrepensjon) 147 (10,5) 12 (12,5) 160 (10,6)
Sosial stgnad 181 (13) 19 (19,8) 202 (13,5)
Kriminell virksomhet 267 (19,1) 11 (11,5) 279 (18,6)
Lan/stipend 19 (1,4) 3(3,1) 23 (1,5)
Annen inntekt 111 (8) 6 (6,3) 117 (7,8)

Kignn: Menn (n=1396), kvinner (n=96).

3.1.5 BOLIGFORHOLD

Innsatte ble ogsa spurt om de i hovedsak hadde en stabil bosituasjon siste maned fgr fengsling. Det
ble ikke eksemplifisert hva som mentes med en stabil bosituasjon. Flesteparten (73%) svarte at de
hadde hatt en stabil bosituasjon siste maned fgr fengsling, med en noe stgrre andel menn (73%)
sammenlignet med kvinner (68%).

Et flertall (67%) av de som svarte pa undersgkelsen, eide eller leide egen bolig i maneden fgr
innsettelse (Tabell 5). En mindre andel eide bolig (25%), sammenlignet med de som leide (42%). Til
sammen oppga 26 prosent at de bodde i kommunal bolig, hospits, flyktningmottak, institusjon, eller
hadde en annen boligform, mens en tiendedel (8%) oppga at de ikke hadde noen bolig og ma forstas
som a vaere «uten fast bopel».
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Tabell 5. Bosituasjon etter kjgnn. Absolutte tall og prosent (%).

Menn (%) Kvinner (%) Totalt (%)
Stabil bosituasjon fgr fengsling 1026 (73,5) 65 (67,7) 1092 (72,8)
Boligforhold i siste maned fgr fengsling
Privat bolig (selveier) 358 (25,6) 21 (21,9) 381 (25,4)
Privat bolig (leier) 592 (42,4) 38(39,6) 632 (42,2)
Kommunal bolig 172 (12,3) 15 (15,6) 189 (12,6)
Hospits 40 (2,9) 8(8,3) 48 (3,2)
Flyktningmottak 15(1,1) 0(0) 15 (1)
Institusjon 20 (1,4) 0(0) 20 (1,3)
Ingen bolig 113 (8,1) 10 (10,4) 124 (8,3)
Annen 110 (7,9) 5(5,2) 115 (7,7)
Hvem bodde du sammen med siste maned fgr fengsling
Alene 506 (36,2) 34 (35,4) 542 (36,2)
| parforhold 523 (37,5) 41 (42,7) 566 (37,8)
Sammen med venner 179 (12,8) 12 (12,5) 193 (12,9)
Sammen med foreldre 162 (11,6) 2(2,1) 165 (11)
Sammen med barn 161 (11,5) 13 (13,5) 175 (11,7)
Sammen med andre 96 (6,9) 5(5,2) 102 (6,8)

Kjgnn: Menn (n=1396), kvinner (n=96).

Pa spgrsmal om hvem man bodde sammen med den siste maneden fgr fengsling, svarte flesteparten
at de enten bodde alene (36%) eller i parforhold (38%). En noe st@grre andel av kvinnene oppga at de
bodde i parforhold (43%), sammenlignet med menn (38%). Om lag en av ti bodde sammen med
henholdsvis venner (13%), foreldre (11%) eller barn (12%) (Tabell 5).
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3.2 HELSE OG LIVSKVALITET

| dette kapittelet beskrives en rekke mal pa helse og livskvalitet. Innsatte ble spurt generelle spgrsmal
knyttet til fysisk og psykisk helsetilstand, samt om forholdet til seg selv. | tidligere undersgkelser av
innsatte i fengsel har det kommet frem at mange innsatte sliter med darlig helse i form av kroniske
sykdommer og darligere psykisk helse [9, 10].

3.2.1 LEGEMIDDELASSISTERT-BEHANDLING (LAR) | FENGSEL

| Norge har legemiddelassistert rehabilitering (LAR) eksistert som et nasjonalt tilbud siden 1998. En
rekke studier viser at personer med opioid avhengighet som begynner i LAR begar mindre
kriminalitet [13, 14] og man antar dermed at det er feerre opioidavhengige i fengsel n3,
sammenlignet med tidligere.

Samtidig med at antall LAR-pasienter i Norge har steget har ogsa antall LAR-pasienter i fengsel blitt
hgyere [15-17]. | norske fengsel fortsetter man i dag LAR behandling under soning, og man kan ogsa
fa tilbud om oppstart av LAR i fengselet under soningsoppholdet.

| var underspkelse oppga 143 (10%) av de innsatte at de for tiden var i LAR, og dette var noe
vanligere blant kvinner (14%) sammenlignet med menn (9%). Blant de som mottok LAR-behandling
var Suboxone det mest brukte LAR-legemidlet (35%) etterfulgt av Subutex (18%) og Metadon (16%).
De som var i LAR hadde gjennomsnittlig veert i behandling i tre ar.

3.2.2 HIV 0G HEPATITT

Siden innsatte i fengsel er en gruppe med utstrakt rusproblematikk er det viktig a kartlegge eventuell
Hepatitt smitte. | vare resultater kom det frem at en av ti (10%) rapporterte a vaere smittet av
Hepatitt C (Figur 2a), og at andelen var noe hgyere blant kvinner (16%) enn blant menn (9%). Kun 2
prosent oppga Hepatitt B smitte, og her var ogsa andelen hgyere blant kvinner (4%) enn blant menn

(2%).

Figur 2a. Smittet av hepatitt, etter kjgnn. Prosent (%).  Figur 2b. Testet for HIV, etter kjgnn. Prosent (%).
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Kignn: Menn (n=1396), kvinner (n=96).

3. Resultater



Innsatte ble ogsa spurt om de hadde testet seg for HIV. | alt hadde 22 prosent av innsatte testet seg
for HIV, men ikke i Igpet av det siste aret, mens 33 prosent testet seg i Igpet av det siste aret, med en
stgrre andel av kvinner (Figur 2b).

3.2.3 FORHOLDET TIL SEG SELV OG ANDRE
Innsatte ble spurt om hvordan de for tiden hadde det i forhold til seg selv og sin egen helsetilstand
via et kort livskvalitetsskjema.

Figur 3a. Forholdet til seg selv og egen fysiske og psykiske helse. Prosent (%).

B Meget bra/bra Verken bra eller darlig m Darlig/meget darlig
70% -
60% -
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0%

Menn Kvinner Menn Kvinner Menn Kvinner

Fysisk helse Psykisk helse Forhold til seg selv

Kignn: Menn (n=1396), kvinner (n=96).

P3a spgrsmal om hvordan egen fysiske helsetilstand var, svarte 60 prosent av de innsatte at de for
tiden vurderte den som meget bra eller bra, mens 16 prosent vurderte den som darlig eller sveert
darlig. Nar det kom til psykisk helse, rapportere 54 prosent sin psykiske helse som meget bra eller bra,
mens 20 prosent vurderte den som darlig eller meget darlig.

Pa spgrsmal om hvilket forhold innsatte hadde til seg selv svarte om lag halvparten (53%) at det var
meget bra eller bra. | underkant av en femtedel (18%) rapporterte at de hadde et darlig eller meget
darlig forhold til seg selv (Figur 3a).



Figur 3b. Forholdet til partner. Prosent (%).
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Figur 3c. Forholdet til venner. Prosent (%).
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Kjgnn: Menn (n=1396), kvinner (n=96).

Forholdet til venner og partner kan forandres under et fengselsopphold. Pa grunn av restriksjoner i
besgk og ringetid, opplever mange at det blir vanskelig 38 opprettholde kontakten man skulle gnske.

Pa spgrsmal om forholdet til partner, svarte 35 prosent at det var bra eller meget bra. 8 prosent
vurderte forholdet som darlig eller meget darlig, mens 45 prosent ikke hadde noen partner (Figur 3b).
Nar det kom til forholdet til venner vurderte over halvparten (51%) dette som bra eller meget bra. 16
prosent hadde ikke kontakt med venner, mens 5 prosent oppga at de ikke hadde noen venner (Figur
3c). Det var fa kjgnnsforskjeller bade med hensyn til forholdet til venner og til partner.

3.2.4 ANGST OG DEPRESJON

For @ male symptomer pa angst og depresjon ble Hopkins Symptom Checklist (HSCL)-10 benyttet [18].
HSCL er et anerkjent mal, og har blitt brukt i flere undersgkelser bade av den generelle populasjonen
og i kliniske populasjoner. Innsatte ble spurt om a rangere ulike plager i de siste 14 dagene, fra 1
(ikke plaget) til 4 (veldig plaget) pa hvert av de 10 sp@rsmalene i malet. Poengene ble lagt sammen til
en score mellom 10 og 40, der 40 betyr veldig mye plaget. Det ansldas at de som har en
gjennomsnittscore pa 1,85 eller hgyrere pa HSCL-10 har psykiske plager av klinisk relevant karakter

[19].
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Tabell 6. Symptomer pa angst og depresjon (HSCL 10) etter kjgnn. Gjennomsnitt.

Menn Kvinner Totalt
Gjennomsnittsskare HSCL 1,83 2,03 1,84
27,5 40,6 28,2

Andel med gjennomsnitt =>1.90
Kjgnn: Menn (n=1396), kvinner (n=96).

Gjennomsnittlig skare for de innsatte var 1,84, og kvinner hadde et noe hgyere gjennomsnitt (2,03)
sammenlignet med menn (1,83). Hvis vi ser pa andelen av innsatte som har en gjennomsnittskare pa
mer enn 1,90 ser vi at nesten en tredjedel av innsatte regnes for a vaere sterkt plaget av symptomer
pa angst og depresjon. En noe stgrre andel kvinner er sterkt plaget (41%) sammenlignet med menn

(28%).



3.3 BRUK AV NARKOTIKA OG MEDIKAMENTER (IKKE FORSKREVNE)

A kartlegge bruk av narkotika og medikamenter var en sentral malsetning for denne studien. Fra
tidligere undersgkelser vet vi at en stor andel innsatte i fengsel har brukt rusmidler fgr soning [1, 9].
Det er likevel viktig @ merke seg at flere av undersgkelsene har brukt ulike mal og ulike tidsvindu for a
undersgke bruk av narkotika og medikamenter, noe som gjgr at tallene ofte varierer fra studie til
studie.

3.3.1 BRUK AV NARKOTIKA OG MEDIKAMENTER — LIVSTID

” A noen gang ha brukt narkotika eller medikamenter” er en svaert grov kategori. Innenfor denne
gruppen finner vi personer som har hatt daglig og langvarig bruk av narkotika, sammen med de som
kun har prgvd narkotika/medikamenter en eller noen fa ganger.

For @ oppna rus, brukes det bade alkohol, legemidler og narkotiske stoffer, samt kombinasjoner av
disse. Det var derfor viktig a inkludere spgrsmal om bruk av ulike legemidler i tillegg til narkotika. Pa
spgrsmal om bruk av legemidler var vi kun ute etter bruk hvor man hadde til hensikt a ruse seg, og
det ble derfor spesifisert at spgrsmalet ikke var knyttet til legemidler man selv hadde fatt pa resept
utskrevet av lege og som ble brukt som forskrevet.

Fordi det i de senere drene har kommet flere syntetiske rusmidler, gnsket vi & inkludere spgrsmal om
bruk av disse. | spgrreskjemaet brukte vi betegnelsen «Syntetiske cannabinoider (Spice etc.)». Da det
er vanskelig a skille pa bruk av metamfetamin og amfetamin, brukte vi betegnelsen
«(Met)amfetamin» i spgrreskjemaet. Kategorien “opioider” omfatter ulike legemidler som Dolcontin,
Paralgin Forte og Oxycontin.

| var studie svarte totalt 65 prosent (n=973) av deltakerne at de hadde brukt en eller flere typer
narkotika/medikamenter en eller annen gang i livet for a ruse seg. Andelen var relativt lik for kvinner
(62%) og menn (65%). Tre femtedeler av innsatte (61%) hadde brukt cannabis, og om lag halvparten
amfetamin (48%) og kokain (51%). 43 prosent hadde brukt ecstasy, mens en tredjedel (33%) hadde
brukt GHB. | underkant av en tredjedel hadde brukt LSD (28%), mens en fjerdedel hadde brukt heroin
(26%). | overkant av en femtedel hadde brukt anabole steroider (23%) og syntetiske cannabinoider
(23%).

Menn og kvinner fulgte stort sett det samme mgnsteret i bruk av narkotiske stoffer, foruten i bruk av
anabole steroider, som var mer vanlig blant menn (25% av menn vs. 4% av kvinner).

Blant medikamentene som var brukt for a oppna rus, oppga 44 prosent at de hadde brukt ulike typer
benzodiazepiner (Valium, Vival, Stesolid mm). | underkant av en tredjedel hadde henholdsvis brukt
LAR-medikamenter som Metadon/Subutex/Suboxone (28%) og sentralstimulerende ADHD-
legemidler som Ritalin eller Concerta (28%) for a ruse seg (Figur 4).



Figur 4. Livstidsbruk av narkotika og medikamenter etter kjgnn. Prosent (%).
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Kignn: Menn (n=1396), kvinner (n=96).

Typisk for de som hadde brukt narkotika eller medikamenter, var bruk av flere substanser. 89 prosent
av de som noen gang hadde brukt narkotika eller medikamenter (n=867) hadde prgvd mer enn to
typer, mens 45 prosent (n= 441) hadde brukt minst 10 ulike stoffer.

3.3.2 BRUK AV NARKOTIKA OG MEDIKAMENTER — DEBUTALDER

| tillegg til spgrsmal om bruk av narkotika og medikamenter, ble deltakerne spurt om hvor gamle de
var da de brukte de ulike stoffene for fgrste gang. Tidlig debut av rusmidler henger ofte sammen med
tyngre rusbruk senere i livet [20].

Nar det kommer til debutalderen som respondentene oppga, er den laveste gjennomsnittlige
debutalderen for bruk av cannabis og sniffestoffer (16 ar). Den gjennomsnittlige debutalderen for
amfetamin er noe hgyere (18 ar), og debutalder for heroin er 21 ar. De fleste debuterer med bruk av
legemidler som benzodiazepiner rundt 18-ars alder, mens gjennomsnittsalderen er noe hgyere for
LAR-medisinene (25 ar). Debutalder for de ulike stoffene var omtrent lik for menn og kvinner (Figur
5).
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Figur 5. Gjennomsnittlig debutalder for narkotika og medikamenter etter kjgnn.
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3.3.3 BRUK AV NARKOTIKA OG MEDIKAMENTER — SISTE HALVAR F@R SONING
Mens et livstidsmal gir mal pa hvor mange som har brukt ulike narkotiske stoffer noen gang, trenger
det ikke a indikere at innsatte hadde et rusproblem eller alvorlig rusbruk i tiden fgr innsettelse.

For a fa et bedre bilde av innsattes russituasjon ble innsatte derfor ogsa spurt om hvorvidt de hadde
brukt rusmidler i de siste 6 manedene fgr soning, samt hvor ofte de hadde brukt ulike rusmidler i
denne perioden.

For a synliggjgre hvor mange som hadde alvorlig rusbruk i denne perioden, kategoriserte vi innsatte
etter manedlig eller sporadisk bruk av narkotika/medikamenter (1-3 ganger per maned) og de som
rapporterte om daglig bruk (1-7 dager i uken).

Totalt hadde 54 prosent brukt narkotika/medikamenter (manedlig og/eller daglig) det siste halvaret
for soning. Andelen var noe hgyere for menn (54%) sammenlignet med kvinner (50%). | Figur 6 tas
det utgangspunkt i de 8 mest brukte stoffene i halvaret fgr innsettelse: cannabis (45%),
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benzodiazepiner (37%), (Met)amfetamin (33%), kokain (24%), GHB (15%), LAR-medisiner (15%),
opioider (13%) og heroin (11%).

Til sammen oppga 47 prosent @ ha brukt en eller flere typer narkotika/medikamenter daglig i
halvaret fgr innsettelse, og 41 prosent hadde brukt en eller flere typer narkotika/medikamenter
manedlig. Kategoriene er ikke gjensidig utelukkende, og innsatte rapporterte ofte om daglig bruk av
noen stoffer, mens de hadde manedlig bruk av andre stoffer. | Figur 6 ser vi at cannabis,
benzodiazepiner og amfetamin ofte ble brukt daglig halvaret fgrsoning. Kokain ble derimot oftere
brukt manedlig.

Figur 6. Manedlig og daglig bruk av narkotika og medikamenter siste halvar fgr soning. Prosent (%)
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Daglig bruk av narkotika/medikamenter er en indikator pa alvorlig og problemfylt bruk, og det er
viktig & undersgke hvilke grupper av innsatte som hadde mest alvorlige rusbruk i halvaret fgr
fengsling. Blant de som hadde daglig bruk av narkotika i halvaret fgr soning, var 80 prosent tidligere
domfelt, og 53 prosent hadde injeksjonserfaring.

Til sammen hadde 47 prosent menn og 45 prosent kvinner daglig bruk av et eller flere stoffer i
halvaret fgr soning. | Figur 7a ser vi at en stgrre andel menn som rapporterer daglig bruk av cannabis,
kokain og opioider (legemidler), mens en stgrre andel kvinner har daglig bruk av LAR-medisiner som
ikke var forskrevet (13 vs. 8 %) og heroin (10 vs. 6%).



Figur 7a. Daglig bruk av narkotika og medikamenter siste halvar fgr soning etter kjgnn. Prosent (%).
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Blant innsatte fgdt i Norden hadde 54 prosent hadde daglig bruk av narkotika/medikamenter
halvaret fgr innsettelse, mens dette gjaldt for 30 prosent av innsatte fgdt utenom Norden. | Figur 7b
ser vi at fordelingen mellom fgdeland er mer lik nar det kommer til daglig bruk av cannabis, mens vi
ser at en stgrre andel fgdt i Norden har daglig bruk av benzodiazepiner, amfetamin, LAR-medisiner,
heroin, GHB og opioider. Daglig bruk av kokain domineres derimot av personer som er fgdt utenom
Norden.

Figur 7b. Daglig bruk av narkotika og medikamenter siste halvar fgr soning etter fgdeland. Prosent (%).
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3.3.4 RUSPAVIRKNING UNDER LOVBRUDD

Innsatte ble spurt om de var pavirket av alkohol eller narkotika/medikamenter (eller begge) da de
begikk det lovbruddet som de na soner for. De ble ogsa spurt om de hadde vaert pavirket av alkohol
eller narkotika/medikamenter (eller begge) ved eventuelle tidligere lovbrudd.

Over halvparten (55%) oppga at de var ruspavirket da de begikk lovbruddet de na soner for (Tabell 7).
Det vanligste var a veere pavirket av narkotika (23%), mens 15% var pavirket av alkohol. Naermere en
femtedel var pavirket av begge deler (17%).

Pa spgrsmal om man hadde vaert pavirket av alkohol eller narkotika (eller begge) under tidligere
lovbrudd, oppga over halvparten (52%) at de hadde vzert pavirket. Totalt hadde 16 prosent veert
pavirket av narkotika, mens 10 prosent hadde veert pavirket av alkohol. 26 prosent hadde veert
pavirket av begge deler. Bdde med hensyn til ndvaerende og tidligere lovbrudd hadde en noe stgrre
andel kvinner vaert pavirket av narkotika, mens en stgrre andel menn hadde vaert pavirket av alkohol.

Tabell 7. Pavirkning under navaerende og tidligere lovbrudd etter kjgnn Absolutte tall og prosent (%).

Menn Kvinner Total
Pavirket under navaerende lovbrudd
Nei 492 (35,2) 34 (35,4) 528 (35,2)
Alkohol 210 (15) 13 (13,5) 223 (14,9)
Narkotika 317 (22,7) 26 (27,1) 345 (23)
Begge deler 240 (17,2) 16 (16,7) 256 (17,1)
Pavirket under tidligere lovbrudd
Ikke aktuelt 485 (34,7) 43 (44,8) 530 (35,4)
Alkohol 149 (10,7) 5(5,2) 154 (10,3)
Narkotika 223 (16) 22 (22,9) 246 (16,4)
Begge deler 366 (26,2) 18 (18,8) 384 (25,6)

Kjgnn: Menn (n=1396), kvinner (n=96).

3.3.5 INJEKSJIONSBRUK
Deltakerne ble spurt om de hadde brukt sprgyte til a injisere narkotika/medikamenter, béde forut for
fengsling og under soning.

Totalt hadde 29 prosent brukt sprgyte i Igpet av livet. Innsatte var i giennomsnitt 21 ar fgrste gangen
de brukte sprgyte, med lik gjennomsnittsalder for kvinner og menn. | alt hadde 25 prosent hatt
perioder med daglig sprgytebruk. Andelen som hadde brukt sprgyte i Igpet av livet var for kvinner
(30%) og menn (29%), mens en noe stgrre andel kvinner hadde hatt perioder med daglig spreytebruk
(24% menn vs. 32% kvinner), (Figur 8a). Sprgytebruk er et tegn pa alvorlig rusproblematikk, og
risikoen for Hepatitt C er szerlig hgy for denne populasjonen.
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Figur 8a Injeksjonsbruk etter kjgnn. Prosent (%). Figur 8b Injeksjonsbruk etter fgdeland. Prosent (%).
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Kignn: Menn (n=1396), kvinner (n=96).

Innsatte som var fgdt i Norden hadde mer sprgytebruk enn innsatte fgdt i andre land. 33 prosent av
innsatte fgdt i Norden hadde hatt daglig bruk av sprgyte til forskjell fra 5 prosent av innsatte fgdt
utenom Norden (Figur 8b).

Til sammen oppga 11 prosent at de hadde brukt sprgyte under tidligere eller navaerende
soningsopphold. Andelen var noe stgrre for menn (11%) enn kvinner (7%).

Pa spgrsmal om man i forbindelse med fengselsopphold hadde brukt en sprgyte som andre hadde
brukt fgr, svarte 6 prosent «ja», mens 1 prosent svarte «vet ikke». En stgrre andel menn hadde brukt
sprgyter som andre hadde brukt fgr (7%), sammenlignet med kvinner (2%).

3.3.6 BRUK AV NARKOTIKA OG MEDIKAMENTER - UNDER SONING

Vi spurte ogsa innsatte om hvilke typer narkotika/medikamenter (ikke forskrevet) de hadde brukt
bade under tidligere og navaerende fengselsopphold. | figur 9 har vi slatt sammen disse kategoriene,
for & illustrere hvor mange som noen gang har bukt ulike typer narkotika/medikamenter i fengsel.

Til sammen hadde 35 prosent av innsatte brukt en eller annen form for narkotika eller medikamenter
ment for & ruse seg under tidligere eller ndvaerende fengselsopphold. Dette var mindre vanlig blant
kvinner (25%) enn blant menn (43%).

Totalt hadde 30 prosent brukt cannabis under fengselsopphold, mens 14 prosent hadde brukt
amfetamin og 8 prosent hadde brukt heroin.

Videre ser vi at en betydelig andel bruker medisiner for a ruse seg under soning: totalt har 18 prosent
brukt LAR-medisiner, 17 prosent har brukt ulike former for benzodiazepiner, og 7 prosent hadde
brukt ulike ADHD-medisiner.
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Figur 9. Bruk av narkotika/medikamenter under fengselsopphold etter kjgnn. Prosent (%).
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Av de som hadde brukt narkotika eller medikamenter under soning, var 86 prosent tidligere domfelt,
og 87 prosent hadde hatt daglig bruk av narkotika og/eller medikamenter i halvaret forut for soning.

Hvis vi ser pa kjgnnsfordelingen for bruk av de ulike typene narkotika/medikamenter i fengsel ser vi
at menn dominerer for de fleste stoffene. Et unntak er bruk av heroin, hvor en lik andel menn og
kvinner oppgir bruk under soning.



Figur 10. Bruk av narkotika/medikamenter under fengselsopphold etter fgdeland. Prosent (%).
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For & ga narmere inn pa rusbruk blant innsatte under soning, delte vi ogsa inn respondentene etter
fedeland. Figur 10 viser de 8 mest brukte rusmidlene (basert pa den totale bruken), og vi ser at en
hgyere andel innsatte fgdt i Norden bruker rusmidler i fengsel.

Blant innsatte som hadde brukt rusmidler under soning (n=531), var 83 prosent (n=442) fgdt i
Norden, og 14 prosent (n=73) fgdt utenfor Norden.



3.4 BRUK AV ALKOHOL

Pa spgrsmal om man noen gang hadde drukket alkohol, svarte nesten 90 prosent ja. Gjennomsnittlig
alder for a drikke alkohol f@rste gang og for a veere beruset var i overkant av 14 ar (Tabell 11).

Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) er et selvrapporteringsskjema for identifisering av
problemer med alkohol, utviklet av Verdens Helseorganisasjon (WHO). Skjemaet inneholder 10
spgrsmal, og gir en skare fra 0-40, der en gjennomsnittlig skare pa 8 poeng eller mer angir et niva
som indikerer skadelig eller risikofylt bruk. | fglge WHO sine retningslinjer kan testen brukes til a
identifisere tre ulike nivaer av risikodrikking: 0-7 (ingen risiko), 8-15 (enkle rad om redusering av
alkoholbruk), 16-19 (radgivning og oppfalging), og 20-40 (henvisning for utredning) [21, 22].

Tabell 11. Bruk av alkohol etter kjgnn. Prosent (%).

Menn Kvinner Total
Har drukket alkohol 1241 (88,9) 80 (83,3) 1325 (88,4)
Gjennomsnittlig alder fgrste gang 14 14 14
Alder fgrste gang beruset 15 15 15
Pa kant med loven pga drikking 811 (58,1) 35 (36,5) 849 (56,6)
Gjennomsnittlig AUDIT-score 12 10 11
Ikke problematisk (0-7) 33,8 44,8 34,7
Skadelig bruk (8-19) 32,7 27,1 32,4
Sannsynlig avhengighet (20-40) 16,5 15,6 16,4

Kjgnn: Menn (n=1396), kvinner (n=96).

Respondentene i denne undersgkelsen hadde en gjennomsnittlig AUDIT-skare pa 11. Menn hadde en
noe hgyere gjennomsnittlig skare sammenlignet med kvinner. Totalt sett hadde 49 prosent en
AUDIT-skare pa 8 eller hgyere, mens 24 prosent hadde en skare pa mer enn 16, noe som indikerer
behov for radgiving og oppfelging. Av respondentene befant 16 prosent seg i gruppen som har
sannsynlig avhengighet og dermed bgr fa henvisning for utredning av sine alkoholproblemer (Tabell
11).

Figur 11. Ulike niva av AUDIT-skare etter fgdeland. Prosent (%)
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Andelen som hadde drukket alkohol var stgrre blant de som var fgdt i Norden (94%), sammenlignet
med andre fgdeland (78%). De som var fgdt i Norden oppga ogsa en noe lavere debutalder for inntak
av alkohol (14 vs. 16 ar) og var yngre f@rste gang de drakk seg beruset (14 vs. 17 ar).

Fordelingen av AUDIT-skarer basert pa fgdeland, viser at en hgyere andel av innsatte fgdt utenfor
Norden har et uproblematisk alkoholinntak, mens en hgyere andel av innsatte fgdt i Norden har et
forbruk som indikerer behov for utredning og behandling.



3.5 TIDLIGERE BEHANDLINGSERFARING

Innsatte ble spurt om de hadde veert i behandling for rusmiddelproblemer, samt hvilken type
behandling de hadde veert i. Rusmiddelproblemene kunne vaere relatert til bade alkohol og andre
rusmidler, og det var mulig a krysse av for at man hadde deltatt i flere typer behandlingsopplegg.

Figur 12. Tidligere behandlingserfaring etter kjgnn. Prosent (%).
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Kjgnn: Menn (n=1396), kvinner (n=96).

Totalt hadde 34% veert i en eller annen form for behandling for rusproblemer. En stgrre andel
kvinner (43%) en menn (33%) hadde deltatt i behandling. Til sammen hadde 20 prosent av innsatte
vaert pa avrusning i institusjon, og 15 prosent hadde vart pa en annen type institusjonsbehandling.
Om lag en tiendedel hadde henholdsvis vaert pa psykiatrisk avdeling (11%), poliklinisk avrusning (10%)
eller i LAR-behandling (9%).

En hgyere andel kvinner hadde veert i institusjonsbehandling (avrusning og annen
institusjonsbehandling) og behandling ved psykiatrisk avdeling, sammenlignet med menn (Figur 12).



4. OPPSUMMERING

Hovedmalsettingen med denne rapporten har vart a beskrive rus og helseproblematikk blant
innsatte i fengsel. Vi har i likhet med tidligere undersgkelser funnet at en stor andel innsatte har
levekarsproblemer knyttet til lav utdanning, tilknytning til arbeidsmarked og bruk av sosiale stgnader
(4,9].

Resultatene viser at mange innsatte har hatt en ustabil oppvekst knyttet til 3 ha vokst opp sammen
med omsorgspersoner som har hatt problemer med rusmidler og alvorlig psykisk sykdom. Vi ser ogsa
at en stor andel har sterke psykiske plager knyttet til angst og depresjon, noe som man ogsa har
beskrevet grundig i tidligere studier [10].

En vesentlig andel innsatte har eller har hatt rusproblemer, bade knyttet til narkotika, medikamenter
og alkohol. 65 prosent har brukt narkotika og/eller medikamenter for a ruse seg en eller annen gang i
livet. Dette betyr ikke at alle disse har hatt rusproblemer eller har en ruslidelse, men samtidig finner
vi at nesten halvparten av de som noen gang hadde brukt narkotika/medikamenter hadde erfaring
med ti ulike stoffer eller mer.

Innsatte hadde ogsa en risikofylt bruk av alkohol i aret fgr innsettelse: om lag halvparten hadde et
alkoholforbruk som kan regnes som skadelig, mens en fjerdedel hadde et alkoholforbruk som indiker
at man har alkoholproblemer.

For & kunne estimere grad av alvorlig rusbruk blant innsatte i tiden fgr soning, sa vi neermere pa de
som hadde daglig bruk av narkotika/medikamenter i halvaret fgr soning. Nesten halvparten av
innsatte hadde daglig bruk fgr soning, og de mest brukte stoffene var cannabis, benzodiazepiner,
amfetamin og ikke forskrevne LAR-medisiner. | alt var 7 prosent daglige brukere av heroin i halvaret
for soning. Daglig bruk av heroin er lavere i var studie sammenlignet med det som har veert
rapportert i innsattepopulasjonen tidligere [1], og kan veere en mulig konsekvens av at en stgrre
andel av personer med opioidavhengighet na er pasienter i legemiddelassistert rehabilitering (LAR)
[17] og dermed mindre involvert i kriminalitet. | vare resultater finner vi at en av ti innsatte som
svarte pa undersgkelsen var i legemiddelassistert rehabilitering (LAR) under soningsoppholdet.

En viktig del av rapporten har vaert a undersgke hvor mange innsatte som fortsetter bruk av
narkotika og medisiner brukt til 8 ruse seg under soningsoppholdet, samt hvilke typer rusmidler
bruken er knyttet til. | vare resultater kom det frem at 35 prosent hadde brukt narkotika eller
medikamenter under navaerende eller tidligere soningsopphold. De mest brukte rusmidlene var
cannabis, samt ikke forskreven bruk av LAR-medisiner og benzodiazepiner. lkke alle tidligere
fengselsunderspkelser har hatt fokus pa bruk av rusmidler under soning, men i studien til @degard
rapporterte 48 prosent om narkotikabruk under soning, ogsa den gang med cannabis som mest
brukte stoff [1]. Da det i studien til @degard ble inkludert faerre typer av narkotika/medikamenter
enn det ble gjort i denne studien, bgr man vaere forsiktig med a sammenligne resultatene, men
resultatene kan likevel indikere at bruk av narkotika og medikamenter i fengsel ikke har blitt et
vesentlig stgrre problem enn det var tidligere, snarere tvert i mot.

Kvinner representerer en minoritet i fengsel sammenlignet med menn og er dermed en spesielt
selektert gruppe innsatte. Pa grunn av dette har det veert viktig a rapportere resultatene for begge
kjgnn, ogsa pa omrader hvor det ikke var vesentlige kjpnnsforskjeller.
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Resultatene i rapporten viste at kvinner har mer belastet bakgrunn sammenlignet med menn, med
mindre stabile oppvekstsvilkdar og mer psykiske plager. Det var fa kjgnnsforskjeller knyttet til
livstidsprevalens av narkotika/medikamenter, men kvinner har mer daglig (alvorlig) bruk av heroin og
amfetamin, samt ikke forskreven bruk av LAR-legemidler og benzodiazepiner halvaret fgr fengsling.
Dette resultatet kan sees i sammenheng med funnene til @degard hvor det ogsd kom frem at en
stgrre andel kvinner hadde daglig bruk av heroin i halvaret fgr soning [1]. En stgrre andel menn
bruker rusmidler under soning, med unntak av heroin, som er brukt av en like stor andel menn og
kvinner.

Selv om majoriteten av innsatte i Norske fengsel er norske statsborgere, har det i de senere arene
skjedd en gkning i antall utenlandske innsatte. Utenlandske innsatte er en bred kategori, som bade
inkluderer ressurssterke og ressurssvake innsatte. Denne rapporten har vist store forskjeller blant
innsatte som er fgdt i og utenfor Norden. Innsatte som var fgdt i Norden hadde mer alvorlig rusbruk i
halvaret fgr innsettelse, og rapporterte om mer injeksjonsbruk sammenlignet med innsatte fgdt i
andre land. En hgyere andel av innsatte fgdt i Norden rapporterte ogsa om bruk av narkotika og
medikamenter under fengselsopphold.

METODOLOGISKE BETRAKTNINGER

Nar man skal se ulike forskningsresultater i lys av hverandre, er det viktig & veere oppmerksom pa at
forskjellene kan skyldes at undersgkelsene har brukt ulike metoder, og at forskjellene man finner
dermed ikke ngdvendigvis gjenspeiler reelle fors kjeller i fengselspopulasjonen. Forskjeller i estimater
mellom ulike studier kan for eksempel skyldes sma ikke-representative utvalg, samt seleksjoner i
hvilke innsatte som faktisk besvarte spgrreskjemaene.

Et representativt utvalg kan beskrives som en undergruppe av en populasjon, som pa en presis mate
reflekterer medlemmene av den totale populasjonen. Selv om vart utvalg (n=1499) ikke var trukket
tilfeldig fra den offisielle fengselspopulasjonen, ser vi at utvalget er representativt med hensyn til en
rekke demografiske variabler sammenlignet med den seneste levekarsundersgkelsen som ble
publisert av Revold i 2014 [11].

Nar man ser pa resultatene som er beskrevet i denne rapporten, er det likevel viktig a veere
oppmerksom pa at det kan vare seleksjoner knyttet til hvilke innsatte som har svart pa
spgrreskjemaet. For a rekruttere utenlandske innsatte ble spgrreskjema og informasjon til innsatte
oversatt til flere sprak. Pa tross av dette opplevde forskergruppen det som vanskelig a rekruttere et
tilfredsstillende antall utenlandske innsatte. En del utenlandske innsatte snakket/leste ikke de
sprakene som spg@rreskjema var oversatt til, og kunne dermed ikke delta i studien.

Fordi vi ofte var pa dagsbesgk i de ulike fengselsenhetene, opplevde vi ogsa at det var vanskelig a na
en del innsatte. | fengsel med hgyt sikkerhetsniva hendte det ofte at innsatte var utenfor fengslet i
forbindelse med avtaler hos lege, advokat mm, mens innsatte i fengsel med lavere sikkerhetsniva
ofte deltok i en rekke aktiviteter som gjorde at vi ikke fikk forespurt dem om a delta i undersgkelsen.
| enkelte tilfeller skjermet ogsa de lokale fengselsmyndighetene innsatte fra deltakelse, oftest i
tilfeller hvor innsatte var sveert syke, eller av sikkerhetsmessige arsaker ikke kunne delta.

4. Oppsummering



Underveis i datainnsamlingen opplevde vi ogsa at innsatte ikke ville veere med pa undersgkelsen
fordi de hverken hadde helse- eller rusproblemer. Pa grunn av dette ser vi at utvalget vart kan vaere
skjevt mot bade en mer ressurssterk og en mindre ressurssterk gruppe med innsatte.

Var vurdering er, pa tross av begrensningene beskrevet over, at funnene som presenteres i denne
rapporten er noksa robuste og representative for den norske populasjonen av innsatte i fengsel for
perioden da undersgkelsen ble gjennomfgrt: i 2013-14.

AVSLUTTENDE KOMMENTARER OG FORSLAG TIL TILTAK

Pa tross av ulikheter i rekruttering av utvalg og behandling av data finner vi en rekke fellestrekk
mellom vare resultater og tidligere undersgkelser i fengsel: innsatte er en gruppe mennesker som i
stor grad har en opphopning av negative utfordringer.

Var undersgkelse viser at fengsel er en institusjon hvor man finner en stor andel mennesker med
omfattende rusmisbruk: 50 prosent av innsatte som deltok i undersgkelsen hadde daglig bruk av
narkotika/medikamenter i halvaret fgr soning, og blant disse var 80 prosent tidligere domfelt.
Personer med daglig bruk av rusmidler har stor risiko for tilbakefall til kriminalitet og nye
fengselsopphold, og vil dermed ha nytte av rusbehandling i fengselet og god oppfelging i tiden etter
Igslatelse.

For a kunne iverksette passende tiltak ovenfor innsatte med utfordringer knyttet til rus og psykisk
helse, er en solid kartlegging ved innkomst til fengsel viktig. Denne studien har vist at en stor andel
innsatte har et risikofylt alkoholforbruk. Det er derfor viktig at ogsa alkohol kartlegges systematisk, i
tillegg til bruk av narkotika og medikamenter. Her kan AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification
Test) brukes rutinemessig som et utgangspunkt for videre samtale med innsatte.

Daglig bruk av narkotika og medikamenter i perioden fgr soning kan gi sterk drivkraft for a fa tak i
rusmidler under soningen. Det er derfor viktig at det iverksettes gode tiltak i fengslene. Blant de som
hadde brukt rusmidler i fengsel, hadde nesten 90 prosent brukt narkotika og medikamenter daglig
halvaret fgr soning.

Injisering med brukte sprgyter kan veere en siste utvei for enkelte innsatte, og det bgr derfor
tilrettelegges for at det er tilgjengelig rensemiddel, og ideelt sett ogsa rent brukerutstyr i fengslene.
Innsatte med injeksjonserfaring har hgy forekomst av Hepatitt C, bade pavist og ikke-diagnostisert.
Fengselsoppholdet vil dermed ogsa kunne veaere en arena for a pavise, utrede og eventuelt behandle
personer med Hepatitt C.

For innsatte med omfattende problemer kan soningstiden vaere en mulighet for mer kontakt med
helse og behandlingsapparatet. | fglge veilederen for helse og-omsorgstjenester til innsatte i fengsel
[16] kan fengselet veere en god arena for henvisning, vurdering og eventuelt oppstart av
substitusjonsbehandling i regi av LAR. Det forebyggende arbeidet knyttet til overdoser er pa vei inn i
fengslene og det er gnskelig at det iverksettes et nasjonalt overdoseforebyggende arbeid i tilknytning
til Igslatelsen. Utdeling av Nalokson sammen med informasjon om risiko for overdose bgr veere
rutine ved alle Igslatelser.

ﬂ 4. Oppsummering



Basert pa resultatene fra denne rapporten kan man konkludere at innsatte i norske fengsel utgjgr en
gruppe som har behov for betydelige behandlingsmessige tiltak, bade nar det gjelder somatisk helse,
psykisk helse og ogsa rusmedisinsk behandling. | Norge har det gjennom de siste ti-arene vaert stor
vilje til a prioritere innsats ovenfor innsatte med alvorlig rusmiddelbruk, noe som har resultert i en
rekke ulike tiltak innenfor kriminalomsorgen. En viderefgring av de eksisterende tiltakene, samt
etablering av nye tiltak kan fgre til at enda flere innsatte vil fa hjelp med hensyn til sitt rusproblem,
noe som er en viktig forutsetning for @ mestre den sarbare overgangen mellom soning og et liv i
frihet.
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