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Formalet med denne artikkelen er & analysere samarbeidet mellom kriminalomsorgen og en
kommune om tilbudet til domfelte med rus- og/eller psykiske lidelser. Datagrunnlaget bestar
av intervjuer med ansatte i et kvinnefengsel, ansatte i en kommune og tre tidligere innsatte.
Vifinner at det er behov for & bygge relasjoner mellom bruker og tjenesteyter som gar ut
over soningstiden. Vare data tyder pa at fremtidsplan ber inkluderes i individuell plan, og at
koordinatoren bgr vaere en person det er etablert gode relasjoner til. Det bar ogsa vare mulig
alegge til rette for formelle strukturer som ansvarsgrupper eller team, for a skape helhetlige
tjenester til domfelte med rus- og/eller psykiske lidelser.
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jennomfgring av straff er kriminal-

omsorgens ansvar i Norge, men

det betyrikke at kriminalomsorgen

har eneansvar for a fglge opp inn-

satte i fengsel. At en domfelt set-
tes i fengsel innebaerer at vedkommende mister sin
frihet, men ikke uten videre de rettigheter han/hun
ellers har i samfunnet. En domfelt kan under soning
ha rett til bade kommunale og spesialiserte helsetje-
nester og til kommunale sosialtjenester (Rundskriv
G-8/2006). En del av de domfelte har rett pa en indi-
viduell plan fra helse- og sosialtjenestene fgr de blir
satt inn. Retten til en slik plan er forankret i en rek-
ke lover (se for eksempel Helse- og omsorgstjeneste-
loven, 2011, § 7-1 0og Sosialtjenesteloven, 2009, § 28).
Riktignok forsvinner en del av behovene for mange
domfelte mens de soner, men for andre er behovet for
tjenester like stort igjen ved lgslatelse. Det ansvaret
som helse- og sosialtjenestene hadde fer soning, for-
svinner fglgelig ikke, men settes pa vent.

Det er ikke alle domfelte som har fatt tjenester fra
helse- og sosialsektoren for domfellelse selv om de
har hatt behov for det. Kriminalomsorgen har derfor
fatt et ansvar for a kartlegge de behovene den dom-
felte har bade under og etter soningen. Det er na eta-
blert forsgk med et eget standardisert kartleggings-
verktgy i kriminalomsorgen kalt Behovs- og ressurs-
kartlegging i kriminalomsorgen (BRIK) (Forskrift om
forsgksprosjekt om kartlegging av domfeltes behov,
2011; Hansen, Dahl ¢ Samuelsen, 2014). Dersom den
domfelte samtykker, skal kriminalomsorgen pa
grunnlag av en slik kartlegging ta kontakt med rele-
vante helse- og sosialtjenester slik at de kan yte tje-
nester de domfelte har behov for bdde under og etter
soning. Kriminalomsorgen har siden 1990-tallet hatt
en ordning med framtidsplaner for at de i samarbeid
med domfelte skal kunne planlegge soningsforlgpet
og hvilke tjenester som barytes underogetter soning
(Rundskriv KSF 1/2002). Kriminalomsorgen skal pa
grunnlag av en slik plan, bista den domfelte i kontakt
med andre, for eksempel i helse- og sosialtjenestene.
Hvis den domfelte har en individuell plan, skal fram-
tidsplanen tilpasses denne (Rundskriv G-8/2006).
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Dersom en bruker som har rett pa en individu-
ell plan likevel ikke gnsker en slik plan, skal kommu-
nen oppnevne en koordinator (Forskrift om habilite-
ring og rehabilitering, 2011, § 21). Dette gjelder uav-
hengigavom brukeren erifengsel ellerikke. | praksis
kan det derfor tenkes at kriminalomsorgens kartleg-
ging avdekker at en domfelt har rett pa en individu-
ell plan. Hvis det er tilfelle, sd er kommunen ansvarlig
for & fa pa plass en koordinator og eventuelt en indi-
viduell plan.

Behovet for & koble det som skjer i lgpet av sonin-
gen med tiltak etter Igslatelse er en konsekvens av at
de som domfelles vanligvis har andre problemer enn
bare at de er domfelte. En rekke undersgkelser viser
atenstor delav deinnsatte harenten enrus-elleren
psykisk lidelse eller begge deler (Friestad & Hansen,
2004; Friestad & Kjelsberg, 2009; SSB, 2015).

Friestad & Kjelsberg (2009) fant i sin undersgkelse
fra norske fengsler at bare 24 prosent av de innsatte
verken hadde et rusproblem eller en psykisk lidelse.

Dette viser at det er behov for samarbeid mellom
kriminalomsorgen og andre tjenester. Problemstil-
lingen i denne artikkelen er derfor: Hvilke utfordrin-
ger mgter man og hvordan kan man styrke den hel-
hetlige oppfelgingen av mennesker med rus- eller
psykisk lidelse som soner fengselsstraff? Problemstil-
lingen dreftes i hovedsak innenfor en organisasjons-
teoretisk ramme for & bidra til & forsta hvordan hel-
hetlige tjenester kan organiseres innenfor de kom-
munale tjenestene til denne brukergruppen.

Teoretiske perspektiver og forskning

De levekarsutfordringer som de domfelte har, beteg-
nes gjerne som uregjerlige problemer (Rittel  Web-
ber, 1973, Freudenberg, 2006, Ferlie, Fitzgerald,
Mcgivern, Dopson & Bennett, 2011). Det er en rek-
ke kjennetegn pa uregjerlige problemer. Den grunn-
leggende utfordringen er at kunnskapsgrunnlaget er
ufullstendig eller motstridende og at de ulike delpro-
blemene er sammenvevd med andre delproblemer.
Ogsa mal og suksesskriterier er vanskelige a define-
re (Vabg, 2014). Dersom man skal fa pa plass et tilbud
som meter de utfordringene slike uregjerlige proble-
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merreiser, er detviktig bade & sarge for hensiktsmes-
sig kartlegging i samarbeide med brukeren, og for
samordning av tjenestene.

Gode relasjonene mellom den domfelte og de som
skalytetjenestererviktigforafaavdekketalle aspek-
ter ved de uregjerlige problemene. Sjansene for & fa
pa plass et helhetlig tilbud er stgrre om den domfelte
selv presenterer sine behovien kartlegging. Behove-
ne ma ikke bare presenteres, de ma ogsa avdekke en
del opplysninger som mange opplever som private.
Mange mennesker kvier seg for & avdekke slike opp-
lysninger hvis de ikke har full tillit til den som kartleg-
ger. Det kartleggingsverktgyet som kriminalomsor-
gen bruker, er forbeholdt ansatte i kriminalomsor-
gen (Hansen med flere, 2014). Det er ansatte i krimi-
nalomsorgen som utferer kartleggingen.

Kolind, Frank og Dahl (2010) peker pa at det kan bli
et problem nar man skal representere bade behand-
ling og straff. Samtidig ser viat alliansen mellom per-
soner med rus- og psykiske lidelser og en tjeneste-
yter som de stoler pa, og som de opplever hjelper
dem, er helt sentraliet bedringsforlgp (Redko, Rapp,
Elms, Snyder & Carlson, 2007; Topor, Borg, Girola-
mo, & Davidson, 2011). For den domfelte vil det derfor
vaere viktig a finne en som kan ha en slik rolle mens
man soner. Spgrsmalet er om det kan vaere en ansatt
i kriminalomsorgen eller om det bar vaere en utenfor
fengselet.

Organisering av helhetlige tjenestetilbud hand-
ler bade om struktur og prosess (Axelsson & Axels-
son, 2006). Samarbeidsprosesser kan ta utgangs-
punktito ytterpunkter: a) organisering i linjer slik at
hver virksomhet bare tar ansvar for sin del og sender
brukeren videre til neste virksomhet, eller b) organi-
sering av samarbeidet slik at ulike virksomheter i fel-
lesskap planlegger og yter et helhetlig og samordnet
tilbud (Head & Alford, 2013; Reeves, Lewin, Espin &
Zwarenstein, 2010).

Fra helsesektoren vet vi at behandlingslinjer kan
vaere sveert effektive dersom man har klar innsikt i
arsak og lgsninger, og kan velge mellom standardi-
serte og dokumenterte prosesser (Reeves med fle-
re, 2010). P& grunn av usikkerheten er dette en lgs-

kommuner

ning som ikke anbefales overfor uregjerlige proble-
mer (Ferlie med flere, 2011).

Samarbeid om uregjerlige problemer ma derfor
struktureres slik at de ulike tjenestene kan utveksle
informasjon og planlegge tiltakene. Andersson, Ahl-
gren, Axelsson, Eriksson og Axelsson (2011) har gjen-
nomfgrt en litteraturstudie hvor de oppsummerer
hvordan samarbeidet mellom ulike organisasjoner
i helse- og sosialsektoren kan struktureres. De fin-
ner at det er mulig & kategorisere samarbeid langs
et kontinuum: informasjonsutveksling — koordina-
torfunksjon — felles mgteplasser — tverrfaglige team
— partnerskap — samlokalisering — felles budsjett.
Informasjonsutveksling er den enkleste formen for
samarbeid, mens felles budsjett er den mest avan-
serte.

Nedvendig oppfelging fra eksterne helse- og vel-
ferdstjenester bdde under og etter soningen beteg-
nes internasjonalt som «throughcare» og «afterca-
re» (Fox med flere, 2005:1). Det finnes ikke helt pre-
sise oversettelser, men vi velger & bruke «gjennom-
lopende tjenester» og «etterfglgende tjenester». | en
oppsummering av relevant forskning fra Australia
konkluderer Kinner og Williams (2006) med at plan-
legging og gjennomfaring av et helhetlig soningsfor-
lep og videre oppfelging etter endt soning bidrar til &
redusere videre kriminell aktivitet og til & bedre livet
for de domfelte og deres pargrende. FN konkluderer i
sin World Drug Report 2008 med at rusmestringstil-
takilgpet av soningen og oppfelging etter lgslatelse
medferer klar reduksjon i bade rusproblemer og kri-
minalitet (UNODC, 2008). Evalueringer viser likevel
at det er store problemer knyttet til gjennomfgaring
av gjennomlgpende tjenester. Til tross for at man-
ge land nd har klare malsettinger om a gi domfelte et
helhetlig tilbud bade under og etter soning, har det
veert forsket lite pa dette temaet.

Kinner og Williams (2006) har oppsummert fors-
kningen fra Australia og finner at ulike mal og man-
glende prioriteringer, samt vanskeligheter med a
utforme individuelt tilpassede tjenestetilbud, hem-
mer mulighetene for gode, helhetlige tjenestetilbud.
Fra Storbritannia konkluderer Fox med flere (2005)
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med at utfordringer knyttet til kartlegging, planleg-
ging og kommunal oppfelging gjer det vanskelig a
oppna malsettingene med gjennomlgpende tjenes-
ter.

MacDonald, Williams og Kane (2012, 2013) fantien
evaluering av et EU-prosjekt der man skulle imple-
mentere gjennomlgpende tjenester i seks EU-land,
en rekke barrierer som hemmet samarbeidet. Utfor-
dringene knyttet seg saerlig til manglende felles kart-
legging og utveksling av data, manglende oppfal-
ging fra kommunene under soning, uklare ansvars-
forhold og ulike ideologier. Erfaringer viser at vi har
de samme utfordringene i Norge. Et eksempel Falck
(2015) peker pd er at det ikke gjennomfares helhetlig
planlegging av soningsforlgpet og den etterfglgende
oppfelgingen.

Datasamling

Vi intervjuet tre ansatte i et kvinnefengsel, der det
ogsa var en rusmestringsenhet. De tre som ble inter-
vjuet var tilbakeferingskoordinatoren, en fengsels-
betjent som var ansatt i rusmestringsenheten og en
Nav-ansatt (kommunalt ansatt i vertskommunen)
med kontorifengselet.

Det ble ogsd intervjuet tre ansatte i en kommune
like i nerheten av det aktuelle fengselet, men dette
var ikke fengselets vertskommune. Disse tre jobbet i
en stor kommune som hadde fatt prosjektmidler fra
staten for d etablere samarbeid med kriminalomsor-
gen og for & falge opp de innsatte etter endt soning.
Alle tre hadde erfaring med a felge opp brukere som
de hadde etablert kontakt med fer de ble sattinn.

Det ble i tillegg gjennomfgrt intervjuer med tre
tidligere innsatte; to ble intervjuet sammen og en
ble intervjuet individuelt. Brukeren i det individuel-
le intervjuet var ruset og der deltok ogsa brukerens
kommunale koordinator, etter gnske fra brukeren.
De to som ble intervjuet sammen var i 30-arene. De
hadde ruset seg siden midten av tendrene, men var
na rusfrie. Den ene hadde to korte dommer, mens
den andre hadde flere dommer, men ingen lengre
enn to maneder.

Ut fra et gnske om at informantene skulle fortel-
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le mest mulig fritt om hva som pavirket samarbei-
det, valgte vi d benytte oss av en kvalitativ datasam-
ling med semistrukturerte intervjuer (Danermark,
Ekstrom, Jacobsen & Karlsson, 2003). Intervjuguiden
var felles for ansatte i kriminalomsorgen og kommu-
nen, oghadde som mal a fa fremerfaringer med sam-
arbeidet. Intervjuene med de ansatte fremsto som
samtaler, og ble i stor grad drevet frem av en felles
undring mellom intervjuer og respondent om hvor-
dan man kunne fa til et godt samarbeid. Intervjuene
med de domfelte var mer preget av spersmal og svar
om hvilke konkrete erfaringer de hadde med & fa pa
plass et helhetlig tjenestetilbud.

Intervjuene ble tatt opp med digital opptaker og
ble etterpd transkribert. Gjennom en prosess med
identifisering og sortering av meningsenheter, kon-
densering og syntetisering (Malterud, 2012), fant vi
frem til relevante utsagn om hvordan samarbeidet
mellom kriminalomsorgen og kommunene fungerte
og hvilke utfordringer de mgtte. Intervjuguiden var
bygget opp ut fra var tilneerming om at samarbeid
pavirkes av faktorer pd ulike nivaer. Den styrte bade
svarene vi fikk og hvordan disse ble kategorisert. Vi
kom fram til at utsagn knyttet til mikronivaet kun-
ne kategoriseres under overskriften relasjoner, mens
faktorer pd mesoniva kunne samles under overskrif-
tene samarbeidsformer og rammebetingelser.

Prosjektet ble godkjent av Norsk Samfunnsviten-
skapelig Datatjeneste i 2015, og deltakelse i studien
bygger pa ansattes og tidligere domfeltes eget sam-
tykke. Ansatte og domfelte ble gitt bade skriftlig og
muntlig informasjon om studien. Vi har sd langt det
harveert muliganonymisert dataene.

Funn

Nedenfor presenterer vi hvilke utfordringer man
meter i samarbeidet mellom kriminalomsorgen og
kommunene om tilbakefering av domfelte med rus-
eller psykisk lidelse.

Relasjoner
P3 mange mater kan et fengselsopphold vare en
mulighet for & fa pa plass et helhetlig tjenestetilbud
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tildem som trenger det. Enav de ansatte fra kommu-
nen sa det slik: «Det er jo det at du treffer dem rus-
frie, og du trefferdemitrygge omgivelser. Og de fles-
te trives med a sone, med de rutinene, & fa mat jevn-
lig, med litt arbeid.»

Ogsa andre ansatte peker pa det samme og en
av de domfelte bekrefter delvis dette bildet. Det at
en bruker soner, kan gjare det lettere a lgse noen av
oppgavene for de ansatte i kommunen. De vet hvor
brukerne er, og kan kommunisere med dem mens de
errusfrie. Det gjor gjerne at det blir enklere & fa frem
hvilke mal og behov de har. Riktignok er det en utfor-
dring & fa brukere man ikke kjenner til d dpne seg opp
ogvaere erligeom hva de trenger. Fglgende uttalelse
fraenavdeansatteikommunen, representerer syns-
punktene til flere av de ansatte i kommunen og i kri-
minalomsorgen: «Det er viktig a starte sann tillitsar-
beid, at man blir kjent med hverandre. | det hele tatt
at det er en trygg person der, eller en som han kjen-
ner eller har blitt kjent med som star der den dagen
de blir lzslatt.»

Tillitsarbeid kan ta tid og er derfor utfordren-
de. Mange har korte dommer og det tar tid & fa pa
plass en kontaktperson. En av de ansatte i fengselet
understreket at er det viktig & komme raskt i gang:

«Og nar det er korte dommer sa ma vi handle
raskt, vimafaigang hjemkommunen og vi ma
fa pa plass ting ofte veldig fort, for ting tar tid
der ute. Hvis man skal sende sgknad om sosial-
hjelp, sd tar jo det gjerne tre til fire uker og da
ma vi sette i gang mella og ikke vente.»

De tretidligereinnsatte som ble intervjuet, ga alle
uttrykk for at det var avgjerende a ha en person de
stolte pa og som kunne ta tak i livet deres og hjelpe
demutavrusbruken. De to som varrusfrie, pekte rik-
tignok pa personer de hadde mgtt etter endt soning.
Hun som fortsatt ruset seg, hadde i utgangspunk-
tet fatt plass pa behandlingsinstitusjon, men ikke
for en maned etter endt soning. Da hun ble lgslatt,
begynte hun & ruse seg og var ikke lenger motivert
for behandlingen.

Normalt far hver enkelt domfelt oppnevnt en kon-
taktbetjent nar de pabegynner soningen. Kontakt-

kommuner

betjenten har ansvar for & fglge opp den domfelte
og legge til rette for tjenester bade under og etter
soning. De domfelte hadde ulike erfaringer med sine
kontaktbetjenter. En sa falgende: «Da jeg var inne pa
en to maneders dom, hadde jeg et godt forhold til
min kontaktbetjent. Vi hadde mange gode samtaler.
Hun vet mye ogville hjelpe meg, men jeg varikke helt
derda.»

En av de andre la ingenting imellom da hun skul-
le beskrive sin kontaktbetjent: «Jaevla drittkjerring!»

Erfaringene er ulike og viser at det kan vare en
utfordring nar fengselsbetjenter skal representere
bade straffog hjelp. Ogsa sosialarbeiderneikriminal-
omsorgen sa at det var utfordringer knyttet til den-
ne dobbeltrollen. En av dem uttrykte seg pa felgen-
de mate:

«Fengselsbetjenter har ikke den sosialfagli-
ge tankegangen, og de er ikke sd orientert om
hva som skjer utenfor murene. Noen synes det
er ubehagelig & snakke med de innsatte om
ting som var vanskelige, for de visste ikke helt
hvordan de skulle hdndtere det.»

Gode relasjoner med en eller flere tjenesteyte-
re kan hjelpe mennesker med rus- og psykiske lidel-
sertil a mestre livet sitt. Flere undersgkelser tyder pa
at brukerne opplever at det har stor betydning at tje-
nesteyteren gjor en ekstra innsats og/eller viser saer-
lig tillit til vedkommende (Redko med flere, 2007;
Topor med flere, 2011). Begge de to domfelte som var
blitt rusfrie, kunne fortelle om slike historier. De had-
de opplevd at det var en eller flere tjenesteytere som
hadde gjort en szerskilt innsats for & hjelpe dem, noe
de mente var avgjgrende for at de fortsatt var rus-
frie. Disse tjenesteyterne hadde de fatt kontakt med
etter soningen.

Ogsa andre viser til tilsvarende erfaringer. Det
norskutviklede programmet VINN som skal hjelpe
domfelte til & bli rusfrie, er nd eksportert til en rek-
ke land. Evalueringen av programmet viser tydelig at
det bidrar til gkt motivasjon for rusmestring nar del-
takerne far et godt forhold til lederne i programmet
(Hgjdahl, Magnus, Hagen & Langeland, 2013). Tilsva-
rende resultater finner Nylander (2015) i sin evalue-
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ring av svenske rusmestringsenheter. Han fant ogsa
at de ansatte i disse rusmestringsenhetene oppfaerer
og opplever seg annerledes enn ordinzre fengsels-
ansatte. Det samme fant Helgesen (2013) i sin evalue-
ring av rusmestringsenheteriNorge. Enforklaring pa
gode relasjoner mellom domfelte og veiledere/pro-
gramledere kan derfor vaere at verken domfelte eller
ansatte opplever at de representerer straffeinstitu-
sjonen. Gode relasjoner mellom ansatte og domfelte
erikke et generelt bilde av kriminalomsorgen. En rek-
ke undersgkelser har opp gjennom arene vist at for-
holdet mellom de domfelte og fengselsansatte gene-
relt sett er preget av mistro og mistenksomhet (Far-
rall @ Maruna, 2004; Christie, 2007; Ugelvik, 201).
Dette har blant annet bidratt til at Kolind med flere
(2010) reiser spgrsmalet om det er mulig for ansatte
arepresentere bade behandling og straff samtidig.

Begge de to som fortsatt var rusfrie, hadde vaert
rusfrie etter endt soning og mente at det var viktig a
fa hjelp mens man var rusfri. Flere av de kommunalt
ansatte peker ogsa pa at det er viktig & fa pa plass et
tilbud mens brukeren er rusfri og motivert til & finne
gode lgsninger.

Selv. om kommunale tjenesteytere ikke har en
sentral rolle i lengre soningsforlgp, er det trolig vik-
tig at de kan bidra med innsikt om hva som finnes av
tilbud etter endt soning. Forskning viser at fengsels-
betjenter ikke har tilstrekkelig innsikt i kommunale
tjenestetilbud (Schafft, Frayland & Spjelkavik, 2013;
MacDonald med flere, 2012; Wolff med flere, 2013).
Hvis fengselsbetjentene ikke har tilstrekkelig innsikt
i kommunale tilbud, kan det vaere vanskelig a tilpas-
se det tilbudet kriminalomsorgen skal yte til en kom-
munal oppfelging ved lgslatelse. | korte soningsfor-
lop er det behov for tidlig kontakt med den domfelte
dersom man skal fa tid til & fa pa plass en oppfelging
etterpd. Norske domstoler avsier ca. 10 ooo ubetin-
gede fengselsstraffer i dret. Omlag tre fjerdedeler av
disse er dommer pa under tre maneder (SSB, 2013).
Samarbeidet rundt domfelte med korte dommer er
falgelig en stor utfordring, og kommunale tjeneste-
ytere ber derfor tidlig trekkes inn i planleggingen av
soningsforlgpet og lgslatelsen.
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Samarbeidsformer

Et sentralt spgrsmal er hvordan man kan organise-
re samarbeidet mellom kriminalomsorgen og tjenes-
ter utenfor. En av de ansatte i kriminalomsorgen ga
felgende beskrivelse pa hva som var felles for de suk-
sesshistoriene hun hadde opplevd:
«Da harvigjerne hatt tid til 4 jobbe. Vi har hatt
en innsatt som selv har vart engasjert og tatt
tak og veert prosjektlederen i det her. Vi har
hatt engasjerte samarbeidspartnere ute, som
har tatt seqg tid til 8 komme og engasjere seq i
den innsatte. Sa vi har fatt tak i de rette ngk-
kelpersonene. Det er det som er viktig, a fa tak
i de rette ngkkelpersonene og det & ha fatt en
ansvarsgruppe opp og ga, fer den innsatte gar
ut. Det er ogsa viktig at den innsatte kjenner
de menneskene som eri gruppen, hun vet hva
de star for, kjenner ansiktet og faler seg trygg
pa de menneskene som erigruppen sin. Og at
det eren god kjemiigruppen og at det er hgyt
under taket. Og det at de harer pa hva deninn-
satte vil, ikke at de kommer med noen ferdige
lgsninger; at det her ma du ta eller ikke ta, vi
harikke noe annet a tilby.»

Bade ansatte i kriminalomsorgen og kommune-
ne ga tilsvarende beskrivelser av et godt fungerende
samarbeid. Slik samarbeidet beskrives, fremstar det
som et velfungerende team (Hudson, 2004). Det er
et team der man ivaretar viktige krav til effektivitet,
som klar ledelse, dpne diskusjoner, brukermedvirk-
ning og felles ansvar (Jdegaard, 2009; Reeves med
flere, 2010). For personer med lange dommer er det
en realistisk mulighet & bygge opp et slikt team, og
det kan derfor vaere et mal. Likevel er det & fa til et
slikt samarbeid ikke alltid like lett. En av de ansatte i
kriminalomsorgen beskriver utfordringen slik:

«Da har vi ikke fatt tak i de rette folkene og de
har kanskje ikke sa mye 8 komme med i mgte-
ne ... Myndigheten sitter ikke hos den aktuel-
le saksbehandleren eller konsulenten, kan ikke
komme med svar der og da.»

Det kanseutsomomdetivissesammenhengerer
vanskelig & fa kommunene til & prioritere oppfelging.
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Evaluering av det rusmestringsprogrammet som to
fengsler pregvde ut, viste at fengslene slet med a fa
pa plass en kommunal oppfglging av deltakerne ved
lgslatelse (Hansen, 2014). Dette kan skyldes holdnin-
ger til brukergruppen. En av de kommunalt ansatte
peker pd hvordan hun tidligere opplevde holdninge-
ne til samarbeid med kriminalomsorgen:
«Jeg harjo tidligere jobbet i sosialtjenesten, og
jegvaren avdem som sa; A nd soner de, na far
vilitt pause fra de verste tingene, ikke sant, for
de braket mye pa sosialtjenesten, var mye stay
rundt dem og nar de sonet da, var det nesten
sann fritid, endelig pause fra den personen.»

At kriminalomsorgen har vansker med 4 etable-
re samarbeid med kommuner, er et problem som
0gsa andre land sliter med. Det skyldes delvis hold-
ninger, men ogsa at fengselsansatte mangler innsikt
i de kommunale tjenestene (MacDonald med flere,
2012, Wolf med flere, 2013). | fengselet vi gjennomfar-
te undersgkelsen kunne dette vaere et problem, og
de valgte derfor en spesiell Igsning pa denne utfor-
dringen. Dette fengselet har en rusmestringsenhet
der det er ansatt tre fengselsbetjenter. De Igste det
pa felgende mate:

Visieratvialletreerkontaktbetjenterfordemsom
er pd rusmestringsenheten, og sa fordeler vi oppga-
vene mellom oss. En av de andre har derfor hovedan-
svaret for & fa pa plass samarbeid med andre.

Her hadde man sett at det er vanskelig for alle
fengselsbetjentene d ha innsikt i det eksterne tjenes-
tetilbudet. Denne organiseringen og ansvarsforde-
lingen gjaldt likevel ikke for andre deler av fengselet.
Det handler ikke bare om a kjenne til hvilke tjenes-
ter som finnes, noen ganger handler det om a etable-
re kontakt. En av de ansatte i fengselet pekte pa fol-
gende:

«Mange synes det er vanskelig a komme i kon-
takt med Nav ved 4 ringe 55-nummeret, men
vi har ogsa oppdaget at det er veldig vanske-
liga kommeikontakt med oss. Deterto tunge
etater som mgtte hverandren.

Dette utsagnet fra en av de ansatte i kriminalom-
sorgen peker pd at det kan vaere svaert vanskelig a fa

kommuner

kontakt med samarbeidsparter utenfor kriminalom-
sorgen dersom det ikke erlagt opp til et godt system.
I tillegg er det en innrgmmelse av at det ikke heller er
sd lett & fa kontakt med kriminalomsorgen. En av de
ansatte i kommunen kunne peke pa en annen utfor-
dring:
«Jeg skulle delta pa et ansvarsgruppemgate,
men sa matte jeg sikkerhetsklareres. Jeg mat-
te sende inn papirer og da ville ikke jeg Dbli kla-
rert for det motet var over, sd det er litt sdnne
ting ogsa.»

Det & ha faste samarbeidsparter kan derfor vaere
en lgsning. En av de ansatte i kriminalomsorgen
trakk fram et eksempel som hun mente fungerte bra.
En av kommunene de samarbeidet med, hadde fatt
pa plass en konsulent med szerlig ansvar for a organi-
sere tjenestene til denne malgruppen:

«Vet du hva, du kan ringe den personen, hun
kommer, hun kommer kjapt, hun kjenner sys-
temet i kommunen. Hun vet hvem hun skal
ringetil, hvem hun skal koble pa, hun er pa det.
Det er veldig lettvint, hun har oversiktenn.

Dette samsvarer ogsa med internasjonale erfarin-
ger. MacDonald med flere (2013) konkluderer med at
godt samarbeid svaert ofte er et resultat av gode per-
sonlige relasjoner, gjerne bygget pa allerede eksiste-
rende nettverk.

Framtidsplaner skal vaere et hjelpemiddel for a
planlegge soningsforlgpet. Bade ansatte i fengselet
og flere av de innsatte var opptatt av at slike planer
burde vaere en del av brukerens individuelle plan. En
av de ansatte i kriminalomsorgen forklarte hvordan
de sa pa framtidsplanene:

«Framtidsplan er vel og bra det. En framtids-
plan kan jo vaere i en periode i den individuel-
le planen. Men sd er det viktig a si at vi bruker
ikke disse skjemaene som mange kommuner
har, vi har det blanke arket og sa far den inn-
satte pd en mate kladde en individuell plan
selv farst, uten & vaere styrt av alle spgrsmale-
ne som er pa skjemaene.»
Det kan vaere gode grunner til & unngd standar-
diserte individuelle planer (Hansen, 2007), men det
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er likevel et problem dersom kriminalomsorgen og
kommunen har ulik tilneerming til hvordan en indivi-
duell plan skal utformes. Det kanikke vaere slik at den
domfelte skal ha flere forskjellige individuelle planer.
En av utfordringene som bdde Fox med flere (2005)
og MacDonald med flere (2013) peker pa er at det ikke
er en felles forstaelse av hvordan man kan skape et
helhetlig tjenestetilbud og hvordan det bgr organise-
res. En av de domfelte var opptatt av at planleggin-
gen matte vaere gjennomgaende for kriminalomsor-
gen og kommunen: En framtidsplan forplikter ingen,
men dersom man anser framtidsplanen som en del-
planienindividuell plan, sa forplikter det kommunen
gjennom hele soningen.

Det er kommunene som har hovedansvaret for
individuelle planer. Den domfelte har derfor trolig
rett i at dersom den domfeltes framtidsplan blir en
del av en individuell plan, sa blir kommunen bade
engasjert og forpliktet overfor det som skjer i lgpet
av soningen.

Diskusjon

Denne undersgkelsen illustrerer at det er en utfor-
dring & legge til rette for helhetlige tjenestetilbud for
domfelte som soner i fengsel (Fox med flere, 2005;
Kinner & Williams, 2006; MacDonald med flere, 2012,
2013; Falck, 2015). Nedenfor dragfter vi hvorfor det blir
slik og hvordan man kan styrke den helhetlige opp-
falgingen.

En forklaring pa at samordning blir sd vanskelig,
kan veere at de ulike virksomhetene bare tar ansvar
forsin del av tjenestene og at man i for stor grad ten-
ker at ansvaret for & yte tjenester kan fordeles suk-
sessivt, slik at kriminalomsorgen tar seg av de dom-
felte mens de soner og de kommunale helse- 0g sosi-
altjenestene fgr og etter soning (Hansen, 2015). En
slik linezer prosess er lite tilpasset de behovene man-
ge domfelte har. Skal man handtere uregjerlige pro-
blemer er dette en darlig lesning (Ferlie med fle-
re, 2011). Motivasjon og effekt av ulike tiltak varie-
rer bade gjennom et sonings- og behandlingsforlap
for denne malgruppen (MacDonald med flere, 2013).
Utviklingen for disse personene vil derfor ikke veere
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linezer, men heller preget av to skritt fram og ett til-
bake (Weaver & McNeill, 2011). En av de starste utfor-
dringene for effektiv oppfelging av domfelte mens
de soner, er ifalge Wolff med flere (2013) at hver tje-
neste bare tar ansvar for sin del av tiltakene. Det er
derfor behov for & organisere samarbeidet pa en slik
mate at alle tjenester kan utveksle erfaringer og del-
taien felles planlegging. En lgsning kan vaere a eta-
blere en form for nettverksorganisering der nettver-
ket tar ansvar for helheten og samarbeider gjennom
hele soningsforlgpet (Fox med flere, 2005; MacDo-
nald med flere, 2012).

Selvom kommunene ikke er direkte engasjerti til-
tak under soningen, er det likevel ngdvendig a falge
opp for & vite hva som er status og for a kunne plan-
leggerelevantetiltak ved Igslatelse. Det betyrat man
ma fa pa plass en tilpasset struktur pa samarbeidet.
Vi har foran vist til den modellen for samarbeid som
Andersson med flere (2011) har utformet. Der erinfor-
masjonsutveksling den minst komplekse formen for
samarbeid, men vi mener at det ogsa er behov for
mer avanserte samarbeidsformer. Det andre ytter-
punktet er faste samlokaliserte team med felles bud-
sjett. Kriminalomsorgen har preovd ut slike team,
blant annet gjennom det sdkalte TAFU-prosjektet
(Tilbakefering gjennom arbeid, fritid og utdanning)
der kriminalomsorgen, Nav og skole laget et fel-
les team for & hjelpe domfelte ut i arbeid etter endt
soning. Evalueringen av dette prosjektet er positiv
(Neumann & Pettersen, 2013). Vi er likevel skeptiske
til slike team fordi de gjerne avgrenser bade sin kart-
legging og sine tjenester til hva som er teamets mal-
setting. Dembe (2015), som har studert erfaringer fra
norske ACT-team (Assertive Community Treatment),
fant at teamene i liten grad legger til rette for andre
tjenesterenndet teamet selvyter. Abbott (1988) hev-
der at det & avgrense datasamling og tjenestetilbud
tilde tjenestene man selvkanyte, eret grunnleggen-
de kjennetegn pa profesjonell atferd. Vi mener der-
for at gnsket om helhetlig oppfelging gjer det ngd-
vendig med et samarbeid der man har en koordina-
tor, felles moteplasser og/eller en form for tverrfag-
lige team.
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En koordinator kan bidra til & etablere kontakt
med de ulike tjenestene. Kriminalomsorgen har lagt
opp til at kontaktbetjenten ogsa skal ha rollen som
koordinator. Tilbakemeldingene fra de domfelte er
ikke entydige, men for to avde domfelte var kontakt-
betjenten en viktig person. Systemet er likevel sar-
bart og mulighetene for en konflikt mellom det d iva-
retabade behandling ogstraffertil stede (Kolind med
flere, 2010). Det er ogsa en utfordring a sgrge for at
kontaktbetjenter er tilstrekkelig oppdatert pd sosial-
faglige tilnaerminger, og pa organisering og samord-
ning av tjenester (Schafft med flere, 2013; Wolff med
flere, 2013).

Flere av de ansatte i kommunen peker pa at det
tar tid & bygge opp en god relasjon til brukeren. Det
er grunn til & sparre seg om man kan oppna bedre
resultater ved a la en kommunal ansatt fa rollen som
koordinator tidligst mulig. Dersom den domfelte har
rett pa en individuell plan, skal det oppnevnes en
koordinator uavhengig av om vedkommende gnsker
en individuell plan og en ansvarsgruppe (Forskrift
om habilitering og rehabilitering, 201, § 21). Det er
da mulig a koble sammen fremtidsplan og individu-
ell plan hvis det er gnskelig. Det er allerede fastslatt
at innsatte som har behov for langvarige og koordi-
nerte tjenester etter endt soning, har krav pa en indi-
viduell plan ogsa under soning (Rundskriv G8 2006).
Det er kommunens oppgave a oppnevne en koordi-
nator (Helsedirektoratet, 2015). Vi konkluderer der-
for med at det synes mest hensiktsmessig a sgrge for
at domfelte som har rett pa en individuell plan, far
oppnevnt en kommunal koordinator tidligst mulig i
lapet av soningsforlgpet.

Vi registrerer at bade ansatte og domfelte peker
pa de mulighetene som ligger i & fa pa plass en
ansvarsgruppe og en individuell plan. Ansvarsgrup-
pen kan i det minste forstas som en felles mateplass,
og i noen sammenhenger blir de et tverrfaglig team
som skal samarbeide om & yte tjenester (Andersson
med flere, 2011; Hansen, 2007). Fgringene fra depar-
tementene (Rundskriv G-8/2006) legger opp til at
det skal foregd en samordning av helse- og sosial-
tjenestenes individuelle planer og kriminalomsor-

kommuner

gens fremtidsplaner. Tanken om a gjgre kriminalom-
sorgens fremtidsplan til en del av en individuell plan
synes derfor d vaere interessant. For det forste kan
det sikre at kriminalomsorgen er raskt pa banen og
informerer om at den domfelte na soner, det er ikke
alltid det skjer. For det andre kan en slik ordning mot-
virke holdninger i kommunen om at kommunen ikke
trenger a ta ansvar for a falge opp under soning, slik
utsagnet om a «a fa pause» fra en krevende bruker,
kan tyde pa. Men flere studier viser at det er en rek-
ke utfordringer knyttet til planlegging avsamordne-
te tjenester (se for eksempel Hansen, 2007; Breimo,
2016). En av utfordringene er om de som skal plan-
legge slike tjenester, har tilstrekkelig planleggings-
0og samarbeidskompetanse (Hansen, 2007; Rokkan,
2008).

Kriminalomsorgen mente de hadde et godt og
fruktbart samarbeid med den kommunen som hadde
etablert en ordning med fast kommunal kontaktper-
son. Det kan forklares med at det vanligvis er lette-
re a samarbeide med noen du allerede kjenner (Glou-
bermann e Mintzberg, 2001). Dette er trolig ogsa for-
klaringen pa at MacDonald med flere (2012) kan hev-
de at godt samarbeid mellom kriminalomsorgen og
helse- og sosialsektoren, svaert ofte er et resultat av
personlige relasjoner og eksisterende nettverk. Kon-
klusjonen vili s fall vaere at det ma veaere viktig a eta-
blere en struktur med faste og varige nettverk for
samarbeid mellom kommunene og kriminalomsor-
gen.

Konklusjon

Vi har drgftet problemstillingen: Hvilke utfordringer
mater man og hvordan kan man styrke den helhet-
lige oppfelgingen av mennesker med rus- eller psy-
kisk lidelse som soner fengselsstraff? Pa bakgrunn av
data i denne undersgkelsen og erfaringer fra andre
tilsvarende evalueringer, sa vil vi hevde at de samar-
beidsformene som benyttes i dag ikke er tilfredsstil-
lende. Det skyldes at samarbeidet i for stor grad er
organisert slik at hver tjeneste bare har et avgrenset
ansvarsomrade og at ingen har ansvar for helheten.
Pa bakgrunn av dette mener via kunne skissere noen
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viktige anbefalinger. For det farste mener vi at det er
viktig at det etableres en trygg og langvarig relasjon
med den domfelte. Fordi kommunen har ansvar for
tjenester bade mens domfelte soner og etterpa, bar
det forst og fremst vaere en kommunal tjenesteyter
som har denne rollen. Vi mener det er behov for en
koordinator som kan ta ansvar for helheten og kan
bista bade med a fa etablert og samordnet de ulike
tjenestetilbudene. Dette er en oppgave vi mener at
kommuneneitrdd med regelverket ma ta ansvar for,
men at det i en del sammenhenger ma vare krimi-
nalomsorgen som gir kommunene beskjed om det-
te. Vi mener ogsa at det ma vaere kommunene som
leder arbeidet med individuelle planer og eventuelle
ansvarsgrupper. Det er positivt at kriminalomsorgen
tar initiativ, men kommunene skal og ma ha ansva-
ret, fordi det gir bedre muligheter for kobling til tje-

SUMMARY

nester etter endt soning. Videre bgr man fa pa plass
faste samarbeidsformer mellom kommuner og kri-
minalomsorgen. Det vil bade gjgre det lettere & sam-
arbeide og bidra til at kommunen ikke like lett kan
«glemme» domfelte mens de soner.

Denne undersgkelsen har et begrenset empirisk
grunnlag, men vare vurderinger bygger ogsa pa erfa-
ringer fra annen forskning. Vi har pekt pa noen utfor-
dringer og skissert noen anbefalinger. Dette innebae-
rerikke at vimener at undersgkelsen har gitt oss kla-
re svar — heller tvert imot. Var konklusjon er at det er
et stort behov for bade & prave ut nye samarbeidsfor-
mer og a forske mer pa hva som er hemmer og frem-
mer godt samarbeid mellom kriminalomsorgen og
de kommunale helse- og sosialtjenestene.

Challenges in collaboration between correctional services and municipalities

The aim of this article is to analyse the collaboration between the Correctional Services and a municipality on the
delivery of services to users with concurrent substance abuse and mental health problems. The data consists of
interviews with employeesin a women'’s prison, employees in a municipality and three former inmates. We find that
thereis a need to build relationships between users and service providers that go beyond the time of reconciliation.
Our dataindicate that the custodial plan should be included in the individual plan and the coordinator should be a
person with whom good relationship has been established. It should also be possible to facilitate formal structures
such as teams, to create integrated services for those with substance abuse and mental illness.

Keywords: collaboration, correctional services, municipal services, relations
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