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Introduksjon

For ikke s& mange tidr tilbake var alle som arbeidet i norske fengsel, ansatt
og lonnet av justismyndighetene. Forst ved overgangen til 1970-tallet
begynte dette a endre seg. I 1969 overtok Kirke- og undervisningsde-
partementet ansvaret for skoletilbudet til de som var fengslet (Langelid,
2015, s. 112-128), omtrent samtidig som sosiolog Nils Christie (1970) fore-
slo @ omorganisere fengselsvesenet slik at de offentlige etatene som ellers
hadde ansvaret for tjenestene i samfunnet, ogsa skulle sorge for dem
innenfor fengselsmurene.

Dette var en organisasjonsmodell som skulle komme til a skape gro-
bunn for viktige endringer i de neste tiarenes straffegjennomforingspo-
litikk. Endringene skjedde rett nok gradvis og langsomt, men siden 1979
har kulturmyndighetene hatt ansvaret for bibliotektjenestene i fengslene
(Kyrkje- og undervisningsdepartementet, 1979, s. 208), i 1987 ble ansvaret
for helsetjenestene overfort til det som da het Sosialdepartementet (1987,
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s. 211), og i 2000 overtok Kirkedepartementet ansvaret for prestetjenesten
(Kirke, utdannings- og forskningsdepartementet, 1999, s. 279). Slik er
det na lokalbiblioteket som lgnner bibliotekaren, prosten som er feng-
selsprestens naermeste overordnede (Tjenesteordning for fengselsprester,
2016), og den kommunale helse- og omsorgstjenesten som har det faglige
og administrative ansvaret for primaerhelsetilbudet til de som er fengslet.
Slik har de fengslede i storre grad enn tidligere fatt del i de velferdsgodene
de har rett til (Fridhov & Langelid, 2017). Og slik er det blitt lagt opp til at
en rekke profesjonelle, med ulike rolleforstaelser, profesjonsidentitet og
profesjonsetikk, skal mates og samhandle.

I dette kapitlet vil vi rette blikket mot én av disse importerte helsepro-
fesjonene: sykepleiere i norske hoysikkerhetsfengsel. Dette er en yrkes-
gruppe som har en sentral rolle i fengselshverdagen, men som det hittil
har vert skrevet lite om i en norsk kontekst.' I 2018 var det i underkant av
150 personer som arbeidet som sykepleiere i norske fengsel (Helsedirek-
toratet, 2019). Vi har undersokt hvordan seksten av disse reflekterer over
og beskriver sykepleierrollen i fengsel, og hvordan de reflekterer over og
beskriver samarbeidet med fengselsbetjenter og fengselsledelse.

Samarbeidet mellom helsepersonell og de uniformerte fengselsansatte
er lovpalagt (straffegjennomferingsloven § 4), og lovgiver bruker da ogsa
modalverbet skal for & markere viktigheten og nedvendigheten av «en
samordnet innsats for a dekke domfelte og innsattes behov». Selv om
samarbeid og samordnet innsats dermed er noe de ulike etatene og de
ulike profesjonelle er forpliktet til, er det neerliggende & anta at dette ogsa
kan fremkalle spenninger, for eksempel mellom kriminalomsorgens sik-
kerhetsansvar og sykepleiernes ansvar for a gi helsefaglig oppfelging. For
der sykepleiernes oppdrag legger opp til at det er hensynet til den enkelte
pasient som skal tillegges storst betydning, gjor fengslenes ansvar for sik-
kerheten at de ansatte ogsa ma ivareta andre hensyn enn de som gjelder
de fengsledes individuelle behov. Og der sykepleierne har et profesjons-
etisk ansvar for a lindre lidelse hos pasientene (Norsk sykepleierforbund,

1 Se imidlertid Loos og Rustad (2006); Hardnes (2007); Hean, Willumsen og @degard (2017);
Horntvedt (2017). Se ogsa rapportene - og da serlig omtalen av helsetjenestetilbudet — som er
publisert etter at Sivilombudsmannens forebyggingsenhet fra 2014 har besokt en rekke norske
fengsler (Sivilombudsmannen, u.4.).
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2016), har lovgiver gitt fengslene i oppdrag & serge for at de domfelte opp-
lever straffen som et onde (NOU 2002: 4, 2002; Justis- og politideparte-
mentet, 2004; Justiskomiteen, 2005).

En slik konflikt mellom frihetsbergvelse og omsorg, sikkerhetshensyn
og ivaretakelse av enkeltpersoners helse er da ogsa uttrykt i styringsdoku-
menter (Helsedirektoratet, 2016) og i fag- og forskningslitteraturen (Rua,
2012; Giertsen & Rua, 2014; Fridhov & Langelid, 2017; Snertingdal, 2019).
Fridhov og Langelid (2017, s. 260) karakteriserer for eksempel importmo-
dellens utvikling i kriminalomsorgen som en vei fylt «av konflikter og
spenning i et fra for spenningsfylt system»: «Etableringen medferte store
administrative utfordringer, bade for kriminalomsorgen og de impor-
terte tjenestene. ... Hele veien 1a spenningsfeltet kontroll/hjelp under.
Aller mest merkbart ble dette nir det gjaldt helsetjenester», skriver de
(Fridhov & Langelid, 2017, s. 268). Pa liknende vis omtaler Snertingdal
(2019, s. 79) spenningen mellom maélsettingene til kriminalomsorgen og
helse- og omsorgstjenestene som «grunnleggende», mens Helsedirektorat-
et (2016, s. 8) papeker at helsepersonell og fengselsansatte har «ulike opp-
gaver overfor innsatte», at «tjenestene som ytes har ulike formal» og at de
ansatte derfor ma bruke «forskjellige virkemidler». Dette, skriver direk-
toratet videre, fordrer gode samarbeidsrutiner, men byr ogsa pa reelle
muligheter for at det kan «oppsta uenighet mellom kriminalomsorgen og
helse- og omsorgstjenesten i fengsel om nar, hvor og hvordan innsatte skal
motta helse- og omsorgstjenester» (Helsedirektoratet, 2016, s. 17).

Det er dette samarbeidet og slike potensielle konfliktomrader vi gnsker
a se nermere pa i det folgende. Vi spor: Hvordan beskriver sykepleiere
rollen og arbeidshverdagen i et hoysikkerhetsfengsel, og hvilke refleksjo-
ner gjor de omkring samarbeidet med de fengselsansatte?

Skranke mot lukkethet, invitasjon til konflikt?

Da Christie (1970) skisserte sine refleksjoner omkring behovet for a
importere velferdsstatlige tjenester og profesjoner inn i fengslene, var
han tydelig opptatt av a dpne opp fengselssystemet for innsyn og kri-
tiske blikk. Uenighet, konflikter og meningsbrytning fremsto ikke som
noe utelukkende negativt og truende. Tvert om. Christie var opptatt av
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fordelene av organisasjonsformer som bidro til & 4pne systemene, og han
argumenterte for viktigheten av a demme opp for vanetenkning, tilpas-
ninger og utvisking av kritikk - ikke minst innenfor strafferettskjedens
institusjoner.

I artikkelen «Modeller for fengselsorganisasjonen» drefter Christie
ulike mater a fa profesjonelle hjelpere inn i fengselet pa. Han etablerer
to organisasjonstyper: selvforsyningsmodellen og import- og eksport-
modellen. Den forste av disse, altsa selvforsyningsmodellen, la tett opptil
hvordan fengslene frem til da hadde vert organisert. Han beskriver det
som et system hvor alle de nodvendige ressurser tas inn som en integrert
del av det enkelte fengsel eller etaten som helhet. Leger og sykepleiere,
leerere og prester ansettes av fengslene eller direktoratet (eller Fengsels-
styret, som det het da artikkelen ble utgitt). Og pa den maten trekkes
disse profesjonene inn under fengselsvesenets administrasjon og orga-
nisering. En av ulempene med en slik organisasjonsmodell var imidler-
tid at de profesjonelle kunne komme til & miste kontakten med sin egen
yrkesgruppe og utviklingen innenfor faget, papekte Christie. En annen
ulempe var at hensynene til sikkerhet og bevoktning med stor sannsyn-
lighet ville komme til & fa forrang fremfor andre hensyn. Fengslene er fylt
av en rekke ulike og til tider motstridende hensyn, men det er serlig én
malsetting som dominerer: «Den innsatte skal vere innsatt den tid som
samfunnet har bestemt, og bevoktning og sikkerhet far derfor prioritet
framfor alt annet» (Christie, 1970, s. 74). Slik vil legene, sykepleierne og
leererne med stor sannsynlighet tilpasse seg bevoktningsmalsettingen, og
slik vil de «miste sin identitet og derved sin nytte», skriver han (Christie,
1970, S. 74).

Som alternativ til selvforsyningsmodellen satte Christie derfor opp en
import- og eksportmodell. I korthet gikk dette ut pa at de offentlige etat-
ene som ellers hadde ansvaret for tjenestene i samfunnet utenfor murene,
ogsa skulle ha ansvaret for dette i fengslene. De fengselsansatte skulle ta
seg av sikkerhets- og bevoktningsarbeidet, og de skulle ha ansvaret for
a legge til rette for at de importerte tjenestene kunne «komme til med
det beste de har & by pa» (Christie, 1970, s. 75). Alle de andre arbeidsopp-
gavene, de som handlet om helse og utdanning, kultur og livssyn, skulle
loftes ut av hendene til fengselsledelsen. Slik ville det ikke lenger vaere
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fengselsleger, men «vanlige leger» forankret i en «vanlig legepraksis» som
skulle behandle syke. Og slik skulle det heller ikke vaere nedvendig med
fengselsprester eller fengselssykepleiere, bare vanlige prester og sykeplei-
ere som kunne utfore sine vanlige plikter og tjenester. Som Christie (1970,
s. 75) poengterer: «Denne modellen apner systemet ved & legge alle de
andre funksjoner og funksjonarer utenfor fengslet. Den avskaffer dem
ikke, men lar dem ha sin base, sin organisasjonsmessige tilknytning,
utenfor.»

Ifolge Christie kunne de importerte profesjonene dermed beholde kon-
takten med den faglige utviklingen innen sine kjerneomrader. En annen
fordel var at profesjonelle hadde sin tilherighet utenfor fengselssystemet
og dermed kunne pavirke utviklingen og standarden i fengselstilbudet
gjennom disse organisasjonene. En tredje styrke var at tradisjoner og
vanetenkning ville bli utfordret: De profesjonelle som kom utenfra, «ble
ikke vant til fengslene», papekte han (Christie, 1970, s. 77). De ble i stedet
«importert med nye gyne», med blikk som verken var blinde for de smer-
tene som de fengslede opplevde under fengselsoppholdet, eller hadde ven-
net seg til at varetektsinnsatte og domfelte skulle tilbys darligere tjenester
enn andre befolkningsgrupper - utenfor fengselsmurene.

Siden de fengselsansatte etter denne modellen kun skulle ha ansvaret
for bevoktningen og for a legge til rette for andre importerte tjenester, sa
Christie en klar fare i at arbeidsdagene deres kunne oppleves monotone
og trosteslgse. En annen folge var at rekrutteringen til yrket kunne bli
darligere. Derfor foreslo han at fengselssystemet skulle legge opp til a bli
en import- og eksportmodell. Dette kunne skje gjennom rotasjonsord-
ninger innad i kriminalomsorgen, eller ved at det ble skapt ordninger
som gjorde at de fengselsansatte etter en tid kunne ga til jobber innenfor
skole, helse- eller sosialvesen.

Import- og eksportmodellen, slik Christie presenterte den, posisjone-
res som en viktig skranke mot vanetenkning og lukkethet. Den legger
opp til at profesjonelle fra de velferdsstatlige tjenestene kommer inn med
nye og skjerpede blikk. Den apner opp lukkede systemer for blikk og per-
spektiver utenfra. Den inviterer til en styrking av de profesjonelle hjel-
pernes autonomi internt i fengselet, og den legger til rette for at de kan
holde seg faglig oppdatert. Samtidig er det nerliggende a lese Christies
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tekst som et forsgk pa a fa til mer meningsbrytning og uenighet mellom
de som har arbeidshverdagen i fengslene. Poengtert sagt: A importere tje-
nester inn i fengslene kan ogsa forstas som et forsek pa & frembringe mer
mangfold og diskusjoner.

Uenighet og konflikt kan i dette perspektivet, gjennom & artikule-
res og synliggjores, styrke kvaliteten pa tilbudet som gis de fengslede.
Visst kan konflikter skade mennesker og sosiale systemer, hevder han i
en senere artikkel: «Konflikter kan drepe, men alt for lite konflikter kan
lamme» (Christie, 1978, s. 248). Hvordan kritikk, konflikter og uenigheter
héndteres, og hvordan de ulike partene involveres, blir dermed av stor
betydning.

Import- og eksportmodellen i natidens
straffegjennomfaering

Ifolge Inger Marie Fridhov og Torfinn Langelid (2017) har Christies dref-
ting av ulike organisasjonsmodeller hatt stor betydning for politikkut-
formingen og organiseringen av tjenestetilbudet til varetektsinnsatte og
domfelte. «I dag gjelder importmodellen i norsk fengselsvesen», skri-
ver de (Fridhov & Langelid, 2017, s. 259). Bade skolen og helsetjenesten,
prestetjenesten og bibliotekene er organisert etter importmodellens prin-
sipper. Samtidig finnes det flere eksempler pé en selvforsyningsmodell i
organiseringen av de velferdsstatlige tjenestene i fengslene. Dette gjelder
sosialkonsulentene (Fridhov & Langelid, 2017; Snertingdal, 2019), verks-
betjentene (som blant annet arbeider med vedlikehold, oppleering og sys-
selsetting av de fengslede) (Snertingdal, 2019), og livssynsmedarbeidere
(som skal forebygge radikalisering i fengslene) (Fredwall, 2016). Alle disse
er ansatt og lonnet av kriminalomsorgen.

Det er nok likevel fengselsbetjentyrket som i dagens kriminalomsorg
ligger lengst unna det organisasjonssystemet Christie sa for seg da han skis-
serte import- og eksportmodellen. For mens Christie avgrenset betjent-
rollen tila gjelde tilrettelegging for deimporterte tjenestene og kontroll- og
ordensansvar, bestar natidens betjenthverdag ogsa av serviceoppgaver,
relasjonsbyggende oppgaver, dokumentasjons- og rapporteringsopp-
gaver, kunnskapsbasert pavirkningsarbeid og tilretteleggingsoppgaver
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(Fredwall, 2015, s. 39). En slik endring av betjentrollen har ogsa betydning
for samarbeidet med andre velferdsstatlige profesjoner innenfor fengsels-
murene — og det er derfor vi bruker seerlig plass pa @ omtale den her. I dag
er samhandlingen, som allerede papekt flere ganger, blitt en sentral del av
fengselsansattes arbeidshverdag, og dette er regulert bade i lovverk, ret-
ningslinjer og veiledere. I straffegjennomferingsloven (2001, § 4) heter det
at «kriminalomsorgen skal gjennom samarbeid med andre offentlige eta-
ter legge til rette for at domfelte og innsatte i varetekt far de tjenester som
lovgivningen gir dem krav pa». Og i retningslinjene til straffegjennomfe-
ringsloven (2008, pkt. 4.1) vektlegges det at de fengslede, «med de begrens-
ninger som folger av frihetsberovelsen [har] samme rett til tjenester
og tilbud og de samme forpliktelsene og ansvar som befolkningen for
ovrig». I den nasjonale veilederen for helse- og omsorgstjenestene i fengs-
lene tydeliggjor Helsedirektoratet (2016) videre bade sentrale ansvarsfor-
hold og serlige utfordringer i dette samarbeidet. Noen av omradene som
har seerlig relevans for tematikken i dette kapitlet, er disse:

» Helsetjenesten er - i trad med prinsippene i importmodellen —
underlagt verken Justis- og beredskapsdepartementets eller fengsel-
sledelsens instruksjonsmyndighet (Helsedirektoratet, 2016, s. 16).
Det er hver enkelt kommune som avgjer hvor mange sykepleiere
som skal veere til stede, og hvor ofte legen skal vaere der. Og det er
helsepersonellet som har den faglige kompetansen til & yte nedven-
dig og forsvarlig helsehjelp.

 Sykepleierne i fengselet forplikter seg til & «innfri pasientens ret-
tigheter til nodvendige helse- og omsorgstjenester» (Helsedirektor-
atet, 2016, s. 17). Dette medferer et krav og en forventning om at
helse- og omsorgstjenesten i fengslene er likeverdig med helse- og
omsorgstjenesten for den gvrige befolkningen (pasient- og bruker-
rettighetsloven, 2001; Helsedirektoratet, 2016, s. 18).

 Sykepleierne har, som alle andre som jobber i fengselet, ogsa et
ansvar for sikkerheten. Samarbeidet mellom fengselshelsetjenesten
og kriminalomsorgen er bundet av en gjensidig forpliktelse om at
jobben skal gjennomferes pa en sikkerhetsmessig forsvarlig mate
(Helsedirektoratet, 2016, s. 38). Selv om alle profesjonelle dermed har et
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ansvar for sikkerhetenien hoysikkerhetsavdeling (Kriminalomsorgens
sentrale forvaltning, 2006), er det fengselsbetjentene som har som
seerskilt oppgave a sorge for sikkerheten til ansatte, fengslede og pare-
rende i fengselet — og ikke minst: som har et lovfestet mandat til om
nedvendig a bruke fysisk makt for & ivareta sikkerheten og forhin-
dre romning (Fredwall, 2015). Dette er ikke en del av sykepleiernes
oppgaver.

Kriminalomsorgens forpliktelse til samarbeid innebaerer at syke-
pleierne i fengselet kan stille krav til hvordan de fengselsansatte
moter og samhandler med dem. De skal oppleve & bli mett med
respekt for de arbeidsoppgavene de er satt til a utfere, og for de rol-
lene de har fatt. Og fengselet skal legge til rette for at de fengsledes
«helsetilstand kan ivaretas» (Helsedirektoratet, 2016, s. 16). Dette
er ogsa i trad med kriminalomsorgens yrkesetiske retningslinjer,
der det vektlegges at de fengselsansatte «har plikt til a samarbeide»,
at de skal «vise respekt for andre faggrupper og deres kompetanse
og arbeid», og at de skal «vaere imotekommende og vise vilje til
engasjement og samarbeid» i kontakten med samarbeidspartnerne
(Justis- og politidepartementet, 2005, s. 7-8; se ogsd Fredwall, 2019).
De ansatte i kriminalomsorgen har ikke anledning til & instru-
ere sykepleierne. Veilederen er imidlertid tydelig pa at det er kri-
minalomsorgen som «har avgjerelsesmyndighet og vedtaksrett
i fengselet etter straffegjennomferingslovens bestemmelser»
(Helsedirektoratet, 2016, s. 17). En fengselslege som mener at en
domfelt eller varetektsinnsatt ikke far forsvarlig helsehjelp som folge
av fengselsledelsens avgjorelse, kan melde dette til Fylkesmannen.
Fylkesmannen kan i sin tur si seg enig i fengselslegens vurdering,
men fengselet behover ikke a folge denne avgjorelsen sa lenge det
regionale kriminalomsorgskontoret stotter fengselet. Regionkontor-
ets avgjorelse er endelig, og det er ikke mulig & klage pa vedtaket.
Kort sagt: Kriminalomsorgen er herre og holder orden i eget hus.
Helsepersonellet posisjoneres som inviterte profesjonelle gjester,
og de ma forholde seg til at det er kriminalomsorgen som har det
siste ordet. I trad med dette minner veilederen om hvor viktig det
er at helsepersonellet forspker & «etablere et godt og konstruktivt
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samarbeid med fengselets ledelse og andre ansatte i kriminalomsor-
gen, slik at gode tiltak til beste for den innsatte, kan dreftes og sam-
ordnes» (Helsedirektoratet, 2016, s. 17).

P& den maten tegnes det konturer av et komplekst og mangefasettert
fengselslandskap, og det er inn i dette sosiale miljoet — bak laste derer
og murer, innenfor piggtradgjerder og i mete med strengt regulerte
liv - at sykepleierne gar inn og har sin arbeidsplass i norske hoysikker-
hetsavdelinger. De er forpliktet pa sin egen profesjons samfunnsmandat
og yrkesetiske standarder, samtidig som de altsd ogsa skal samhandle
med fengselsbetjentene, forholde seg til norsk straffegjennomferingsrett
og mote fengselsansattes tradisjoner og profesjonsetikk.

Kort om kontekst, materiale og metode

Hvilke refleksjoner gjor sa sykepleierne seg om dette samarbeidet? Og
hvordan beskriver og reflekterer de over rollen og arbeidshverdagen i et
hoysikkerhetsfengsel? I en periode pa ti maneder - mellom mars og desem-
ber 2019 - intervjuet forsteforfatteren av dette kapitlet seksten sykepleiere
i ni norske fengsel.> Tretten av disse var kvinner, tre av dem var menn,
og de arbeidet alle pa intervjutidspunktet i heysikkerhetsavdelinger.
Dette er det nest hoyeste sikkerhetsnivaet i norsk kriminalomsorg,
og det er her de aller fleste fengslede gjennomferer straffen eller vare-
tektsoppholdet (Fredwall, 2015, s. 13-14; Kriminalomsorgsdirektoratet,
2018).

De som ble intervjuet, var pa forhand informert om prosjektet, og
de hadde gitt skriftlig samtykke til a delta. Intervjuene varte som oftest
mellom to og tre timer. De ble gjennomfoert individuelt, de aller fleste
i helseavdelingen, pa sykepleiernes kontor eller i et besoksrom i fengse-
let, men noen ble ogsa gjort utenfor fengselsportene: pa kafé eller pa det
legevaktkontoret hvor de ellers jobbet. Vi la vekt pa a intervjue sykeplei-
ere i bade sma fengsel (under 40 fengslede personer), mellomstore fengsel

> Ett av intervjuene ble gjennomfert sammen med Asne Knutson de Presno (Universitetet i
Agder), som ogsa er med i forskningsprosjektet som denne studien springer ut av.

81



KAPITTEL 4

(mellom 40 og 100 fengslede personer) og store fengsel (over 100 fengslede
personer). Alle samtalene ble tatt opp digitalt og deretter transkribert.

Norsk senter for forskningsdata (NSD, referansenr. 571313) har vur-
dert at behandlingen av personopplysninger i prosjektet er i samsvar
med personvernregelverket. Prosjektet er lagt frem for Kriminalom-
sorgsdirektoratet og Regional etisk komité for medisinsk og helsefag-
lig forskningsetikk (som begge vurderte at deres godkjenning ikke var
nedvendig), og det er godkjent av Etisk komité ved Fakultet for helse- og
idrettsvitenskap, Universitetet i Agder.

Et skjebnefellesskap?

I de seksten intervjuene med sykepleierne fant vi beskrivelser og reflek-
sjoner som identifiserer et spenn i rolletolkninger og verdiprioriteringer.
Sykepleierne tolker rollen ulikt. De prioriterer forskjellig, og de har ulike
syn pa hvordan samarbeidet med de fengselsansatte er eller bor veaere.
Det finnes pa den maten variasjoner og nyanser i hvordan de forstar
ansvaret som sykepleiere i hoysikkerhetsavdelinger. Ved a sammenligne
dette datamaterialet med empirisk informerte analyser som forsteforfat-
teren tidligere har gjort av fengselsbetjentrollen i norske hoysikkerhets-
avdelinger (Fredwall, 2015),? finner vi at spenninger og ulike oppfatninger
ikke bare folger profesjonsrollen. Det oppstar ogsa akser eller konflikt-
linjer som gar pa tvers av rollene som sykepleier og fengselsbetjent i en
hoysikkerhetsavdeling. Samtidig finner vi et fellesskap i verdier, hold-
ninger og tolkninger av hva som skal til for a gjore en adekvat jobb i en
norsk hoysikkerhetsavdeling. Og det er disse fellestrekkene vi vil identi-
fisere forst.

Alle sykepleierne vi intervjuet, var for det forste opptatt av a stotte
opp under fengslenes fremste oppgave: a sorge for at de som er fengslet,

3 I denne studien undersoker Fredwall (2015) hvilke moralske idealer som kan identifiseres
og fremstar som profesjonsetisk relevante i de beskrivelser som fem instanser - alle med en-
ten en politisk, faglig, administrativ eller profesjonell tilknytning til kriminalomsorgen - gir
av rollen som fengselsbetjent i hoysikkerhetsavdelinger. Datamaterialet bygger pa intervju-
er med nitten fengselsbetjenter og alle (fem) medlemmene i Kriminalomsorgens aspirant-
nemnd, samt innholdsanalyser av tre styringsdokumenter og én rekrutteringsbrosjyre til
fengselsbetjentutdanningen.
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befinner seg pa det stedet som det til enhver tid er bestemt at de skal
veere. Dette innebeerer at ingen rommer eller ulovlig unndrar seg straffen
eller de ilagte sanksjonene. Datamaterialet vart viser med tydelighet at
sykepleierne artikulerer viktigheten av & vere lojal mot denne siden av
kriminalomsorgens samfunnsoppdrag. De er tydelig oppmerksomme pé
at de alltid skal lase derene etter seg, at de aldri skal gi neklene videre
til de fengslede, at de aldri skal legge neklene igjen pa et bord, at de ikke
skal ta med seg mobiltelefonen inn i fengselet, og at de alltid skal ha pa
seg sikkerhetsalarmen. Slik ser de seg selv ogsd som en del av det statiske
sikkerhetsarbeidet i hoysikkerhetsfengselet, som handler om materielle
tiltak som ringmurer, gitter og laste derer.

Alle sykepleierne som ble intervjuet, var for det andre opptatt av at
det er frihetsberovelsen som er ondepaferingen i en fengselsstraft. I
Norge har straffens kjerne (eller materielle definisjon) tradisjonelt vert
formulert slik: «Straff er et onde som staten tilfoyer en lovovertreder
pa grunn av lovovertredelsen, i den hensikt at han skal fole det som
et onde» (Andenzes, 1962; se ogsd Fredwall, 2017). Staten har dermed
som intensjon at fengselsstraffen skal oppleves som et onde av de som
gjennomforer den (Fredwall, 2015, 2017), men denne ondepaferingen
knyttes ikke til innholdet i straffegjennomferingen (som at de fengs-
lede skal oppleve ubehag gjennom darlig mat, stoy, harde senger eller
kjefting). Slik folger sykepleierne i denne studien det som har veart et
viktig prinsipp for norsk straffegjennomfering siden innferingen av
fengselsloven i 1958: Det er frihetsbergvelsen og kun denne som skal
vere den bevisste tilforingen av et onde (Justis- og politidepartementet,
1956).

Det tredje fellestrekket vi fant, var at sykepleierne beskrev rollen sin
som en vedvarende balansekunst mellom for lite og for mye: For a kunne
gjore en adekvat jobb som bade fengselsbetjent og sykepleier i et hoysik-
kerhetsfengsel, bor de profesjonelle vise innlevelse i de fengsledes situa-
sjon, men ikke sa mye at det gar pa bekostning av sikkerheten i fengselet.
De kan vere personlige, men ikke pa en slik mate at de fengslede kan
bruke det mot dem senere. De bor veere humerfylte, men ikke taktlose
eller useriose. De kan vere tillitsfulle, men ikke naive, tolerante, men
ikke grenselose, vennlige, men ikke kameratslige.

83



KAPITTEL 4

Sikkerhetsorientert og personorientert omsorg

Disse oppfatningene av hva som skal til for & gjore en adekvat jobb i et
norsk heysikkerhetsfengsel, er noe som bade sykepleierne vi har inter-
vjuet og fengselsbetjentene i studien til Fredwall (2015) ser ut til a dele og
ha felles. Men vi fant ogsa ulikheter, noen spenninger og nyanser som far
frem hvordan sykepleierne kombinerer slike felles kjennetegn med andre
verdier, holdninger og tolkninger av profesjonsrollen i fengsel. Vi vil i det
folgende kategorisere disse ulikhetene i to idealtypiske hovedposisjoner:
«sykepleie som sikkerhetsorientert omsorg» og «sykepleie som person-

orientert omsorgy.

Sykepleie som sikkerhetsorientert omsorg

Innenfor et sikkerhetsorientert omsorgsperspektiv blir rollen som
sykepleier forst og fremst presentert og beskrevet som & vaere del av
et fengselsteam. Lojaliteten til de uniformerte fengselsansatte frem-
star som sterk, og bade sykepleierrollen og avdelingshverdagen omtales
gjennom et innenfrablikk: Sykepleierne ser seg selv som del av feng-
selsorganisasjonen, selv om de uttrykker at de formelt sett er tilsatt i
den kommunale helsetjenesten. Sykepleiere som har et sikkerhetsori-
entert omsorgsperspektiv, vektlegger at de selv, betjentene og ledelsen
har ulike oppgaver og ulike roller, men at de sammen utgjor ett lag med
noen felles mal: at det er sikkert a vaere i fengselet, at de fengslede ivare-
tas pd en adekvat mate mens de er i avdelingen, og at de domfelte lever
lovlydige liv etter lpslatelsen. «Vi jobber med samme saken, pa ulike
felt, da», forteller én av sykepleierne om samarbeidet med fengselsbet-
jentene og fengselsledelsen — og fortsetter:

Vi er ulike yrkesgrupper, og vi har ulike funksjoner, men vi er veldig avhengig
av hverandre i dette systemet. Forst og fremst ma vi tenke sikkerhet. Deretter
ma vi tenke pé liv og helse. Og sa ma vi legge til rette for at de ikke skal komme
inn igjen. ... Du kan ikke jobbe her hvis du ikke tenker sikkerhet forst. ... Du
er nedt til & skjenne hvor du jobber. Hvis du ikke gjor det, sa har du ingenting
her 4 gjore. For alt handler om sikkerhet, egentlig. Vi har lov til ferst og fremst

d tenke sikkerhet for de ansatte. (Sykepleier, mellomstort fengsel)
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Sikkerheten tildeles her stor betydning i beskrivelsene av sykepleierrol-
len. Dette har minst to dimensjoner. For det forste finner vi en artikulert
forventning om at sykepleierne forspker & unngé a utsette seg for farlige
eller potensielt truende situasjoner. Henvisningene til at «alt handler om
sikkerhet», eller at de «forst og fremst» ma tenke sikkerhet for de ansatte,
er blant uttrykkene for dette. Det kan handle om hvor de plasserer seg
i rommet nar de snakker med fengslede som de ikke kjenner eller er
utrygge pa. Eller det kan innebaere at de gir beskjed til fengselsbetjentene
hvis de skal prate med noen pa cella.

En slik oppmerksomhet mot egen sikkerhet er noe alle sykepleierne
vi snakket med, var opptatt av. Den far imidlertid en tilleggsdimensjon
innenfor dette omsorgsperspektivet ved at den kobles til hvilken betyd-
ning gode og tette relasjoner til fengselsbetjenter og fengselsledelse har for
a bidra til ro og orden i fengselsavdelingen. Slike relasjoner handler om &
jobbe tett pd og sammen med fengselsbetjentene. Betjentene kan pa den
maten bli kjent med sykepleierne, sykepleierne kan bli kjent med dem, og
gjennom denne samhandlingen blir det ogsa lettere a holde hverandre
orientert om hva som skjer i avdelingen - innenfor rammene av taushets-
plikten.* Sykepleiere med et sikkerhetsorientert omsorgsperspektiv kan
for eksempel bruke uttrykk og beskrivelser som a vere «et hele», som at de
ikke er «sterkere enn det svakeste leddet», og som at «vi ma jobbe sammen,
bade nar det gjelder sikkerhet og liv og helse» nar de snakker om viktig-
heten av relasjoner i fengselsavdelingen. Eller de kan referere til at «sikker-
heten blir pa en helt annen méte, da. For vi snakker sammen. ... Det er
noe med a skjonne hvor vi jobber. Jo mer vi har snakket sammen, jo min-
dre risiko er det for utagering [blant de domfelte og varetektsinnsatte]».

Innenfor dette omsorgsperspektivet legges det derfor vekt pa a delta
i de fellesarenaene som finnes i fengselet, og bidde fengselsbetjenter og
fengselsledelsen beskrives som kollegaer:

4 Helsepersonelloven § 25 oppgir at taushetsbelagte opplysninger kan bli gitt til samarbeidende
personell hvis det er nodvendig for & kunne gi forsvarlig helsehjelp, og sa lenge pasienten ikke
motsetter seg dette. Fengselsbetjenter regnes som «samarbeidende personell», og de far da sam-
me taushetsplikt som sykepleierne. Helsedirektoratet (2016, s. 42) anbefaler at det si langt som
mulig blir innhentet samtykke fra pasienten hvis «det er tvil om pasienten aksepterer at taushets-
belagte opplysninger skal formidles til samarbeidende personell».
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Vi er et team her, jeg opplever dem som kollegaene mine, selv om vi ikke har
samme arbeidsgiver. ... Her er vi sd inkludert at det bare er en fryd. Alle jule-
bord, alle turer. Senest i dag har jeg avtalt at jeg skal ut for & spise med [en som
er fengselsbetjent]. Sa vi er veldig inkludert. Vi er veldig gode pé & skjonne at
vi trenger hverandre i dette systemet. De er flinke til & sette pris pa oss, og vi er
flinke til & sette pris pa dem. Det er noe av det som gjor at jeg foler meg veldig
trygg her. Hvis jeg trykker pa alarmen, sa er de der. Og hvis jeg sier at «<na foler
jeg meg utrygg», sa er det aldri noen som sier nei eller betviler det jeg sier. Vi
tar hverandre pa alvor. Og hvis én [fengselsbetjent] ringer og sier «kan du vaere
s& snill og snakke med ham [en av de som er fengslet] for du gir hjem», sa gjor
jeg det. For det har ogsa med sikkerhet & gjore: at hvis jeg snakker med ham
for jeg gér hjem og roer ham ned pa det han tenker p4, s slipper betjentene &
gjore det senere om kvelden. Det er vinn-vinn. Det & tenke at vi skal ta vare pa
hverandre og hjelpe hverandre for a skape ro og orden, det er viktig. (Sykepleier,

mellomstort fengsel)

Slik blir sikkerhet en svert viktig verdi innenfor dette perspektivet.
Slik blir kraften i de gode relasjonene til de fengselsansatte loftet frem
som noe som ma prioriteres for & bidra til ro og orden i fengselsav-
delingen. Og slik kan ogsad enkeltmoter med de fengslede primaert
forankres i hensynet til det som gjerne omtales som «den dynamiske
sikkerheten» i fengselet> Gjennom a prate med de fengslede, lytte til
dem og gi adekvat helsehjelp skapes bedre sosialt klima i fengselsav-
delingen, sikkerheten oker, og det demper risikoen for uro og uorden i
fengselet. Dette kan ogsé sykepleiere med et personorientert omsorgs-
perspektiv gjore, men det vektlegges da mer som en sekunder virkning
og er ikke like dominerende som innenfor det sikkerhetsorienterte
omsorgsperspektivet.

Et annet kjennetegn ved sykepleie som sikkerhetsorientert omsorg er
at sykepleierne er opptatt av samfunnssikkerhet og endringer i de fengs-
ledes liv. Blikket blir her rettet fremover: mot at de varetektsinnsatte og
domfelte kan leve lovlydige liv etter lgslatelsen. De fengsledes livsforsel og

5 Begrepet «dynamisk sikkerhet» kom inn i det norske fengselsvokabularet i begynnelsen av
1990-arene. Informert av Ian Dunbar, en tidligere britisk fengselsleder, ble samhandling, kom-
munikasjon og kontroll vevd tett sammen i fengselet — og da forst og fremst knyttet til fengsels-
betjentenes arbeid. For mer om dette, se Fredwall (2015, s. 173-175).
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levekar tildeles en betydelig plass, og det er de profesjonelle som tar initi-
ativ til og setter i gang arbeidet med de fengsledes rehabilitering. Troen pa
menneskelig endring blir dermed en sentral verdi for disse sykepleierne,
og vekten legges pa hvilken betydning en slik endringsprosess kan ha for
fremtidig lovlydighet.

Sykepleier:  Jeg synes en god samtale er en samtale hvor jeg far den innsatte
til & reflektere over eget liv. Og hvor han pa en mate ser hva som
er godt og galt i livet sitt. Hvis jeg far en folelse av at det har
skjedd en endring hos ham da, sa synes jeg det er bra. ... Min ut-
fordring er a forsta at na er han motivert, na er det vits i a jobbe
med ham. Jeg har brukt masse tid og krefter pa folk som egentlig
ikke er motiverte. ...

Intervjuer: Og nar du sier motivasjon, hva tenker du pd da?

Sykepleier: ~ Motivasjon til endring, til & komme ut og leve et lovlydig liv
som en god samfunnsborger. Det ma jo vere mélet? Der du
ikke begédr kriminelle handlinger som er til skade for andre.

Der du blir en samfunnsborger som bidrar og feler at du har en

verdi. ...
Intervjuer: Og din jobb inn i dette er d veere en av de som pavirker til det?
Sykepleier:  Ja, jeg prover & veere en motivator for det gode liv. For tidligere

har jeg veert veldig opptatt av den innsatte, og det er jeg fortsatt,
men jeg er kanskje enda mer opptatt av de ute i samfunnet som
skal beskyttes fra disse som gjor disse gale tingene. Og hvis vi
kan endre dem her inne til & gjore mindre galt ute, sa er det vinn-
vinn det ogsé. ... Dette handler ikke bare om de innsatte. Det
handler ogsa om at de som lever ute i samfunnet skal veere tryg-
gest mulig. Vi skal ikke bare skape et godt liv for dem som sitter
inne, men ogsa for dem som er ute. Det handler om & beskytte
samfunnet ute ogsa. Jeg tenker mer og mer pad dem ute i sam-
funnet som skal bli beskyttet fra disse kriminelle. (Sykepleier,

mellomstort fengsel)

En slik tilnserming ligger tett opptil det Fredwall (2015) identifiserer som
et «transformerende ideal» for arbeidet som fengselsbetjent. Dette idealet,

som var ett av i alt fem idealer som ble identifisert, kjennetegnes nettopp
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av et fremtidsrettet perspektiv der gnsket om a forandre de fengsledes
livsforsel og levekar star sentralt, der de ansatte uttrykker et ansvar for
a sette i gang en slik endringsprosess, og der lovlydighet er det primeere
siktemalet med endringen. Dette skal igjen bidra til et tryggere samfunn
og bedre samfunnsbeskyttelse.

Sykepleie som personorientert omsorg

Innenfor et personorientert omsorgsperspektiv, som var det domine-
rende perspektivet i datamaterialet vart, blir rollen som sykepleier forst
og fremst presentert og beskrevet ut fra hensynet til den enkelte varetekts-
innsattes og domfeltes livssituasjon i fengselet. Lojaliteten til de fengs-
lede fremstdr som sterk, og bade sykepleierrollen og avdelingshverdagen
omtales gjennom et utenfrablikk: sykepleierne oppfatter seg forst og
fremst som en importert tjeneste, tilsatt i den kommunale helsetjenesten.
Sykepleierne vektlegger at de selv, betjentene og fengselsledelsen har ulike
oppgaver og roller, og de er opptatt av at dette ogsa kan innebzere at de har
ulike mal for arbeidet. «Fokuset er definitivt helse», kan de for eksempel
si om rollen sin (sykepleier, stort fengsel). Eller de kan fortelle:

Min rolle er jo ikke & sperre dem inne. Jeg slipper den biten der. Og selv om de
er fratatt friheten og sann, sa har ikke jeg fokus pa det med straff. Jobben min er
ikke strafferelatert. Den er a ta vare pa dem pa en best mulig mate, mens de er

her hos oss. (Sykepleier, lite fengsel)
Lojaliteten min er jo hos pasienten. (Sykepleier, stort fengsel)

Det er de innsatte — pasientene vare — som er i hovedfokus. Det er de vi skal
bruke tiden var pa. ... Vi skal ta oss av dem. Vi skal serve de innsatte i fengsel
med helsetjenester pa lik linje med de som du og jeg fér. ... Det er helt klart at

lojaliteten min ligger hos de innsatte. (Sykepleier, mellomstort fengsel)

Sykepleiere med et personorientert omsorgsperspektiv er tydelig orien-
tert mot natiden. Idealet er a veere et medmenneske med sykepleiefaglig
kompetanse for personer i en vanskelig livssituasjon. De forteller at de er
opptatt av de fengsledes ve og vel, her og na under fengselsoppholdet, og
de vektlegger at de domfelte og varetektsinnsatte skal ha det sa godt som
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mulig innenfor rammene av varetektsoppholdet eller straffegjennomfe-
ringen. «Det er jo én av hovedoppgavene vére: a fa dem til a sone best
mulig», sa for eksempel en av sykepleierne vi intervjuet. Begrunnelsene
for en slik tilneerming er forst og fremst forankret i hensynet til fengsle-
des situasjon, akkurat her og na. Slik plasserer de seg innenfor det som
de siste tidrene er blitt en sentral posisjon i norske helsefelt: intensjonen
om a tilpasse helse- og omsorgstjenester til den enkelte pasients eller
brukers behov og relasjoner, verdier og historie (Briseid, 2019). Sykeplei-
erne forseker a motivere og gi de fengslede hap. Samtidig er de opptatt
av konteksten de befinner seg i, og de setter, ifolge egne beskrivelser,
grenser hvis det er nedvendig for fellesskapet eller de berorte parter.
De er kort sagt grensesettende hvis de ma, men omsorgsfulle og hjelp-
somme sd ofte som de kan. Uttrykk som «sensitiv omsorg», «betingel-
seslos parathet» eller «sorge med og bry oss om pasientene» brukes her
om profesjonsrollen:

Milet mitt er & rekke a fa sett alle de innsatte i fengselet i lopet av dagen. Det
har jeg som mal. ... Jeg prover a fa vekslet noen ord med dem. Det er noen som
bare trenger 4 bli sett, og sa kan det hjelpe litt pa det ubehaget som de foler i
kroppen ogsa. ... Jeg banker pa cellene til de innsatte. Jeg kan sette meg ned
og ta en kopp kaffe med dem pa kjokkenet. Jeg kan gé ned i verkstedet hvor de
jobber eller ta en tur oppom dagligstua. For da rekker jeg over sa mange. Da
kan jeg sporre: «Hvordan gar det med deg i dag egentlig?», «Sover du godt etter
at du fikk den pillen?», «Hvordan gar det med moren din?» - hvis det var noen
greier der. Det opplever jeg har en veldig, veldig god effekt pd de innsatte, det at
de foler seg sett. ... Hvis vi skal prate noe utdypende, liker mange & komme pa
kontoret. De tilbringer jo sd mye tid pa cella pa grunn av innlasing. Og jeg tror
at ndr jeg gar rundt [i fengselet], sa blir den terskelen for & prate med meg ikke
noe hoy. Det er i hvert fall mélet mitt: at det ikke skal vaere noen forskjell. Jeg er
jo et helt vanlig menneske som de kan prate med det meste om. ... Det trenger
jo ikke veere sykdom vi snakker om. Vi kan snakke om helt hverdagslige ting.
Noen ganger er det kanskje det de har mest behov for a prate om. Disse damene
har mange ting som ikke bare handler direkte om helse, men som de har behov
for & snakke med noen om - for a bli mett, om ikke med forstéelse, s i hvert fall

med omsorg. (Sykepleier, lite fengsel)
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Her i fengselet moter jeg folk som kan veere straffet for ting som kan veaere
ganske sa grusomme eller brutale eller hensynslese. Na er de i en situasjon
hvor de sitter i fengsel, og der jeg opplever at deres avmakt er ganske stor.
De har gatt fra & veere i full frihet til & veere i begrensede omgivelser her. Da
opplever jeg at vi kommer inn og hjelper folk med en betingelseslas parathet.
Jeg star ikke for rammene. Jeg har ikke definert rammene og har ikke ansvaret
for det. Jeg har ansvaret for 4 gi hjelp innenfor de rammene som finnes. Og
ofte vil det da veere: «Hvordan kan jeg hjelpe deg med & mestre denne situa-
sjonen her?» Og sa selvfolgelig gi helsehjelp hvis det er noe vi kan gjore med et
sar eller en forbinding eller gjennom sovepiller eller andre piller. (Sykepleier,

mellomstort fengsel)

Det er vel sé 