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Diagnosing and treating substance use in prison

Flere uavhengige diagnoser blant pasienter i LAR som soner i fengsel
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Bakgrunn

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

e Etars prevalens av opioid avhengighetslidelse 28% blant
menn og 48% blant kvinner (Butler et al, 2011)




Loslatelse fra fengsel: risiko for overdose

» Hoy risiko for OD etter lgslatelse
 Hgy risiko de fgrste dagene

 80% av alle dgdsfall fgrste uke etter Igslatelse
skyldes overdose

* Risiko er hgyere for personer med samtidig
opioid avhengighetslidelse og annen psykisk
sykdom

Dgdelighet etter Igslatelsestidspunkt 2000-2014:
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Week 1 Week 2 Week 3

~Drug-induced deaths ~Accidents ~Cancer/cardiovascular disease ~—Suicide
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Bukten, A., Stavseth, M. R., Skurtveit, S., Tverdal, A., Strang, J., & Clausen, T. (2017). High risk of overdose death following
r I release from prison: variations in mortality during a 15-year observation period. Addiction, 112(8), 1432-1439.




EMCDDA: forebygging av
opioid-overdoser

1. Forhindre sarbarhet:
a. folkehelse intervensjoner — lavterskel tiltak.
bolig, arbeid, lettere tilgang til helse
2. Forhindre at overdoser skjer:

a. Retensjon i behandling, fokus pa risikosarbare
perioder = Igslatelse fengsel
3. Tiltak for & forhindre dgd om en overdose skjer:
a. Nalokson, brukerrom etc

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

Interventions to prevent opioid-related death by intended aim and evidence of benefit

Reducing fatal outcomes if overdose occurs
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Notes: Interventions where there is evidence of benefit and where we can have a high or reasonable confidence in the
available evidence, are highlighted in a bolder frame. Much of the current evidence on interventions listed in this figure is
either emerging or deemed insufficient, in part because of the practical and methodological difficulties of conducting
research, especially in developing randomised controlled trials (see Spotlight on... Understanding and using evidence) and
also because service delivery models often differ considerably.



LAR-behandling for a
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* Internasjonal litteratur er samstemt om at LAR-
behandling i fengsel har tilsvarende positiv effekt 2
som i samfunnet forgvrig. -
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* Reduksjon knyttet til kriminalitet (Hedrich, 2011; 0 50 100 150 200 250 300 350
Larney, 2011) Days since prison release
e Reduksjon av dgdelighet etter Igslatelse fra Number at risk bio6 6168 5959 saas  &776 5735 5701 683
: : : OST unexposed: 1
fengsel (Degenhardt et al,. 2014; Marsden, 2017; Green, 2018; OST exposed: 8645 7874 7445 7177 7049 6960 6916 6868

Bird et al., 2016).

—— OST unexposed OST exposed

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 gvrig

* Personerifengsel 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 pa slike sarbare perioder som pauser i
substitusjonsbehandling og tiden etter et fengselsopphold




Figur 1. Antall i behandling i LAR i Norge 1998-2020 (per 31.12.)
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Med all sannsynlighet
kan nedgangen i
overdosedgd skyldes
oppstart av LAR i
Norge:

Det antas at man
sparer ca 70 livi aret
pa grunn av LAR

Antall narkotikadedsfall
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Figur 6. Utvikling over tid i narkotikadedsfall og antall personer i LAR behandling.
Datakilder: Dedsarsaksregisteret, FHI-rapport 2012:4 og SERAF rapport 2015/2.
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—Jeg har selv sett 20-aringer bli .
avhengige her inne Mener LAR-ordningen skaper
rusavhengighet i fengsel

Stadig flere blir tatt for illegal lar-bruk i Bergen fengsel. Frode Traeland
gjemte Subutex i munnhulen for & gi den videre til en medfange.

| P
1 Fengselsleiar slar alarm: Innsette blir
! rusavhengige av statleg medisin

# BERGEN FENGSEL (NRK): Opp mot kvar femte fange i

| Bergen fengsel far utdelt Lar-medikament. - Det var lett &
fortsette rusen her inne. Eg vart meir og meir avhengig, seier
«Erik».

Publisert 27. desember 2018

Jan Kyllevik er en tidligere innsatt. Han forteller 4pent at subutex og metadon flyter fritt pa innsiden av n
folk narkomane p4 innsiden.
FOTO: NRK

Medikamenter blir salgs'
fengsel

Medikamenter som brukes i rusbehandling av fanger, blir salgsvar
Der ser de tendenser til at unge blir avhengige av de statlig utdelte

Artikkelen)
gam

VART AVHENGIG: «Erik» vart sa avhengig av Subutex i Bergen fengsel at han til slutt fekk Lar-medisin lovleg.




Utfordringer med LAR-behandling i fengsel

» Ressurskrevende medisinutdeling
* Deling av medisiner

* Press fra andre

« Kontroll

» Taushetsplikt




“Kontroll blir ofte l[@sningen:

Vi starter dagen med a dele ut
medikamenter, og bruker resten av
dagen til a lete etter dem



SHARING

IS CARING

Deling heller enn dealing?

Kultur for a dele LAR-medikamenter i fengsel - pa samme mate
som for narkotika ute i det fri

Deling som normativ atferd
Basert pa omtanke for andre

Menneskelig a dele det man har nar andre trenger (har
abstinenser)

«Fanget» mellom & dele med andre/ fglge regler i
LAR/fengsel

Deler man — far man ogsa tilbake

Kilde: Mjaland, 2014; Havnes, 2013



Samarbeid knyttet til LAR-behandling i fengsel

e Konklusjon: «Studien viser at fengselssykepleiere

Fengselssykepleieres erfaringer med samarbeidet med spesialisthelsetjenesten og

fastleger om legemiddelassistert rehabilitering (LAR) ved flere fen gs ler i No rge e rfarer
- trepartssamarbeidet rundt LAR-innsatte som

Awdeling for rus- og avhengighetsbehanding, Sariandet sykehus HE

Coisns fraveerende.

Farsteamanuensis
nstitutt far sosiclogi og sosialt arbeid, Fakuttet for samfunnsvitenskap, Universitetet | Agder

e LAR-retningslinjen oppfordrer til trepartssamarbeid,

nstitutt far peykosasial helse, Fakultet far helse- og idrettsfag, Universitetet | Agoer

s noe som ikke ser ut til a fungere i praksis.

Sykepleien Farskning 2023;18(91849):e-91849
DOl: 10,4220/ S ykepleiont 2033 01849

Konsekvensen kan vaere at pasienter som mottar
LAR-behandling i fengsel, ikke far ngdvendig
e oy e e oppfelging i trad med LAR-retningslinjen.

pasientgruppen skal fi en adekvat LAR-behandling i fengsel, forutsetter det et godt samarbeid mellom ansatte i LAR og
fengselshelsetjenesten, hvor ogsé pasienten ber ha en aktiv rolle | sin egen rehabilitering. Det finnes mye forskning pé
samhandling i helsetjenesten, men det mangler studier som undersaker samhandlingen mellom fangselshelsetjenssten og LAR.

Hensikt: Utforske fengselssykepleieres opplevelse av samarbeid med ansatte | LAR-tjenesten.

Metode: Undersekelsen har et kvalitativt design med en induktiv tinzrming. Datasamlingen ble utfert med semistrukturerte,
ndividuglle intervjuer. Vi gjorde en tematisk analyse av datamaterialet basert pd Johannessen, Rafoss og Rasmussens wersjon
etter Braun og Clarke.

Resultar: Undersakelsen viser at fengselssykeplaieme opplever samhandlingen med LAR-tjenesten som utfordrende ut fra
falgende hovedfunn: Det er lite kommunikasjon, informasjonsutveksling og gjensidig forstielse mellom fengselshelsetjenesten og
ansatte | LAR. Knappe ressurser og fysisk avstand mellom LAR-foretakene og fengsiene kan bidra til at pasienter ikke prioriteres av
LAR-ansatte under soning. Fengselssykapleierne erfarer at det er store forskjeller mellom LAR-foretakena pd hvordan samarbeidet
fungerer, og det er komplisert 3 finne rett LAR-behandler. Det er seedig utfordrende nér fastlegen har behandlingsansvaret.

Konkdusjorc Studien viser at fengselsaykeplelers ved flare fangsier | Norga erfarer repartssamarbeidet rundt LAR-innsatte zom Jobling, Mjaland, Birkeland, Fengselssykepleieres erfaringer med samarbeidet med spesialisthelsetjenesten og fastleger
fravzrende. LAR-retningslinjen ‘.'lefQ'dﬂe".l trepartssamarbeid, noe som ikke serut til & ‘ungere praksis. Konsakvensen kan

vaEre at pasienter som maottar LAR-behandling i fengsal, ikke fir nedvendig oppfelging | tréd med LAR-ratningslinjen. om Iegemiddelassistert rehabilitering (LAR) Sykepleien 2023.




Share of prison population receiving OST in prison in
the EU Member States, Norway, Turkey and the United
Kingdom

Kilde: (EMCDDA, 2022)

Utfordringer: dekningsgrad

* Lav dekningsgrad i fengsel sammenlignet utenfor fengsel

e De fleste land tilbyr LAR til faerre enn 10% av
fengselspopulasjonen
* Data viser dermed en begrenset implementering av LAR i fengsel

* Lave behandlingstall tyder pa en mer eksklusiv bruk av avrusning i
fengsel

e Barrierer knyttet til strukturelle, kulturelle og
organisatoriske forhold
* Mangel pad ansatte ved helseavdeling
* fengsel som institusjon er mer opptatt av sikkerhetshensyn etc.
* Abstinensorienterte programmer heller enn LAR
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Exploring mental health comorbidities and opioid agonist treatment e

coverage among people in prison: A national cohort study 2010-2019

A. Bukten "', L Skj@rve ™", M.R. Stavseth "

Norweglan Cenere for Addiction Research, Uniwersity of Oslo, Oslo, Norway
* Diviskon of Mental Health and Addicrion, Oslo University Hosptal, Norway
* Narwegion Conre for Violence and Troumatic Stress Studies, Oslo, Norway

ARTICLE INFO ABSTRACT

Keywordc Introduction: Despite a high prevalence of opioid use disorder (OUD) among people in prison, there is little
Opiakd e disarder knowledge of how many receive the recommended opioid agonist treatment (OAT) and what characterizes those
Ol Agpini oot who receive OAT and those who do not when it comes to mental health comorbidities. We aimed to describe
::'_‘“"“""" people with OUD in Norwegian prisons over a ten-year period and their OAT status, and 1o investigate comor-
Comarbidey bidity of mental health disorders stratified by gender.

Coverage Methods: Data from the PriSUD study, including all people (19 years old) imprisoned in Norway between 2010

and 2019, linked to national patient registry data, including ICD-10 codes. We calculated the prevalence (1-year
and 10-year) of OUD and OAT, and mental health comorbidity stratified on OAT-status and gender.

Resules: Among the cobort (n=51,148), 7 282 (14.2%) were diagnosed with OUD during the period of obser-
vation. Of thase, 4 689 (64.4%) received OAT. People with OUD had high levels of comorbidity, including other
drug use disorders (924% OAT, 90.3% non-OAT), alcohol use disorder (32.1% OAT, 44.4% non-OAT) and any
other mental health disorders (61.6% OAT, 68.2% non-OAT). The proportion receiving OAT among people with
OUD increased markedly during the ten years of observation; from 35.7% in 2010-70.9% in 2019,

Conclusion: People with OUD, mmmtummm—:-—an—&w

than th

specially in terms of

mental health needs related to OUD, uwummm,‘—q

1. Introduction

More than half of individuals with opioid use disorder (OUD) expe-
rience contact with the criminal justice system (Bukien et al, 2011;
Winkelman et al, 2018), leading to an overrepresentation of people
with OUD in prisons relative to the general population. Results from an
Australian study showed that the one-year prevalence of OUD in prison
‘was 28% among men, and 48% among women (Butler ot al, 2011). A
recent report from the European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction (EMCDDA) showed that the lifetime prevalence of heroln use
among people in prison in 13 EU member states ranged from 4% to 29%
(M((I)UA 2022), oub Is associated with a range of adverse

of death among
pmﬂgnhnrdulmmpﬂm(hnmmng or 1-1 2007; Bukten et al.,
2017; Kinner et al., 2021; Merrall et al,, 2010). The increased risk of

overdose is primarily related to loss of tolerance and relapse to use of
opiolds post-release, and studies have reported a high risk in the

immediate period after prison release (Bukten et al., 2017; Merrall et al.,

2010).
anhwwdmmmﬂnhm

The World oploid

vision of

agonist treatment (OAT) in prison (WHO, 2014). kua-chh-mnsb
tently over time reported positive outcomes related to OAT in prison,
with benefits similar to those in community settings (Degenbardt et al,
2014; Gordon et al., 2014; Hedrich et al., 2012; Moore et al,, 2019; Rich
et al, 2015; Sharma et al., 2016; Sordo et al, 2017). In a systematic
review from 2012, Hedrich and colleagues found that pre-release OAT
was assoclated with Increased treatment entry and retention after
release (Hedrich et al , 2012), In a more recent meta-analysis, Moore and
colleagues found that methadone reduces opioid use and Injection drug
use post-release (Moore et al, 2019). Malta and colleagues found that
people treated with OAT in prison had higher adherence to treatment for
drug use disorders and had lower rates of opioid use, were less likely to
be re-incarcerated, and were more likely to be working one-year

* Correspondence to:Norwegian Centre for Addiction Research, University of Oslo, Kirkeveien 166, OsloN-0407, Norway.

Utfordringer: kunnskap

| Norge vet vi ikke:
* Hvor mange LAR-pasienter soner i fengsel?
* Hva kjennetegner de pasientene i LAR som soner?

e Hvor mange som fortsetter LAR under soning?
* Hvor mange som starter/avbryter LAR under soning?

* Hvordan det gar med pasienter i LAR under Igslatelse fra
fengsel mht reduksjon av OD etter Igslatelse




Livstidsprevalens
Ruslidelse, OAL og LAR — fordelt pa kjgnn

60%

50% * Totalt 36% har en rusdiagnose
* 15% har en OAL-diagnose

40% e« 9% erilAR
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Total Menn Kvinner

* Totalt sett ligger kvinner hgyere enn menn:

e 49% av kvinnene har en ruslidelse, nesten 26%
haren OALog 17% er i LAR
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Andel som kommer til fengsel OAL og LAR fgr soning — etter kjgnn

25%

20% * Menn: jevn stigning for bade OAL og LAR over tid

* Gjennomsnitt OAL er 10% og gjennomsnitt LAR
15% er 6%

— \A>< * LAR stiger fra 3-7%

e Kvinner: vesentlig hpyere enn menn:

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

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 * OAL stiger fra 12-21%
1 (0]
—Menn: F11 Menn: LAR % —Kvinner: F11 —Kvinner: LAR * LAR stlger fra 5-13%
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Komorbiditet blant personer i LAR

92% av alle med opioid avhengighetsdiagnose har andre rusdiagnoser i tillegg

62% har annen mental lidelse
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Sosial bakgrunn: Fgdeland
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Asia

Annet

De fleste som soner med LAR er fgdt i Norge

Vi ser samme mgnster for annen rusbruk og
personer som er fgdt i Norge mottar ogsa mer
behandling



Sosial bakgrunn:
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Ungdomsskole  Videregaende

H AR m |kke-LAR
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Utdanning

Personer i LAR har gjennomsnittlig lavere
utdanning enn andre personer som soner i
fengsel



Kriminalitet: LAR og Ikke-LAR
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Ruslovbrudd Seksualog  orden Vinning Drar eller
vold drapsforsgk

M LAR m Ikke-LAR

Personer som soner med LAR har mer
vinningskriminalitet og ruslovbrudd

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



Kriminalitet: Antall soninger
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3+

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 dgr mindre, begar
mindre kriminalitet og er mindre syke

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

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




Imﬁ‘ﬁ-kasjoner

Kriminalomsorgen har et saerlig ansvari a ivareta en
sarbar pasientgruppe

aIoms@ngselshelsetjeneste - helseforetak

———

orske eventuelle barrierer for behandling
- Organisatoriske og kulturelle

..............
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