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Tannhelsetjenester
i norske fengsler

En sperreundersekelse blant
fengselsansatte og fengselstannleger

Linda Stein, Therese Bondg, Erika Hauglid Endresen og
Tiril Berggren

Undersgkelser fra andre land har vist at innsatte i fengsler gene-
relt har darlig tannhelse og stort behandlingsbehov. Det finnes
imidlertid lite informasjon om dette i Norge. Hensikten med studi-
en var a kartlegge forhold som pavirker tannhelsetjenester til inn-
satte i norske fengsler og undersoke fengselsansattes og fengsel-
stannlegers holdninger til tilbudet. Elektroniske sparreskjemaer
ble distribuert til landets 43 fengsler, og én tannlege og én feng-
selsansatt ble bedt om a svare. Svarprosenten var 93 % for tannle-
ger og 90 % for fengselsansatte, da hhv 40 og 38 deltok.
Fengselsansatte oppgav lite bemanning og problemer med
praktisk tilrettelegging i forbindelse med fremstilling av innsat-
te til tannklinikk utenfor fengselet som hindringer. Tannbehand-
lingsangst ble vurdert som den viktigste hindringen, bade av
fengselsansatte og fengselstannleger. Psykisk helse generelt og
mangel pa kunnskap om sine rettigheter var ogsa viktige hind-
ringer for & benytte tannhelsetilbudet. Samtlige tannleger opp-
gav akutt behandling som vanligste arsak for at innsatte kom til
tannklinikken. Behandlingsbehovet hos de innsatte ble vurdert
som stgrre enn det ressursene dekker, og de fleste tannlegene
skulle gnske de kunne gjort mer for a bedre tannstatus hos de
innsatte. Det var lite fokus pa helsefremmende og forebyggende
arbeid, bade pa individ- og gruppeniva. Fremtidige studier bor
undersoke innsattes perspektiver pa tannhelse og tannhelse-

tjenester.
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Innsatte i norske fengsler er en gruppe med sammensatte utfordrin-
ger, og de har generelt hatt dérligere levekar enn den ovrige befolk-
ningen. En kartlegging av innsatte i Norge fra 2015 (1) fant at den
dominerende gruppen var menn under 40 ar med norsk statsbor-
gerskap og ingen utdanning utover ungdomsskole. En betydelig
andel hadde blitt mishandlet i oppveksten, kontakt med barnever-
net for fylte 18 ar var vanlig, og nesten halvparten hadde familie-
medlemmer som hadde sittet inne. For fengsling var under halv-
parten i arbeid, over halvparten brukte narkotika, og en tredjedel
var under behandling for psykiske problemer. I tillegg hadde en
tredjedel hatt behov for psykiatrisk behandling for de ble innsatt,
men ikke hatt behandling. To av ti innsatte vurderte den generelle
helsen sin som ganske darlig eller dérlig. Til tross for ung alder var
det fire av ti som vurderte tannhelsen sin som ganske darlig eller
darlig. Kliniske studier fra andre land i Europa har funnet at innsat-
te har darligere tannhelse og sterre udekt tannbehandlingsbehov
sammenliknet med samme aldersgruppe i den generelle befolknin-
gen (2, 3).

I Norge er normalitetsprinsippet gjeldende i straffegjennomfe-
ringspolitikken (4). Dette innebeerer at fengselsstraffen skal vere
bergvelse eller innskrenkning av frihet, ikke tap av andre grunnleg-
gende menneskerettigheter. Straffen skal ikke veere mer tyngende
enn det som er ngdvendig av sikkerhetsmessige hensyn, sa bortsett
fra frihetsbergvelsen har innsatte de samme rettighetene som andre
norske borgere (5). Det er Kriminalomsorgen som har ansvaret for
soningen, og hovedoppgavene innebeerer & forebygge kriminalitet,
forbedre soningsforhold, og & bidra til at soningstiden kan benyttes
til rehabilitering. Kriminalomsorgen skal ogsa serge for at innsatte
under soning skal fa den behandlingen de har behov for, da en be-
dring av helsesituasjonen ogsa styrker evnen til et selvstendig liv
etter loslatelse (4).

Per 1. januar 2018 var det i underkant av 4 000 innsatte i norske
fengsler, hvorav de fleste var over 20 ar (7). Innsatte har ifolge Lov
om tannhelsetjenesten (8) ingen eksplisitte rettigheter til regelmes-
sig og oppsekende tilbud med mindre fylkeskommunen de opphol-
der seg i har valgt & priorotere denne gruppen inn i gruppe E, som
er nederst pa prioriteringslisten. Nar det gjelder akutt behandling
har Den offentlige tannhelsetjenesten (DOT) plikt til & gi innsatte
nedvendige tiltak uavhengig av soningens varighet. Dersom sonin-
gens varighet er lenger enn tre maneder, skal det tilbys undersokel-
se, samt nodvendig forebyggende og konserverende behandling.
Hvis behandlingsbehovet er av sveert omfattende karakter, tilbys
tannbehandling ferst nar fengselsoppholdet er av lengre varighet
(6). Tannhelsetjenester gis enten i tannklinikk i fengselet eller uten-

for fengselet.
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Slik situasjonen er i dag foreligger det sparsomt med informa-
sjon om tannhelsetjenester til innsatte i Norge. For & kunne for-
bedre og videreutvikle tjenesten trengs det mer informasjon om
forhold rundt dette. Det overordnede mélet med studien var a kart-
legge tannhelsetilbudet til innsatte i norske fengsler. Mer spesifikt
var malet & kartlegge forhold som pavirker tannhelsetjenester for
innsatte, behandling av innsatte, og utfordringer i forbindelse med
behandling. Fengselsansattes rolle i forbindelse med tannhelsetje-
nester, samt tannlegers og ansattes holdninger vedrerende tannhel-

setjenester for innsatte skulle ogsa undersokes.

Materiale og metode

Da hensikten var kartlegge tannhelsetilbudet sett fra bade fengsel-
sansattes og tannlegers synspunkt ble det utarbeidet to sperreskje-
maer. Disse hadde en del felles spersmal i tillegg til enkelte spors-
mal tilpasset respondentenes arbeidsoppgaver og yrkesbakgrunn.
Sperreskjemaene ble pilottestet blant fengselsansatte og tannleger
tilknyttet tre ulike fengsler, og ble deretter noe redigert og nedkor-
tet for ferdigstillelse. Sporreskjemaet hadde flest fastsatte svaralter-
nativer, men enkelte sporsmal var apne der respondentene kunne
skrive kommentarer i fritekst. UiO Nettskjema ble benyttet for &
samle inn sporreskjemadata elektronisk.

Det var onskelig & giennomfere en nasjonal kartlegging, og fore-
sporsel om deltakelse ble sendt til alle landets fylkestannleger samt
lederne for Kriminalomsorgens fem regioner. Samtlige ledere i Kri-
minalomsorgens regioner og alle fylkestannlegene i Norge var posi-
tive til studien og takket ja til deltakelse. Lederne satte oss i kontakt
med ansatte tilknyttet hvert fengsel i sin region. Pa tidspunkt for
gjennomfering var det 43 fengsler i Norge, og én ansatt og én tann-
lege ble bedt om a svare fra hvert fengsel. De ansatte som svarte ble
valgt av Kriminalomsorgen pa bakgrunn av ansvar og oversikt over
tannhelsetilbudet til innsatte i fengselet de jobbet i. Fylkestannlege-
ne var behjelpelig med kontaktinformasjon til tannlegen(e) som
behandlet innsatte i sitt respektive fylke. Foresporsel om deltakelse
med samtykkeerkleering og lenke til sperreskjemaet ble sendt elek-
tronisk via e-post til de aktuelle respondentene; 43 tannleger og 42
fengselsansatte. Innsamlingen pagikk fra mars til juni i 2018. Etter
tre paminnelser i denne perioden kom det inn svar fra 40 tannleger
og 38 fengselsansatte, noe som gav en svarprosent pa henholdsvis
93 0g 90 %.

Regional komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk
(REK Nord) vurderte studien som helsetjenesteforskning, og den
utlgste dermed ikke spknadsplikt. Prosjektet ble meldt inn til Norsk
senter for forskningsdata (NSD) i januar 2018, og godkjenning ble

mottatt i februar samme ar (referansenummer 58627).
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Resultat

Praktiske forhold og samarbeid med andre

Sterrelsen pa fengslene i Norge hva gjelder antall innsatte varierte
(Tabell 1), og ifolge tannlegene var det flest sma fengsler (68 %) med
under hundre innsatte. Godt over halvparten av tannlegene (65 %)
oppga at det ikke var egen tannklinikk i tilherende fengsel. Deltake-
re som svarte ja pa spersmélet om egen tannklinikk i fengselet, ble
bedt om a oppgi hvor ofte tannlegen var til stede. Over halvparten
oppga at en tannlege var til stede én eller to dager i uka. Resten be-
svarte at en tannlege var til stede i fengselet tre eller fem dager i uka.
Over halvparten av tannlegene (51 %) henviste regelmessig pasien-
ter til spesialister i oral kirurg, protetikk, endodonti og periodonti.
I tillegg ble det henvist til allmennpraktiserende tannleger som ut-
forer narkosebehandling. Tannlegene ble ogsa spurt om tannpleier
benyttes ved undersegkelse/behandling av de innsatte i fengslene de
tilhgrer, noe tre fierdedeler (75 %) svarte nei til. En tredjedel av re-
spondentene (33 %) oppga at de ikke samarbeider med andre yr-
kesgrupper enn tannhelsepersonell. Resten svarte at de samarbei-
der med henholdsvis helseavdelingen i fengselet, helsepersonell

som lege og sykepleier, samt andre ansatte i fengselet.

Tabell 1. Beskrivelse av praktiske forhold og samarbeid med

andre.
Besvart av tannleger (n=40).

% (n)
Storrelse pa fengsel’
Smé 68 (27)
Middels 10 (4)
Store 22 (9)
Tannklinikk i fengsel
Ja 35 (14)
Nei 65 (26)
Henvisning av pasienter?
Ja, til tannhelsespesialister 51 (20)
Sjelden 13 (5)
Nei 36 (14)
Samarbeid utover tannhelsepersonell?
Nei 33(13)
Ja, helseavdeling 53 (21)
Ja, andre ansatte i fengselet 14 (6)
Tannpleier involvert i behandling/undersgkelse
av de innsatte
Ja 25 (10)
Nei 75 (30)

! Smé fengsler: <99 innsatte, middels store fengsler: 100-149 innsatte,
store fengsler: =150 innsatte.

2 n=39
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Behandling av innsatte

Alle tannlegene oppga akutte problemer som hyppigste arsak til at
den innsatte sgker tannhelsetjenesten forste gang (Tabell 2). P&
sporsmal om hvilken behandling som oftest ble utfort pa innsatte,
svarte tannlegene konserverende behandling, etterfulgt av ekstrak-
sjoner og endodontisk behandling. Kun to tannleger svarte at det
ble utfort forebygging pa gruppeniva, der en av de svarte at tann-
pleier gjorde dette.

P4 &pne sporsmal om utfordringer med behandling av innsatte
beskrev tannlegene innsatte som en gruppe pasienter med darlig
tannstatus; de manglet tenner, hadde mange nedkarierte tenner,
samt utbredt periodontal sykdom. Andre faktorer som ble nevnt
var rusproblemer, smerter, estetikk og selvbilde. Disse faktorene bi-
dro til & gjore behandlingen av innsatte krevende. Det ble ogsé
nevnt flere ganger at de innsatte ikke alltid rekker & bli ferdigbe-
handlet for de loslates, og oppfelging etter endt soning kan vere
vanskelig. Ved sporsmal om hva tannlegene vurderte som den stor-
ste hindringen for a utfere tannbehandling av innsatte, oppga ma-
joriteten av tannlegene (83 %) tannbehandlingsangst. De gvrige

oppga mangel pa finansiering som sterste hindring.

Ansattes vurderinger av hindringer

En sentral del i kartleggingen var & sperre ansatte i fengslene hvor-
dan de vurderte utfordringer knyttet til tilrettelegging av tannbe-
handling av innsatte (Tabell 3). Lite bemanning var den faktoren
flest ansatte dro frem (81 %), etterfulgt av utfordringer tilknyttet
praktisk tilrettelegging som transport til og fra klinikk (61 %), og
mangel pé finansiering fra det offentlige (37 %). Omtrent en tredje-

Tabell 2. Behandling av innsatte og hindringer for undersokelse/

behandling.

Besvart av tannleger (n=40).

% (n)
Vanligste arsak til den innsattes forste besok
hos tannlegen
Akutt 100 (40)
Vanligste behandlingstyper
Konserverende behandling 83 (33)
Ekstraksjon 35 (14)
Endodontisk behandling 25 (10)
Hindringer for undersokelse og behandling av
innsatte
Tannbehandlingsangst 83 (33)
@konomi (mangel pa finansiering) 15 (6)
Forebygging pa gruppeniva
Ja 5(2)
Nei 95 (38)
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del (32 %) svarte at sikkerhetsmessige grunner gav utfordringer ved
tilrettelegging av tannbehandling.

Fengselsansatte fikk spersmal om hva de mente kunne veere bak-
enforliggende faktorer for at en del innsatte ikke benytter seg av tann-
helsetilbudet. Tannbehandlingsangst ble fremhevet av majoriteten av
de fengselsansatte (90 %), og godt over halvparten (63 %) trakk ogséa
frem psykisk helse som en viktig hindrende faktor for ubenyttet til-
bud. Mangel pd kunnskap om sine rettigheter ble oppgitt av nesten
halvparten (42 %), mens mangel pa okonomisk stotte, i tillegg til sik-
kerhetsmessige grunner som bruk av héndjern i offentlighet, ble
nevnt av droye en tredjedel (37 %). En knapp tredjedel (32 %) av de
ansatte mente at lang ventetid kunne veere en bakenforliggende fak-
tor for a ikke benytte tilbudet om tannhelsetjenester.

Ved spersmal om hva slags orale hygieneartikler de innsatte har
tilgang pé i fengselet, oppgav nesten alle at de innsatte hadde tilgang
pa tannberste (97 %) og fluortannkrem (95 %). Litt under halvpar-
ten (42 %) oppga at de innsatte har tilgang pa tanntrdd/tannstikker,
mens fluortilskudd ble oppgitt av droye tredjedelen (37 %) av de

fengselsansatte.

Holdninger til tannhelsetjenester
Bade fengselsansatte og tannlegene som behandler innsatte fikk
noen holdningsutsagn de skulle ta stilling til (Tabell 4 og 5). Ved

sporsmél om fengselet de ansatte jobber ved har god mulighet til &

Tabell 3. Hindringer for god tannhelse. Besvart av fengsels-

ansatte (n=38).

% (n)
Utfordringer tilknyttet tannbehandling
Sikkerhetsmessige grunner 32 (12)
For lite bemanning 82 (31)
Praktisk tilrettelegging (transport til og fra klinikk) 61 (23)
Mangel pa gkonomisk stette 37 (14)
Bakenforliggende faktorer for at innsatte ikke
benytter tannhelsetilbudet
Psykisk helse 63 (24)
Tannbehandlingsangst 90 (34)
Mangel pé& kunnskap om sine rettigheter 42 (16)
Mangel pé finansiering 37 (14)
Sikkerhetsmessige hindringer 37 (14)
Lang ventetid 32 (12)
Tilgang péa hygieneartikler
Tannberste 97 (37)
Fluortannkrem 95 (34)
Tanntrdd/tannstikker 42 (16)
Andre fluortilskudd (f.eks. fluortabletter, fluorskyll) 37 (14)
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legge til rette for at innsatte skal kunne motta tannbehandling (Ta-
bell 4), sa majoriteten (90 %) seg enige i dette. Flesteparten av de
ansatte (81 %) var ogsé enige i at de innsatte i deres fengsel far in-
formasjon om at de har rett pa akutt tannbehandling, mens under
halvparten (42 %) mente at de innsatte mottar informasjon om at
de har rett pa forebyggende tannhelsetjenester. Godt over halvpar-
ten (62 %) av de ansatte var enige i at innsatte i fengselet har storre
behandlingsbehov enn det ressursene dekker. Rundt halvparten av
de spurte (53 %) var enige i at de oppfordrer de innsatte til & benyt-

te seg av tannhelsetilbudet i DOT. Kun én av de fengselsansatte

Tabell 4. Holdninger til tannhelsetienester i fengsel. Besvart av

fengselsansatte (n=38).

% (n)
Fengselet har god mulighet til a legge til rette
for at innsatte skal motta tannbehandling
Helt enig/noe enig 90 (34)
Verken enig eller venig 5(2)
Helt uenig/noe uenig 5(2)
Innsatte far informasjon om rett pa akutt
tannbehandling
Helt enig/noe enig 81 (30)
Verken enig eller venig 19 (7)
Helt uenig/noe uenig 0(0)
Innsatte far informasjon om rett pa forebyg-
gende behandling
Helt enig/noe enig 42 (16)
Verken enig eller venig 37 (14)
Helt uenig/noe uenig 21 (8)
Innsatte har storre behandlingsbehov enn
ressursene dekker
Helt enig/noe enig 63 (24)
Verken enig eller venig 29 (11)
Helt uenig/noe uenig 8 (3)
Jeg oppfordrer de innsatte til & benytte tann-
helsetilbudet i DOT
Helt enig/noe enig 53 (20)
Verken enig eller venig 32 (12)
Helt uenig/noe uenig 15 (6)
Som ansatt har jeg mottatt ekstra oppleering i
forbindelse med tannbehandling av innsatte
Helt enig/noe enig 3 (1)
Verken enig eller venig 5(2)
Helt uenig/noe uenig 92 (33)
Jeg har tilstrekkelig kunnskap til a veilede
innsatte om tannhelse
Helt enig/noe enig 32 (12)
Verken enig eller uenig 15 (6)
Helt uenig/noe uenig 53 (20)
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oppga & ha mottatt ekstra kursing eller opplering i forbindelse med
tannbehandling av innsatte. Over halvparten av de fengselsansatte
(53 %) mente selv at de ikke hadde tilstrekkelig kunnskap til & vei-
lede innsatte vedrerende tannhelse.

Nar det gjaldt tannlegene (Tabell 5), var over halvparten (53 %)
enige i at de innsatte har storre behandlingsbehov enn det ressurse-
ne dekker. Halvparten av tannlegene (50 %) var uenige i at behand-
lingsforslag ma endres til et mindre kostbart alternativ pa grunn av
problemer med finansiering (tabell 5). Droye halvparten av tannle-
gene (54 %) skulle gjerne gjort mer for & bedre tannstatusen blant
de innsatte, mens fire av ti (41 %) var enig i at de innsatte har aksep-
tabel tannstatus for de gar tilbake til det normale samfunnslivet

utenfor murene. Om lag en flerdedel (26 %) var enige i at innsatte

Tabell 5. Holdninger til tannhelsetjenester i fengsel. Besvart av

tannleger (n=40).

% (n)
De innsatte har storre behandlingsbehov enn
ressursene dekker
Noe enig/helt enig 53 (21)
Verken enig eller uenig 30 (12)
Noe uenig/helt uenig 17 (7)
Jeg opplever at behandlingsforslag ma endres
til et mindre kostbart pga. finansiering
Noe enig/helt enig 20 (8)
Verken enig eller venig 30 (12)
Noe uenig/helt uenig 50 (20)
Jeg skulle gjort mer behandling for a bedre
tannstatus hos de innsatte’
Noe enig/helt enig 54 (21)
Verken enig eller uenig 20 (8)
Noe uenig/helt uenig 26 (10)
De innsatte har akseptabel tannstatus for de
gar tilbake til det normale samfunnslivet’
Noe enig/helt enig 41 (16)
Verken enig eller uenig 31(12)
Noe uenig/helt uenig 28 (11)
Jeg har mottatt ekstra oppleering fordi jeg
jobber med fengselsinnsatte’
Noe enig/helt enig 15 (6)
Verken enig eller uenig 5(2)
Noe uenig/helt uenig 80 (31)
De innsatte har god kunnskap om fluor og
kariesforebygging'
Noe enig/helt enig 26 (10)
Hverken enig eller uenig 33 (13)
Noe uenig/helt uenig 41 (16)

' n=39
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hadde god kunnskap om kariesforebygging og fluor. Kun et fitall av
tannlegene (15 %) oppga a ha mottatt ekstra kursing i forbindelse

med at de jobber med behandling av innsatte.

Diskusjon

Praktiske forhold og samarbeid med andre

Problemer med fremstilling av pasienter til behandling utenfor
fengselet ble begrunnet med at sikkerhetsmessige arsaker krevde
mer ressurser fra Kriminalomsorgen eller politiet for 4 kunne gjen-
nomfore fremstillingen. Ved 4 ha tannklinikk lokalisert i fengselet,
unngdr man & matte aktivere et storre apparat for a fa fraktet den
innsatte fra fengsel til tannklinikk. Da det var flest sma fengsler
med under hundre innsatte, er forstaelig at det ville veert kostbart &
ha egen tannklinikk i alle fengsler, men det brukes ogsa betydelige
ressurser pé reise og sikkerhetstiltak i forbindelse med behandling
ved lokale offentlige tannklinikker. En rapport fra Rogaland Revi-
sjon (9) beskriver at de innsatte i fylket far bedre tannhelsetjenester
dersom det er en tannklinikk i fengselet, og at dette skyldes lettere
tilgang til tannhelsetjenester, feerre avbestillinger og at det er et mer
Ijent tilbud. Imidlertid kan det veere andre utfordringer med
dagens system som vanskeliggjor behandlingen. Evensen og Bull
understreker i en ny artikkel (10) at uavhengig av om pasienten far
behandling i fengselet eller ved en tannklinikk utenfor fengselet
flyttes innsatte relativt ofte mellom fengsler. De papeker at det per i
dag ikke finnes noe system for at journalen fra tannhelsetjenesten
medfolger i flyttingen - i motsetning til helsejournaler. Dette betyr
at om en tannlege pabegynner behandlingen, er det ikke sikkert be-
handlingen blir viderefort, og mangel pa opplysninger og vurderin-
ger om den innsattes orale helse kan derfor vere til hinder for en
kontinuerlig behandling. Varen 2019 presenterte Hedmark fylkes-
kommune mobile uniter, som i forste omgang testes ut i Ilseng
fengsel (11). Det mobile utstyret er ment a tilby enkle undersekelser
og behandlinger, som tannsteinfjerning og midlertidige fyllinger.
Ved behov for grundigere tannbehandling, ma innsatte fremdeles
fremstilles til en tannklinikk. Fremtidens tannhelsetjenester kunne
med fordel vurdert muligheter for & gjore behandling mer tilgjenge-
lig for personer pa institusjoner, som eventuelt ambulerende tann-
busser som kommer til institusjoner der det av ulike arsaker er ut-
fordrende for pasientene & komme til tannklinikken.

Nar det gjaldt samarbeid med andre, svarte vel halvparten av
tannlegene at de samarbeidet med helseavdelingen i fengselet,
mens en tredjedel av respondentene oppga at de ikke samarbeider
med andre yrkesgrupper enn tannhelsepersonell. Kun en fjerdedel
av fengslene benyttet tannpleiere til undersokelse og behandling av
innsatte. A benytte tannpleier i storre grad vil veere mer

samfunnsekonomisk, og vil kunne styrke det helsefremmende og
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forebyggende perspektivet. Det er tenkelig at manglende bruk av
tannpleier i fengsel kan ses i ssmmenheng med at det utfores mye
akutt behandling og oppsiktsvekkende lite forebyggende arbeid
rettet mot innsatte. Tannhelsetjenesteloven (8) fastslar at
forebyggende tiltak skal prioriteres foran behandling. Kun to
tannleger svarte at det ble utfort forebygging pa gruppeniva, der en
av dem svarte at tannpleier gjorde dette.

A utfore forebyggende tiltak pa individ- og gruppeniva innenfor
soningstiden vil kunne gi helsegevinst for fremtiden, og igjen bidra til
okt sjanse for ivaretagelse av oral helse etter endt soningstid. Feng-
selsopphold kan veere en fin anledning til & gjore intervensjoner da de
innsatte ofte kjeder seg, lett kan folges opp, og har godt med tid til-
gjengelig. Selv om innsattes liv for fengsling er av stor viktighet for
tannhelsen, er fengsel en kontekst som representerer rutine og struk-
tur, noe som er en fordel i helsefremmende arbeid (12). I apne spors-
mél pa sperreskjemaet til tannlegene kom det dessuten kommenterer
pé at det generelt er manglende kunnskap og oppfelging av de innsat-
tes egenomsorg ved loslatelse. Styrking av opplering og egenomsorg
vil derfor kunne veere gunstig for 4 bedre den innsattes tannhelse og
rehabilitering til samfunnet. En longitudinell studie fra Norge fant at
positive erfaringer med tannhelsetjenesten kan bidra til & redusere
tannbehandlingsangst blant unge voksne uavhengig av karieserfaring
og mental helsetilstand (13). Det kan derfor vaere neerliggende a ten-
ke at mote tannhelsepersonell utover akutte situasjoner i forbindelse
med soningen vil kunne bidra positivt for forholdet til tannhelsetje-

nesten i fremtiden.

Behandling av innsatte og hindringer

Alle tannlegene oppga akutte problemer som hyppigste arsak til at
den innsatte spker tannhelsetjenesten forste gang. I en slik situasjon
er det ikke gunstig & jobbe med adferdsendring eller oppleering av
innsatte, og man risikerer 4 fa en ond sirkel hvor behandlingsbeho-
vet opprettholdes i stedet for & reduseres. Tannlegene mente at de
innsatte mottar informasjon om rett pa forebyggende behandling i
mye mindre grad enn rett pa akutt behandling. Imidlertid var tann-
behandlingsangst en stor utfordring, ifelge bade tannlegene og de
ansatte. Dette er i trdd med en nyere finsk studie som fant at tann-
behandlingsangst er vanlig hos innsatte, og at prevalensen er hoyere
hos innsatte sammenliknet med samme aldersgruppe fra befolk-
ningen utenfor murene (14). I en doktorgradsavhandling fra 2021
(15) ble tannbehandlingsangst i en ung befolkning ble undersekt,
og man fant at hoy tannbehandlingsangst over tid var assosiert med
storre byrde av mentale helseutfordringer, unngaelse av tannbe-
handling og darlig tannhelse. En direkte sammenheng mellom sek-
suelt misbruk og tannbehandlingsangst ble dessuten funnet i den

voksne befolkningen. Godt over halvparten av de ansatte i fengsle-
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ne trakk ogsa frem psykisk helse hos de innsatte som en viktig hin-
drende faktor for ubenyttet tilbud. Dette samsvarer ogsa med den
finske studien (14) som fant at nesten alle innsatte hadde en psyki-
atrisk diagnose.

Et sentralt mal med soning er styrking av helsesituasjonen fordi
dette igjen oker sannsynligheten for evne til et selvstendig liv etter
lpslatelse (4). Det er ikke usannsynlig at for eksempel manglende
tenner i fronten pa et jobbintervju vil sla negativt ut for den jobbse-
kende. Dersom den innsattes tannbehandlingsangst ikke blir be-
handlet kan rehabilitering av tannsettet bli utfordrende a fé til, bade
under fengsling og etter lgslatelse. Det er nd ti ar siden oppbygnin-
gen av det tilrettelagte tannhelsetilbudet for personer utsatt for tor-
tur og overgrep og personer med odontofobi, TOO, startet (16).
Resultatene fra kartleggingen av tannhelsetjenester til innsatte an-
tyder, i likhet den generelle kartleggingen av innsatte fra 2015 (1), at
mange innsatte kan ha diagnoser som kan kvalifisere for TOO-til-
bud. En styrket innsats av TOO-tilbud rettet mot innsatte i fengsler
kan derfor veere hensiktsmessig a vurdere.

I tillegg til tannbehandlingsangst og psykisk helse trakk de feng-
selsansatte frem flere hindringer for undersokelse/behandling. Lite
bemanning i fengselet var den faktoren flest fengselsansatte papekte,
etterfulgt av utfordringer tilknyttet praktisk tilrettelegging som trans-
port til og fra klinikk. Da mange fengsler ikke har egen tannklinikk
vil det naturligvis innebaere mye ressursbruk. Sikkerheten ma ivare-
tas, og omtrent en tredjedel svarte at sikkerhetsmessige grunner gav
utfordringer ved tilrettelegging av tannbehandling. Bruk av handjern
i offentlighet ble trukket frem som et hinder, og man kan tenke seg at
det kan oppleves stigmatiserende 4 komme inn pa lokale tannklinik-
ker ifort hdndjern foran de gvrige pasientene og ansatte pa klinikken.
Egne tannklinikker i fengsel eller mobile uniter kunne kanskje lost
noen av utfordringene knyttet til transport til og fra klinikk og i til-

legg gitt de innsatte en bedre opplevelse av 4 komme til tannlegen.

Holdninger til tannhelsetjenester
Flesteparten av de fengselsansatte var enige i at de innsatte i deres
fengsel far informasjon om at de har rett pa akutt tannbehandling,
mens under halvparten var enig i at de innsatte mottar informasjon
om at de har rett pd forebyggende tannhelsetjenester. Dette samsva-
rer med at akutt behandling, i folge tannlegene, var hovedarsaken
til at de innsatte kom i kontakt med tannhelsetjenesten. Det er
imidlertid ikke sikkert at de innsatte vil benytte seg av tjenester selv
om de far informasjon, og en studie fra Skottland fant at innsatte
generelt er en gruppe som bruker lite tannhelsetjenester, biade i og
utenfor fengsel (12).

Det at kun en fjerdedel av tannlegene var enige i at innsatte hadde

god kunnskap om kariesforebygging og fluor tyder pa at det er et
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stort behov for helsefremmende og forebyggende arbeid blant innsat-
te. Man kunne tenkt seg at fengselsansatte kommer i situasjoner der
de kan veilede innsatte i tannhelseatferd, men studien viste at over
halvparten av de fengselsansatte mente selv at de ikke har tilstrekkelig
kunnskap til a veilede innsatte vedrerende tannhelse. Det er ikke av-
klart om dette kunne veert en oppgave for ansatte, men kun én ansatt
hadde mottatt oppleering i forbindelse med tannbehandling av inn-
satte. Fremtidens tannhelsetjeneste burde se pa muligheter for a ha
enklere tilgang pé veiledning i tannhelseatferd til de innsatte, og vur-
dere hvem som er best egnet til a utfore denne oppgaven.

Bade denne kartleggingen og studier fra andre land (2,3) viser at
ressursbehovet for tannhelsetjenester hos innsatte er stort. Sittende
regjering har ambisjoner om a gjennomfere en tannhelsereform, og
ifelge Hurdalsplattformen (17) er det et mal a sikre at de som har
rett til gratis offentlige tannhelsetjenester far et riktig og godt tilbud.
Rettighetene til tannhelsetjenester for innsatte er imidlertid ikke
banket i stein, og dette er ett av mange punkter som ber ses neerme-
re pa i forbindelse at Stortinget har bedt regjeringen om en utred-
ning av tannhelsetjenester (18). For tannhelsetjenester til innsatte
er spesielt vedtaket om styrking av det forebyggende arbeidet, gjen-
nomgang av refusjonsordningene, samt forslag om & hjelpe dem
som ikke har gkonomisk mulighet av interesse. Ogsa den forrige
regjeringen var enig i at det er behov for en samlet gjennomgang av
rettighetene pa tannhelsefeltet, og at en grundig gjennomgang
trengs ble loftet frem i Stortingsmelding 38 (2020-2021) Nytte, res-
surs og alvorlighet. Prioritering i helse- og omsorgstjenesten (19). Om
innsatte blir prioritert, og hva prioriteringene innebeerer nar det
gjelder undersokelser, behandling og forebygging blir interessant a
folge med pé i den kommende offentlige utredningen (NOU).

Denne studien har noen svakheter. Det ble innhentet to besva-
relser fra hvert fengsel; én fra fengselstannleger og én fra fengsel-

sansatte. Vi kan dermed ikke utelukke at flere besvarelser fra hvert

fengsel ville gitt et annet resultat. Den hoye svarprosenten i begge
gruppene styrker imidlertid studiens validitet. P4 den annen side
kan det stilles spersmal med hvor mange som faktisk har forutset-
ning for 4 svare pa sporsmalene om tannhelsetjenester i fengsel. For
4 unnga at deltakerne matte svarte pa noe de ikke hadde forutset-
ning til, fikk de mulighet til a krysse av for «vet ikke» eller «verken
enig eller uenig» i sporreskjemaet. Dette styrker studiens reliabili-
tet. Som ved sperreundersokelser generelt kan man ikke veere helt
sikker pa at det er riktig person som har besvart skjemaet selv om
selv om skjemaet er sendt til en angitt person. Denne studien har
kartlagt tannhelsetilbudet til innsatte i norske fengsler, sett fra
tannlegers og fengselsansattes side, og kan ikke si noe om hvordan

innsatte opplever tilbudet.

Konklusjon

Akutt behandling opptar mesteparten av arbeidsbyrden for tannle-
ger i fengsler, og det synes & forega lite tannhelsefremmende og
forebyggende arbeid rettet mot innsatte. Tannbehandlingsangst ses
pé som et stort hinder for bruk at tannhelsetjenester i fengsel, noe
som er med pd a gjore denne gruppen enda mer sarbar. Det er enig-
het mellom tannlegene og fengselsansatte om at innsatte har storre
behov enn det dagens ressurser dekker. Dette taler for at innsatte er
en gruppe i befolkningen som kan ha behov for gkt prioritering fra
det offentlige, bade nar det gjelder forebygging og behandling.
Fremtidige studier og den kommende offentlige utredningen, kan
med fordel underseke hvordan de innsatte vurderer tannhelsetilbu-

det og andre forhold knyttet til tannhelse i denne gruppen.

Takk
Forfatterne takker fylkestannlegene og lederne i kriminalomsorgen
for hjelp til & rekruttere deltakere. Stor takk til tannlegene og feng-

selsansatte for deltakelsen i sporreundersokelsen.
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ENGLISH SUMMARY

Stein L, Bondg T, Endresen EH, Berggren T.

Oral health services in Norwegian prisons. A survey among dentists and prison staff

Nor Tannlegeforen Tid. 2022; 132: 616-23.

Prisoners have poorer dental health and greater treatment need than
the general population. However, information regarding oral health
services for prisoners in Norway is scarce. The purpose of the study was
to assess oral health services for inmates in Norwegian prisons. Ele-
ctronic questionnaires were distributed to prison staff and dentists tre-
ating inmates in the country’s 43 prisons, and one dentist and one staff
member answered from each prison. Forty dentists and 38 prison staff
participated, which gave a response rate of 93 and 90%, respectively.
The prison staft highlighted lack of staft and challenges related to

transporting inmates to clinics outside the prison as obstacles to

treating inmates. Dental anxiety was reported by prison staff and
prison dentists as the most critical reason inmates did not seek oral
health treatment. Mental health and lack of knowledge about their
rights were also important obstacles. The need for treatment among
the inmates was considered larger than the resources covered, and
most dentists wished they could do more to improve the oral health
of the inmates. There was little focus on health-promoting and pre-
ventive work, both at individual and group levels. Future studies
should examine inmates’ perspectives on oral health and oral health

services.
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