
Flere uavhengige diagnoser blant pasienter i LAR som soner i fengsel

05.02.2024 Rus og Psykisk helse 
Anne Bukten 



Bakgrunn 

• Nesten halvparten av personer med opioid 
avhengighetslidelse har hatt kontakt med kriminalomsorgen, 
noe som fører til en opphopning av personer med alvorlig 
rusbruk i fengsel 

• Et års prevalens av opioid avhengighetslidelse 28% blant 
menn og 48% blant kvinner (Butler et al, 2011)



Løslatelse fra fengsel: risiko for overdose 

• Høy risiko for OD etter løslatelse 

• Høy risiko de første dagene 

• 80% av alle dødsfall første uke etter løslatelse 
skyldes overdose 

• Risiko er høyere for personer med samtidig 
opioid avhengighetslidelse og annen psykisk 
sykdom

Bukten, A., Stavseth, M. R., Skurtveit, S., Tverdal, A., Strang, J., & Clausen, T. (2017). High risk of overdose death following 
release from prison: variations in mortality during a 15‐year observation period. Addiction, 112(8), 1432-1439.



EMCDDA: forebygging av 
opioid-overdoser 

https://www.emcdda.europa.eu/media-library/interventions-prevent-opioid-related-death-intended-aim-and-evidence-
benefit_en

1. Forhindre sårbarhet: 
a. folkehelse intervensjoner – lavterskel tiltak. 

bolig, arbeid, lettere tilgang til helse  
2. Forhindre at overdoser skjer: 

a. Retensjon i behandling, fokus på risikosårbare 
perioder → løslatelse fengsel 

3. Tiltak for å forhindre død om en overdose skjer:
a. Nalokson, brukerrom etc



LAR-behandling for å 
redusere overdoser etter 
løslatelse 

• For å forhindre negative utfall etter løslatelse, 
anbefaler WHO oppstart av LAR i fengsel og etter 
løslatelse 

• Internasjonal litteratur er samstemt om at LAR-
behandling i fengsel har tilsvarende positiv effekt 
som i samfunnet forøvrig. 

• Reduksjon knyttet til kriminalitet (Hedrich, 2011; 
Larney, 2011)

• Reduksjon av dødelighet etter løslatelse fra 
fengsel (Degenhardt et al,. 2014; Marsden, 2017; Green, 2018; 
Bird et al., 2016). 

Marsden, J., Stillwell, G., Jones, H., Cooper, A., Eastwood, B., Farrell, M., ... & Hickman, M. (2017). Does exposure to opioid substitution treatment 
in prison reduce the risk of death after release? A national prospective observational study in England. Addiction, 112(8), 1408-1418.



Rett til helse i fengsel

• Innsatte i fengsel har samme rettigheter til helsetjenester som 
befolkningen for øvrig 

• Personer i fengsel skal gis et behandlingstilbud som er tilpasset 
den enkeltes individuelle behov 

• Helsedirektoratets nasjonale overdosestrategi inkluderer LAR 
som et viktig behandlingstiltak anbefaler at helsetjenesten skal 
ha fokus på slike sårbare perioder som pauser i 
substitusjonsbehandling og tiden etter et fengselsopphold





Med all sannsynlighet 
kan nedgangen i 

overdosedød skyldes 
oppstart av LAR i 

Norge: 

Det antas at man 
sparer ca 70 liv i året 

på grunn av LAR





Utfordringer med LAR-behandling i fengsel 

• Ressurskrevende medisinutdeling 

• Deling av medisiner 

• Press fra andre 

• Kontroll 

• Taushetsplikt 



Kontroll blir ofte løsningen:

Vi starter dagen med å dele ut 
medikamenter, og bruker resten av 

dagen til å lete etter dem



Deling heller enn dealing?  

Kultur for å dele LAR-medikamenter i fengsel - på samme måte 
som for narkotika ute i det fri 

• Deling som normativ atferd

• Basert på omtanke for andre 

• Menneskelig å dele det man har når andre trenger (har 
abstinenser)

• «Fanget» mellom å dele med andre/ følge regler i 
LAR/fengsel

• Deler man – får man også tilbake 

Kilde: Mjåland, 2014; Havnes, 2013



Samarbeid knyttet til LAR-behandling i fengsel 

Konklusjon: «Studien viser at fengselssykepleiere 
ved flere fengsler i Norge erfarer 
trepartssamarbeidet rundt LAR-innsatte som 
fraværende. 

LAR-retningslinjen oppfordrer til trepartssamarbeid, 
noe som ikke ser ut til å fungere i praksis. 

Konsekvensen kan være at pasienter som mottar 
LAR-behandling i fengsel, ikke får nødvendig 
oppfølging i tråd med LAR-retningslinjen».

Jobling, Mjåland, Birkeland, Fengselssykepleieres erfaringer med samarbeidet med spesialisthelsetjenesten og fastleger 
om legemiddelassistert rehabilitering (LAR). Sykepleien 2023.



Utfordringer: dekningsgrad    

• Lav dekningsgrad i fengsel sammenlignet utenfor fengsel

• De fleste land tilbyr LAR til færre enn 10% av 
fengselspopulasjonen 

• Data viser dermed en begrenset implementering av LAR i fengsel  

• Lave behandlingstall tyder på en mer eksklusiv bruk av avrusning i 
fengsel 

• Barrierer knyttet til strukturelle, kulturelle og 
organisatoriske forhold 

• Mangel på ansatte ved helseavdeling 

• fengsel som institusjon er mer opptatt av sikkerhetshensyn etc.

• Abstinensorienterte programmer heller enn LAR 

Kilde: (EMCDDA, 2022)



Utfordringer: kunnskap    

I Norge vet vi ikke:

• Hvor mange LAR-pasienter soner i fengsel?

• Hva kjennetegner de pasientene i LAR som soner? 

• Hvor mange som fortsetter LAR under soning?

• Hvor mange som starter/avbryter LAR under soning?

• Hvordan det går med pasienter i LAR under løslatelse fra 
fengsel mht reduksjon av OD etter løslatelse  

Undersøke antall personer med OAL og LAR 
i fengsel 2010-2019

Undersøke komorbiditet blant pasienter i LAR før fengsel  



Livstidsprevalens 
Ruslidelse, OAL og LAR – fordelt på kjønn
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• Totalt 36% har en rusdiagnose

• 15% har en OAL-diagnose

• 9% er i LAR

• Totalt sett ligger kvinner høyere enn menn: 

• 49% av kvinnene har en ruslidelse, nesten 26% 
har en OAL og 17% er i LAR 



Andel som kommer til fengsel OAL og LAR før soning – etter kjønn 
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• Menn: jevn stigning for både OAL og LAR over tid

• Gjennomsnitt OAL er 10% og gjennomsnitt LAR 
er 6%

• LAR stiger fra 3-7%

• Kvinner: vesentlig høyere enn menn: 

• Gjennomsnitt OAL er 18 % mens gjennomsnitt 
LAR er 10%

• OAL stiger fra 12-21%

• LAR stiger fra 5-13%



Komorbiditet blant personer i LAR 
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92% av alle med opioid avhengighetsdiagnose har andre rusdiagnoser i tillegg
62% har annen mental lidelse  



Sosial bakgrunn: Fødeland  
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LAR Ikke-LAR

De fleste som soner med LAR er født i Norge

Vi ser samme mønster for annen rusbruk og 
personer som er født i Norge mottar også mer 
behandling  



Sosial bakgrunn: Utdanning 
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Personer i LAR har gjennomsnittlig lavere 
utdanning enn andre personer som soner i 
fengsel 



Kriminalitet: LAR og Ikke-LAR
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LAR Ikke-LAR

Personer som soner med LAR har mer 
vinningskriminalitet og ruslovbrudd 

Det samme mønsteret ser vi blant LAR-
pasienter som ikke er i fengsel 



Kriminalitet: Antall soninger
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Personer som soner med LAR har flere 
soninger enn andre

30% har 3 eller flere soninger i 
observasjonsperioden 



Oppsummering

LAR-behandling er en suksess: personer dør mindre, begår 
mindre kriminalitet og er mindre syke

Men: noen personer opplever mindre suksess i behandling, har 
en mer sammensatt problematikk – noen av de mest sårbare 
kommer til fengsel (seleksjon) 

1 av 10 personer som kommer til soning er i LAR (året før soning)
• Mer alvorlig sosial situasjon 
• Flere soninger 
• Mer enn 90% annen ruslidelse 
• Mye alvorlig komorbiditet
• Flere lidelser samtidig 



Implikasjoner

Kriminalomsorgen har et særlig ansvar i å ivareta en 
sårbar pasientgruppe 

Kriminalomsorg – fengselshelsetjeneste - helseforetak

Utforske eventuelle barrierer for behandling 
- Organisatoriske og kulturelle 



www.prisud.no
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