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enterna i behandling — eller med andra ord kunskap om
vilka faktorer i behandlingen som ar sarskilt viktiga for
att 6ka andelen klienter som stannar kvar. Att identifiera
detta "aktiva innehdllsamne” i en viss behandling &r en
svar uppgift, men den maste l6sas om behandlingsvar-
dens prestanda och darmed behandlingsutfallen skall
kunna forbattras.

Att ha de teoretiska kunskaperna och insikterna ar emel-
lertid nagot helt annat dn att omsatta dem i praktiken. Ett
exempel pa detta ar vikten av kompletterande psykosoci-
ala insatser vid behandling med liakemedel: det finns
mycket forskning som visar att sadana insatser bidrar till
ett framgangsrikt resultat, men i praktiken genomfors de
anda inte pa ett tillfredsstdllande satt.

P& senare ar har det satsats mycket pa att bygga ut
behandlingsvarden, och detta mal har nu i stor utstrack-
ning uppnatts. Nésta utmaning ar att bredda behandlings-
vardens spektrum och forfina sjdlva insatserna sa att de
blir mer "framgangsrika”.

Narkotikamissbruket i fingelserna

Forekomsten av narkotika och narkotikamissbruk har i
grunden forandrat verkligheten i fangelserna under de
senaste tva decennierna. | dag har man i alla europeiska
lander stora problem i fangelserna som orsakas av nar-
kotika och narkotikarelaterade infektionssjukdomar.

Efterfragan pa narkotika i fangelserna (")
Det ar séllsynt med rutinmassig nationell information om
missbrukets utbredning, monster och konsekvenser
bland internerna. De flesta tillgangliga uppgifterna i EU

kommer fran enstaka studier som har genomforts lokalt
och avsett ett litet antal interner. Detta innebar att det ar
mycket svart att gora extrapoleringar.

Andelen narkotikamissbrukare i fangelserna
Fangelseinternerna kan anses utgora en hogriskgrupp med
avseende pa narkotikamissbruk, och andelen missbrukare
ar ocksa storre i fangelserna dn i befolkningen som helhet.
Den andel av internerna i EU som uppger att de nagon
gang har anvant en olaglig drog varierar mellan 29 % och
86 % beroende pa land och fangelse (men ligger Gver
50 % i de flesta studierna) (figur 25). Liksom i befolkningen
som helhet dr cannabis den drog som flest har anvédnt, men
flera studier visar att manga interner ocksa har anvént he-
roin (ndra 50 % av internerna, och mer i nagra fall).

| olika studier uppger mellan 6 % och 69 % av interner-
na ett mer vanemadssigt och/eller skadligt missbruk,
exempelvis injektionsmissbruk, vanemassigt missbruk
eller beroende.

Omfattningen av narkotikamissbruket i fingelserna

Att en missbrukare sétts i fangelse innebdr inte nodvan-
digtvis att han eller hon slutar anvanda droger. De flesta
missbrukare tenderar att avbryta eller skara ned sitt miss-
bruk i fangelset eftersom det ar svart for dem att fa tag pa
olagliga droger ddr, men andra fortsétter att anvanda dro-
ger, i vissa fall mer an tidigare, och en del personer bor-
jar anvanda droger i fangelset.

Narkotikamissbruk under tiden i fangelset uppges av
16-54 % av internerna, och regelbundet narkotikamiss-
bruk i fingelset av 5-36 %. Mellan 0,3 % och 34 % av
internerna har nagon gang injicerat droger i ett fingelse.

Figur 25 E n n N g A
tgur Andelen misshrukare som nagon gang anvant droger i fangelserna i EU
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Anm..  Vardena i figurerna har berdknats pa grundval av uppgifter fran enkater eller studier i medlemsstaterna. | Internetversionen av rapporten redovisas de ursprungliga datakéllorna.

(3 Se Internetversionen for forklaringar.

Kélla:  De nationella Reitox-kontaktpunkterna; se ocksa tabellen “Andelen narkotikamissbrukare bland internerna i EU" i Internetversionen.

(1) Se dven tabellen: Andelen narkotikamissbrukare i fangelserna i EU (Internetversionen).
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Figur 26
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Anm.: Vérdena i figurerna har beréknats p& grundval av uppgifter frén enkater eller studier i medlemsstaterna. | Internetversionen av rapporten redovisas de ursprungliga datakéllorna.

() (*)  Se Internetversionen for forklaringar.

Kalla:  De nationella Reitox-kontaktpunkterna; se ocksa tabellen pa Internet dver andelen narkotikamissbrukare bland internerna i EU.

Det hander ocksa att interner forsta gangen anvander
eller injicerar droger medan de sitter i fingelse. Enligt
flera studier i Belgien, Tyskland, Spanien, Frankrike,
Irland, Italien, Osterrike, Portugal och Sverige uppger
3-26 % av de missbrukande internerna att de anvande
droger for forsta gangen nar de satt i fingelse, och
0,4-21 % av de injektionsmissbrukande internerna bor-
jade injicera i fangelset (nationella rapporter, 2001;
WIAD-ORS, 1998).

Kvinnliga narkotikamisshrukare i fangelserna

Antalet kvinnor i fangelse ar lagre @n antalet man. Nar-
kotikamissbruket forefaller dock vara sarskilt akut bland
de kvinnliga internerna. De uppgifter som finns visar en
hogre andel missbrukare bland kvinnorna an bland man-
nen i fangelserna — narmare bestamt ror det sig om ande-
len som anvant droger under de senaste sex manaderna
i Danmark, andelen som senaste aret respektive nagon
gang anvant heroin i Irland och andelen interner med
narkotikaproblem respektive ett allvarligt narkotikapro-
blem i Sverige.

Ndr det galler riskbeteenden i fangelserna visar studier
som genomforts i Tyskland (nationell rapport, 2001) och
Frankrike (WIAD-ORS, 2001) att det &r vanligare bland
kvinnliga &n manliga missbrukande interner att dela dro-
ger, att dela injektionsutrustning och att prostituera sig.
Andra studier, frdn Osterrike (nationell rapport, 2001)
och fran England och Wales (WIAD-ORS, 2001), visar
daremot att de manliga internerna delar injektionsutrust-
ning oftare an vad de kvinnliga internerna gor.

Halsokonsekvenser och rittsliga foljder

Riskbeteenden

Studier som genomforts i Belgien, Tyskland, Grekland,
Frankrike, Irland, Luxemburg, Osterrike och Férenade
kungariket (nationella rapporter, 2001) visar att en stor
andel av injektionsmissbrukarna i fangelserna delar
injektionsutrustning. | fangelserna ar det vanligt att injek-
tionsmissbruk &r kopplat till att man delar injektionsut-
rustning, och i nagra fall sager upp till 100 % av injek-
tionsmissbrukarna att de har gjort detta. Enligt en studie
fran Luxemburg (nationell rapport, 2001) rengors spru-
torna enbart med vatten i 70 % av fallen; i 22 % av fal-
len rengors de inte alls. De tillgangliga uppgifterna visar
att det ar vanligare att man delar injektionsutrustning i
fangelset an ute i samhallet.

Fran en multicenterstudie i ett antal fangelser i Belgien,
Tyskland, Spanien, Frankrike, Italien, Portugal och Sveri-
ge 1996-1997 (WIAD-ORS, 2001) rapporteras att injek-
tionsmissbrukarna It gora fler tatueringar och piercingar
under fdngelsetiden an icke-injektionsmissbrukarna.
Dessutom uppger injektionsmissbrukarna en hogre fre-
kvens av oskyddat sex i Belgien, Tyskland, Portugal och
Sverige, men fran andra lander finns rapporter om en
lagre frekvens.

Infektionssjukdomar

Uppgifter om laget i fraiga om hiv och hepatit C-virus
(HCV) bland injektionsmissbrukare i fangelserna tillhan-
dahélls av Belgien, Tyskland, Spanien (bara HCV), Frank-
rike, Irland och Luxemburg (nationella rapporter, 2001).
Dessa uppgifter kommer fran lokala studier som gjorts i
ett mindre antal fangelser och ar darfor inte representati-
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va for laget i landerna som helhet. Prevalensen av hiv
bland injektionsmissbrukarna ligger mellan 0 % och
13 % i de undersokta fangelserna. Andelen HCV-positiva
ar mycket storre — mellan 14 % och 100 % beroende pa
fangelse och land. Liksom ute i samhallet &r prevalensen
av hiv och HCV hogre bland dem som injicerar &n bland
dem som inte injicerar.

Straff for anvandning/innehav av droger

Om interner befinns inneha olagliga droger, straffas de
for det mesta enligt fingelsets regler. Det kan bli en
anteckning i internens personakt. Bland de straff som
oftast forekommer marks inskrankning av rattigheter
(besok av vanner och bekanta, telefonsamtal), indragning
av permissioner, utvisning fran specialiserade behand-
lingsavdelningar och placering i isoleringscell.

Innehav av droger kan péverka verkstdlligheten av
domen. | Danmark finns det risk att internen inte far vill-
korlig frigivning efter att ha avtjanat tva tredjedelar av
strafftiden. Om en brittisk interns urinprov befinns vara
positivt, kan strafftiden forlangas med &tminstone nagra
dagar.

En intern som befinns inneha droger kan dessutom atalas
for detta utanfor fangelset.

Tillgangen pa droger i fangelserna

Drogernas tillganglighet

Det ar mycket svarare att fa tag pa olagliga droger i fang-
elserna an ute i samhillet. Trots detta uppges det vara latt
att skaffa olagliga droger i fangelserna for den som vill
anvanda sddana — framst cannabis, heroin och likeme-
del (bensodiazepiner), men allt kan képas mot betalning.

Enligt internerna rader det stor variation i fraga om kvali-
tet, "leveranssakerhet” och pris for olagliga droger i fang-
elserna. Drogpriserna uppskattas vara tva till fyra ganger
sa hoga som utanfor fangelset, vilket raknat i kopkraft
innebar att droger i sjdlva verket ar tio till tjugo ganger
dyrare innanfér murarna. Annan betalning &n pengar
forekommer ofta: utbyte av tjanster (prostitution, cell-
stadning) eller varor (telefonkort, tobak) och/eller med-
verkan i narkotikadistributionen.

Smuggling och handel

Det finns manga satt att fa in droger i fingelserna. Alla
kontakter med yttervérlden é&r tillfallen att smuggla in
droger: vid besok (pa besokarnas klader, i deras kropps-
haligheter, i mat), under transporter till domstolar for rét-
tegang, efter permission, via posten (paket). Droger kan
kastas in over fangelsemurarna inuti bollar. Dessutom
hédnder det att fangelsepersonalen smugglar in droger.

Distributionen och handeln varierar mellan fangelser
och mellan lander. Fran Belgien (nationell rapport, 2001)
rapporteras bade handel pa individniva och pyramidfor-
made néatverk dar (liksom ute i samhdllet) hogt uppsatta
personer organiserar narkotikahandeln men inte sjilva
missbrukar narkotika. Fran Tyskland (nationell rapport,
2001) kommer uppgifter om smaskalig handel dar ett
stort antal interner medverkar via ett flertal kanaler, utan
central organisation. En studie som nyligen gjordes pa
Mountjoy-fangelset i Irland (nationell rapport, 2001)
visade att det ddr fanns ett system baserat pa personliga
arrangemang: de som kunde fa tag pa droger ute i sam-
hdllet smugglade in dessa i fangelset och distribuerade
dem i sitt personliga natverk. Narkotikahandeln i fangel-
serna uppges vara mycket mer pressande dn den ute i
samhallet, med hot, trakasserier och annan kriminalitet.

Man vidtar flera olika atgérder for att férhindra narkoti-
kasmuggling — rutinmassigt eller nar det finns misstankar.
Bland annat soker man igenom celler, kroppsvisiterar
dem som dtervinder efter permission, forbjuder paket,
overvakar besok och spanner upp ndt 6ver rastgardar. |
Forenade kungariket har man nyligen vidtagit atgarder
for att minska narkotikatillforseln till fangelserna: bland
annat anvander man i okad utstrackning hundar som
skall avskrdcka och upptacka smugglare, och man har
infort besoksforbud for personer som man har kommit pa
med att forsoka smuggla in droger i fangelset.

Beslag av olagliga droger i fangelserna eller vid entrén
rapporteras fran manga lander. Oftast ror det sig om sma
mangder. Vid inspektioner hander det dessutom att man
hittar injektionsutrustning, haschpipor och dylikt.

Atgirder for att minska efterfragan

pa narkotika i fangelserna
De nuvarande atgdrderna for att minska efterfragan pa
narkotika inne i fangelserna gar mestadels ut pa att man
forsoker motverka missbruk genom skarpta kontroller,
sasom genomsokning av celler och slumpmadssig drog-
testning i kombination med straff eller forlust av privile-
gier. | Sverige lamnar internerna exempelvis i genomsnitt
tva till tre urinprov per manad.

Mot bakgrund av ett stigande antal narkotikamissbrukare
har man inom fangelsesystemen upprattat specialiserade
enheter for narkomanvard (exempelvis i Nederlanderna),
infort centraliserad missbrukarvard i vissa fangelser
(Irland och Osterrike) eller “importerat” sakkunskap om
narkomanvard fran externa narkotikaorgan.

Sedan 1995 har varden for missbrukare i fangelser varit
under utbyggnad (Ambrosini, 2001), och atgarder for att
forhindra overforing av infektionssjukdomar har vidta-
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gits. Detta har emellertid skett betydligt senare dn ute i
samhallet. Dagens utbud av narkomanvard motsvarar
inte de potentiella behoven hos de uppskattningsvis over
50 procenten narkotikamissbrukare i fangelserna.

Manga narkotikamissbrukare atervander till fangelset
flera ganger, med samma eller till och med allt vérre pro-
blem i frdga om missbruk och infektionssjukdomar, och
fangvardsstyrelserna har darfor tvingats inse att de maste
ta itu med narkomani och missbruk och de darmed sam-
manhangande riskerna och hélsokonsekvenserna pd ett
mer systematiskt satt i fangelsemiljon. En nyare utveck-
ling i manga EU-lander som aterspeglar detta ar att man
har antagit "fangelsenarkotikastrategier” varda namnet,
utarbetat riktlinjer for vard och behandling av missbru-
kande interner eller utvecklat kvalitetsstandarder for spe-
cifika vardtyper (°2). Fangelsenarkotikastrategierna omfat-
tar for det mesta en rad atgarder for att behandla inter-
ner, motverka narkotikamissbruk och minska tillgéngen
pa narkotika.

Narkomanvard

Halsovarden i fangelserna har traditionellt ombesorijts av
fangelsernas egen vardpersonal under justitiedeparte-
mentets ansvar, men i hela EU och i Norge litar man
inom fangelsesystemen i hog grad dven till extern sak-
kunskap och externa resurser for varden av missbrukare.
Som ett led i stravan att behandlingen i fangelserna skall
vara likvardig med behandlingen ute i samhallet (Euro-
parddet, 1993; WHO, 1993) har man i Frankrike (1994)
och Italien (2000) overfort ansvaret for varden av miss-
brukande interner till halsodepartementet, vilket innebér
att de lokala och regionala vardorganen numera enligt
lagen skall vara delaktiga. Konkreta samarbetsavtal mel-
lan domstolssystemet och offentliga eller icke-offentliga
halsovardsorgan har dessutom ingdtts i Irland (1999),
Portugal (1999) och Spanien (2000) med syftet att for-
battra kvaliteten och tdckningen for den vard som star till
buds for missbrukande interner.

Externa specialister pa narkotikaomradet spelar en viktig
roll i stodet till missbrukare i de flesta — eller kanske alla
— europeiska fangelsesystem. Daremot finns det betydan-
de variation mellan och inom ldnder nar det galler i vil-
ken man fdngelserna omfattas och vilken vard som
erbjuds. Noterbara undantag i fraga om tackning dr
Skottland, dar det finns drogradgivare i alla fingelser,
Spanien, dar det finns missbrukarvard i 71 av 73 fangel-
ser, Sverige, ddr en tredjedel av det uppskattade antalet
interner med narkotikaproblem ar 2000 omfattades av
program for att motivera dem till behandling, och Eng-

land och Wales, dar alla fangelser sedan 1999 har speci-
aliserade externa grupper (CARAT-grupper — Counsel-
ling, Assessment, Referral, Advice and Throughcare Ser-
vices) som skall tillgodose de missbrukande internernas
behov fran ankomsten hela vagen till eftervarden — en
flaskhals forefaller dock vara bristen pa mojligheter till
remittering (Spacca, 2002). | Skottland kan interner nu
ocksa fa overgangsvard under de forsta tolv manader
efter frislappandet for att gora deras dterkomst till sam-
hallet lattare.

Den vérd som de externa organen erbjuder utgors av all-
man upplysning och undervisning med syftet att forebyg-
ga narkotikamissbruk, program for att motivera internerna
att genomga behandling och forberedelser infor frislap-
pandet, inbegripet remittering till vard i samhallet och till
eftervard. | Belgien och Grekland ar det hittills enbart
icke-statliga organisationer som star for den begransade
primarvard som erbjuds missbrukande interner. | Tysk-
land har externa narkotikaorgan och specialiserade inter-
na narkomanvardsenheter varit verksamma i fangelserna
sedan mitten av 1980-talet, och ar 2000 erbjod Gver 350
narkomaniradgivare sina tjanster i tyska fangelser. Tack-
ningen for denna radgivning varierar dock mellan delsta-
terna. | Frankrike var medverkan av extern vardpersonal
en framtradande trend dven &r 2000, och i Italien note-
rade det offentliga narkotikaorganet ”Ser.T.” en betydan-
de okning av antalet klienter, beroende pa dess nya
ansvar for interner. | den spanska nationella strategin mot
narkotika (2000-2008) anges medverkan av externa spe-
cialister i varden av missbrukande interner som en prio-
riterad fraga, och flerdriga planer for samarbetet mellan
fangelser och icke-statliga organisationer har medfort att
over halften av personalen inom narkomanvarden (GAD)
i de spanska fangelserna ar externa experter fran icke-
statliga organisationer.

Den vérd som erbjuds

Skriftliga informationsmaterial om narkotika och narkoti-
karelaterade infektionssjukdomar forefaller finnas till-
gangliga i de flesta fangelserna i EU och Norge. Daremot
ar det sallsynt att man systematiskt och regelbundet per-
sonligen tar upp preventionsfragor med internerna; dar
detta sker beror det ofta pa initiativ fran externa organ
eller enskilda fangelseanstallda.

Avgiftning erbjuds i allminhet via fangelsehdlsovarden
eller pa sarskilda avgiftningsavdelningar, men ofta saknas
det kvalitetsriktlinjer. Om ett program inom vilket 1 200
till 1 500 interner per ar avgiftades har det sagts att insat-
serna skedde "pa ett vésentligen ostrukturerat och odver-

(°?) Tabell 13 OL: Nyare fiangelsenarkotikastrategier, ministerdirektiv och vardstandarder i EU och Norge (Internetversionen).
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vakat satt, utan uppfoljning och utan planering pa
medellang till 1ang sikt” (Department of Justice, Equality
and Law Reform, 1999). Kvalitetsstandarder borjar emel-
lertid inforas. Ett exempel ar den ”Prison Service Order”
fran december 2000 som innebdr att alla fangelser i Eng-
land och Wales skall
ningsvard.

erbjuda kvalificerad avgift-

| vissa lander medverkar externa organ direkt dven i den
mer langvariga missbruksbehandlingen. Exempel pa
detta dr de sma program for missbrukare i danska och
norska fiangelser som drivs av specialiserade externa nar-
kotikaorgan (“importmodellen”), liksom substitutionsbe-
handling i spanska, franska och italienska fangelser. Den
hoga tackningsgraden i Spanien har kunnat uppnas tack
vare en omfattande medverkan av externa missbrukar-
vardsorgan.

I nio EU-ldnder har man strukturerade abstinensinriktade
behandlingsprogram i fangelser, och i Norge finns det ett
program for behandlingsmotivation. Det sammanlagda
antalet platser dar mycket litet i jamforelse med det upp-
skattade antalet interner med narkotikaproblem. | Spani-
en medverkade emellertid 8 984 interner i de 18 till-
gangliga programmen for drogfri behandling ar 2000,
och i England och Wales registrerades 3 100 deltagare i
de 50 2000-2001.
| Sverige har man sarskilt avsatt 10 % av fangelsefacilite-

intensivbehandlingsprogrammen

terna, med plats for 500 interner, for frivillig behandling
och tvangsbehandling av narkotikamissbrukare (Lysén,
2001), och i Finland deltar 18 % av de inkommande
internerna i program for rehabilitering av personer med
alkohol- eller narkotikamissbruk (Jungner, 2001). P& det
osterrikiska fangelset Favoriten, som ar helt specialiserat
pa missbrukarvard, finns det 110 behandlingsplatser. |
Danmark finns det 30 platser och i Irland 9. Det norska
programmet for behandlingsmotivation kan ta in 18
interner per ar (°3).

Om man undantar Grekland, Sverige och tva delstater i
Tyskland (Bayern och Baden-Wiirtenberg) erbjuds nu
substitutionsbehandling i fangelser i samtliga EU-ldnder
och i Norge. Aven i linder dir ménga problemmissbru-
kare ute i samhallet befinner sig i substitutionsbehand-
ling ar det emellertid ofta sa att fingelsernas policy ar
inriktad mot avgiftning. Frekvensen i fingelserna i exem-
pelvis Tyskland och Nederlanderna tros vara mellan 1 %
och 4 % (Stover, 2001; WIAD-ORS, 2001) — att jamfora
med en uppskattad tackning ute i samhallet pd 30-50 %.
De flesta fangelsernas policy for underhéllsbehandling

innebar att sadan behandling bara far ges till personer
med kort strafftid, gravida missbrukare och personer med
en lang missbrukarkarriar bakom sig eller med allvarliga
psykiska eller fysiska hdlsoproblem. Det ar sallsynt att
substitutionsbehandling inleds i fingelserna, dven om
detta i de flesta landerna é&r tillatet enligt lagen. Det vik-
tigaste undantaget &r Spanien, dar frekvensen av substi-
tutionsbehandling ligger pa samma niva i och utanfor
fangelserna (°4).

Tio EU-ldnder och Norge driver drogfria enheter eller
fangelser. Syftet med vissa av dessa dr inte bara att skyd-
da de interner som inte dr missbrukare fran narkotika,
utan ocksa att erbjuda missbrukare behandling. Interner i
substitutionsbehandling med metadon brukar inte f& tas
in pd drogfria enheter. De 22 drogfria avdelningarna for
missbruksvagledning i nederldndska fangelser kan ta
emot 446 interner; ar 1999 var dock en tredjedel av
kapaciteten outnyttjad. | Sverige finns det 356 platser pa
drogfria behandlingsenheter, och i Finland overvager
man att ka andelen drogfria avdelningar i fangelsesyste-
met som helhet fran dagens 10 % till 50 %. | Portugal
har man nyligen 6ppnat sju drogfria behandlingsenheter
med 195 platser, gjort en utvardering och funnit att detta
varit “mycket lyckat”, och man planerar nu tva enheter
till. Genom en analys av forskning om narkomanvard
inom fdngelsesystemet (Rigter, 1998) kom man dock
fram till slutsatsen att det rader brist pa tillforlitliga och
giltiga resultat i hela varlden.

Prevention av infektionssjukdomar

Att forhindra spridning av blodburna sjukdomar under
fangelsevistelser har blivit ett prioriterat mal for flera
europeiska fangelsesystem — dven pa grund av de kraftigt
okade kostnader for ldkemedel for att behandla narkoti-
karelaterade infektioner (exempelvis HAART och interfe-
ron) som féngelserna maste finansiera.

I manga lander forsoker man folja de allmédnna principer
och specifika rekommendationer som finns i WHO:s rikt-
linjer rérande hiv-infektion och aids i fangelser (WHO,
1993). Det finns flera atgérder for att minska riskerna som
ar svara att genomfora eftersom de ar politiskt laddade,
moter motstand fran personalen och anses vara otillrack-
liga i fangelsemiljon. | tabellen nedan redovisas ett urval
av preventionsatgarderna i WHO:s riktlinjer och uppgifter
om i vilken omfattning EU-landerna och Norge genomfor
dessa dtgérder. Atgdrdernas tackning forefaller fortfarande
vara otillracklig i manga av landerna, men vissa framsteg

(%) Tabell 14 OL: Abstinensinriktad behandling och drogfria enheter i fangelserna i vissa EU-lander och Norge (Internetversionen).
(°4) Tabell 15 OL: Substitutionsbehandling i fangelser i EU och Norge (Internetversionen).
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Tabell 2 = o e Oy . — A . < g .
Oversikt dver vissa atgérder for att forhindra spridning av blodburna sjukdomar i fangelser i EU och Norge
Upplysning/ undervisning Vaccinering mot hepatit B Tillhandahallande Sprut- och nalbyte
av desinficeringsmedel
Belgien ++ Men inte i alla féangelser + Anvisningar ("protokoll”) utvecklas +
av halsodepartementet
Danmark 0 ++ Men mycket lag tdckningsgrad ++ Med anvisningar 0
\ (2 %)
| Tyskland + iu. + +
Grekland + Men tillhandahéllandet skéts + Bara 1 féngelse + Endast ett fangelse 0
i forsta hand av externa organ
| Spanien ++ ++ och uppmuntras ++ ++
| Frankrike + ++ ++ 0
Irland 0 ++ + Men ++ rekommenderas av Review 0 Review Group on Prison Health Care
Group on Prison Health Care, 2001 rekommenderar inte sprut- och nalbyte
p.g.a. risken for anfall
Italien 0 i.u. (obligatorisk vaccinering ++ 0
vid 12 ars alder, hela befolkningen,
infordes i borjan av 1990-talet)
| Luxemburg + ++ 0 0 Diskuteras
| Nederlanderna + ++ ++ 0
| (Osterrike + +(") ++ Med anvisningar om rengdring 0
\ Portugal + ++ Nationellt vaccinationsprogram ++ | praktiken: + 0
|_Finland + ++ ++ 0 Diskuteras
Sverige 0 Beror pa fangelset 0 Beslut om eventuellt inférande 0 0
av allmén vaccinering skall fattas
Férenade + ++ (Skottland) ++ England/Wales: inte |4tt att fa tag 0
kungariket pa. Efter pilotstudie gérs tabletter
mer tillgangliga.
Skottland: ++ med anvisningar
Norge iu. iu. 0 Hélsomyndigheterna har bett 0
fangelserna att erbjuda tillgang till
UGDIIIIILEIII
Anm.:  i.u. = ingen uppgift
Upplysning/undervisning Desinficeringsmedel
0 allménna skriftliga material 0 ejtillgangligt
+  skriftliga material som sarskilt utvecklats for fangelsemiljén +  ivissa fangelser
++ fangelsespecifika material plus utbildning i sékrare anvandning ++ i alla fangelser (4tminstone i teorin)

Vaccinering mot hepatit
0 ej systematiskt tillgangligt
+ ifa fangelser
++ i alla fangelser

Kéllor:  Nationella Reitox-rapporter 2001.
European Network on HIV/AIDS and Hepatitis Prevention in Prisons, Final Progress Report, WIAD: Bonn & ORS: Marseille, december 2001.
(") Spirig, H & Ess-Dietz, 0 (2001) Preventive measures in Austrian Prisons.in WIAD-ORS.

Nal-/sprutbyte

0 ej tillgangligt
+  program i fa fangelser
++ program i alla fangelser

har gjorts (°®). Man kan nu implementera sprutbytespro-
gram i alla spanska fdngelser (°®) och i Luxemburg och
Portugal diskuteras inforandet av sddana program. |
manga lander rekommenderar man att internerna skall ha
tillgang till utspadd kloridlosning for desinficering, och ef-
terlevnaden av den rekommendationen har blivit battre.
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