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1.0 Innledning

Vi er pa vei ned bakken for & hente ut ngkler og alarm for dagens tjeneste. Desperate skrik fra
innkomstavdelingen gir gjenklang i muren. Vi ser pa hverandre og begge tenker; “det er den

dagen i dag”. Dette er en betraktning fra et betjentperspektiv fra en vanlig hverdag i fengsel.

Skrikene trenger gjennom det apne vinduet til lederen, som allerede er pa jobb. Lederen
lukker vinduet, mens hun tenker “gjar vi nok for de psykisk syke i innkomstavdelingen?” Dette

en betraktning fra et lederperspektiv fra en vanlig hverdag i fengsel.

“Noen ganger provde jeg a dunke hodet mot veggen for at den hule dunkelyden skulle dempe
kaoset litt. Det hjalp av og til, men ikke alltid. Andre ganger prevde jeg & rgske av meg haret
eller klore hull i hodet” (Lauveng, 2014. s, 38-39). Dette er en betraktning fra et
brukerperspektiv under et opphold i en psykiatrisk avdeling.

Disse er alle tre skildringer fra ulike perspektiver, men alle fra en hverdag hvor et menneske
med en psykisk lidelse star i sentrum. Arbeidet med forebygging og behandling av psykiske
lidelser har de siste arene veert et viktig satsningsomrade for samfunnet. Det har ogsa medfart
gkt oppmerksomhet rundt arbeidet med denne gruppen mennesker i fengsel. Den nye
virksomhetsstrategien for kriminalomsorgen 2021-2026 skal gi oss retning i fremtidens arbeid
i kriminalomsorgen, og da blant annet med denne gruppen innsatte. Strategien skal fortelle oss
hvor vi skal og hvordan vi skal komme oss dit gjennom konkrete mal og tiltak. | den nye
strategien er et av malene trygghet og sikkerhet for domfelte. For a na dette malet skal vi veere
aktivt tilstede for a skape trygghet for alle domfelte, og sikre aktivitet og fellesskap for
sarbare grupper (Kriminalomsorgsdirektoratet, 2021a, s. 24-25). Innsatte med psykiske
lidelser har lenge vaert omtalt som en sarbar gruppe, men gjar vi egentlig nok? Eller blir vi lett
handlingslammet og skyver ansvaret over til helsepersonell som “pa papiret” er de som har
ansvaret for ivaretakelsen av innsattes rett til helsehjelp? Ut i fra var forforstaelse rundt

temaet, har vi valgt a jobbe ut fra fglgende problemstilling:

Hvordan kan kunnskapsbasert praksis fremme fengselsbetjentenes arbeid med psykiske

lidelser i fengsel?



1.1 Valg av tema og avgrensning

Melding til Stortinget nr. 39 (2021) peker pa at utviklingstrekk i innsatt populasjonen i norske
fengsler viser at dommene er lengre og kriminaliteten grovere enn tidligere. At mange i tillegg
har utfordringer med sin psykiske helse, tilsier at innsatte i dag kan veere mer krevende enn
tidligere, noe som gjar det vanskeligere a rehabilitere og tilbakefare til samfunnet (Justis og
beredskapsdepartementet, 2021, s. 65). Meldingen papeker at det er en seerlig grunn til
oppmerksomhet pa de innsatte som er psykisk syke, men som ikke er vurdert egnet for
dagnbehandling i psykisk helsevern, som samtidig er krevende a integrere i fellesskap og
aktiviteter i fengselet. Samtidig peker meldingen pa viktigheten av tilgangen til helse og
omsorgstjenester som en del av tilrettelegging i soningen for innsatte med psykiske lidelser.
Det er et felles ansvar som bade justis- og helsemyndighetene ma baere sammen (Justis og
beredskapsdepartementet, 2021, s. 64).

For & kunne lykkes med mal og tiltak i samfunnsoppdraget vart ser vi at den nye
virksomhetsstrategien skal vere et hjelpemiddel. Den skal hjelpe med til & lgse oppgavene i
samfunnsoppdraget pa en systematisk og helhetlig mate som tar utgangspunkt i grundige

analyser av det landskapet vi befinner oss i (Kriminalomsorgsdirektoratet, 2021a, s. 5).

For a rette spkelyset mot arbeidet med innsatte med psykiske lidelser i fengsel, ma vi ta
utgangspunkt i analyser som er gjort av dette landskapet. Cramer (2014) viser i sin
undersgkelse forekomst av psykiske lidelser hos domfelte i norske fengsler at 73 % av utvalget
oppfylte de diagnostiske kriteriene for minst en personlighetsforstyrrelse pa
undersgkelsestidspunktet. Undersgkelsen tyder pa at forekomsten av psykiske lidelser blant
innsatte i fengsel er langt hgyere enn i befolkningen generelt (Cramer, 2014, s. 29). Etter
mange ars erfaring i kriminalomsorgen og fengsel med hgyt sikkerhetsniva, er var oppfatning
at forekomsten av innsatte med psykiske lidelser er stor. Dette gjelder bade innsatte med en
diagnose pa en psykisk lidelse, men ogsa innsatte som har tegn pa psykiske lidelser, men som

kanskije ikke har fatt en diagnose.

Var oppfatning er at dette er en utfordrende gruppe a jobbe med, da de ofte har et behov for

behandling og medisinering far de kan fungere godt i en fengselshverdag.

Samtidig har vi erfart at mange innsatte ikke gnsker helsehjelp i fengsel, og at det ogsa
forekommer at helsetjenesten ikke har noe godt behandlingstilbud til innsatte som faktisk

gnsker hjelp.



Var erfaring tilsier at relasjonene og dialogen i mellom fengselsbetjentene og innsatte ofte er
lyspunktet i innsattes hverdag. Vi har imidlertid erfart at fengselsbetjenter til tider undergraver
egen kompetanse i arbeidet med innsatte med psykiske lidelser, og ofte er usikre pa hvordan
man tilnermer seg og bygger relasjoner til denne gruppen. Sa hvordan kan fengselsbetjentene

jobbe malrettet mot & legge til rette for en bedre fengselshverdag for denne gruppen innsatte?

| melding til Stortinget nr. 39 (2021) star det at fengselsbetjenter skal jobbe kunnskapsbasert
pa lik linje som forvaltnings samarbeidspartnerne i fengselet og at de skal legge til rette for
samarbeid med velferdstjenestene i fengselet som ogsa jobber kunnskapsbasert (Justis- og
Beredskapsdepartementet, 2021, s. 47). Dette viser oss at samarbeidet med bade
helseavdelingen og ansvarlig DPS blir viktige samarbeidspartnere i arbeidet med psykiske

lidelser i fengsel.

Kunnskapsbasert praksis er et begrep vi har blitt godt kjent med under studiene pa bachelor-
pabygget ved kriminalomsorgens hggskole og utdanningssenter. Kriminalomsorgens egen
etatsutdanning har ogsa siste arene gatt gjennom flere endringer, og ambisjonen er & bli en
akkreditert hggskole innen 2024. Men star fengselsbetjentens kompetanse og ferdigheter i
forhold til utfordringene de mgter med a skape en god fengselshverdag for innsatte med
psykiske lidelser i fengsel? Kunne gkt bevissthet omkring bruken av ulike kunnskapskilder i
hverdagen fremmet fengselsbetjentenes arbeid opp mot innsatte med psykiske lidelser i

fengsel?

Nortvedt, Jamtvedt, Graverholt og Gundersen (2021) beskriver helsefag som et komplekst
yrke blant annet fordi arbeidet krever en stor fleksibilitet i bruken av kunnskap (Nortvedt et
al., s. 16). Dette kan vi ogsa si at fengselsbetjentyrket er. At ansatte bevisst bruker ulike
kunnskapskilder i sitt arbeid kan beskrives som utgvelse av kunnskapsbasert praksis. Samtidig
viser Hakonsen (2013, s. 278) til at den personlige og neere kontakten mellom vanlige

mennesker er det viktigste bidraget i tilneermingen til mennesker med psykiske lidelser.

Det er viktig a understreke at nar vi omtaler innsatte med psykiske lidelser i denne oppgaven,
betegner dette bade innsatte som allerede har fatt en diagnose i form av en psykisk lidelse,
men ogsa innsatte som har tegn pa psykiske lidelser. Vi har diskutert tematikken opp mot
psykiske lidelser generelt i oppgaven, men har lagt hovedgruppene av psykiske lidelser som
inngikk i undersgkelsen til Cramer (2014) som grunnlag. Hovedgruppene som omtales i

rapporten til Cramer (2014) innbefatter stemningslidelser, angstlidelser, psykoselidelser,



personlighetsforstyrrelser, rusrelaterte lidelser (ROP-lidelser), og suicidal atferd. Vi har valgt
a ikke ta med ADHD, da rapporten til Cramer (2014) kun maler forekomsten av diagnosen
basert pa utsagn fra innsatte selv, og ikke uttalelse fra fagpersonell. Nar vi omtaler innsatte i
oppgaven, er dette bade innsatte som soner dom og innsatte som sitter i varetekt. Oppgaven
blir ogsa sett i lys av vare erfaringer fra arbeid i fengsel med hgyt sikkerhetsniva, hvor
innsattgruppen er menn. Var erfaring rommer bade fengselsbetjent perspektivet og leder

perspektivet.

Praktisk kan denne oppgaven anses som et viktig bidrag til bade fengselsbetjenter og ledere
pa lokalt niva, i arbeidet med tilrettelegging av gode rammevilkar og bygging av en kultur for
kunnskapsbasert praksis i arbeidshverdagen. Oppgaven kan ogsa vére en stgtte og inspirasjon
til andre forvaltnings samarbeidspartnere som meter disse innsatte i fengslene. Videre kan
oppgaven vere en inspirasjon og ha en faglig relevans for studenter ved kriminalomsorgens
hagskole og utdanningssenter (heretter omtalt som KRUS) som gnsker a gke sin kunnskap om
hvordan jobbe kunnskapsbasert opp mot denne gruppen innsatte i praksis. Oppgaven kan ogsa
vaere en inspirasjon for faglaerere ved KRUS til & finne ny litteratur innenfor temaene

kunnskapsbasert praksis og psykiske lidelser i fengsel.

1.2 Begrepsavklaring

| dette kapittelet redegjer vi for sentrale begreper som brukes gjennomgaende i oppgaven.

Psykisk helse: Verdens helseorganisasjon definerte i 2018 psykisk helse som “... en tilstand
av velvere der individet kan ta i bruk sine evner og mestre normalt stress, samt a delta i

samfunnet gjennom arbeid og aktivitet ” (Mjgsund, 2020, s. 30).

Psykiske lidelser: Psykiske lidelser som begrep brukes som betegnelse pa “tilstander som

oppfyller et visst antall spesifiserte kriterier (symptomer) som til sammen utgjar
sykdomsdiagnoser, og som har til felles at det pavirker tanker, falelser, adferd og omgang
med andre” (Mykletun, Knudsen og Mathiesen, 2009).

Kunnskapsbasert praksis: “A uteve kunnskapsbasert praksis er 4 ta faglige avgjerelser basert

pa systematisk innhentet forskningsbasert kunnskap, erfaringsbasert kunnskap og pasientens

gnsker og behov i den gitte situasjonen” (Nortvedt et al., 2021, s. 18).



Profesjon: “En type yrker som utferer tjenester basert pa teoretisk kunnskap ervervet gjennom
en spesialisert utdanning. Profesjoner er yrker med bestemte koblinger til hgyere utdanning og
forskning” (Molander og Terum, 2008, s. 13)

Total institusjon: “Deres altomfattende eller totale karakter symboliseres ved den barriere

mod socialt samspill eller interaktion med omverdenen og mod det at kunne ga, nar man vil,
som ofte er direkte indbygget i institutionen” (Goffman, 1967, s. 12). Dette kan for eksempel

veere laste dgrer, hgye murer og piggtrad.

Makt: “Et eller flere menneskers sjanse til & fa gjennomfert sin vilje i en sosial relasjon, ogsa
ved motstand, uavhengig av hva denne sjansen er basert pa” (Weber, 1971, sitert i Ohnstad,
2004, s. 251).

Avmakt: “Avmakt er & befinne seg i en situasjon der en ikke ser noen utvei, noen midler eller
muligheter til & endre sin situasjon, innbefattet det & motsette seg, eventuelt stanse eller
oppheve, at andre utever sin vilje overfor en” (Mathiesen, 1982, sitert i Ohnstad, 2004, s.
256).

Skjgnn: “Det & uteve skjonn inneberer & utforske hvilke alternativer som finnes for sé a velge
det beste alternativet ut fra dette. Man kan ikke utgve skjgnn om ikke det er flere alternativer

a velge mellom, for da er utfallet allerede gitt” (Heum, 2014, s. 12).

Organisasjonskultur: “Organisasjonskultur er et menster av grunnleggende antakelser utviklet

av en gitt gruppe etter hvert som den larer a mestre sine problemer med ekstern tilpasning og
intern integrasjon - som fungerer tilstrekkelig bra til at det blir betraktet som sant, og som
derfor lzres bort til nye medlemmer som den riktige & oppfatte pa, tenke pa og fale pa i
forhold til disse problemene” (Schein, 1991, sitert i Jacobsen og Thorsvik, 2019, s. 124).

1.3 Oppgavens oppbygging
Denne bacheloroppgaven er inndelt i fem kapitler. | kapittel en beskriver vi valg av tema,

problemstilling og avgrensning, begrepsavklaring og faglig relevans. | kapittel to presenterer
vi var forforstaelse, bruk av litteraturstudie som metode, kildekritikk, inklusjonskriterier og
redegjarelse for litteratursgk for vi avslutningsvis i kapittelet beskriver vare etiske

overveielser for oppgaven.



| kapittel tre presenterer vi relevant teori om psykiske lidelser, fengsel som kontekst i arbeidet
med psykiske lidelser, far vi avslutningsvis i kapittelet presenterer relevant teori om
profesjonsforstaelse og kunnskapshasert praksis. Kapittel fire inneholder drgfting av funnene
fra teori og forskning om kunnskapsbasert praksis i arbeidet med psykiske lidelser i fengsel.

Deretter oppsummerer vi vare avsluttende refleksjoner i kapittel fem.

2.0 Metode
| dette kapittelet beskriver vi hvilke fremgangsmate vi har brukt for litteratursgk knyttet til

datainnsamlingen i oppgaven. Videre redegjer vi for valg av metode og fremgangsmate.

Metoden beskrives som et verktgy en forsker kan ta i bruk nar man gnsker a undersgke noe
(Dalland, 2020, s. 53). | denne bacheloroppgaven har vi valgt litteraturstudie som metode.
Ved & bruke en slik metode, er det viktig at kildegrunnlaget er godt begrunnet og beskrevet.

Dette vil gke oppgavens troverdighet og faglighet (Dalland, 2020, s. 152).

2.1 Forforstaelse

| denne oppgaven har vi tatt utgangspunkt i humanvitenskapen, den forstaende kunnskapen.
Et humanvitenskapelig stasted hjelper oss til a forstd fenomener. Tolkninger som sgker a
hjelpe oss a forsta og fortolke mening kalles en hermeneutisk tilnsrming. (Dalland, 2020, s.
47: Brottveit, 2018, s. 31). Vi starter ikke med blanke ark nar vi gar i gang med skrivingen av
denne oppgaven. Vi har med oss fglelser, tanker, holdninger og erfaringer om hvordan vi
faktisk opplever arbeidet med innsatte med psykiske lidelser i fengsel og hvordan
fengselsbetjenter bruker ulike kunnskapskilder i hverdagen. Ved at vi alle har fordommer eller
en forstaelse med oss nar vi gar inn i & undersgke fenomener, vil si at vi allerede uten a ha
undersgkt noe, har en mening om det. Dette kalles forforstaelse (Dalland, 2020, s. 60).
Brottveit (2018) viser til at bade normer, verdisyn, personlige erfaringer og erfaringsbasert
kunnskap som praksiserfaringer knyttet til det aktuelle undersgkelsesfeltet, gjerne utgjer en

viktig del av forskerens forforstaelse (Brottveit, 2018, s. 132).

Nar vi startet dette studiet kjente vi alle til hverandre, og vi erfarte raskt at vi hadde flere

sammenfallende tanker om hva som hadde vart interessant & skrive om.



Det er lett a la seg pavirke til & kun se det som bekrefter var egen forforstaelse nar vi leter
etter fenomen i datamateriale. En fordel med & veere en gruppe pa tre, er at vi tross relativt lik
forforstaelse, har ulike stasteder a se fenomener fra. Vi har arbeidet i kriminalomsorgen i til
sammen 42 ar. Gjennom disse arene har vi skaffet oss bred erfaring fra flere stillinger pa ulike
niva i kriminalomsorgen. Alle tre har lang erfaring fra betjentrollen, alle har jobbet pa samme
fengsel, mens noen av oss ogsa har erfaringer fra andre fengsel. Flere av oss har ogsa erfaring
som bade farstelinjeleder og mellomleder, i tillegg til at en av oss har erfaring som toppleder.
Selv om vi har en relativt lik forstaelse for temaet, har vi sett utfordringene fra ulike stasted,
noe som belyser temaet fra flere perspektiver. Var hovederfaring er imidlertid bygget pa
arbeid i starre fengsler med hgyt sikkerhetsniva og kun mannlige innsatte. I tillegg til
erfaringer innenfor fengsel har noen av oss ogsa gjennomfart kurs innenfor temaet om

innsatte med psykiske lidelser og rusproblematikk ved KRUS.

A lete etter data blir lettere nér vi som forskere er klar over egne tanker far vi starter arbeidet.
Pa denne maten vil vi lettere kunne finne frem til data som er med a avkrefte vare
forhandsforklaringer (Dalland, 2020, s. 60-61).

Det a bli klar over egen forforstaelse i faglig sammenheng handler om & se sitt eget blikk pa
det man skal utforske. Du skal kjenne pa falelser, kunnskap og synspunkter rundt valgte tema
(Bergheim, Skotte, Neumann og Rugkasa, 2018, s. 33). Det kan vere nyttig a bevisstgjere seg
rundt denne forforstaelsen ved a stille sparsmal rundt temaet, slik at man blir bevisst hvordan
egne oppfatninger og holdninger kan prege det vi leser, skriver og formidler i teksten
(Bergheim et al., 2018, s. 33). Som en gruppe pa tre, med tre forforstaelser vil vi ha et bredere
syn pa hva som er normalen og ikke. Det vil ogsa kunne gi flere nyanser og stasteder. |
utforskning av et tema er bevissthet rundt forforstaelsen viktig (Bergheim et al., 2018, s. 39-
40).

A vere klar over gruppens forforstaelse vil vaere avgjgrende for at vi klarer & se kritisk pa
litteraturen vi leser. Vi ma tenke gjennom var faglige, teoretiske og politiske forforstaelse,
som ogsa henger sammen med egenerfaringer, for a finne ut hvor vi star og aktivt bruke disse
falelsene nar vi analyserer de funnene vi har gjort i litteraturen (Bergheim et al., 2018, s. 41).
Vare tanker far vi startet arbeidet med denne oppgaven var at innsatte med psykiske lidelser i

fengsel, ofte blir kasteballer mellom fengsel og psykiatrien.



Var oppfatning var at fengselsbetjenter og ledere i enheter har en opplevelse av at de har for
lite kunnskap til & jobbe malrettet med denne gruppen, og at man dermed skyver ansvaret over
til helsetjenesten. Samtidig var vi av den oppfatning at innsatte ofte kommer raskt tilbake fra
opphold i psykiatrien, da psykiatrien mener de er friske nok til & veere i fengsel. Var erfaring
er at innsatte ofte kommer tilbake med medikamenter som skal roe de ned, slik at de klarer &
handtere hverdagen i fengsel. Videre mener vi at det er store ulikheter i maten bade
tjenestemenn og ledere tilnaermer seg og handterer denne gruppen innsatte. Vi er nysgjerrige
pa om en mer systematisert mate a bruke kunnskapsbasert praksis pa, kunne skapt en starre
forstaelse og bedre verktgy for handtering av innsatte med psykiske lidelser i

fengselshverdagen.

2.2 Litteraturstudie som metode

| denne oppgaven har vi valgt litteraturstudie som metode. Det & gjennomfare en
litteraturstudie er en kvalitativ tilneerming til en oppgave. En kvalitativ metode har som
formal & fange opp opplevelser og mening som ikke lar seg male eller tallfeste slik som en
kvantitativ metode har som formal a gjere (Dalland, 2020, s. 54). Vi har utarbeidet en egen

problemstilling som presenteres og diskuteres i lys av teori.

Teori kan veere forskningsbasert litteratur, avhandlinger, baker eller rapporter utgitt av for
eksempel hggskoler, universiteter eller forskningsinstitutt. En slik tilneerming innebarer
derfor ingen egne undersgkelser, men en teoretisk diskusjon av allerede eksisterende
forskning (Barstad og Glasg, 2021, s.118). | en litteraturstudie er det tekstene som utgjar
datamaterialet. De viktigste momentene fra dette materialet skal trekkes ut, systematiseres og
presenteres ut fra hva som er essensielt for oppgavens tema og problemstilling (Brottveit,
2018, s 112). Nar vi bruker data fra eksisterende litteratur i oppgaver, sgrger litteraturen for a
trekke linjer bakover og samtidig hjelpe oss til a se faglige sammenhenger og utviklingstrekk.
Ved & henvise til eksisterende litteratur pa en korrekt mate, ivaretar vi ogsa akademiske
verdier som vitenskapelig redelighet, kritisk diskusjon, dpenhet og etterpravbarhet (Dalland,
2020, 5.139).
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2.3 Kildekritikk, inklusjonskriterier og litteratursgk

Kildekritikk betyr & karakterisere og vurdere den litteraturen vi har funnet. Det er viktig a vite
hvilke tekster vi velger ut, om det for eksempel er forskningsartikler, fagartikler eller
skjgnnlitterare tekster (Dalland, 2020, s. 152-153). Det er ogsa viktig a stille seg spgrsmal om
hva teksten gir kunnskap om, hva den ikke sier noe om, og om hvilke relevans teksten har i
den praktiske, teoretiske og forskningsmessige sammenhengen. En tekst kan leses pa ulike
mater. Hvordan den leses kommer an pa innstillingen til leseren, og hvilke malsetting teksten
leses med (Brottveit, 2018, s. 56-57).

Etter & ha funnet temaet psykiske lidelser og kunnskapsbasert praksis, utfgrte vi noen
ustrukturerte sgk pa nett og i bibliotekets database. Denne form for sgk kalles gressing
(Dalland, 2020, s. 151).

Videre utfarte vi litteratursgk, hvor vi skrev ned ulike kombinasjoner av sgkeord som var
relevant til problemstillingen var. Sgkeord vi benyttet var blant annet mental disorder and
prison, psykiske lidelser i fengsel, psychological distress and prisoners, mentally ill offenders
or inmates or prisoners, kunnskapsbasert praksis, knowledge based practice and prison,
kunnskapsbasert praksis implementering. Vi registrerte alle sgkene i en sgkelogg, slik at vi til
enhver tid hadde oversikt over hvilke sgk som var gjort og hvilke resultater det hadde gitt oss.
Dette hjalp oss til & gjare sgkeprosessen strukturert og utvelgelsen av relevant litteratur litt
enklere. Forskningsartiklene vi har brukt er sgkt opp i ulike databaser som oria (KRUS og

USN), ebsco, cora, google scholar, og sage.

Det var viktig at vi som lesere var apne, utforskende og spegrrende i mgte med tekstene. Nar
vi leste litteraturen vi hadde funnet, var vi opptatt av a plukke ut bade litteratur som var i
overensstemmelse med var forforstaelse, men ogsa litteratur som stod i kontrast til dette. Det
var ogsa viktig for oss a vurdere hvorvidt teori og forskningsresultater fra studiene vi valgte ut
var overfgrbare til problemstillingen og kunne bidra til & beskrive og belyse denne fra flere

sider.

Et av inklusjonskriteriene vi la til grunn var at artikler vi valgte ut skulle inneholde et hgyt
faglig niva, vare palitelig og troverdig. At resultatene i en artikkel er palitelig sier noe om
etterprgvbarheten (reliabiliteten) i studien. Paliteligheten handler om hvor gode og presise
instrumentene forskeren har tatt i bruk er for innhenting av data. Det sier ogsa noe om hvor
palitelig og presis informasjonen forskeren har fatt er, men ogsa om hvorvidt forskeren har

greid & gjennomfare en analyse av datamaterialet uten feil og mangler.
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At resultatene i en artikkel er valide sier noe om troverdighetene av resultentene og hvorvidt
studien faktisk har malt det man har sagt at man gnsker a male (Jacobsen, 2015, s. 16-17). Vi
valgte derfor & konsentrere oss om sgk etter artikler som hadde etterprgvbare resultater og
som var fagfellevurdert (Dalland, 2020, s. 159). At en artikkel er fagfellevurdert betyr at
andre fagfeller har kvalitetssikret forskningsbidraget i form av en akademisk bedgmming far

forskningsbidraget blir publisert (www.utdanningsforskning.no).Vi har i all hovedsak brukt

fagfellevurderte artikler som er nyere enn ti ar. Men vi har unntaksvis brukt noen
fagfellevurderte artikler som vi ansa som klassikere innenfor temaene vi bergrte og som

derfor var like aktuelle selv om de var over ti ar.

Pa sgken etter litteratur som fylte inklusjonskriteriene og som var relevant for
problemstillingen var, benyttet vi oss av sngballmetoden som Dalland (2020) beskriver. Ved
hjelp av denne metoden sjekket vi litteraturlister i aktuelle fagartikler, tidligere

bachelor/master oppgaver og bgker vi hadde funnet (Dalland, 2020, s. 151).

| tillegg benyttet vi faglitteratur i form av bgker og relevante litteraturbidrag vi har hatt som
pensum tidligere i studiet. Dette var for eksempel boken Jobb kunnskapsbasert (Nortvedt et
al., 2021) som vi benyttet for & belyse kunnskapsbasert praksis. Vi undersgkte ogsa
pensumlistene til bachelorkandidater i straffegjennomfgring HKH21 hvor vi fant boken
psykologi og psykiske lidelser av Hakonsen (2014), som brukes i emnene KRUS2100 og
KRUS2300 - tilbakefarings- og miljgarbeid. Vi har ogsa fatt gode innspill til supplerende
litteratur fra var veileder. Videre fant vi relevant faglitteratur pa pensumlisten i det valgfrie
bacheloremnet KRUS3204 Innsatte og domfelte med psykiske lidelser. Her fant vi blant annet
psykiatriboken (Skarderud, Haugsgjerd og Stanicke, 2018) som vi har brukt bade i
teorigjennomgangen og drgftelsekapittelet i oppgaven. Vi har valgt ut litteratur fra land hvor
funnene i stor grad kunne sammenliknes og vare relevante for gjennomfgring av straff i
norske fengsel. Det siste inklusjonskriteriet vi tok inn i arbeidet var at teksten skulle veere pa
et sprak vi behersket, og vi konsentrerte oss derfor om litteratur skrevet pa norsk, svensk,
dansk og engelsk. (Dalland, 2020, s. 149).
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2.4 Etiske overveielser

For at forskere til enhver tid skal ha gode verktgy for & oppna god og ansvarlig forskning, har
den nasjonale forskningsetiske komite for samfunnsvitenskap og humaniora (NESH)
utarbeidet forskningsetiske retningslinjer. Disse retningslinjene kan ses som en konkretisering
av et forskersamfunn sine verdier og normer (De nasjonale forskningsetiske komiteene, 2016,
s.4). Formalet med de forskningsetiske retningslinjene er a gi oss som forskere kunnskap om
anerkjente forskningsetiske normer. Retningslinjene er et godt bidrag til a forebygge

vitenskapelig uredelighet (De nasjonale forskningsetiske komiteene, 2016, s. 4-5).

Det at vi som forskere kan anses som eksperter eller har forhandskjennskap til eget fagfelt kan
gi oss noen utfordringer. Det kan veere utfordrende a opprettholde distanse og upartiskhet,

spesielt om vi har et personlig forhold eller interesse til miljget vi utforsker.

En utfordring kan veere at vi i slike tilfeller i stor grad fokuserer pa a lete etter bekreftelser pa
egen forutinntatthet. Men det & ha forhandskjennskap til et fagfelt eller fenomen, kan ogsa

fare til at vi settes i stand til bedre & forsta det som skjer og blir beskrevet.

Samtidig vil det kunne fere til at vi kan unnga pinlige feilslutninger (Repstad, 2018, s. 39). Vi
har hatt et bevisst forhold til anonymisering av bade fengsel, innsatte og ansatte underveis i
arbeidet med oppgaven. Som en gruppe pa tre har vi erfaringer fra flere fengsler og
avdelinger, som ogsa denne sammenheng har fart til ivaretakelse av anonymiseringen har

veert enklere og slik sett vanskeligere a spore tilbake til.

3.0 Litteraturgjennomgang

| dette kapittelet redegjar vi for relevant teori som ligger til grunn for videre arbeid med
problemstillingen i oppgaven. Farst tar vi for oss litteraturen om forekomsten av psykiske
lidelser i samfunn og i fengsel. Videre gjor vi rede for psykiske lidelser som fenomen.
Deretter ser vi nermere pa fengsel som kontekst i arbeidet med psykiske lidelser far vi
redegjer for makt og relasjonskompetanse. Avslutningsvis i kapittelet ser vi naermere pa

kunnskapsbasert praksis.
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3.1 PsyKkiske lidelser

Det finnes ingen enkle forklaringer pa hva en psykisk lidelse er, det er en sum av opplevelser
og erfaringer som vil ligge til grunn for slike lidelser. Dette gjer at det sjeldent finnes kjappe
og enkle lgsninger pa vanskene en lidelse kan medfgre. Det ma altsa ses pa forhold som blant
annet personlighet, seertrekk i falelseslivet og forhold i omgivelsene, samspill med andre
mennesker og bosituasjon. Dette samlet vil utgjare rammene psykiske lidelser ma forstas og
forklares innenfor (Hakonsen, 2014, s. 276). Det er ogsa viktig & papeke at det & lide psykisk
ikke er det samme som & ha en psykisk lidelse. Det a lide psykisk er opplevde erfaringer som

har satt sitt preg pa den som opplever det, men noe som man kommer seg gjennom.

Det kan vaere forhold som livets dagligdagse bekymringer, en Kjerlighetssorg og andre
faktorer man lar seg bevege av. Psykisk lidelse derimot er en opplevd smerte, bade fysisk
og/eller psykisk og som er usunn, gjgr vondt og er ukontrollerbar (Skarderud et al. 2018, s.
32-33).

Det har veert og finnes fremdeles bade fordommer og forestillinger av psykiske lidelser i
samfunnet, og psykiske lidelser kan veere sa mangt. Det kan vere tap av kontroll over livet,
over falelser og tanker eller & bli hjelpelgs eller avhengig. Psykiske lidelser arter seg ogsa
veldig ulikt, kan vises pa mange ulike mater og ha uendelig mange uttrykksformer. |
psykiatriske institusjoner treffer man mennesker med vrangforestillinger, depresjoner,
psykoser, forvirringstilstander, redsel og angst (Hakonsen, 2013, s. 295). Disse menneskene
meter vi ogsa i fengsel. Axelsen gjengitt i Hakonsen (2013, s. 297) presenterte noen
fellestrekk ved ulike psykiske lidelser. Dette beskrives som begrensning i livsutfoldelse,
opplevelse av ubehag, irrasjonalitet og brudd pa normer. Utgangspunktet er at psykiske
utfordringer ikke er en sykdom eller en defekt, men noe som henger sammen med personens
opplevelse av avmakt. En opplevelse av avmakt kan finne sted dersom man som menneske
kanskje har gjennomlevd en krise og star overfor en truende opplevelse som overgar ens egen

mestringsevne. (Axelsen, gjengitt i Hakonsen, 2013, s. 297).

Et psykiatrisk klassifikasjonssystem beskriver psykiske lidelser i form av symptomer og

hjelper oss a skille de fra hverandre. | dagens psykiatriske spesialisthelsetjeneste brukes det
internasjonale sykdomsklassifikasjonen for fysiske sykdommer og psykiske lidelser som er
utviklet av verdens helseorganisasjon, kalt ICD (Hakonsen, 2014, s. 282: Dahl, 2020, s. 98).

Dette har gjennom flere ar utviklet seg, og i dag brukes den tiende versjonen kalt ICD-10.
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Modellen hjelper til med & skape en oversikt over informasjon man har om pasienten, og er et
viktig hjelpemiddel for & kunne klassifisere informasjonen. En diagnose stilt etter ICD-10 er
derfor en kategorisering av informasjonen man har om en pasient (Hakonsen, 2014, s. 282:
Dahl 2020, s. 98).

3.2 Forekomsten av psyKiske lidelser

Rapporten psykisk helse i Norge fra Folkehelseinstituttet (2018) inneholder oppdaterte tall pa
forekomsten av psykiske lidelser i den norske befolkningen. Resultatene viste at de vanligste
lidelsene blant voksne er angst, depresjon og ruslidelser som bidrar et betydelig helsetap
(Folkehelseinstituttet, 2018, s. 6). Forekomsten av psykiske lidelser i fengsel er hgyere
sammenlignet med den vanlige befolkningen (Fazel og Baillargeon, 2011: Cramer, 2014).
Dette bekreftes ogsa i rapporten til Bukten et al. (2016) hvor det fremkommer at mange
innsatte sliter med betydelige helseproblemer og en stor andel har alvorlige symptomer pa
angst og andre lidelser. Resultatene viste ogsa at en stor del av innsatte har hatt en oppvekst
preget av levekarsproblemer. En av ti innsatte oppga a ha vokst opp i en familie med alvorlige
psykiske lidelser (Bukten et al., 2016, s. 2). Nar vi ser naermere pa rapporten til Cramer (2014)
som undersgker forekomsten av psykiske lidelser blant innsatte i Norge, kommer det frem at
til sammen 23% av utvalget har symptomer forenlig med minst en pagaende stemningslidelse.
Hele 42 % av utvalget fyller kriteriene som er forenlig med en av de spesifikke angstlidelsene.
Nar det gjelder psykoselidelser har 4,1 % av utvalget symptomer som er forenlig med en
pagaende psykoselidelse. Av utvalget er det hele 73 % som tilfredsstiller kriteriene for minst
en personlighetsforstyrrelse. Til sammenligning tilsvarer tall fra verdens helseorganisasjons
undersgkelser som er basert pa data hentet fra 13 land en forekomst pa 6,1% som har
personlighetsforstyrrelser i den generelle befolkningen (Huang et al., 2009, gjengitt i Cramer,
2014, s. 29). Nar det kommer til ROP-lidelser (kombinasjon av ruslidelser og psykisk
sykdom) tilfredsstiller 51, 3 % av utvalget kriteriene for substans misbruk/avhengighet. Nar
det gjelder suicidal atferd sa avdekker undersgkelsen at 42 % av utvalget har noen av de
undersgkte risikofaktorene, mens 12 % av utvalget oppgir a ha noen/flere risikofaktorer og

fremstar dermed som en sarbar gruppe (Cramer, 2014).
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3.2.1 Stemningslidelser

Stemningslidelser er en fellesbetegnelse for bade unipolare og bipolare lidelser. Disse kan vi
skille fra hverandre ved at bipolare lidelser kan ha to poler, ved & bade vare preget av en eller
flere perioder med oppstemthet i tillegg til perioder med depresjon. Mens unipolare lidelser er
preget av kun en pol, og det er depressivitet og nedstemthet (Holsten, 2020, s. 101-102).

3.2.2 Angstlidelser

Angst kan pavirke et menneskes tanker, fglelser, adferd og kroppslige reaksjoner. Angst blir
farst et psykisk problem nar det den farer med seg svekker normal funksjon og livsutfoldelse
og som medfagrer subjektiv lidelse. De vanligste inndelingene i angstlidelser er panikklidelse,
posttraumatisk stresslidelse, agorafobi og sosial fobi eller andre spesifikke fobier og
generalisert angstlidelse (Martinsen, 2020, s. 115-116).

3.2.3 Psykoselidelser

Psykose er en betegnelse som kan brukes om tilstander og symptomer som medfgrer at
menneske har oppfatninger og opplevelser som kjennetegnes av realitetsbrister. Det gar ut pa
at de den virkeligheten de oppfatter ikke er i samsvar med hvordan andre mennesker oppfatter
det. De vanligste symptomene pa psykose er hallusinasjoner, vrangforestillinger og
tankeforstyrrelser. Dette kalles ofte positive symptomer fordi de representerer noe som
kommer i tillegg til vanlige funksjoner. Det motsatte er det man kaller negative symptomer,
som er fraveer av normale mentale funksjoner. Dette kan vises som apati og manglende
uttrykk for fglelser (Hartberg, 2020, s. 121-122).

3.2.4 Personlighetsforstyrrelser

Personlighetsforstyrrelser beskrives gjerne ved at et menneskes personlighetsmessige uttrykk
har en ekstrem eller overdreven form. En slik forstyrrelse representerer dysfunksjonelle mater
a reagere pa. En slik tilstand kan ofte medfare mangel pa fleksibilitet for personen selv og en
betydelig sarbarhet (Kvarstein, 2020, s. 132). Personlighetsforstyrrelser kommer gjerne til
uttrykk som problematisk atferd som for eksempel selvskading, rus, vold og flukt fra ansvar
(Skarderud et al., 2018, s. 285).

Personlighetsforstyrrelser deles gjerne inn i tre alvorlighetsgrader fra alvorlige til milde
forstyrrelser. De beskrives fra A de eksentriske som paranoid og schizoid
personlighetsforstyrrelse, B de dramatiske som for eksempel antisosial, emosjonell og
narsissistisk personlighetsforstyrrelse og C de engstelige som unnvikende, avhengig og
tvangspreget personlighetsforstyrrelse (Skarderud et al., 2018, s. 292).
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3.2.6 ROP- lidelser

Det foreligger i dag god dokumentasjon pa at mennesker med ruslidelser ofte har en psykisk
lidelse samtidig, og at mennesker med en psykisk lidelse ofte har et rusmisbruk samtidig.
Dette er en kompliserende faktor i oppfelging og behandling av disse menneskene. Det brukes
i slike tilfeller ofte betegnelsen dobbeltdiagnose. En av veiene inn i et rusmisbruk kan for
eksempel vare at man begynner med rus for & dempe symptomer pa en psykisk lidelse (Lien
og Stensrud, 2020, s. 177-178).

3.2.7 Suicidal atferd

Suicidal atferd brukes gjerne som et samlebegrep som omfatter bade selvmordstanker,
selvskading eller forsgk pa selvmord og selvmord. Suicidal atferd er ikke en psykisk lidelse
alene, men er ofte symptomer pa depresjon eller kan veere et av kriteriene for ustabil
personlighetsforstyrrelse (Walby og Myhre, 2020, s. 187-189).

3.3 Fengsel som kontekst i arbeidet psykiske lidelser

| en institusjon som kriminalomsorgen hvor innsatte er plassert mot sin vilje er det mange
rammer og regler menneskene der ma forholde seg til. Dette gjelder bade ansatte, forvaltnings
samarbeidspartnere og innsatte. For de innsatte betyr det at andre i stor grad bestemmer hva
som til enhver tid skal skje inne i fengselet. | et haysikkerhetsfengsel vil derfor dagene veere
preget av planlagte aktiviteter og strenge rutiner. Alt innsatte gjer i lgpet av dagen, om det er
arbeid, skole, lufting eller lignende skjer innenfor disse forutbestemte rammene. Dette gjar
fengselet til en total institusjon. Goffman (1967) beskriver totale institusjoner ved at de
gjenkjennes med en barriere mot resten av samfunnet. Dette viser seg med blant annet laste
darer, piggtrad og hgye gjerder. Goffman (1967) trekker frem fem ulike totale institusjoner av
varierende grad, hvor en av dem skal beskytte samfunnet mot de som er farlige, og at denne
type institusjon ikke setter personens velferd i fgrste rekke. Han nevner fengsel sammen med
krigsfangeleire og konsentrasjonsleire (Goffman, 1967, s. 12). Goffman mener at den totale
institusjon skaper og opprettholder en spenning mellom virkeligheten ute og virkeligheten i
institusjonen, og at spenningen blir brukt som et maktmiddel for a styre innsatte. Med dette
menes at makten i institusjonen holder innsatte der mot deres vilje. Ved et langvarig opphold
vil innsatte veere midlertidig uegnet til & klare seg i dagliglivet etter endt soning, pa grunn av

mangel pa trening pa tilveerelsen pa utsiden av murene (Goffman, 1967, s. 18-19).
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Hammerlin (2015) deler Goffmans tanker, og understreker at de mest sikkerhetstunge og
lukkede fengslene er totale, eller totalitere systemer. Hammerlin (2015) peker pa at
straffegjennomfaring spesielt i haysikkerhetsfengselene, bestar av ulike former for
disiplinering, sikkerhet og kontroll. Det & leve under slike frihetsbergvende og tvangs-
regulerte forhold over lang tid gjer noe med mennesker. Han skriver at innsatte under en
samtale uttrykte at de levde i skyggen av makten fengsel hadde over dem, og at de dermed
mistet tryggheten til & si hva de mente (Hammerlin, 2015, s. 132). Hammerlin (2012) peker
ogsa pa at straff er pafering av et onde, og at alle kontrollstrukturene i fengsel kan gjare stor
skade og belastning bade pa den fysiske og psykiske helsen til innsatte (Hammerlin, 2012, s.
52).

Rosenqvist (2019) understreker at det a bli fengslet ofte vil kunne oppleves som at verden
raser sammen. Det a bli fengslet eller mgte til soning av dom kan derfor for mange oppleves
som en krise (Rosenqvist, 2019, s. 213). Hakonsen (2013) skriver at en krise kan utlgses av
opplevelser eller situasjoner som er forbundet med krenkelser eller tap som kan virke truende
pa et menneskes selvforstaelse, integritet eller falelse av kontinuitet og stabilitet i livet
(Hakonsen, 2013, s. 277). Innsatte kan ha psykiske lidelser far innsettelse i fengsel, samtidig
papeker Hartvig (2010) at man ma huske pa at lidelsene ogsa kan veere et resultat av
fengslingen medfgrende isolasjon og frihetsbergvelse (Hartvig, 2010, s. 489). Videre peker
Hartvig (2010) pa at spesielt antisosiale og utagerende personlighetsforstyrrelser samvarierer
med kriminalitet (Hartvig, 2010, s. 489). Pa tross av at mange innsatte sliter med darlig helse i
fengsel, gjelder ikke dette alle. Undersgkelsen til Iversen, Sam og Helvik (2014) viste til at
noen innsatte i norske fengsler opplever at egen oppfattet helse er bedre etter at de har sittet i
fengsel. Det pekes pa at det norske fengselssystemet er godt organisert, og at mange innsatte
som kommer inn med darlig helse kan fa hjelp til sine problemer under soning. Innsatte
oppgir at deres atferds og falelsesmessige forhold blir bedre over tid, og de ogsa deltar i
aktivitet og arbeid i fengsel (Iversen et al., 2014, s. 173-174). Rosenqvist (2019) viser ogsa til
at en del innsatte faktisk har det bedre i fengsel. De opplever & ha en god struktur pa
hverdagen, en form for sysselsetting, opplever mestring og fungerer bedre enn de ville gjort
pa pa utsiden av murene (Rosenqvist, 2019, s. 206).

| og med at mange innsatte reagerer negativt pa en slik livsendring som innsettelse i fengsel,
vil det veere viktig a fa tilbud om helsehjelp sa fort som mulig. Helsetjenesten i fengsel er
basert pa en importmodell. Her er det eksterne velferdsetater som har faglig og gkonomisk

ansvar for sine fagomrader i fengselet.
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Dette gjelder blant annet skole, bibliotek, religigse tjenester og helse. Fengselet har fortsatt
ansvar for alt som innbefatter det fengselsfaglige slik som sikkerhet og selve
straffegjennomfaringen (Fridhov og Langelid, 2017, s. 259: Hartvig, 2010, s. 490). Christie
(1970) kommer med et av de viktigste innspillene til innfgring av importmodellen. Han
argumenterte for at velferdstjenestene burde finnes inne i fengslene, men forankret slik det er
ute i samfunnet. Christie (1970) mener at dette styrket denne gruppens faglige integritet og
uavhengighet samt at det ville gi mer innsyn i fengslene (Christie, 1970, gjengitt i Fridhov og
Langelid, 2017, s. 26).

| fengsel er det primerhelsetjenesten som henviser til spesialisthelsetjenesten ved mistanke
om psykosesykdom. Det er primerhelsetjenesten som skal behandle psykiske lidelser hos
innsatte. 1 Melding til Stortinget nr. 39 star det at forvaltningssamarbeidet om offentlige
tjenester inne i fengsel skal sees som en konsekvens av normalitetsprinsippet.
Normalitetsprinsippet gar ut pa at oppholdet i fengsel skal vaere sa lik tilvaerelsen i samfunnet
som mulig (Justis og politidepartementet, 2021, s. 15). Dette inneberer at selv om man er satt
inn i fengsel har man samme krav pa helsehjelp som gvrige borgere i samfunnet. Snertingdal
(2019) peker pa at importmodellen i norsk kriminalomsorg bare er delvis etablert, da det
fortsatt er noen tjenester som er ansatt i kriminalomsorgen, som for eksempel

sosialkonsulenter og verksbetjenter (Snertingdal, 2019, s. 74).

Ovenfor har vi sett pa hvordan en total institusjon og strenge regler kan pavirke innsatte. Med
alle rammene og reglene som finnes, sier det seg selv at det finnes mye, og mange ulike typer,

makt i et fengsel.

3.3.1 Makt

Maktbegrepet er definert pA mange ulike mater, men enkelt forklart kan det sies & vaere “et
eller flere menneskers sjanse til a fa gjennomfart sin vilje i en sosial relasjon, ogsa ved
motstand, uavhengig av hva denne sjansen er basert pa” (Weber, 1971, sitert i Ohnstad, 2004,
s. 251). Neumann (2021) fremhever to maktformer man ser i fengsel, dominans og regjering.
Hun papeker at den dominante makten er sveert tydelig i fengsel med hgyt sikkerhetsniva.
Den er gjennomgaende i straffen, selve frihetshergvelsen og straffens formal (Neumann,
2021, s. 133). Den dominante makten innebarer at fengselet styrer innsatte. Vi kan isolere
innsatte vi mener er en fare for seg selv eller andre, og vi kan beslutte & ta i bruk ulike
tvangsmidler som for eksempel sikkerhetscelle eller sikkerhetsseng.
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Som fengselsbetjenter styrer vi mye av hverdagen, og vi forvalter muligheten innsatte har til a
fa frisk luft eller ta en telefon hjem. Grunnen for denne disiplineringen kommer frem i
samfunnsmandatet fengselet har, som skal vere en sikkerhet for samfunnet, og vil kunne ga
foran omsorg og det medmenneskelige hensynet (Neumann, 2021, s. 133-134). Maktformen
regjering som finnes i fengsel innebarer en indirekte styring av innsatte. Dette sees i
endringsarbeidet fengselsbetjenter er satt til & gjere, bade ved dynamisk sikkerhet, og for
eksempel forebygging av voldshandlinger. Mye av arbeidet vi som fengselsbetjenter gjar
handler om skjgnnsutgvelse, og at dette foregar i et system som er fullt av disiplinering og
maktformer gjer fengselsbetjentyrket utfordrende (Neumann, 2021, s. 135).

Liebling, Price og Shefer (2011) peker pa noen andre maktformer som er synlig i
fengselskonteksten. Legitim makt er den formelle autoriteten i fengselet, som er forankret i
lovverk. Tvangsmakt er en maktform som inngar i disiplinzrsystemet man har i fengsel, som
for eksempel ved a visitere og overfare innsatte. | den totale institusjonen ligger alltid
tvangsmakten i luften. Liebling et al. (2011, s. 134-136) papeker at tvangsmakten er mest
effektiv nar den alltid er tilgjengelig, men lite brukt, samtidig som det brukes andre
maktformer. Ved at innsatte opplever tap av autonomi, vil de ofte fgle pa avmakt. Denne
falelsen kan bli forverret fordi fengselssituasjonen er patvunget og total. Det vil si at fravaeret
av selvbestemmelse gjer innsatte makteslgse og avhengige (Snertingdal, 2021, s. 183).
Avmaktsfglelsen til innsatte kan stadig knyttes opp mot innsattes psykiske lidelser (Lund,
20086, s. 299). Snertingdal (2021, s. 177) papeker ogsa at det & sone ved hgyt sikkerhetsniva
og bli sittende mye innelast pa cellen, kan vere sveert smertefullt og belastende. Liebling et al.
(2011, s.134) viser ogsa til belgnningsmakt, som vil si mulighetene vi har til & gi privilegier.
Som fengselsbetjent har man makt til & gi belgnning. Vi er styrt av strenge regler og rutiner,
sa det er noe begrenset hvor mye belgnning vi far gitt. Samtidig ligger det til betjentene a
bruke skjgnn og bestemme om en innsatt for eksempel far ekstra ringetid eller luft (Lund,
2006, s. 302). Liebling et al., (2011) viser ogsa til ekspertmakt som handler om kompetansen
vi har i yrket, og personlig autoritet er fengselsbetjenters mate a arbeide med innsatte pa
(Liebling et al., 2011, s. 134-135).

| fengsel er maktforholdet mellom fengselsbetjenter og innsatte ubalansert. Pa grunn av
rammene vi arbeider innenfor, med strenge regler og rutiner, vil maktbalansen mellom
innsatte og ansatte veere asymmetrisk. Man ser fgrst og fremst asymmetrien i rollene og
kompetansen vi har (Eide og Eide, 2004, s. 61).
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Som fengselsbetjenter er vi utdannet og funnet egnet for a arbeide innen dette yrket.
Asymmetrien i relasjonen skal ha med rollefordeling a gjere, og ikke ga utover
menneskeverd. For & unnga at det blir for stor asymmetri i relasjonen mellom fengselshetjent
0g innsatt, bar innsatte mates med respekt for det mennesket han er. Likevel bgr det ligge en
viss asymmetri i denne relasjonen, slik at det er en klar forskjell pa rollene vi innehar. Med
dette menes at den ene parten har en hjelperolle og gjerne har utdanning pa sitt felt, mens den
andre er den som trenger hjelp (Eide og Eide, 2004, s. 61). Koblet opp mot fengselskonteksten
ligger det en klar forskjell i rollene ved at vi som fengselsbetjenter baerer uniform og ngkler,

mens innsatte er i fengsel mot sin vilje.

Fengselsbetjenten blir ofte satt i dilemma mellom hjelpe- og kontrollgrrollen. Rammene i den
totale institusjonen krever at vi som fengselsbetjenter viser respekt og omsorg for innsatte,
samtidig som vi skal ha kontroll og ivareta straffens formal (Hjellnes, 2006, s. 122). | fengsel
er det et stort skille mellom maktformene som utfgres. Den hverdagslige makten innebarer
det som gjelder daglig kontroll. Altsa det som er ngdvendig for at fengselet skal fa
giennomfart oppdraget sitt, som instruksverk og sikkerhetskontroller. Pa den andre siden ser
man maktbruken kriminalomsorgen har gjennom det vi er satt til & gjare, at vi skal stimulere
til endring hos innsatte for a skape et tryggere samfunn (Ugelvik, 2011, s. 59). Det a bli
fengslet skaper en del utfordringer som oppleves som bade vanskelige og smertefulle. Det &
plutselig miste styring over eget liv, hvor andre i tillegg har makt over deg kan oppleves som
en krise, og skaper ofte motstand. Ugelvik (2011) skriver at makt og motstand er et flytende
spill av krefter som blir pavirket av hverandre (Ugelvik, 2011, s. 62). Kreftene mellom makt
og motstand kan komme til syne ved at fengselsbetjenten laser innsatte inn pa egen celle hvor
det & Iase deren blir en form for maktbruk. For at det skal veere makt i sving, ma det finnes
motstand. Selv om innsatte ikke star a slar i celledgren, finnes det motstand inne pa cellen ved
at innsatte er der mot sin vilje, uten at denne kommer til syne pa samme mate (Ugelvik, 2011,
S. 76).

Med det som er belyst over, ser man at det a bli satt i fengsel i stor grad kan pavirke bade den
fysiske og psykiske helsen til innsatte. Man blir sperret inne i en total institusjon hvor andre
bestemmer mye over din hverdag, da vil det vaere normalt & gjere motstand mot makten, og

oppleve en personlig krise.
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3.3.2 Relasjonskompetanse

Vi mennesker tenker, faler og forholder oss til andre mennesker. Det vi opplever gjennom
livet bade kulturelt, religigst, politisk og historisk er med & danne grunnlag for vart psykiske
liv. Alle mennesker har ulike forutsetninger i livet noe som gjgr at man har forskjellig
utgangspunkt for psykisk helse. Noen lever med trygge og gode relasjoner rundt seg noe som
gjer de bedre rustet og mindre sarbare i ulike situasjoner. Andre derimot opplever utrygge
relasjoner, traumer og omsorgssvikt noe som kan gjare at de er mer disponert for sykdom og
lidelse (Skarderud et al., 2018, s. 31-32).

Mange som har psykiske lidelser har tidligere i livet opplevd darlige relasjoner. Dette kan
vaere mobbing, overgrep, omsorgssvikt og lignende. Derfor det er viktig & skape en trygg og
god relasjon med disse menneskene (Lauveng, 2020, s. 250). Lauveng (2020) papeker at
forskning og uttalelser fra pasienter bekrefter det at relasjonen til enkeltpersoner er det
viktigste for 4 oppleve en bedring. Relasjoner bgr veere sentralt i alt vi gjgr, og man ber alltid
tenke pa mennesket farst, deretter diagnosen (Lauveng, 2020, s. 251). Dette understattes av
Hakonsen (2014) viser til at det i matet med mennesker med psykiske lidelser er vanskelige
folelser som skal forstas og lgses. Det er derfor viktig at relasjonen bygger pa gjensidig tillit,
apenhet, stette og forstaelse. Selve samtalen er det viktigste redskapet vi har som metode for
behandling i mate med mennesker med psykiske lidelser (Hakonsen 2014, s. 400-401:
Gonzalez, 20204, s 342). Det kan vere en fordel & arbeide i team rundt de som sliter mest med
psykiske lidelser, da de ofte har et mindre nettverk og darligere relasjoner. Like viktig er det
at man samhandler godt mellom ulike nivaer og instanser, slik at behandlingen er mest mulig

planlagt og forutsigbar (Lauveng, 2020, s. 252).

Relasjonskompetanse er kompetanse som inngar i alt samspill mellom mennesker. Dette
handler om & arbeide med seg selv slik at de relasjonelle ferdighetene og den personlige
kompetansen blir sa bra som mulig (Gonzalez, 2020b, s. 64) | alt vi gjar er relasjonsbygging
fundamentet, enten det er snakk om miljgterapi eller nettverksarbeid (Lauveng, 2020, s. 251).
For & komme inn pa innsatte og fa de til a vise utvikling er relasjonsbygging en viktig
forutsetning. Kvaliteten og styrken pa relasjonen avhenger av bade innsattes og
fengselsbetjentens vilje og motivasjon til a skape en god relasjon.

For & fa til dette ma begge parter fgle seg verdsatt og fgle at de blir mgtt med rettferdighet og
respekt (Westrheim og Eide, 2019, s.145). | et fengsel er gode relasjoner viktig bade for den
dynamiske og statiske sikkerheten (Culbertson, 2021, s. 113).
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En av matene man kan forsgke a etablere en relasjon med innsatte i fengselet pa, er gjennom
funksjonen fengselsbetjenten har som kontaktbetjent. Kontaktbetjentordningen gar ut pa at
hver enkelt innsatt har en fengselsbetjent som har hovedansvar for oppfelgingen rundt
innsatte. Kontaktbetjenten skal vare en sentral del i endringsarbeidet rundt innsatte og i dette
arbeidet blir det viktig & preve a etablere en troverdig relasjon. Kontaktbetjenten skal i
samarbeid med innsatte kartlegge hvilke behov, ressurser og problemer innsatte har
(Culbertson, 2020, s. 107-108).

3.4 Profesjonsutgvelse og kunnskapsbasert praksis

Profesjoner er tjenestebaserte yrker som baserer seg pa a benytte teoretisk kunnskap som man
har tilegnet seg gjennom en spesialisert hgyere utdanning og forskning (Molander og Terum,
2008, s. 13). Gjennom utdanningen tilegner man seg kunnskap som er bade vitenskapelig,
teoretisk og ofte med innslag av praksis. Den vitenskapelige kunnskapen skiller profesjonene
fra andre type yrker hvor det anses at man trenger mer praktisk kunnskap (Grimen, 2008, s.
71). Kunnskapsbasert praksis blir i dag benyttet i mange ulike profesjoner, og i komplekse
situasjoner er en kunnskapsbasert tilnserming viktig (Barstad og Glasg, 2021, s. 14). A jobbe
kunnskapsbasert handler om a bruke all den kunnskapen man har tilegnet seg gjennom bade
forskning og egen erfaring (Barstad og Glasg, 2021, s. 33). Det er ogsa viktig at man
samarbeider med brukeren om beslutninger som skal tas, og at disse tas pa grunnlag av
brukerens gnske, fagpersonens erfaring og forskningsbasert kunnskap (Nortvedt et al., 2021,
s. 21).

Nortvedt et al., (2021) beskriver at «<Kunnskapsbasert praksis er et virkemiddel for
kvalitetsforbedring ved & bygge bro mellom forskning og praksis» (Nortvedt et al., 2021, s.
24). Vi synes Nortvedt et al., (2021) sin modell om kunnskapsbasert praksis er en god modell
a bruke opp i arbeidet med a se naermere pa ulike kunnskapskilder i fengselsbetjent rollen, og
har derfor valgt a ta utgangspunkt i denne modell videre i oppgaven. Modellen er delt i tre

kunnskapsformer, hvor de i samhandling utgjar kunnskapsbasert praksis.

Disse formene er forskningsbasert kunnskap, erfaringsbasert kunnskap og brukerkunnskap,
eller brukermedvirkning. Forskningsbasert kunnskap innebarer at man opparbeider seg et
godt kunnskapsgrunnlag fra forskning som allerede eksisterer innenfor sitt felt. Kunnskap
giennom forskning kan vare a forklare arsaker og fenomener, ansla effekter, finne forekomst
av en tilstand og sa videre (Nortvedt et al., 2021, s. 18).
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Forskningen som anvendes skal veere etterprgvbar, noe som vil si at materialet kommer fra
forskning og at det er hentet ut pa vitenskapelig vis. Erfaringsbasert kunnskap er den
kunnskapen man far gjennom refleksjon og praksisen man gjer. A reflektere over erfaringene
man gjer enten alene eller med kollegaer er en del av det & jobbe kunnskapsbasert (Barstad og
Glasg, 2021, s. 23-24). Taus kunnskap, skjenn og intuisjon er eksempler pa erfaringshasert
kunnskap, og kunnskapen utvikles kontinuerlig gjennom ulike erfaringer man tilegner seg i
yrkeslivet. Brukerkunnskap og brukermedvirkning vil si & inkludere brukeren sitt syn og a ta
hensyn til hva som er viktig for brukeren nar man tar avgjerelser. Beslutninger som fattes skal
altsa veere basert pa bade egen erfaring, forskningsbasert kunnskap og brukerens sitt
perspektiv (Nortvedt et al. 2021, s. 20-21).

Essensen er a bruke all kunnskapen man far via forskning, erfaring og brukeren i den
konteksten man befinner seg i. Var kontekst blir i fengselet, hvor man er pavirket av miljg,
kultur, politikk og prioriteringer. Dette pavirker alle elementene i modellen. Kjennetegn ved
en god tjenesteutfarelse er et godt kunnskapsgrunnlag, med fokus pa forskningsbasert
kunnskap og erfaringsbasert kunnskap i mgte med behovet til hver enkelt innsatt. Pa grunn av
ulik kontekst innad i et fengsel, vil det bli tatt ulike beslutninger selv om man som
fagpersonell har god erfaringskunnskap og er oppdatert pa nyere forskning (Nortvedt et al.,
2021, s. 17-22).

Nymo (2019) viser til at fengselsbetjenter skal kunne argumentere for hvordan de arbeider
gjennom bruk av forskningskunnskap og samtidig holde seg oppdatert pa nyere forskning for
a fa en starre kunnskapsbase. Nymo papeker at fengselsbetjentutdanningen er & anse som en
profesjonsutdanning, men at den ligger i det “absolutt laveste sjiktet av

profesjonsutdanninger” (Nymo, 2019, s. 334).

| prosessen a bli en profesjonsutgver skal man gjennom en dannelsesprosess. Det vil si den
personlige utviklingen og veksten man gar gjennom pa veien til & bli profesjonsutaver. |
denne prosessen er det viktig at studenten far mulighet til a reflektere over egen praksis og sin
rolle (Skar, 2011, s. 611). Nymo (2021b) skriver at det er viktig at fengselsbetjenten starter a
reflektere over sin profesjonelle identitet allerede i starten av studiet. Dette er viktig fordi
fengselsbetjenten ma kjenne seg selv og veere klar over sine holdninger og verdier og hvilke
standpunkter en har som profesjonsutgver, og gjennom kontinuerlig refleksjon vil den

profesjonelle identiteten utvikle seg over tid (Nymo, 2021b, s. 62).
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Samtidig ma ogsa studentene fa mulighet til a ta egne beslutninger gjennom 4 uteve skjgnn og
selv vurdere hvordan man ber lgse ulike dilemmaer som man meter pa (Skar, 2011, s. 611).
Fengselsbetjenter tar mange beslutninger gjennom dagen basert pa skjgnn. Det er ikke alle
situasjoner hvor det finnes et tydelig regelverk som gir eksakte svar og det ma legges flere
vurderinger til grunn fgr man kan ta en beslutning. Dette kalles ofte skjgnnsmessige
vurderinger, og er vurderinger ulike profesjonsgrupper inkludert kriminalomsorgens ansatte
bruker hver dag i sitt arbeid. Ordet skjgnn kan sies a bety a skjgnne, forsta eller innse.
Begrepet er ogsa tett knyttet til begrepet vurdering, og man kan si at man utgver skjenn eller
foretar en skjgnnsmessig vurdering av noe. Det & benytte skjgnn vil si a utforske ulike

alternativer ogsa finne ut hva som er den beste lgsningen (Heum, 2014, s. 10-12).

Som fengselsbetjent ma man veere bevisst det ansvaret vi har fatt, og hvordan vi skal forvalte
vart mandat. Det er ogsa viktig at samfunnet har tillit til oss som profesjonsutavere.
Fengselsbetjentene skal opptre pa en mate som er tillitsskapende bade overfor innsatte og
ansatte. Fengselsbetjentene skal ogsa kunne benytte begreper til a reflektere over seg selv sett
i lys av yrkesutgvelsen og kunnskapen de har (Nymo, 2021b, s. 58). Det stilles tydelige krav
om hgy kvalitet i bade utdanning og arbeid som fengselsbetjent for at straffegjennomferingen
skal veere kunnskapsbasert. Derfor trenger profesjonelle fengselsbetjenter bade bredde, men
ogsa dybdekunnskap innenfor flere, sprikende temaer som er viktige for bade
kriminalomsorgen og samfunnet (Eide og Kronstad, 2019, s. 108). Den bredden som er i
utdanningsforlgpet til fengselsbetjentutdanningen skal sikre kvalitet i arbeidet som gjares.
Nyutdannede fengselsbetjenters profesjonalitet rommer dermed bade teoretisk kunnskap,
praktisk kunnskap og egne erfaringer, noe som gir dem et sammensatt kunnskapsgrunnlag
(Eide og Kronstad, 2019, s. 110).

Dette er med a danne var profesjonskunnskap, ved at man opparbeider seg mer faglig
kunnskap vil ogsa ny teori oppsta. Det er ikke gitt at all teori fungerer i praksis og noen ma
derfor forkastes eller utbedres (Manger, 2012, s. 131). Ved a lare seg a jobbe
kunnskapsbasert vil fengselsbetjentene bevisst kunne ta i bruk ulike kunnskapskilder i det

praktiske arbeidet opp mot innsatte.

Som reflektert profesjonsutgver trenger man a utvikle en vitenskapelighet som hjelper til &
skape meningsfull blanding av bade erfaringsbasert og forskningsbasert kunnskap.
Fengselsbetjentens rolle er kompleks. Man skal beherske og balansere mellom a utgve makt

0g gi hjelp, samtidig som man skal bygge relasjoner.
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For & kunne hjelpe med rehabilitering av innsatte ma man oppna tillit og relasjoner med
innsatte, samtidig har man ansvar for a opprettholde sikkerheten og ta egne valg (Grgnvold,
2018, s. 298). I den nye virksomhetsstrategien for kriminalomsorgen 2021-2026 er en gnsket
situasjon for fremtiden at kriminalomsorgens virksomhet skal veere basert pa kunnskap og
kompetanse hvor beslutninger fattes pa bakgrunn av relevant forskning, gode analyser og

erfaring (Kriminalomsorgsdepartementet, 20214, s. 19).

Kriminalomsorgen er i endring, og KRUS tilbyr na et bachelor pabygg for ansatte i
kriminalomsorgen, hvor ansatte far tilgang pa nyere forskning som er godt systematisert og
inndelt i ulike emner. Det har veert lyst ut 30 studieplasser per ar siden 2018 og det har veert
mange sgkere til disse plassene. Dette viser til at mange gnsker og har behov for oppdatert
kunnskap. Det at KRUS na tilbyr bachelor-pabygg er med & anerkjenne kompleksiteten i
fengselsbetjentrollen, samtidig som det hever kompetansenivaet i kriminalomsorgen. Dette
pavirker ogsa mulighetene for fengselsbetjenter a ta videreutdanning ved hggskolen samt at
det vil gke fengselsbetjentenes sosiale posisjon (Grgnvold, 2018, s. 289). Nar man er ferdig
utdannet som fengselsbetjent er det opp til oss selv og arbeidsgiver a holde oss faglig
oppdatert - bade teoretisk og praktisk. Teorier kan endre seg og ny kunnskap kan fare til at
man bgr tenke nytt i maten man arbeider pa. Det er derfor viktig at vi som profesjonsgruppe

engasjerer oss i dette og er endringsvillige (Manger 2012, s. 132).

Det er viktig med bade kunnskapsutvikling og kunnskapsdeling i organisasjoner fordi dette er
faktorer som bidrar til & lykkes med & gjgre endringer og & oppna gode resultater (Barstad og
Glasg, 2021, s. 33). Nar KRUS na tilbyr bachelorstudium i straffegjennomfaring er det viktig
a utvikle en didaktikk som gar inn i drgftelsen mellom teori, praksis og det & bli til som en
reflektert profesjonsutaver (Grgnvold, 2018, s 290).

Som fengselsbetjent mgter man sarbare mennesker og skal utgve skjgnn og makt i daglige
situasjoner. For & veere en profesjonell fengselsbetjent er det ngdvendig at man er forankret i
kriminalomsorgens verdier, trygg i egen rolle og at man tar bevisste valg (Grgnvold, 2018, s.
291). Kriminalomsorgen ma altsa ha fokus pa malrettet organisasjons- og
kompetanseutvikling for ogsa a kunne falge opp de endringene i straffegjennomfaringen som
blir ngdvendig etterhvert som man tilegner seg ny kunnskap (Manger, 2012, s. 129-130).
Fengselsbetjenter ma ha kunnskap innenfor mange ulike omrader for a utgve sin jobb. Man
kan derfor si at var kunnskapshase er mangfoldig eller heterogen. Vi har ogsa en stor teoretisk
kunnskapsbase vi har i bunn som innbefatter ulik forskning innenfor ulike fagomrader.
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Det er viktig med oppdatert kunnskap fordi det er en stadig mer sammensatt gruppe av
innsatte som sitter i fengsel (Manger, 2012, 2. 133). For a kunne jobbe kunnskapsbasert og
bruke forskningsbasert og erfaringsbasert praksis pa en mer strukturert mate kreves det et
kunnskapslgft i kriminalomsorgen. Det har blitt gkt tilgang pa utdanning og kunnskap noe
som farer til at hele befolkningen har fatt et kunnskapslgft. For a kunne falge opp dette og
forberede innsatte til det samfunnet de mgater ved lgslatelse er det viktig at vi fengselsbetjenter
ogsa holder oss oppdaterte og fornyer kunnskapen var (Manger, 2012, s. 144).
Fengselsbetjentutdanningen har over mange ar veert bygget opp etter prinsippet om a ta i bruk
ulike kunnskapskilder. Pa bachelor-pabygget ved KRUS har imidlertid forskningsbasert

kunnskap om begrepet kunnskapsbasert praksis fatt starre plass.

4.0 Drgftelse - Kunnskapsbasert praksis i arbeidet med psykiske

lidelser

| dette kapittelet drgfter vi hvordan fengselsbetjentene kan ta i bruk ulike kunnskapskilder for
a fremme arbeidet med psykiske lidelser i fengsel. Essensen i kunnskapsbasert praksis er a
bruke all kunnskapen man far ved hjelp av forskning, erfaring og brukeren i den konteksten

man befinner seg i (Nortvedt et al., 2021, s. 17).

4.1 Forskningsbasert kunnskap i arbeidet med psykiske lidelser

Forskningsbasert kunnskap skal vare en veiviser i faget man utgver, bade i praksis og i
situasjoner med pasienter. Dette gjer at det er viktig a alltid veere oppdatert pa nyeste
forskning. En systematisk oversikt over forskning pa gitt fag, er et viktig redskap og anses
dermed som baerebjelken til kunnskapsbasert praksis (Nortvedt et al., 2021, s. 19). Ogden
(2018) viser til hvordan man kan anvende og implementere forskningskunnskap i skolen, men
radene er overfgrbare til de fleste organisasjoner der man skal jobbe med & innfare bruk av ny
praksis. Implementering krever at forskere og praktikere ma samarbeide og ha en god dialog
for & vite hva som skal til for at forskning kan skape endringer i praksis. Det er viktig at
forskningskunnskap deles pa en mate som skaper engasjement og entusiasme hos mottakerne.
Det tar lang tid & endre praksis, og prosessen med & implementere ny kunnskap kan veere
tidkrevende og utfordrende (Ogden, 2018, s. 25-27).
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| Handegard og Berg (2020) sin studie kom det frem at det ofte er lederne som er positive til a
jobbe kunnskapsbasert, mens de som skal praktisere ikke ser verdien i dette. Det ma derfor
vaere et mal a skape en felles forstaelse rundt det & jobbe kunnskapsbasert (Handegard og
Berg, 2020, s. 11). Samtidig viste de til at ansatte kan veere usikre pa hvordan de skal benytte
forskning i praksis. Dette kan komme av mangel pa opplering i hvordan man skal bruke
forskningsfunn i kunnskapsbasert arbeid, samt usikkerhet i hvordan man skal forsta og
kvalitetssikre forskningen som benyttes (Handegard og Berg, 2020, s. 16). Dette understattes
ogsa i studien til Rgkholt, Davidsen, Johnsen og Hilli (2017) som viste til at tidspress,
travelhet og manglende kompetanse kan vere faktorer som pavirker implementeringen av
kunnskapsbasert praksis negativt (Rgkholt et al., 2017, s. 196).

Dette viser at for & kunne starte en slik prosess ma ansatte ha kunnskap bade om selve
prosessen, tid til & sette i gang med et nytt tiltak, og ikke minst kunnskap om hvordan man
skal benytte seg av kunnskapskildene man har tilgjengelig. Funn i studiene til Erichsen,
Rekholt og Utne (2016) viste til at systematisk undervisningsopplegg i kunnskapsbasert
praksis gjennom hele sykepleierutdanningen, hadde en positiv innvirkning pa studentenes
leering (Erichsen et al., 2016, s. 74). Samtidig viste studien til Erichsen et al. (2016) at
yrkesuteverne i praksisfeltet hos blant annet sykepleiere mangler grunnleggende kunnskaper i
kunnskapsbasert praksis, og at sykepleierne i praksis var negative til & anvende forskning.
Kompetanseoppbygging og fagutvikling kan vere tiltak som fremmer kunnskapsbasert

praksis i virksomheter (Erichsen et al., 2016, s. 67).

Vi vet at fengselsbetjentyrket er sammensatt og handler om & forvalte et samfunnsoppdrag
samtidig som fengselsbetjentene skal stille kritiske sparsmal til bade kollegaer og egen
utfgrelse av arbeidet (Nymo, 20214, s. 43). Fengselsbetjentenes samfunnsoppdrag kan ogsa
sies a veere dobbelt. Betjenten skal pa den ene siden sgrge for at ansatte, innsatte og
samfunnet er beskyttet mot ny kriminalitet samtidig som de skal legge til rette og statte
innsatte i arbeidet med & kunne leve kriminalitetsfritt etter lgslatelse. Fengselsbetjenten skal i
kraft av dette lgse alt fra sikkerhetsoppgaver, holde ro og orden, hindre remninger og samtidig
bygge gode relasjoner til innsatte som igjen legger grunnlag for rehabiliterende tiltak og skape
tillit. Med en fremtidig trearig bachelorutdanning vil dette kunne styrke bidraget for videre
leering, for & klare dette komplekse todelte samfunnsoppdraget (Nymo, 2019, s. 340). Men en
profesjonsutdanning kan ikke utdanne utgvere bare for dagen i dag eller for hva vi antar skjer

i fremtiden.
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Utfordringen ligger i a gi den enkelte fengselsbetjent muligheten til & videreutvikle og styrke
sin kompetanse ved hjelp av refleksjon over egen utgvelse underveis (Nymo, 2019, s. 335).
Dette kan gjgres ved a for eksempel utnytte allerede eksisterende ressurser innen
velferdstjenestene som for eksempel den ordinare helsetjenesten og spesialisthelsetjenesten i
fengselet. Disse velferdstjenestene har ofte mye kunnskap om psykiske lidelser og hvilke
rammer og oppfalging innsatte med disse lidelsene har behov for. Dersom
kunnskapsgrunnlaget til fengselsbetjentene er svakt kan man fort tro at det ikke finnes
dilemmaer i arbeidshverdagen. Dette kan resultere i at man star i fare for a bli for selvsikker
og kanskje til og med arrogant. Mange fengselsbetjenter har lang og solid erfaring og bruker

denne erfaringen som en kunnskapsbase i hverdagen.

Men slik kunnskap er ikke dokumentert og er gjerne lite systematisert og avspeiler kun den
enkelte fengselsbetjents erfaring (Nymo, 20213, s. 43). Det kan derfor veere viktig at
fengselsbetjentene har kunnskap om de ulike maktformene som finnes i fengsel og hvordan
man skal bruke disse i hverdagen. Pa denne maten kan fengselsbetjentene ha et reflektert
forhold til bruken av makttyper og faktisk se de dilemmaene som dukker opp i arbeidet med
innsatte med psykiske lidelser. Dette er et eksempel pa hvordan fengselsbetjentene kan bruke
sin ekspertmakt i kraft av & ha kompetansen i utevelsen av fengselsbetjentyrket (Liebling et
al., 2011, s. 134-135).

| arbeidet med innsatte med psykiske lidelser i fengsel, er det viktig for fengselsbetjentene a
ha forskningsbasert kunnskap om ulike diagnoser og symptomer som kan gi de verktay til
bedre a forsta hvordan psykiske lidelser kan komme til uttrykk i fengsel. Norsk helsevesen har
et krav til at alle pasienter skal fa stilt en diagnose, og derfor er diagnosesystem et viktig
hjelpemiddel. Forskningsbasert kunnskap om ulike diagnoser pa psykiske lidelser og
symptomer kan derfor vaere nyttig for fengselsbetjentene for & jobbe malrettet opp mot denne
gruppen innsatte i fengsel. Men det a stille diagnoser kan vere bade positivt og negativt. Det
positive er at man kan fa et hjelpemiddel til & forsta hva personen sliter med, men samtidig
kan personen miste litt av sin individualitet ved a bli gjenkjent av fengselsbetjentene kun ved
diagnosen. Ved & vere diagnostisert med en lidelse vil det blant annet kunne gi en pekepinn
pa hvilke retning man bgr ga innen behandling og hvilke metoder som kan veere viktige for
fengselsbetjentene a ta i bruk i mgte med innsatte med psykiske lidelser. P& en annen side er
det sveert viktig at man er bevisst pa ulike farer ved diagnostisering, da psykiske lidelser i stor
grad er basert pa forstaelse og tolkning. En persons diagnose kan gjgre at personen mgtes med
fordommer. Det kan ogsa hindre personlig forstaelse og tilneerming (Hakonsen, 2014, s. 283).
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| hverdagen innenfor en total institusjon som fengsel er, vil fengselsbetjentene alltid vaere pa
vakt, tolke og forsgke a forsta hvorfor den innsatte opptrer som han gjer. Dersom en innsatt
med en psykisk lidelse opptrer annerledes enn forventet, vil det kanskje vare enkelt for
fengselsbetjentene a koble dette automatisk opp til innsattes diagnose, og ikke undersgke om
innsattes oppfarsel kanskje kan ha en naturlig forklaring. Dersom den innsatte hadde utvist
samme oppfersel pa utsiden av den totale institusjonen, ville fengselshetjentene kanskje gitt

opptredenen en annen forklaring.

Funn i studien til Loos og Rustad (2009, s. 2) viste at forskningsbasert kunnskap om normal-
og sosialpsykologi, aggresjonsforstaelse, depresjon og personlighetsforstyrrelser, tidlig verbal
intervensjon, ulike tiltak og metoder overfor truende utagerende pasienter ble nyttige verktay
for fengselsbetjentene. Malet med dette var & heve fengselsbetjentenes kompetanse for at de
skulle bedre forsta og bista innsatte med psykiske problemer. Det skulle ogsa bidra til at de
kunne opptre mer hensiktsmessig nar innsatte utagerte og var aggressive. Fengselsbetjentene
opplevde at metodene de hadde lzrt ogsa fungerte i fengselshverdagen. De erfarte at man for
eksempel i eskalerende situasjoner med innsatte med psykiske lidelser kunne ta i bruk andre
metoder, og tilnerme seg innsatte langsomt og fa han i tale og roe ned situasjonen (Loos og
Rustad, 2009, s. 3-4). Den teoretiske delen av kompetansehevingsprogrammet ble opplevd
som sveert nyttig, pa riktig niva og svert relevant for fengselsbetjentene i hverdagen. Her ser
vi at forskningshasert kunnskap er et viktig verktay for a forsta innsatte med psykiske lidelser
i fengsel. Det kan kanskije til og med hjelpe fengselsbetjentene til a fa andre synspunkter pa
hvorfor innsatte med psykiske lidelser kan opptre som de gjer i gitte situasjoner. Viktigheten
av kunnskap om psykiske lidelser understegttes ogsa av funn i Craissati, Joseph og Skett
(2020) sine studier. De viste til at det er viktig at ansatte har kunnskap om hvorfor innsatte
med personlighetsforstyrrelser oppferer seg som de gjar. Slik kunnskap gjer det enklere for
ansatte a finne frem til mestringsstrategier pa hvordan man kan mgte innsatte med psykiske
lidelser i praksis (Craissati et al., 2020, s. 99-100).

| studien til Rekholt et al. (2017, s. 200) pekte de ansatte pa viktigheten av at ledere har fokus
pa kompetanseheving i organisasjonen. Manger (2012) skriver at teori kan vere
virkelighetsfjernt for mange, og at man ogsa i kriminalomsorgen kan hgre utsagn som
innbefatter at man ikke ser poenget med teori nar man har sa mye praktisk erfaring. Videre
hgrer man ofte at det er fengselsbetjenter som vet best hvordan man skal jobbe med innsatte.
Men for a forsta praksis og a forklare sammenhengene trenger man teori som bygger pa
forskningsmateriale (Manger, 2012, s. 130).
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For & kunne starte opp med en ny praksis for hvordan man for eksempel kan jobbe
kunnskapsbasert er det som nevnt viktig & ha ledere som er stgttende og engasjert i det nye
tiltaket. Samtidig er det ogsa viktig at noen ansatte er ekstra interessert i de nye tiltakene, og
kan vaere med pa a spre entusiasme blant kollegaer. De som far ansvaret for selve

opplaeringen ma veere erfarne medarbeidere som har god kunnskap om det de skal lere bort.

Det er mange faktorer som spiller inn pa mottakelsen av ny praksis, blant annet de ansattes
holdninger til kunnskapsbasert praksis og til endringer generelt, hvordan den nye praksisen
formidles, i tillegg til de ansattes generelle tanker om den nye praksisen som innfgres (Ogden,
2018, s. 31). Dette fremkom ogsa i Rekholt et al. (2017) sin studie som viste til at ledere
hadde en stor innvirkning pa om man lyktes med & starte & bruke kunnskapsbasert praksis som
arbeidsform. Ledere som padrivere, i samarbeid med motiverte ansatte, viste seg a vare en
forutsetning for & holde engasjementet rundt kunnskapsbasert praksis oppe blant ansatte.
Videre ble det lagt vekt pa at det matte legges til rette for kompetanseheving og deling av
ansvar, samt at det fantes ressurspersoner pa arbeidsplassen som hadde kunnskap og spesiell
interesse for kunnskapsbasert praksis (Rekholt et al., 2017, s. 199-200). Dette er ogsa i trad
med funn i studien til Loos og Rustad (2009) som viste til viktigheten av sveert motiverte
fengselsbetjenter i oppstarten av et kompetansehevingsprogram hvor blant annet
forskningsbasert kunnskap og teori som la i programmet ble fremhevet som svert nyttig av
fengselsbetjentene. Kompetansehevingsprogrammet ble en suksess og ledelsen gjorde det
dermed i etterkant, obligatorisk for alle & delta. Det var i senere grupper noe varierende
motivasjon blant deltakerne, som kan tyde pa at ogsa motivasjon hos den enkelte er en viktig
faktor (Loos og Rustad, 2009, s. 3). En utfordring kan imidlertid veere at tidsfaktorer i
fengselshverdagen kan sette noen begrensninger for hvordan fengselsbetjentene kan bruke
nye arbeidsmetoder og verktay i arbeidet med innsatte med psykiske lidelser. Det kan fare til
darlig samvittighet og frustrasjon blant ansatte dersom de opplever a ikke fa rom og tid i
hverdagen til & utgve ulike kunnskapskilder i arbeidet fullt ut (Loos og Rustad 2009, s. 6).

Det vi her argumenterer for er at om man skal innfgre og systematisk arbeide med
kunnskapsbasert praksis i fengslene krever det at vi har ledere som er engasjerte og positive
samt noen engasjerte medarbeidere som kan veaere med a snakke godt om tiltaket i oppstarten
og vaere med i opplaringen. Vi opplever at det er sveert fa som kan forklare hva som ligger i
begrepet kunnskapsbasert praksis og at det ma et kunnskapsleft til for & fa operasjonalisert
begrepet inn i hverdagen i fengsel. Samtidig er det viktig at ledere ser verdien av et slikt tiltak,
og hvordan bruken av ulike kunnskapskilder kan gjare arbeidshverdagen bedre.
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Dette gjelder bade i arbeidet med innsatte med psykiske lidelser, men ogsa opp mot andre

utsatte grupper i fengselet som seksuallovbrytere, unge lovbrytere, rusmisbrukere ogsa videre.

Rakholt et al. (2017) viste til at kunnskap og interesse for kunnskapsbasert praksis er
fremhevet som viktig for & lykkes med & innarbeide dette som arbeidsform. Ved & ha et
arbeidsmiljg som er preget av apenhet, erfaringsdeling og samarbeid vil det vaere enklere &
etablere og utvikle en mate & arbeide kunnskapsbasert pa (Rgkholt et al., 2017, s. 200). Loos
og Rustad (2009) viste til at opplaeringsprogrammet de gjennomfarte hadde en positiv effekt i
forhold til at alle ansatte hadde fatt den samme kompetansen, og at de dermed kom narmere
hverandre og ble mer samkjgrte i hverdagen. De hadde fatt en gkt forstaelse for innsatte og
hvordan de kunne fange opp deres utfordringer pa et tidligere tidspunkt. P4 samme tid
opplevde de at kommunikasjonen deres fungerte bedre bade mellom kollegaer og innsatte.
Det resulterte ogsa i at de opplevde a ha en mer felles holdning til den enkelte innsatte, noe
som gjer arbeidshverdagen enklere (Loos og Rustad, 2009, s. 4).

Dette viser at det er viktig at ledere tilrettelegger for at fengselsbetjentene kan ga pa kurs og
holde seg faglig oppdatert. Det er ogsa ngdvendig at det tilbys kurs som er relevante og
nyttige for fengselsbetjentenes arbeidshverdag og oppgaver. Dette kan gjgres ved for
eksempel & dele siste oppdatert forskningskunnskap innenfor psykiske lidelser ut til ansatte,
eller tilby deltagelse pa kurs i med samme tema. Lederne kan ogsa oppfordre ansatte til a
giennomfgre bachelor-pabygg, enkeltemner eller kurs pa KRUS. Samtidig er det viktig a
utnytte de ressursene og den kunnskapen som allerede finnes i fengslene. Dette kan for
eksempel gjelde fengselsbetjenter som har gjennomfart bachelor-pabygg, relevant videre- og
etterutdanning eller kurs og som har fersk og relevant forskningsbasert kunnskap som kan
deles videre i enheten. Ledere er viktige brikker i utviklingen av bade formelle og uformelle

normer, verdier og holdninger til kompetanseheving blant ansatte.

Det vil kunne variere fra fengsel til fengsel, hvordan kulturen for kompetanseutvikling er i de
ulike enhetene. Organisasjonskultur kan beskrives som et mgnster av grunnleggende
antagelser som er utviklet av en spesifikk gruppe etter at de har laert & mestre egne problemer
med intern integrasjon og ekstern tilpasning som har fungert godt nok til at dette blir betraktet
som en sannhet, og som derfor lares videre til nye medlemmer i gruppen som den rette maten
a oppfatte, tenke og fale pa i forhold til problemene (Schein, 1991, gjengitt i Jacobsen og
Thorsvik, 2019, s. 124).
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Siden den radende kulturen i en gruppe vil bli overfart og leert bort til nye medlemmer, er det
viktig at ledere har fokus egen kompetanseheving, da de skal veere padriverne og gode
rollemodeller til & jobbe kunnskapshasert og a implementere nye tiltak i organisasjonen.
Ledere ma derfor legge til rette for og kommunisere gode rammer for ansatte med tanke pa
etter- og videreutdanning. Dette vil da kunne utvikle seg til a bli en del av de grunnleggende
antagelsene i organisasjonskulturen som er knyttet til viktigheten av utvikling av
kunnskapsbasert praksis i enheten. Slike grunnleggende antagelser vil da kunne bli overfaort til
nye medlemmer som den riktige maten a forsta bestemte forhold pa (Jacobsen og Thorsvik,
2019, s. 125). Pa denne maten vil man kunne bygge en organisasjonskultur som etter hvert
befester seg som verdier og normer i enheten om at etter - og videreutdanning er verdsatte

tiltak i arbeidet med & legge til rette for kunnskapsbasert praksis.

Westrheim, Eide og Jones (2017) problematiserte det faktum at etter- og videreutdanning av
fengselsbetjenter ogsa kan vere et gkonomisk sparsmal som farer til at noen far nei nar de
sgker pa slike kurs pa grunnlag av manglende midler. Fengselsbetjentene sgker derfor ofte
heller pa kurs som holdes av KRUS da de er gratis, pa tross av at kursene som holdes ikke
alltid gjenspeiler de temaene som betjentene har behov for (Westrheim et al., 2017, s. 57). Sa
fremt ledelse og kultur knyttet til kunnskapsbasert praksis som arbeidsmetode har satt seg i
organisasjonen, vil eventuelle gjenlevende oppfatninger om gkonomiske begrensninger kunne

avvises.

En annen utfordring vi imidlertid kan mgte pa i fengslene kan veere at ansatte ikke gnsker a ta
kurs eller videreutdanning da de selv ikke ser behovet for dette. Det er til syvende og sist
betjentens egen motivasjon for leering og utvikling som styrer hvilket kunnskapsgrunnlag de
har. Var erfaring er imidlertid at bade fengselsbetjenter med lang erfaring og nyere utdannede
fengselsbetjenter gnsker a utvikle sin kompetanse og fa ny kunnskap de kan ta med seg i sitt
daglige arbeid. Det er viktig at fengselshetjentene selv tar ansvar for & holde seg oppdatert pa
faglig kunnskap, samt & vaere engasjert i egen arbeidshverdag. Ledere blir allikevel
baerebjelken i implementeringen av nye tiltak og de ma ha fokus pa a holde motivasjonen
oppe hos fengselsbetjentene og gi de ngdvendige rammer og en kultur som oppfordrer til

utvikling av den enkelte betjent sin kompetanse.

Det at ledelsen har fokus pa a skape gode rammer for & bruke forskningsbasert kunnskap kan

vaere avgjerende for at man skal lykkes med a jobbe kunnskapsbasert i fengselshverdagen.
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Gode rammer for a bruke forskningsbasert kunnskap kan bidra til at fengselsbetjentene kan
jobbe mer malrettet i arbeidet med innsatte med psykiske lidelser i hverdagen. Det kan blant
annet bidra til at forskningsbasert kunnskap om psykiske lidelser kan fare til at
fengselsbetjentene kan fa bedre forstaelse av hvorfor innsatte med psykiske lidelser ofte

opptrer som de gjar.

4.2 Erfaringsbasert kunnskap i arbeidet med psykiske lidelser

Fengselsbetjenter benytter hver dag sin erfaringsbaserte kunnskapsbase i arbeidet med
innsatte med psykiske lidelser. En innsatt kan ha utfordringer knyttet til psykisk helse, som
gjerne blir forsterket ved innsettelse i fengsel. Hakonsen (2013) viser til at det & skulle mate
mennesker i en slik krise, stiller store krav til personlige egenskaper og faglig innsikt for
hjelpere. Det krever ogsa gjerne en spesiell kompetanse for en terapeutisk tilneerming til disse
menneskene. Hakonsen (2013) papeker at bade det a lytte, a veere oppmerksom pa plutselige
atferdsendringer og akseptere emosjonelle reaksjoner fra et menneske i krise er viktige
egenskaper hos hjelper. Det er samtidig viktig a kunne gi sosial stgtte, trgst og omsorg, og en
god mestringsstrategi i krise er a sgke statte og hjelp hos andre (Hakonsen, 2013, s. 278-279).
Men som vi har nevnt innledningsvis i denne oppgaven papeker ogsa Hakonsen (2013) at den
personlige og neaere kontakten mellom vanlige mennesker er det viktigste bidraget for & kunne
hjelpe disse menneskene (Hakonsen, 2013, s. 278). | fengslene driver ikke fengselsbetjentene
med terapi av innsatte, det er eventuelt helsetjenesten og psykiatrien som kan gjare dette.
Likevel kan man som fengselsbetjent lytte, vaere tilstede og vise omsorg. Nar det gjelder det &
ha en neer kontakt som Hakonsen (2013) papeker som viktig, bringer det oss til den
utfordrende rollen fengselsbetjenter har. Pa den ene siden skal fengselsbetjentene veere
hjelpere, kontaktbetjenter og motivatorer, mens pa det andre siden skal de ogsa veere

kontrollgrer som passer pa sikkerheten, visiterer og falger opp regler og rutiner.

Hammerlin (2008) tar opp motsetningsforholdet i at fengselet er en total institusjon med de to
ytterpunktene straff og kontroll versus omsorg- og hjelpefunksjonen som fengselsbetjenten
skal ha. Dette motsetningsforholdet vil alltid veere tilstede, men det at fengselsbetjentene
opptrer profesjonelt og viser innsatte respekt kan veere med pa 4 dempe dette skillet noe
(Hammerlin, 2008, s. 393). Sett i lys av dette er det altsa begrenset hvor naer en kontakt kan
bli mellom en fengselsbetjent og en innsatt. Basberg (1999) skriver om en innsatt som var

ambivalent i forhold til det & veere naer betjentene pa tross av behovet for & snakke med noen.
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Hun fortalte at dette bunner i usikkerhet pa om det hun sa til fengselsbetjentene blir holdt
fortrolig eller om det blir delt videre i betjentgruppen. Pa den andre siden fortalte
fengselsbetjentene at de opplever & ha mange fortrolige samtaler med innsatte, og at de ofte
far hgre mange historier som de selv opplever som emosjonelt belastende, men som de er
usikre pa om de kan dele med kollegaer (Basberg, 1999, s. 84). Grimen (2001)
problematiserer det at en hjelper kan komme i et krysspress med tanke pa at det ma tas hensyn
til flere sider. Det er en struktur av kontroll og interesse som er lik strukturen i makt. Den som
skal apne seg er sarbar i det han ikke har noen garanti for at mottakeren deler videre det han
far kontroll over (Grimen, 2001, s. 3619). Fengselsbetjentene ma derfor forsgke a bygge

relasjoner og skape trygghet for innsatte for a jevne ut denne ubalansen.

Et viktig fokus i fengselsbetjentens hverdag er nettopp det & ha fokus pa mellommenneskelige
relasjoner. Dette er en del av den dynamiske sikkerheten i fengselet og er ogsa en viktig del i
forhold til sikkerheten mellom betjentene og innsatte. Fengselsbetjentene har bade som formal
a danne relasjoner, men samtidig brukes ogsa disse anledningene til @ kunne avdekke om det
er noe som oppleves unormalt hos innsatte (Ugelvik, 2011, s. 70). Relasjoner med innsatte
kan blant annet dannes gjennom & vise omsorg. A vise omsorg kan ofte vere en bedre
lgsning, enn mye grensesetting og strenge regler, for innsatte med psykiske lidelser som ofte
ogsa sliter med a danne relasjoner (Lauveng, 2020, s. 254). Dette kan vere utfordrende i et
fengsel hvor hverdagen er styrt av rutiner og regler, noe som igjen farer til at man ma
korrigere og vaere grensesettende der reglene blir brutt. Men nar det gjelder omsorgsarbeidet i
fengselet er det fengselsbetjenten som har ansvar for a se innsatte, falge opp, legge merke til
hvordan de har det og jobbe med a skape kontakt (Basberg, 1999, s. 90).

Omsorgsbegrepet i fengsel er dog ogsa komplisert. Dette kommer blant annet av at innsatte
sin relasjon til fengselsbetjentene er regulert av tvang. Innsatte er avhengige av hjelp fra
fengselsbetjentene fordi de i fengsel ikke far lov til & gjare alt de gnsker. Fengselsbetjentene
har dermed mange oppgaver som har med omsorg a gjere som for eksempel
mellommenneskelig samveer, samtaler, hjelp og tjenester til innsatte i form av & hente ting,
ringe, formidle beskjeder og lignende. | alle disse eksemplene er fengselsbetjenten den
profesjonelle part. Fengselsbetjentene har ogsa noen mer definerte omsorgsoppgaver som
blant annet innbefatter kontaktbetjentordningen og bistand til innsatte med planer for
progresjon i soningen (Basberg, 1999, s. 97).
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Hakonsen (2014) papeker at i det daglige arbeidet med mennesker med psykiske lidelser ma
utgangspunktet for omsorg og behandling alltid veere menneskets eget behov, og ikke bare
retningslinjer som er blitt bestemt ut fra en spesiell diagnose (Hakonsen, 2014, s. 284-285).
Dette gir oss noen utfordringer i fengselshverdagen. Omsorg og behandling skal balanseres
samtidig som betjentene har hovedansvaret for gjennomfgring av kontrolltiltak og
sikkerhetsoppgaver opp mot den enkelte innsatte. Var erfaring er at innsatte med psykiske
lidelser til tider ikke er i stand til & ivareta egen sikkerhet, og bruk av fysisk makt og
tvangsmidler tas i bruk for a fa kontroll pa situasjoner hvor innsattes egen sikkerhet star i fare.
Her vil fengselsbetjentene oppleve utfordringer i utgvelsen av omsorg og makt. Omsorg
handler i utgangspunktet om a ta ansvar og handle til det beste for medmennesket. Ruyter og
Vetlesen (2001, gjengitt i Juritzen og Heggen, 2006, s. 62) skriver at tvetydigheten i
omsorgen i en total institusjon kommer tydelig til syne nar omsorgens vendes til kontroll,
krenkelse eller undertrykkelse.

Hakonsen (2014) tar opp en annen faktor som er viktig i arbeidet med psykiske lidelser som
gar ut pa at det i mgtet mellom behandler og pasient bar veere fokus pa gjensidig fortrolighet,
tillit og godt samarbeid (Hakonsen, 2014, s. 400). | en fengselskontekst er imidlertid det &
oppna tillit komplisert. Ugelvik (2021) peker pa at fengselsbetjentene opererer innenfor et
system som har mistillit som utgangspunkt og at det ligger innebygd i bade fengselets regler
samt fengselsbetjentens rolle (Ugelvik, 2021, s. 5). Et eksempel pa dette kan veere vurderinger
av permisjoner. Brottveit og Fugletveit (2018) skriver om hvordan en innsatt blir mgtt med
mistillit i det han far avslag pa permisjon pa grunn av forhold som tidligere dommer eller
oppfersel og progresjon i soningen. Vedtakene blir ofte formulert av juridisk personell som
ikke har mgtt innsatte og skrevet pa et juridisk sprak som kan veere vanskelig a forsta. Dette er
ogsa en form for makt gjennom spraket hvor juristen kan fatte vedtak som er viktige for

innsatte og som kan fa stor betydning for de (Brottveit og Fugletveit, 2018, s. 213).

Et annet eksempel pa den underliggende mistilliten ser man ogsa i at om en innsatt oppfarer
seg annerledes enn vanlig, sa mistenker ofte fengselsbetjenten at det er noe galt selv om det

kanskje gjelder at innsatte er blidere enn normalt (Ugelvik, 2011, s. 88).

Dette kan spesielt veere en utfordring i arbeidet med psykiske lidelser hvor oppfarselen til
tider er uforutsigbar, og en del av jobben med disse innsatte er a rapportere om det er
endringer i innsattes atferd. Den endrede atferden kan vere tegn bade pa forbedring eller

forverring av helsetilstanden hos de med psykiske lidelser.
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Ugelvik (2021) argumenterer for at man burde ha som utgangspunkt & mgte innsatte med tillit
med mindre det er forhold som tilsier noe annet og at fengselsbetjentene bar veere mer kritiske
i bruken av kontrollsanksjoner (Ugelvik, 2021, s. 14). Ugelvik (2021) peker pa at innsatte
opplever en forskjell i hvordan de blir matt av fengselsbetjenter i de ulike fengslene i forhold
til opplevd grad av tillit og fortrolighet. Innsatte som Ugelvik (2021) intervjuet papekte at nar
de fglte seg matt med tillit av fengselsbetjentene sa var det ogsa viktig for de a vise seg tilliten
verdig, samtidig var det med pa a styrke relasjonen mellom fengselsbetjentene og innsatte
(Ugelvik, 2021, s. 8-9).

Olsen (2018) viser samtidig til at ogsa makt og tillit er to begreper som hgrer sammen. | rollen
som fengselsbetjent er man i en asymmetrisk maktrelasjon med innsatte som krever mye av
oss som profesjonelle aktgrer. Vi ma passe pa og ikke misbruke denne tilliten og ikke bruke
mer makt enn ngdvendig (Olsen, 2018, s. 114-116). Samtidig ma vi ogsa anerkjenne det
faktum at makt er tilstede overalt og i alle situasjoner. Neumann (2018) papeker at selv om en
ansatt fgler seg begrenset av de institusjonelle rammebetingelsene vil ofte klientene oppleve
ansatte som personer som innehar mye makt, heller enn personer som er gode hjelpere og
omsorgspersoner (Neumann, 2018, s. 190). Dette kan man ogsa relatere til fengselet hvor
fengselsbetjentene praver a balansere utgvelsen av makt og omsorg. Rammene av den totale
institusjonen vil alltid veere der, og tvangsmakten ligger som et slar over relasjonen mellom

fengselsbetjenten og innsatte.

Ugelvik (2011) viser til at forholdet mellom innsatte og fengselsbetjentene er et forhold som
gar over tid hvor de ofte treffes over lange perioder. Pa tross av at deres verdener er
forskjellige deler de et slags skjebnefellesskap i at de er plassert sammen i samme tid og rom.
Likevel er det ingenting som skjer pa avdelingene som er urgrt av de maktulikhetene som er

tilstede i relasjonen mellom fengselsbetjentene og innsatte (Ugelvik, 2011, s. 134).

En del av den erfaringsbaserte kunnskapen og en del av makten fengselsbetjenter har,
innebaerer ogsa muligheten til & utgve skjgnn. Nymo (2019) viser til at & utgve skjgnn kan
vaere lettere nar man har erfaring, for man har da en starre oversikt over hvilke situasjoner det

faktisk er mulig a ta skjgnnsmessige vurderinger (Nymo, 2019, s. 339).

Fredwall (2015) intervjuet 19 fengselsbetjenter i forbindelse med sin doktorgradsavhandling.
Her pekte blant annet en fengselsbetjent pa hvor viktig det er & utgve skjgnn i arbeidet med

innsatte.
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Det er noen ting som for eksempel det & gi innsatte ngklene til dgra som er regler som
selvfalgelig ikke skal brytes. Men samtidig er det flere steder man har mulighet til & uteve
skjgnn som for eksempel nar det gjelder & gi innsatte litt ekstra ringetid om han skulle ha
behov for det eller & Iase inn en innsatt litt senere pa kvelden fordi han sliter psykisk og
trenger a lufte tankene sine far kvelden. Slik utgvelse av skjgnn hvor man er fleksibel, kan
vaere med pa & opprettholde ro i avdelingen. Samtidig kan det vaere med & vise empati og
bygge relasjoner med innsatte. En utfordring en av intervjuobjektene viser til er nar det var
ekstrabetjenter pa jobb. De har ikke det samme kunnskapsgrunnlaget og erfaringen som
fengselsbetjentene har, og det kan da for enkelte vere utfordrende a utgve skjann.
Ekstrabetjentene kan dermed oppleves som mer rigide av innsatte og det kan vaere med pa &

skape situasjoner i stedet for & dempe de (Fredwall, 2015, s. 302).

Dette kan ogsa veere en utfordring i arbeidet med innsatte med psykiske lidelser hvor behovet
for & bruke skjgnn og ta individuelle vurderinger er viktige i det daglige arbeidet. Utgvelsen
av skjenn ligger i spenningsforholdet mellom makt og omsorg. De reglene og rutinene vi har i
fengselet kan oppleves urettferdig og krenkende for innsatte, som for eksempel at vi blant
annet bestemmer nar de skal sta opp, rayke eller nar de kan bevege seg utenfor cella. En
viktig faktor blir da at fengselsbetjenten klarer a utgve skjgnn pa en god mate som veare med

pa a dempe innsattes opplevelse av krenkelse (Neumann, 2021, s. 130).

| trdd med dette hgrer man ofte, jo mer erfaring man har, jo dyktigere fagutgver. Vi opplever
at erfaringsbasert kunnskap er det som oftest blir benyttet i hverdagen, men om man kobler pa
forskningsteori og brukermedvirkning i arbeidet som fengselsbetjent vil man bli en enda

bedre yrkesutaver med et bredere perspektiv.

Gregnvold og Fransson (2019) sin studie viste til at studentene beskrev mgtene med innsatte
bade de vanlige dagligdagse og de mer krevende, men at de ikke anerkjente sine bidrag som
miljgarbeid. Det er viktig a sette fokus pa nettopp disse daglige mgtene og de relasjonene som
oppstar i dette samspillet med innsatte. | et fengsel er det mange rutiner som skal fglges opp
og til tider kan det virke som om det er lite tid til & drive med miljgarbeid. Men det er nettopp
her man ma anerkjenne viktigheten og mulighetene som oppstar i disse mgtene i
mellomrommet (Grgnvold og Fransson, 2019, s. 17). Det vi her argumenterer for er at
fengselsbetjentene ikke alltid ma ha satt av tid til en kontaktbetjent samtale eller a ta innsatte

ut fra fellesskapsomradene og sitte pa tomannshand for & kunne ha en meningsfull samtale.

38



Kanskje er det den lille praten over middagen eller pa vei til lufting som kan oppleves viktig
for innsatte og som er med pa a gi de en bedre hverdag. Gonzalez (2020a) viser til at selve
samtalen er helt essensiell i mgte med mennesker med psykiske lidelser. Hun understreker at
samtalene som skjer i hverdagen med personalet som ikke har utdanning innen psykoterapi

ofte er sveert viktige og har stor betydning for pasientene (Gonzalez 202043, s. 342).

Westrheim et al. (2017) sin studie viste ogsa til at hverdagen til fengselsbetjenter til tider kan
vaere preget av stress og tidspress og at mange derfor opplever det som vanskelig a finne rom
til disse samtalene. De papekte derimot at pa tross av faktorer som kan pavirke negativt som
tid, struktur og organisering utnytter de fleste fengselsbetjentene anledningene som oppstar til
a bygge relasjoner (Westrheim et al., 2017, s. 63). Helsevesenet kan ogsa stette innsatte som
sliter, men det finnes ikke alltid behandling mot de psykiske utfordringene innsatte har.
Derfor er miljget som fengselsbetjentene klarer a skape i hverdagen og mgtene mellom
menneskene, vesentlig for hvilke livskvalitet innsatte far (Rosenqvist, 2019, s. 211-212). Loos
og Rustad (2009) sin studie viste ogsa at fengselsbetjentene gjennom opplaringsprogram
tilegnet seg metoder som hjalp de & snakke ned innsatte, noe som igjen ferte til blant annet

mindre bruk av sikkerhetscelle (Loos og Rustad, 2009, s. 4).

Vart inntrykk er at fengselsbetjentene til tider undergraver viktigheten av nettopp dette
bidraget, og at de egentlig har denne kompetansen og ferdighetene i kraft av personlige

egenskaper og tidligere erfaringer de har gjort seg.

Kulturen pa arbeidsplassen vil ogsa pavirke hvordan man legger opp arbeidet rundt innsatte
med psykiske lidelser. Fjartoft og Skorstad (1998) beskriver at kulturen dannes gjennom
oppfatninger og det sosiale samspillet i organisasjonen. Det kan for eksempel vare de
verdiene og holdningene som utspiller seg pa arbeidsplassen. Dette er uformelt og oppleves
av de som jobber der, det er ikke nedskrevet i rundskriv og retningslinjer. Kulturen pa
arbeidsplassen er med & legge faringer bade i forhold til holdninger og atferd overfor
hverandre som kollegaer og overfor innsatte. Kulturen vil ogsa pavirke holdninger i forhold til
arbeidet med innsatte (Fjgrtoft og Skorstad, 1998, s. 110). Nar det gjelder innsatte med
psykiske lidelser kan kulturen og holdningene til fengselsbetjentene vaere en faktor som er
med & avgjgre hvordan disse innsatte blir mgtt. Grenvold (2018) skriver at det ma snakkes om
hvordan fengselsbetjenter skal forholde seg til kollegaers og egne holdninger og at det ma
problematiseres hva det vil si & veere en reflektert fengselsbetjent i vanskelige situasjoner.
Videre peker hun pa at man ma oppleve og erfare for a bli reflektert (Grgnvold, 2018, s. 302).
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Profesjonelle fengselsbetjenter og dens evne til refleksjon blir til gjennom en blanding av
teori, erfaring og forstaelse av dens sosiale kultur og fengselskulturen (Grgnvold, 2018, s.
305).

Vi erfarer ogsa at mange fengselsbetjenter synes det er utfordrende a jobbe med innsatte med
psykiske lidelser og at noen fengselsbetjenter far bedre kontakt med enkelte innsatte enn
andre. Lauveng (2020) viser til at det er vanlig at personalgruppen kan veere delt i opplevelse
av den innsatte. Det er helt normalt at noen fgler omsorg for vedkommende, mens andre
kjenner pa sinne og forakt og dermed gnsker et strengere regime som inneberer klare rutiner
og endel grensesetting (Lauveng, 2020, s. 254). Dette understgttes ogsa i studien til Craissati
et al. (2020), som viste at ansatte ofte ubevisst reagerer pa arbeid opp i mot vanskelige
innsatte ved & bli frustrerte, irriterte og fale at de ikke kan hjelpe til med en endring (Craissati
et al., 2020, s. 100).

Phelps, Carlquist og Gillespie (2017) peker ogsa pa at i noen situasjoner kan vare falelser
vaere en utfordring i arbeidet. Man kan ha en darlig dag eller oppleve situasjoner pa jobb hvor
en faler seg usikker eller kanskje ogsa redd, og det er om man er bevisst pa dette kan det vare
enklere a handtere slike situasjoner. Dette kan man gjare ved a vere klar over hvilke
reaksjoner man kan ha som kan hindre en profesjonell utfgring av arbeidet og finne mate man
kan handtere de pa. Dette kan for eksempel veere om man har fordommer til noen
personlighetstrekk som kan vaere krevende. Om man er bevisst pa dette kan man handtere
slike situasjoner bedre (Phelps et al., 2017, s. 148).

Loos og Rustad (2009) pekte i sin studie pa viktigheten av veiledning av ansatte som jobber
med innsatte med psykiske lidelser. De viste til at en del fengselsbetjenter var skeptiske og
umotiverte nar det kom til veiledning, noe som kunne komme av at de ferreste hadde
kjennskap til dette feltet. Derimot viste det seg at nar deltakerne kom ordentlig i gang med
veiledningen sa de nytten og satte pris pa a ha et fora hvor de kunne dele tanker og drgfte
vanskelige dilemmaer de megter i hverdagen. Mange opplevde dette som det viktigste
elementet i programmet. | etterkant av veiledningen opplevde ogsa de ansatte & ha kommet
neermere en felles holdning i arbeidet opp mot enkelt innsatte (Loos og Rustad, 2009, s. 4).
Slik kunnskap som utvikles gjennom refleksive prosesser hvor yrkesutgveren lerer fra
erfaring er et godt eksempel pa bruken av erfaringsbasert kunnskap som kunnskapskilde
(Nortvedt et al., 2021, s. 20).
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4.3 Brukerkunnskap og brukermedvirkning i arbeidet med psykiske
lidelser

Brukermedvirkning i fengsel kan veere utfordrende fordi man ma forholde seg til de rammene
som er tilstede i fengselskonteksten, men det & rette fokuset mot brukeren, som her er innsatte,
er ogsa en del av kunnskapskildene man bar bruke i profesjonsutgvelsen som fengselsbetjent.
Innsattes syn bar imgtekommes og vektlegges nar man skal fatte beslutninger. Samtidig er det
mye innsatte ikke kan veere med pa a bestemme og da ma fengselet ta hensyn til fastsatte
regler og samfunnets, ansattes og innsattes sikkerhet. Nortvedt et al. (2021) viser til at det
tidligere stort sett var legene som tok avgjerelser pa vegne av pasientene, mens det i senere tid
har blitt mer fokus pa at brukeren selv skal delta aktivt i valg som gjelder egen helse
(Nortvedt et al., 2021, s. 20). | det forelgpige disponeringsbrevet fra
Kriminalomsorgsdirektoratet for 2022 til regionene i kriminalomsorgen er brukerrad trukket
frem som en del av utviklingsarbeidet. Brukerrad er besluttet opprettet pa bade regionalt og
sentralt niva. Brukerradene er tenkt a fremme brukerperspektivet i saker som er strategisk
viktig og prosesser i forbindelse med samfunnsoppdraget til kriminalomsorgen (KDI, 2021b,
s. 9). Dette kan tyde at brukerperspektivet og brukermedvirkning skal utvikles og settes pa

agendaen i fremtidens kriminalomsorg.

Helsevesenet jobber mot at pasienten selv skal ta mer styring i eget liv og selv vaere med pa a
treffe beslutninger om utredning og behandling i samrad med helsepersonell. Dette innebarer
at brukermedvirkningen star i sentrum og at brukeren skal veere en aktiv part i planlegging,
gjennomfaring og evaluering av tiltak som settes (Bank, Salgr og Ness, 2020, s. 447-448). |
Norge er utgangspunktet at ingen skal sitte i fengsel om de er alvorlig sinnslidende, og alle
innsatte skal ha samme hjelp som samfunnet ellers. | kriminalomsorgen er
normalitetsprinsippet en viktig del av verdigrunnlaget. Dette gar ut pa at det er
frinetshbergvelsen, altsa det a sitte i fengsel, som er straffen. Utover det skal tilveerelsen sa
langt det er mulig veere lik som tilveerelsen i samfunnet (Justis- og politidepartementet, 2008,
s. 22) Fredwall (2013) lgftet frem normalitetsprinsippet nar det gjelder helsetilbud i fengsel,
og papeker at tilbudet skal vere likt som utenfor murene (Fredwall, 2013, s. 4). Andelen av
personer med psykiske lidelser er, som nevnt innledningsvis, starre i fengsel enn i den gvrige
befolkningen. Hartvig (2010) viste til en studie fra 2005, gjort av Hartvig og Kjelsberg, som
pekte pa at det psykiatriske og psykologiske tilbudet i norske fengsler var over 20 ganger sa

stort som i samfunnet ellers (Hartvig, 2010, s. 490).
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Dette viser at det skal vaere mulig a tilrettelegge for at innsatte skal fa de samme rettighetene
og det samme tilbudet som befolkningen forgvrig. Pa en side skal kravet om individuell
behandling av enkelttilfeller oppfylles, mens man pa den andre siden ogsa skal sikre kravet
om likebehandling. Dette er viktig for & sikre det formelle rettighetsprinsippet om at like
tilfeller skal behandles likt og ulike tilfeller skal behandles ulikt (Molander og Terum, 2008, s.
14).

Normalitetsprinsippet er ogsa bakgrunnen for importmodellen som vi redegjorde for i forrige
kapittel. Det er ikke kriminalomsorgen som tilsetter helsepersonell, det er derimot
helsetjenesten som kommer inn i fengselet og leverer de tjenestene som innsatte har rett pa
(Justis- og politidepartementet, 2008, s. 22). Det er altsa kommunen hvor fengselet ligger,
som star for helsetilbudet til innsatte. Rua (2015) viser til at helsearbeid i fengsel star ovenfor
et krysspress, i og med at de pa en side skal ivareta innsattes helsemessige lidelser og pa den
andre siden arbeider innenfor en institusjon som pafarer lidelse. Her stilles det blant annet
spgrsmal om hvordan man skal handtere hensynet til en som har utviklet psykiske lidelser nar
dette kolliderer med hensynet til sikkerhet og kontroll (Rua, 2015, s. 221). Rua (2012) viser til
hva fengselsleger tenker om rollen de har i et system som kriminalomsorgen. Her
fremkommer det blant annet at innflytelsen fengselslegene har til behandling ofte har en
grense, og at det er tilfeller hvor fengselets sikkerhetsvurdering kommer i konflikt med dette.
Flere av legene uttalte at det er helse som taper, og at de kommer som nummer to (Rua, 2012,
s. 115). Dette peker pa en av utfordringene helse star overfor nar de forsgker a imgtekomme
og ta hensyn til brukerperspektivet. En annen utfordring sett fra innsattes perspektiv kommer
frem i studien til Crewe (2011). Innsatte rapporterte at de faler alt kan brukes i mot dem, og at
psykologene som arbeider i fengsel ofte er helt nyutdannede uten egen kompetanse, som kun
blir overvaket av godt erfarne medarbeidere. Videre kommer det frem at innsatte slet med a fa
et meningsfylt forhold til psykologen sin. De stolte rett og slett ikke pa helsepersonellet, da
innsatte mente at de uansett var pa fengselets side. En innsatt Crewe (2011) snakket med
papekte at psykologen ikke var i fengselet for & hjelpe, kun for & male tilregnelighet og
lignende (Crewe, 2011, s. 517).

Fredwall (2013) pekte i sin studie pa bekymring rundt at psykiske lidelser ma fanges opp av
fengselsbetjentene som arbeider i fengselet, og er skeptisk til hvordan ansatte (betjenter,
ledere, helsepersonell) forholder seg til, og kommuniserer med hverandre for & kunne ta rette

beslutninger i forvaltningssamarbeidet i kriminalomsorgen.
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Ved a dele praksis og apne opp for samtaler mellom de ulike rollene i fengselet kan man dele
kunnskap, erfaringer, muligheter og dilemmaer. Slik kan man snakke sammen og lgfte frem

de forventningene man har til hverandre (Fredwall, 2013, s. 14).

Langeveld og Melhus (2004) belyste ogsa samarbeidet mellom helsetjenesten og
fengselsbetjentene som en viktig faktor i arbeidet med innsatte med psykiske lidelser. De
skrev at et godt samarbeid faktisk kan bidra til bedre soningsforhold for innsatte med psykiske
lidelser (Langeveld og Melhus, 2004, s. 7). Erfaringsdeling mellom fengselsbetjentene,
ordiner helsetjeneste og spesialisthelsetjenesten kan i seg selv bidra til at man bedre ivaretar
brukerperspektivet i avgjerelser rundt den enkelte innsatte, selv om innsatte selv ikke er
direkte involvert i beslutningene. I lys av dette bgr vi finne arenaer for kunnskapsdeling og
samarbeid med den ordinare helsetjenesten, spesialisthelsetjenesten og fengselet. Dette kan

man blant annet gjare gjennom tiltak som veiledning og faste samarbeidsmeter.

Her kan deltakerne dele erfaringer og fokusere pa kunnskapsdeling pa tvers av profesjoner, og
alle kan bidra inn med veiledningskompetanse. Pa denne maten kan alle profesjonene bytte pa
a lede og veare deltagende. Dette er viktig kilder til bade til kunnskapsheving og
kunnskapsdeling som vil kunne styrke samordningen av tilbudet opp mot innsatte med
psykiske lidelser i fengsel. Et av de valgfrie temaene i bachelor-pabygget KRUS tilbyr er
nettopp veiledning. Dette kan veere et aktuelt studie bade for fengselsbetjenter som jobber
med aspirantveiledning, men det kan ogsa vaere nyttig & bruke denne kompetansen inn mot
betjentgruppen i forhold til tiltak som nevnt over. En utfordring knyttet til veiledning kan
imidlertid veere at fengselsbetjentene ikke er mottakelige for veiledning eller gnsker a delta i

slike grupper.

Innsatte selv ser ulike sider ved soningen og hvordan den pavirker helsen deres. Goomany og
Dickinson (2015) pekte i sin studie pa at det pa den ene siden var mange innsatte som
oppfatter at fengselet hadde en negativ innvirkning pa egen mentale helse. Men pa den andre
siden var det en liten andel innsatte som oppfattet tiden de var fengslet som et avbrekk fra
livet ute. De opplevde struktur i hverdagen og en mulighet til a fa tilgang til helsetjenester
(Goomany og Dickinson, 2015, s. 413). Dette er i trad med det Rosenqvist (2019) skriver,
som viser til at noen innsatte opplever at de har en hverdag hvor de fungerer bedre nar de
sitter i fengsel. Det kan oppleves som en mer meningsfull hverdag hvor de fungerer bedre,

enn hva de gjgr nar de er ute og for eksempel bor pa gata og ruser seg.
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| fengselet far de mulighet til & ha dager hvor de er rusfrie, i arbeid, kan oppsgke

helsetjenester og oppleve mestring i hverdagen (Rosengvist, 2019, s. 206).

Iversen et al. (2014) sin studie viste at det var en sammenheng mellom depressive symptomer
og innsattes egen oppfatning av helse (lversen et al., 2014, s. 173). Samtidig viste denne
studien at lang soningstid i fengsel var positivt for den opplevde helsen hos mange innsatte.
Helsevesenet i norske fengsler er godt, og mange innsatte som sliter med helsen opplever a fa
hjelp mens de sitter i fengsel (Iversen et al., 2014, s. 174). Studien viste videre til at innsatte
som sonet lengre dommer (omkring 7 ar) ikke ble mer deprimert eller oppfarte seg verre.
Tvert imot viste det seg at innsatte ble mer involvert i arbeid og aktiviteter. Dette kan tyde pa
at innsatte tilpasser seg bedre over tid noe som igjen farer til en betydelig nedgang av darlig
helse, stressrelaterte problemer og darlig oppfarsel. Det er derimot stor forskjell pa
organiseringen i norske fengsler hvor de mindre og eldre fengslene har andre tilbud enn de
nye og store fengslene. Organisatoriske og strukturelle forskjeller i fengslene er ogsa en faktor

som pavirker hvordan innsatte oppfatter sin egen helse (Iversen et al, 2014, s. 175).

Vi erfarer at det ofte kan oppsta utfordringer knyttet til 2 imgtekomme brukerens syn i flere
beslutninger i fengsels konteksten. En av fengselsbetjentenes hovedoppgaver er & ivareta
innsattes egen sikkerhet, og bruk av makt og tvang brukes fra tid til annen overfor innsatte
med psykiske lidelser i fengsel. Iversen et al. (2014) papekte at innsatte sin selvoppfattede
helse kan bli pavirket av fengselsmiljg og de iboende maktforholdene som finnes mellom

innsatte og fengselsbetjenter (Iversen et al., 2014, s. 175).

| studien til Crewe (2011) fremkom det at innsatte antydet at makten som ligger i fengselet
hele tiden ligger som et bakteppe og usikkerheten rundt denne gjar det vanskelig, da innsatte
mister troen pa paliteligheten til verden utenfor (Crewe, 2011, s. 513). Igjen ser vi viktigheten
av a ha kunnskap om ulike maktformer, slik at man kan tilpasse den makten som er ngdvendig
i den situasjonen man befinner seg i. Om man mister troen pa rettferdighet, kan man anta at
man ogsa mister troen pa at noen gnsker en noe godt. En utfordring vi ser i fengsel er at
helsepersonell har taushetsplikt overfor kriminalomsorgen. Likevel plikter de & informere oss
om forhold som kan ha betydning for sikkerheten. Dette kan veere med pa & skape mistillit hos
innsatte, da de kan fale at sin brukermedvirkning ikke blir tatt til felge, og at kontrollrollen
trumfer omsorgsrollen. Dette kan fare til at innsatte ikke stoler pa helsepersonellet i fengsel
og dermed ikke gnsker videre behandling.
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Vi har tidligere i oppgaven redegjort for at det i arbeid med innsatte med psykiske lidelser er
viktig & skape en god relasjon, med tillit, respekt og forstaelse. Rammene i den totale

institusjonen, som et fengsel er, kan skape utfordringer i dette arbeidet.

Gonzalez (2020b) peker pa at man i relasjoner mellom hjelper og pasient ofte har en
asymmetri i forholdet, hvor det kan vaere muligheter for at pasientens autonomi blir krenket
(Gonzalez, 2020b, s. 66). Crewe (2011) viste i sin studie til at det er smertefullt & miste
kontrollen over sin personlige identitet, og innsatte mente at den totale institusjonen angrep
personlige grenser (Crewe, 2011, s. 515). Dette er et viktig aspekt i fengsel, da vi som
fengselsbetjenter har stor makt over innsatte, og det er viktig at vi ikke bruker mer makt enn
ngdvendig. | fengselshverdagen er innsatte vant til at fengselsbetjenter bestemmer nar de skal
fa ringe og hvilke effekter de skal fa ha pa cellen. Disse rammene gjer at innsatte blir fratatt
mye av sin autonomi. Samtidig skriver ogsa Ugelvik (2011) om innsatte i fengsel som gjar
motstand som ett en forsgk pa a motbevise dette. Denne motstanden kan blant annet komme
til uttrykk gjennom at innsatte for eksempel nekter a ta en urinprgve nar han blir bedt om det.
Dette kan veere et ledd i at innsatte ikke aksepterer & bli mistenkeliggjort uten grunn og gnsker
a sta opp for seg selv og veere herre over egen skjebne. Disse hverdagslige motstandsformene
kan vere et ledd i at innsatte forsgker a bygge opp sin egen identitet innenfor rammene i den
totale institusjonen (Ugelvik, 2011, s. 20).

En annen utfordring vi mater i arbeidet med innsatte med psykiske lidelser er bruken av
tvang. Hem og Gonzalez (2020) viser til at det i noen situasjoner overfor disse menneskene er
helt avgjgrende a bruke tvang og det brukes da for & kunne gi omsorg og det er i
utgangspunktet velment overfor den som utsettes for tvangsbruk. Her vil velmentheten ra over
menneskets autonomi, og brukermedvirkningen vil ikke bli tatt hensyn til (Hem og Gonzalez
2020, s. 87). Dette understattes av Bank et al. (2020) som beskriver at det kan vaere vanskelig
a tilstrebe brukermedvirkning hvis pasientens lidelser svinger mye. Da vil det vaere
avgjerende hvordan man kommuniserer med pasienten og hvordan relasjon de har. Snakker
man godt sammen, kjenner pasientens gnsker og behov kan det likevel gis god hjelp, selv om
brukermedvirkningen er noe fravaerende (Bank et al., 2020, s. 449). Var erfaring er at i slike
settinger vil dette kunne fare til at tryggheten i relasjonene mellom fengselsbetjentene og

innsatte blir satt pa prove.
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Det kan derfor veere viktig at fengselsbetjentene jobber aktivt med relasjoner og trygghet, slik
at dette kan gjeninntre i hverdagen. Lauveng (2020) papeker at mennesker som tidligere har
opplevd vonde relasjoner, sliter med a lage nye. Vi kan hjelpe de a bryte dette mgnsteret ved a
se forbi atferden, og heller forsgke a se mennesket bak handlingen. Det vil vaere vanskelig &
finne gode tiltak som kan hjelpe pasienten om man ikke reflekterer over selve arsaken til
atferden (Lauveng, 2020, s. 254-256). Viktige forhold for en god relasjon er hvordan man
opptrer, viser empati og anerkjennelse. Man ma kommunisere pa en meningsfull mate og
veere i stand til & bygge trygge og tillitsfulle relasjoner, samtidig veere flink til & reflektere
over egne falelser (Gonzalez, 2020b, s. 64). Dette kan som vi har drgftet tidligere by pa
utfordringer i fengsel, da vi som fengselsbetjenter har flere roller. Vi skal ha kontroll og passe
pa sikkerheten, samtidig som vi skal skape relasjoner og vise omsorg. Vi vet at mange av de
innsatte som sliter med psykiske lidelser ofte har hatt det vanskelig tidligere i livet. Kan det
veere at de oppfarer seg ekstra vanskelig overfor oss, nettopp fordi de har relasjonstraumer?
Hvis vi bruker forskningsbasert kunnskap sammen med var erfaringsbaserte kunnskap, og i
tillegg tilrettelegger etter innsattes gnsker og behov, kan det vere lettere & mgte innsatte der
han er. Er vi som fengselsbetjenter flinke nok til & sette oss ned med disse innsatte og faktisk
hare hvordan de har det og hva de gnsker videre i soningen? Nar det gjelder videre soning og
tilbakefgring vil det ogsa veere en fordel om innsatte selv kan delta i denne planleggingen.
Dette kan veere utfordrende nar man arbeider med innsatte med psykiske lidelser som ikke

fungerer i hverdagen.

Loos og Rustad (2009) sin studie viste at utprgvde ferdigheter under hospitering ved
Dikemark ble opplevd a ha en positiv effekt pa fengselsbetjentene. Dette kom til uttrykk ved
at fengselsbetjentene i etterkant av kompetansehevingsprogrammet opplevde at de hadde fatt

nyttige verktgy de kunne bruke i hverdagen med innsatte (Loos og Rustad, 2009, s. 4).

Gonzalez (2020b) skriver at det ofte er ngdvendig for personer med psykiske lidelser a
bearbeide darlige og smertefulle relasjonserfaringer, samtidig som det er viktig & erfare gode
betydningsfulle relasjoner til andre. Dette er et godt utgangspunkt for &8 komme i gang med

samarbeid rundt pasientens egenomsorg og mestring (Gonzalez, 2020b, s. 58).

Det & mgte og lytte til menneske presiserer Walderhaug (2019) som viktig. Her vises det til at
i mgte med innsatte er det ikke hva man snakker om som er av betydning, men derimot
hvordan man mgter de (Walderhaug 2019, s. 264).
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Det som kan virke utviklende for innsatte er nar vi mgter de med apenhet, respekt og at de
faler sett. Nymo (2019) skriver ogsa at det for innsatte er viktig & bli behandlet respektfullt og
anerkjent som menneske. Som profesjonell fengselsbetjent ma man klare & se menneske,
uansett kriminell handling (Nymo, 2019, s. 334). Basberg (1999) viser til en innsatt som
problematiserer at hun forteller mye om seg selv til fengselsbetjentene mens betjentene selv
verner om sitt privatliv. Innsatte kan oppleve det som problematisk nar de bade skal dele om
sitt liv, og samtidig gar med en usikkerhet om fengselsbetjentene deler det med andre
kollegaer i fengselet (Basberg, 1999, s. 85-86). For fengselsbetjentene handler det om en
balansegang mellom neerhet og distanse. Westrheim et al. (2017) pekte i sin studie pa at
betjentene skilte mellom det & vaere personlig og det & vere privat i mgte med innsatte. Det er
den enkelte betjent som selv setter dette skillet. Det kan derfor veere forhold som
profesjonsmoral og yrkesetiske overveielser som kan vere avgjgrende for hvordan
fengselsbetjentene skiller mellom dette (Westerheim et al., 2017, s. 62).

Basberg (1999) viser til at fengselsbetjenter skal veere distansert i sitt forhold til innsatte fordi
det er en del av var profesjonelle yrkesutgvelse og det handler om a skille de ulike behovene
0g utgangspunktene en innsatt og en fengselsbetjent har. Fengselsbetjentens utgangspunkt for
arbeidet i fengsel er og veere der for innsatte, bade pa gode og darlige dager. Innsatte har ikke
noe valg, de sitter Iast inn i fengsel og er avhengige av oss. Fengselsbetjentene pa den andre
siden kan dra hjem etter endt skift, veere med venner og familie og lufte faglelser og tanker
med den de matte gnske. Dette er et eksempel pa begrensinger i livsbetingelsene til innsatte i
en total institusjon som ogsa tydeliggjgr grensene i relasjonen mellom fengselshetjenter og
innsatte (Basberg, 1999, s. 88-89). Dette kan dermed fortone seg til a bli en ekstra utfordring i
samhandling med innsatte med psykiske lidelser, da det fremkommer at de som strever med

psykiske lidelser trenger trygge og gode relasjoner (Gonzalez, 2020b, s. 58).

Fredwall (2013) viste til at enkelte betjenter ikke lenger maktet & kjempe for innsatte, da de
mente at de uansett ikke ble hgrt. En betjent papekte at det eneste de hadde a tilby innsatte var
en last dar. Dette kunne fare til selvskading, som igjen kunne fare til sikkerhetscelle og sa
videre (Fredwall, 2013, s. 12-13). Det de seneste ar har vert en gkende fokus pa
innlasningstid og isolasjonsskader. Utfordringer vi ser i arbeidet med innsatte med psykiske
lidelser, er at det viktig at man opprettholder en profesjonell holdning selv om man faler at
man ikke blir hgrt. Vi ma hele tiden reflektere og vere kritiske til den dobbeltrollen vi er satt

til & utfare.
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Pa en side skal vi forsgke a arbeide med innsatte mot at de skal endre tankemgnster og
motivere de til endring. Pa den andre siden gnsker vi at innsatte skal vaere autonome, det vil si

at de skal veere selvstyrte og ta egne valg rundt sitt liv (Walderhaug, 2019, s. 262-264).

Lauveng papeker at det er viktig a bli sett som et menneske av andre medmennesker
(Lauveng, 2020, s. 251). Det at fengselsbetjenter tar i bruk viktige verktay som for eksempel
det & Iytte og vise omsorg overfor innsatte, vil kunne fare til at innsatte selv kanskije klarer &
sette ord pa hvilke behov innsatte selv faktisk har. Arbeid med innsatte er komplekst og kan
vaere krevende. Man bgr ha realistiske forventninger til jobben, blant annet ved & ikke ta ting
personlig, eller forvente & bli likt av alle. Hvis man i tillegg er god pa a reflektere bade alene
og sammen med kollegaer, kan dette veere med pa a stimulere til egen vekst, skape bedre
samhold blant betjentene og sarge for at alle arbeider i samme retning (Craissati et al., 2020,
s. 103).

Som tidligere nevnt, har fengselsbetjenter mye makt overfor innsatte. Ved at
fengselsbetjentene har et bevisst forhold til makt og bruk av ulike makttyper, vil man lettere
kunne utjevne asymmetrien i maktforholdet mellom partene. | den totale institusjonen kan for
eksempel bagateller ha en avgjgrende betydning for innsatte. Det er fengselsbetjentene som
forvalter disse bagatellene, som for eksempel en ekstra tur ut for a lufte seg dersom innsatte
har en vanskelig dag. Dette er et eksempel pa hvordan betjentene bevisst kan bruke
belgnningsmakt pa riktig mate overfor innsatte (Lund, 2006, s. 302). Ved a bruke makten man
har pa en korrekt og reflektert mate kan det ubehaget tvangsmakten ha fgles mindre. En annen
mate a utjevne maktforholdet pa er at fengselsbetjentene forsgker a vise empati, omsorg og

respekt for innsattes autonomi (Juritzen og Heggen, 2006, s. 62).

Det a reflektere over makten med kollegaer og snakke om alle utfordringene vi mater i
forhold til nzerhet, distanse, tillit og mistillit, kan gjgre oss bedre rustet til & mgte innsattes
brukerperspektiv pa en god og profesjonell mate. Hammerlin (2008) tar opp at det er mange
fengselsbetjenter som gjar en sveert god jobb i arbeidet med innsatte, og mgter de med
anerkjennelse og pa en mate som gjar at innsatte bevarer sin personlige integritet og faler seg
sett og hert. Her er ogsa kontaktbetjentrollen nevnt som en viktig del av hjelpe- og
omsorgsfunksjonen i fengsel. Pa en annen side problematiseres det at ikke alle innsatte og

fengselsbetjenter gnsker a ha, eller a vaere, kontaktbetjent.
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Dette kan komme av blant annet manglende motivasjon og en generell frustrasjon over

systemet bade hos innsatte og ansatte (Hammerlin, 2008, s. 393).

Fengsels konteksten kan sette mange begrensninger for a ta i bruk

brukermedvirkning/brukerperspektivet som kunnskapskilde i arbeidet opp mot innsatte med
psykiske lidelser i fengsel. Men det er viktig at denne kunnskapskilden vies oppmerksomhet
og utvikles ogsa i fengsel, da dette kan gi fengselsbetjentene en bedre forstaelse av hvordan

innsatte med psykiske lidelser har behov for a bli matt.

5.0 Avsluttende refleksjoner og oppsummering

| denne oppgaven har vi sett neermere pa hvordan kunnskapsbasert praksis kan fremme
fengselsbetjenters arbeid opp imot innsatte med psykiske lidelser i fengsel. Vare funn i denne
oppgaven viste at systematisk undervisningsopplegg i kunnskapsbasert praksis gjennom hele
utdanningen hadde en positiv innvirkning pa studentenes laring. For & jobbe mer malrettet
med kunnskapsbasert praksis og i arbeidet med innsatte med psykiske lidelser i fengsel,
mener vi at det burde veert et starre fokus pa temaet kunnskapsbasert praksis allerede i
grunnutdanningen som fengselsbetjent. Vi erfarer at det er mange fengselsbetjenter som
mangler operasjonalisering av kunnskapsbasert praksis som begrep og hva det vil si og jobbe
kunnskapsbasert i hverdagen. Vi opplever ogsa at det ikke er kultur for & systematisk jobbe
kunnskapsbasert i de fengslene vi har erfaring fra. Vi mener at et starre fokus pa a jobbe
kunnskapsbasert kunne bidratt til et bedre og mer helhetlig tilbud for innsatte, samtidig som at
det ville fart til at fengselsbetjentene fikk et bredere perspektiv og jobbet mer malrettet

sammen.

Vare funn har vist at det samtidig er viktig med kurs og kompetanseheving av ledere. Ledere
spiller en viktig rolle i a skape en kultur hvor utvikling av bade egen og andres
forskningsbaserte kunnskap i hverdagen star sentralt. Det er ogsa viktig at ledere anerkjenner

ansattes ferske kunnskap, og skaper rom i hverdagen til at dette kan deles til kollegaer.

| oppgaven har vi sett at kompetansehevingsprogrammer opplevdes som sveert nyttig og
relevant for fengselsbetjentene i hverdagen. Dette farte blant annet til at fengselsbetjentenes
kompetanse ble hevet og at de bedre kunne forsta og bista innsatte med psykiske lidelser.
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Videre farte det til at de opptradte mer hensiktsmessig nar innsatte utagerte og var aggressive
og klarte a roe ned situasjoner i stedet for at det eskalerte. P4 denne maten unngikk man bruk
av fysisk makt. Videre fant vi ut at veiledning og refleksjon knyttet til arbeidet med innsatte
med psykiske lidelser, og hva det gjer med oss som fengselsbetjenter & jobbe med disse
innsatte, ble ansett a veere gode tiltak i utviklingen av fengselsbetjentenes erfaringshaserte
kunnskap. Dette forte til at fengselsbetjentene opplevde at de fikk en bedre felles forstaelse og
nye verktgy i arbeidet opp mot enkelte innsatte. Samtidig kan ogsa et godt samarbeid med

helseavdelingen og DPS bidra til bedre soningsforhold for innsatte med psykiske lidelser.

Vi har vist til at det overfor innsatte med psykiske lidelser i fengsel til tider kan vaere
vanskelig & tilstrebe brukermedvirkning. Det vil veere avgjerende hvordan fengselsbetjenter
kommuniserer med den innsatte og hvordan relasjon man har seg imellom. Snakker man godt
sammen, samt kjenner innsattes gnsker og behov kan det likevel gis god hjelp, selv om
brukermedvirkningen i flere situasjoner i fengsel er fraveerende. Vi har ogsa sett i denne
oppgaven at behovet til innsatte med psykiske lidelser i mange tilfeller er fengselsbetjenter

som er tilstede, har tid til, lytter og viser omsorg.

Vi har selv erfart hvor nyttig det har veert for oss gjennom bachelor-pabygget a tilegne oss
nyere forskningsbasert kunnskap som vi har tatt med oss tilbake i arbeidshverdagen og

videreutviklet var kunnskapsbaserte praksis i det daglige arbeidet i fengsel.

Sett i lys av temaet i denne oppgaven, mener vi at det burde settes et starre fokus pa hva det
vil si og hvordan fengselsbetjentene kan jobbe kunnskapsbasert i fengselshverdagen. |
arbeidet med krevende innsattgrupper kan dette gi innsatte et bedre og mer helhetlig tilbud i
fengsel. Vi mener at for a fa til dette trengs det et kunnskapslgft i kriminalomsorgen. Bade for
a heve kompetansen til fengselsbetjentene i forhold til innsatte med psykiske lidelser og andre
utsatte grupper, men ogsa for a i stgrre grad belyse hva kunnskapsbasert praksis er. Videre
mener ogsa Vi at det bar rettes et mer omfattende fokus pa hvilke tiltak ledere i
kriminalomsorgen har utarbeidet opp mot arbeidet med & na mal om kunnskapsbaserte
beslutninger og praksis som er beskrevet i virksomhetsstrategien for kriminalomsorgen 2021 -
2026. Det hadde veert spesielt interessant & se dette opp imot arbeidet med innsatte med

psykiske lidelser i fengsel.

Som en avsluttende refleksjon, spar vi oss selv en gang til - gjgr vi nok? Var refleksjon etter at

arbeidet med bacheloroppgaven na er ferdig er - vi kunne gjort mer.
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