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Forord
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Da min veileder, Hilgunn Olsen, svarte pa henvendelsen min, ble jeg utrolig glad og motivert.
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alle venner og familie som alltid viser sin stotte og heier pa meg.

Né venter en spennende sommer pé Ila fengsel og forvaringsanstalt, noe jeg virkelig ser frem

til!

God sommer :-)

Stavanger, 1. juni 2023



Sammendrag

Tema for denne masteroppgaven er aktivitetsteams rolle i norske fengsler. Aktivitetsteam, eller
aktiviseringsteam som det ogsa blir kalt, er et tiltak som er opprettet i fengsler med mye
isolasjon, som skal jobbe méilrettet mot sérbare og isolerte innsatte. Formalet med studien har
vart 4 oke forstdelsen av aktivitetsteamets arbeid og deres potensial for & redusere bruken av
isolasjon overfor psykisk syke innsatte. For & undersoke dette nermere seker studien & belyse

folgende problemstillingen:

«Hvordan fungerer aktiviseringsteam i fengsel, og hvordan kan de bidra til d redusere bruk av

isolasjon overfor psykisk syke innsatte? ».

Dette er en kvalitativ studie som inkluderer to fokusgruppeintervju med ansatte i to ulike
aktiviseringsteam i to ulike fengsler. Malet med datainnsamlingen har veert & innhente verdifulle
erfaringsbaserte beskrivelser fra ansatte 1 aktiviseringsteam. Studiens funn viser at
aktivitetsteam fremmer miljoarbeid gjennom aktiviteter. Det fremkommer i studien at ansatte
har behov for en kompetanseheving innen psykisk helse. Tverrfaglig samarbeid trekkes frem
som avgjerende i arbeid med psykisk syke innsatte. Videre er relasjon mellom ansatte og
innsatt, og ansattes tilstedevarelse viktige faktorer for & redusere bruken av isolasjon overfor
denne gruppen. Disse funnene inngar i en helhet som viser at etableringen av aktivitetsteam har
bidratt til & lefte psykisk syke innsatte mer frem og er et viktig tiltak for & redusere bruken av

isolasjon overfor innsatte med psykiske helseutfordringer.
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1. Innledning

1.1 Bakgrunn

Handteringen av psykisk syke innsatte i fengsel har vert en vedvarende nasjonal debatt i flere
ar. Den prisbelonte dokumentaren “Fengslet og forlatt™ fra 2018 satte sekelys pa forholdene for
psykisk syke innsatte i norske fengsler (Olin & Hegset, 2018). I fjor samarbeidet Norge
institusjon for menneskerettigheter (NIM) og Sivilombudet om publiseringen av en artikkel
med en tilherende film for & eke bevisstheten om isolasjon i norske fengsler. Filmen inkluderte
intervju med en tidligere innsatt som delte sine erfaringer. Mélet var & oke kunnskapen om hva
isolasjon innebarer og hvordan det pavirker de innsatte (Norges institusjon for
menneskerettigheter (NIM), 2022). I tillegg ble temaet igjen diskutert pa Arendalsuka i fjor,
hvor heytstdende og relevante personer deltok i de i en paneldebatt (Arendalsuka, 2022). Dette
understreker at temaet bade har samfunnsmessig og politisk relevans, og at det fremdeles er et
pagaende problem. Derfor er det viktig at temaet fortsetter a bli belyst og diskutert, og at det

iverksettes konkrete tiltak for 4 begrense negativ pavirkning pa den innsatte.

Kriminalomsorgens visjon, “Straff som endrer”, handler ikke utelukkende om straff, men ogsa
om a skape endring hos innsatte og domfelte. Sammen med verdiene dpenhet, trygghet og
nytenkning, utgjer visjonen hjernesteinene i kriminalomsorgen sitt samfunnsoppdrag. Det
inneberer at straffegjennomfering eller varetektsfengsling skal gjennomfores pad en mate som
er tillitsvekkende for samfunnet, og som motvirker straffbare handlinger. Slik baserer straff i
Norge seg pa humanistiske prinsipper, samt individuell tilrettelegging hos domfelte og innsatte.
Balansen mellom samfunnets krav om beskyttelse mot kriminalitet og de enkeltes mulighet til

a tilbakefores som en lovlydig borger star sentralt (Kriminalomsorgen, 2023a).

Innsatte 1 norske fengsler har de samme rettighetene som resten av befolkningen, og
fengselsoppholdet skal strebe etter & gjenspeile et liv sa likt som mulig det utenfor murene
(Heidal, 2019). Dette omtales som normalitetsprinsippet og er nedfelt i Grunnloven §93 andre
ledd og i Den europeiske menneskerettighetskonvensjonen (EMK) artikkel 3, som forbyr tortur,
umenneskelig eller nedverdigende behandling eller straff. Det inneberer at de innsatte skal fa
tilbud om arbeid, utdanning og trening, samt muligheter for & opprettholde sosiale relasjoner
og delta 1 samfunnslivet gjennom besgk og permisjoner (Rua & Smith, 2019). NIM (2022)
tydeliggjor at mennesker som soner i fengsel er underlagt myndighetenes autoritet og er derfor

spesielt sarbare for & bli utsatt for behandling som kan vere i strid med prinsippene om



umenneskelig eller nedverdigende behandling eller straff, jf. Grunnloven §93 og EMK artikkel

3. Sadan kan langvarig isolasjon utgjere et brudd pa Grunnloven og menneskerettighetene.

FN definerer isolasjon som «innldsning av fanger 22 timer eller mer i degnet, uten meningsfull
sosial kontakty (Rua & Smith, 2019, s. 20). I Norge skilles det mellom fengselspélagt isolasjon,
rettsligpalagt isolasjon og selvisolasjon. Fengselspalagt isolasjon refererer til isolasjon som er
palagt av fengselet som en form for disiplinarstraft eller som et forebyggende tiltak for a
opprettholde orden og sikkerhet eller av praktiske hensyn som for eksempel mangel pd personal,
bygningsmessige arsaker (Rua et al., 2019). Denne typen isolasjon gir ansatte autoritet til &
palegge og administrere isolasjonstiden i henhold til etablerte retningslinjer og regelverk.
Rettslig palagt isolasjon skjer som en del av en rettslig prosess for & hindre bevisforspillelse og
ivareta sikkerhet til de involverte parter (Rua et al., 2019). I slike tilfeller har fengselsansatte en
juridisk forpliktelse til & folge og hdndheve rettens beslutning om isolasjon. Selvisolasjon er nar
innsatte velger 4 isolere seg i egen celle enten av personlige grunner eller som en
forsvarsmekanisme (Rua et al., 2019). Innsatte kan isolere seg selv av frykt for gjengjeldelse,
protester mot innsettelse, enske om avstand og unngéelse av identifisering med andre innsatte,
samt uttrykk for fysiske eller psykiske plager (Teigland, 2021). Nér innsatte velger a isolere seg
frivillig, kan det vaere mer utfordrende for fengselsansatte & intervenere, da det kan kreve en

annen tilnerming for 4 handtere situasjonen.

Hovedregelen er at innsatte i fengsel “skal ha adgang til fellesskap under arbeid, opplaring,
program eller andre tiltak, og i fritiden”, jf. straffegjennomferingsloven §17. Dette er
utgangspunktet, men det finnes ogsa grunner til at innsatte ikke skal ha fellesskap. Unntakene
til hovedregelen om rett til fellesskap folger av straffegjennomferingsloven. Kriminalomsorgen
har ogsa myndighet til & utelukke en innsatt helt eller delvis fra fellesskap med andre innsatte,
under spesielle vilkdr og nédr det er nedvendig, jf. §37. Kriminalomsorgen kan bruke
sikkerhetscelle, sikkerhetsseng eller andre godkjente tvangsmidler for & avverge alvorlige
angrep eller skader pa person, hindre alvorlige trusler eller betydelig skade pa eiendom, hindre
oppteyer eller uroligheter, hindre remning, forhindre ulovlig inntrengning i fengsel eller sikre
adgang til sperret eller forskanset rom, jf. §38. Kriminalomsorgen har anledning til a
umiddelbar utelukkelse som felge av brudd, som for eksempel vold, trusler eller forsek pa

romning ved gjennomfoering av fengselsstraff, forvaring og strafferettslige sarreaksjoner, jf.
§39.



Isolasjon i fengsel er et kontroversielt og aktuelt tema som har fitt mye negativ oppmerksomhet
gjennom drene (Smith et al., 2013). Kriminalomsorgen har mottatt kritikk for sin handtering av
isolasjon 1 fengsler. Bade nasjonalt og internasjonalt har organisasjoner som
Sivilombudsmannen (2019), NIM (2019), FNs torturkomité¢ (CAT, 2018) og Europaradets
torturovervakingskomité (CPT, 2019) uttrykt bekymring over praksisen. I 2019 sendte
Sivilombudsmannen en sarskilt melding til Stortinget om isolering og manglende kontakt i
norske fengsler. Den representerer en viktig milepel i debatten om forholdene for innsatte i
Norge. Meldingen ble utlgst av gkende bekymring for isolasjonspraksisen og dens negative
innvirkning pd innsattes psykiske helse og velvare. Sivilombudsmannen har gjentatte ganger
papekt risikoen for umenneskelig behandling av innsatte i norske fengsler, spesielt med tanke
pa bruken av isolasjon (Sivilombudsmannen, 2019). Til tross for nasjonal og internasjonal
kritikk over mange ar tok ikke myndighetene tilstrekkelig tak i problemet. P4 den méten ga
meldingen en kraftfull stemme 1 debatten og satte sekelys pa behovet for reformer innen norsk

fengselsvesen.

Det papekes i meldingen at isolasjon i1 norske fengsler blir brukt for ofte og for lengre perioder
enn nedvendig. Dette forte til en alvorlig inngripen i innsattes grunnleggende rettigheter,
inkludert retten til & ha kontakt med omverden og delta i sosialt samver (Sivilombudsmannen,
2019). Meldingen ga en rekke anbefalinger til regjeringen og kriminalomsorgen om hvordan
de kan redusere bruken av isolasjon og sikre at innsatte far tilstrekkelig kontakt med omverden.
Anbefalingene innebar blant annet & sikre at isolasjonspraksisen ble styrt av klare regler og
retningslinjer, at innsatte hadde muligheten til regelmessig kontakt med venner og familie, og
at de ble tilbudt aktiviteter og sosialt samver med andre innsatte (Sivilombudsmannen, 2019).
Denne s@rskilte meldingen er en viktig pdminnelse om at isolasjon i fengsel ikke bare har
negative konsekvenser for innsattes velvare, men ogsd er i strid med internasjonale

menneskerettigheter.

Kriminalomsorgen forseker & imotega kritikken, og har siden 2019 iverksatt ulike tiltak for &
adressere problemene (Kriminalomsorgen, 2023b). To av disse tiltakene er krav om «ukeplan
for isolerte», som er en individuell tilpasset plan designet for & sikre at isolerte innsatte far
minimum 2 timer meningsfull menneskelig kontakt og aktivitet hver dag
(Kriminalomsorgsdirektoratet (KDI), 2021), og etableringen av aktivitetsteam i fengsler med
mye isolasjon (Kriminalomsorgen, 2019; Meld. St. 39 (2020-2021). I 2020 ble det satt i gang

et praveprosjekt med aktivitetsteam ved Ringerike og Bergen fengsel (Oslo Economics, 2020).



Erfaringene fra proveprosjektet viste at oppfelging fra aktivitetsteamet utgjorde en stor forskjell
for innsatte som isolerte seg selv eller hadde store psykiske problemer (Kriminalomsorgen,
2019). Oppfelgingen av aktivitetsteamet har hjulpet innsatte ut av isolasjon, og samtidig fort til
en reduksjon i selvskading og utagerende atferd blant innsatte (Kriminalomsorgen, 2019). Som
et resultat har det na blitt etablert totalt 11 aktivitet- og ressursteam i norske fengsler
(Kriminalomsorgen, 2023b). Det er viktig & merke seg at aktivitet- og ressursteamene anses

som det samme tiltaket (Oslo Economics, 2020).

1.2 Tidligere forskning

Det eksisterer mye god forskning pa fengselsinnsattes psykiske helse, og sammenhengen
mellom isolasjon og isolasjonsskader, bade 1 Skandinavia og internasjonalt.
Fengselsforskningen de siste 40 drene har klart og tydelig vist at fravaer av sosial kontakt for
innsatte 1 isolasjon har en skadelig innvirkning pa deres helse (Rua & Smith, 2019). Det er
gjennomfort systematiske litteratursek for a finne frem eksisterende forskning i databaser som
Oria, Google Scholar, CORA og PubMed. Til 4 begynne med sekte jeg bredt for & fa en oversikt
over tilgjengelig litteratur om psykisk syke, isolasjon og aktivitetsteam i fengsel. Jeg avgrenset
soket til fagfellevurderte artikler slik at jeg kun fikk frem artikler av gode vitenskapelige og
forskningsfaglige kvaliteter. Sekene pé psykisk syke og isolasjon ga flere tusen treff og jeg
matte derfor innsnevre soket med flere sgkeord. Det ble gjennomfoert sek bade pé engelsk og
norsk for & fa med bade norske og internasjonale publikasjoner. Sekeordene som ble benyttet
var «isolasjon», «fengsel», «psykisk syk», «psykiske lidelser», «psykiske helseproblemery,
«aktivitetsteam». Pa engelsk sokte jeg med sekeordene «solitary confinement», «social
isolation», «isolation», «mental health problems», «mental ill», «mental disorder», «self harm»
«inmatesy, «prison», «jail» med ulike sammensetninger. I tillegg ble sneballmetoden benyttet
for & finne relevant forskning, samt at veileder har bidratt med litteraturtips. Oppsummert viser
sokene at det generelt finnes mye nasjonal, internasjonal og god forskning pa isolasjon og
psykisk sykdom i fengsel, imidlertid er det ingen forskning pé arbeid i aktivitetsteam. Se
vedlegg for sekehistorikk.

Fengselsbefolkningen har en heyere forekomst av psykiske lidelser sammenlignet med
befolkningen generelt. Fazel og Danesh (2002) fant at alvorlige psykiske lidelser er mer utbredt
blant innsatte i fengsel og fengselsliknende institusjoner, sammenlignet med resten av
befolkningen. Studien understreker ogsa en sterk sammenheng mellom tidligere traumer og

utvikling av psykiske lidelser hos innsatte (Fazel & Danesh, 2002). Funnene bekreftes av Fazel

10



og Seewald (2012), som fremhever behovet for gkt oppmerksomhet pa mentale helseproblemer
blant innsatte og bedret tilgang til adekvat behandling og omsorg. P4 samme mate som de to
foregdende studiene, viser Victoria Cramer (2014) at psykiske lidelser ogsa er overrepresentert
blant innsatte i Norge, og at det ogsé er vanlig at innsatte har flere psykiske lidelser samtidig. I
tillegg er innsatte som allerede har psykiske plager sarlig sarbare for a utvikle isolasjonsskader

(Cramer, 2014).

De omfattende skadevirkningene av isolasjon er godt dokumentert og viser at praksisen kan
medfore alvorlige helseproblemer, bade fysiologisk og psykologisk (Position Statement:
Solitary Confinement (Isolation), 2016; Teigland, 2021). Helseproblemene kan endres og
utvikles over tid, individuelle reaksjoner og mestringsferdigheter varierer, samtidig som
risikoen for helseskader oker for hver dag som gér (Helsedirektoratet, 2016;
Sivilombudsmannen, 2019). Smith (2006) publiserte en omfattende gjennomgang av
litteraturen om skadevirkningene av isolasjon som viser at konsentrasjonsvansker,
hallusinasjoner, angst, depresjon, slovhet, passivitet, selvmordstanker, aggressiv atferd og
selvskading er de vanskeligste virkningene av isolasjon. Denne forskningen har ogsa vist at
sosial kontakt og sosiale relasjoner spiller en avgjerende rolle for menneskers helse og velvare.
En meta-analyse av 148 studier som inkluderte totalt 308 000 individer, utfort av amerikansk
forsker Hawkley (2019), viste at sma sosiale nettverk, mangel pd en partner, ferre sosiale
kontakter og folelsen av isolasjon eller ensomhet gker dedeligheten. Tilsvarende argumenterer

Hawkley (2019) for at et aktivt sosialt liv kan bidra til & forlenge livet.

Kaba et al. (2014) gjennomfoerte en omfattende studie i fengselsvesenet i New York som tydelig
viser en sammenheng mellom isolasjon, selvskading og psykiske helseproblemer. Ung alder og
alvorlige psykiske lidelser fremheves som to &rsaksfaktorer. Som et resultat endret
fengselsvesenet i New York sine praksiser for & eliminere isolasjon for de mest alvorlige
psykisk syke (Kaba et al., 2014). En retrospektiv kohortstudie har undersekt om isolasjon i
fengsel pavirker risikoen for gjeninnsettelse og dedelighet etter loslatelse (Brinkley-Rubinstein
et al., 2019). Funnene viste at personer som hadde vert utsatt for isolasjon hadde en hoyere
risiko for & do etter loslatelse enn personer som ikke hadde denne erfaringen. Dette gjaldt
spesielt for innsatte som hadde sittet isolert i mer enn 90 dager. I tillegg hadde de storre
sannsynlighet for & bli gjeninnsatt og de av overdose, selvmord eller drap. Studien fastslr at
isolasjon kan egke risikoen for dedelighet etter loslatelse og understreker behovet for a begrense

bruken av isolasjon og utvikle alternative metode for & héndtere utfordrende atferd blant
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innsatte (Brinkley-Rubinstein et al., 2019). En annen studie fra 2020 trekker frem risikofaktorer
som folge av isolasjon og hvordan isolasjonsskader pévirker innsatte (Favril et al., 2020).
Risikofaktorer som selvmordsatferd og alvorlige psykiske lidelser tydeliggjor behovet for en
helhetlig tilnrming for & forhindre selvskading i1 fengsel. Studien pépeker behovet for
tverrfaglig samarbeid mellom psykisk helse, sosial omsorg og strafferett (Favril et al., 2020).
Dette bekreftes videre av Luigi et al. (2021) som pédpeker en signifikant sammenheng mellom
isolasjon 1 fengsel og mental helse, humer og psykotiske og fiendtlige symptomer. Studien

stotter ogsa kritikken om at isolasjon i fengsel hindrer rehabilitering (Luigi et al., 2021).

Det er flere faktorer som er sentrale for & motvirke de skadelige effektene av isolasjon i fengsel.
Metzner og Fellner (2010) fremhever betydningen av jevnlige meter med psykologer og
psykiatere, som kan gi innsatte teknikker og strategier for & handtere de psykiske pdkjenningene
som ofte kan fordrsakes av isolasjon. Shalev (2008) papeker at regelmessig medisinsk vurdering
og behandling er avgjerende for & hindtere fysiske helseproblemer, som ofte blir forverret i
isolasjon. Sosiale interaksjoner, pedagogiske programmer, og terapeutiske aktiviteter har ogsé
vist seg a redusere isolasjonsskader betydelig (Kaba et al., 2014). Videre viser en studie av
Haney (2018) at tilgang til meningsfulle aktiviteter, som arbeid, studier eller hobbyer, kan
hjelpe innsatte med 4 opprettholde mental helse under isolasjon. A opprettholde kontakt med
venner og familie utenfor fengslet gjennom besok, telefonsamtaler, brevskriving eller virtuelle

meter kan vere en viktig faktor i & redusere skader forarsaket av isolasjon (Case et al., 2019).

En undersgkelse gjennomfoert av Statistisk sentralbyrd (SSB) viser at flertallet av innsatte 1
norske fengsler har levekarsproblemer pa ett eller flere omrader (Revold, 2015). Dette
inkluderer darlig oppvekst med ekonomiske vanskeligheter, negative barndomsopplevelser og
erfaringer med vold og trusler. I tillegg har de innsatte lav utdanning, lav yrkesaktivitet,
okonomiske problemer og darligere helse (Revold, 2015; Bukten et al., 2016). SSB sin
undersokelse danner grunnlaget for en rapport Riksrevisjonen publiserte i fjor hest som hadde
som mal & evaluere om innsatte mottar helhetlige helse-, velferds- og oppleringstjenester som
tilfredsstiller deres behov, og bidrar til vellykket tilbakeforing til samfunnet (Riksrevisjonen,
2022). Riksrevisjonen (2022) konkluderte med at Kriminalomsorgen ikke tilrettelegger godt
nok for tilbakeforingsarbeidet, det er mangler i tjenestetilbudet til de innsatte, som hjelp fra
NAYV og tilgang til opplaering- og helsetjenester, og statlige virkemidler brukes ikke godt nok,
og departementene mangler viktig kunnskap om innsattes behov og effekter av

virkemiddelbruk.
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En undersekelse publisert i fjor kartla helse- og omsorgsbehovet blant innsatte i fengsel, samt
vurderinger av samarbeidet mellom kriminalomsorgen og fengselshelsetjenesten angaende
organisering og tilrettelegging av tjenestene (Magnussen & Tingvold, 2022). Resultatene viser
en gkning i innsatte med omfattende helse- og omsorgsbehov, bade psykiske og somatiske
sykdommer, samt aldersrelaterte lidelser og funksjonsnedsettelser. Ansatte og ledere i
fengselshelsetjenesten og kriminalomsorgen opplever ogsd at enkelte innsatte har
helseproblemer som overskrider fengselets kapasitet. P4 grunn av begrensede ressurser og
kapasitet i kriminalomsorgen, blir aktivitetstilbud avlyst eller avvist, noe som ferer til okt
isolasjon og manglende tilgang til nedvendig utstyr for & ivareta egen helse. Videre er det uklart
hvilke helse- og omsorgsoppgaver som tilherer kommunale tjenester kontra kriminalomsorgen.
Dette forer til situasjoner der ansatte i kriminalomsorgen blir palagt oppgaver de ikke har
kompetanse eller kapasitet til & utfore. I tillegg er fengselsbygningene darlig tilpasset innsatte

med helse- og omsorgsbehov (Magnussen & Tingvold, 2022).

Forskningen viser tydelig at psykiske lidelser er utbredt blant innsatte og at isolasjon har

skadelige effekter pa innsatte i fengsel. I Arsrapporten fra 2021 fastslar kriminalomsorgen:

Det er behov for & styrke oppfelgingen av innsatte i fengsel med psykiske lidelser, bade
fra helsetjenesten og fra kriminalomsorgen, ved sarskilt oppfolging for & forebygge
isolasjon, og for & hindre selvmord og selvskading. Kriminalomsorgen mé ogsa vurdere

bruken av tvangsmidler overfor psykisk syke innsatte (Kriminalomsorgen, 2021, s. 29).

Helsedirektoratet og KDI (2016) fremhever viktigheten av aktivisering som en méte & motvirke
isolasjon og forebygge psykiske lidelser, utagering og selvmord blant innsatte. I tillegg ble det
fremhevet at innsatte som isolerer seg selv, og ikke ensker & delta i arbeid eller aktiviteter, kan
veere 1 faresonen for & utvikle psykiske lidelser (Helsedirektoratet & KDI, 2016). Ut fra dette
har aktiviseringteam blitt iverksatt i norske fengsler som et tiltak mot isolasjon, og vi skal videre

se nermere pa to av disse teamene.

1.3 Formil
Fengselsforskning har altsa satt sekelys pa bade isolasjon og psykisk helse hos innsatte, men
forskning pa aktiveringsteam er ennd ikke utfort. Aktiviseringsteam er en relativt ny

intervensjon innen fengselssektoren er et viktig tiltak for & forebygge og redusere isolasjon
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(Kriminalomsorgen, 2019). Oslo Economics (2020) konkluderer i sin rapport med at
aktiveringsteam «trolig er det mest maélrettede tiltaket for ekt fellesskap» (s. 5).
Aktivitetsteamene er satt pa dagsorden og har fatt ekende positiv oppmerksomhet den siste
tiden. P4 grunn av aktiviseringsteamets nye karakter, er det viktig & eke kunnskapen om dette
tiltaket gjennom forskning. Derfor er det essensielt & undersgke bade fengsler som nylig har
iverksatt aktiveringsteam og fengsler som allerede har opparbeidet erfaring med dette tiltaket.
Gjennom denne studien ensker jeg 4 bidra til 4 eke forstdelsen av aktiveringsteam i

fengselsektoren, samt a sette sgkelys pé en ofte oversett gruppe mennesker i samfunnet.

1.4 Problemstilling

Delkapitlene ovenfor viser tydelig hvordan innsatte med psykiske helseproblemer ofte er
spesielt sarbare for de negative konsekvensene av isolasjon, og at aktiviseringsteam er et
malrettet tiltak for & redusere bruken av isolasjon. Dette har lagt grunnlaget for utformingen av

problemstillingen for denne studien:

«Hvordan fungerer aktiviseringsteam i fengsel, og hvordan kan de bidra til d redusere bruk av

isolasjon overfor psykisk syke innsatte? ».

Problemstillingen er todelt da det ikke finnes forskning og dermed heller ikke skriftlig
informasjon om tiltaket. Derfor er det viktig & beskrive tiltaket i tillegg til 4 se pé hvordan det

fungerer.

For a besvare problemstillingen har jeg formulert folgende forskningsspersmal:
1. Hvordan er aktivitetsteamene utformet?
2. Hvordan opplever ansatte sitt arbeid med psykisk syke i fengsel?
3. Hoyvilke innsatser trekkes frem som viktige for a redusere bruken av isolasjon overfor
psykisk syke?

4. Hva har aktiviseringsteamene erfart hittil?
Denne studien er avgrenset til 4 fokusere pd aktiviseringsteam i heysikkerhetsfengsler i1 et

begrenset geografisk omrdde, fra samme region. Studien fokuserer pé et spesifikt perspektiv,

nemlig ansattes synspunkt pa aktiviseringsteam. Avgrensningen til hoysikkerhetsfengsler vil gi
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mulighet for en undersgkelse av en spesielt utfordrende og kompleks kontekst, som krever

spesielle tiltak for & sikre sikkerheten til bdde ansatte og innsatte.

2. Utviklingen 1 plassering av psykisk syke kriminelle

Hvor kriminelle med psykisk problemer skal plasseres har vert et omstridt tema i flere
arhundrer. Kristian den fjerdes norske lov av 1604 tillot tvangsinnleggelse av de som ble ansett
som «farlig sinnssyke» (Dahl, 2017). Pa 1700-tallet ble det bygget psykiatriske sykehus, ogsa
kalt «dollhusy, for & beskytte samfunnet mot farlige sinnssyke (Dahl, 2017). For & sikre en trygg
losning for innsatte med psykiske lidelser, ble det pd 1800-tallet innfert en rollefordeling
mellom jurister og psykiatere, til tross for uenighet (Dahl & Thomassen, 2015). Psykiaterne
argumenterte for at straff ikke var hensiktsmessig for personer med psykiske lidelser og at
fengsel ikke var egnet for behandling (Dahl & Thomassen, 2015). Juristene pa sin side vektla
samfunnshensyn og rettshandhevelse og argumenterte mot straffefrihet. Disse motsetningene
forte til forslag om egne institusjoner for sinnssyke lovbrytere pa 1890-tallet (Kjus, 2010). Fra
1895 til 1940 ble sinnssyke kriminelle pasienter plassert pa Kriminalasylet og Reitgjerdet. Disse
sikkerhetspsykiatriske institusjonene var de eneste 1 landet fram til sent pd 1900-tallet og

kombinerte funksjonene til et fengsel og et sykehus (Dahl, 2017).

Fra 1960-tallet har norsk psykiatri stadig blitt nedbemannet, og det har vert vanskelig a fa
alvorlig sinnslidende innsatte i fengslene inn i psykiatrien (Rosenqvist, 2018). Reitgjerdet ble
nedbygget fra 1980 og pasientene ble overfort til norske fengsler (Andersen, 1994).
Nedleggelsen av sykehuset i 1987 ble begrunnet med ekonomiske belastninger og problemer
med sykehuset, inkludert stigmatisering av pasienter, mistillit og mangel pa familiekontakt
(Kringlen, 2007; Evensen et al., 2010). Samme ar ble det opprettet et proveprosjekt pd Ila
fengsel og forvaringsanstalt med 20-25 plasser for innsatte som fengslet ikke hadde kapasitet
til & handtere. Det ble fort avviklet etter at en innsatt voldtok og drepte en kvinnelig betjent, og
har ikke blitt evaluert siden (Rustad, 2009). I 2014 fikk Ila fengsel og forvaringsanstalt fem
millioner til opprettelsen av Ressursteamet 1 2014 som skulle ha et serlig ansvar for psykisk
syke innsatte (Oslo Economics, 2020). I 2019 kom SV med et forslag til Stortinget om at
helsevesenet skulle ta et storre ansvar for 4 ivareta psykisk syke innsatte, men forslaget med
nedstemt (Eide et al., 2019). Dermed ligger fremdeles ansvaret for denne gruppen pa fengslene

og de ansatte der.
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En egen spesialavdeling for de sykeste og farligste innsatte i norske fengsler har vert etterlyst
siden nedleggelsen av Reitgjerdet (NOU 1990:5; St.meld. nr. 25, (1996-1997); St.meld. nr. 37
(2007-2008); Rustad, 2009; Rivrud & Lognvik, 2016; Hella & Udnes, 2022; Torgersen et al.,
2022; Termoen et al., 2023). Etter mange &r med diskusjon og etterlysning ble det bevilget
midler til opprettelsen av en Nasjonal Forsterket Fellesskapsavdeling (NFFA) ved Ila fengsel i
2019 (Prop. 1 S (2018-2019)). I mai 1 ar apnet en ny NFFA i et eget spesialbygg med hoy
sikkerhet utenfor fengselsbygningen pa Ila med seks soningsplasser og som den forste av sitt
slag i Norge (Lohne, & Kristiansen, 2023). NFFA er utformet for & bryte den onde sirkelen med
isolasjon og forverret psykisk helse. Opphavet til prosjektet var nettopp Ressursteamet som

jobbet med de langtidsisolerte pd avdeling G i kjelleren pa Ila (Lohne, & Kristiansen, 2023).

3. Teori

I dette kapittelet vil jeg presentere det teoretiske rammeverket som danner grunnlaget for
studien. Rammeverket bestdr av to teoretiske perspektiver som er av betydning for & besvare
problemstillingen. Til & begynne med vil jeg introdusere traumebevisst omsorg (TBO), en
tiln@erming som tar hensyn til hvordan traumer pavirker mennesker og deres utvikling og atferd.
Videre vil jeg presentere begrepet «den nordiske eksepsjonalismen». Dette perspektivet
beskriver en oppfatning om at fengselsvesenet i de nordiske landene er unikt og overlegent
andre land i verden nér det gjelder & oppna rehabilitering og lavt tilbakefall til kriminalitet blant
personer i straffegjennomfering. Perspektivene vil systematisk bli gjort rede for, og det vil

konkretiseres hva som er relevant for & besvare oppgavens problemstilling.

3.1 Traumebevisst omsorg

En traumebevisst tilneerming anerkjenner at personer som har opplevd vanskelig situasjoner
kan ha utfordringer med & regulere folelser, oppleve tilknytning til andre mennesker og fole
trygghet i relasjoner (Hagen, 2021; Bradley, 2021). Derfor er det viktig & vaere oppmerksom pa
at disse personene kan reagere pa en annen mate enn hva som kan vare forventet i en gitt
situasjon. TBO vektlegger betydningen av a forsta individets opplevelser og respons pé traumet,
og a tilby trygghet og stette for & fremme positiv utvikling hos individet (Jorgensen &
Steinkopf, 2013). Tilnermingen baserer seg pa teorier om traume og utvikling, samt forskning

pa hjernens utvikling og nevrobiologi (Jergensen & Steinkopf, 2013).
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Mange innsatte i fengsel har blitt utsatt for traumatiske opplevelser (Bath, 2008; Cramer, 2014,
Revold, 2015 Bradley, 2021). Traumebegrepet er i stadig utvikling, og i dag er det vanlig &
skille mellom type-1 og type-2 traume. Type-1 traumer refererer til enkeltstdende, akutte
hendelser som er overveldende, mens type-2 traumer beskriver langvarig utsettelse for
traumatiske situasjoner, ogsé kjent som utviklings- eller relasjonstraumer (Ruppert, 2020). Bath
(2008) hevder at utviklingstraumer viser til situasjoner der barnet utsettes for krenkende eller
skremmende opplevelser, eller der sentrale behov ikke blir mett fra tidlig i personens liv. Dette
kan fere til skade pa personens utvikling og pavirke deres psykologiske, sosiale og
utviklingsmessige tilstand. Komplekse traumer er en betegnelse som ofte brukes for & beskrive

denne typen traumer (Bath, 2008: Ruppert, 2020).

3.1.1 Grunnpilarene i TBO

Howard Bath (2008) blir ansett som grunnleggeren av TBO og pdpeker at for & kunne gi stotte
og omsorg til mennesker som er traumatiserte, mad TBO basere seg péd tre grunnpilar:
folelsesregulering (affektregulering), trygghet og relasjon. Hovedmalet til hjelperen er at de
skal oppnd folelsesregulering. For & nd dette malet er formidlingen av trygghet
fundamentalt. Gjennom tryggheten en formidler er neste mal a etablere en god relasjon til
individet (Helgesen, 2021). Gjennom fokus pé disse tre grunnpilarene er mélet at personen skal

tilegne seg mestringsstrategier for a handtere uheldige opplevelser.

Folelsesregulering

Folelsesregulering innebarer at hjelperen responderer pa den traumatisertes emosjonelle
uttrykk pd en sensitiv méte (Hagen, 2021). Dette krever at man er oppmerksom pa traumatiserte
menneskers behov, slik at man kan tolke og forstd deres emosjonelle tilstand. Ved & gi trost og
stotte kan man laere traumatiserte personer at ulike ubehagelige folelser kan metes med omsorg,
og at negative folelser gradvis vil avta (Hagen, 2021). Gjennom denne folelsesreguleringen kan
man hjelpe den traumatiserte personen med & utvide sitt toleransevindu, det optimale omrédet
hvor den innsatte kan héndtere og regulere folelsesmessige utfordringer og oppna ekt trygghet

og velvare (Nordanger & Braarud, 2017).

Trygghet
For traumatiserte personer er det essensielt & fole seg trygge. Thommessen og Neumann (2019)
mener at dette oppnds best gjennom omsorgspersoners forutsigbarhet, @rlighet, tilgjengelighet

og apenhet. I tillegg er det viktig & gi den traumatiserte personen medbestemmelsesrett og
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innsikt i prosesser som angdr dem selv, slik at de kan oppleve autonomi og kontroll i en
situasjon som ellers kan foles makteslos (Thommessen og Neumann, 2019).
Medbestemmelsesrett og autonomi er ogsé avgjerende i behandlingen av innsatte, og mé vare
et fokusomrdde for kriminalomsorgen i et system som kan oppleves som makttungt

(Hammerlin, 2005).

Relasjon

Relasjon refererer til den trygge kontakten mellom den traumatiserte personen og
omsorgspersonene som gir stotte (Thommessen & Neumann, 2019). Mange traumatiserte
personer har negative erfaringer med relasjoner fra tidligere, og det er derfor viktig & skape en
tillitsfull, tydelig og &pen relasjon mellom den traumatiserte personen og hjelperen.
Thommessen og Neumann (2019) mener at ved & gjore dette, kan man &pne opp for muligheten
til & endre den traumatiserte personens syn pa relasjoner. Endring oppstar gjennom samhandling

og interaksjon med andre mennesker (Draegebg, 2000).

Forutsigbarhet

Hagen (2021) introduserer forutsigbarhet som en fjerde grunnpilar i traumebevisst omsorg. Ved
a skape forutsigbarhet i bade fysiske og sosiale omgivelser, kan det formes et bilde av en
héndgripelig og forutsigbar verden (Antonovsky, 2000). Voksne mennesker som tidligere har
opplevd alvorlige tilknytnings- og relasjonstraumer, kan antas 4 ha opplevd en stor grad av
uforutsigbarhet i livet. Det er derfor viktig a serge for at interaksjonen med personen og miljoet
rundt er sd forutsigbart som mulig (Hagen, 2021). I tillegg vil stabilisering og & hjelpe personen
med & mestre symptomer, for eksempel regulering av folelser fra fortiden vere sentralt (Hagen,
2021). En traumebevisst tilneerming kan da vaere en god arena der personen kan utvikle trygge
relasjoner preget av forutsigbarhet, tillit, respekt, empati og ydmykhet fra miljepersonalet.
Hagen (2021) er tydelig pa at dette vil vaere en god trening for personen for & utvikle tillit til

ansatte, seg selv og etter hvert andre mennesker.

3.1.2 TBO i fengsel

Innsatte 1 fengsel er en sarbar gruppe som trenger omsorg og stette for vellykket rehabilitering
og tilbakeforing til samfunnet. En traumebevisst tilnerming kan bygge en positiv arbeidskultur
for ansatte og forbedre stetten til sdrbare innsatte, uten & forarsake retraumatisering (Beer et al.,
2020), i tillegg til at omsorg og stette kan bidra til & redusere kriminalitet og tilbakefall til

kriminalitet etter soning (Neumann, 2020).
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Imidlertid diskuteres om TBO er en tilstrekkelig tilneerming til & hjelpe mennesker som har
opplevd traumer. Lorentzen (2020) argumenterer for at TBO er et positivt skritt, men at det ikke
er nok for & mete behovene til mennesker som har opplevd alvorlige traumer. Implementering
av en traumebevisst praksis i fengsel kan vere en utfordring pd grunn av begrensninger i
ressurser og manglende opplaring og stette for de ansatte (Auty et al., 2022). Videre kan TBO
i fengsel vaere krevende pé grunn av fengselets allerede eksisterende rammer og fysiske miljo
med restriksjoner som lange korridorer, laste derer, murer, gjerder og piggtrad. Det begrensede
og kontrollerende miljoet kan pévirke innsattes folelse av trygghet, autonomi og personlig
integritet, og kan trigge eller skape nye traumer hos innsatte (Jewkes et al., 2019; Levenson &
Willis, 2019: Thelle, 2016). Videre begrenser bygningens arkitektur muligheten for
terapeutiske og trygge omrader i fengselet, og en maskulin kultur undertrykker tegn pé sarbarhet
(Vaswani & Paul, 2019). Levenson & Willis (2019) peker pa at fengslene er bygd med tanke
pa & huse forbrytere, ikke ofre. P4 den méten gjenspeiler fengslenes utforming ideologien og
synet pa innsatte pa den tiden fengselet ble bygget (Fridhov & Grening, 2018). Selv om nye
fengsler tar hensyn til fellesareal og tilrettelegger for endringsarbeid (Hammerlin, 2008), er det

fortsatt utfordrende & implementere en traumebevisst tilnerming i fengsler.

Mens noen mener at fengsling kan vere et vendepunkt med mulighet til & fokusere pa traumer
og selvregulering fordi det gir en pause fra distraksjonene pa utsiden (Gjeruldsen & Jensen,
2021), mener andre at den straffende ideologi og restriktive regimer i fengsel gjor en
traumebevisst tilnerming umulig (Miller & Najavits, 2012; Vaswani & Paul, 2018). Selv om
det ikke er enighet om hvordan en traumebevisst tilnerming kan operasjonaliseres i fengsel,
viser forskning at en slik tilnerming kan fore til mindre tvangsbruk, ferre kritiske hendelser,
tryggere arbeidsmilje, mindre utbrenthet og forbedre stotte til sarbare innsatte uten & fordrsake
retraumatisering (Miller & Najavits, 2012; Beer et al., 2020; Auty et al., 2022). Sddan vil TBO
som forstaelsesramme tydeliggjore hvordan de ansatte kan jobbe for & hindre isolasjonsskader

i fengsel ved & oke forstéelsen av atferden til traumatiserte mennesker. Imidlertid

De atferdsmessige uttrykkene av traumer kan vare komplekse, utfordrende og folelsesmessige
krevende for ansatte i fengsel (Beer et al., 2020; Bradley, 2021). Motoverforing definerer de
folelsesmessige og ubevisste reaksjoner som kan oppsta hos hjelperen i megte med klienten, som
pavirker hjelperens arbeid og holdninger (Helgesen, 2021). I fengselskontekst kan de ansatte

sadan erfare motoverforing nér de arbeider med psykisk syke innsatte. En traumebevisst
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tilneerming kan dermed bidra til 4 bedre stotte og ressurser til ansatte (Bradley, 2021), og viser
hvordan relasjon og samhandling mellom innsatte og ansatte er av stor betydning for uteving
av omsorg 1 fengsel. Dette understreker hvordan omsorg ber vere en integrert del av
fengselssystemet, og at TBO pd den méiten kan vare en god og hensiktsmessig

forstaelsesramme for bade innsatte og ansatte i fengsel (Kubiak et al., 2017).

I lys av den ekende erkjennelsen av viktigheten av TBO 1 fengsel, er det ogsa relevant & heve
blikket og undersgke nordisk eksepsjonalisme for & utfordre bildet pa et tilsynelatende unikt

fengselssystem.

3.2 Nordisk eksepsjonalisme

Internasjonalt trekkes fengselssystemet i de nordiske landene frem som mer humane enn
fengsler 1 andre land (Pratt, 2008a; Pratt, 2008b; Lappi-Seppaild, 2012; Pratt & Eriksson, 2013;
Mjaland, 2015; Lundeberg et al., 2018). Kriminologen John Pratt fra New Zealand har fétt stor
oppmerksomhet de siste tidrene for & ha lansert begrepet “skandinavisk eksepsjonalisme”
(«Scandinavian exceptionalism») i 2008 som beskrivelse pa den nordiske fengselskulturen
(Pratt, 2008a, 2008b). Tesen refererer ogsé til Finland og ble derfor videreutviklet til “den
nordiske eksepsjonalisme” i samarbeid med Anna Eriksson (Pratt & Eriksson, 2011, 2012 og
2013). Begrepet beskriver nettopp hvordan Danmark, Finland, Norge og Sverige skiller seg fra
andre land nar det gjelder straffesystemet (Mathiesen, 2012).

Pratt (2008a) argumenterer for at de nordiske landene, med sin sterke vektlegging pa
sosialdemokratiske verdier som likhet og universalisme, ogsé gjenspeiler disse verdiene i sin
fengselspolitikk. Han peker spesielt pd hvordan velferdsstaten i disse landene legger til rette for
de «gode» fengselsforholdene (Pratt & Eriksson, 2013). I norske fengsler er hverdagen preget
av miljearbeid, der daglige rutiner, aktiviteter og hendelser bevisst og konsekvent brukes som
leringsmuligheter for & utvikle sosiale ferdigheter, problemleosning, mestring og alternative
reaksjonsmenstre (Dragebe, 2006). Dette viser at fengselspolitikken i Norge bygger pa en
tilnerming som legger vekt pé rehabilitering og integrering i samfunnet, fremfor isolasjon og

straff.

Begrepet “Nordisk eksepsjonalisme” er tuftet pé to seregne aspekter ved fengselsforholdene i
de nordiske landene. Det forste aspektet er den lave fengselsraten. I sin studie beskriver Pratt

(2008a) hvordan de nordiske landene skiller seg fra andre vestlige land ved & ha en betydelig
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lavere fengselsrate per innbygger, samtidig som det er en mer stabil utvikling i tallene over tid.
Det andre aspektet er de humane soningsforholdene, noe som gjer de nordiske fengslene serlig
eksepsjonelle (Pratt, 2008a). Fengslene er preget av hey materiell standard, et lavt antall
innsatte og de innsatte har muligheten til & sone ner sitt hjemsted. I tillegg belyser Pratt den
avslappende atmosferen i de nordiske fengslene, og hvordan den bidrar til & danne gode
relasjoner mellom innsatte og ansatte (Pratt, 2008a). Fengselsbetjentene i de nordiske landene
har ogsa lengre utdanning og opplaring, og tilbyr de innsatte meningsfulle arbeids- og
utdanningstilbud (Pratt & Eriksson, 2013). Sddan argumenterer Pratt (2008a) for at det nordiske
systemet kan sees som en modell for andre land som ensker & redusere kriminalitet og

fengsling.

Det nordiske straffesystemet har en sterk kobling til velferdsstaten. Straffesystemet i Norden
fokuserer forst og fremst pé at frihetsberavelse er straffen, og vektlegger at innsatte i storre grad
har mulighet til & pavirke sin egen hverdag som igjen frembringer gode soningsforhold. Pratt
(2008a) argumenterer for at en generos velferdsstat bidrar til & forebygge kriminalitet og skaper
et samfunn hvor rehabilitering er mer effektivt. Arsakene til denne eksepsjonalismen anses &
vaere de nordiske landene solidariske sosialdemokratiske velferdsstatsprosjekt og egalitaere
kultur, der normalitetsprinsippet har fort til at fengslene har blitt en del av velferdspolitikken
(Pratt, 2008a, 2008b; Lundeberg et al., 2018).

3.2.1 Kritikk av nordisk eksepsjonalisme

Nordisk eksepsjonalisme har de siste drene vart sentralt i fengselsforskning, og er ogsa
omdiskutert (Smith, 2012; Barker, 2013; Shammas, 2014; Ugelvik & Dullum, 2012). Til tross
for at de nordiske fengslene tradisjonelt har blitt ansett som mer humane og rehabiliterende enn
mange andre land, viser forskningen at det finnes flere utfordringer knyttet til
fengselsforholdene i disse landene (Ugelvik & Dullum, 2012; Cramer, 2014; Mjéland, 205;
Shammas, 2016; Sivilombudet, 2019). Det har blitt fastsltt at fengslene i de nordiske landene,
1 motsetning til pastandene om at de er eksepsjonelle, ogsa kan generere en betydelig mengde
lidelse. Forskningen har avdekket at spesielt sarbare grupper innsatte som psykisk syke,
utenlandske og rusmiddelbrukere, kan oppleve fengselsforholdene som spesielt krevende og
vanskelige 4 handtere (Lundeberg, 2017). Dette fremhever behovet for & gjore ytterligere
undersekelser og forbedringer av fengselsforholdene i1 de nordiske landene for a sikre at alle

innsatte far tilstrekkelig stotte og hjelp.
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Nordisk eksepsjonalisme tar ikke tilstrekkelig hensyn til de mer undertrykte faktorene i
fengselspolitikken i de nordiske landene. Enkelte peker spesielt pa den omfattende bruken av
isolasjon og varetektsfengsling som to av disse faktorene (Smith, 2012). En annen studie trekker
frem politiske tiltak i Sverige som bryter med synet om at nasjonen praktiserer milde
straffereaksjoner og beskytter menneskerettigheter. Tiltakene inneberer tvangsbehandling av
rusmiddelmisbrukere, den omfattende bruken av fengselsstraff overfor tungt belastede
rusmiddelmisbrukere, returpolitikken overfor asylsekere med avslag, overrepresentasjonen av
utenlandske statsborgere i fengsel og deportasjonene av mindrearige og kriminelle fremmede
(Barker, 2013). Samlet sett utfordrer de politiske tiltakene bildet pd en human og mild

straffepolitikk i de nordiske landene som ikke samsvarer med Pratts eksepsjonalisme-syn.

Den nordiske tilnermingen til straffedemte har altsa vaert preget av en sterk tro pa at det er
bedre & hjelpe og rehabilitere innsatte enn a straffe dem. Det at Norden har et mer humant og
rehabiliterende syn pd kriminalitet star i sterk kontrast til en tydelig og til dels dramatisk
repressiv vending i fengselspolitikken 1 den vestlige verden (Mjaland, 2015). Dette samsvarer
med kriminalomsorgens navarende visjon og samfunnsoppdrag (Kriminalomsorgen, 2023a),
som har fort til at fengslene tilbyr en rekke rehabiliterings- og oppleringstilbud, samt at det har
vart en gkende trend med bruk av alternative soningsformer, som for eksempel elektronisk

kontroll (Shammas, 2017; Larsen et al., 2018).

Det nordiske straffesystemet beskrives som Janus-ansiktet, og representerer et bilde pa Pratts
tese. P4 den ene siden mild og godartet og pd den andre undertrykkende, disiplinerende og
patrengende (Barker, 2013). Janus-ansikt representerer ogsd velferdsstaten som en helhet, ved
a fremme individets autonomi og velferd i den sosiale sferen, samtidig som det begrenser
individets rettigheter i den juridiske sfaeren (Barker, 2013). Sinn sett retter kritikken av nordisk
eksepsjonalisme seg blant annet mot spenningen mellom de humane forholdene og den
velferdsoritenterte tilneermingen som norske fengsler bygger pa, og innsattpopulasjonen som
generelt sett kommer fra dérligere levekér enn resten av befolkningen (Barker, 2013; Ugelvik,

2016).

Kritikken representerer en kollektiv enighet om at Pratt sine beskrivelser av eksepsjonelle og
humane fengselsforhold underkommuniserer en repressiv og inhuman side av de nordiske
fengselsforholdene og politikken (Mjéland, 2015; Sivilombudet, 2023a). Disse studiene viser

at til tross for den humane ideologien til velferdsstaten og kriminalomsorgen, forteller den
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nordiske eksepsjonalismen lite om hva som foregar innenfor murene og innholdet i selve

soningen.

3.2.2 Relevans for denne studien

Nordisk eksepsjonalisme forutsetter at forholdene er gode i fengslene. Isolasjon i fengsel er noe
vi har sett har fatt krass kritikk fra flere hold, bade nér det gjelder brudd pa menneskerettigheter
og at det gjor folk sykere mens de soner sin straff (Sivilombudsmannen, 2019; Rua & Smith,
2019; Kaba et al., 2014; Favril et al., 2020). Sivilombudet (2023a) kom nylig med en rapport
kalt Selvmord og selvmordsforsek i fengsel. I tillegg dro Sivilombudet pa uanmeldt pé tilsyn
til Bredtveit fengsel og forvaringsanstalt og Ullersmo, avdeling Zulu @st i mars, og varsler at
det straks kommer en rapport om de kritiske forholdene for de innsatte (Sivilombudet, 2023b).
Séann sett inngar isolasjon i fengsel som en del av kriminalomsorgen som ikke fungerer optimalt.
Nordisk eksepsjonalisme vil sddan fungere som et godt verktey for & diskutere bade
opprettelsen av aktiviseringsteamene og innholdet i dem. Barkers (2013) beskrivelse av
janusansikt blir sentralt for diskusjonen av resultatene i denne studien. P4 den ene siden har vi
en velferdsstat som ensker & rehabilitere folk under soning og vi har ressurser til 4 opprette
aktiviseringsteam som tar seg av de svakeste. P& den andre siden er det en fallitterklaering mot
idealet for Norsk kriminalomsorg at vi har fatt et behov for aktiviseringsteam. En undersokelse
av hvordan aktiveringsteamene fungerer og om soningsvilkdrene faktisk er searlig
eksepsjonelle, er dermed relevant for & vurdere hvordan aktiveringsteamene kan bidra til &

redusere bruken av isolasjon overfor psykisk syke innsatte.

4. Metode

4.1 Forskningsdesign

Formalet med denne studien var & g& i dybden pa de erfaringer og synspunkt ansatte i
aktivitetsteamet hadde knyttet til isolasjon og psykisk syke i fengsel. Synspunkt, erfaringer og
oppfatninger kan ikke males eller tallfestes (Dalland, 2017), og det var derfor mest
hensiktsmessig med en kvalitativ studie for & underseke, beskrive og tolke menneskelige

erfaringer, tanker og opplevelser ut fra den mening informantene gir den (Malterud, 2017).

Med utgangspunkt i problemstillingen var det naturlig a velge kvalitativ studie med et

fenomenologisk-hermeneutisk tilnerming. Fenomenologi tar utgangspunkt i at forskeren skal
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beskrive de subjektive opplevelsene og erfaringene til deltakerne, mens hermeneutikken
fokuserer pa tolkning og forstielse av disse erfaringene (Kvale & Brinkmann, 2015). I denne
studien er datamaterialet samlet inn gjennom fokusgruppeintervjuer, deretter er det benyttet
hermeneutiske metoder for & tolke og forstd informantenes synspunkt og opplevelser. Pa den
méten har resultatene gitt god innsikt i ansattes erfaringer med a jobbe i aktivitetsteam og

opplevelser og meninger om isolasjon og psykisk syke.

4.2 Utvalg

Jeg onsket & intervjue ansatte i aktivitetsteam i fengsel for 4 fa et samferdig bildet av hvordan
aktivitetsteamene fungerer, samtidig som ansattes perspektiver kan vise hva aktivitetsteam
vektlegger for & redusere bruken av isolasjon overfor psykisk syke innsatte (Malterud, 2017).
Til & begynne med maétte jeg soke til Regionen de aktuelle fengslene er underordnet (Justis- og
politidepartementet & KSF, 2007). 1 vedtaket fra Regionen om tillatelse for mitt
forskningsprosjekt, fikk jeg tildelt en kontaktperson ved hvert fengsel. Jeg tok kontakt med hver
kontaktperson via e-post for & avklare hva jeg kunne delta pa og for & planlegge den videre
prosessen. Ved Fengsel I ble jeg sendt videre til de som var ansvarlige for aktivitetsteamet,
hvor jeg presenterte meg selv og beskrev prosjektet. De oversendte informasjon og inviterte
meg pa mote allerede dagen etterpd. Pa motet fikk jeg mett alle de fem ansatte i aktivitetsteamet
og delte ut informasjonsskriv og samtykkeerklering. Alle var interessert i & delta pé intervju,
og de rddet meg ogsd til & kontakte en sentral person som var involvert i etableringen og
planleggingen av aktiviseringsteamet hos dem, for & inkludere han i intervjuet. Jeg fulgte deres
rad og inkluderte ogsé denne personen i intervjuet. Dermed besto fokusgruppen ved Fengsel 1
av totalt seks deltakere, noe som samsvarer med anbefalingen om at en fokusgruppe burde besté

av mellom fem og ti personer (Jacobsen, 2022).

Da jeg kontaktet Fengsel 2 1 juni 2022 fikk jeg beskjed om at aktivitetsteamet ikke var oppe og
gikk for hesten 2022. Jeg skulle pd utveksling hesten 2022 og maétte derfor vente med &
gjennomfore fokusgruppeintervjuet i Fengsel 2 til jeg var tilbake fra utveksling. Jeg fikk
imidlertid tilsendt planen for etableringen i fengselet med forbehold om at det var et levende
dokument og endringer kunne forekomme. I januar 2023 kontaktet jeg Fengsel 2 for & planlegge
intervjuet. Det tok noe tid & opprette kontakt med teamet da det hadde vert endringer i
personalgruppen, men jeg fikk omsider gjennomfort intervjuet i ménedsskiftet januar/februar

2023. Fokusgruppen ved Fengsel 2 besto av til sammen syv personer (Jacobsen, 2022).
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Jeg jobbet selv i kriminalomsorgen, noe som kunne ha fort til at jeg kjente eller hadde kjennskap
til noen av personene jeg intervjuet. Dette kunne skape en forforstaelse som kunne pavirke
datamaterialet og forskningsarbeidet mitt. Malterud (2017) papeker at forforstielse handler om
de opplevelsene og erfaringene vi tar med oss inn i forskningsprosjektet for det starter. Ut fra
dette kunne min forforstielse styrke prosjektet ved 4 tilfoye mer kunnskap, men ogsa begrense
min apenhet og gjore at jeg gikk inn i prosjektet med skylapper. Den vanligste fallgruven er at
forforstielsen kan overstyre budskapet fra datamaterialet som er samlet inn (Malterud, 2017).
Derfor var det viktig at jeg var forsiktig med & trekke forhastede konklusjoner i1 forbindelse med
intervjuene. Jeg var derfor bevisst pa a lytte negye, samtidig som jeg var dpen og felsom for

nyansene i det deltakerne fortalte.

4.3 Fremgangsméte ved datainnsamling

Det ble benyttet fokusgruppeintervju som metode for 4 innhente datamaterialet.
Fokusgruppeintervju er en form for gruppeintervju, og ble gjennomfert ved at jeg, som
moderator, presenterte et og et tema som deltakerne skulle diskutere (Jacobsen, 2022).
Opprinnelig hadde jeg planlagt & bruke semistrukturerte individuelle intervjuer som metode
(Kvale & Brinkmann, 2015). Dette endret seg imidlertid etter forste mote med Fengsel 1 hvor
jeg fikk innblikk i hvor variert utdanning, bakgrunn og erfaring de ansatte i det aktuelle
aktiviseringsteamet hadde. Aktivitetsteamet var i tillegg en veletablert og trygg gruppe som
kjente hverandre, og hadde derfor et storre repertoar av felles erfaringer enn hvis gruppen ikke
hadde kjent hverandre (Malterud, 2012). Jeg fortalte de ansatte at jeg vurderte a bytte

intervjuform allerede pd metet, og de var positive til det.

I frykt for & skulle ekskludere ansatte med viktig informasjon, samt at svarene som ble gitt
kunne vert veldig like, besluttet jeg derfor i samrad med min veileder 4 endre intervjumetoden
fra individuelle intervju til fokusgruppeintervju. Jeg sendte e-post til lederen for
aktiveringsteamet og informerte om endringen og fortalte om retningslinjene for
fokusgruppeintervju slik at informantene var forbedret da intervjuet skulle gjennomferes
(Haliker, 2010). Ved at jeg byttet metode til fokusgruppeintervju kunne jeg inkludere alle de
ansatte 1 aktiviseringstemaet og sikre et mer omfattende og variert datamateriale fordi
fokusgruppeintervju gir mulighet til & utdype og avdekke flere nyanser ved temaet (Malterud,

2012).
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Forste steg i datainnsamlingen var 4 samle inn samtykkeerklaringen fra alle informantene, som
er en forutsetning for 4 gjennomfere intervju (Furseth & Everett, 2020). Begge
fokusgruppeintervjuene ble innledet med en presentasjon av meg selv og prosjektet (Haliker,
2010). Videre informerte jeg om retningslinjene for fokusgruppeintervju, at jeg ville presentere
fem temaer og at intervjuet hovedsakelig var en samtale mellom dem (Malterud, 2012). Jeg
oppfordret deltakerne til & komme med egne erfaringer, opplevelser, fortellinger og
synspunkter, og kommentere hverandres (Malterud, 2012). Deltakerne var positive til dette, og

var i aller hoyeste grad i stand til & bygge videre pd hverandres uttalelser.

Etter presentasjonen av meg selv og prosjektet spurte jeg om alle deltakerne kunne introdusere
seg og fortelle om deres bakgrunn, hvilken erfaring de har fra tidligere og hvor lenge de har
jobbet i fengsel. Dette var viktig for & skape det sosiale rommet for samhandling, samtidig som
det var nyttig for den pafelgende transkriberingen 4 kunne koble navn og stemmer i lydopptaket

for 4 fa bedre oversikt over det totale datamaterialet (Malterud, 2012).

Det ble forberedt en intervjuguide (se vedlegg 6) med oversikt over temaene og tilherende
spersmal som skulle dekkes under det kommende intervjuet (Haliker, 2010). Jeg hadde denne
guiden foran meg mens jeg gjennomforte intervjuet. Diskusjonen oppsto lepende, og jeg strok
ut spersmélene etter hvert som deltakerne besvarte dem, eller stilte spersmalene dersom de ikke
ble besvart automatisk (Malterud, 2012). Utenom det stilte jeg kun spersmaél hvis jeg ble usikker
pa hva informantene mente, eller kommenterte for & fa bekreftelse pé at jeg hadde forstétt det
riktig. Jeg opplevde intervjusituasjonene som svart spennende og larerike. For & vise at jeg
lyttet aktivt brukte jeg bekreftende uttrykk som “aha”, “ja”, “mhm”, “4ja”, samt viste med
kroppssprék i1 form av gyekontakt, nikking og risting pa hode (Jacobsen, 2022). Informantene
var dyktige til & snakke etter tur og kommenterte pd hverandres uttalelser. De oppferte seg
heflig og viste respekt for hverandre, og viste en interesse for a lytte til hverandres meninger.
De var aktive og engasjerte i samtalen og jeg opplevde dem som komfortable med & vare i
gruppen og at de hadde et godt samarbeidsforhold. Dette er viktige faktorer for & oppna et
vellykket fokusgruppeintervju (Malterud, 2012).

I utgangspunktet var planen & benytte diktafon-appen med tilherende Nettskjema for begge
intervjuene (UiS, 2021). Jeg hadde snakket med Fengsel I om dette pa metet 1 forkant, og vi

kom frem til at intervjuet derfor matte gjennomfores utenfor fengselsbygningen. Imidlertid kom
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jeg frem til at det var lettere for alle parter & bruke en ekstern bandopptaker, siden det ikke er
tillatt & ta med mobiltelefon inn i1 heysikkerhetsfengsel. For intervjuet deltok jeg pd et
tverrfaglig mote som fant sted inne i fengselet, derfor sparte vi tid ogsd pa & bare bli sittende i
samme rom og ikke matte forflytte oss ut av fengselet. Intervjuet med Fengsel 2 ble derimot
gjennomfort utenfor fengselsbygning og jeg benyttet derfor bade diktafon-appen med
tilherende Nettskjema og den eksterne badndopptakeren. Dette var bade for & ha en back-up
dersom den ene enheten ikke skulle fungere, men ogsa for 4 here alle deltakerne klart og tydelig
til transkriberingen i ettertid. Jeg testet bdndopptakeren (Haliker, 2010), og diktafon-appen i
forkant av intervjuene, og opprettet tilharende nettskjema slik at lydopptaket ble sendt direkte
dit etter intervjuet var ferdig (UiS, 2021). Jeg ble kjent med hvordan begge enheter fungerte,
og forsikret meg om at bandopptakeren og mobilen min var fulladet for intervjuet. Det er viktig
a ha riktig og godt utstyr for & gjennomfere intervjuet og transkriberingen pé en palitelig méte

(Kvale & Brinkmann, 2015).

4.4 Styrker og svakheter med fokusgruppeintervju som metode

Det er styrker og svakheter knyttet til alle forskningsmetoder. Fokusgruppeintervju viste seg a
vare svart nyttig for & utforske temaene aktivitetsteam, isolasjon og psykisk sykdom i fengsel,
og ga en grundig beskrivelse og bredt perspektiv pa hvordan aktivitetsteam fungerer i praksis.
Sadan bidro fokusgruppene til & gi en dypere forstaelse av hvordan de ansatte tenker, foler og
oppfatter en bestemt sak, og bidro til & utvikle nye ideer og avdekke bade utfordringer og

positive sider ved aktivitetsteamene (Morgan, 1997).

En annen styrke ved & bruke fokusgruppeintervju var at det ga mulighet til & utforske relasjoner
og interaksjoner mellom deltakerne (Halkier, 2010). Dette var nyttig for & forsta hvordan ansatte
samarbeidet, dem imellom og med andre, for & levere aktiviseringstilbudene i fengselet.
Fokusgruppeintervjuene ga ogsad mulighet til & samle inn data fra flere informanter samtidig,
noe som kan bidra til 4 gke reliabiliteten og validiteten av dataene (Halkier, 2010). En siste
fordel med fokusgruppeintervjuene var at de ga mulighet for a utforske temaene i dybden fordi
informantene kunne utveksle erfaringer og perspektiver med hverandre (Halkier). Dette kan ha
bidratt til & gke informantens motivasjon og involvering i intervjuet som folge av at de foler seg

hert og sett (Morgan, 1997; Halkier, 2010).
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En av utfordringene var 4 sikre at deltakerne fikk uttrykt sine egne tanker og erfaringer, og ikke
bare ga svar de tenkte var sosialt enskelige (Morgan, 1997). For & adressere dette forsgkte jeg
a passe pa at det ikke kun var et fitall som dominerte diskusjonen ved & gi alle muligheten til &
legge til noe for jeg gikk videre til neste tema (Halkier, 2010). Selv om det var noen av
deltakerne som var mer aktive enn andre i fokusgruppene, opplevde jeg likevel ikke intervjuene
som et utvidede individuelle intervjuer fordi informantene var flinke til & utdype og bygge

videre pa hverandres uttalelser (Halkier, 2010).

Det var noe utfordrende & analysere og tolke dataene som ble samlet inn fra
fokusgruppeintervjuet pa grunn av flere ulike dialekter og mengden av informasjon. Derfor var
det nedvendig med en grundig gjennomgang av lydopptakene og transkripsjonene av
intervjuene, noe som var tidkrevende (Malterud, 2012). Til tross for svakhetene ved metoden,
ansd jeg den fortsatt som den mest hensiktsmessige nar det gjaldt & intervjue ansatte i

aktivitetsteam i fengsel.

4.5 Analyseprosessen

Analysestrategien spilte en avgjerende rolle i & finne meningen i det innsamlede
datamaterialet (Malterud, 2012). For at dataene skulle kunne formidles pa best mulig méte til
andre, matte de systematiseres og behandles pé en strukturert mate. Det fantes imidlertid
ingen spesifikk strategi som var ideell for data fra fokusgruppeintervju (Malterud, 2012). I
denne studien valgte jeg & bruke tematisk analyse for 4 handtere dataene fra
fokusgruppeintervjuene. Tematisk analyse er en systematisk prosess for 4 identifisere,
organisere og kategorisere temaer som dukker opp i datamaterialet (Johannessen et al., 2018).
Analysestrategien var ikke begrenset til et bestemt teoretisk rammeverk, noe som gjorde den

sveart fleksibel og egnet for mange forskningsomréder (Braun & Clarke, 2006).

I hap om & gjere analyseprosessen mer effektiv og resultatene mer palitelige bestemte jeg meg
for tematisk analyse allerede i1 forberedelse til fokusgruppeintervjuene (Kvale & Brinkmann,
2015). Johannessen et al. (2018) har laget en forenklet versjon av Braun og Clarke (2006) sin
systematiske framgangsmaéte for & utfere tematisk analyse, bestdende av fire trinn. For & sikre
at jeg omfattet alle stegene i analysen, samtidig som tilnermingen var enkel og oversiktlig &

folge, besluttet jeg & kombinere metodeelementer fra bade Braun & Clarke (2006) og
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Johannessen et al. (2018). P4 denne méaten kunne jeg dra nytte av begge versjonene og oppna

en grundig og strukturert analyseprosess.

Til & begynne med gjorde jeg meg kjent med datamaterialet ved & here pa lydopptakene og
parallelt transkribere intervjuene (Braun & Clarke, 2006). For 4 sikre at jeg ikke skulle ga glipp
av viktige refleksjoner i intervjuene, valgte jeg & inkludere all tale i transkriberingen for & {4 en
fullstendig forstdelse av datamaterialet (Halkier, 2010). Jeg hadde ingen erfaring med
transkribering av intervju fra tidligere og opplevde dette som en tidkrevende prosess. Imidlertid
ble jeg godt kjent med datamaterialet gjennom transkriberingen, og tror at dette ga meg en mer
noyaktig og komplett analyse av resultatene. Intervjuene varte fra 47 min til 1 time og 13
minutter, og det transkriberte materialet ble pa til sammen 39 tettskrevne sider. Deretter leste

jeg gjennom datamaterialet som helhet for & f4 oversikt (Johannessen et al., 2018).

Videre utarbeidet jeg koder ved a fremheve relevante uttrykk og setninger i1 dataene (Braun &
Clarke, 2006). Malet i denne fasen var & fa oversikt over innholdet i dataene, skape nye og
dypere forstielse og forberede dataene pa den pafelgende kategoriseringfasen (Johannessen et
al., 2018). Jeg printet ut det transkriberte datamaterialet, leste igjennom og brukte penn og
markeringstusj underveis for & utheve viktige poeng (Johannessen et al. 2018). Jeg forsekte &
vare bevisst med & ikke markere for mye og startet med & markere ett poeng av gangen med
formal om & f4 tak pd hva teksten generelt handlet om. I tillegg skrev jeg stikkord i margen for
a markere nekkelmomenter, ideer og assosiasjoner etter hvert som jeg leste gjennom dataene
(Johannessen et al. 2018). Videre noterte jeg ned sentrale sitat og setninger punktvis i et Word-
dokument pd pc-en. Jeg kodet fengslene individuelt for & oppna bedre oversikt over hvor
informasjonen kom fra og for 4 lettere finne tilbake i datamaterialet. Resultatet var 156 koder

for Fengsel 1 og 131 koder for Fengsel 2.

I neste steg sorterte jeg alle kodene som var relevante i mer overordnede temaer (Johannessen
et al., 2018). Til & begynne med opplevde jeg det som utfordrende & ikke bli for 1ast til de
forhandsbestemte temaene i intervjuguiden. Selv om jeg hadde utarbeidet temaer for 4 dekke
problemstillingen, var jeg bevisst pa at disse temaene ikke skulle bli styrende for
kategoriseringsprosessen. Derfor utviklet jeg tydelige forskningsspersmél for & ha et bevisst
forhold til hvilke spersmél jeg ensket & besvare. Ut fra forskningsspersmélene lagde jeg
kategorier ved a4 samle kodene som hadde viktige fellestrekk (Johannessen et al., 2018).

Ettersom jeg hadde kodet fengslene individuelt, kategoriserte jeg ogsa hvert fengsel for seg, for
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jeg slo sammen kategoriene til overordnede temaer (Johannessen et al., 2018). Jeg startet med
a printe ut kodene si jeg hadde de foran meg mens jeg markerte kodene som hadde
fellesfaktorer i samme farge. Deretter skrev jeg temaene inn i et Word-dokument, der temaene
var 1 forste rekke og under hvert tema hadde jeg en liste med undertemaer, og jeg forsokte &
trekke sammenhenger mellom de ulike undertemaene (Johannessen et al., 2018). Jeg
eksperimenterte med ulike varianter av temaer, undertemaer og sammenslainger for a sikre at
temaene fungerte godt med de kodede utdragene og hele datamengden (Braun & Clarke, 2006).
Etter & ha gjennomgétt temaene grundig for & sikre klarhet og presisjon, endte jeg opp med fire

hovedtemaer og ni undertemaer.

I den avsluttende delen av analyseprosessen presenterte jeg resultatene av analysen og
diskuterte temaene og deres relevans for problemstillingen (Braun & Clarke, 2006). Denne
delen overlappet delvis med kategoriseringsfasen, da jeg oppdaget behov for omformulering
eller sammenfoyning av noen temaer (Johannessen et al., 2018). Presentasjon og diskusjon av
funn blir grundig rapportert i Kapittel 5 og 6. Mélet med rapporteringen var 4 presentere
funnene fra analysen og overbevise om at de er relevante for a belyse problemstillingen 1

oppgaven (Johannessen et al., 2018).

4.6 Troverdighet, validitet og reliabilitet

Troverdighet handler om 4 ha tillit til at datamaterialet, analysen og metoden er gjennomfert pa
en grundig og pélitelig méte (Polit & Beck, 2014). Denne studien bygger pa flere
kvalitetskriterier for & sikre hay troverdighet og kvalitet i studien (Cope, 2014). Jeg har valgt &
benytte begrepene validitet, reliabilitet og overferbarhet, fordi disse begrepene er sentrale
innenfor den sosialfaglige forskningstradisjonen (Kvale & Brinkmann, 2015). Gjennom

forskningsprosessen har begrepene blitt vurdert fortlopende.

Validitet eller gyldighet innebarer at undersekelsen faktisk maler det den er ment & maéle, og at
datamaterialet er relevant for & belyse problemstillingen og formélet med undersokelsen
(Malterud, 2017). For & oppnéd dette var det viktig at min forstdelse var i samsvar med
informantenes perspektiv (Thagaard, 2018). Dette ble etterstrebet i soknaden til Regionen (se
vedlegg 3), hvor jeg métte beskrive prosjektet, samt legge ved intervjuguide, informasjonsbrev
og samtykkeskjema. Videre kommuniserte jeg ogsa med aktivitetsteamene via e-post, der jeg
forklarte forskningsprosjektet og besvarte spersmal informantene hadde. Dette gjorde jeg ogsé

under fysiske moter med aktivitetsteamene. I tillegg har min veileder aktivt bidratt til validering
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av studien ved & vere tilgjengelig over telefon, e-post og ved fysiske og digitale meter. Jeg har
kontaktet henne med spersmaél og fatt verdifulle tilbakemeldinger pa tekstutdrag. Dette har gitt
meg muligheten til & justere min forstdelse og tekst, noe som sannsynligvis har okt

neyaktigheten i mine tolkninger i forhold til informantens opplevelser (Farrelly, 2013).

En godt utviklet intervjuguide bidro til & sikre at fokusgruppeintervjuene var konsekvente og at
alle temaene ble dekket (Jacobsen, 2022). I tillegg validerte jeg kontinuerlig min forstéelse
under fokusgruppeintervjuene ved & stille oppfelgingsspersmal og ved & sperre informantene
om jeg hadde forstitt de riktig. P4 den maten kunne de bekrefte eller korrigere mine tolkninger
(Jacobsen, 2022). Videre ble studiens funn presentert pa seminarer med medstudenter for a

redusere pavirkningen av min egen forforstaelse pa resultatene.

Reliabilitet betyr palitelighet og handler om kvaliteten pa undersegkelsen (Jacobsen, 2022). Det
innebarer at undersgkelsen er utarbeidet og dokumentert ngyaktig og transparent (Silverman,
2014; Thagaard, 2018). Siden kunnskapsutvikling skjer i samspillet mellom informant og
forsker (Kvale & Brinkmann, 2015), har jeg lagt vekt pd & gi en detaljert beskrivelse av
forskningsprosessen. Dette innebaerer & begrunne mine valg og tolkninger, samt bruke sitater
fra intervjuene (Cope, 2014). Videre har jeg forsekt a utforme intervjuspersmélene pa en mate
som er minst mulig ledende. Viktige beslutninger har blitt diskutert med veileder og

medstudenter.

Fokusgruppeintervjuene ble grundig dokumentert ved hjelp av lydopptak, som muliggjorde en
detaljert analyse og verifisering av resultatene. Lydopptakene gir en objektiv kilde til data, da
de gir en presis gjengivelse av informantenes utsagn og reaksjoner (Thagaard, 2018). Dette
bidrar til & styrke reliabiliteten i studien. I motsetning til notater, som ofte kan bli pavirket av
forskerens subjektive tolkninger og rekonstruksjoner, gir lydopptakene en mer uavhengig og
autentisk fremstilling av deltakernes perspektiver og erfaringer (Thagaard, 2018). I tillegg har
jeg, som moderator, ledet begge fokusgruppeintervjuene, noe som bidrar til 4 gke reliabiliteten

(Bjerklund, 2005).

Overferbarhet uttrykker muligheten til & anvende studiens resultater i andre situasjoner som har
ulikt utvalg og kontekst (Jacobsen, 2022). Det innebarer en vurdering pa hvorvidt funnene,
konklusjonene og innsiktene fra studien kan vere relevante og nyttige utenfor den konkrete

undersokelseskonteksten. Aktiveringsteam er relativt nytt, noe som betyr at det stadig er under
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utvikling og endring. Dermed er ikke studiens resultater nedvendigvis direkte overforbare til
andre aktiviseringsteam i andre fengsler. Imidlertid har jeg forsekt & knytte informantenes
erfaringer og perspektiver til teoretiske rammer, og ved a betrakte resultatene péd et hoyere
abstraksjonsniva, er det sannsynlig at funnene kan ha overforbarhet til andre aktiviseringsteam

i andre fengsler.

4.7 Etiske overveielser

I all forskning med mennesker er det viktig & ivareta etiske hensyn. Dette innebaerer a
anonymisere informantene og beskytte deres personvern, respektere deres autonomi og sikre at
de har rett til & trekke tilbake samtykket nar som helst (Den nasjonale forskningsetiske komité
for samfunnsvitenskap og humaniora (NESH), 2021). Disse etiske hensynene er sentrale for a
sikre at deltakerne blir behandlet med integritet og respekt, og har blitt vurdert lopende gjennom

hele forskningsprosessen.

Allerede 1 seknadsprosessen til Regionen ble det utarbeidet informasjonsskriv og
samtykkeerklaering. Informasjonsskrivet inneholdt presiseringer om hva det innebar & delta i
prosjektet, at det var frivillig, oppbevaring og bruk av datamaterialet, anonymitet, hva som
skulle skje med personopplysningene nar forskningsprosjektet ble avsluttet, og deltakernes
rettigheter (Justis- og politidepartementet & KSF, 2007; Halkier, 2010). Jeg fikk svar fra
Regionen om at jeg matte sende inn meldeskjema og vurdering fra Sikt fordi jeg skulle benytte
lydopptak som regnes som personopplysninger (Sikt, 2023). Sikt har strenge regler for
oppbevaring og sletting av data (Sikt, 2023). For & seke til Sikt métte jeg fylle ut et
soknadsskjema pé nett som beskrev forskningsprosjektet mitt og mine foreslatte metoder. Jeg
fikk godkjennelse fra Sikt og ettersendte meldeskjema og vurdering fra Sikt til Regionen pa e-
post (se vedlegg 2).

I april 2022 fikk jeg svar fra Regionen med tillatelse til & gjennomfere mitt forskningsprosjekt
(se vedlegg 5). Vedtaket fra Regionen inneholdt tydelige krav til meg som forsker for & sikre at
prosjektet skulle gjennomfoeres pa en ansvarlig og etisk forsvarlig méate. Dette inkluderte krav
om taushetsplikt og riktig oppbevaring av materiale, samt & unnga at de ansatte som deltok 1
studien ble utsatt for personlige belastninger (se vedlegg 5). Deltakelsen i studien var basert pa
informert og frivillig samtykke (Thagaard, 2018). Gjennom vedtaket fra Regionen og av meg

som forsker via e-post, fysisk mete og informasjonsbrev med tilherende samtykkeerklering
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fikk deltakerne mulighet til & gi et bevisst og veloverveid skriftlig samtykke til & delta 1
forskningen.

Videre ble informantenes personvern ngye ivaretatt i studien. Datamaterialet ble anonymisert,
trygt oppbevart og sikret med passordbeskyttelse slik at det ikke kunne spores tilbake til enkelte
deltakere eller spres til uvedkommende (NESH, 2021; Jacobsen, 2021). Tematisk analyse bidro
til 4 bevare deltakernes integritet ved at informantenes situasjon ikke ble presentert i sin helhet,
noe som reduserer sjansen for gjenkjennelse gjennom sitater fra intervjuene og beskrivelser av
spesifikke situasjoner (Thagaard, 2018). P& denne maten sikres det at deltakernes
konfidensialitet og personvern ivaretas under analysen av dataene. I tillegg inneholder ikke
studien navn, og gjenkjennbare detaljer er fjernet for & unngé identifikasjon av informantene.
For & ytterligere sikre anonymiteten, ble verken navn péd fengsel eller region nevnt, og all
transkribering ble gjort pd bokmal (Kvale & Brinkmann, 2015). Videre ble de transkriberte
materialet og eksterne lydopptakene lagret separat og kryptert (UiS, 2021), og de ble slettet ved

avslutningen av studien.

Regionen stilte ogsé krav til rapportering. Jeg skal sende en kopi av den ferdige masteroppgaven
til Regionen, KRUS, KDI og fengslene som har deltatt i studien. Dette er noe jeg mé overholde
for & vise respekt og takknemlighet, samt for & opprettholde tilliten til kriminalomsorgen og de

ansatte som har bidratt i studien (Halkier, 2010).

Det er viktig & vere etisk bevisst ndr man gjennomferer fokusgruppeintervjuer, da deltakerne
gir bade tillit og tid til prosjektet (Malterud, 2012). Derfor var det viktig 4 unngé & gjennomfore
flere intervjuer enn det som var nedvendig for & samle tilstrekkelig empirisk data til & utfere en
forsvarlig analyse. Dette, i kombinasjon med tidsavgrensningen, var et argument for & begrense

antallet fokusgruppeintervjuer i denne studien til to (Malterud, 2012).

5. Presentasjon av funn og analyse

I dette kapittelet vil funnene fra studien bli presentert og tolket. Funnene som blir presentert, er
utvalgte utdrag fra det totale datamaterialet som er vurdert som relevante for & belyse

problemstillingen for studien.

Gjennom analysen ble fire hovedtemaer og ni undertema identifisert:
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1. Aktivitetsteams innhold og struktur
1. Mélgruppe
2. Arbeidsmetode
3. Aktiviteter
2. Okende antall psykisk syke innsatte i fengsel
4. Det er sammenheng mellom psykisk sykdom og isolasjon
5. Ansatte mangler kompetanse om psykisk helse
3. Aktivitetsteam som tiltak mot isolasjon
6. Viktigheten av tverrfaglighet
7. Relasjonsbygging og tilstedevaerelse
4. Ansattes erfaringer med & implementere aktivitetsteam i fengsel
8. Ansatte meter utfordringer i sin arbeidssituasjon

9. Aktivitetsteam har bidratt til positive endringer i fengslene

Hvert hovedtema og undertema fra analysen blir grundig presentert individuelt, og i
kombinasjon med relevante sitater, gir dette en systematisk gjennomgang av funnene. Det er
ikke sentralt & vite hvilken informant som sa hva, og informasjonen blir derfor gjengitt samlet.
Imidlertid, ved betydelige forskjeller blir det presisert hvilket fengsel det gjelder. Etter hvert
hovedtema med tilherende undertema, oppsummerer jeg funnene for a tydeliggjore hva som

kommer i diskusjonen.

5.1 Aktivitetsteams innhold og struktur

Aktivitetsteamenes faglige plattform er forankret i kriminalomsorgens samfunnsmandat og
visjon. Aktiviseringsteamet i Fengsel I ble opprettet 1 2021, og besto av fem ansatte. De ville
imidlertid veaere totalt seks, og hadde derfor lyst ut en stilling for & fylle den ledige plassen. I
Fengsel 2 var aktiviseringsteamet pa plass i midten av januar i ir. Da jeg intervjuet dem fortalte
de ansatte at de kun hadde vert et fulltallig team med seks ansatte i to uker. De opplyste om at
de hadde brukt tiden pd planlegging og ansettelsesprosesser, og at de hadde startet med to

medlemmer den 1. oktober, etterfulgt av gradvis ansettelse av resten av teamet.

5.1.1 Malgruppe
Begge fengslene konstaterte den samme malgruppen. Aktivitetsteamene fokuserte spesielt pa

de sarlig sarbare og hjelpetrengende innsatte som ikke var i stand til & nyttiggjere seg av
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etablerte tilbud. Dette inkluderte innsatte med lettere utviklingshemming og som ble regnet som
psykisk ustabile. Det omfattet ogséd innsatte med psykiske lidelser, som var i risiko for selvmord
og/eller selvskading, samt innsatte med paranoid beredskap og som utgjorde en fare for andre.

I tillegg ble innsatte som isolerte seg over tid og opplevde gradvis forverret helse, prioritert.

I Fengsel I ble det tydeliggjort at deres aktivitetsteam kunne aktivisere hvem som helst som
satt isolert pa hvilket som helst tiltak. Det ble understreket at pa deres fengsel hadde de bestemt
at «Aktiviseringsteamet skulle konsentrere seg mest om de innsatte som ellers var pd huset og
som ofte forsvant i mengden pa en fellesskapsavdeling og isolerte seg selv uten at noen klarte
a fange det opp». En annen informant beskrev malet med deres aktiviseringsteam pé denne
maten: «A tilrettelegge for en bedre hverdag, bedre soning i samarbeid med avdeling og andre
etater». Det ble ogsa fremhevet at fengsel ikke var et psykiatrisk sykehus, og det ble pekt pa en
tredelt hensikt med aktiviseringsteamet: (1) & gi et tilbud som gjorde hverdagen litt bedre for
innsatte, ansatte og avdelingen, (2) 4 fa innsatte gjennom soningen pa en grei mate, (3) a serge
for at innsatte var i bedre tilstand ved loslatelse enn ved innsettelse. Videre fortalte en informant
at de ved dette fengselet onsket 4 ha et storre fokus: «At fokuset ikke skulle vaere pé de isolerte,
men pa isolasjon». Han mente at man skulle se det storre bildet og heller forseke a forebygge
og forhindre isolasjon enn & senere matte reparere de som ble isolert. Dette ble bekreftet av en
annen informant som fortalte at de ikke jobbet for 4 behandle den innsatte, men at de tok tak 1
utfordringen og tilrettela og jobbet for at vedkommende skulle ha det best mulig og fungere

best mulig.

I Fengsel 2 fortalte informantene at forsteprioritet for aktiviseringsteamet var a fa ut de innsatte
som var isolerte fra retten for & gi dem menneskelig kontakt. En annen informant la til at
aktivitetsteamet forsekte & prioritere innsatte ut ifra hvem som hadde mest behov, og sikte til
de som ikke var isolerte med vedtak, for de matte prioriteres, men ogsa til de som ellers var pa
fengselet og som isolerte seg selv av ulike arsaker. Det var ogsd en som fremhevet at
aktivitetsteamet hadde et enske om & ta vare pa de som var pé fellesskapsavdelinger, men som
ikke fungerte 1 fellesskapet. Dette inkluderte innsatte som ofte ikke ble sett fordi de ikke gjorde
sd mye ut av seg, men som av ulike drsaker slet og ikke benyttet seg av mulighetene de ellers
hadde pa fengselet. Det er viktig & pdpeke at den innsatte hadde full frihet til & velge om de
onsket & delta eller ikke, men det var aktivitetsteamets oppgave 4 motivere innsatte til

deltakelse.
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5.1.2 Arbeidsmetode

Arbeidsmetoden til aktivitetsteamene var bygget pa miljearbeid i fengsel og grunnpilarene i
traumebevisst omsorg. Imidlertid fremkom det at fengslene involverte innsatte i teamet pé to
ulike mater. | Fengsel 1 ble den innsatte meldt inn, og deretter gjennomferte aktivitetsteamet
en kartlegging hvor de i noen tilfeller snakket med den innsatte selv, mens i andre tilfeller gjorde
de ikke det. Videre samlet de inn opplysninger, bade fra det som var skrevet i ulike fagsystemer
og fra samtaler med helsepersonell, sosialtjenesten, avdelingsbetjenter, avdelingsledere og alle
som hadde relevant informasjon om den innsatte som var meldt inn. Basert pad denne
informasjonen ble det deretter tatt en beslutning pa et tverrfaglig mete, hvor representanter fra

ulike instanser var til stede, om aktiviseringsteamet kunne gi den innsatte et tilbud eller ikke.

En annen informant la til at de var opptatt av om den innsatte var i malgruppen deres eller ikke.
Videre informerte de ansatte om at dersom det ble besluttet at innsatte skulle f4 tilbud fra
aktivitetsteamet, gikk en av de ansatte tilbake til vedkommende og formidlet dette. Deretter
hadde de en samtale med den innsatte for & utforske deres individuelle behov, ensker og
utfordringer, rett og slett hvor skoen trykket. I all hovedsak begynte de med & skape en relasjon
til den innsatte, for deretter & sette méal og tiltaksplan etter hvert. I tillegg poengterte de ansatte
at innsatte i de aller fleste tilfellene ble involvert i tiltaksplanen og fikk innsatte med pé & lage
maél og tiltak som de jobbet mot. Avslutningsvis sa informantene at dersom de valgte & ikke ta
inn den innsatte, gikk de ogsa og ga beskjed til vedkommende om det og forklarte grunnen til
at de hadde valgt 4 ikke gi dem et tilbud. Videre poengterte de at de ansatte var &pne og @rlige

med innsatte hele veien om hva de gjorde og hvorfor.

Informantene fortalte at de hadde laget en reserveliste for de innsatte som ikke fikk tilbud av
aktivitetsteamet, men som kunne delta pd spesifikke aktiviteter. En slik spesifikk aktivitet var
turgruppa som nylig ble etablert av aktivitetsteamet. Det ble for eksempel nevnt at innsatte pa
reservelisten ogsa fikk muligheten til & delta i1 turgruppa. Videre ble det understreket at dette
fungerte svert bra. Turgruppa skapte en liten fellesskapsfolelse for de innsatte som var
uteklarert, og de ansatte sa at det ga sosial trening og interaksjon for innsatte. Noen innsatte
hadde ogsa som maél i sin tiltaksplan & eve seg pd sosial trening i mindre fellesskap, og de fikk

dermed muligheten til & ove pé dette gjennom deltakelse i turgruppa.

I Fengsel 2 hadde de ikke en like etablert fremgangsmaéte for aktivitetsteamet. Informantene

fortalte at de innsatte automatisk ble inkludert i aktivitetsteamet nér de var isolert. Det gjaldt
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ogsé dersom den innsatte isolerte seg selv. Da hadde vedkommende rett pa tilbud om 2 timer
meningsfull menneskelig kontakt, men det var ikke nedvendigvis aktivitetsteamet som skulle

ta de 2 timene, men de skulle bista avdelingene:

Avdelingen har hovedansvaret ogsa skal vi hjelpe til sann at det skal gé& rundt da. S& hvis
det er veldig mange isolerte pa en avdeling sa blir det naturlig at vi er pa den avdelingen

den dagen.

Aktivitetsteamet hadde ikke innarbeidet spesielle planer med individuelle mél for innsatte, men
arbeidet ut ifra hva det var behov for, fra dag til dag. Imidlertid fremhevet de et behov for & se
fremover, om de skulle legge en plan eller hvordan de skulle legge opp tilbudet til innsatte. En
informant fortalte: «Vi har drevet mye med brannslukking istedenfor den langsiktige planeny,
og la til at de hadde mattet ta det mest akutte forst. Aktivitetsteamet var tett pa de innsatte og

var et selvstendig team utenfor avdelingene, men en del av sikkerheten.

5.1.3 Aktiviteter

En informant poengterte at all aktivisering var god aktivisering. Begge aktivitetsteamene var
tydelige pa at det kun var fantasien som satte grenser for hvilke aktiviteter de kunne tilby de
innsatte. En annen vektla spesielt betydningen av a legge seg pa et lavterskelniva og at det ikke
skulle foles stressende for den innsatte & vaere med aktivitetsteamet ut av cellen, men at det
skulle vare lystbetont. De ansatte var kreative og fleksible nér det gjaldt aktivitetene som ble
tilbudt, og aktivitetene ble forst og fremst styrt ut ifra hva innsatte hadde behov for.
Informantene fortalte at det var mye spill, biljard, tennis, volleyball, styrketrening, matlaging,
bibliotekbesok, samtaler, strikking, turer og verkstedsaktiviteter. I tillegg nevnte de at
aktivitetsteamet kunne engasjere seg i sosial trening eller aktiviteter rettet mot tilbakefoering til

samfunnet, eller de kunne ogsé hjelpe med a fikse ting som for eksempel ID-kort.

Videre fortalte en person som hadde vert involvert i etableringen av aktivitetsteamet at det var
mer onskelig 4 si nei til teamet enn & begrense dem ved a begrense hvilke aktiviteter de kunne
gjore. Han la til at det var noen ting som madtte tas i betraktning, og trakk frem at det matte
gjores en risikovurdering i forhold til aktivitetene og de innsatte. Imidlertid ble det tydeliggjort
at hele formalet var at aktivitetene skulle brukes bevisst, og at det skulle ligge en overordnet

tanke bak valget av aktivitet.
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Oppsummering funn 1:

Begge aktiviseringsteamene bygget sin faglige plattform pa& kriminalomsorgens
samfunnsmandat og visjon, og arbeidsmetoden var basert pd miljearbeid i fengsel og
grunnpilarene 1 traumebevisst omsorg. Malet for begge teamene var & hjelpe de mest sarbare
innsatte og f4 dem ut av isolasjonen. Selv om de hadde ulike tiln@rminger, tilbed begge teamene
et bredt spekter av aktiviteter som var tilpasset hver enkelt innsatt og som skulle vaere bade

lystbetont og bevisst valgt.

5.2 Okende antall psykisk syke innsatte i fengsel

Psykisk sykdom blant innsatte var et tema som informantene snakket mye om. Det var en
kollektiv enighet i begge fokusgruppene om at de opplevde en egkning av innsatte som slet
psykisk i fengslene. Det ble tydeliggjort at det veldig ofte handlet om graden av psykisk
sykdom, og at det & vaere psykisk syk i fengsel ikke var unormalt. En informant fortalte at basert
pa erfaring var det faerre innsatte som slet psykisk for. Videre ble det beskrevet at innsatte med
psykiske helseutfordringer som na ble plassert i fengsel, tidligere hadde blitt plassert pa
psykiatriske institusjoner som for eksempel Reitgjerdet. Nedkuttingen av plasser i1 psykiatrien

ble ogsé fremhevet:

[...] hvis vi tenker at tallet eller antallet personer i Norge som har disse problemene er
likt eller stabilt s& vil det ogsa si at det enten er veldig mye mer ute i samfunnet eller at
det og er veldig mye mer i fengsel. Og vi tror at det er det siste som stemmer, at det er
mer psykiatri eller diagnoser og problem knyttet til de innsatte vi har nd enn de vi hadde
for. Altsd veldig mye mer. Og det er jo litt av grunnen til at vi her ensker et

aktiviseringsteam.

En annen informant tydeliggjorde omfanget av psykiske vansker blant de innsatte: “De fleste
av de vi jobber med har psykiske lidelser eller noen psykiske utfordringer hvertfall”. Videre ble
det papekt at ikke alle har en satt diagnose, men flere av informantene var enige om at generelt
sett sa sliter veldig mange innsatte 1 fengsel med psykisk helse. Informantene presiserte at ikke

alle straffedemte skal vare i fengsel:
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[...] hvis innsatte er for syk [...] til & veere her s skal ikke innsatte vaere her. Da er det
andre plasser i dette samfunnet. Men sé vet vi [...], det er enkelte innsatte som detter

mellom mange stoler og det er ikke bra.

En av informantene fortalte at hun fikk sjokk da hun begynte & jobbe i1 fengsel. Hun opplevde
det som skremmende likt en omsorgsbolig med oppegdende psykisk utviklingshemmede hun
hadde jobbet ved tidligere. Dette ble bekreftet av en annen informant som fortalte at de hadde
noen innsatte som brukte bleie og at det sier noe om funksjonsnivéet. Det var ogsa en person
som fremhevet at de friskeste innsatte fikk alternative soningsformer utenfor fengsel, som for

eksempel elektronisk fotlenke.

5.2.1 Det er sammenheng mellom psykisk sykdom og isolasjon

En av de ansatte understreket at det er en sammenheng mellom isolasjon og psykisk sykdom:
«A vere inneldst pd et rom i x antall timer, hva det gjor, det er ikke bra for psyken». Andre
papekte at mange innsatte som allerede hadde psykiske utfordringer, klarte & holde seg stabile
en stund for situasjonen eskalerte. En annen person fulgte opp dette: «Og da er det ofte, altsd
ikke for seint, det er det forsavidt ikke, men da skulle man kanskje vaert pa ballen for». Dette
understreket betydningen av & vere mer proaktive og innebar at hvis den innsatte allerede hadde
blitt satt i isolasjon, fikk de en god del oppfelging, men skaden var allerede skjedd ved at
vedkommende var tatt ut av fellesskapet og isolert. Videre ble behovet for forebygging av

isolasjon:

[...], jeg tror jo personlig at det var viktigere & jobbe opp imot & forhindre isolasjon vel
sa mye som det fokuset jeg foler veldig mange andre har i Norge om & kun jobbe med

de som er isolert, og vaere litt sann fore var.

5.2.2 Ansatte mangler kompetanse om psykisk helse

De ansatte opplevde at de ikke hadde tilstrekkelig kompetanse nar det kom til psykisk sykdom.
De folte at de manglet kunnskap fordi det ikke ble undervist mye om psykisk sykdom i
utdanningen deres. En informant mente at det ikke var opp til fengselsansatte & bestemme hvilke
tiltak eller behandling innsatte trengte nar de var psykisk syke. Det var ogsé noen som pekte pa
at manglende kompetanse blant de ansatte var en utfordring nar det gjaldt & kunne forstd den

innsatte fullt ut.
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Oppsummering funn 2:
Analysen viste at de ansatte manglet kompetanse til & handtere den ekende andelen psykisk
syke innsatte. De ansatte hadde ikke nok kompetanse, tid eller mulighet til & handtere psykisk

syke innsatte i fengslene.

5.3 Aktivitetsteam som tiltak mot isolasjon

5.3.1 Viktigheten av tverrfaglighet

De ansatte 1 aktivitetsteamene hadde en svert variert bakgrunn med ulik utdanning og erfaring.
Blant de ansatte var det personer med utdannelse som fengselsbetjent, sosionom, vernepleier,
fysioterapeut og brannkonstabel, og noen hadde ogsa en kombinasjon av flere utdannelser.
Noen av de ansatte hadde lang erfaring fra fengsel, mens andre hadde mindre erfaring. Det var
ogsa noen som ikke hadde erfaring fra fengsel i det hele tatt. I tillegg hadde flere av de ansatte
erfaring fra andre omrader innen kriminalomsorgen, psykiatri, rusbehandling, arbeid med

psykisk utviklingshemmede, skole, omsorgsboliger og vart brukerstyrt personlig assistent.

Det ble tydelig fremhevet at fengslene var tilknyttet kommunale helsetjenester. Begge fengslene
hadde en egen helseavdeling inne i fengselsbygningen. For fokusgruppeintervjuet med Fengsel
1 deltok jeg pa et tverrfaglig mote der helseavdelingen ogsé var til stede, og en informant
snakket om viktigheten av at helseavdelingen deltok i daglige mater der innsatte med psykiske
problemer var til stede. En annen informant understreket at de var opptatt av a sikre et godt
samarbeid med helseavdelingen og presiserte at de var avhengige av god dialog med

helsepersonell for & mate de innsattes behov.

Informantene fortalte at aktiviseringsteamet ikke nedvendigvis var til stede pa avdelingene, og
dermed er det fengselsbetjentene pa avdelingene, helse, sosial eller andre instanser som hadde
jevnlig kontakt med de innsatte. Det var disse personene som kontaktet aktivitetsteamet dersom
de mente at en innsatt trengte oppfelging fra aktivitetsteamet. P4 den méiten bidro
fengselsbetjentene og de andre instansene med informasjon om hvordan innsatte var, og fikk

deretter rdd og veiledning om hva som var hensiktsmessig & gjore videre.
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5.3.2 Relasjonsbygging og tilstedevcerelse

Informantene understreket viktigheten med & bygge relasjon til de innsatte: «For gjennom
relasjon kan vi skape endring og jobbe videre». En annen trakk frem tilstedevarelse som en
annen avgjerende faktor for 4 redusere bruken av isolasjon. Det innebar at de ansatte aktivt viste
de innsatte at de hadde tid til & here pa hva de hadde & si og ga dem stotte. Begge disse
elementene ble bekreftet av en annen informant, som klart uttalte at det var umulig & drive en

fengselsavdeling pa en god mate uten & vektlegge tilgjengelighet og relasjon.

Oppsummering funn 3:

Her ble det to viktige funn fremhevet. For det forste var kjernen i aktivitetsteamet tverrfaglig
samarbeid, bade innad i teamet og med helseavdelingen, for & kunne sikre god oppfelging og
omsorg for innsatte som slet psykisk. For det andre ble viktigheten av & bygge relasjoner med
de innsatte vektlagt for & kunne skape endring og drive arbeidet videre, samt at de ansatte aktivt
viste innsatte, at de hadde tid til & lytte til dem og deres behov. Dette var viktige elementer for

a redusere bruken av isolasjon.

5.4 Ansattes erfaringer med 4 implementere aktivitetsteam i fengsel

5.4.1 Ansatte moter utfordringer i sin arbeidssituasjon

Informantene reflekterte over flere utfordringer de hadde erfart i sitt arbeid 1 aktivitetsteamet.
En informant papekte at taushetsplikten mellom for eksempel helse og fengselsbetjentene
kunne vere en utfordring, men la til: «I vart kjennskap sa er det samarbeidet meget bra her pa

dette fengselet».

En annen utfordring som ble fremhevet var at det til tider var mange innsatte med
spesialordninger som ble vanskelig a folge opp. Det forte til at det kunne vare problematisk a
dokumentere ting som ble bestemt, fordi aktiviseringsteamet hadde sa frie toyler. Videre ble
det beskrevet en utfordring i forhold til & ha frie toyler: «En utfordring nér ting ikke er sé satt i
fra start er jo at man og ma bruke tid pé & finne rollen sin i organisasjonen». Det ble understreket
at man matte bruke litt tid pa & finne sin rolle i teamet, snakke sammen og finne ut hvem som
skulle gjore hva. Imidlertid var informanten tydelig pd at til tross for at det kunne veare en
utfordring, trodde ikke vedkommende at de ville ha hatt det annerledes. En annen fulgte opp
dette og papekte at det ble en kultur innad i teamet, og at det kunne bli problematisk nar det

kom en vikar: «Det er ingen sjekkliste som de kan ga inn i og sé sette seg ned i 10 minutter, og
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sa vet vikaren hva han eller hun skal gjere». Han la til at ndr den ansatte matte gd med en vikar,
maétte det brukes like mye tid pa vikaren for & sette vedkommende inn i arbeidet som den ansatte
kunne ha brukt pa innsatte. Videre fortalte han at det var litt prisen & betale for 4 ha frie toyler,
men poengterte at det etter hvert kunne tenkes at de matte lage regler for enkelte ting. Imidlertid
var han tydelig pé at de ikke hadde lyst pa regler fra Regionen eller KDI og mente det ville
vere odeleggende hvis de eller andre fengsler skulle legge premisser for hva et
aktiviseringsteam skulle vaere, fordi fengslene hadde ulike utfordringer, ulikt klientell og ulike
muligheter, og la til: “Jeg har lyst at det skal veere muligheter for at fengsler kan gjore lokale

tilpasninger”.

Informantene fortalte om «de beremte minimum 2 timene for medmenneskelig kontakt» og
fremhevet at de nesten var pa minuttet fordi de hadde s& mange isolerte. Hun la til at selv om
aktiviseringsteamet hadde kommet inn og var en ressurs, var de heller ikke nok fordi det ble
kuttet andre steder i fengslene og kriminalomsorgen. Hun stilte spersmal ved hva egentlig 2
timer av 24 timer var og papekte at det var sveert lite, men var imidlertid tydelig pa at det var
kjempebra at de hadde fétt et team, men at det var trist at de matte sitte og telle pd minuttene.
Dette ble fulgt opp av flere av informantene som fortalte om garsdagen hvor aktiviseringsteamet
fysisk satt og gikk gjennom hvor mye tid de hadde brukt pé de enkelte innsatte. Han beskrev at
noen hadde fétt 1 og en halv time, en annen hadde fatt 1 time, en 30 minutter, en hadde fatt 15,
og en som hadde fatt 10 minutter. Og han la til at for vedkommende som hadde fatt 15 minutter,
foltes ikke det sd mye i lopet av 24 timer, men pa grunn av prioriteringer, folk og ressurser
métte de tenke pd denne maten og prioritere de innsatte som hadde fatt minst. Han var tydelig
pa at han opplevde dette som veldig kynisk. Dette ble videre bekreftet av en ytterligere
informant: “Det kan jo vere en som har fétt 2 timer som har behov for mer, og en som har fatt

30 som vi ma prioritere som ikke har fatt nok, s blir det vanskelig”.

To andre utfordringer som ble trukket frem var mangel pé tid og personal, og informantene
papekte at det var vanskelig & rekke over alt til tider. Videre fortalte en annen informant at hun
opplevde at det var mange forventninger knyttet til aktiviseringsteamet. Hun nevnte at det var
litt press i form av hvor mye de klarte i lopet av en dag. En annen fremhevet at man kan bli
utslitt av & jobbe med mennesker som har det tungt, som er lei seg, frustrert og i krise. Hun la
til at ved 4 jobbe pé avdeling i1 fengselet fikk man gjerne litt avbrekk med andre oppgaver, men
at de i aktiviseringsteamet jobbet kontinuerlig med de tyngste innsatte. Hun papekte imidlertid

at de kunne ta seg tid til en pause, men at det da ofte gikk pa samvittigheten. Dette kan tolkes
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ut fra begrepet motoverforing, og det virket som om informantene var bevisste pd dette

fenomenet og sé viktigheten av a finne mater & hindtere det pa, for eksempel ved & ta seg pauser.

Folelsen av 4 rehabilitere ble senere ogsé loftet frem som en utfordring. En av de ansatte fortalte
at man gjerne gikk inn med en forventning om at man skulle forandre den innsatte. Dette ble
ytterligere bekreftet av en annen som beskrev at det var enskelig & endre adferdsmenster hos
innsatte, men at det ikke alltid var mulig eller gikk. En annen fortalte at en av de andre
informantene hadde fortalt henne at man métte huske pa at man ikke nedvendigvis kunne
forandre de innsatte: «For det er noe med det, du sitter og prever og tror at du far til noe, vi har
vert ute 1 2 timer og gjorde ingenting selvskading ogsd halvtime etterpa sa er det ingen

forandring» og beskriver at hun tror det vel sd mye er avlastning som rehabilitering.

5.4.2 Aktivitetsteamene har bidratt til positive endringer i fengslene

De ansatte ansd aktivitetsteamet som et veldig bra tilskudd for fengselet som helhet, men ogsa
for innsatte som kom 1 isolasjon. En informant mente de hadde kommet veldig langt nar det
gjaldt & fa ut innsatte som var isolerte fra retten ndr det gjelder & gi dem menneskelig kontakt.
Videre opplevde en annen ansatt & se at innsatte ikke ble s mye innelast nd som de gjorde for.
Han la til at det hadde vert en stor fanesak a fi ut flere innsatte de siste arene, og mente at det
hadde skjedd noe der. Han pépekte imidlertid at han aldri trodde de kunne bli gode nok der
fordi sa lenge innsatte med psykiske lidelser ble innelést og isolert, ble de ikke bedre. Han
mente det var vanskelig & tilrettelegge for at innsatte som satt pa en lukket avdeling med lite
fellesskap og som slet psykisk, fikk nok tid ute av cellen.

En informant vektla en generell holdningsendring blant ansatte i fengselet:

[...] at istedenfor & bli mett med sikkerhetscelle plassering, vi hadde en sénn tanke for
om at hvis du taler strom sa kan du faen oppfere deg og here etter hva vi sier ogsa. Mens

vi nd mer iboende lurer pd hva er det som er problemet her, utforsker det, lytter til andre.

De ansatte bekreftet dette og fortalte at det var motiverende at alle visste om behovet pa

fengselet og at aktiviseringsteamet kunne vere en del av lesningen for & avhjelpe dette behovet.

Det blir veldig tydelig at det vi gjor settes pris pa bade blant innsatte, men ogsé blant
ansatte sdnn at de kan gjere sin jobb. Hvis vi tar den vanskelige samtalen sé& kan de ta

de andre pé avdelingen som ikke skriker s& hoyt kanskje.
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Informantene fortalte om en positiv endring nér det gjaldt lufting:

[...], for var det bare 1 time lufting punktum. Sa enten ville du ut og vaere den timen,
eller sé ble det ikke ut. S fant vi ut for han ene vi jobbet med at det kunne gjerne funke
med en halvtime sa da ble han sluppet inn. Sa ble det litt ramaskrik rundt omkring. Ogsa
ble det vedtatt at det ble innslipp pé halv tid og. At du kan ga ut i en halvtime og sa

komme inn eller en halvtime til hvis du vil det.

I Fengsel 1 informerte de om at etter aktiviseringsteamet kom, har det ogsé blitt innfert noe de
kaller «helligdags-rutiner» 1 fengslene: «N& iverksettes det en egen rutine med fellesskap pa
dager der arbeidsdrift og alt av skole er stengt ned». Helger og helligdager er spesielt
utfordrende for fengsler, noe som gker isolasjonen radikalt. Denne problematikken tok de altsa
tak 1 pd Fengsel I hvor aktiviseringsteamet innferte helligdags-rutiner som innebar at de

innsatte fikk tilbud om ting de kunne gjore pd dagene hvor jobb- og skoletilbudene var stengt.

En informant fremhevet at aktivitetsteamet snakket de svakeste innsattes sak. Innsatte som
tidligere forsvant litt i mengden stilte aktiviseringsteamet né spersmaélstegn til ledelsen for den
avdelingen og spurte «hva har dere tenkt & gjore med han her?», eller stilte spersmalstegn til
mellomledere. Videre beskrev en informant en opplevelse av at hun satt i en ny funksjon pé for
eksempel et morgenmete, og at hun opplevde at folk generelt pd fengslet var mye mer engasjerte

fordi det var et storre fokus rundt isolasjon:

Ofte tenker jeg jo at hvis det ikke hadde vart det fokuset rundt isolasjon som det né er,
sa hadde kanskje enkelte av de vi jobber med blitt lagt merke til om et par uker, mens

nd er folk mye mer pé.

En annen fortalte at med de innsatte aktivitetsteamet hadde besluttet & gi et tilbud, hadde de
erfart i ulik grad. Noen hadde de sluppet helt fordi de hadde kommet seg videre, kommet seg i
jobb og begynt & benytte seg av fellesskapet, mens andre hadde de fulgt veldig lenge. Ved det
ene fengselet hadde aktiviseringsteamet lyktes med a fa innsatte som var demt for sedelighet
og som hadde isolert seg selv, over pa en fellesskapsavdeling. Hun la til at hun trodde kontakten
med aktiviseringsteamet betydde svart mye for hver enkelt innsatt. Det andre fengselet fortalte

om en innsatt som tidligere hadde veart veldig deprimert, som de na hadde fatt over pa en dpen
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avdeling som var innrettet med lavt sikkerhetsnivd, hvor den innsatte klarte seg veldig fint og
var strdlende forngyd. Aktiviseringsteamet var ssmmen med den innsatte daglig over en veldig
lang periode. En informant understreket at fra juli til januar hadde aktiviseringsteamet brukt
nesten 300 timer pa ham. En ytterligere informant la til at aktivitetsteamet opprettholdt jevnlig
kontakt med den innsatte og vedlikeholdt relasjonen ved & ha regelmessige samtaler med ham
for & forsikre seg om at alt gikk bra. De ansatte betraktet dette som forebygging for a forhindre

ham 1 & falle tilbake i samme spor som tidligere.

Informantene trakk ogsd frem et annet eksempel med en annen innsatt de jobbet veldig mye
med. I denne situasjonen maétte aktiviseringsteamet stille seg pd utsiden og se hva de holdt pa
med. De tok tak i hans tiltaksplan og gikk gjennom mélene fordi de opplevde at de gikk i sirkel
og ikke kom noen vei. Videre fortalte en av informantene at aktivitetsteamet konkluderte med
a slippe ham, og han fortsatt satt pd samme avdeling, men papekte at de hadde bygget en
relasjon med ham som gjorde at hvis han ble meldt inn til aktiviseringsteamet igjen, kunne de

raskt ta ham inn igjen. Hun la til at det gjaldt egentlig alle innsatte som aktiviseringsteamet

slapp.

Informantene fremhevet at fokuset og dialogen ansatte hadde med innsatte hadde endret seg

veldig mye etter at aktiviseringsteamet kom til:

Vi har alltid veert flinke til & snakke med innsatte. Vi har alltid hatt et godt menneskesyn.
Men det som har skjedd nd er at vi har fatt et mye storre fokus pa & folge med og fa

oynene opp og ikke minst gjore noe.

Informantene beskrev at gjennom aktivitetene kom de i noen tilfeller ganske godt under huden
pa de innsatte i forhold til hva de sa til andre betjenter. Han tilfoyde at det dermed var viktig &
legge inn statet og at de hadde mulighetene til & ta uttalelsene til de innsatte videre og gjere noe
med det. En annen informant formidlet videre at tidligere var fengselsbetjentene ofte begrenset
til sine egne avdelinger, hvor betjentene individuelt vurderte hvordan de skulle héndtere
innsatte med problematisk atferd. Dessverre forte dette ofte til isolasjon som lgsningen. Basert
pa dette papekte de ansatte at aktivitetsteamet hadde bidratt med kunnskapsoverforing til de
andre betjentene: “Selv om de bare er til stede pa et morgenmete, far det fengselsbetjentene til

a tenke selvstendig, ta initiativ og gjere mer." I tillegg beskrev informantene endringer hos
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avdelingslederne, hvor de né ga rom for at fengselsbetjentene pa avdelingene fikk lov til & drive

med aktivisering, og de ansatte der ble nd hert i mye storre grad enn tidligere.

Det ble fremhevet av en informant at fengselshverdagen til hver enkelt innsatt var mye mer pa

den enkeltes premisser etter opprettelsen av aktivitetsteamet:

For var det mye mer betenkelig at s& mange skulle ha spesialordninger i forhold til & ga
pa jobb, for enten sa gikk du pé jobb eller s fikk du ikke gé pa jobb, men né er gjerne

tanken mer at & skulle g litt pa jobb eller skole, er bedre enn ingenting.

Informantene fortalte at aktivitetsteamet ble satt pris pd: «Sa mette vi en takknemlighet som 1
hvert fall jeg synes var, bare de forste manedene, i hvert fall jeg sjeldent har vart borti, bade
fra innsatte og ansatte». En ansatt delte hvordan de innsatte uttrykte at det & vite at noen kom
og tok seg tid til & sette seg ned og prate eller g en tur i luftegdrden med dem, gjorde tiden de
tilbrakte i fengsel lettere. En annen informant uttrykte at tid med innsatte var det hun savnet
mest da hun jobbet pd avdelingen, og fortalte videre at hun opplevde en forskjell ved & jobbe i
aktiviseringsteamet: «Na kan vi ta oss tid til den personen hvis de har det vondt eller forteller
noey, og tilfoyde at de nd hadde tid til de lange samtalene uten at det gikk utover kollegaene.
En annen presiserte at det var fint at de kunne vare fleksible, at de ikke var avhengig av et
bestemt tidspunkt pa samme mate som i betjentrollen. Dette ble ogsa bekreftet av en annen
ansatt: «Jeg ser pd meg selv som heldig, at vi har muligheten». Vedkommende verdsatte ogsé

at de ansatte ikke var bundet til en bestemt mate & utfere jobben pa.

En av informantene beskrev et enske om en nasjonal samling for aktiviseringsteam. Han var
opptatt av at det ikke var for at aktiviseringsteamene skulle bli mer like, men for a fa faglig

pafyll og utveksle erfaringer.

Oppsummering funn 4:

Innforingen av aktivitetsteamene har medfert bade utfordringer og positive endringer i
fengslene. P4 den ene siden var det bekymringer angédende oppfelgingen av innsatte med
spesialordninger, samt okt sdrbarhet for fraver pa grunn av teamets fleksibilitet.
Tidsprioritering ble fremhevet som vanskelig pd grunn av mange isolerte innsatte og
begrensninger i tid og personale. Arbeidet med innsatte i vanskelige situasjoner og de hoye

forventningene til aktivitetsteamet var ogsa utfordrende for de ansatte. P4 den andre siden viste

46



funnene at aktivitetsteamene var en verdifull ressurs for fengslene. Det skjedde en
kunnskapsoverforing til andre ansatte, innfering av helligdagsrutiner og spesialordninger
tilpasset fengselshverdagen bedre til innsattes behov. Lufteordningene og holdningene blant

ansatte endret seg ogsé, og det var mer tid til 4 ta innsatte pa alvor.

6. Diskusjon av funn

I dette kapittelet vil hovedfunnene fra analysen diskuteres i lys av tidligere forskning og det

teoretiske rammeverket, for 4 besvare problemstillingen for studien:

«Hvordan fungerer aktiviseringsteam i fengsel, og hvordan kan de bidra til d redusere bruk av

isolasjon overfor psykisk syke innsatte? ».

Formalet med studien har vert & gke kunnskapen om aktivitetsteam i fengsel, samt vite hvordan
aktivitetsteam kan bidra til at innsatte med psykiske problemer utsettes for mindre isolasjon.
Gjennom analysen ble det identifisert fire hovedtema og ni undertema i datamaterialet. Disse
temaene resulterte i folgende hovedfunn:

1. Aktivitetsteam fremmer miljoarbeid gjennom aktiviteter

2. Behov for kompetanseheving blant ansatte om psykisk helse

3. Tverrfaglig samarbeid er avgjerende for arbeid med psykisk syke innsatte

4. Relasjon og tilgjengelighet motvirker isolasjon

Forste del av problemstillingen besvares forst, ved & redegjore for og diskutere hvordan
aktivitetsteamet er bygget opp og fungerer strukturelt. Dette vil gi leseren innsikt i hvordan
aktivitetsteamet er organisert og hvordan teamene fungerer i praksis. Videre vil de tre resterende
funnene systematisk gjennomgas og diskuteres for a klargjere hvordan aktivitetsteamet kan
bidra til & redusere bruken av isolasjon overfor innsatte med psykiske helseutfordringer. I dette

vil ogsé positive og negative erfaringer de ansatte i aktivitetsteamet har gjort seg trekkes frem.

6.1 Aktivitetsteam fremmer miljoarbeid gjennom aktiviteter

Analysen av funnene fra denne studien klargjor at aktivitetsteamene baserer sin praksis pa
kriminalomsorgens samfunnsmandat og visjon, og tar i bruk miljearbeid og grunnpilarene i
TBO for a fa innsatte ut av isolasjon. Tidligere forskning viser at innsatte i fengsel har en

hayere forekomst av psykiske lidelser sammenlignet med resten av befolkningen (Fazel &
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Danesh, 2002; Fazel & Seewald, 2012; Cramer, 2014). De ansatte i aktivitetsteamene
fremhever en betydelig sammenheng mellom psykisk sykdom og isolasjon, noe som ogsa
stottes av tidligere forskning (Kaba et al., 2014). I lys av den omfattende kritikken
kriminalomsorgen har mottatt for bruken av isolasjon overfor psykisk syke innsatte i fengsel
(Sivilombudsmannen, 2019; Kriminalomsorgen, 2023b), representerer aktivitetsteamene et
svar pad denne problematikken. Aktivitetsteamene er utformet for & adressere de spesifikke
behovene til innsatte med psykiske lidelser og bidrar til & redusere bruken av isolasjon som
praksis. Tiltaket reflekterer en erkjennelse av at isolasjon kan ha negative konsekvenser for
innsattes psykiske helse og velvere, og at alternative tilnerminger er nedvendige for &

fremme bedre forhold og rehabilitering i fengsel.

Fokuset aktivitetsteamene har pd a hjelpe de mest sirbare og hjelpetrengende innsatte er et
uttrykk for nordisk eksepsjonalisme (Pratt, 2008a, 2008b). Nordisk eksepsjonalisme kan
tolkes som en prioritering av velferd og omsorg for de svakeste i samfunnet, og at
fengselssystemet ikke bare er et sted for straff, men ogsé for rehabilitering og sosial
integrering (Pratt, 2008a, 2008b; Mjaland, 2015; Kriminalomsorgen, 2023a).
Fengselssystemet 1 Norge er forankret i humanistiske prinsipper som tar hensyn til den
enkeltes verdighet og rettigheter, samt behovet for & forhindre tilbakefall og kriminalitet
(Kriminalomsorgen, 2023a). Ut fra dette spiller aktivitetsteamene en sentral rolle i & oppfylle
disse prinsippene ved & tilby individuell oppfelging og stette til innsatte som ikke er i stand til
a nyttiggjere seg av allerede etablerte tilbud i fengselet. Ved & legge vekt pé velferd, omsorg
og rehabilitering, seker aktivitetsteamene a gi innsatte muligheten til & endre seg, utvikle seg

og reintegreres i samfunnet som lovlydige borgere.

Resultatene gir innsikt i at aktivitetsteamene tilbyr et bredt spekter av aktiviteter. De ansatte
fremhever at det kun er fantasien som setter grenser, noe som gir dem fleksibilitet til & finne
aktiviteter som er tilpasset den enkelte innsatte. Aktivisering fremheves som viktig for &
motvirke isolasjon og forebygge psykiske lidelser (Helsedirektoratet & KDI, 2016). Likevel
vektlegger de ansatte at aktiviteten, enten det er 4 spille kort, ga tur eller lage mat, ikke er
tilfeldig eller uten mél, men neye utvalgt med tanke pd de innsattes behov, mél og
rehabiliteringsprosess. Tiltaksplanene, som Fengsel I fortalte om, er med pé a sikre at
aktivitetene som tilbys er bevisste, og kan bidra til & hjelpe den innsatte ut av isolasjon pa
permanent basis. Videre er det sentralt at aktivitetene gir mulighet for positiv interaksjon,

samarbeid og fellesskap, noe som kan bidra til & bygge sosiale band og motvirke folelsen av
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isolasjon (Kaba et al., 2014). De ansatte la vekt pd a identifisere individuelle behov for a sikre
at aktivitetene som tilbys er meningsfulle og engasjerende for den enkelte innsatte. Sddan
bidrar aktivitetsteamene til a legge til rette for eller tilfredsstille kravet om 2 timer
meningsfull menneskelig kontakt (KDI, 2021). At oppfelgning av aktivitetsteam motvirker

isolasjon stettes ogsa av erfaringer fra pilot-fengslene (Kriminalomsorgen, 2019).

Det er viktig 4 understreke at det & motvirke isolasjon ikke bare innebarer & tilby malrettede
aktiviteter, men ogsé a skape en stottende og inkluderende sosial atmosfare. De ansatte legger
vekt pd 4 etablere en tiln@rming som er enkel og tilgjengelig, der de innsatte opplever en positiv
og lystbetont atmosfaere og finner glede og trivsel ved & delta i aktivitetene. Ved at de ansatte
tar hensyn til innsattes ensker og behov, bidrar aktivitetsteamene til at innsatte kan oppleve
mestring gjennom aktivitetene og bli motiverte til & forlate cellene. P4 den maéten bidrar
aktivitetsteamene til & fremme miljearbeid i fengslene ved & skape et positivt og rehabiliterende
miljo for innsatte (Draegebe, 2006). Ved & tilby meningsfulle aktiviteter og individuell
oppfoelging seker aktivitetsteamene 4 skape et miljo som motvirker isolasjon og fremmer trivsel

og bedring for innsatte med psykiske lidelser.

6.2 Behov for kompetanseheving blant ansatte om psyKkisk helse

Et sentralt funn i denne studien er at ansatte i aktivitetsteamene har begrenset kunnskap om
psykisk helse. Magnussen og Tingvold (2022) sin kartlegging viser at antallet innsatte med
alvorlige psykiske lidelser i norske fengsler har ekt sammenlignet med tidligere, noe som
medforer at denne gruppen innsatte har et omfattende helse- og omsorgsbehov. Et av fengslene
1 denne studien papeker at det ekende antallet psykisk syke innsatte var litt av grunnen til at de
onsket et aktiviseringsteam. Imidlertid gir situasjonen med ansattes manglende kunnskap
kombinert med en stadig sykere fengselsbefolkning opphav til flere utfordringer. For det forste
kan ansattes manglende kunnskap om psykisk helse fore til feil eller utilstrekkelig behandling
og omsorg for de innsatte (Riksrevisjonen, 2022). Innsatte med alvorlige psykiske lidelser
trenger mer stotte og oppfelging for & hindtere sine utfordringer pd en effektiv mate
(Kriminalomsorgen, 2021). Hvis ansatte ikke er tilstrekkelig informert om ulike psykiske
lidelser, symptomer og behandlingsmetoder, kan dette fore til at innsatte ikke far den

nedvendige hjelpen de trenger.
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Ansatte 1 aktivitetsteamene papeker at det er innsatte som detter mellom to stoler.
Datamaterialet viser helt klare oppfatninger av at det er noen innsatte som ikke burde sone i
fengsel, men i stedet burde fatt hjelp og behandling i helsevesenet. Dette bekreftes av forskning
som viser en kollektiv enighet blant ansatte og ledere 1 fengselshelsetjenesten og
kriminalomsorgen om at det er innsatte som har for store psykiske og somatiske problemer til
a sone i fengsel (Magnussen & Tingvold, 2022). Videre papeker ogsa Rosenqvist (2018) at
nedkutting og plassproblemer i psykiatrien forer til at innsatte med psykiske helseproblemer
isoleres pa cellen i fengsel. Tidligere ble innsatte med psykiske helseproblemer, som na er
plassert i fengsel, vanligvis tatt hand om av psykiatriske avdelinger (Reuterdahl, 2012). Dette
innebarer at fengselsbetjentene né star overfor oppgaver de ikke har kompetanse til & utfore.
Magnussen og Tingvold (2022) konkluderer med at det derfor er behov for en tydeligere
ansvarsfordeling og implementering av nedvendig faglig kompetanse for & hindtere innsatte
med psykiske helseproblemer pa en bedre mate. Ut fra dette er det viktig at ansatte i
aktivitetsteam fér tilstrekkelig opplering og kurs i psykisk helse, noe som vil gjere dem bedre

rustet til & handtere innsatte med psykiske lidelser.

Resultatene fremhever betydningen av kompetanseheving blant de ansatte for & redusere bruken
av isolasjon i fengsler. En rapport papeker viktigheten av & fokusere mer pd mentale
helseproblemer blant innsatte i fengsel (Fazel & Seewald, 2012). En annen studie viser at det
er ssmmenheng mellom tidligere traumer og utvikling av psykiske lidelser hos innsatte (Fazel
& Danesh, 2002). Aktivitetsteam bygger pé de tre grunnpilarene i TBO og kan bidra til & eke
kunnskapen om traumer og vanskelige livssituasjoner blant innsatte i fengsel (Kubiak et al.,
2017). Ved & ta i bruk en traumebevisst tilneerming til innsatte, kan ansatte bedre forstd hvorfor
noen innsatte reagerer og oppforer seg pa visse mater, og hvordan tidligere traumer kan pavirke
deres psykiske helse og atferd. Kunnskap om psykiske lidelser og traumer blant innsatte gir
ansatte muligheten til & identifisere og forstd de underliggende &rsakene til innsattes atferd.
Dette kan bidra til & skape et mer stottende og trygt miljo i fengselet, samt gi bedre muligheter
for rehabilitering og behandling. Ved a vare mer bevisst pa innsattes tidligere traumatiske
opplevelser og deres innvirkning pa psykisk helse, kan ansatte tilpasse tiltak og tilbud som

bedre imgtekommer de individuelle behovene til innsatte.

Etableringen av aktivitetsteam i de to fengslene har fort til en kunnskapsoverfering mellom
ansatte i fengselet. De ansatte forteller at bade ledere og fengselsbetjenter har blitt mer bevisste

pa at innsatte 1 fengsel er en sammensatt gruppe med ulike utfordringer, som trenger at de

50



ansatte er oppmerksomme pa deres behov. Dette tyder pd at aktivitetsteamet opprettholder en
helhetlig traumebevisst tilnerming ogsé i praksis og forseker 4 forstd de innsattes atferd og
funksjon 1 lys av tidligere opplevelser (Hagen, 2021; Bradley, 2021). Innferingen av
helligdagsrutiner og endring av lufterutiner er to eksempler pa justeringer som har blitt gjort
etter at aktivitetsteamet ble etablert. Dette indikerer at aktivitetsteamet har bidratt til en mer
fleksibel tankegang hvor fengselshverdagen er mer pé innsattes premisser. Likevel understreker
de ansatte at spesialordninger for innsatte ogsd kan vare utfordrende. Det kan vare vanskelig
a folge opp ordningene, og aktivitetsteamene er sdrbare for fraver fordi det ikke finnes en
standard sjekkliste som kan folges for hver enkelt innsatt. Dette kan gjore det vanskelig for en
vikar & trd inn i rollen. I tillegg kan det veere mer krevende og ta lenger tid & fa forslag godkjent,
siden alt m4 vurderes individuelt, og det er ikke en klar ramme for hva som er akseptabelt eller

uakseptabelt & gjore.

6.3 Tverrfaglig samarbeid er avgjerende for arbeid med psykisk syke innsatte

Forskningsresultatene fremhever tverrfaglig samarbeid som essensielt for & redusere bruken av
isolasjon overfor psykisk syke innsatte. De ansatte i aktivitetsteamene har variert bakgrunn og
utdanning, med erfaring fra ulike fagomrdder innen kriminalomsorgen, psykiatri og
rusbehandling. Dette gir en god bredde i teamet som kan vere til stor nytte for & hjelpe de
innsatte pé en tilstrekkelig og helhetlig mate. En studie fremhever betydningen av de ansattes
samhandling og ulike faglige kompetanse for & identifisere innsattes behov og tilby de
nedvendige ressursene og statten som de trenger for & handtere sin situasjon (Riksrevisjonen,
2022). Dette er spesielt viktig for & ivareta innsattes helse og velvare og sikre en vellykket
tilbakeforing til samfunnet. Favril et al. (2020) beskriver i sin studie at samarbeid pé tvers av
ulike fagomrader kan forebygge isolasjon. Ut fra dette kan ansatte i aktivitetsteamene tilby et
bredt spekter av aktiviteter og behandlingsmetoder som kan vare tilpasset de innsattes
individuelle behov og interesser som igjen kan redusere bruken av isolasjon overfor psykisk

syke innsatte.

Studien avdekker en betydningsfull innsikt i at samarbeid med helsepersonell spiller en
vesentlig rolle i hdndteringen av psykiske problemer i fengsel. P4 grunn av ansattes begrensede
kompetanse ma de soke informasjon andre steder. De ansatte beskriver at fengslene er tilknyttet
kommunale helsetjenester i tillegg til & ha en egen helseavdeling internt pa innsiden av murene.

Fengselsbetjentene pd avdelingene i fengslet er tettest pa de innsatte, og dermed har de mulighet
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til & oppdage uhensiktsmessig atferd, som for eksempel utvikling av psykiske lidelser, forst.
Imidlertid har dette begrenset nytte dersom de ansatte ikke vet hva de skal se etter eller hva som
anses som faresignaler. Derfor er det avgjerende at helseavdelingen og fengselsbetjentene
samarbeider tett og har en &pen dialog for & skape et helhetlig stotteapparat rundt den innsatte.
Imidlertid fastslar en rapport fra Riksrevisjonen (2022) at innsatte med psykiske lidelser ikke
fér tilstrekkelig tilgang til helsetjenester. Ut fra dette er det behov for en utvikling og forbedring
av helsetjenestene. Det er ogsé viktig at de ansatte i aktivitetsteamene opprettholder og
forsterker samhandlingen med helseavdelingen 1 fengslet. Samarbeid mellom
fengselsbetjentene, helse, sosial og andre relevante instanser som de innsatte er i kontakt med,
er viktig for & sikre god oppfelging og behandling av de innsatte (Favril et al., 2020). Dette kan
bidra til & sikre en helhetlig tilnerming til innsattes psykiske helse og bedre koordineringen av

tjenester og behandlingstilbud.

Det er verdt 4 merke seg at de ansatte trekker frem taushetsplikt som en mulig utfordring for
tverrfaglig samarbeid. Magnussen og Tingvold (2022) beskriver at helsepersonell har
taushetsplikt om innsattes helseutfordringer. Kriminalomsorgen og helsetjenester er ulike
organisasjoner og forholder seg til sitt eget regelverk med egne bestemmelser om for eksempel
taushetsplikt (Riksrevisjonen, 2022). Sadan kan taushetsplikten skape utfordringer for
formidling av informasjon om innsatte mellom helseavdelingen og fengselsbetjentene fordi de
har tilgang til ulik informasjon om den innsatte. Imidlertid, mener de ansatte at samarbeidet
med helse fungerer godt ved deres fengsler og det kan sddan antas at fengslene har klart & finne
en balanse mellom ivaretakelse av taushetsplikten og sikring av nedvendig
informasjonsutveksling nér det er behov for det. Dette styrkes ogsd av Magnussen og Tingvold
(2022) sin kartlegging som beskriver at helsetjenesten og kriminalomsorgen har funnet gode
méter & holde hverandre informert pa uten a bryte taushetsplikten. De legger til at innsatte
vanligvis gir sitt samtykke til opphevelse av taushetsplikten dersom det er nedvendig for at de

skal f4 neadvendig helsehjelp.

6.4 Relasjon og tilgjengelighet motvirker isolasjon

De ansatte tydeliggjor at relasjon er nekkelen til endring. Flere studier beskriver hvordan
endring skjer i relasjoner (Smith, 2006; Kaba et al., 2014; Kubiak et al., 2017). Tidligere
forskning underbygger viktigheten av meningsfull sosial kontakt som forebyggende for

isolasjon og dens skadevirkninger (Kaba et al., 2014; Hawkley, 2019; Rua & Smith, 2019;
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Favril et al., 2020). Bradley (2021) papeker ogsa betydningen av ansattes relasjoner med
innsatte for deres evne til 4 handtere traumer. Gjennom en traumebevisst tilnerming kan
ansatte hjelpe innsatt til 4 endre sitt syn pa relasjoner og bidra til endring (Draegebe, 2006;
Thommessen & Neumann, 2019). Ut fra dette blir relasjonen mellom innsatt og ansatt det
primere verktoyet for at aktivitetsteamet skal kunne utfore sitt arbeid. Imidlertid tydeliggjor
Bradley (2021) at traumer ogsa kan pavirke innsattes evne til a skape og opprettholde
relasjoner, og at det derfor er viktig at ansatte tar hensyn til dette nar de bygger relasjoner med
innsatte. I lys av dette er det tydelig at aktivitetsteamet i fengsel spiller en svert viktig rolle
nér det kommer til 4 etablere positive relasjoner mellom ansatte og innsatte. P4 den maten kan
aktivitetsteamet bidra til & skape en mer inkluderende og positiv atmosfaere i fengselet
gjennom sitt arbeid. Dette bekreftes av funnene fra denne studien som viser at de innsatte er
takknemlige for aktivitetsteamets arbeid, noe som igjen kan bidra til & styrke relasjonene

mellom innsatte og ansatte, samt fa de innsatte ut av cellene.

Resultatene antyder at tilstedevarelse er et viktig element for & redusere isolasjonsbruken.
Innsatte som er isolert kan oppleve okt ensomhet og det kan vare vanskelig for dem &
opprettholde kontakten med venner og familie (Hawkley, 2019; Sivilombudsmannen, 2019).
En studie viser at mellommenneskelig kontakt og relasjoner er vesentlige faktorer for a oppna
god helse og trivsel (Hawkley, 2019). De ansatte i aktivitetsteamene tar seg tid til 4 snakke med
de innsatte og tar problemene deres pa alvor. Innsattes tiltaksplaner skaper forutsigbarhet for
innsatte, som igjen er viktig for & oppleve trygghet (Thommessen & Neumann, 2019). En
traumebevisst tilneerming kan ogsa ha positive effekter pa de innsattes rehabiliteringsprosess
og deres evne til & tilpasse seg samfunnet etter endt soning. Ved 4 gi de innsatte en folelse av
forutsigbarhet og trygghet gjennom aktiviteter, kan aktivitetsteamet bidra til & redusere
isolasjon og bidra til bedre mentalt og fysisk helse blant innsatte (Haney, 2018). Derfor kan
aktivitetsteamet vaere en verdifull ressurs i fengselsmiljoet, som kan hjelpe med a opprettholde
positive relasjoner og gi de innsatte bedre muligheter for rehabilitering og tilbakeforing til

samfunnet.

Etableringen av aktivitetsteamet har fort til en generell endring i holdningene blant ansatte i
fengslene. Endringen gjelder maten de ansatte meoter innsatte pa. Tidligere var det vanlig &
betrakte personer med psykiske problemer som farlige, og hovedfokuset var & beskytte
samfunnet mot dem (Dahl, 2017). Imidlertid har det n& skjedd en endring i perspektivet der

ansatte ni stiller seg undrende til hvorfor innsatte oppferer seg pa den maten de gjor. Auty et

53



al. (2022) understreker at forholdet mellom ansatte og innsatte er den avgjerende faktoren i
TBO i fengsel, og papeker viktigheten av & sikre stabile, forutsigbare og ikke-demmende
relasjoner. Denne holdningsendringen er i trdd med prinsippene i1 traumebevisst omsorg
(Jorgensen & Steinkopf, 2013), og har spilt en avgjerende rolle for & opprettholde en
utforskende tilnerming til innsatte og for at ansatte skal lykkes med & etablere meningsfulle

relasjoner med dem.

Et viktig poeng som kommer frem i studien er at begrensninger knyttet til tid og ressurser
fremheves som en utfordring for aktivitetsteamet. Forskning underbygger dette og viser at
okningen i antallet innsatte med omfattende helse- og omsorgsbehov har resultert i en betydelig
okning 1 behovet for oppfelging, samtidig som ansatte og ledelsen opplever at de ikke strekker
til for & mete denne gkende ettersperselen (Kriminalomsorgen, 2021; Magnussen & Tingvold,
2022). 1 tillegg er mangel pa ressurser ogsd identifisert som en av drsakene til isolasjon og
forverring av de innsattes psykiske helse (Magnussen & Tingvold, 2022). Tilstrekkelig
bemanning er derfor avgjerende for a forebygge isolasjon (Kriminalomsorgen, 2019).
Imidlertid, er isolasjon som folge av bemanningsbegrensninger papekt som en gkende trend de
siste arene (Hoidal, 2019), og begrensninger i ressurser en av arsakene til at det er utfordrende
a implementere TBO i fengsel (Auty et al., 2022). Likevel tydeliggjores det at en traumebevisst
tilnerming kan bidra til & bedre ressurser og stette til ansatte i fengsel (Bradley, 2021). Ved &
anerkjenne og respondere pé traumatiske erfaringer hos innsatte kan man dermed skape et bedre
arbeidsmiljo for de ansatte og bedre ivareta de innsattes psykiske helsebehov. Dette kan
potensielt bidra til & mobilisere flere ressurser og oke bevisstheten om viktigheten av a

implementere TBO i fengselsmiljoet.

En interessant observasjon 1 studien er at aktivitetsteamene har bidratt til & frigjere mer tid for
fengselsbetjentene pa avdelingene. Nar de ansatte i aktiviseringsteamene tar seg av de mest
sarbare og hjelpetrengende innsatte, kan avdelingsbetjentene fokusere pa de gjenvarende
innsatte som isolerer seg og/eller trenger oppfelging. P4 den méten tilrettelegger
aktivitetsteamet for at fengselsbetjentene kan gi sterre mulighet for fellesskap til alle innsatte,
jfr. straffegjennomfoeringsloven §17. I tillegg fremhever informantene at aktivitetsteamene har
bidratt til at avdelingsledere har gitt fengselsbetjentene mulighet til & drive med aktivering pa
avdeling. Dette samsvarer med anbefalingene fra Helsedirektoratet og KDI (2016), som peker
pa at aktivisering er en forebyggende faktor for bruk av isolasjon, samt utvikling av psykiske

lidelser, utagering og selvmord blant innsatte.
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De ansatte papeker at det kan vaere utfordrende 4 tilbringe mye tid med innsatte som lider av
alvorlige psykiske lidelser. Motoverfering er et aspekt for de ansatte i aktivitetsteamet som kan
vare krevende & hindtere. Det & jobbe med innsatte som sliter psykisk og som er eller har vart
1 krise, kan fore til utmattelse og emosjonell belastning. Behovet for pauser og avbrekk, samt
den tilherende folelsen av darlig samvittighet, viser hvordan arbeidsmiljoet kan fore til
motoverforing for de ansatte. Det innebaerer hvordan de ansattes egne folelser og erfaringer kan
pavirke deres interaksjon med innsatte (Helgesen, 2021). Hvis de ansatte er slitne og foler pa
press og forventninger, kan dette pavirke hvordan de meter innsatte og deres evne til & gi dem
den nedvendige stotten og oppfelgingen. Det er derfor viktig & ogsa ha et fokus péd de ansattes
mentale helse og trivsel for & sikre at de kan utfere jobben sin pa en god mate, og unnga at deres

egne folelser og erfaringer pavirker deres arbeid pé en negativ méte (Helgesen, 2021).

6.5 Aktivitetsteam som svar pa skandinavisk eksepsjonalisme

Isolasjonsbruken i norske fengsler strider mot nordiske eksepsjonalismen, hvor idealene om en
human og rehabiliterende tilnerming ikke nedvendigvis representerer virkeligheten (Smith,
2012). Sadan viser den omfattende isolasjonsbruken at nordiske fengslene kanskje ikke er sa
eksepsjonelle (Smith, 2013), og at det er et klart behov for forbedring nar det gjelder
ivaretakelse av innsatte med psykisk problemer i fengsel (Sivilombudsmannen, 2019). Pa
samme méte peker ogsa funnene i denne studien mot et potensial for utvikling og fremgang 1
fengselsvesenet ogsad i Norge. Til tross for at Norge har et fengselsvesen som tilsynelatende
fungerer bedre enn mange andre land, er det fortsatt nodvendig & fortsette & utvikle og strekke
seg mot idealene og mélene man ensker & oppna (Kriminalomsorgen, 2023a). Dette betyr ikke
at nordisk eksepsjonalisme ikke har verdi, men heller at man mé vere villig til & erkjenne
omréder der man kan forbedre seg og ta de nedvendige skrittene for & oppna fremgang. Funnene

understreker behovet for endring i hndteringen av psykisk syke innsatte.

Studiens resultater avdekker en kontrast mellom rehabilitering og avlastning. Dette sklir rett
inn i1 den nordiske eksepsjonalisme perspektivet ved at det foreligger en forventning om at de
innsatte skal rehabiliteres og hjelpes i fengsel (Pratt, 2008a; Pratt, 2008b). Imidlertid tydeliggjor
tidligere forskning og funnene i denne studien at innsattgruppen blir sykere mens ressursene i
fengslene ikke strekker til (Magnussen & Tingvold, 2022; Riksrevisjonen, 2022). Det er derfor

viktig & huske pé at selv om rehabilitering er en viktig malsetting i straffesystemet i Norge, er
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det ikke alltid mulig & oppné endring hos den innsatte. Dette skyldes ulike faktorer, men psykisk
sykdom, isolasjon og mangel pa ressurser ser vi i denne studien har innvirkning pa
rehabiliteringen. Sann sett er det viktig at de ansatte i aktivitetsteamene er realistiske og
anerkjenner at rehabilitering ikke alltid vil vere mulig for alle innsatte. Det betyr imidlertid
ikke at man skal gi opp pa & hjelpe innsatte, men heller vare bevisst pa at ulike personer har
ulike behov og noen ganger kan det vere 4 tilby avlastning og stette til innsatte som trenger
det. Sadan er det viktig at de ansatte fokuserer pa en helhetlig tilnerming til
straffegjennomforing som tar hensyn til den enkelte innsatt, noe som tidligere forskning ogsé

trekker frem som viktig for & forhindre selvskading i fengsel (Favril et al., 2020).

6.6 Kritisk blikk p4 studien

En svakhet ved denne studien er min begrensede erfaring med & gjennomfere intervjuer. Selv
om jeg har gjort grundige forberedelser i utarbeidelsen av intervjuguiden og forhert meg med
veileder, kan det vere vanskelig & fange opp alle nyansene og kompleksitetene i de ansattes
erfaringer og perspektiver. Dette kan ha pavirket kvaliteten pa intervjuene og fort til at noen av
uttalelsene fra de ansatte ikke har blitt tilstrekkelig utdypet, samt tap av informasjon. Jeg kunne
ha stilt enda flere oppfelgingsspersmal til uttalelsene for & underseke og utdype flere aspekter
knyttet til arbeidet til aktiviseringsteamene og deres rolle i fengslene. Selv om begrensningene
ved forskerens intervjuerfaring ikke kan ignoreres, er det verdt & nevne at den omfattende
forberedelsen og konsultasjonen med veileder er indikasjoner pd en bevisst praksis for &
minimere mulige feil og mangler i forskningsprosessen (Silverman, 2014). Til tross for disse
begrensningene, kan denne studien fortsatt gi verdifulle innsikter i aktiviseringsteamets arbeid

og deres rolle i 4 stotte innsatte i fengsel.

Min forforstaelse kan ha pavirket hele forskningsprosessen, fra valg av forskningsspersmal,
valg av metode, datainnsamling, analyse og tolkning av dataene (Malterud, 2017). Det kan vaere
jeg er farget av erfaringene mine, og det kan ha resultert i en tendens til & vaere mindre kritisk
til synspunktene og perspektivene som er presentert i studien. Forforstdelsen kan dermed ha
konsekvenser for validiteten og paliteligheten av forskningsresultatene (Malterud, 2017). Det
kan vere at jeg har lagt storre vekt pd bestemte aspekter ved dataene enn det andre ville gjort,
eller tolket dataene pa en mate som bekrefter mine egne forventninger eller perspektiver.
Imidlertid har jeg anerkjent betydningen av & ha et bevisst forhold til mine subjektive

perspektiver og erfaringer gjennom studien. Jeg har aktivt forsekt & reflektere over mine
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synspunkter, forventninger og prevde aktivt & holde meg apen i intervjuene for & unngé a
pavirke studiens resultat i en bestemt retning. Videre har jeg sekt tilbakemeldinger fra min
veileder for & validere mine analyser og tolkninger av dataene, og for & sjekke om mine
antakelser kan ha fert til selektiv observasjon eller feilslutninger (Malterund, 2017). I tillegg
har jeg vurdert alternative tilneerminger og endret intervjudesign. Totalt viser dette min dpenhet

og vilje til endring for & sikre studien hoy validitet og palitelighet.

7. Konklusjon

Aktiviseringsteamet har en viktig rolle for innsatte med psykiske helseutfordringer, og har blitt
en verdifull ressurs i fengslene. Ansatte i teamet gir ikke bare nedvendig oppfelging til innsatte
med psykiske utfordringer og behov, men ogsda andre innsatte har hatt nytte av at
avdelingsbetjentene nd har mer tid og mulighet til & jobbe med de resterende innsatte, ettersom
aktiviseringsteamet nd tar seg av de innsatte som tidligere krevde mest tid fra
avdelingsbetjentene. 1 tillegg har aktivitetsteamet bidratt med en holdningsendring og
kunnskapsoverforing til de andre betjentene pa avdelingene. De ansatte opplever at det har
dannet seg en felles tankegang hvor alle som jobber i fengslene er mer oppmerksomme overfor
innsattes behov. Dette kan fungere som en forebyggende faktor ved at de innsatte som isolerer
seg, sliter psykisk, eller en kombinasjon av begge, kan bli oppdaget tidligere enn de ble for

aktivitetsteamene var etablert.

Tverrfaglig samarbeid fremheves som en sentral faktor for & redusere bruken av isolasjon og
sikre forsvarlig oppfelging av innsatte med psykiske helseutfordringer. Fengselsbetjentene har
ikke oppleering i1 psykisk helse og er derfor avhengig av et godt samarbeid med helse for a
ivareta den innsatte best mulig. Videre viser funnene betydningen av ansattes tilgjengelighet og
relasjon til innsatte. Disse elementene utgjor viktige grunnpilarer i en traumebevisst tilnerming
og illustrerer hvordan TBO kan vare hensiktsmessig for 4 oke forstielsen av innsattes
utfordrende atferd og utvikling. Imidlertid har det lite 4 si at ansatte i fengsel blir gode pé disse
arbeidsmetodene nar det er arlige kutt i kriminalomsorgen og fengselsbefolkningen stadig blir

sykere.

Fengslene i Norge har fokus pa rehabilitering, hvor hovedmalet ikke bare er & straffe, men ogsa
a hjelpe de innsatte til & endre uonsket atferd og forberede dem pa en vellykket tilbakeforing til

samfunnet. Den ekende andelen innsatte med psykiske lidelser i fengsel, sammen med

57



fengselsansattes manglende kompetanse pd psykisk helse, skaper utfordringer med a gi
tilstrekkelig omsorg og tilbud til alle som trenger det. I tillegg til at folelsen av & rehabilitere
svekkes pé grunn av fengselsbefolkningen blir sykere og ressursene ikke strekker til. Dette kan
fore til en motoverforing hos de ansatte i aktivitetsteamene som jobber med noen av de som har
det vanskeligst i fengslene. Resultatene indikerer at fengslene trenger flere ansatte for & utfore
arbeidet de onsker, samt for 4 sikre at de ansattes helse og trivsel ivaretas, slik at de kan gi best

mulig hjelp til de innsatte.

I fengselsmiljeet har det tradisjonelt vert en sterk oppfatning om at rutiner og retningslinjer ma
folges strengt for & unnga kaos og problemer. Det har vert en overbevisning om at felles regler
og prosedyrer er avgjerende for a sikre sikkerheten til bade ansatte og innsatte. Imidlertid viser
funnene fra denne undersekelsen en ekende forstdelse for at en mer fleksibel tilnerming kan
veare til nytte, spesielt nar det gjelder innsatte med psykiske helseproblemer. Dette indikerer at
det er mer rom for individuelle tilpasninger, og de ansatte kan tilpasse seg den enkelte innsatte
sitt behov. Likevel er det ikke alltid like enkelt & finne en balanse mellom frihet og struktur, og
ansatte beskriver en opplevelse av en viss ambivalens nér det gjelder hvor mye rom de vil ha.
Pé den ene siden ensker de & ha frihet til & bestemme og tilpasse aktivitetene som tilbys den
enkelte innsatte, men samtidig kan for mye frihet ogsa gjore de sarbare ved fravar. Paradokset
kan skape usikkerhet og tvil hos ansatte, og det kreves en bevisst innsats for & finne en balanse

mellom individuelle tilpasninger og klare retningslinjer.

Béde for, og gjennom denne studien, har jeg undret meg hvorfor det har tatt sa lang tid for det
har skjedd endringer i behandlingen av psykisk syke i fengsel. Selv om jeg kan forstd at det er
et resultat av politikk og ekonomi, synes jeg det er uforstaelig hvordan Norge som en moderne
velferdsstat, kan akseptere at mennesker med psykiske lidelser nermest blir behandlet som dyr
i bur. Isolasjon og héndteringen av psykisk syke innsatte strider mot nordisk eksepsjonalisme
og viser en del av kriminalomsorgen som ikke fungerer like godt. Det er bekymringsverdig at
det kan vere sa store forskjeller i behandlingen av psykisk syke avhengig av om de sitter 1
fengsel eller ikke. Som samfunn ber vi gjere mer for a sikre at alle mennesker fér tilstrekkelig
hjelp og behandling vavhengig av om de har begéatt lovbrudd eller ikke. Det er viktig at vi
fortsetter & utforske og sette sokelys pa problemstillingen s& denne gruppen innsatte ikke blir

glemt.
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7.1 Videre forskning

Studien har undersekt to aktiviseringsteam 1 to ulike fengsler. Gitt aktivitetsteamenes relativt
nye karakter, vil det vaere interessant & undersgke disse teamene pa et senere tidspunkt nar de
har etablert tydeligere rammer for sin virksomhet og har fatt mer erfaring. I og med at det finnes
ni aktiviseringsteam i norske fengsler som sannsynligvis varierer mye, og aktiviseringsteam er

et stort satsingsomrade 1 kriminalomsorgen, er det tydelig behov for mer forskning om tiltaket.

Ut fra dette fremkommer det et behov for & gjennomfere lignende studier i andre fengsler og
regioner for f4 mer innsikt i om funnene i denne studien samsvarer med erfaringene og
opplevelsene til ansatte i andre aktiviseringsteam. For & belyse fenomenet fra et annet
perspektiv ville det ogsd vare hensiktsmessig 4 inkludere innsatte som er eller har vert
involvert i aktivitetsteam. Innsatte vil vere viktige bidragsytere for utviklingen av et treffsikkert
og verdig tiltak. Dermed vil videre forskning pa aktiviseringsteam gi en dypere innsikt i tiltaket

og klargjere behovet for & implementere aktivitetsteam i flere norske fengsler.
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Vedlegg

Vedlegg 1: Sekehistorikk
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Harm Among Jail Inmates.

solitary confinement AND | 24 treff | Fagfellevurdert e “The Hole”
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systematic review and
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Solitary ~ Confinement
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« Luigi, M., Dellazizzo, L., Giguére, C. E.,
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Systematic Review and Meta-Analysis
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Vedlegg 3: Seknad til Regionen
Seknad til Region -

1. Prosjektbeskrivelse

Person og faglig bakgrunn:

Mitt navn er June Benedicte Ytreberg, jeg er 23 ar og var ferdigutdannet sosionom mai 2021.
Na gér jeg master i Rus- og psykisk helsearbeid ved Universitetet i Stavanger. Sommeren 2019

begynte jeg som |G v o jeg

fremdeles jobber som ekstravakt ved siden av studiene.

Formal:

Formalet med oppgaven er & underseoke hvordan psykisk syke ivaretas i fengsel, og hvordan
aktiveringsteamene fungerer. Ifolge Kriminalomsorgens arsrapport (2021, s. 27) skal det ha
blitt etableres aktiveringsteam i alle regioner i 2021. Disse aktiveringsteamene skal sikre et
ivaretatt aktivitetstilbud for innsatte som ikke kan folge det ordinzre tilbudet, for eksempel pé
grunn av psykiske problemer. Disse aktiveringsteamene tar sikte pd & vare et

isolasjonsreduserende tiltak.

Arbeid 1 aktiveringsteam er ikke dokumentert enda, og det vil vere av betydning bide for
Kriminalomsorgen og offentligheten & {4 innsikt i hvordan slike team planlegges og fungerer,

og hvordan de kan bidra til & forebygge isolasjon og isolasjonsskader.

Det er onskelig & se pa aktiveringsteam 1 _ men ogsa pa _ for ha et

sammenlikningsgrunnlag.

Forelgpig problemstilling:

«Hvordan ivaretas psykisk syke i fengsel, og hvilke tiltak iverksettes for a redusere bruken av

isolasjon ovenfor denne gruppen?»

Metode:

Jeg ser for meg & gjore kvalitative intervjuer for & ha en utforskende tilnerming til tema. Et
kvalitativt intervju vil belyse hvordan psykisk syke ivaretas i fengsel og hvordan
aktiveringsteam kan bidra til & redusere isolasjon. Jeg utformer informasjonsskriv og innheter

samtykke til deltakelse fra den enkelte deltaker.
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Formalet med kvalitative forskningsintervju er 4 forstd sider ved intervjupersonens eget
perspektiv. Intervjuets struktur ligner en dagligdags samtale, men som et profesjonelt intervju
innebarer det en bestemt metode og sperreteknikk (Kvale & Brinkmann, 2019, s. 42). I dette
forskningsprosjektet vil intervjuet vaere semistrukturert. Det innebarer at temaene skal forstas
ut fra intervjupersonens egne perspektiver. Denne formen for intervju ensker & sikre
beskrivelser av intervjupersonens livsverden, og fokusere pa fortolkninger av meningen med
fokus pa bestemte temaer som inneholder forslag til spersmadl. Intervjuet blir som regel
transkribert, og den skrevne teksten og lydopptakene utgjor til sammen materialet for analysen

som kommer (Kvale & Brinkmann, 2019, s. 46).

Plan for giennomforing:

Jeg onsker 4 delta pd meter, tilgang pa relevante dokumenter om planlegging av
aktiveringsteam, eventuelt meotereferater om planlegging, opprettelse og drift av
aktiveringsteam, og intervjue relevante ansatte, dersom dette lar seg gjore. Det er noe usikkert
rundt tidsangivelsene fordi jeg ikke har oversikt over hvordan prosjektet i _ er
planlagt, og jeg ensker & folge prosjektet slik det utvikler seg.

Dersom det er mulighet for det kan jeg gjerne besoke | NN tidlig i prosessen, nar det
mitte passe. Kanskje kan jeg begynne & intervjue sentrale personer ved || siden

aktiveringsteamet der allerede er i drift.

Jeg reiser pa utveksling juli-november/desember 2022.

Masteroppgaven skal innleveres 1. juni 2023.

Intervju:
Intervjuguide
Innledning
e Takke for oppmete.
e Fortelle formélet med intervjuet.
e Er det greit 4 ta opp intervjuet? — blir slettet nar intervjuet er transkribert.
e Innhold; intervjuet skal handle om isolasjon av psykisk syke i1 fengsel og

aktiveringsteam i fengsel
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e Hvor lang tid intervjuet vil ta — ca. 1 time

Hvor mange skal intervjues? 3-4 ansatte ved hvert fengsel.

Hvem skal intervjues? Ansatte ved _ og _

FORSLAG TIL SPORSMAL:

Den ansatte:

1. Hva er du utdannet som?
2. Hvor lenge har du jobbet i fengsel, har du jobbet i flere fengsler?
Isolasjon:
3. Hvordan vil du ansld omfanget av isolasjon ved dette fengselet? (registret/ikke-
registret?
4. Hvilken type isolasjon er mest vanlig her?
5. Hvordan tar dere hand om de som er for syke til & delta pa lik linje med de andre
innsatte?
6. Thvilken grad vil du si psykisk sykdom er en drsak til utelukkelse og isolasjon i dette
fengselet?
7. Har du erfaring med isolering av psykisk syke i fengsel? Fortell.
8. Hva mener du er det viktigste for & minimere isolasjon ved dette fengselet?
Aktiveringsteam:
9. Kan du fortelle hvordan aktiveringsteam jobber ved dette fengselet?

a. Hvem jobber i aktiveringsteam?
b. Hvor mange jobber i aktiveringsteam?

c. Hva er formélet med aktiveringsteam?

10. Hvilken gruppe innsatte retter aktiveringsteamet seg mot?

11.

Hvem avgjer hvem som fér delta i aktiveringsteam, og hvordan foregar dette?

12. Hvilke/hvordan aktiviteter skal tilbys?

13. Hvilke forventninger har du til aktiveringsteam?

Avslutning

— Oppsummering av intervjuet

e Er det noe mer du vil si eller noe du tenker er viktig for meg & vite?
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e Er det ok at jeg kontakter deg igjen dersom det skulle bli aktuelt eller noe er
uklart?

e Tusen takk for at du tok deg tid og stilte opp.

Vedlegg 4: Informasjonsskriv og samtykkeerklaring
Vil du delta i forskningsprosjektet?

Forelopig tittel: Isolasjon og aktiveringsteam i fengsel

Dette er et spersmal til deg om & delta i et forskningsprosjekt hvor formalet er 4 underseke
isolasjon av psykisk syke og aktiveringsteam i fengsel. I dette skrivet gir vi deg informasjon

om malene for prosjektet og hva deltakelse vil innebare for deg.

Formél
Jeg onsker & kartlegge hvordan psykisk syke ivaretas 1 fengsel og hva hensikten med

aktiveringsteam er gjennom intervjuer av ansatte. Hva er aktiveringsteam, og hvordan kan

aktiveringsteam bidra til mindre isolasjon av psykisk syke. Jeg ensker a intervjue ansatte i

aktiveringsteamet, med ulike stillinger, i bade _

Forelapig problemstilling: «Hvordan ivaretas psykisk syke i fengsel, og hvilke tiltak

iverksettes for d redusere bruken av isolasjon ovenfor denne gruppen? »

Dette er en masteroppgave med kvalitativt forskningsdesign. Intervjuene vil derfor vare
semistrukturerte. Det vil si at intervjuet gjennomferes som en planlagt og fleksibel samtale
med formal om & innhente beskrivelser av intervjupersonens livsverden med fokus pa
fortolkninger av meningen med fenomenene som blir beskrevet. Det er skal utfores i
overenstemmelse med en intervjuguide som tar for seg bestemte temaer, og som inneholder
forlag til spersmal. Intervjuet vil bli transkribert og den skrevende teksten og lydopptaket vil
til sammen utgjore grunnlaget for analysen (Kvale & Brinkmann, 2019). Spersmélene er dpne
og handler om deres erfaringer med psykisk syke og isolasjon i fengsel, og forventinger og

méal om aktiveringsteam.

Det er ikke forsket pa aktiveringsteam tidligere og kunnskap om det er vesentlig for & belyse

viktigheten av et slikt tiltak. Det har 1 en arrekke kommet kritikk mot Kriminalomsorgen for
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bruk av isolasjon i fengslene. Det konkluderes i en rapport fra Oslo Economics om tiltak mot
isolasjon fra 2020 at aktiveringsteam «trolig er det mest mélrettete tiltaket for okt fellesskap»
(Kriminalomsorgensdirektoratet, 2020). Ut fra dette tenker jeg det er essensielt a fokusere pé
bade de som er i oppstartsfasen, men ogsa de som allerede har opparbeidet seg noe erfaring
med aktiveringsteam. Derfor vil du, som deltaker, kunne bidra til kunnskapsutvikling om
aktiveringsteam og pa den maten sette fokus pa en gruppe mennesker som av mange blir

glemt i samfunnet.

Hvem er ansvarlig for forskningsprosjektet?
UiS er ansvarlig for forskningsprosjektet. Dette er et eksternt forskningsprosjekt i samarbeid

med KRUS ved Hilgunn Olsen som veileder

Hvorfor fiar du spersméil om a delta?

Jeg onsker 4 intervjue rundt 3-4 ansatte ved hvert fengse! ||| GGz som jobber i

aktiveringsteam. Ved 4 intervjue ansatte bade 1 _ vil jeg fa et

sammenlikningsgrunnlag, og informasjon bade fra de som er 1 oppstart og de som har

opparbeidet seg noe erfaring med aktiveringsteam. Dette informasjonsskrivet sendes til deg

fordi du er ansatt i aktiveringsteam i ||| G

Hva innebzrer det for deg a delta?
Dersom du velger a delta sier du ja til at jeg kan intervjue deg. Intervjuet vil ta rundt 1 time.

Jeg vil ta lydopptak og notater fra intervjuet, som vil bli slettet nar prosjektet avsluttes.
Intervjuet vil inneholde spersmal om deg som ansatt, isolasjon og aktiveringsteam. All

informasjon som kommer frem vil veere anonymt sa ingen skal kunne identifisere deg.

Det er frivillig 4 delta

Det er frivillig & delta i prosjektet. Hvis du velger & delta, kan du nér som helst trekke
samtykket tilbake uten & oppgi noen grunn. Alle dine personopplysninger vil da bli slettet. Det
vil ikke ha noen negative konsekvenser for deg hvis du ikke vil delta eller senere velger &

trekke deg.

Ditt personvern — hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger
Vi vil bare bruke opplysningene om deg til formalene vi har fortalt om i dette skrivet. Vi

behandler opplysningene konfidensielt og i samsvar med personvernregelverket. Det vil kun
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vare veileder fra KRUS, veileder fra UiS og jeg som har tilgang til opptakene som blir gjort
under intervjuet. Navnet og kontaktopplysningene dine vil jeg erstatte med en kode som
lagres pa egen navneliste adskilt fra gvrige data. Datamaterialet vil bli lagret et sted hvor man

m4 ha kode for 4 fa tilgang til materialet. Koden er hemmelig og vil ikke bli delt med andre.

Hva skjer med personopplysningene dine nar forskningsprosjektet avsluttes?
Prosjektet vil etter planen avsluttes 1. juni 2023. Intervjumateriale vil vaere anonymt og

lydopptak vil bli slettet nar prosjektet avsluttes.

Hva gir oss rett til 24 behandle personopplysninger om deg?

Vi behandler opplysninger om deg basert pa ditt samtykke.

Pa oppdrag fra Universitetet i Stavanger har Personverntjenester vurdert at behandlingen av

personopplysninger i dette prosjektet er i samsvar med personvernregelverket.

Dine rettigheter

Sa lenge du kan identifiseres i datamaterialet, har du rett til:

o innsyn i hvilke opplysninger vi behandler om deg, og a fa utlevert en kopi av
opplysningene

o & fd rettet opplysninger om deg som er feil eller misvisende

o & {4 slettet personopplysninger om deg

o 4 sende klage til Datatilsynet om behandlingen av dine personopplysninger

Hvis du har spersmal til studien, eller ensker & vite mer om eller benytte deg av dine
rettigheter, ta kontakt med:
e Universitetet i Stavanger ved Anne Schanche Selbekk (veileder UiS)
Mobil:
Mail: anne.s.selbekk(@uis.no).
e KRUS ved Hilgunn Olsen (veileder KRUS)
Mobil: 97181868
Mail: hilgunn.olsen@krus.no

e June Benedicte Ytreberg (student)
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Mobil: 47625266
Mail: 249681 @uis.no eller june.ytreberg@hotmail.com

e Vart personvernombud: Rolf Jegervatn, Universitetet i Stavanger, Kjell Arnholms gate

41, 4021 Stavanger, personvernomud(@uis.no

Hvis du har spersmal knyttet til Personverntjenester sin vurdering av prosjektet, kan du ta
kontakt med:
e Personverntjenester péa epost (personverntjenester@sikt.no) eller pa telefon: 53 21 15

00.

Med vennlig hilsen

Prosjektansvarlig Eventuelt student
(Forsker/veileder)

Hilgunn Olsen June Benedicte Ytreberg

Samtykkeerklaering

Jeg har mottatt og forstétt informasjon om prosjektet /sett inn tittel], og har fatt anledning til &

stille spersmal. Jeg samtykker til:
[ adeltaiintervju

Jeg samtykker til at mine opplysninger behandles frem til prosjektet er avsluttet

(Signert av prosjektdeltaker, dato
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Vedlegg 5: Vedtak fra Regionen

il

ITTT
Kriminalomsorgen region-

Hilgunn Olsen
hilgunn.olsen@krus.no

Deres ref: Var ref: Dato:
202200294-21 28.04.2022

JUNE BENEDICTE YTREBERG - SVAR PA SOKNAD OM TILLATELSE
TIL FORSKNING "ISOLASJON OG AKTIVITETSTEAM I FENGSEL"

Det vises til soknad fra June Benedicte Ytreberg mottatt 17.3.2022, om tillatelse til forskning i
kriminalomsorgen.

Svar pd seknaden sendes veileder, slik praksis er nér soker ikke selv innehar forskerkompetanse.
Bakgrunn og formal

June Benedicte Ytreberg er utdannet sosionom. Hun tar nd master innen Rus- og psykisk
helsearbeid ved Universitetet i Stavanger. Ved siden av studiene arbeider hun som ekstravakt

Ytreberg skal skrive en masteroppgave der formdlet er & underseke hvordan psykisk syke
ivaretas i fengsel, og hvordan aktiviseringsteamene fungerer.

Problemstillingen Ytreberg har valgt er «Hvordan ivaretas psykisk syke i fengsel, og hvilke tiltak
iverksettes for 4 redusere bruken av isolasjon overfor denne gruppen?»

[ prosjektbeskrivelsen skriver hun om bakgrunnen for problemstillingen:

«lIfolge Kriminalomsorgens drsrapport (2021, s. 27) skal det ha blitt etableres aktivitetsteam i
alle regioner i 2021. Disse aktivitetsteamene skal sikre et ivaretatt aktivitetstilbud for innsatte
som ikke kan folge det ordinare tilbudet, for eksempel pd grunn av psykiske problemer. Disse
aktivitetsteamene tar sikte pd 4 veere et isolasjonsreduserende tiltak.

Arbeid i aktivitetsteam er ikke dokumentert enda, og det vil vaere av betydning bade for
Kriminalomsorgen og offentligheten & fa innsikt i hvordan slike team planlegges og fungerer, og
hvordan de kan bidra til 4 forebygge isolasjon og isolasjonsskader.»

I forbindelse med masterprosjektet ensker Ytreberg 4 se pd aktiviseringsteamene i

fengsel o fengsel. Hun ensker 4 delta i moter og fi tilgang til relevante dokumenter om
planlegging av aktiviseringsteamene, samt metereferater om planlegging, opprettelse og drift av
teamene.

I tillegg soker hun om 4 fa 4 intervjue 3-4 ansatte 1 hvert fengsel - fengselsledere og ansatte i
aktiviseringsteamene.

Kriminalomsorgen
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Bekreftelse fra faglig veileder

Fersteamanuensis Hilgunn Olsen ved KRUS og forsteamanuensis Anne Schanche Selbekk ved
Universitetet i Stavanger er faglige veiledere for Ytreberg. Universitetet i Stavanger er ansvarlig
for prosjektet.

Det er fremlagt prosjektbeskrivelse, intervjuguide, informasjonsskriv med samtykkeerklaring,
bekreftelse fra faglig veileder Hilgunn Olsen ved KRUS, samt vurdering fra NSD (Norsk senter
for forskningsdata).

Metode

Ytreberg vil benytte seg av kvalitativ metode, og gjennomfore semistrukturerte intervjuer med
ledere og ansatte i aktiviseringsteamene i fengslene.

Regelverk

Kriminalomsorgens adgang til 4 behandle seknader om forskning reguleres av Rundskriv G-
07/2007, Retningslinjer for behandling av seknader om forskning i kriminalomsorgen.

Det falger av retningslinjene at regionalt nivd i kriminalomsorgen er ansvarlig for 4 avgjore
seknader om adgang til 4 rekruttere innsatte/domfelte og tilsatte til forskningsprosjekter og for &
behandle soknader om bruk av taushetsbelagte opplysninger fra kriminalomsorgen til forskning
hvor det kreves dispensasjon fra taushetsplikten. Alle soknader om forskning skal vurderes
individuelt. Hvis seknaden ikke anses 4 tilfredsstille kravene som er skissert i retningslinjenc, mé
det innhentes nedvendig tilleggsdokumentasjon, jf. retningslinjene pkt. 5.

Det skal foretas en indivuduell vurdering av om det enkelte forskningsprosjekt kan veare til
unadig belastning for innsatte/domfelte eller tilsatte.

Lokalt nivé skal fa mulighet til 4 uttale seg om seknaden. De skal vurdere om de har kapasitet til
4 ta imot forskeren, om prosjektet er praktisk gjennomforbart og sikkerhetsmessig forsvarlig.

Seknaden kan avslds av etiske, sikkerhetsmessige eller kapasitetsmessige drsaker, jf.
retningslinjene pkt. 8. Tilgang til forskning i kriminalomsorgen ber i hovedsak gis i prioritert
rekkefalge til forskningsinstitusjoner, til doktorgrads- og masterstudenter. I folge retningslinjene
kan bachelorstudenter fé tilgang til 4 innhente data i Kriminalomsorgen hvis seknaden anses &
tilfredsstille de krav som er skissert i retningslinjene og hvis kapasiteten tillater det.

e Seknaden innvilges.
Prosjektet anses for & vaere relevant for kriminalomsorgen.
engsel og.fengsel har uttalt seg til seknaden, og vurdert at de har kapasitet og

onsker & delta i dette prosjektet.

Kontaktpersoner:
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Det er en forutsetning at respondentene har fitt informasjonsmaterialet og samtykkeskjemaet, og
deretter har gitt klart uttrykk for at de ensker 4 delta i studien. Videre mé enheten ha ressurser til
& legge til rette for at forskeren kan gjennomfere undersekelsen pa en sikkerhetsmessig

forsvarlig méte. Det er en forutsetning at undersekelsen gjennomfores som beskrevet i soknaden.

Vi gjer oppmerksom pd at dette vedtaket kan omgjeres dersom forutsetningene for
gjennomforing av prosjektet ikke lenger er oppfylt. Dette kan for eksempel skje dersom
kapasitetsmessige, forskningsetiske eller sikkerhetsmessige grunner tilsier omgjoring.

Datainnsamlingen mé vaere fullfort senest innen utgangen av juni 2023.
Krav til forskeren

Forskningen skal gjennomfores pa en forsvarlig mite, og de ansatte og innsatte skal ikke utsettes
for personlige belastninger. Forskeren skal fremlegge bakgrunnsmaterialet og informere enheten
ut ifra behov. Forskeren skal forholde seg til enhetens sikkerhetsmessige instrukser. Enheten vil
ogsa kunne innhente opplysninger om forskerens vandel. Dette er rutinemessig ledd i
sikkerhetsvurderingen.

Taushetsplikt

Opplysninger forskeren blir gjort kjent med kan vere undergitt taushetsplikt, jf.
forvaltningsloven § 13. Forskeren er undergitt taushetsplikt, jf. forvaltningsloven § 13 c. Av § 13
¢ folger at forskeren plikter 4 hindre at andre far tilgang til eller kjennskap til opplysningene
undergitt taushetsplikt. Overtredelse av taushetspliktsbestemmelsene er straffbart, jf. straffeloven
§ 209. Videre er det en forutsetning at forsker er kjent med lov om behandling av

personopplysninger og personvernforordningen.

Det er et vilkir at forskeren undertegner en taushetserklering med henvisning til bestemmelsene
ovenfor. Slik erklzring utarbeides av den enhet der forskningen skal gjennomfores.
Oppbevaring av materiale

Forskeren skal pase at innsamlet materiale blir oppbevart p en forsvarlig mite, og at det foretas
anonymisering av personidentifiserbare opplysninger ved eventuell publikasjon. Innsamlet
materiale som inncholder personidentifiserbare data, skal makuleres si snart undersokelsen er
avsluttet.

Klageadgang
Dette vedtaket kan paklages til Kriminalomsorgsdirektoratet innen tre uker fra vedtaket er
mottatt. En eventucll klage sendes til Kriminalomsorgen

Rapportering

Vi ber om at et cksemplar av den ferdige masteroppgaven sendes til Kriminalomsorgen region
til Kriminalomsorgens utdanningssenter og til Koiminalomsorgsdirektoratet. Videre ber
vi om at et eksemplar sendes til-fengsel 0 engsel.

Med hilsen

fung. ass. regiondirektor seniorradgiver
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Kopi til: -June Benedicte Ytreberg june. ytreberg@hotmail com
-Anne Scanche Selbekk anne s selbekk@uis.no

-KRUS

Dette brevet er godkjent elektronisk i kriminalomsorgen og har derfor ingen signatur.
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Vedlegg 6: Intervjuguide

Intervjuguide fokusgruppeintervju

Presentasjon av moderator:

June, 24 ar, utdannet sosionom, og gar nd siste halvdr pa master i rus og psykisk

helsearbeid, jobbet— ved siden av studiene siden sommeren

2019 til jeg dro pa utveksling i host.
Veldig takknemlig for at dere hadde muligheten og tok dere tid til a stille til intervju

Prosjektet:

«Hvordan psykisk syke ivaretas i fengsel, og hvordan aktivitetsteam kan redusere bruken av

isolasjon ovenfor denne gruppen?)

[ februar madtte vi levere inn tema for masteroppgaven.

Onsket a skrive om psykisk syke og isolasjon fordi jeg synes det er et veldig viktig og
spennende tema.

Begynte a kontakte KRUS i januar i hap om d fa en veileder som er engasjert og med
god faglig innsikt om tema.

Fikk kontakt med Hilgunn Olsen, som er min veileder. Hun er utdannet kriminolog og
er leder for FoU (forskning og utvikling)-gruppa «lIsolasjony, i tillegg til at hun har
emneansvaret for isolasjons-faget pa bachelorpabyggingen ved KRUS.

Olsen er kriminolog og har nylig forsvart sin doktorgrad («Narkotikapolitikk og

skadereduksjon. Dilemmaer i politiarbeid, rusbehandling og sproyteromy). Hun har tidligere

arbeidet som forsker ved Statens Institutt for Rusmiddelforskning (SIRUS) og i Tyrilistiftelsen.

Hun var ogsa med pa d starte opp stiftelsen Way Back — Livet etter soning i 2002.

Jeg skal levere masteroppgaven til sommeren, frist er 1. juni.

Intervjuet:

Fokusgruppeintervju gdr ut pd at jeg vil presentere 5 temaer,
Haper at dere vil komme med deres synspunkter pd temaene, og kommenterer pd

hverandres synspunkter og erfaringer.

Interviuet begynner
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De ansatte: Vi kan begynne med at alle forteller litt om seg selv.
e utdanning
o tidligere erfaring
e hvor lenge har du jobbet i fengsel

o erfaring fra andre fengsel

1. Psykisk syke: Kan dere fortelle litt om deres opplevelse av omfanget av psykisk sykdom
i fengsel.
o omfanget av psykisk syke
o hvilke rutinemessige tiltak finnes her for & oppdage psykisk sykdom tidligst
mulig?
e ivaretagelse
e hvordan vil dere beskrive deres rolle/ansvarsomréade i arbeidet med & oppdage,

gripe  inn  og handle pda grunnlag av en  bekymring?

2. Isolasjon: Hva innebaerer og hvordan héndteres isolasjon ved dette fengslet?
o omfanget av isolasjon
e type isolasjonsform: isolasjon som disiplinarstraff, av hensyn til ro og orden,
frivillig isolasjon og varetekt
e 1hvilken grad vil dere si psykisk sykdom er en érsak til utelukkelse og isolasjon
1 dette fengselet

o viktigste for & minimere isolasjon

Aktivitetsteam
3. Planlegging: Hvordan tenkte dere da dere planla teamet?
e hvordan lot det seg gjennomfore
o hva gikk etter planen og hva gikk ikke

e hvor mange skal teamet besta av

4. Arbeidsmetode: Hvordan fungerer aktivitetsteamet?
e hvordan blir innsatte inkludert i aktivitetsteamet
e hvordan jobber dere
o aktiviteter som tilbyes

o tverrfaglig samarbeid
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5. Erfaringer: Hvilke erfaringer har dere med aktiveringsteamet sd langt? — eller hva ensker
dere & oppna? Hva er malet?
o ser dere effekt hos innsatte av aktivitetsteamet
e hva fungerer

e hva fungerer ikke

Avslutning
Oppsummering av intervjuet
e Er det noe mer dere vil si eller noe dere tenker er viktig for meg & vite?
o Erdet ok at jeg kontakter dere pé e-post igjen dersom det skulle bli aktuelt eller
noe er uklart?

e Tusen takk for at dere tok dere tid og stilte opp.
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