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Innledning

Psykisk helse diskuteres som aldri for. De siste 10-15 drene har den psykiske helsa blant innsatte
i fengsel blitt stadig verre (Magnussen & Tingvold, 2022; Svendsen et al., 2023), og
Kriminalomsorgens direkter Lise Sannerud erkjenner Kriminalomsorgens manglende
kompetanse for & ivareta de psykisk sykeste innsatte (Hella og Udnes, 2022). Hele 92 % av
innsatte 1 norske fengsler har symptom pa psykisk lidelse og 65 % har ruslidelser (Cramer
2014). Verdens helseorganisasjon, heretter WHO, sier at psykisk helse er en tilstand av psykisk
velvere og at det er en menneskerett (WHO, u.d.). Samtidig har de ekonomiske

innstrammingene over flere ar fort til feerre ansatte pa jobb og redusert tilbud til innsatte.

A bedre helsa i befolkningen er et nasjonalt folkehelsemal i Norge, samtidig som psykisk uhelse
er okende i samfunnet. P4 Verdensdagen for psykisk helse den 10 oktober 2023 ble det avholdt
konferanse om trening som medisin i regi av Radet for psykisk helse. I 2020 etablerte Rusfeltets
hovedorganisasjon og Radet for psykisk helse et eget fagnettverk for de som jobber med
hayintensitetstrening som medisin, og 1 2023 ble det ogsd etablert fagnettverk i hver
helseregion. Mélet er & bedre den fysiske helsa, og redusere risiko for livsstilssykdommer og

kort levealder for mennesker med rus- og psykiske problemer (Radet for psykisk helse, u.4.).

I denne oppgaven vil jeg utforske hvordan vi kan jobbe for bedre psykisk helse for innsatte pa
overgangsbolig, med fokus pé sevn, fysisk aktivitet og kosthold. Ideen til oppgaven kom da jeg
leste bokene «Hva og nér skal vi spise» (Kolby, 2022) og «Pulskuren» (Fare, 2023). Disse
bokene ga meg innsikt i hvordan vi pavirkes bade fysisk og psykisk bade av hva og nar vi spiser,
og jeg har selv opplevd god effekt av & gjore noen grep spesielt knyttet til kosthold og sevn.
Jeg ble inspirert til & undersoke hvilke tiltak som kan gjeres i en overgangsbolig for & bidra til

bedre psykisk helse for de innsatte, og som i tillegg er tilneermet gratis.
Oppgavens tema
I denne oppgaven vil jeg skrive om innsatte i overgangsbolig, med utfordringer knytta til

psykisk helse. Bakgrunn for valg av tema er at den psykiske helsa blant innsatte i fengsel blir

stadig verre (Magnussen & Tingvold, 2022; Svendsen et al., 2023), og at jeg opplever at det er



et uutnytta potensiale for & jobbe helsefremmende i overgangsbolig. Gjennom 17 ars arbeid 1
fengsel med hoyt og lavt sikkerhetsnivd, og na pa overgangsbolig, har jeg mett mange innsatte
med dérlig psykisk helse. Jeg har tidvis kjent pa utilstrekkelighet i forhold til hvordan jeg kan
mote disse innsatte og bidra til at de far det bedre. Jeg tror at jeg i mange tilfeller har
undervurdert hvilke muligheter vi ansatte i kriminalomsorgen har til 4 bidra til at den psykiske
helsa blir bedre, samtidig som jeg noen ganger ubevisst har hatt en tilneerming som kan ha
bidratt i negativ retning. Jeg ensker & underseke om vi ber se pé innsattes helse som noe mer
helhetlig enn sykdom og fravaer av sykdom, slik Seligman (2008) foreslar. I oppgaven vil jeg
ikke konsentrere meg om spesifikke psykiske lidelser, men heller ha en videre forstéelse av
innsatte med utfordringer tilknytta psykisk helse, inkludert psykiske lidelser. Rosenqvist (2019)
papeker at det 1 hovedsak er helsetjenesten som skal behandle innsatte med psykiske lidelser,
samtidig som miljeet fengselsansatte skaper er viktig for livskvaliteten til innsatte. Jeg ensker
a se nermere pa hvordan kosthold, sevn og fysisk aktivitet pavirker den psykiske helsa, og
hvordan vi kan bidra til at innsatte far ekt mestringstro (Bandura, 1994) til & gjere
helsefremmende tiltak. Jeg vil underseke hvordan malretta miljoarbeid kan brukes for a legge

til rette for at de innsatte gjor en egen innsats i dette arbeidet.

Forforstaelse

Dalland (2020, s 60) skriver at alle har sin ferforstdelse, eller fordommer, med seg nédr noe
undersekes, og at vi uansett har tanker om det samme hvor mye vi prover a la vere. Brottveit
(2018, s. 130) beskriver forforstdelse som forskerens grunnholdning. Dalland (2020, s. 60)
understreker viktigheten av & ha et bevisst forhold til egen forforstaelse for & klare & lete etter
det som avkrefter forforstaelsen vér, og ikke bare som det som bekrefter den. Gjennom &
fortolke ny kunnskap vil vi fa ny innsikt og en ny forstaelsesramme, som igjen danner grunnlag

for nye forskningsbehov (Brottveit, 2018, s. 131).

Bergheim og kolleger (2018) peker pa at ens forforstaelse vil vere pavirket av de erfaringene
man har. Min forforstéelse er at en stor andel av innsatte som soner ved overgangsboligen jeg
jobber ved, har utfordringer knytta til sin psykiske helse og at de har lite kunnskap om hva de
kan gjere for & bedre den. Gjennom flere &rs arbeid bide i fengsel med heyt og lavt

sikkerhetsniva, samt overgangsbolig, har jeg erfart at mange innsatte har et kosthold av darlig



kvalitet, royker, er lite fysisk aktive og at mange har sevnproblemer. Det gjelder bade de med
god og darlig psykisk helse. Jeg har erfart at mange innsatte ensker & endre livsstil, men at de
utsetter & ta tak i utfordringene sine og bruker soningen som hvilepute. Samtidig har jeg
inntrykk av at mange ikke vet hvordan de skal fa til 4 gjore endringer, samt at mange ikke har
kunnskap om de positive effektene det kan ha & vare aktiv, spise sunt og sove godt. Mange
innsatte har etter min erfaring ikke tro pa eller kunnskap om at livsstil og psykisk helse har

sammenheng.

Min erfaring som instrukter pé stressmestringskurs er at mange innsatte som deltok var der mest
for at det sé bra ut «pd CVén» og ikke tok kurset pd alvor. Samtidig kan det hende innsatte som
har tilegnet seg ny kunnskap pd kurs om for eksempel stressmestring, sevn, trening eller
kosthold, i fengsel med heayt sikkerhetsniva, vil teste ut kunnskapen i praksis etter overfering
til overgangsbolig. P4 overgangsbolig har innsatte anledning til & bruke ny kunnskap og
ferdigheter 1 hverdagen til & skape vaner. Min forforstéelse er at det & leve ut nye vaner over
tid under soning, kan gke sjansen for & opprettholde de nye vanene ogsa etter soning. Jeg mener
at det er et stort potensial for 4 jobbe for bedre psykisk helse for innsatte i overgangsboliger 1

dag.

Problemstilling

"Hvordan kan maélretta miljoarbeid med utgangspunkt i mestring av sevn, kosthold og fysisk

aktivitet, bidra til bedre psykisk helse for innsatte pa overgangsbolig?

Avgrensning

Av hensyn til oppgavens omfang vil jeg avgrense til & se nermere pa faktorer som handler om
livsstil, som kosthold, sevn og fysisk aktivitet, og hvordan det kan bidra til bedre mestring av

egen psykisk helse for de innsatte.

Jeg har valgt & ikke konsentrere meg om spesifikke psykiske lidelser og diagnoser fordi jeg

onsker & sette sokelys pd hvordan vi kan bidra til bedre psykisk helse generelt, og at det ikke



alltid er kjent om innsatte har diagnoser. Jeg kunne skrevet om kontaktbetjentordningen,
motiverende intervju, ettervernstilbud og behandlingstilbud i eksempelvis rusinstitusjon eller
hos psykolog, men av plasshensyn er dette ikke tatt med. Videre har jeg ikke tatt med tiltak
som utgjer en gkonomisk belastning for innsatte, da en betydelig andel innsatte har darlig

okonomi (Revold, 2014).

Faglig relevans

Straffegjennomforingsloven (2002, § 3) sier at innholdet i straffen skal fremme domfeltes
tilpasning til samfunnet og at kriminalomsorgen skal legge til rette for at innsatte ved egen
innsats skal kunne motvirke nye straffbare handlinger. Psykisk helse er en menneskerett (WHO,
u.d.), og kriminalomsorgen kan legge til rette for at innsatte skal oppleve bedre psykisk helse,
med fokus pa sevn, kosthold og fysisk aktivitet. Levekarsundersgkelsen til Revold og kolleger
(2014) avdekket at innsatte har mange levekarsproblemer som pévirker hverandre, og det er
derfor mange omrader som ber settes sgkelys pa samtidig i det forebyggende arbeidet overfor

innsatte.

Jeg opplever at arbeidet som gjeres i overgangsboliger paA mange mater «gé under radaren» og
at det er et uutnytta potensiale for a jobbe helsefremmende i overgangsboliger. Jeg onsker at
bacheloroppgaven skal inspirere til en helhetlig tanke om hvordan vi kan jobbe forebyggende

pa overgangsbolig, med fokus pa livsstil og psykisk helse.

Oppgavens oppbygging

Oppgaven er delt i fem kapitler. I dette kapittelet har jeg skrevet om tema og bakgrunn for valg
av tema. Videre har jeg redegjort for min forforstaelse og presentert oppgavens problemstilling.
Jeg har synliggjort hvilke avgrensninger jeg har valgt & gjore og argumentert for faglig relevans.
I kapittel to vil jeg skrive kort om kunnskapsbasert praksis, fordi kriminalomsorgen i henhold
til Stortingsmelding 37 (Justis- og politidepartementet, 2008) skal vare kunnskapsbasert.
Videre vil jeg skrive om sekestrategi og kildekritikk, og til sist synliggjere etiske overveielser.

I kapittel tre presenterer jeg relevant teori for & belyse oppgavens problemstilling, for deretter



a diskutere teorien opp mot praksiserfaring i kapittel fire. I kapittel fem kommer avslutning og

implikasjoner for praksisfeltet.

Metode

Dalland (2020, s. 53) forklarer metode som et verktoy som sier noe om hvordan vi kan
fremskaffe eller granske kunnskap. Altsd handler det om fremgangsméten som er valgt for &
lose en oppgave. Denne bacheloroppgaven er en teoretisk oppgave som inneberer at
problemstillingen hovedsakelig belyses ved bruk av beker, artikler og andre skriftlige kilder
(Pettersen, 2016, s. 150). Altsé vil jeg ved bruk av relevant teori belyse hvordan malretta
miljearbeid med fokus pa mestring av sevn, kosthold og fysisk aktivitet, kan bidra til bedre

psykisk helse for innsatte pa overgangsbolig.

Kunnskapsbasert praksis

Ifolge Stortingsmelding 37 (Justis- og politidepartementet, 2008) skal kriminalomsorgen vare
kunnskapsbasert. Nordtvedt (2012) skriver at «det dreier seg om & bruke kunnskap fra
forskning, erfaring og brukere i den kontekst man er i» (Nordtvedt, 2012. s. 16).
Forskningsbasert kunnskap kan for eksempel si noe om forekomsten av psykiske lidelser hos
innsatte eller si noe om effekten av ulike forebyggingstiltak eller intervensjoner. Erfaringsbasert
kunnskap er den kunnskapen vi tilegner oss gjennom erfaring og refleksjon over praksis, og
brukerkunnskap handler om at den innsattes meninger og ensker skal vektlegges (Nordtvedt,
2012). Det betyr at det forebyggende arbeidet med innsatte med utfordringer knytta til psykisk
helse og rus som soner i overgangsbolig, ber ha utgangspunkt i forskning pé innsatte med rus
og psykiske lidelser. Videre ber det vektlegges hva de innsatte selv onsker, samt

praksiserfaringer fra arbeid med innsatte med utfordringer tilknytta psykisk helse og rus.

For a ivareta brukerperspektivet i oppgaven har jeg tilstrebet & finne forskning der innsatte,

deltakere og brukere har kommet til orde.



Sekestrategi

I starten av arbeidet med oppgaven hadde jeg valgt tema for oppgaven, men ikke formulert en
problemstilling. Jeg tok utgangspunkt i pensumlisten fra emnet «Psykiske lidelser i fengsel» da
det opplevdes som et fornuftig sted a begynne. Videre foretok jeg ustrukturerte sek pa Google
Scholar og Oria for & finne litteratur som er relevant for temaet jeg hadde valgt. Dalland (2020,
s 151) kaller denne metoden for gressing. Sekeord jeg benyttet var «tilbakeforing AND
overgangsbolig AND psykiske lidelser», «inmates AND food AND mental healthy, «kosthold
og psykisk helse», «fysisk aktivitet og psykisk helse». Underveis i prosessen hadde jeg det
Dalland (2020, s. 151) kaller snubleflaks, hvilket innebzrer at jeg kom over noe spennende nar
jeg egentlig lette etter noe annet. Etter forste veiledning fikk jeg en tydeligere retning pa
oppgaven og nermet meg en problemstilling. Jeg fikk litteraturtips og tips til videre litteratursek
fra veileder. Jeg fortsatte & soke 1 Google Scholar og Oria med sekeordene «self efficacy,
«mestringstro», «mestringstillity, «strukturert miljearbeid», «kostholdsintervensjoner»,
«treningsintervensjoner», «mental health + prison», «psykisk uhelse + fengsel». Listen over
sokeord er ikke uttemmende. I tillegg til gressing benyttet jeg sneballmetoden (Dalland, 2020,
s. 151) i videre sok. Sneballmetoden innebarer a sjekke litteraturlisten i aktuelle beker for & se

om man finner noe mer som kan vare av interesse.

Kildekritikk

Jeg har vurdert all litteratur jeg har funnet og lest for & avgjere om den kan belyse
problemstillingen for oppgaven. For & vurdere kildene har jeg undersekt hvem som har skrevet,
hvorfor det er skrevet og hvem som har gitt det ut, slik Bergheim og kolleger 2018) skriver.
Videre peker Bergheim og kolleger (2018) pa at det er viktig & finne ut nér litteraturen er
skrevet, samt om det eksempelvis er utgitt i andre land enn oppgaven handler om. En del av
litteraturen jeg har valgt er fra blant annet England og Sverige, men jeg har likevel vurdert den
a vaere egnet til 4 belyse problemstillingen. Studiene er basert pa ulike metoder som kvalitativ,
kvantitativ, sperreskjema, intervju med mer. Grunnet oppgavens omfang vil jeg ikke gi i

dybden pa metode i de ulike studiene. Videre har jeg tilstrebet & finne litteratur av nyere dato.



Det meste av litteratur knyttet til innsattes psykiske helse handler om innsatte 1 fengsel med
hoyt sikkerhetsniva. Jeg mener likevel denne litteraturen er relevant da de fleste innsatte som
soner ved overgangsbolig har startet soningen ved fengsel med hoyt sikkerhetsnivd, samt at min
erfaring er at sveert mange innsatte som soner ved overgangsbolig har utfordringer knytta til

psykisk helse.

Etiske overveielser

Bergheim og kolleger (2018) papeker viktigheten av & beskrive framfor & vurdere, og at den det
skrives om skal kunne lese teksten. For a ivareta det kan eksemplene i oppgaven vere satt
sammen av historiene til flere personer for & sikre anonymitet. Ingen av eksemplene inneholder

personopplysninger eller annen sensitiv informasjon.

Litteraturgjennomgang

I dette kapittelet vil jeg forst redegjore for hva psykisk helse er, samt forekomst av utfordringer
tilknytta psykisk helse for innsatte i fengsel. Videre vil jeg presentere litteratur om sevn,

kosthold og fysisk aktivitet, og hvilken betydning det har for den psykiske helsa.

Hva er psykisk helse?

Verdens helseorganisasjon, heretter WHO, sier at helse er «en tilstand av fullstendig fysisk,
mentalt og sosialt velvere og ikke bare fravaer av sykdom og lyte» (WHO, u.a.). Psykisk helse
defineres som en tilstand av psykisk velvaere og er ifelge WHO en grunnleggende
menneskerettighet (WHO, u.d.). Videre sier WHO at psykisk helse ikke bare er fraver av
sykdom, og at psykisk helse oppleves ulikt fra person til person. Teigland (2021, s. 20) papeker
at alle innsatte sannsynligvis faller utenfor denne definisjonen. Brantsater & Mykletun (2023,
s. 5) skriver at psykisk helse handler om tanker og folelser av betydning for mestring,

livskvalitet og trivsel. Dalgérd et al. (2011) bruker psykisk helse om positiv psykisk helse,



psykiske lidelser og psykiske plager. Ruslidelser og psykiske lidelser, heretter ROP-lidelser,
forekommer ofte samtidig (Evjen et al, 2018).

Psykiske lidelser, sammen med kreft, diabetes, hjerte- og karsykdommer og kroniske
luftveissykdommer, defineres som ikke-smittsomme sykdommer av WHO (Meld. St. 15, kap.
4). WHO papeker at usunt kosthold, fysisk inaktivitet, tobakksbruk og skadelig alkoholbruk er
risikofaktorer for ikke-smittsomme sykdommer (Meld. St. 15, kap. 4). Teigland (2021, s. 14)
beskriver psykiske lidelser som noe som fraviker det normale og peker pé at hva som er normalt,
er basert pd bade erfaring og den konteksten man befinner seg i. Normalitet kan ifelge Teigland
(2021) forstas i fire ulike perspektiver. Statistisk normalitet betyr at det som ligger naert
gjennomsnittet forstds som normalt og det som ligger langt fra gjennomsnittet forstds som
unormalt (Teigland, 2021, s. 15). Samtidig papeker Teigland at dette kan vare en problematisk
méte 4 forstd normalitet pd fordi det & ikke vare gjennomsnittlig ikke nedvendigvis er
problematisk, men like godt kan vere en berikelse i livet. Det normative normalitetsbegrepet
handler om at normalitet forstds ut fra normer og regler, der det som er forventet i en gitt kultur
forstas som normalt og det som bryter med normene sees pa som avvik (Teigland, 2021, s. 17).
Atferd som er hensiktsmessig i en gitt situasjon kan gjere avvikende atferd til noe som ansees
normalt. Samtidig kan atferd som 1 utgangspunktet var hensiktsmessig utvikle seg til & bli et
problem. Det fjerde perspektivet pa normalitet handler om den subjektive opplevelsen av
velvaere, og er det perspektivet som er tatt inn i Verdens helseorganisasjons definisjon pé helse

(Teigland, 2021, s. 19-20).

Et nasjonalt folkehelsemal i Norge er a skape et samfunn som fremmer hele befolkningens helse
(Meld. St. 15). Folkehelse er definert som helsetilstanden i1 befolkningen og hvordan den er
fordelt (Folkehelseloven, 2011, § 3a), og folkehelsearbeid skal blant annet innebzare & fremme
helse og trivsel, forebygge fysisk og psykisk sykdom og fremme sosial tilpasning
(Folkehelseloven, 2011, § 1). I Norge er levealderen haoy og folkehelsa generelt god, samtidig
som de sosiale helseforskjellene fremdeles er store og potensialet til 4 forbedre folkehelsa er
stort (Meld. St. 15). Innsatte er en gruppe med opphopning av levekdrsproblemer (Revold,
2014), og er dermed en del av den negative siden av folkehelsa. Folkehelse er et
samfunnsansvar, og dermed avhengig av god folkehelsepolitikk (Meld. St. 15). Helse- og
omsorgsminister Ingvild Kjerkolsa i1 sin tale pa toppmetet til Nasjonalt senter for
Erfaringskompetanse innen psykisk helse 18.04.2023, at Regjeringens mal er at flere skal
oppleve god psykisk helse og at de som har behov for hjelp skal i det. Hun presiserte at det


https://www.regjeringen.no/no/dep/hod/org/helse-og-omsorgsminister-ingvild-kjerkol/id2877213/
https://www.regjeringen.no/no/dep/hod/org/helse-og-omsorgsminister-ingvild-kjerkol/id2877213/

ogsé gjelder for innsatte i fengsel (Kjerkol, 2023, 18. april). Muller og kolleger (2018) mener

at fengsler ber sees pa som arenaer med mulighet for & jobbe med folkehelse.

Om lag 7 % av den generelle befolkningen reyker daglig (Helsedirektoratet, 2019b), og utfasing
av royking er ansett som det mest effektive tiltaket for & forbedre folkehelsa og for & utjevne
sosiale helseforskjeller (Meld. St. 15 (2022-2023)). Muller og kolleger (2018) fant at tre
fjerdedeler (75 %) av innsatte med skadelig rusbruk reyket for fengsling, mot «bare» 50 % av
de uten skadelig rusbruk. Dobbelt s& mange av de med skadelig rusbruk brukte reykfri tobakk
for fengsling som de uten. Begge gruppene ble mer fysisk aktive i lopet av soningen, og de med
skadelig rusbruk for soning reduserte samtidig reyking. Begge grupper ekte bruk av reykfri
tobakk. Muller og kolleger (2018) antyder at resultatene kan vaere relatert til mangel pa tilgang
til rusmidler. P4 grunn av de store helseskadelige virkningene av nikotin, mener Evjen og
kolleger (2018, s. 71) at det ber jobbes aktivt for at mennesker med ruslidelser far hjelp til &
slutte og rayke.

Forekomst psykisk helse blant innsatte i fengsel

Psykiske lidelser, nevrologiske lidelser og ROP-lidelser utgjor den sterste sykdomsbyrden
globalt (Owen og Corfe, 2017). De viser til Bertolote og Fleischmann som i 2002 skrev at
andelen mennesker med depresjon pd verdensbasis har gkt med 18 % fra 2005 til 2015, og at
det 1 2017 var mer enn 300 millioner mennesker med depresjon i verden. I Norge vil en av ti i
den generelle befolkningen f4 depresjon i lopet av et r (Reneflot et al., 2018, s. 28). Videre var
det estimert at 1,5 millioner mennesker pé verdensbasis ville ta livet sitt hvert &r innen 2020,
og at mellom 15 og 30 millioner ville forseke & ta livet sitt (Owen & Corfe, 2017). I Norge
skyldes arlig mellom 500 og 600 dedsfall selvmord, hvorav 3-4 i fengsel (Reneflot et al., 2018,
s.118-122). Ifelge WHO skyldes 5,1 % av den globale sykdomsbyrden bruk av alkohol og
illegale rusmidler, og skadelig alkoholbruk er arsak til 3,3 millioner dedsfall hvert &r (Owen &
Corfe, 2017). I Norge har 8,2 % av menn og 3 % av kvinner skadelig alkoholbruk i lepet av 12
maneder (Reneflot et al., 2018, s. 102).

Victoria Cramer (2014) undersokte forekomsten av psykiske lidelser hos domfelte i fengsel pa
oppdrag fra Justis- og beredskapsdepartementet og Helsedirektoratet, og fant at innsatte i

fengsel har betydelig hoyere forekomst av psykiske lidelser enn den evrige befolkningen: Bare
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8 % av de innsatte hadde ikke symptom pé psykisk lidelse og 65 % hadde ruslidelse (Cramer,
2014). I den generelle befolkningen vil mellom 16 og 22 % av den voksne befolkningen i
Norge ha en psykisk lidelse i lapet av et ar (Reneflot et al., 2018, s. 20). I Bukten og kolleger
(2016) sin studie av innsattes helsesituasjon og rusbruk rapporterte 20 % av innsatte at de hadde
dérlig eller sveert darlig psykisk helse. I rapporten konkluderer Bukten og kolleger (2016, s. 3)
med at innsatte har stort behov for hjelp knytta til psykisk helse, i tillegg til somatisk helse og

rus.

12014 gjennomferte Revold og kolleger en levekédrsundersokelse der de undersokte innsattes
levekér for, under og etter soning. I rapporten kommer det frem at frem at 31 % av deltakerne
1 undersokelsen har opplevd psykisk sykdom i1 hjemmet i oppveksten. 41 % har opplevd at et
familiemedlem har blitt fengslet, 12 % av de innsatte hadde ikke en nar venn, 21 % hadde
dérlig eller svaert darlig helse og hele 39 % hadde hatt smerter i kroppen de siste tre minedene.
Om lag en av fire innsatte hadde en psykisk lidelse som de fikk medisiner for (Revold, 2014).
Innsatte med skadelig rusbruk ved innsettelse hadde sterre helseproblemer enn innsatte uten

skadelig rusbruk (Muller et al., 2018).

Magnussen og Tingvold (2004) gjennomferte en kartlegging av helse- og omsorgsbehov blant
innsatte i fengsel, og antyder en ekning av psykiske lidelser og ruslidelser blant innsatte de siste
10-15 arene. Den samme tendensen fant Svendsen og kolleger (2023) i sin registerstudie av
psykiatrisk sykelighet blant kvinnelige innsatte i fengsel i Norge. Magnussen og Tingvold
(2004) peker pa at deltakerne i kartleggingen ga uttrykk for at en del opplevde bedring i psykisk
helse i lopet av soningen som folge av behandling og medisinering, og de fant at
miljoterapeutiske tiltak som forte til okt mestringsfolelse var positivt for den psykiske helsa
(Magnussen og Tingvold, 2004). Lossius (2018) papeker at rus ber sees i sammenheng med
blant annet relasjoner, kosthold og trening, og Rosenqvist (2019 trekker frem at miljoet

fengselsansatte skaper er viktig for innsattes livskvaliteten.

Levekarsundersgkelser (Revold, 2014; Cramer, 2014) viser at innsatte har storre og fler
helseproblemer enn den evrige befolkningen. Revold (2014) satte sekelys péd arbeid, bolig,
helse, utdanning, ekonomi og sosial kontakt da de fleste innsatte har problemer pa et av
omrddene, og om lag en av tre har problemer pa de fleste omradene. Helse papekes som
forutsetning for deltagelse i yrkeslivet og sosialt, og rusbruk trekkes frem fordi det kan

vanskeliggjore bade sosialt og arbeidsliv eller skole. Evjen og kolleger (2018, s. 159) fremhever
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hverdagsarenaer som spesielt viktige for bedring og opplevelse av mestring for mennesker med
ROP-lidelser. Videre papeker de at denne gruppen opplever ensomhet og mangel pa tilherighet.
Rus og selvskading kan for mange oppleves som effektive mater & dempe vanskelige folelser

pé& (Nordanger og Braarud, 2014, s. 8).

Hvilken betydning har sevn for psykisk helse?

En av syv voksne har sgvnvansker (Reneflot et al., 2018, s. 139), og Dalgérd og kolleger (2011,
s. 10) papeker at sgvnproblemer er et utbredt folkehelseproblem. Sgvnproblemer kan oppsté
alene, men er ogsa et tidlig symptom ved mange psykiske lidelser (Dalgard et al., 2011). Det
understottes av Hertenstein og kolleger (2018) som 1 sin studie av sevnens betydning for
psykiske lidelser, fant at sovnlashet var knyttet til en rekke psykiske helseutfordringer som okt
angst, depresjon og alkoholmisbruk. Mange med psykiske lidelser praver & sove bort plagene,
tar sovemedisiner og ligger mye i senga (Holsten, 2021). Denne tendensen ser man ogsa blant
innsatte i fengsel. Lindstad og kolleger (2021) gjennomfoerte en studie av foreskrevne
psykofarmaka blant innsatte i norske fengsler, og fant at 20,3 % av de innsatte brukte
sovemedisiner daglig under soningen, mot 12,1 % for soning. Studien viste at bruk av andre
medisiner var relativt stabile, men at bruk av smertemedisiner gikk ned (Lindstad et al., 2021).
Walker (2017, s. 323) mener at sovemedisiner gker risikoen for sykdommer, kan vaere skadelig

for helsa og at det ikke fremmer naturlig sevn.

Nesset og kolleger (2011) gjennomferte en studie av innsattes seken av helsehjelp i norske
fengsler, og fant at det var tydelig sammenheng mellom psykiske helseproblemer og sevn.
Walker (2017) mener at sgvn er viktigst, ogsa ndr det sees i sammenheng med kosthold og
fysisk aktivitet. For lite sevn forer til darligere immunforsvar og eker risikoen for blant annet
kreft, Alzheimers sykdom og hjerte- og karsykdommer, i tillegg til at det forstyrrer
hormonbalansen i kroppen og kan gi trang til & spise mer (Walker, 2017, s. 13). Konsekvenser
av lite sovn kan ogsa vare fedme og lite overskudd til aktiviteter (Feere, 2023). Tilstrekkelig
sovn pd sin side bedrer hukommelsen, evnen til 4 lere og til 4 ta valg basert pa logikk (Walker,
2017, s. 17). God sevn kan medfere okt livskvalitet, gkt folelse av velvaere og bedre sosial

fungering (Dewa et al., 2018).
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Bjorvatn (2023a) understreker at degnrytme, vaner og atferd, og sevnbehov er tre viktige
faktorer som sammen regulerer sgvnen. Segvnbehovet varierer fra person til person og er stort
sett mellom 6 og 9 timer (Bjorvatn, 2023). Walker (2017, s. 299-300) fremhever viktigheten av

a gi seg selv mulighet til & sove nok.

Dewa og kolleger (2018) sier at de fleste innsatte har darlig sevnkvalitet og de har dobbelt s&
stor sannsynlighet for & utvikle sgvnleshet som den evrige befolkningen. P& bakgrunn av det
utviklet de, i samrdd med sevnforskere, innsatte og ansatte i et fengsel i England, et
behandlingslep for innsatte med sevnproblemer. Behandlingslopet besto av en standardisert,
trinnvis tilnerming til behandling av innsatte med sevnproblemer, og besto av fem hovedfaser:
1. innsettelse og den forste tiden i fengsel, 2. oppdagelse og vurdering, 3. behandling av
kortvarige sevnlidelser, 4. behandling av langvarige sevnlidelser og 5. overgang til samfunnet
eller annen institusjon. Bakgrunnen for utviklingen av behandlingslepet var at andelen innsatte
med sgvnproblemer er hoy, og at sevnleshet kan fore til selvmordstanker, nedsatt psykisk
velveere, aggressivitet og depresjon. Behandlingslopet er designet for & fremme tidlig
oppdagelse av sevnproblemer, samt & mulig kunne unngd unedvendig medisinering, handel og
misbruk av medisiner. Dewa og kolleger (2018) vektlegger selvledelse, psykologisk tilnerming
og gruppeinvolvering i behandling av sgvnproblemer, i stedet for bruk av medisiner. Ifolge
Walker (2017, s. 323) gir ikke sovemedisiner naturlig sevn, og det kan vare bade helseskadelig
og oke risikoen for sykdom. Dewa og kolleger (2018) mener de at fengslene ma vurdere
hvordan de kan tilrettelegge bedre for sevn ved & blant annet serge for minst mulig stoy,
temperaturregulering om natten og & oppmuntre til det de kaller formalsles aktivitet, som et
tillegg til behandlingslopet. Dewa og kolleger (2018) mener at & redusere mengden
sevnproblemer hos innsatte vil ha positiv innvirkning pa fengselsmiljoet, at det kan bidra til
smidigere drift av fengselet, i tillegg til & kunne pavirke innsattes psykiske helse og folelse av

velvere.

Som et alternativ til medikamentell behandling av sevnproblemer har Helsedirektoratet (2018)
har utviklet et kurshefte som inneholder kunnskap om segvn og en veileder for sevnkurset «Sov
godt», som kan benyttes ved gjennomfering av sevnkurs eller i individuelle samtaler pd en
frisklivsentral. En frisklivssentral er en del av det helsefremmende og forebyggende arbeidet 1
kommunene, der de har ulike tilbud som for eksempel kostholdskurs og veiledning, grupper for
fysisk aktivitet, snus- og reykesluttkurs, kurs for mestring av depresjon og belastning og

veiledning til mennesker med sgvnproblemer. Malgruppa er mennesker med sykdom eller okt
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risiko for sykdom, og malet er at folk skal bli i stand til & opprettholde gode levevaner pa

egenhand.

Hvilken betydning har fysisk aktivitet for psykisk helse?

«Hadde fysisk aktivitet veert en pille, ville alle tatt den» (Hjelle, 2020).

Béde WHO og norske helsemyndigheter har egne anbefalinger for bade fysisk aktivitet og
kosthold. Fysisk aktivitet defineres som «all kroppslig bevegelse som forer til at du bruker mer
energi enn ndr du hviler» (Helsedirektoratet, 2022c). WHO papeker at fysisk aktivitet kan
forbedre psykisk helse, livskvalitet og folelse av velvare, og peker pa fysisk inaktivitet som
risikofaktor for tidlig dod og ikke-smittsomme sykdommer (WHO, u.4.). Bade WHO (u.4.) og
Helsedirektoratet (2023) anbefaler voksne og eldre 150 til 300 minutter fysisk aktivitet pa
moderat intensitetsniva per uke. All aktivitet teller, men det er anbefalt at aktiviteten gir litt

hayere puls og gjerne at man blir litt andpusten (Helsedirektoratet, 2022a).

Fysisk aktivitet fremmer helse generelt og er positivt for den psykiske helsa (Ekelund & Nystad,
2022), i tillegg til at det kan bedre sovnen (Helsedirektoratet, 2022). Hjelle (2020, s. 113)
skriver at fysisk aktivitet kan fore til okt mestringstillit og kan redusere negative tanker for
deprimerte, og mener at det kan handle om folelsen av & gjere noe selv for & bli bedre.
Mestringstillit, eller mestringstro, handler om troen pd egne evner til & mestre noe (Bandura,
1994; Egenberg, 2023). Samtidig er det sann at dagens samfunn i stor grad gjer at man ikke
trenger 4 bevege seg sa@rlig mye, noe som er uheldig for helsa (Evjen et al., 2018, s. 137). Ved
at vi har bade bil, heis, rulletrapp og relativt god tilgang pa mat, har vi fjernet behovet for
bevegelse som var nedvendig for overlevelsen til vare forfedre (Hjelle, 2020, s. 8). Det kan bety
at behovet for bevegelse som var der tidligere ber erstattes med vaner. Hva som skiller de som
trener regelmessig fra de som ikke trener, er ifelge Hjelle (2020, s. 174-175) motivasjon,
mestringstro og etablerte vaner. Hjelle (2020, s. 175) beskriver vaner som handlinger som
gjentas ofte og som gjeres automatisk, og viser til at 40-50 % av alt vi gjer i lopet av en dag er
vaner. | motsetning beskriver han uvaner som eksempelvis & ligge péd sofaen i stedet for a veere

i aktivitet, eller & trostespise sjokolade.
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Hjelle (2020, s. 125) sine tre rad for livsstilsendring er: ha realistiske ambisjoner, gjor det
sammen med noen og gjor noe du liker. Realistiske mal kan fore til mestringsopplevelser, som
kan fore til okt mestringstillit. Motsatt kan for ambisigse mal gjore at man mislykkes, og fore
til lavere mestringstillit. Hjelle (2020, s. 124-125) poengterer at det er fornuftig & dele opp
mélene 1 overkommelige delmal. Nar malene er overkommelige oker sannsynligheten for a
oppleve mestring, som kan fore til okt motivasjon for & jobbe mot neste mal. Det & vaere fysisk
aktiv sammen med andre har vist & redusere stress, forbedre form og forbedre livskvalitet i
storre grad enn trening alene (Hjelle, 2020, s. 126). A utfore en aktivitet man liker gir en god
folelse i1 kroppen og hjernen, noe som er essensielt for & opprettholde aktiviteten over tid.
Sannsynligheten for at det blir en varig livsstilsendring eker nar man gjor noe man liker (Hjelle,
2020, s. 126). Hjelle (2020, s. 119-123) antyder at en kombinasjon av fysisk aktivitet og
antidepressiva kan ha sterre effekt enn bare en av delene, og at det skal mindre til for &
forebygge enn a behandle depresjon ved hjelp av fysisk aktivitet. Samtidig sier Hjelle (2020, s.
121) at for mye og/ eller for hard trening i noen tilfeller' kan fore til problemer med sevn eller

depresjon.

Fengsel som arena for helsefremmende tiltak

Muller og kolleger (2018) trekker frem at fengsel kan vere en god arena for rusavhengige for
bade trening og andre helsefremmende tiltak, fordi barrierer som tid, skonomi og transport
enkelt kan fjernes. Treningsintervensjoner blant innsatte har fort til redusert aggresjon, okt
psykologisk velvare og bedret fysisk form og kondisjon (Muller et al., 2018). Samtidig viste
levekédrsundersekelsen til Revold og kolleger (2014) at i underkant av 4 av 10 opplevde bedring

av den fysiske helsa i lopet av soningen og at to av ti opplevde forverring.

Trening og fysisk aktivitet kan ifelge Evjen og kolleger (2018, s. 137-138), vaere viktig i
behandling av blant annet ruslidelser og depresjon. Aktiviteten ber ta utgangspunkt i brukerens
onsker og interesser, og ber ha som mal & kunne opprettholdes etter endt behandling. Malet
med trening i behandling av mennesker med psykiske lidelser er bedre livskvalitet, okt mestring
og forebygging av livsstilssykdommer (Evjen et al., 2018, s. 138). Muller og kolleger (2018)

antyder at trening kan vere et substitutt for rus under soning. De fant at 4 starte og trene var en

! Hjelle (2020) sier at dette gjelder seerlig toppidrettsutgvere.
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vanlig atferdsendring hos innsatte med rusbruk, og antyder at det kan relateres til darlig tilgang
pa rusmidler. Videre pédpeker de at fengsler ber legge til rette for mange ulike
treningsalternativer, samt & tilby programmer for & slutte med nikotinbruk. Muller og kolleger
(2018) mener at fremtidig forskning ber utforske betydningen av trening og potensialet trening
har som alternativ til rusbruk, samtidig som de mener at fengsler ber tilrettelegge for et spekter

av treningsmuligheter.

Bilderbeck og kolleger (2013) underseokte effekten av et 10-ukers yogakurs for innsatte i
England, og fant at det hadde en positiv effekt pa deltakernes folelse av velvere og psykisk
helse. Deltakerne rapporterte om bedre humer, mindre stress og farre psykiske plager enn
kontrollgruppen (Bilderbeck et al., 2013). En svensk studie konkluderte ogsd med at deltakerne
etter et 10-ukers yogakurs i et svensk fengsel rapporterte om signifikant bedring pd 13 av 16
punkter, som blant annet gkt velvare, mindre stress og forbedret sovn (Kerekes et al., 2017).
Disse positive effektene ble ogsé bekreftet som en effekt av annen fysisk aktivitet av 90 min
varighet en gang per uke, pa lik linje med yoga (Sfendla et al., 2018). Kerekes og kolleger
(2017) fremhever yoga som en prososial fritidsaktivitet som kan bidra til reintegrering i

samfunnet, og redusere sannsynligheten for tilbakefall.

Ellingsen og kolleger (2021) studerte effektene av trening 1 behandling av innlagte pasienter
med ruslidelser. Treningsintervensjonen besto av fotball og sirkeltrening, i tillegg til et foredrag
der deltakerne fikk kunnskap om trening i behandling av somatiske og psykiske lidelser, samt
at det var fokus pa forebygging av ikke-smittsomme sykdommer. Treningen ble gjennomfort i
gruppe og det var fokus pd & tilpasse treningen til den enkeltes utgangspunkt, samt at
fotballspillingen skulle vere vennskapelig. Valget av gvelser ble gjort for & sikre at det var lett
tilgjengelig, at det lett kunne innlemmes i kliniske omgivelser, og at det er tilna@rmet gratis.
Resultatene av studien viste at treningen forte til bedre humer og mindre russug for innlagte
pasienter i rusbehandling, og at trening hadde sterre effekt enn psykoedukasjon i behandling av
mennesker med ruslidelser. Treningen var spesielt nyttig for pasienter med heyt russug, og for
personer med samtidig ruslidelse og depresjon. Ellingsen og kolleger (2021) fant ingen forskjell
i effekt av fotball og sirkeltrening.
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Hvilken betydning har kosthold for psykisk helse?

Kosthold er et fagfelt i stadig endring, og hva som er et godt kosthold debatteres flittig i
fagmiljoer. Helsedirektoratets kostrdd?, som er de offentlige kostrddene eksempelvis
helsepersonell forholder seg til, rader til & begrense inntak av bearbeidet redt kjott, salt og

sukker, og ellers ha et variert kosthold bestdende av fisk, grove kornprodukter, gronnsaker,

frukt og baer (Helsedirektoratet, 2022b).

Evjen og kolleger (2018, s. 86-87) papeker at darlig ernering kan ha betydning for evnen til &
mestre psykiske problemer for personer med heyt inntak av rusmidler, og at det derfor er viktig
a jobbe med méal om et allsidig kosthold i behandling av mennesker med rusbruk. Videre viser
Evjen og kolleger (2018) til Seland og kolleger sin undersgkelse fra 2002 som viste at
mennesker med heyt inntak av rusmidler har et betydelig hoyere inntak av kaker og brus, og
spiser mindre frukt, grennsaker og bred sammenlignet med andre. Undersokelsen viste ogsé

sveart lavt inntak av fiber, protein og en rekke vitaminer.

Mommaerts og kolleger (2022) undersokte forekomst av mikroneringsstoffer som er knyttet til
psykiske plager, ved & studere menyen i et amerikansk fengsel. Mangel pa mikronaringsstoffer
som eksempelvis vitamin B6, vitamin B12, vitamin C, vitamin D, magnesium, sink og omega-
3, kan forverre psykiske plager, og de ensket & finne ut hvorvidt maten som ble tilbudt de
innsatte motte de amerikanske kostholdsanbefalingene. Mommaerts og kolleger (2022) fant at
menyen de undersekte ikke oppfylte anbefalingene for daglig inntak og peker pa at
kostholdsintervensjoner med mal om et ernaringsmessig balansert kosthold kan vare egnet for

a bedre den psykiske helsa blant innsatte.

To studier fra 2010 og 2011 viste at mennesker med kosthold bestaende av korn, frukt, fisk og
gronnsaker hadde lavere forekomst av angst og depresjon enn de med et kosthold med mye
sukker og fett, og lite fisk og grennsaker (Brantsater et al., 2017). Samtidig er det ikke
nedvendigvis kostholdet som forer til darligere psykisk helse, selv om det er en sammenheng
(Brantsater et al., 2017). Brantsater og Mykletun (2023, s. 12) viser til at irritabel tarmsyndrom
er assosiert med alle vanlige psykiske lidelser, og Owen og Corfe (2017) peker pa

2 Helsedirektoratets kostrad ble sist oppdatert i 2012, og er under revidering med planlagt publisering i 2024
(Helsedirektoratet, 2022b).

17



middelhavskosthold som en beskyttende faktor mot a utvikle psykiske lidelser. Videre skriver
Owen og Corfe (2017) at erneringspsykiatri med fokus pad tarmflora er et voksende

forskningsfelt som det er sterkt behov for.

The SMILES trial undersegkte effekten av en 3 méneder lang kostholdsintervensjon overfor
mennesker med moderat til alvorlig depresjon (Owen & Corfe, 2017), der de ga profesjonell
veiledning om & endre til et rdvarebasert kosthold (Kolby, 2022). Etter 12 uker var 32 % av
deltakerne ikke lenger deprimerte, mot bare 8 % av kontrollgruppen som hadde fatt oppfelging
i form av sosial stette (Kolby, 2022). Det kan bety at gkt fokus pa kunnskap og ferdigheter om
matlaging og kosthold, og hvilken effekt det har pa psykisk helse, kan bidra til at innsatte blir i
stand til & mestre sin psykiske helse bedre. Kolby (2022) argumenterer for et kosthold bestdende
av ravarer og minimalt prosessert mat, og viser blant annet til studier som har vist at mennesker

som spiser ravarebasert har redusert risiko for eksempelvis angst og depresjon.

For & kunne gjennomfere endringer som omhandler sevn, kosthold og fysisk aktivitet er
mestringstro av betydning for om man lykkes. I neste del av oppgaven vil jeg redegjore for hva
mestringstro er, og hvilken betydning det har for innsatte som ensker & gjennomfore disse

endringene.

Mestringstro

Self efficacy, eller mestringstro (Egenberg, 2023), kan defineres som troen pa egne evner til &
mestre noe (Bandura, 1994, s. 1). Mestringstro forbedrer velvare og prestasjoner ved at man
meter utfordringer med tro pa at de kan leses i stedet for som noe som ber unngéds (Bandura,
1994, s. 1). Mennesker med hey mestringstro setter seg haye mal og fortsetter & jobbe mot mélet
pa tross av nedturer underveis. Mestringstro i seg selv kan redusere stress og reduserer
sannsynligheten for depresjon (Bandura, 1994). Samtidig vil mennesker med lav mestringstro
forseke 4 unnga vanskelige oppgaver, de har lavere ambisjonsniva og svakere engasjement for
mélene de har (Bandura, 1994). I stedet for & fokusere pa hvordan de kan prestere best mulig
bruker de tiden pa & fokusere péd egne feil og mangler, de gir raskere opp og har lavere innsats
(Bandura, 1994). Den beste veien til gkt mestringstro er ifelge Bandura (1994) og Egenberg

(2023) via tidligere mestringsopplevelser. Det forutsetter bare at man har mestret noe tidligere,
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men hva man mestret er ikke sa viktig (Egenberg, 2023). Dersom man ikke har noen tidligere
mestringsopplevelser, kan det vare litt vanskeligere. Noen mennesker med lav mestringstro er
det som kalles tilleert hjelpelose (Egenberg (2023). Fordi de opplever noe som vanskelig og har
lav mestringstro, har de akseptert at de er blant de som ikke kommer til 4 fa til noe. S& selv om
forutsetningene har endret seg sitter de fast i tidligere opplevelser av & ikke kunne endre noe,

og lar derfor vare a forseke.

Eimot og Dalsklev (2017) viser til at Seligman illustrerte leert hjelpeloshet® ved et eksperiment
der han ga to grupper studenter hvert sitt sett med anagrammer*. Forst fikk den ene gruppen
anagrammer som var umulige 4 lose , og den andre gruppen fikk anagrammer som var enkle &
lose. Deretter fikk begge gruppene utdelt de samme anagrammene. Gruppen som hadde fatt
anagrammer som kunne loses i forste omgang loste det andre settet med anagrammer raskere
og raskere, 1 motsetning til gruppen som forst fikk anagrammer som var umulige & lose.
Sistnevnte gruppe brukte lenger tid selv pa enklere oppgaver, og Seligman mener det er fordi

de forst erfarte at det var nyttelost (Eimot & Dalsklev, 2017).

Om man er i stand til 4 slutte med helseskadelig atferd, eller endre sin helseatferd til positiv, er
ifolge (Schwarzer & Fuchs, 1995, s. 261) avhengig av tre faktorer: opplevd sarbarhet, risiko og
om man har tro pa at man kan endre seg. Altsa en erkjennelse av hvorvidt man er sdrbar for
eksempelvis kreft eller annen sykdom, hvor stor risikoen er og om endret atferd vil fore til
redusert risiko, og grad av mestringstro (Schwarzer & Fuchs, 1995, s. 261). Altsa kan en person
med utfordringer knytta til psykisk helse vere i stand til 4 ta gode valg som omhandler kosthold,
fysisk aktivitet og sevn, med mal om bedre psykisk helse, dersom mestringstroen er hay.
Mestringstro pavirker mange faktorer, som hvordan man mestrer stress, handterer smerte, samt
at det blant annet pavirker blodtrykk og puls i situasjoner som kan oppleves som vanskelige
(Schwarzer & Fuchs, 1995, s. 263). Mestringstro kan pavirke om man begynner & trene og
hvorvidt man klarer & opprettholde treningen over tid (Schwarzer & Fuchs, 1995, s. 264). A ha
en plan for hvordan en endring skal skje er vesentlig og mestringstro har innvirkning pa hvor

god planen er (Schwarzer & Fuchs, 1995, s. 280).

3 Blant annet depresjon og angst har blitt forklart med teorien om laert hjelpelgshet (Eimot & Dalsklev, 2017).
4 Bt anagram er et ord der bokstavene er stokket om pa (Kjell, 2023).

19



Miljearbeid

Linde og Nordlund (2006) forklarer det tidligere skillet mellom miljeterapi og miljearbeid. De
viser til at miljoterapi tidligere var knyttet til & jobbe med mennesker med psykiske lidelser, at
det var et behandlingsfokus og at miljeterapi foregikk i institusjoner. Miljeterapi var en
behandlingsform der malet var & gjore folk friske. I miljearbeid er ikke fokus sykdom, men
heller pa hva som skjer med den enkelte i det miljoet han befinner seg i (Linde & Nordlund,
2006). Begrepene miljoterapi og miljoarbeid i nyere tid vektlegger de samme tingene og brukes
om hverandre (Linde & Nordlund, 2006). Bade miljeterapi og miljearbeid handler om &
tilrettelegge sosialt og fysisk miljo pd en systematisk og malretta mate. Linde og Nordlund
(2006) understreker at «dersom miljearbeidet ikke er malrettet, vil det veere 4 regne som sosialt
samver»y. Draegebe og kolleger (2006) beskriver miljoarbeid i fengsel som 4 tilrettelegge
miljoet pd avdelingen, ved & bruke daglige rutiner og gjeremal bevisst med méal om okt
livskvalitet og reduksjon av uhensiktsmessig atferd. Videre peker de pé troverdige relasjoner,

og tydelige og tilbakevendende strukturer.

Overgangsbolig

Straffegjennomferingsloven (2002, § 3) sier at Kriminalomsorgen skal legge til rette for at
domfelte kan gjore en egen innsats for & motvirke straffbare handlinger. Levekarsundersokelser
(Revold, 2014) viser en sammenheng mellom kriminalitet og darlige levekér, hvilket kan bety
at 4 jobbe malrettet med 4 bedre levekér kan fore til mindre kriminalitet. Progresjonssoning er
et av Kriminalomsorgens sentrale prinsipper, og ideelt sett skal innsatte overferes til
overgangsbolig etter & ha sonet i fengsel med heyt eller lavt sikkerhetsnivé forst. Opphold 1
overgangsbolig ber som hovedregel ikke overstige et ar, men det kan gis dispensasjon til lenger
opphold. Unntaksvis kan innsatte plasseres direkte pa overgangsbolig dersom de har dom pé
inntil et &r. Videre mé overforing til overgangsbolig vere hensiktsmessig for & motvirke ny
kriminalitet og for & fremme positiv utvikling hos den somfelte (Straffegjennomferingsloven §
15). Retningslinjer til straffegjennomferingsloven (2002, punkt 15.3) sier at overforing til
overgangsbolig kan innvilges for innsatte med behov for bo- eller sosial trening, nettverksarbeid
eller planlegging av leslatelse som ikke kan tilbys pa heyt eller lavt sikkerhetsnivd. P4 en

overgangsbolig er hensikten at de innsatte gradvis tilnermer seg livet 1 frihet
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(Straffegjennomferingsloven, 2002, § 3), og de har sterre muligheter til & delta i ulike tiltak pa
eget initiativ via frigang og permisjoner (Straffegjennomferingsloven, 2002, §§ 20 og 33).
Mange innsatte benytter anledningen til & ta opp kontakten med venner, familie og bekjente ved
overforing til overgangsbolig. Samtidig viser Lundeberg og kolleger (2018) til at Shammas i
2017 fant at frykten for tilbakeforing fra lavt til hayere sikkerhetsniva preget de innsattes folelse
av frihet, og at de som folge av det ikke klarte & benytte seg av mulighetene som denne friheten

gir (Lundeberg et al, 2018).

Hvordan kan sevn, kosthold og fysisk aktivitet forbedres under opphold i overgangsbolig?

Jamfor normalitetsprinsippet skal tilverelsen i1 fengsel og overgangsbolig s& langt som mulig
gjenspeile tilverelsen i samfunnet (St.mld. 37). I Kriminalomsorgens retningslinjer for
selvforpleining i fengsel og overgangsbolig (2002), star det at innsatte skal gis mulighet til okt
kunnskap om gkonomi, kosthold og ernering, samt sosialt samvar med andre pa avdelingen.
Med selvforpleining menes blant annet at innsatte har ansvaret for 4 handle og lage maten sin
selv. Videre presiseres at Kriminalomsorgen har ansvar for 4 veilede innsatte om kosthold og
ernzring, 1 tillegg til ekonomi, eventuelt i samarbeid med skole, helsepersonell eller andre.
Brantseter og Mykletun (2023, s. 13) fremhever den positive, sosiale funksjonen maltider
sammen med andre har for den psykiske helsa. Det understettes av Revold (2014, s. 58) som

trekker frem sosial kontakt som noe som kan redusere blant annet depresjon.

Muller og kolleger (2018) antyder at fengsler ber sees pa som en mulig arena for a forbedre
folkehelsa, og Ellingsen og kolleger (2021) peker pa treningsintervensjoner som et billigere
alternativ enn behandling. De siste arene har gkonomiske nedskjaringer i Kriminalomsorgen
fort til reduksjon i tilbud til innsatte (Faltin, 2022), som eksempelvis programvirksomhet,
treningsgrupper og yoga. I Magnussen og Tingvolds (2022) kartlegging av innsattes helse- og
omsorgsbehov, var det enighet blant deltakerne om at slike tiltak betyr noe i positiv retning for
innsattes helse, samtidig som det varierte hvor viktig deltakerne synes det var. I
levekarsundersgkelse gjennomfort av Revold og kolleger (2014) mente 43 % av de innsatte at

tilbudet de fikk i fengselet ikke bidro til at de ble bedre rusta til livet etter loslatelse.

1 2022 ble det gjennomfert et matlagingskurs for 30 unge mellom 18 og 36 ar, med psykiske

helseplager (Nesse, 2022). Malet var & gi deltakerne kunnskap om a lage mat, matglede,
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mestringstro, kunnskap om sammenhengen mellom psykisk helse og kosthold med mer.
Kursdeltakerne fikk kunnskap via en digital leringsplattform, men lagde mat og spiste sammen.
Evalueringen viste at 95 % opplevde en positiv effekt pd sin psykiske helse i tillegg til at de
fikk bedre kostholdsvaner. Opp mot 100 % av deltakerne fikk okt mestringstro (Nesse, 2022).
Det kan bety at & jobbe méilrettet med & tilrettelegge for mestringsopplevelser via kunnskap og

ferdigheter knytta til kosthold og matlaging, kan gi stor avkastning for den psykiske helsa.

Diskusjon

Som beskrevet mener Muller og kolleger (2018) fengsler ber sees pad som arena for & bedre
folkehelsa, som handler om hvordan helsa i befolkningen er fordelt (Folkehelseloven, 2011, §
3a). Fordi mange innsatte har darlig psykisk helse (Cramer, 2014) og opphopningen av
levekarsproblemer blant innsatte er stor (Revold, 2014), er de i samme grad som andre en del
av folkehelseproblematikken. Som nevnt innledningsvis har jeg kjent péd utilstrekkelighet 1
forhold til hvordan jeg kan hjelpe innsatte med utfordringer knytta til psykisk helse til 4 fa det
bedre. I dette kapittelet vil jeg diskutere teorien jeg har presentert, og knytte den til praksis.

Overgangsbolig som arena for miljearbeid

I tillegg til lav mestringstro som jeg har skrevet om tidligere, kan ekonomi, tid og geografisk
plassering med mer vare barrierer som hindrer innsatte i & gjennomfere livsstilsendringer
(Muller et al, 2018). Derfor mener jeg at intervensjoner som gjennomferes via miljearbeidet 1
overgangsbolig, ber baseres pa tiltak som kan gjennomferes tilnermet overalt og som ikke
utgjer en ekonomisk belastning for innsatte. Kriminalomsorgen bygger pd et humanistisk
menneskesyn (St.mld. 37), som innebarer at alle har rett til 4 ta egne valg. Derfor er det viktig
at onsket om endring kommer fra innsatte selv, og at ikke kriminalomsorgen palegger noen en

endring de ikke ensker.

Det kan tenkes at mange ikke har kunnskap om sammenhengene mellom psykisk helse, sevn,
kosthold og fysisk aktivitet, og nér kunnskapen mangler kan vi ikke forvente at noen uttrykker

onske om a endre helseatferd. Som tidligere beskrevet sier kriminalomsorgens retningslinjer
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om selvforpleining i fengsel og overgangsbolig (2002) at ansatte skal kunne gi innsatte mulighet
til ekt kunnskap om kosthold, ekonomi og sosialt samvar, og det forutsetter at ansatte har
kunnskap selv eller kan vise til hvor innsatte kan skaffe kunnskap. For a sikre at alle
fengselsbetjenter har grunnleggende kunnskap, kan det derfor veere behov for a inkludere
litteratur om disse temaene pa pensum i fengselsbetjentutdanningen. Videre mener jeg det er
nedvendig 4 tilby videreutdanning innen de nevnte temaene, i tillegg til det forebyggende

potensialet som ligger i sgvn og fysisk aktivitet.

Sevn, kosthold og fysisk aktivitet er uleselig knyttet sammen, og selv sma endringer kan gi stor
avkastning for den psykiske helsa (Faere, 2023; Hjelle, 2020; Kolby, 2022, Owen & Corfe,
2017; Walker, 2017). For lite sevn kan fore til en rekke ikke-smittsomme sykdommer, psykiske
problemer, gker trangen til & spise mer, og kan fere til overvekt (Walker, 2017) som i sin tur
kan fere til sevnforstyrrelser (Fere, 2023). Videre kan darlig sevn gi lite overskudd til
eksempelvis fysisk aktivitet, og mangel pa fysisk aktivitet kan fore til bade dérlig sevn, psykiske
problemer og overvekt eller fedme (Faerg, 2023). Det betyr at vi ma ha fokus pa flere omrader
samtidig, og min erfaring er at en overgangsbolig kan vare en fin arena for & utforske endringer
som omhandler sevn, kosthold og fysisk aktivitet fordi ansatte kan tilrettelegge 1 miljoet for &
stotte innsatte. Miljoet fengselsansatte skaper for innsatte med psykiske lidelser er viktig for
livskvaliteten til innsatte (Rosenqvist (2019), og som beskrevet handler miljearbeid i fengsel
om 4 tilrettelegge via daglige rutiner og gjeremal for & oke innsattes livskvalitet og redusere
uhensiktsmessig atferd (Dragebg, 2006). P& en overgangsbolig kan dette dels ivaretas ved a
tilrettelegge for et inkluderende, sosialt fellesskap eksempelvis via felles organiserte aktiviteter
som trening, turgrupper, matlaging eller kunnskapskvelder. Bade grupper for fysisk aktivitet og
matlaging kan bidra som arenaer for sosial kontakt, som mange innsatte mangler (Revold, 2014;

Evjen et al., 2018).

Som tidligere beskrevet er vaner av betydning for bdde sevn (Bjorvatn, 2023a) og fysisk
aktivitet (Hjelle, 2020). Feera (2023b) mener det tar fire uker & innarbeide en vane, og at vaner
kan erstatte viljestyrke. Det betyr at dersom gode vaner etableres under soning kan
sannsynligheten oke for at innsatte beholder gode vaner videre i livet, og derfor ber ogsé

etablering av gode vaner vaere et mal med miljearbeidet pa overgangsbolig.
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Hvordan kan vi tilrettelegge for gode sevnvaner pa overgangsbolig?

Som beskrevet tidligere, finner forskning at hele 20% av innsatte brukte sovemedisiner daglig
under soningen (Lindstad et al, 2021). Walker (2017) mener at sovemedisiner ikke fremmer
naturlig sevn, samtidig som Bjorvatn (2023b) vektlegger vaner og atferd for & fremme segvn.
Vaner og atferd som fremmer sevn er eksempelvis & unngé nikotin og koffein pa kvelden, ikke
vare verken sulten eller veldig mett ved leggetid, unnga hard trening sent, skape et beroligende
miljo pd soverommet, samt & ha god degnrytme (Bjorvatn, 2023b). For 4 ha god degnrytme
anbefaler Bjorvatn (2023b) blant annet & std opp og legge seg til faste tider. Kontrolltiltak som
telling® kan bidra til & bevare eller skape en god degnrytme for innsatte pa overgangsbolig,
samtidig som det er opp til den enkelte innsatt hvorvidt han benytter muligheten til nok sevn.
Béde Bjorvatn (2023b) og Feere (2023) peker pa at det er positivt & eksponere seg for naturlig
dagslys pa morgenen, noe som er mulig pd overgangsbolig ved at innsatte kan gd ut pé

egenhand.

I tillegg til vaner og atferd er sovemiljoet er viktig (Fere, 2023; Bjorvatn, 2023b), og derfor
ber fengsler tilrettelegge sovemiljoet for innsatte med minst mulig stoy, temperaturregulering
om natten og oppmuntring til formalsles aktivitet slik Dewa og kolleger (2018) pépeker.
Erfaring fra overgangsboligen jeg jobber er at vi ved a stenge fellesomradene ved
overgangsboligen péd natten, samt & ha regler som begrenser stoy, i stor grad tilrettelegger
sovemiljoet. Samtidig kan det vere vanskelig for innsatte & pavirke sovemiljoet selv fordi
rommet de bor pa er ment & ha flere funksjoner, som soverom, oppholdsrom og at det er tv pa
alle rommene. Min erfaring er at mange innsatte oppholder seg mye i sengen og sover en del
pa dagtid. Bjorvatn (2023a) peker pa at sevnbehovet bygger seg opp i1 lepet av dagen, og
understreker at man ikke skal oppholde seg i sengen lenger enn man forventer & sove, at det er
fornuftig med mosjon hver dag og at man skal unngd soving pa dagtid for & ta vare pé

sevnbehovet (Bjorvatn, 2023b).

Jeg har erfart at mange innsatte uttrykker at det er problematisk a ikke sove godt og at de ensker
endring, samtidig som en del sier at de ikke far gjort noe med det og at det alltid har vaert sdnn.

Slik jeg ser det kan det vere et uttrykk for mangel pa kunnskap om hvordan man kan gjere

5 Alle innsatte skal telles flere ganger om dagen, for & kontrollere at alle er til stede (Retningslinjer til
straffegjennomfgringsloven, 2008).
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endringer, lav mestringstro, eller at de er laert hjelpelose (Eimot & Dalsklev, 2017). Kunnskap
om hva som hemmer og fremmer sgvn kan formidles av de ansatte, forutsatt at ansatte innehar
kunnskap om temaet. Min erfaring er at ny kunnskap kan fore til at innsatte prever ut nye
levevaner, og dersom de som folge at det opplever mestring kan mestringstroen styrkes og

forholdene ligge bedre til rette for & lykkes med flere endringer, slik Egenberg (2023) beskriver.

Hvordan kan vi tilrettelegge for okt fysisk aktivitet blant innsatte pa overgangsbolig?

Som beskrevet er vaner ogsa av betydning for fysisk aktivitet, og fysisk aktivitet kan fore til
mindre fysiske plager, redusere risiko for overvekt og kunne redusere depresjon (Hjelle, 2020).
Schwarzer & Fuchs (1995) mener at mestringstro kan ha innvirkning p4 om man begynner a
trene, og Hjelle (2020) peker pa okt mestringstro og bedre selvbilde som de viktigste effektene
av fysisk aktivitet.

Ved systematisk bruk av miljearbeid kan vi motivere og hjelpe innsatte i en overgangsbolig til
a innlemme fysisk aktivitet i livet sitt, for eksempel ved at de innsatte kan inviteres med 1
grupper for fysisk aktivitet ssmmen med andre innsatte og ansatte, der malet kan veere at alle
innsatte skal ha minimum 150 intensitetsminutter per uke, slik Helsedirektoratet (2022) og
WHO (u.4.) anbefaler. Hjelle (2020, s. 193-197) skriver om «Asgardstrandmodellen», som kan
vere en god modell & ta utgangspunkt i, for 4 bidra til ekt fysisk aktivitet for innsatte.
«Asgardstrandmodellen» bygger pa at to fastleger og en fysioterapeut inviterte inaktive
pasienter til & delta pd fysisk trening sammen med fastlegene og fysioterapeuten. Et viktig
suksesskriterie de oppdaget var at de kvelden for treningen sendte ut en tekstmelding til alle
deltakerne med oppmetetid, sted og at de gledet seg til & se de i morgen. I en periode lot de
vaere 4 sende ut denne tekstmeldingen og da sank oppmetet pa treningene med 30%. Videre
hadde de fokus péa at treningsopplegget skulle vere enkelt og gjennomferbart for alle parter,
samtidig som det métte vaere sapass utfordrende at det ga en stor helsegevinst for deltakerne.
Sist, og viktigst, var malet at de skulle ha det goy sammen. Ved oppstart var det en av ti som
oppfylte myndighetenes anbefalinger om fysisk aktivitet, og etter nesten fire ar var det okt til

syv av ti i den samme gruppen (Hjelle, 2020).
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Som beskrevet peker Hjelle (2020) pa at det er fornuftig & sette seg realistiske mal og & dele
opp 1 mindre delmdl. Det kan eksempelvis vare at den innsatte setter som mal & veere med pé
en treningsekt 1 uka til & begynne med, eller at han starter med enklere gkter av kort varighet 1
starten. Samtidig ber det tilrettelegges for ulike treningsalternativer slik Muller og kolleger
(2018) peker pa, og det er viktig & finne en aktivitet innsatte liker fordi det eker sannsynligheten
for & opprettholde treningen og gjere det til en vane (Hjelle, 2020). En bonuseffekt ved & bli
fysisk aktiv under soning kan veare at innsatte med skadelig rusbruk fer fengsling reduserer
royking (Muller et al., 2018), som er ansett som det mest effektive tiltaket for & forbedre
folkehelsa og for a utjevne sosiale helseforskjeller (Meld. St. 15 (2022-2023). For mennesker
med heoyt russug fant Ellingsen og kolleger (2021) at selv enkeltstdende, umiddelbare
treningsekter hadde god effekt. Fordi en betydelig andel innsatte royket for fengsling, mener
Muller og kolleger (2018) at det ber forskes pa potensialet trening har som alternativ til rus, i

tillegg til at det ber tilbys programmer for & slutte med nikotin.

I en overgangsbolig har vi mulighet til & trene sammen med de innsatte, som Hjelle (2020)
trekker frem som en suksessfaktor. Hjelle (2020) skriver om en pasient som apnet seg mer opp
om arsak til hennes psykiske problemer nar de trente sammen, fordi hun oppfattet relasjonen
som mer likeverdig. Det kan bety at det & vere fysisk aktive sammen ogsa kan fore til at innsatte
med utfordringer til psykisk helse kan fa mer og kanskje bedre hjelp ved at relasjonen mellom
innsatt og ansatt styrkes. Det & drive med fysisk aktivitet sammen med andre kan ogsé vare en
arena for sosial kontakt med andre, som Evjen og kolleger (2018) og Hjelle (2020) papeker er
positivt for den psykiske helsa.

Hvordan kan vi bidra til at innsatte pa overgangsbolig far bedre kosthold?

Fordi mennesker med kosthold bestaende av korn, frukt, fisk og grennsaker hadde lavere
forekomst av angst og depresjon enn de med et kosthold med mye sukker og fett, og lite fisk
og gronnsaker (Brantsater et al., 2017), ber vi jobbe med mél om bedre kosthold i arbeidet med
innsatte med psykiske plager som soner i overgangsbolig. Ved min arbeidsplass har vi en fast
dag i uken der det er felles middag som skal planlegges og tilberedes av ukens ordensmann, og
serveres til resten av de innsatte og ansatte ved overgangsboligen. Jeg har en rekke ganger

oversett potensialet som ligger i denne oppgaven, til & kunne bidra til at de innsatte kan f& okt
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kunnskap og ferdigheter i matlaging. Min erfaring er at innsatte med lite kunnskap og
ferdigheter knytta til & lage mat har lav mestringstro og opplever utrygghet i forhold til om de
vil kunne lgse oppgaven. Som tidligere beskrevet vektlegger Schwarzer & Fuchs (1995) & ha
en plan for hvordan en endring skal skje, og etter min oppfatning ligger det allerede til rette for
at de innsatte skal kunne legge en plan sammen med en ansatt nettopp via
ordensmannsordningen. Som tidligere beskrevet er det ikke er s& wviktig hva slags
mestringsopplevelser man bruker for 4 jobbe mot ekt mestringstro, men at man retter
oppmerksomheten mot at man opplevde mestring og reflekterer over hva som gjorde at det gikk
bra (Egenberg, 2023). Det vil si at dersom innsatte opplever mestring knytta til kosthold og
matlaging, kan denne mestringsopplevelsen benyttes til & oke mestringstroen pa andre omrader

0gsa.

Mommaerts og kolleger (2022) peker pa kostholdsintervensjoner med mal om et
erneringsmessig balansert kosthold, som egnet for a bedre den psykiske helsa blant innsatte.
Eksempelvis kan det etableres matlagingsgrupper der det formidles bdde teoretisk og praktisk
kunnskap om matlaging, som en del av miljearbeidet ved overgangsboligen. P4 den maten kan
maéltidene fore til at kvaliteten pa kostholdet blir bedre, samtidig som det er en arena for sosial
kontakt med andre. Kostholdsintervensjoner i overgangsbolig kan tilrettelegges, pd samme
méte som Ellingsen og kolleger (2021) tilrettela treningsopplegg for innlagte pasienter i
rusbehandling, med fokus pa tilpasninger til den enkeltes utgangspunkt og med innhold som er
enkelt og basert pa offentlige kostholdsrad. Fordi mange innsatte har darlig ekonomi (Revold,
2014) mener jeg at & ha fokus pa budsjett i dette arbeidet vil vere av betydning, for & gjore det
mulig for innsatte & fortsette med nye vaner etter loslatelse uten at det utgjer en ekonomisk

belastning.

Avslutning og implikasjoner for praksisfeltet

I denne oppgaven har jeg sett neermere pa hva psykisk helse er og hvordan det star til med den
psykiske helsa blant innsatte. Videre har jeg undersekt hvordan psykisk helse kan pavirkes av
sovn, kosthold og fysisk aktivitet, og hvordan det kan tilrettelegges for helsefremmende tiltak
via miljearbeid i overgangsbolig. Mine funn viser at intervensjoner som omhandler kosthold,

sovn og trening har god effekt for mennesker med darlig psykisk helse, og at grad av
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mestringstro spiller en rolle for hvor vellykket resultatet blir. Sevn, kosthold og fysisk aktivitet
pavirker hverandre gjensidig og derfor ber det fokuseres pa disse faktorene samtidig i
miljearbeidet. Som vist i denne oppgaven kan man si at etablering av gode vaner som kan bedre
den psykiske helsa for innsatte ved overgangsbolig, avhenger av et samspill mellom innsatte,

ansatte og strukturene ved overgangsboligen

For fremtiden mener jeg det er nedvendig 4 innlemme kunnskap i fengselsbetjentutdanningen,
om hvordan psykisk helse pavirkes av sgvn, kosthold og fysisk aktivitet. Videre ber det tilbys
etterutdanning pa bade betjentnivd og ledernivd for & lettere kunne implementere
helsefremmende arbeid som del av miljearbeidet ved ulike avdelinger. Fordi svaert mange
innsatte rayker mener jeg det er behov for a tilby kurs for & slutte med nikotin, slik forskning

antyder spesielt for mennesker med skadelig rusbruk (Muller et al, 2018; Evjen et al., 2018).
Kunnskapen finnes, det samme gjor ansatte og de innsatte som har problemene. Altsé er det et

stort potensial for & hjelpe folk til & fa bedre psykisk helse, noe som med fordel kan gjores

systematisk i1 miljoarbeid med allerede tilgjengelige metoder.
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