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SAMARBEID MELLOM KOMMUNEHELSETJENESTEN, SPESIALISTHELSETIENESTEN,
KOMMUNENES SOSIALTIENESTE OG KRIMINALOMSORGEN OVERFOR INNSATTE 0G
DOMFELTE RUSMIDDELAVHENGIGE

BAKGRUNN FOR RUNDSKRIVET

Det er en sterk sammenheng mellom rusmiddelavhengighet, sykdom og kriminalitet. 60 % av de som settes i
fengsel har et rusmiddelproblem. Rusmiddelavhengige gjeninnsettes hyppigere enn andre grupper. Innsatte
rusmiddelavhengige har en overhyppighet av psykiske og somatiske lidelser og mange trenger omfatiende hjelp
og oppfelging. (Leveldr blant innsatte 2004, FAFO-rapport 429). Det er derfor behov for & styrke
rehabiliteringstiltakene for denne gruppen.

Innsatte og domfelte har pé lik linje med andre rett til & £2 sitt hjelpebehov vurdert, og tilpasset behandling og
oppfolging. Tiltak som er pibegynt for straffegjennomfaringen ber som hovedregel ikke avbrytes under
fengselsoppholdet. Det ber foretas en gjennomgang av hjelpe- og behandlingsbehov ved oppstart av
straffegiennomfaring. Det er viktig at innsatte og domfelte medvirker i planleggingen,

FORMALET MED RUNDSKRIVET

Formalet med rundskrivet er &

» beskrive og tydeliggjere ansvar, oppgaver og koordinering mellom kommunene, spesialisthelsetjenesten og
kriminalomsorgen.

s styrke og intensivere samarbeidet, og sikre oppfirlging og kontinuitet i tiltakene ogsé etter gjennomfart straff,

» bidra til at de aktuelle tjenester finner fram til gode samarbeidslesninger og felles planer regionalt og lokalt

Et styrket samarbeid kan bidra til & motvirke framtidig kriminalitet og bedre livssituasjonen for den enkelte.
Samordning og samarbeid mellom berarte tjenester er sarlig viktig ved oppstart og avslutning av
straffegjennomfaringen. Disse overgangene ber planlegges s4 tidlig som mulig, slik at innsatte og domfelte
sikres et sammenhengende og helhetlig tilbud.
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REGELVERK

Kriminalomsorgen
Kriminalomsorgen skal i samarbeid med andre offentlige etater legge til rette for at innsatte i varetekt og
domfelte fir de tienester de etter lovgivningen har krav pd, jf. straffegjennomforingsloven § 4.

Helsetjenesten
Det er kommunehelsetjcnesten i den kommunen fengselet er geografisk plassert, som har ansvaret for

primeerhelsetjienestene for innsatte.

De regionale helseforetakenes plike til & serge for spesialisthelsetjenester, omfatter ogsd innsatte og domfelte pa
samme méte som den avrige del av befolkningen. Det regionale helseforetaket i den helseregion der pasienten
har sin faste bopel, er som hovedregel ansvarlig for 4 tilby tjenester. Dersom pasienten ikke har fast bopel, er det
regionale helseforetaket i den helseregion der vedkommende har sitt faste opphold ansvarlig. Innsatte i fengsel
kan ogsé henvises til et sykehus som er lokalisert i den helseregion der fengselet ligger, selv om dette er utenfor
vedkommendes bostedsregion. Sykehusene har plikt til & ta imot pasientene og prioritere disse uavhengig av
bosted. Spesialisthelsetjeneste omfatter bide somatisk og psykiatrisk helsehjelp, og tverrfaglig spesialisert
behandling for rusmiddelavhengighet, jf spesiatisthelsetjenesteloven § 2-1a. Etter pasientrettighetsloven § 2-1
andre ledd kan rusmiddelavhengige ha rett til nedvendig helsehjelp fra spesialisthelsetjenesten etter en
individuell vurdering av pasientens helsetilstand og behov for helsehjelp.

Sosialtjenesten
Det er sosialtjenesten i oppholdskommunen for innsettelse i fengsel som er ansvarlig for & yte tjenester etter

sosialtjenesteloven til rusmiddelavhengige, jf. sosialtjenesteloven § 10-1 - annet ledd. Dette gjelder ytelser under
straffegjennomfering, i forbindelse med loslatelse og {re)etablering, Etter avslutning av straffegjennomferingen
skal de sosiale tjenester ytes av sosialtjenesten i den kommumnen der vedkommende tar opphold, men utgiftene
kan i enkette tilfeller kreves refundert av oppholdskommunen forut for innsettelse i fengsel jF. §§ [ (-1 annet ledd
og 10-1 annet ledd. Kommunens ansvar er nermere omtalt i rundskriv I-11/2000 fra Justisdepartementet og
tidligere Sosial- og helsedepartementet.

Sostaltjenesten har plikt til 4 samarbeide med andre forvaltningsorganer j£ § 3 - 2, herunder helsetjenesten og
kriminalomsorgen. De alminnelige regler for sosiale tjenester gjelder ogsé for innsatte og domfelte.
Sosialtjenesten har et s@rlig ansvar for 4 hjelpe rusmiddelavhengige med rdd, veiledning, behandling og andre
hjelpetiltak jf. § 6-1.

Taushetsplikt
I tillegg til den alminnelige taushetsplikten etter forvaltningsloven, vil helsepersonell ha taushetsplikt etter

helsepersonetloven kapittel 5 og sosialtjenesten etter sosialtjenesteloven § 8-8. For 4 lette samarbeidet metlom
instansene, er det viktig at den det gjelder gir samtykke til at ngdvendig informasjon kan utveksles mellom de
bererte etater.

Individuell plan
Innsatte og domfelte med behov for langvarige og koordinerte helse- og sosialtjenester har rett til & & utarbeidet

individuell plan. Nermere bestemmelser om individuell plan finnes i pasientreitighetsloven,
kommunehelsetjenesteloven, psykisk helsevernloven, spesialisthelsetjenesteloven og i sosialtjenesteloven.

Forskrift om individuell plan pélegger spesialisthelsetjenesten og kommunens helse- og sosialtjeneste & utarbeide
en individuell plan til tjenestemottakere med behov for langvarige og koordinerte tjenester. Planen skal bl.a.
inneholde en oversikt over tjenestemottakers mél, ressurser og behov for tjenester, og en angivelse av hvem som
gis et ansvar for & sikre samordningen av og framdriften i arbeidet med planen. Forskriften gir klare foringer med
hensyn til 4 samhandie og samarbeide med andre etater.

Sosial- og helsedirektoratet har utarbeidet en veileder for individuell plan (IS-1253) som et hjelpemiddel i
arbeidet med individuell planlepging.
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ANSVARSFORDELING

Ansvar for straffegiennomfering og ved iverksettelse av dom

Kriminalomsorgens rolle og ansvar ved iverksettelse av dom;

+ Kriminalomsorgen mé raskest mulig fa kartlagt innsaite og domfeltes behov for kontakt med
primarhelsetjenesten, spesialisthelsetjenesten og sosialtjenesten, og har et hovedansvar for at det formidles
slik kontakt.

¢ Kriminalomsorgen skal legge forholdene til rette for at innsatte og domfelte kan fortsette behandling og
annen oppfelging for sin rusmiddelavhengighet der slik behandling/oppfelging er pdbegynt for oppstart av
straffegjennomfaringen.

Helsetjenestens rolle og ansvar forut for straffegjennomforing
Fastlegen ber ved behov informere fengseislegen etter samtykke fra pasienten, slik at pagéende behandling
kan fortsette under straffegjennomforingen.
Mange rusmiddelavhengige kan ha startet tverrfaglig spesialisert behandling fer de fengsles. [ en slik
situasjon er det viktig at spesialisthelsetjenesten etter samtykke fra den domfekte, s tidlig som mulig
informerer fengselslegen om forhold av betydning for den videre behandling.

Sosialtjenestens rolle og ansvar forut for straffegjennomfering
Dersom sosialtjenesten er informert om at rusmiddelavhengige de har kontakt med skal fengsles, ber den etter
samtykke fra kiienten informere fengselet, slik at samarbeid kan etableres.

Ansvar under straffegjennomferingen

Kriminalomsorgens rolle og ansvar i fengsel ge {riomsorg

Kriminalomsorgen skal samarbeide med helsetjenesten og sosialtjenesten om & initiere og folge opp ulike tiltak.

Kriminalomsorgen skal legge forholdene til rette for:

s samarbeid med primarhelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten, herunder de fengselsmessige rammene for
gjennomfaring av legemiddelassistert rehabilitering etter helsetjenestens forordninger. Kriminalomsorgen mé
til enhver tid vurdere hva slags informasjon som er nadvendig 4 gi til helsetjenesten.

» at innsatte kan motta poliklinisk behandling utenfor fengsel ved permisjoner eller framstillinger

s at innsatte kan overferes til institusjon etter straffegjennomforingslovens § 12,

Helsetjenestens vurdering av behov skal tillegpes vekt.

¢ kontakt med sosialtjenesten i den ansvarlige kommunen Kriminalomsorgen ber ved behov bistd innsatte og
domfelte overfor sosialtjenesten.

¢ at behov for behandling og oppfoelgingstiltak blir fulgt opp i individuelle samtaler, planarbeid, programmer
og lignende i regi av fengsel og friomsorg. Kriminalomsorgens framtidsplan ma tilpasses individuell plan.

¢ dtainitiativ til fora for informasjon, erfaringsutveksling, kunnskapsutvikling og evaluering av tiltak overfor
sosialtjenesten og helsetjenesten.

Helsetjenestens rolle og ansvar i fengsel og friomsorg:

s Det er viktig at kommunehelsetjenesten har fokus pd helsetilstanden til rusmiddelavhengige og henviser til
spesialisthelsetjenesten ved behov.

*  Kommunehelsetjenesten ma i samrdd med den innsatte vurdere hvilken informasjon om den
rusmiddelavhengiges helsetilstand og behandling det er hensiktsmessig at ansatte i fengslene har kjennskap
til. Dette for & ivareta bade innsatte og ansattes behov for sikkerhet og trygghet.

* Pasienter som stir pd liste til en fastlege, vil fortsatt std pd denne listen under fengselsoppholdet, men
ansvaret overtas av fengselslegen under opphoidet,

¢ Dersom innsatte og domfelte har en individuell plan, m3 helsetjenesten si langt det er mulig falge opp denne
under straffegjennomferingen. De som ikke har individueil plan, men rett til denne, ber {3 utarbeidet
individaell plan.

s Spesialisthelsetjenesten skal vurdere henvisninger ogsé fra helsetjenesten i fengsler. Spesialisthelsetjenesten
har ansvar for 4 tilby tverrfaglig spesialisert behandling ogsd til innsatte og domfelte i henhold til reglene i
pasientrettighetsloven og prioriteringsforskriften.

Kriminalomsorgen kan etter straffegjennomfaringslovens § 12 beslutte at straffen kan gjennomferes ved
heldegnsopphold i institusjon. Dette kan ogs8 skje i institusjon som tilbyr tverrfaglig
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spesialisert rusbehandling.
e Helsetjenesten bar bistd kriminalomsorgen med informasjon, rdd og veiledning i helserelaterte spersmél.

Sosialtienestens rolle og ansvar i fengsel og friomsorg
Sosialtjenesten har en generell plikt tit 4 samarbeide med andre deler av forvaltningen.
Slikt samarbeid kan best av 4 delta i ansvarsgrupper, bistd med 4 tilrettelegge egnet behandlingstilbud
og lignende.
En seknad fra en innsatt eller domfelt skal behandles og vurderes individuelt. Selv om innsatte er i fengsel, kan
hjelpebehovet vaere slik at sosialtjenesten har hjelpeplikt med bolig, arbeid, skolegang, skonomiske
forpliktelser, nettverk etc. etter leslatelse. De utgifter som fengselet ikke dekker for innsatte, kan de p# vanlig
méte soke sosialtjenesten om stette til. Kommunenes ansvar er spesielt viktig i forberedelse til leslatelse,
Kommunene skal blant annet medvirke til & skaffe bolig til vanskeligstilte, jf Avtale om bosetting ved
loslatelse fra fengsel, mellom Justis- og politidepartementet og kommunesektoren ved KS.
Dersom innsatte og domfelte har en individuell plan, ma sosialtjenesten sd langt det er mulig folge opp denne
under straffegjennomferingen. De som ikke har individuell plan, men rett til denne, ber f3 utarbeidet
individuell plan.

Ansvar ved avshutning av straffeziennomfaringen:

Kriminalomsorgens rolle og ansvar ved avslutning av straffegiennomipring

* 84 tidlig som mulig skal kriminalomsorgen legge forholdene til rette for samarbeid med helsetjencsten i
fengsel, helsetjenesten i kommunen, spesialisthelsetjenesten og sosialtjenesten om koordinering av tiltak som
skal falges opp etter gjennomfort straff i fengsel og friomsorg.

¢ Kriminalomsorgen md i samarbeid med innsatte og domfelte sikre at informasjon om lestatelse gis il
sosialtjenesten 1 oppholdskommunen i god tid.

» Kriminalomsorgens ansvar oppherer ved endt straffegjennomfering,

Helsetjenestenes rolle og ansvar ved avslutning av straffegjennomfering

o Etter samtykke fra den innsatte, ber kommunehelsetjenesten i den innsattes bosteds-
kommune ved vedkommendes fastlege, bli informert av fengselslegen om at fengselsoppholdet
avstuttes. Dette er viktig for at nadvendig medisinsk oppfelging skal kunne gis.

¢ Spesialisthelsefjenesten ber tilrettelegge for at behandling som er pabegynt, ved behov blir viderefort etter
endt straffegjennom{faring.

Sosialtjenestens rolle og ansvar ved avslutning av straffegjennomforing

¢ Det er nedvendig af sosialtjenesten samarbeider med kriminalomsorgen og helsetjenesten om loslatelsen og
bistdr med aktuelle hjelpebehov, som for eksempel bolig, behandling, jobbseking, skolegang, ansvarsgrupper
og lignende.

SENTRALT SAMARBEID

Sentralt niva har ansvar for lepende samarbeid knyttet til arbeidet med statsbudsjettet, regelverk, planer og
styring av underliggende virksomhet, regionale helseforetak og embetsstyring (fylkesmannsembetene).
Justisdepartementet har et hovedansvar for 4 ta initiativ til samarbeid om innsatte og domfelte
rusmiddelavhengige. Helse- og omsorgsdepartementet har ansvar for & folge opp dette samarbeidet. Rutiner for
samarbeidet skal utvikles og det skal etableres et eget kontaktforum med regelmessige meter, ledet av Justis- og
politidepartementet

REGIONALT SAMARBEID

Kriminalomsorgens scks regioner har hovedansvar for 4 ta initiativ til samarbeid med de regionale
helseforetakene og fylkesmannsembetene. Det forutsettes at de regionale helseforetakene og
fylkesmannsembetene folger opp dette samarbeidet. Det ber opprettes regionale meteplasser mellom de
regionale instansene. Samarbeidet kan omfatte plan- og budsjettarbeid, utveksling av informasjon, forbedring av
rutiner, kompetanseheving og lignende. Det anbefales at det utarbeides regionale samarbeidsavtaler.
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LOKALT SAMARBEID

Fengslene og friomsorgskontorene har et hovedansvar for 8 ta initiativ til samarbeid med helseforefakene, den
kommunale helsetjenesten, herunder fengselshelsetjenesten, sosialtjenesten og andre aktuelle tjenester i
kommunene, Det forutsettes at de andre nevnte folger opp dette samarbeidet. Det ber etableres gode rutiner og
faste moteplasser for samarbeid pd ledernivd. Samarbeidet ber omfatte jevnlig samordning, koordinering og
evaluering. Det anbefales at det utarbeides lokale samarbeidsavtaler.

Rundskrivet supplerer eksisterende rundskriv pé bererte omrider.

Med hilsen

Heidi Langaas e.f. Kristin Belgen Bronebakk e.f.
konstituert ekspedisjonssjef ckspedisjonssjef

Helse- og omsorgsdepartementet Justisdepartementet
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