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1.0 Innledning

| fengselssammenheng er traumebevisst omsorg en relativt ny tilneerming som land som USA
og Storbritannia har begynt a ta i bruk (Vaswani & Paul, 2019, s. 1; Miller & Najavits, 2012,
s. 1). En traumebevisst omsorg eller tilneerming innebeerer at individer og organisasjoner
innser utbredelsen og effekten av traumer, kan kjenne igjen tegn og symptomer pa traumer og
kan bruke denne kunnskapen til & endre prosedyrer og praksis og dermed aktivt unnga
retraumatisering (SAMHSA, 2014, s. 9). Teamet er nytt for meg, og sannsynligvis flere av
mine fengselsbetjentkollegaer, da det fram til na ikke har vart serlig fokus pa det i
hagskolekandidatutdanningen i straffegjennomfgring. Farste gang jeg ble introdusert for
begrepet traumebevisst omsorg var under en forelesning om emnet under bachelorstudiet i
straffegjennomfaring som jeg er i ferd med & gjennomfare. Jeg syntes forelesningen var
bevisstgjerende da jeg fikk en ny forstaelsesramme for mine tidligere og fremtidige mater
med innsatte. Kort tid etter var jeg pa et kurs i konfliktdempende kommunikasjon ved
kriminalomsorgens hggskole- og utdanningssenter (KRUS), hvor vi hadde refleksjoner og
praktiske gvelser med utgangspunkt i en deeskalerende og traumebevisst tilneerming. Den
farstnevnte forelesningen om emnet var mer teoretisk med utgangspunkt i erfaringer fra
traumebehandling pA Modum Bad, men kurset var praksisnart og anvendelig, noe som gjorde

meg enda mer interessert i temaet.

Jeg gnsker a tilegne meg mer kunnskap om traumebevisst omsorg og pa hvilke mater det kan
vaere av betydning i fengsel. Jeg har selv jobbet i hgysikkerhetsfengsler i over ti ar og ser med
bekymring pa en gkende andel alvorlig psykisk syke innsatte som ofte blir utelukket eller
isolert nar de utagerer. Det er frustrerende ikke & vite nok om de innsattes bakgrunn og
eventuelle psykiske lidelser og hvorfor de oppfarer seg som de gjar. Selv om en traumebevisst
tilnerming kanskje ikke vil kunne forklare atferden til den enkelte innsatte, er jeg nysgjerrig
pa om denne infallsvinkelen kan danne en annen, bedre forstaelsesramme enn kun psykisk
sykdom. Dessuten kan traumebevisst omsorg muligens gi oss et nytt handlingsrepertoar i
mgte med krevende innsatte. Etter min erfaring fra ulike fengsler lgser vi ofte konflikter med
pasifisering og fysisk maktanvendelse da det er kjente verktgy for oss og det vi kjenner best
til. Jeg synes det er urovekkende med mange tilfeller av vold og trusler mot fengselstilsatte
(Kriminalomsorgsdirektoratet, 2020b, s. 21, 22; Hammerlin et al., 2012). Kortsiktige
lgsninger pa utageringer er ofte bruk av tvangsmidler, noe som kan fare til retraumatisering

og ikke gjer noe med selve arsaken til atferden (Levenson & Willis, 2019, s. 491). Jeg @nsker
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at tvangsmidler skal unngas i starst mulig grad og vil heller ha fokus pa alternative strategier.
Malet med oppgaven er at fengselsbetjenter skal fa mer forstaelse og kunnskap om en

traumebevisst tilneerming.
Problemstillingen min vil veere:

Hvordan kan en traumebevisst tilneerming veere hensiktsmessig i hgysikkerhetsfengsler og

hvilke mulige utfordringer er knyttet til dette?

Jeg vil fokusere pa hgysikkerhetsfengsler siden konfliktnivaet etter min erfaring kan veere
veldig hgyt der, og derfor er det ogsa der det kan vare starst behov for andre innfallsvinkler i
mgte med innsatte. Samtidig kan et fengselsopphold veere belastende i seg selv, noe som kan
vanskeliggjare en traumebevisst tilneerming innenfor de rammene som er i

haysikkerhetsfengsler.

Problemstillingen er faglig relevant blant annet siden Sivilombudsmannen (2019, s. 57, 59) i
en sarskilt melding til Stortinget papekte at det i norske fengsler er for lite kunnskap om
innsattes traumebakgrunn og den sarbarheten det utgjar. Videre legger kriminalomsorgens
virksomhetsstrategi (2014, s. 7) vekt pa at vi skal veere en leerende og framtidsrettet
kriminalomsorg og ta i bruk ny kunnskap og kompetanse. | Stortingsmelding nr. 37 (2007-
2008, s. 8) understreker regjeringen at de vil ha en kunnskapsbasert kriminalomsorg og at
bé&de nasjonal og internasjonal forskning har pavirkning pa hvilke tiltak vi tar i bruk. A jobbe
kunnskapsbasert vil si at man bruker forskningsbasert kunnskap sammen med erfaringer fra
praksis og innspill fra brukerne og tar hensyn til den aktuelle konteksten fgr man tar
beslutninger (Nortvedt et al., 2012, s. 17).

Jeg vil begynne oppgaven med a redegjare for metoden jeg har brukt, far jeg avklarer sentrale
begreper og grunnleggende teori relatert til traumepsykologi og traumebevisst tilngerming.
Deretter vil jeg med et kunnskapsbasert fokus bruke utvalgte forskningsartikler relatert til
traumebevisst omsorg i fengsel til & drafte problemstillingen i lys av et fengselsfaglig og et
traumespykologisk perspektiv, samtidig som jeg trekker inn relevante erfaringer fra praksis.
Jeg vil ta for meg innsattes traumebakgrunn, tverrfaglig relasjonelt arbeid, retraumatisering og

fengselets fysiske og sosiale pavirkning pa ansatte og innsatte, far jeg til slutt oppsummerer.



2.0 Metode

Formalet med oppgaven er a undersgke hvor anvendelig en teori er i mitt praksisfelt og
eventuelle begrensninger teorien har (Pettersen, 2008, s. 122-123). Jeg vil bruke den litteraere
oppgaven som sjanger, som kjennetegnes ved at man bruker eksisterende teori, fagkunnskap
og forskning for a gi svar pa en problemstilling (Dalland, 2017, s. 207). For a fa en
grunnleggende oversikt og innfgring i traumepsykologi tok jeg utgangspunkt i faghgker som
"Traumebevisst omsorg i psykisk helsearbeid” (Hagen et al., 2016) og "Traumebehandling:
komplekse traumelidelser og dissosiasjon™ (Anstorp & Benum, 2014) som jeg fant ved
biblioteksgk, i tillegg til at jeg fikk noen litteraturtips av faglerer og veileder (Pettersen, 2008,
s. 48). Selv om flere av bgkene hovedsaklig var skrevet med tanke pa psykisk helsearbeid i
institusjoner som sykehus, mener jeg disse kan vere relevante for en fengselssetting ogsa
siden mange innsatte har psykiske utfordringer (Cramer, 2014, s. 4). Ved sgk i Google
Scholar og Oria pa "traumebevisst tilnserming OR omsorg" fikk jeg flest treff angaende arbeid
med barn og unge, bade fagartikler og bachelor- og masteroppgaver. Noen av de farstnevnte,
som Baths (2008b) velkjente artikkel om grunnpilarene i traumebevisst omsorg, kunne jeg
bruke som et generelt grunnlag i litteraturgjennomgangen min. Videre fant jeg flere artikler

ved a finlese litteraturlistene til bade artikler og oppgaver.

For & finne artikler som spesifikt omhandlet traumebevis tilneerming i fengsel, med hgyest
grad av relevans og gyldighet for problemstillingen (Dalland, 2017, s. 40), begynte jeg med &
soke etter dette pa norsk, dansk og svensk. Usikkerhet rundt rett oversettelse av fagbegrep til
dansk og svensk og svert fa relevante funn, gjorde at jeg holdt meg hovedsaklig til engelsk,
da det ogsa favner videst og ga treff fra land som USA, Storbritannia og Australia. De
engelske sgkeordene jeg begynte med var "trauma informed care OR practise AND prison OR
inmates". Det var veldig mange treff, s jeg valgte & avgrense funnene til perioden 2010-2020.
Ved & se pa overskrifter og lese sammendrag fant jeg artikler jeg mente kunne gi svar pa
problemstillingen min. I tillegg fant jeg flere avgrensende sgkeord som "incarceration™ og
"incarcerated". Jeg vektla artikler fra kjente vitenskapelige tidsskrifter, hvor jeg prioriterte de

som sarskilt tok for seg en traumebevisst tilneerming i fengsel.

Jeg vurderte artiklene blant annet ut fra hvem som var malgruppen, om de var fagfellevurdert
og nar teksten var skrevet (Bergheim et al., 2018, s. 53, 54). Videre var jeg obs pa
kildehierarkien som Dalland (2017, s. 153, 154) skisserer, hvor han rangerer egnetheten til

skriftlige kilder, fra vitenskapelige publikasjoner gverst til uformelle kilder i bunn. Som jeg



var inne pa innledningsvis vil jeg bruke egne erfaringer fra praksisfeltet som data i drgftingen
(Dalland, 2017, s. 203, 204), blant annet for & belyse det kunnskapsbaserte aspektet. | tillegg
fant jeg relevant stoff fra tidligere emner (Dalland, 2017, s. 193), bade fra
hegskolekandidatstudiet og bachelorstudiet i straffegjennomfaring. Pa den maten vil jeg

underbygge det fengselsfaglige perspektivet i tillegg til det traumepsykologiske.

3.0 Litteraturgjennomgang

3.1 Ulike typer traumer

Et traume kan defineres som et mentalt eller fglelsesmessig sar som ikke er leget, hvor en
person har opplevd noe som har overbelastet sentralnervesystemet og overskredet personens
evne til bearbeiding og mestring (Anstorp & Benum, 2014, s. 24). Bath (2008b, s. 17, 18)
skiller mellom type 1 traumer hvor man har blitt utsatt for akutte og overveldende
enkeltstaende hendelser, som f.eks. en trafikkulykke, brann eller ran, og type 2 traumer, ogsa
kalt komplekse traumer, som kjennetegnes ved gjentatt eksponering for traumatiserende
situasjoner, ofte fra tidlig barndom. Posttraumatisk stresslidelse (PTSD) utlgses av type 1
traumer og er i motsetning til komplekse traumer, ogsa kalt kompleks PTSD, en offisiell
diagnose, med klare kriterier som patrengende minner, unngaelse og fysisk overaktivering
(Baekkelund & Berg, 2014, s. 79, 91, 92). Komplekse traumer kan vaere utviklingstraumer
eller relasjonelle traumer, som kan utlgses av omsorgssvikt, misbruk og vedvarende
belastninger, som gjer at barna lever i konstant frykt for nye overgrep og dermed far
psykologiske og utviklingsmessige skader (Jgrgensen & Steinkopf, 2013, s. 10).
Utviklingstraumer kan fa konsekvenser for alt fra kroppslige og kognitive funksjoner til sosial
og atferdsmessig fungering, noe som blant annet kan gi utslag som selvskading, rusmisbruk
og kriminalitet (Nordanger & Braarud, 2017, s. 89, 90). VVold eller overgrep fra
omsorgspersoner kan fare til utrygg tilknytning og en grunnleggende mangel pa tillit til andre
mennesker (Hagen et al., 2016, s. 14). Ifalge Nordanger og Braarud (2017, s. 53, 56) utvikler
hjernen seg hele tiden etter hvordan den blir stimulert, eventuelt understimulert, sa jeg vil

derfor ga neermere inn pa hjernens oppbygging.

3.2 Den tredelte hjernen

Nordanger (2014, s. 40) mener at hjernen har tre deler og bygges nedenfra og opp.
Hjernestammen, ogsa kalt overlevelseshjernen, er nederst og styrer primzre funksjoner som
andedrett, aktiviseringsgrad og hjerterytme og fungerer fullt ut fra fedselen av (Nordanger,

2014, s. 40, 41). Over og rundt hjernestammen er det limbiske system eller emosjonshjernen



som styrer grunnleggende affekter som sinne og frykt, alarmreaksjoner og tilknytningsatferd
(Nordanger & Braarud, 2017, s. 55, 56). @verst er neokorteks eller tenkehjernen, som ikke er
ferdig utviklet far i tjuedrene og som styrer sprak, bevissthet, viljestyrte handlinger og
resonneringsevne (Nordanger & Braarud, 2017, s. 55, 56). Optimal fungering av hgyere
hjernefunksjoner avhenger av hvor godt utviklet de dypere funksjonene er (Nordanger &
Braarud, s. 2017, s. 133, 134). Ifelge Siegel (2012, s. 22) blir hjernen og forbindelsene
mellom nivaene formet etter erfaringer, og tidlige traumatiske opplevelser kan blant annet

pavirke hjernens kapasitet til a regulere stress.

3.3 Toleransevinduet, komplekse traumer og regulering

Toleransevinduet er en modell for & forklare optimalt aktiveringsniva bade kognitivt og
emosjonelt, siden neokorteks kun fungerer innenfor dette vinduet og man da er i stand til 4 ta
til seg informasjon (Ogden et al., 2006, s. 27). Utviklingstraumer kan ifglge Nordanger (2014,
s. 48) fare til at toleransevinduet blir veldig smalt pa grunn av et oversensitivt alarmsystem i
hjernen. Dermed skal det mindre til for at overlevelseshjernen tar over styringen og man blir
enten hyperaktivert ved & ga inn i kamp/flukt/frys-modus, med hgyt aktiviseringsniva og
mobilisering av muskler, eller hypoaktivert der aktiveringsnivaet minimeres, man kobler seg
ut mentalt og pulsen senkes (Nordanger & Braarud, 2017, s.75, 81, 82). En fullstendig
hypoaktivering kan fare til total immobilisering og tilsvarer det at noen dyr kan bli som dgde
nar de opplever en stor trussel (Nordanger & Braarud, 2017, s. 81). Grensene for hyper- og
hypoaktiverting er veldig individuelle og vil ogsa variere hos den enkelte, blant annet pa
grunn av tidligere erfaringer, temperament og den sosiale konteksten man er i (Nordanger &
Braarud, 2017, s.39).

Jgrgensen og Steinkopf (2013, s. 12-14) papeker at noen med utviklingstraumer har vansker
for a regulere egne folelser, og kan da trenge hjelp fra andre til 8 komme seg inn i
toleransevinduet igjen. Bath (2008b, s. 18-20) mener at nettopp affektregulering, samt gode
relasjoner og opplevd trygghet utgjer grunnpillarene i traumebevisst omsorg.
Reguleringsstotte eller samregulering innebarer at man har en deeskalerende tilnaeerming ved
a forsgke a trygge personen i steden for instinktivt & reagere pa den utagerende atferden ved a
svare med samme mynt (Nordanger & Braarud, s. 29, 2017; Bath, 20084, s. 45). Nordanger
og Braarud (2017, s. 79) framhever at mennesker med komplekse traumer kan ha utviklet en
grunnleggende mistillit til andre og lett hyperaktiveres, noe som kan fare til en negativ spiral

av for strenge korreksjonsstrategier eller avvisning fra omsorgspersoner. Pa grunn av at



mennesker har en tilbgyelighet til & speile oppfarselen til andre og vare affekter kan "smitte
over", bgr vi som hjelpere vere innenfor vare egne toleransevindu i mgte med noen som er
traumatisert (Schore, Rizzolatti, gjengitt i Nordanger & Braarud, 2017, s. 153, 154). Som jeg
har veert inne pa blir hjernen formet etter bruk, og gjentatte gode erfaringer vil derfor styrke
reguleringssystemet og fare til at toleransevinduet etter hvert utvides (Nordanger & Braarud,
2014).

3.4 Triggere og dissosiasjon

Triggere er en betegnelse for det som utlgser alarm- og stressreaksjoner, noe som kan veere alt
fra lukter og lyder til andre mennesker og deres kroppssprak (Nordanger & Braarud, 2017, s.
150, 151). Traumer kan ogsa fare til dissosiasjon, hvor de traumatiske opplevelsene har blitt
"glemt” eller gjemt bort i minnet, men som plutselig kan komme til overflaten igjen i mgte
med bestemte triggere (Thelle, 2016, s. 107, 116). Jgrgensen og Steinkopf (2013, s. 14)
understreker at den traumatiserte derfor kan trenge hjelp til & kartlegge egne triggere og fa
mer innsikt i egne reaksjoner og atferd. Ifglge Thelle (2016, s. 114) er det viktig at pasienten
far undervisning, ogsa kalt psykoedukasjon, om traumer og hvordan nevrofysiologiske
prosesser styrer alt fra tanker og falelser til kroppslige og sansemessige symptomer. Med
denne korte innfgringen i traumepsykologi i bunn vil jeg drgfte traumebevisst tilneerming i

fengsel med vekt pa fagartikler om emnet.

4.0 Traumebevisst tilneerming i fengsel

4.1 Innsattes traumebakgrunn

Hvem er de innsatte og hvordan kan traumepsykologi veere relevant for a forsta dem? |
Revolds (2015, s. 4) levekarsundersgkelse blant innsatte i norske fengsler fant han at ca 40 %
av innsatte, med en overvekt av unge, hadde opplevd mishandling i oppveksten, og en like
stor andel hadde bodd med noen med alkohol- og narkotikaproblemer eller hatt
familiemedlemmer i fengsel. Selv om Revold (2015) ikke gar naermere inn pa hvilke effekter
disse oppvektsvilkarene kan ha hatt pa de innsatte, understreker Nordanger og Braarud (2017,
S. 27) at barn som har vokst opp i familier med psykisk lidelse og rusmisbruk har hgy risiko
for a bli utviklingstraumatiserte. Den velrennomerte undersgkelsen "The Adverce Childhood
Experience (ACE) Study" (Felitti et al., 1998) bekrefter ogsa sammenhengen mellom negative
barndomsopplevelser og kognitive begrensninger, psykiske lidelser og risikoatferd senere i

livet. Komplekse traumer kan altsa vaere en forklaringsfaktor her. Relasjonstraumer, som



falge av vold eller omsorgssvikt fra tilknytningspersoner, kan ogsa veere en arsak til den
grunnleggende mistilliten til andre mennesker blant norske innsatte (Revold, 2015, s. 60, 61).
Cramers (2014, s. 4, 19) rapport om forekomst av psykiske lidelser blant domfelte i norske
fengsler fant hgyeste andeler med personlighetsforstyrrelser, stoffmisbruk og/eller depresjon,
men fant ogsa PTSD blant 17 prosent kvinner og 12 prosent menn. Siden PTSD i motsetning
til komplekse traumer er en offisiell diagnose, kan det veere lettere a kartlegge forekomsten av
farstnevnte, noe Facer-Irwin et al. (2019) gjorde i deres metaanalyse av sammenhengen
mellom psykiske lidelser, problematferd og PTSD blant innsatte i 11 ulike land. De
konkluderte med at det var et hgyt samsvar mellom PTSD og aggressiv og selvskadende
oppfarsel, men de medgir at manglende kartlegging av komplekse traumer er en svakhet i
studiet (Facer-Irwin et al., 2019, s.23). Stoffmisbruk kan ifglge Kjasnes (2014, s. 151) veere
en mate den traumatiserte har regulert sine fglelser, tanker og kroppslige reaksjoner pa, og det
kan gi oss som fengelsbetjenter en ny forstaelsesramme i mgte med rusmiddelavhengige

innsatte.

4.2 Diagnostisering, kartlegging og det tverrfaglige relasjonsarbeidet

| fengsel kan vi ha lett for & se etter diagnoser fra et tradisjonelt biomedisinsk standpunkt hvor
man ser pa sykdom som en fysisk eller psykisk funksjonsfeil og ikke tar hensyn til de
underliggende arsakene til lidelsen (Hagen et al., 2016, s. 16, 17). Nordanger og Braarud
(2017, s. 122-124) hevder at den generelle skjevutviklingen komplekse traumer farer til kan
forklare at hyperaktivering feiltolkes som ADHD, hypoaktivering mistolkes som depresjon og
ekstreme svingninger inn og ut av toleransevinduet som bipolar lidelse. P& den andre siden ma
vi vaere oppmerksomme pa ikke & legge ord i munnen pa de innsatte og pavirke dem slik at vi
far falske positive symptomer pa traumelidelser (Bakkelund & Berg, 2014, s. 89, 90).
Anstorp og Benum (2014, s. 25, 26) mener at vi ikke trenger a kjenne til arsaken til
traumesyptomene og sette diagnoser, det holder at vi har en mistanke om at noe sannsynligvis
har skjedd. Barbosa da Silva og Hagen (2016, s. 57) understreker derimot viktigheten av
kjennskap til pasientens historikk, for eksempel omsorgssvikt og vold i hjemmet. Bates-
Maves og O'Sullivan (2017, s.97) hevder at en best mulig individuell tilrettelegging av
soningen i trad med risiko-behov-responsivitet modellen (RNR), innebarer at vi ma kartlegge
tidligere traumer for a skille disse symptomene fra andre krimogene faktorer urelatert til disse.
Samtidig mener Harner og Burgess (2011, s.473) at vi ma vere forsiktige med a rippe opp i

den traumatiske fortiden til innsatte, seerlig dersom fengselet har lite helsemessige ressurser til



a folge den innsatte opp etterpa. Benedict (2014, s. 8) framhever at vi ikke ma starte
traumebehandling i fengsel dersom det ikke er tilstrekkelig tid til & ta tak i utfordringene som
oppstar. Dette kan serlig veere en utfordring i Norge der gjennomsnittlig domslengde er bare
141 dager (Ugelvik, 2016, s. 391). Ifglge Hagen (2016c, s. 140) kan en fullstendig integrering
og bearbeiding av traumer ta flere ar. Nar det er sagt innebaerer en traumebevisst tilnerming i
motsetning til traumespesifikk behandling universelle forhandsregler der man bruker de
samme prinsippene i mate med alle i en organisasjon, altsa ikke bare de man tror er
traumatiserte (Kubiak et al., 2017, s. 93). Selv om vi i kriminalomsorgen vektlegger
likebehandling (Stortingsmelding nr. 37, 2007-2008, s.21), kan traumatiske belastninger som
vi har sett gi ulike utslag hos den enkelte, noe som kan gjare at en slik felles tilnerming ikke
ivaretar individuelle hensyn godt nok. En annen ulempe er at vi kan risikere & generalisere og
anta at atferden til innsatte alltid skyldes traumer og ikke andre forhold. Vi ma derfor ikke se
oss blinde med "traumebrillene" pa. Dette kan vaere krevende i fengsel da vi ikke har rutiner
for & kartlegge eventuell traumebakgrunn, og vi som fengselbetjenter har ikke tilgang til
innsattes pasientjournal. Helseavdelingen i fengsel har egne systemer og registre som pa
grunn av personvernlovgivningen ikke kan deles med kriminalomsorgen, noe som kan gjere
samarbeidet utfordrende (Fridhov & Langelid, 2017, s. 274). Thelle (2016, s. 121) vektlegger
viktigheten av informasjonsflyt og samarbeid i det tverrfaglige arbeidet da vi ma trekke i
samme retning for a skape trygghet og tillit hos den innsatte.

Fengselbetjentens doble roller som kontrollgr og hjelper, medmenneske og vokter (Nymo,
2019, s. 339) kan imidlertid veere til hinder for tilliten innsatte har til oss. Innsatte med
komplekse traumer pa grunn av omsorgssvikt kan ogsa bevisst eller ubevisst veere skeptiske
til alle som kan minne om omsorgspersonene (Hagen, 2016b, s. 76). Likevel viser
levekarsundersgkelsen til Revold (2015, s. 31, 32) at en mye starre andel av innsatte fgler de
kan betro seg til fengselsbetjenter enn til helsetjenesten. Miller og Najavits (2012, s. 3) mener
at innsatte underrapporterer symptomer pa traumer og psykiske lidelser blant annet pa grunn
av skam eller frykt eller at de vil bevare sin egen autonomi i fengselet i starst mulig grad.
Gode, troverdige relasjoner er som nevnt en forutsetning for god traumebevisst omsorg (Bath,
2008b, s. 19, 20), men det er ogsa en grunnleggende del av bade det dynamiske
sikkerhetsarbeidet og miljgarbeidet i fengsel (Dragebg et al. 2006, s. 28, 29;
Kriminalomsorgens sikkerhetsstrategi, 2006-2010, s. 5). Pa den andre siden har

effektiviseringskrav og import av velferdstjenester fart til endring av fengselsbetjentrollen i
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retning mot rene vokteroppgaver, noe som fgrer til mindre tid og muligheter til miljg- og
tilbakefgringsarbeid (Snertingdal, 2019, s. 83). Nettopp denne kontrollfunksjonen kan fare til
en atmosfeere av mistillit mellom fengselsbetjenter og innsatte da vi kan fgle at de innsatte
hele tiden prever & manipulere oss, blant annet med tanke pa unnaluring av medisiner. Ifalge
Barbosa da Silva og Hagen (2016, s. 52, 53) kan sarlig de som har opplevd seksuelt misbruk,
oppleve kontrolltiltak ved for eksempel medisinutdeling som krenkende. Vi ma derfor opptre
etisk varsomt og behandle de enkelte innsatte som likeverdige subjekter og ikke som objekter
(Barbosa da Silva & Hagen, 2016, s. 52, 53).

4.3 Toleransevinduet og psykoedukasjon i fengsel

Utagerende og aggressiv oppfarsel kan skyldes manglende selvkontroll pa grunn av utrygg
tilknytning og avvisning i barndommen, og triggere som minner om fare og trusler kan fgre til
at den traumatiserte hyperaktiveres (Benum, 2014b, s. 215, 216, 219, 220). | fengsel har jeg
ofte opplevd at vi forsgker a appellere til fornuften og slik prave a korrigere atferden til
utagerende innsatte. Siden innsatte da er hyperaktivert og utenfor toleransevinduet sitt, er de
altsa ikke i stand til & ta imot informasjon eller lzre. De er i full alarmberedskap og ma

reguleres ned slik at "tenkehjernen kobles til og tar over styringen igjen.

Pa den andre siden kan innsatte vaere nedstemte, passive og fgle seg numne, som er
gjenkjennelige former for hypoaktivering (Nordanger & Braarud, 2017, s. 86). Mer ekstreme
former for hypoaktivering er kanskje ikke fullt sa vanlig, men kan ogsa forekomme. Et
eksempel jeg vil trekke inn er da en innsatt fra et krigsherjet omrade var til samtale hos
sosialkonsulenten i fengselet kort tid etter innkomst. Plutselig falt han om pa gulvet og
sosialkonsulenten fikk ikke kontakt med han. Innsatte reagerte ikke pa tiltale eller fysiske
stimuli. Helsepersonell ble tilkalt, men rent fysisk var alt i orden med han og han kom til seg
selv etter hvert. Nar jeg ser tilbake pa denne hendelsen na kan det ha vert en hypoaktivering
som kan ha fart til total immobilisering. Det vil si at noe trigget innsatte og hans mate a
reagere pa stress pa var a "stenge ned" og ga inn i seg selv. En slik form for immobilisering

var et nytt handlingsmgnster for flere tilsatte inkludert meg.

Psykoedukasjon av bade tilsatte og innsatte med fokus pa toleransevinduet kan derfor veere et
nyttig hjelpemiddel i fengselet. Sammen med innsatte kan vi kartlegge den enkeltes triggere
og snakke om hva som gjorde at de havnet utenfor toleransevinduet sitt og hvordan de skal

komme inn i det igjen. Samtidig ma vi vaere varsomme med a grave for dypt i de
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underliggende arsakene til at de ble trigget, da de ikke ngdvendigvis vet hvorfor de reagerer
som de gjer. Som jeg har vert inne pa kan nemlig traumer fgre til dissosiasjon av
personligheten i en tilsynelatende normal del og en emosjonell del, som kan trigges i ulike
situasjoner (Thelle, 2016, s. 109-111). Benum (2014b, s. 219) poengterer at ubearbeidete
traumatiske erfaringer, ofte fra tidlig barndom, blir lagret som latente, ikke-spraklige minner,
som gjer at andre mennesker uforvarende kan utlgse en opplevelse av avvisning, trussel og
lignende. Derfor kan det vere betryggende for traumatiserte mennesker a fa bekreftet at deres
atferd er vanlige reaksjoner pa uvanlige hendelser (Hagen & Barbosa da Silva, 2016, s. 191).
Upassende mestringsstrategier som selvskading og rus kan som vi har sett skyldes tidligere
traumer pa grunn av omsorgssvikt eller vold (Hagen, 2016a, s. 34). Benum (2014a, s. 54)
papeker at komplekse traumer ogsa kan fare til dysregulering av essensielle funksjoner som
matinntak og sgvn, noe jeg har opplevd at flere innsatte har utfordringer med. At hjelperen og
den traumatiserte har et felles forstaelsesgrunnlag for problemet og hvordan det kan lgses, har
ifelge Nordanger og Braarud (2017, s. 171) en stor effekt pa utfallet av tiltakene. Som
sykepleieren Hilde Horntvedt (2017) beskriver kan de som er helsepersonell i fengsel ogsa
bidra ved & undervise tilsatte og innsatte om traumereaksjoner og konkrete
reguleringsteknikker. Kriminalomsorgen legger vekt pa verdier som empati, likeverd og
individuelle forebyggende tiltak (Stortingsmelding nr. 37, 2007-2008, s. 20, 67, 80), sa mer
kunnskap om traumer og hvordan de kan ha pavirket den enkelte innsatte, kan styrke bade den

verdibaserte og kunnskapsbaserte tilneermingen.

4.4 Fengsel som ramme for traumebevisst omsorg

En stor utfordring med traumebevisst tilnerming i fengsel er at fengsling i seg seg selv og den
usikkerheten og restriksjonene det medfarer, kan utlgse traumer (Levenson & Willis, 2019, s.
487; Allen gjengitt i Thelle, 2016, s. 102). Jewkes et al. (2019, s. 2) understreker i sin artikkel
om fengselsplanlegging og design at en traumebevisst tilnserming ma veere holistisk og at
omgivelsene er ulgselig knyttet til praksisen. Videre framhever de at det fysiske miljget i
fengselet med blant annet lange korridorer, laste darer, murer, gjerder, gitter pa vinduene,
piggtrad og tilsvarende kan trigge underliggende traumer eller lage nye (Jewkes et al., 2019, s.
2). Fysiske restriksjoner i bygningsmassen gjer at det kan veere fa terapeutiske og trygge
steder i fengselet, noe som forsterkes av en maskulin kultur hvor tegn pa sarbarhet blir
undertrykket (Vaswani & Paul, 2019, s. 6). Som Levenson og Willis (2019, s. 486) papeker er
fengsler laget med tanke pa a huse forbrytere, ikke ofre. Fengselets arkitektur gjenspeiler
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ifelge Fridhov og Graning (2018, s. 270-272) ideologien og fangesynet pa den tiden det ble
bygget. Fra midten av 1800-tallet ble blant annet Oslo kretsfengsel bygget etter Philadelphia-
systemet med en tanke om at innsatte skulle isoleres mest mulig og angre pa det de har gjort
(Fridhov & Grening, 2018, s. 274). Etter hvert kom det internasjonale krav om fellesareal og
tilrettelegging for endringsarbeid, noe som ble tatt hensyn til i nye fengselsbygg, men som
ikke var mulig i de eldre fengslene (Hammerlin, 2008, s. 113). Sosiomaterialitet handler
nettopp om hvordan det materielle virker inn pa sosiale interaksjoner og bade kan muliggjare
og begrense dem (Olsen & Skotte, 2018, s. 29, 30).

Med dette bakteppet kan det veere lettere a forsta standpunktet til britiske Vaswani og Paul
(2018, s. 18) om at en sann traumebevisst tilnerming ikke er mulig i et miljg formet av en
straffende ideologi med restriktive regimer, maktubalanse og et klima preget av mistillit og
frykt. P& den andre siden pastar amerikanerne Miller og Najavits (2012, s. 5) at fengsling kan
utgjare et gunstig vendepunkt for den innsatte i og med at de far et avbrekk fra livet pa
utsiden og distraksjonene der, og de kan bli mer opperksomme pa traumenes innvirkning pa
dem og behovet for andre mater a regulere seg selv pa. Levenson og Willis (2019, s. 481, 482)
er 0gsa positive og mener at en forstaelse av innsattes traumebakgrunn kan fare til mindre
tilbakefall og en vellykket reintegrering i samfunnet. Imidlertid oppgir de ikke noe empiri for
dette, men de argumenterer med at en traumebevisst tilneerming ma vare individuell og
fleksibel og derfor ikke egner seg til strenge forskningskriterier (Levenson & Willis, 2019, s.
484). Miller og Najavits (2012, s. 4) hevder at traumebevisst omsorg i fengsel kan fore til
mindre tvangsbruk, feerre kritiske hendelser, mindre utgifter til helsevesen, tryggere
arbeidsmiljg og mindre utbrenthet, uten a vise til hvordan de har kommet til den
konklusjonen. Som Facer-lrwin et al. (2019, s. 24) papeker er det imidlertid lite enighet om
hvordan en traumebevisst tilneerming skal brukes og operasjonaliseres i fengsel. Dette er noe
jeg ogsa bet meg merke i, da svert fa av artiklene som spesifikt omhandlet traumebevisst
omsorg i fengsel var sarlig konkrete nar det gjelder hva man faktisk skal gjere i praksis. Som
vi har sett er det uenighet blant annet om man skal kartlegge innsattes traumehistorikk, og
ingen av artiklene jeg tok for meg fra en fengselskonteks nevner sentrale begreper og verktay
som toleransevindu og samregulering. Benedict (2014, s. 4-6), som skriver pa vegne av det
amerikanske justisdepartementet, foreslar tiltak tuftet pa prinsippene trygghet, tillit,
valgmuligheter, samarbeid og myndigjering av den innsatte med fokus pa brukermedvirkning.

Videre papekes det i samme dokument at fengselsbetjentene bar snakke med innsatte ogsa
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uten at det er en problem- eller krisesituasjon (Benedict, 2014, s. 14). Her er det nok kulturelle
forskjeller mellom Norge og USA, da ansvarliggjering av den enkelte innsatte, bygging av
mestringstillit og dynamisk sikkherhet med vekt pa gode relasjoner allerede er kjente
prinsipper fra norsk kriminalomsorg (Stortingsmelding nr. 37, 2007-2008, s. 21, 74;
Kriminalomsorgens sikkerhetsstrategi, 2006-2010, s. 5). Medbestemmelse, det vil si at
brukerne har innflytelse pa avgjarelser som angar dem, er som nevnt en viktig del av det &
jobbe kunnskapsbasert. Innsattes autonomi og ansvar for eget liv er klart definert i
straffegjennomfaringsloven (§3, 2001) og legger vekt pa at innsatte selv ma gjgre en innsats
for & endre sitt kriminelle handlingsmgnster. Framhevingen av autonomi kan blant annet dreie
seg om at nettopp innskrenkning av frihet, mange pabud og irettesettelser kan veere kilde til
mange konflikter da slike tiltak kan fare til sterke motkrefter (Hotvedt, 1997, s. 30). Det er
kanskje ikke rart at konfliktnivaet i fengsel kan vere hgyt nar frihetsbegrensningen til og med
innebaerer at innsatte ikke engang kan styre luftsirkulasjon og varme pa egen celle (Jewkes et
al., 2019, s. 12). En traumebevisst tilneerming ma derfor ifalge Kubiak et al. (2017, s. 93) ta
hensyn til avmaktsfglelsen innsatte kan kjenne pa og forsgke a gi dem stgrst mulig grad av
kontroll og innflytelse over eget liv. Et nytt fengsel som Agder, avdeling Mandal, legger stor
vekt pa innsattes autonomi med blant annet selvforpleining, muligheter for & handle mat pa

egenhand og tilgang til digitale hjelpemidler (Lohne, 2020).

Livet i et hgysikkerhetsfengsel er preget av rutiner og forutsigbarhet, noe som kan veere
fordelaktig for personer med komplekse traumer da de ofte har hatt en tilvaerelse med mye
uforutsigbarhet (Hagen et al., 2016, s. 15). Disse tydelige og tilbakevendende strukturene er
noe vi allerede drar nytte av i miljgarbeidet i fengselet (Dreegebg et al., 2006, s. 196) og kan
altsd danne gode rammer ogsa for en traumebevisst tilnserming. Kunnskap, teknikker og
metoder om traumebevisst omsorg er likevel ikke nok, den rette innstillingen og gnske om a
hjelpe ma ligge i bunn (Hagen, 20164, s. 30). Som jeg har veert inne pa er nemlig det
relasjonelle arbeidet kanskje det viktigste i traumebevisst omsorg, da relasjoner mellom
ansatte og innsatte er avgjerende bade for eventuell retraumatisering og bedring fra traumer
(Miller & Najavits, 2012, s. 1, 2). Benum (20144, s. 53) mener at nettopp samarbeid og tillit
mellom den utviklingstraumatiserte og hjelperen ikke bare er det viktigste i terapien, men at
det er terapien. Levenson og Willis (2019, s. 489) argumenterer for at traumatiserte innsatte
ofte ikke far utbytte av kognitive atferdsprogrammer som tilbys i fengsel, da de ikke er i stand

til & prosessere informasjonen pa grunn av hgyt stressniva. Samtidig hevder Miller og
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Najavits (2012, s. 6) at innsatte kan dra nytte av programmer som "Seeking Safety" som ikke
utforsker traumeminner, men i stedet har fokus pa natiden, pa psykoedukasjon og
hensiktsmessige mestringsstrategier. Goffman (1961, s. 378) understreker imidlertid at en
terapeutisk behandling i en total institusjon kan vaere problematisk da pasienten kan bli utsatt
bade for traumatiske opplevelser i lgpet av oppholdet der og utilsiktede skadelige
kommentarer fra andre ansatte. Selv om man har gode hensikter kan noen bli retraumatisert,
sa den traumebevisste tilnermingen ma gjennomsyre hele organisasjonen, pa alle nivaer
(SAMHSA, 2014, s. 13).

4.5 Retraumatisering i fengsel, konflikthandtering og bruk av tvangsmidler
Fengselsmiljget og inngripende tiltak der kan fare til retraumatisering, men det kan veere verdt
a merke seg at institusjoner som militeret, psykisk helsevern, skole og barnevern ogsa kan
veere traumatiserende (SAMHSA, 2014, s. 2, 3). Som nevnt tidligere er mye av litteraturen jeg
fant om traumebevisst omsorg knyttet til arbeid med barn og unge, men rammene for arbeidet
med den malgruppen kan altsa ogsa veere traumatiserende, uten at det ngdvendigvis blir
problematisert i like stor grad som en fengselskontekst. Fengsel star allikevel i en serstilling
med tanke pa retraumatisering, blant annet pa grunn av det fysiske miljget, men ogsa utstrakt
bruk av kontrolltiltak som rom- og kroppsvisitasjon (Covington gjengitt i Kubiak et al., 2017,
s. 93; straffegjennomfaringsloven §28, 2001). Selv om frihetsbergvelsen skal vere selve
straffen og soningen ikke skal vaere mer belastende enn det sikkerhetstiltakene tilsier
(Stortingsmelding nr. 37, 2007-2008, 5.108), mener Hammerlin (2012, s. 52) at fengselet med

sine totalitaere trekk og disiplinering ogsa pafarer den innsatte betydelige lidelser.

Jeg vil n& bruke et eksempel for & illustrere hvordan "vanlig" konflikthandtering i fengsel kan
fare til ytterligere traumatisering. En innsatt med traumebakgrunn hisset seg opp mot operativ
fengselsfarstebetjent fordi han ikke fikk det svaret han ville ha. Han gikk helt opp i ansiktet til
fengselsfarstebetjenten som besluttet a fare han tilbake til cella ved fysisk a ta tak i armene
hans sammen med en annen betjent. Hensikten var & utelukke innsatte pa cella, men det slo
feil ut da situasjonen eskalerte ved at innsatte ble aggressiv og gjorde motstand. Betjentene
matte pasifisere innsatte og overfare ham til sikkerhetscelle. | etterkant av denne hendelsen
ser jeg at den innsatte ble trigget av at han ble tatt fysisk tak i og fert mot cellen sin. Dette
gjorde at han ble hyperaktivert og kom utenfor toleransevinduet sitt. Siden han da var i

alarmmodus var han ikke mottakelig for korreksjon fra fengselsfarstebetjenten. Dette forte
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altsa til fysisk maktanvendelse og bruk av tvangsmidler som kan ha traumatisert innsatte enda

mer.

Miller og Najavits (2012, s. 3) understreker at autoritaere tiltak i fengsel kan fare til
gjenskaping av innsattes tidligere traumer og dermed fare til utageringer, noe som vil medfere
enda mer bruk av tvangsmidler. Dette kan veere et eksempel pa den kortsiktige sikkerheten
ofte prioriteres i hgysikkerhetsfengsler ved at vi bruker utelukkelse eller tvangsmidler etter
henholdsvis §37 og §38 i straffegjennomfaringsloven (2001) for a lgse en situasjon. Ved
retraumatisering og ytterligere mistillit til betjentene kan dette ga utover sikkerheten pa lang
sikt, da innsatte fremdeles vil ha et lite toleransevindu og lett overaktiveres i form av

aggresjon bade far og etter lgslatelse.

Utelukkelse pa cellen etter straffegjennomfaringsloven §37 (2001) av en
utviklingstraumatisert innsatt kan sammenlignes med nar man bruker time-out pa et
utagerende barn, hvor malet er de skal tenke pa det gale de har gjort og roe seg ned
(Nordanger & Braarud, 2017, s. 147). Dette kan imidlertid ha motsatt effekt pa noen med
komplekse traumer da isolasjon er dysregulerende pa dem, noe som gjar at de ma
stressreguleres pa en annen mate, gjerne ved & oppleve trygghet sammen med noen andre,
altsa time-in eller samregulering (Nordanger & Braarud, 2017, s. 149-151). Dette kan vere
lettere sagt enn gjort i fengsel, blant annet pa grunn av maktubalansen mellom
fengselsbetjenter og innsatte, i tillegg til sikkerhetsmessige og bemanningsmessige hensyn.
Utviklingstraumer gjar ogsa at overlevelseshjernen har blitt prioritert framfor utvikling av
tenkehjernen, noe som farer til at traumatiserte mennesker har vanskeligheter med a ta til seg
gode erfaringer og kan ha en tendens til & tolke alt i verste mening (Nordanger & Braarud,
2017, s. 80). Den traumatiserte trenger dermed tillitsbyggende erfaringer over tid, samtidig
som personalet trenger kompetanse om konsekvensen av komplekse traumer som kan fare til
uhensiktsmessige mestringsstragerier som aggresjon og utagering (Hagen, 20164, s. 30).
Miller og Najavits (2012, s. 3) papeker at en deeskalerende, traumebevisst tilnserming med
fokus pa omsorg og empati kan bli oppfattet som "ettergivende" og "svak", selv om en slik
innfallsvinkel kan ha starre sjanser for a skape et godt og trygt miljg. Dersom relasjonen
mellom fengselsbetjenten og den innsatte er preget av av respekt, tro pa endring og autonomi,
kan vi ifelge Levenson og Willis (2019, s. 494) fungere som gode rollemodeller for innsatte i

deres fremtidige interaksjoner med andre. De innsatte kan leere deeskalerende
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kommunikasjon, stressmestring og selvregulerende atferd av oss (Levenson & Willis, 2019, s.

493). Som jeg har nevnt har vi jo en tendens til & speile atferden til hverandre.

Bruk av utelukkelse eller tvang i mgte med blant annet aggressiv atferd er nar alt kommer til
alt en skjgnnsmessig beslutning, det vil si en form for praktisk avveining om hva man skal
gjere i enkelttilfeller, basert pa den informasjonen vi har tilgjengelig, tidligere erfaringer og
de rammene vi har (Grimen & Molander, 2008, s. 179; Heum, 2014, s. 140). En traumebevisst
tilnaerming kan bade i form av a veere en ny forstaelsesramme og med metoder som
samregulering, pavirke skjgnnsbruken og dermed ogsa maktbruken i fengsel. Selv om vi har
hjemmel i straffegjennomfaringsloven § 38 (2001) til & bruke tvangsmidler, skal det kun skije
etter at mindre inngripende tiltak har veert forsgkt eller ikke vil veere tilstrekkelige, da bruk av
tvang kan vaere retraumatiserende (SAMHSA, 2014, s. 1). Jeg kjenner til flere tilfeller der
selvskadende kvinnelige innsatte, som tidligere har veert seksuelt misbrukt, har blitt
kroppsvisitert av mannlige betjenter av sikkerhetsmessige hensyn i forbindelse med
overfering til sikkerhetscelle. Det kan virke som et paradoks at vi bruker tvangsmidler som
sikkerhetscelle for a avverge selvskading der og da samtidig som vi kan kan etterlate apne,
varige sar i form av traumer. Noen ganger kan imidlertid fysisk maktanvendelse og
pasifisering veare ngdvendig for a ivareta sikkerheten bade til ansatte og innsatte. En
traumebevisst tilneerming kan ikke ersatte alle andre virkemidler vi har, men kan etter min
mening gi oss alternative handlingsmuligheter i enkelte situasjoner. Hammervold og Barbosa
da Silva (20186, s. 166) ser pa tvangsbruk som en form for vold, knyttet til asymmetrien
mellom den ansatte og brukeren. Selvskading som a kutte seg selv eller skalle hodet i veggen
kan veere en mate a kontrollere og trgste seg selv pa nar traumatiske minner har blitt trigget
(Anstorp, 2014, s. 206, 207). En slik traumerelatert selvskading er ifalge Anstorp (2014, s.
212) en form for overlevelsesstrategi som ma mgtes med anerkjennelse og respekt og andre,

konstruktive reguleringsalternativer.

Som Bath (2015, s. 8) understreker er imidlertid relasjonene viktigere enn bestemte teknikker
eller behandlingsmodeller. Min erfaring er at fengselsbetjenter ofte klarer a trygge innsatte pa
grunn av gode relasjoner, men dette kan selvfglgelig sla ut andre veien ogsa, og en darlig
personlig kjemi mellom fengselsbetjenten og den innsatte kan dermed gjegre vondt verre. Vi
ma som jeg har veert inne pa veere bevisste pa egne triggere og hva som gjer at vi kommer ut
av vart eget toleransevindu i mgte med den enkelte innsatte. Vi kan ikke regulere innsatte

dersom vi for eksempel er hyperaktiverte selv. Samtidig ma vi ikke glemme at
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kommunikasjon rettet mot tenkehjernen ikke hjelper nar innsatte er utenfor toleransevinduet
sitt, sa grunningsgvelser som a hjelpe innsatte til a sanse sin egen kropp og konkrete
omgivelser rundt seg, kan da veere til hjelp for a fa dem tilbake til natiden (Eggen, 2016,
5.135).

4.6 Fengselsmiljgets innvirkning pa ansatte og innsatte

Ifalge Miller og Najavits (2012, s. 5) kan ansatte fa vikarierende traumer av a bli eksponert
for innsattes traumehistorier, og det kan derfor vere fordelaktig a holde detaljnivaet i
historiene til et minimum. Organisasjonen ma ha et system for oppfalging av ansatte som er i
kontakt med mennesker med komplekse traumer, og som dermed kan vare i fare for a utvikle
sekundaert traumatisk stress eller vikariende traumer (SAMHSA, 2014, s. 13). Som Vaswani
og Paul (2019, s. 6) papeker kan fengselsmiljget vare belastende for alle involverte, men
forskning har sjelden hatt fokus pa effekten traumer har pa de ansatte. En fransk undersgkelse
fant at fengselsbetjenter har stor risiko for selv a utvikle posttraumatisk stresslidelse og
depersonalisering, som blant annet negative holdninger og unnvikende atferd, pa grunn av en
jobb med hayt stressniva og frykt for & bli utsatt for vold (Boudoukha et al., 2013, s. 2345).
Bang (2003, s. 38, 39, 42) understreker at arbeid med traumatiserte mennesker kan fare til
falelsesmessig utmattelse og utbrenthet, serlig dersom man fgler at man ikke kan pavirke sin
egen arbeidshverdag i tilstrekkelig grad. Samtidig opplever jeg at kriminalsomsorgen har
gode rutiner for oppfalging av ansatte med debriefing etter ugnskede hendelser og bade
umiddelbare stattesamtaler og senere psykologfaglig oppfelging av den enkelte (Braten, 2011,
s. 146-149). Dette kan altsa forebygge traumatisering, men etter min erfaring er det ikke like
gode rutiner for a falge opp innsatte som direkte eller indirekte er eksponert for traumatiske

hendelser i fengsel.

Boudoukha et al. (2013, s. 2346) framhever at det bar fokuseres mer pa personer som lever i
voldelige og stressfylte miljger som fengsel, da det kan fare til hyperaktivitet samt
emosjonelle og relasjonelle problemer og unnvikelse. Dette kan altsa vaere symptomer pa at
de har blitt trigget, og er noe jeg kjenner igjen fra min avdelingstjeneste. Jeg har ofte opplevd
at innsatte som bor pa fellesskapsavdelinger velger & oppholde seg mest mulig pa cellen sin
eller ber om a bli overfart til restriktive avdelinger uten fellesskap. En arsak til dette kan altsa
veere at de vil unnga a bli trigget selv, siden de innsatte blir tvunget til & omgas medinnsatte
som kan ha komplekse traumer og smale toleransevinduer. Dermed kan ogsa faren for
aggresjon og vold vere hgy. Selv om vi som fengselsbetjenter er den yrkesgruppen som
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tilbringer mest tid med de innsatte, er innsatte sammen med hverandre hele tiden, med faerre
muligheter til a trekke seg vekk. Dette er derfor noe som vanskeliggjer en helhetlig
traumebevisst tilneerming i fengsel, siden vi kan etablere trygge relasjoner til innsatte, mens
de ikke ngdvendigvis har det med hverandre. Selv om det kan vaere en intern justis mellom de
innsatte, har vi som fengselsbetjenter bade en formell makt og et etisk ansvar for a ivareta
tryggheten til innsatte pa en mate som ikke skader statens omdgmme (Stortingsmelding nr.
37, 2007-2008, s. 17, 18; Kriminalomsorgsdirektoratet, 2020a, s. 7). Kvinnelige innsatte i
mannsfengsler er et eksempel pa en gruppe som kan fgle seg ekstra utsatt, noe jeg na vil ga

narmere inn pa.

4.7 Traumebevisst behandling av kvinnelige innsatte

Ifalge Sivilombudsmannens rapport om kvinner i fengsel (2016, s.41) er mange kvinnelige
innsatte traumatiserte, blant annet pa grunn av prostitusjon og seksuelt misbruk. Benedict
(2014, s. 2) hevder at opptil 90 % av kvinnelige innsatte i USA har traumebakgrunn.
Bangkokreglene (2010), som er utarbeidet av FN for & sikre kvinnelige innsatte
tilfredstillende soningsforhold, slar fast at de har krav pa individualisert og kjennsspesifikk
traumebevisst omsorg (regel 12). Dette er lettere sagt enn gjort da kvinnelige innsatte utgjar
en veldig liten andel av den totale innsattpopulasjonen og oftest ma sone i fengsler designet
for menn (Jewkes et al., 2019, s. 3). Ifglge "Strategi for kvinner i varetekt og
straffegjennomfaring” (2017-2020, s.2) er kun seks prosent av alle innsatte i norske fengsler
kvinner, og det understrekes at kvinner i stgrst mulig grad skal sone atskilt fra menn, ogsa i
fengsler med egne kvinneavdelinger. | fengsler hvor det er innsatte av begge Kjgnn har de som
regel felles mgtepunkter i form av sysselsetting, skole og lignende hvor kvinnelige innsatte
kan bli utsatt for seksuell trakassering (Sivilombudsmannen, 2016, s.11). Andre innsatte kan
jo ogsa reaktivere og trigge traumer (Harner & Burgess, 2011, s.472). Dette er noe jeg selv
har opplevd hvor en kvinnelig innsatt traff sin tidligere overgriper i fengsel, noe som
reaktiverte hennes traumer og gjorde at hun valgte a isolere seg. P4 den andre siden mener
Miller og Najavits (2012, s. 2) at kvinnelige innsatte som lever under harde kar med
mishandling og voldelige partnere faktisk kan fgle seg tryggere ved innsettelse i fengsel, da
det endelig kan gi dem ro til & identifisere sine traumesymptomer og triggere. En subjektiv
opplevelse av trygghet og stressreduksjon kan alene ha stor positiv virkning pa deres videre
utvikling (Nordanger & Braarud, 2017, s. 150, 152). Agder fengsel, avdeling Evije, er et rent
kvinnefengsel som ble bygget med tanke pa kvinnelige innsattes behov, hvor de kan slippe
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press fra mannlige innsatte og fokusere pa blant annet rusmestring (Eliassen & Mellemstrand,
2019). De internasjonale Mandelareglene (2015, regel 81) slar fast at mannlige
fengselsbetjenter ikke kan jobbe med kvinnelige innsatte, men i Norge blir dette ikke
praktisert, noe de innsatte stort sett opplever som uroblematisk (Sivilombudsmannen, 2016, s.
32). Eksponering for menn under soning er ogsa i trad med normaliseringsprinsippet
(Stortingsmelding nr. 37, 2007-2008, s. 22) som sier at fengselsoppholdet skal veere mest
mulig likt samfunnet pa utsiden. Ved a fa positive erfaringer med a omgas mannlige
fengselsbetjenter under soningen kan traumatiserte kvinnelige innsatte etter hvert utvide

toleransevinduet sitt.

5.0 Traumebevisst kriminalomsorg: oppskrytt eller noe nytt?
En engelsk studie av traumebevisst tilneerming i fengsel fant at selv om man kunne se

virkningene av tiltakene var ikke formalet forstatt av alle, og noen tilsatte og innsatte var
skuffet over at tilneermingen ikke svarte til forventingene (Jewkes et al., 2019, s. 7). De
engelske forskerne Vaswani og Paul (2019, s. 7) er ogsa skeptiske til en traumebevisst
tilneerming i fengsel og mener at amerikanske artikler om emnet ikke er empiribaserte og ikke
ngdvendigvis lar seg overfare fra en amerikansk til en engelsk kontekst. At praksisen skal
veere forskningsbasert og tilpasset den aktuelle konteksten er som nevnt sentrale faktorer i det
a jobbe kunnskapsbasert. Siden de fleste artiklene jeg fant om traumebevisst tilnerming i
fengsel var amerikanske og dermed skrevet fra en helt annen fengselsfaglig og kulturell
forstaelsesramme enn den vi har i Norge, kan man derfor stille spgrsmal til validiteten for
norsk kriminalomsorg. De amerikanske forfatterene Miller og Najavits (2012) artikkel om
traumebevisst omsorg i fengsel er en av de mest siterte artiklene om temaet, men de henviser
ikke til forskningsbaserte studier fra en fengselssetting og anbefaler et egetutviklet
traumeprogram som mest hensiktsmessig (s. 5, 6). Av de artiklene jeg tok for meg var de
amerikanske nesten udelt positive til traumebevisst tilneerming i fengsel, mens de britiske
stiller seg mer tvilende. Jeg savner derfor forskning fra en mer sammenlignbar nordisk eller
aller helst norsk fengselskontekst. Et dansk dokument som gir en generell innfering i
traumebevisst tilnerming, understreker at framgangsmaten er litt vag og at den bare er basert
pa velkjente humanistiske begreper i en ny innpakning (Det Nationale TBT-Center, 2020, s.
26). Som jeg har antydet tidligere sitter jeg ogsa igjen med noe av det inntrykket etter a ha lest

de amerikanske artiklene.
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Norsk kriminalsomsorg er allerede er bygget pa humanistisk menneskesyn med tro pa endring
og vekt pa brukermedvirkning (Stortingsmelding nr. 37, 2007-2008, s. 20, 21). Det kan veere
vanskelig a fastsla om de positive resultatene de amerikanske artiklene refererer til som en
falge av en traumebevisst tilneerming i fengsel, ogsa kunne veert oppnadd om USAs
kriminalomsorg hadde vert mer lik den norske. Grady et al. (gjengitt i Levenson & Willis,
2019, s. 484) understreker likevel at det pa et generelt grunnlag er et godt belegg for
sammenhengen mellom motgang i barndom, nevrobiologi, traumatiske stressreaksjoner og
effekten av gode relasjoner og regulering. Derfor mener jeg at traumebevisst omsorg kan vare
anvendelig i fengsel, siden kunnskap om traumer uansett gir oss en ny forstaelsesramme og

innsikt, som kan ha nytteverdi i seg selv.

6.0 Avslutning

Jeg begynte med a gjere rede for min forforstaelse og bakgrunn for valg av tema. Gjennom
arbeidet med denne oppgaven har imidlertid forstaelsen min for traumebevisst omsorg endret
seg. Som jeg klargjorde i innledningen etterlyste jeg mer kunnskap om de psykiske lidelsene
til innsatte, men diagnostisering er ikke ngdvendigvis en prioritering nar det gjelder en
traumebevisst tilnserming. Jeg har hatt mest fokus pa komplekse traumer, som ikke engang er
en offisiell diagnose. Etter en kort en kort presentasjon av relevant traumepsykologisk teori
har jeg i lys av forskningsartikler om teamet drgftet hensiktmessigheten av traumebevisst
omsorg i i fengsel og utfordringer som kan oppsta. Jeg har tatt for meg innsattes bakgrunn og
oppvekstvilkar, sett pa utfordringer knyttet til manglende innsikt i denne historikken og
hvordan eventuelle traumer kan ha pavirket de innsatte. Videre har jeg dreftet det tverrfaglige
samarbeidet med helsepersonell i fengselet og fatt frem viktigheten av gode relasjoner og tillit
i arbeidet med traumatiserte innsatte. Jeg har ogsa draftet hvordan bade det fysiske og sosiale
miljget i fengsel, samt bruk av tvangsmidler og andre sikkerhetstiltak, kan fare til bade
retraumatiseringer og vikarierende traumer. Kvinnelige innsatte kan vere en neglisjert
gruppe, sarlig dersom de soner sammen med mannlige innsatte, og den traumebevisste

omsorgen ma derfor veere kjgnnsspesifikk, med spesiell tilrettelegging for kvinners behov.

Jeg har ogsa fatt nytt innblikk i hvor omfattende endringer som ma til for at en traumebevisst
tilnerming skal ha best effekt. Det holder ikke at fengselsbetjentene samarbeider med
helseavdelingen med en traumebevisst tilneerming. En forandring ma skje pa systemniva.
Arkitektur, kontekst og organisering spiller ogsa en stor rolle. Jeg kan trekke paralleller til
hvordan de ulike nivaene i hjernen ma fungere sammen for at det ikke skal oppsta skadelige
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effekter. Pa lik linje med hjernen som bygges nedenfra og opp, bgr den traumebevisste
tilnermingen ideelt sett starte med utformingen av selve bygningsmassen. Traumebevisst
omsorg i fengsel vil derfor vaere problematisk innenfor de rammene vi har na, da det alltid vil
veaere en fare for retraumatisering og forverring av symptomene. Likevel mener at jeg
kunnskap om innsattes mulige traumebakgrunn og hvordan den kan ha pavirket deres
kognitive og emosjonelle utvikling, vil veere verdifull informasjon & ha med oss i det daglige
arbeidet med innsatte, blant annet nar det gjelder konflikthandtering og skjgnnsbruk. I et
kunnskapsbasert perspektiv er det nettopp traumers effekt pa hjernen det er mest
forskningsmessig belegg for. I tillegg kan kjennskap til toleransevinduet, triggere og
affektregulering vaere formalstjenlig bade for innsatte og for fengselsbetjenter, da vi ogsa ma
vende blikket innover og bli kjent med vare egne reaksjoner. Imidlertid er det mangel pa
relevant forskning om effekten av traumebevisst omsorg i fengsler, serlig fra land som er mer
sammenlignbare med Norge enn USA. Dette gjer det vanskelig & gi et definitiv svar pa om en
traumebevisst tilneerming i norske fengsler vil fere til mindre vold og utageringer. Uansett
tenker jeg at det ikke vil skade med et starre fokus pa omsorg i kriminalomsorgen, kanskje

serlig med et traumebevisst fokus.
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