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Indsatte i kriminalforsorgens institutioner har ret til sundhed pd lige fod med personer i
det omgivende samfund. Da der i kriminalforsorgens institutioner geelder retlige sdvel som
praktiske foranstaltninger i forhold til sikkerhed og strafforhold md faengslets sundhedsper-
sonale foretage etiske overvejelser, som pd flere mdder adskiller sig fra sundhedspersonalets
praksis i det ovrige sundhedsveesen. Spergsmadlet er, hvordan vilkdr forbundet med straf-
fuldbyrdelse pavirker sundhedspersonalets etiske handlerum? Sporgsmilet besvares ved
hjeelp af kvalitative metoder i form af etnografisk feltarbejde bestiende af observationer af
konsultationer (N=37) i forskellige regimer inden for kriminalforsorgen og feltsamtaler
med personale (N=19). Feltarbejdet er suppleret med dybdegdende kvalitative interviews
(N=4) med feengslets sundhedspersonale. Det empiriske grundlag vil illustrere sundheds-
personalets etiske udfordringer i modet med indsatte og andre personalegrupper. Analysen
finder, at sundhedspersonalet i deres praksis md tage hojde for feengselsregimets sikkerheds-
o0g kontrolhensyn, ndr de geelder indsatte adgang til sundhedsydelser, egen sikkerhed og
ordination af specifikke typer medicin.
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Prisoners’ right to health: Ethical challenges in prison
healthcare in Denmark

Prisoners possess the right to health care on equal terms with people in free society. Howe-
ver, in Danish prisons and detentions legal and practical arrangements regarding safety
and sentence enforcement call for the prison healthcare staff to consider ethical and mo-
ral questions divergent to the questions they encounter outside prisons. The question is,
in which way the prison conditions affect the health care professional’s ethical conduct?
The question is answered by applying qualitative methods in the shape of ethnographic
fieldwork comprising empirical data, consisting of observations in the consultation room
(N=37) and field conversations (N=19). The ethnographic data is supplemented by in-
terviews with prison health care staff (N=4). The empirical foundation will illustrate the
ethical challenges arising in health care staff’s meetings with inmates and other staff groups
employed in prison. The findings of the analysis show that healthcare staff in prisons must
navigate in a context where security and sentence enforcement is prioritised above health
care. The health care staff must consider security and the rules of the prison when securing
prisoners access to health, managing own security and the prison culture.

Introduktion

Ifolge straffuldbyrdelseslovens § 45 har de godt 4000 indsatte! og varetegtsar-
restanter, som dagligt befinder sig i kriminalforsorgens institutioner, ret til sund-
hedsmaessig bistand pé lige fod med den @vrige befolkning? (Direktoratet for Kri-
minalforsorgen, 2019). Den primeere sundhedsbehandling varetages af kriminal-
forsorgens sygeplejersker, leeger, tandleeger, psykiatere og psykologer i feengslet,
mens den sekundeere behandling foregar via transporter eller udgange til regio-
nernes sundhedsbehandling. Det danske sundhedsvaesens formadl er at fremme
befolkningens sundhed samt forebygge og behandle sygdomme i befolkningen?,
mens kriminalforsorgens formal dels er at fuldbyrde de straffe, som idemmes af
domstolene og dels at begreense kriminalitet i samfundet gennem kriminalitets-
forebyggende indsatser (Direktoratet for Kriminalforsorgen, 1993, 2021). Selvom
kriminalitetsforbyggende indsatser kan betragtes som verende i overensstem-
melse med sundhedsbehandlingens formadl, star det sundhedsfaglige formal i
kontrast til feengselskonteksten, da frihedsbergvelse kan fordrsage mental og fy-
sisk darligdom. Det betyder, at sundhedspersonalet arbejder under etisk unikke
omstendigheder, hvor de skal yde sundhedsbehandling i en kontekst, der aktivt
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kan modarbejde sundhedsbehandlingens grundleeggende vaerdier (Gadow, 2003;
White, Jordens & Kerridge, 2014).

Sundhedspersonale, som praktiserer i feengsler, er ledet af de samme etiske
veerdier, som gor sig geeldende for det gvrige sundhedsveesen, selvom de befinder
sig i en kontekst, som er styret af et formdl om straffuldbyrdelse. Af centrale etiske
veerdier indenfor sundhedsbehandling er respekt for patientens integritet, auto-
nomi og veerdighed (Hartlev, Hybel & Bak Mortensen, 2017). Pa grund af feengslets
formal om fuldbyrdelse af feengselsstraf kan det veere seerligt sveert for personalet
at leve op til disse veerdier og at udvikle en praksis, som alene er rettet mod sund-
hedsplejens formal (Niveau, 2007). Udover at vaere opmaerksom pa spaendinger,
som opstédr mellem straffuldbyrdelse og sundhedsbehandling, skal sundhedsper-
sonalet samtidig varetage egen sikkerhed, forebygge at indsatte skader sig selv
eller hinanden, samarbejde med feengselsbetjente og mangvrere i de materielle og
fysiske begraensninger, som péavirker indsattes og personalets bevaegelsesfrihed.
Disse forhold kan alle have indvirkning p& sundhedspersonalet etiske stillingta-
gen i deres professionelle virke i en faengselskontekst (White et al., 2014).

Den amerikanske professor i sundhedsetik og sygeplejefilosofi Sally Gadow
(2003) finder, at selve frihedsberevelsen modarbejder sygeplejens etiske grund-
pille om at forbedre patientens helbred og undlade at gore skade. Hvor sundheds-
behandling i det ovrige samfund ofte begraenses af situationsbaserede gkonomi-
ske, ideologiske og politiske arsager, er sundhedsplejen i feengsler ofte begreenset
af sikkerheds- og kontrolrelaterede vilkdr for sundhedsbehandlingen, hvilket
gor den etisk unik. Et andet amerikansk studie finder tilsvarende, at feengsels-
sygeplejersker oplever, at deres praksis i feengslet er praeget af forhandlinger af
greenserne mellem sundhed og forvaring (care and custody) og at det er en kilde
til frustration, nar feengslets regler begreenser mulighederne for at have en teet
relation med indsatte og finde tid til at have en dybdegdende samtale. Dertil teen-
ker sundhedspersonalet ofte pé egen sikkerhed, hvor feengselsbetjentene har en
afgerende rolle for deres folelse af tryghed (Weiskopf, 2005). Australske forskere
i medicin og etik White et al. (2014) konkluderer ligeledes, at spargsmalet om sik-
kerhed optager sundhedspersonalet i forhold til beskyttelse af indsatte overfor
andre indsatte, overfor indsatte selv og for sundhedspersonalets egen sikkerhed i
medet med indsatte. Dertil oplever sundhedspersonalet, at sikkerhed, kontrol og
juridiske forhold kommer for hensyn til indsattes helbred, hvilket gér igen i flere
undersogelser (Weiskopf, 2005; White et al., 2014). Andre dilemmaer indbefatter
etisk problematiske valg pa grund af strukturelle, organisatoriske og relationelle

faktorer i feengslet, der kan resultere i oplevelser af moralsk stress blandt feeng-
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selssygeplejerskerne (Carnevale, Delogu, Bagnasco & Sasso, 2018; Lazzari et al.,
2020).

Lignende balancegange mellem modsatrettede hensyn i feengselspersonalets
arbejde findes ogsa i forskning pa omradet for feengselsbetjentes folelsesmaessige
arbejde og selvrepraesentation i medet med indsatte. Studier peger p4, at feengsels-
betjentenes hdndtering af folelser og omsorgsarbejde, sdkaldt emotional labour,
har indflydelse p& hverdagen i feengslet og arbejdet med indsatte (se f.eks. Nylan-
der, Holm & Lindberg (2021), Crawley (2004), Tait (2011)). Feengselsbetjentene skal
i deres arbejde balancere hensynet til kontrol overfor formél om resocialisering,
hvilket ogsé er forhold, som er reflekteret i strategier og formalsbeskrivelser fra
kriminalforsorgen, herunder f.eks. kriminalforsorgens principprogram (Direkto-
ratet for Kriminalforsorgen, 1993) og seneste flerarsaftale for kriminalforsorgen
(Justitsministeriet, 2021).

I denne artikel udfoldes de etiske udfordringer, som sundhedspersonalet i
kriminalforsorgens institutioner star overfor med serligt fokus p& sundhedsper-
sonalets syn pé og handtering af de straffuldbyrdelsesrelaterede begraensninger,
som opstdr i kraft af de modsatrettede formal, der eksisterer pa deres arbejds-
plads. Feengslet som ramme for bade disciplinerende sanktioner og misbrugsbe-
handling af demte, er beskrevet i dansk kontekst med fokus pd, hvordan disse
to systemer kan praktiseres side om side (Kolind, 2017). Fundene i neervaerende
artikel soger at besvare folgende sporgsmal: Hvordan pavirker vilkdr forbundet

med straffuldbyrdelse sundhedspersonalets etiske handlerum?

Etik og sundhedspleje i feengsler

Etikbegrebet, som anvendes i denne artikel, skal forstds i den specifikke kontekst,
som feengslet udger. I forstaelse af etikkens rolle i feengslets sundhedsbehandling
er det relevant at inddrage en diskussion af det dobbelte loyalitetskrav, som op-
rindeligt er beskrevet af Bloche (1999) til at beskrive etikkens samspil med sam-
fundets interesser i den leegelige praksis. Det dobbelte loyalitetskrav opstdr som
en generel dobbelthed, som leeger mé navigere i, og er udtryk for en konflikt mel-
lem etik og ret, der medferer, at leegers faglighed og loyalitet overfor patienten i
stigende grad presses af at skulle opfylde krav, der imodekommer samfundets
interesser fremfor patientens. Det er ifelge Bloche (1990) nedvendigt, at leeger kan
balancere den etiske afvejning, som geelder mellem pligten overfor samfundet sa-
vel som patienten, altsa en anerkendelse af konflikten mellem “public service og
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private duty” (Bloche, 1999: 269-270). Det dobbelte loyalitetskrav kan ogsé findes
i en feengselskontekst, hvor personalet befinder sig i et regime, som er markant
anderledes fra ovrig klinisk praksis. Sundhedsbehandling i feengsler er séledes
bade rettet mod indsattes helbred, sdvel som mod sikkerhed og tilgeengelige res-
sourcer i feengslet, hvilket seetter sundhedspersonalet i en dobbelt rolle, hvori
de skal navigere som det den canadiske sociolog Jacob (2012: 178) beskriver som
“agents of care and agents of social control.” De etiske overvejelser, som sundhedsper-
sonalet star overfor i behandlingen af indsatte, geelder seerligt i spergsmalet om
loyalitet overfor pligten til at behandle den indsatte overfor de geeldende vilkér
for straffuldbyrdelse (Lehtmets & Pont, 2014: 25). Denne rolle medferer et dobbelt
loyalitetskrav, som opstar i konflikten mellem at skulle varetage indsattes rettig-
heder som patienter samtidig med, at forpligtelser til faeengselssystemet efterleves
(Freshwater, Fisher & Walsh, 2015; Pont, Stover & Wolff, 2012). Sundhedspersona-
let er f.eks. bindeleddet mellem patienten og en tredjepart, nar en leegeerkleering
er nedvendig for at fa ret til sociale ydelser eller henvises til specialbehandling
udenfor faengslet. Pont et al. (2012) uddyber, at de udlesende faktorer for dobbelte
loyalitetskrav i en feengselskontekst angér hensyn vedrerende sikkerhed, ideologi
eller skonomi i deres praksis. Pont et al. (2012: 477) finder, at sundhedspersonale,
som er fuldtidsansat i feengsler, er i storre risiko for at blive underlagt faengslets
kultur og normer pad en made, som er modstridende med patientens interesser.
Personalet far pa denne made en dobbelt rolle og skal agere indenfor feengselsre-
gimets rammer, samtidig med, at de skal lefte sundhedsfaglige opgaver overfor
indsatte. Herved opstar en etisk problematik, som er specifikt for arbejdet med

sundhedsbehandling i faengsler.

Metode og preesentation af data

Det etnografiske feltarbejde giver et indblik i, hvordan personalet organiserer de-
res arbejdsopgaver og samarbejder bdde med hinanden og andre faggrupper i
lobet af en dag. Formalet med at foretage observationsstudier er at fa indblik i de
serlige arbejdsvilkdr, som ger sig geeldende i et feengsel og som kan pavirke per-
sonalets etiske handlerum. Efter at have foretaget generelle observationer er det
ideelt at gennemfore fokuseret observation, hvor bl.a. feltsamtaler med uformelle
sporgsmal anvendes til at nuancere observationerne (Spradley, 1980).

Det etnografiske feltarbejde bestod af, at jeg enten fulgte en enkelt sundheds-

medarbejder igennem en arbejdsdag eller tilbragte en dag i feengslets sygeafde-
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ling, hvor jeg observerede og talte med flere medarbejdere i de respektive institu-
tioner. Denne tilretteleeggelse af feltarbejdet gjorde det muligt at komme teet pa
praksis mellem sundhedsmedarbejder og indsat, og dertil foretage observationer
i sygeafdelingen, indsattes opholdsrum (celler), pd sundhedspersonalets kontorer,
feengselsbetjentenes vagtrum, personalerum samt i konsultationslokalerne. Der
er i alt gennemfort observationer over en periode pa 13 dage pa sygeafdelingen i
to af kriminalforsorgens lukkede og dbne feengsler samt fire arrester. Der er ob-
serveret i alt 37 konsultationer mellem en indsat og feengslets sundhedspersonale.
Som supplement til observationerne er der gennemfort feltsamtaler med i alt 19
medarbejdere pa sygeafdelingerne fordelt pa 11 sygeplejersker, fire feengselsbe-
tjente, tre leeger og en tandleege. Personalet repraesenterer medarbejdere med og
uden ledelsesansvar. Feltsamtalerne omhandler bl.a. behandling af indsatte, de-
ponering af medicin og hverdagen i feengslet. Feltnoternes udformning er primeert
skrevet ud fra et princip om, at observationerne beskrives sa konkret som muligt
uden at anvende generaliseringer samt ved gengivelse af informanternes egne ord
og beskrivelsesmdder (Spradley, 1980). Dertil er der foretaget fire dybdegaende
semistrukturerede kvalitative interviews med to leeger og to sygeplejersker, der
varetager sundhedsbetjeningen i det ene af de besogte feengsler. I interviewene
savel som i feltsamtaler indgér emner som f.eks. 1) personalets rolle i feengslet,
2) overvejelser om arbejdsmilje og indsattes afsoningsforhold, og 3) medet med
indsatte. Spergsmalene er kontinuerligt blevet tilpasset fund og interessepunkter
(ibid.). Interviewene er gennemfort i enerum med informanten enten i et konsul-
tationslokale eller pa et kontor i feengslet og er optaget pd diktafon og herefter
transskriberet. Transkrifter og feltnoter er blevet tematiseret gennem kodning i
softwareprogrammet Nvivo (Kvale & Brinkmann, 2015). Tematiseringen blev gen-
nemfort ved gennemleesning af transkrifter og udarbejdet eksplorativt under be-
arbejdningen af data. Koderne er derved udtryk for tematikker, som tradte frem

7

og dannede menstre i materialet, og fik overskrifter som f.eks. “misbrug”, “psy-
kisk sygdom”, “motivation”, “retten til sundhed”, “felelsesarbejde” og “sikkerhed
og kontrol”. Koderne blev derneest anvendt som et redskab til at konkretisere den
videre analyse og udveelge nedslagspunkterne om adgang, sikkerhed og medici-
nordination.

Alle informanter har givet enten skriftligt eller mundtligt samtykke til at del-
tage i undersogelsen og er blevet informeret om underseogelsens emne, formal
og metode. P& grund af hensynet til anonymisering betegnes alle deltagere som
“sundhedsmedarbejdere” i nedenstdende analyse uagtet deres funktion i sund-

hedsbetjeningen. Henvisninger til interviewpersoner er angivet med et tildelt
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nummer (f.eks. IP 1), hvilket henviser til udtalelser fra en sundhedsmedarbejder
i enten interview eller feltsamtale. Observationer fra feltnoter er ogsa tildelt og
angivet med et nummer pr. feltdag (f.eks. Feltnote 1). Research & Innovation Orga-
nisation (RIO) ved Syddansk Universitet har godkendt, at indsamling og behand-
ling af data, som fremggar i artiklen, er i overensstemmelse med GDPR-reglerne.

Det empiriske materiale er alene et udtryk for et gjebliksbillede af sundheds-
praksis i de pdgeeldende feengsler. Den indsamlede empiri kan imidlertid i sam-
menhaeng med eksisterende forskning pa omradet give et indblik i de generelle
etiske udfordringer, der opstdr i spendingsfeltet mellem feengselssystemet og
sundhedsbehandlingen, og som pévirker sundhedspersonalets etiske handlerum.

I den folgende analyse udforskes, hvordan feengslets strukturelle rammer ska-
ber et serligt handlerum for udferelse af sundhedsbehandling i danske feengsler
samt belyser sundhedspersonalets syn pa og handtering af de straffuldbyrdelses-
relaterede begreensninger, som giver anledning til etiske udfordringer.

Kriminalforsorgens sundhedsbetjening

Sundhedsbetjeningen af indsatte i danske feengsler og arrester horer under krimi-
nalforsorgen, som er en del af Justitsministeriets ressort. Kriminalforsorgen er or-
ganisatorisk opdelt i fire regionale omrader, som daekker Hovedstaden, Sjeelland,
Syddanmark samt Midt- og Nordjylland. Hvert kriminalforsorgsomréde ledes fra
omradekontoret, hvorfra der refereres til Direktoratet for Kriminalforsorgen. I Di-
rektoratet for Kriminalforsorgen herer sundhedsomradet for nuvarende under
Koncern Resocialisering. Organiseringen af sundhedsbetjeningen varierer inden-
for kriminalforsorgens fire regionale omrdder og mellem de enkelte arresthuse
og feengsler (Implement Group, 2016: 1616). Hvad angdr Omrade Syddanmark og
Omrade Hovedstaden er der ansat en overleege, som har det ledelsesmaessige an-
svar for sundhedspersonalet i omradet, hvorimod der pr. 1. september 2020 i Kri-
minalforsorgen Nord- og Midtjylland samt Kriminalforsorgen Sjeelland ikke er
ansat overlaeger®. Hovedparten af sygeplejerskerne er ansat af kriminalforsorgen
og er typisk tilknyttet flere matrikler med undtagelse af de store feengsler og ar-
resthuse, der har op til flere fast tilknyttede sygeplejersker. Laeger er enten ansat af
kriminalforsorgen eller honoraransatte gennem virksomheden Live8 (Implement
Group, 2016: 16, 8416, 8484). Specialiseret leegebehandling og sygehusbehandling
varetages af det centrale sundhedsveesen. I 2019 udgjorde indsattes udgange til

leegeundersogelse i det centrale sundhedsveesen i alt 9.048 udgange, hvilket udger
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25 procent af alle udgangsformal. Dog gar 83 procent af udgange fra abent regi,
hvorfor det derfor ma antages, at indsatte i lukkede faengsler og arrester i mindre
grad modtager behandling udenfor feengslet (Direktoratet for Kriminalforsorgen,
2019). Med enkelte undtagelser er der ikke indgéet en formaliseret samarbejdsaf-
tale med det centrale sundhedsvaesen og samarbejdet beeres i stedet af de enkelte
sundhedsmedarbejdere og feengselsbetjente p4 matriklerne. Dertil har faengsels-
betjente pa alle matrikler en central funktion, nar det geelder formidling af indsat-
tes kontakt til sundhedspersonalet, ved medicinudlevering, transport til sund-
hedstilbud udenfor feengslet og sikkerhedsopgaver relateret til sygeafdelingen.
Dette geelder seerligt i de 24 mindre arresthuse, hvor der ikke er en sygeplejerske
fast tilknyttet (Implement Group, 2016: 1616).

Under et feengselsophold foretager indsatte langt de fleste aktiviteter indenfor
feengslet, som f.eks. arbejde, overnatning og fritid. Iseer de lukkede feengsler og
arresthuse kan derfor forstds i terminologien som en “total institution” (Goffman,
1967). Den primeere sundhedsbehandling afvikles i feengslet, hvilket betyder, at
indsatte kan blive tilset af en leege eller sygeplejerske uden at skulle udenfor feengs-
let. I de lukkede faengsler kan indsatte ogsd behandles af tandleege, psykiater og i
et vist omfang af psykolog (Implement Group, 2016). Dertil er det feengslets leege
eller sygeplejerskes opgave at henvise videre til behandling udenfor fengslet. I
modet mellem indsatte og feengslets sundhedspersonale har indsatte i rollen som
patient forskellige rettigheder, som f.eks. retten til behandling og fortrolighed,
som de bevarer, selvom indsatte ogsd er underlagt vilkar om straffuldbyrdelse.
Rettighederne er samtidig udtryk for etiske standarder, som sundhedspersonalet

skal opfylde.

Indsattes rettigheder som patient

Forhandlingen mellem sikkerhedshensyn og sundhedsbehov kom til udtryk hos
en sundhedsmedarbejder i en mindre lukket institution, som fortalte, at “fangsels-
systemet mangler forstdelse for at indsatte kan veere patienter, og det begranser behand-
lingsmulighederne” (IP 5). Flere sundhedsmedarbejdere lagde vaegt p4, at indsatte
er domt til frihedsberovelse, ikke til ringere sundhedstilstand og at det derfor er
vigtigt for dem, at indsatte ikke modtager en behandling af lavere kvalitet, end de
ville udenfor. I et interview forteeller en sundhedsmedarbejder i et lukket feengsel
om indsattes ret til at modtage sundhedsbehandling pa lige fod med resten af
befolkningen: "Man skal bistd [indsatte, sd de] kan fi det bedste ud af det trods alt. De
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er pd ingen mdde sundhedsdomt. De er domt i forhold til, at de skal vere frihedsbergvede
ikke sundhedsdomte.” Samme sundhedsmedarbejder uddyber, at vedkommende ac-
cepterer premissen om, at indsatte sidder inde i feengslet, hvorfra de skal have
sundhedsbehandling (IP 1). En anden sundhedsmedarbejder beskriver retten til
sundhedsbehandling i samme trdd: “Straffen er frihedsberovelsen og behandlingen
skal veere uden hensyntagen til hvad de har gjort” (IP 3). Samtidig udtrykker sund-
hedsmedarbejderen desuden fuld forstéelse for de begraensninger, som feengsels-
konteksten medferer og konkluderer, at det centrale er, at den indsatte kan fa den
bedste behandling indenfor feengselsmurene, hvis en transport ud af feengslet er
umulig (IP 3). Af samtalerne med sundhedspersonalet fremgar det, at personalets
tilgang til sundhedsbehandlingen hviler p& en ambition om at give bedst muligt
behandling, mens der ogsa udvises forstdelse for de begraensninger og barrierer,
som er vilkarene for at arbejde i et feengsel. De serlige forhold, som begraenser
sundhedspersonalet i at opfylde deres formadl, er et emne, som fylder i sundheds-
personalet i deres hverdagspraksis. I det folgende fokuseres pa tre omréder, hvor
sundhedspersonalet kan mede barrierer i sundhedsbehandlingen af indsatte. Det
drejer sig om henholdsvis adgangen til indsatte, personlig sikkerhed og medici-

nordination.

Adgang til sundhedsbehandling

I sikringen af lige adgang til behandling er sundhedspersonalets mulighed for
at tilse og fa transport til indsatte central. Der er dog en reekke omsteendigheder,
som kan begraense disse muligheder. En sundhedsmedarbejder i en mindre insti-
tution forteeller, at en arrestant blev kaldt i retten samme dag, som feengselsleegen
kom pa sit ugentlige besog og arrestanten matte derfor vente en ekstra uge med at
blive tilset (IP 5). I et andet faengsel havde der “veeret ballade” pa et par af afdelin-
gerne i feengslet, som herefter var blevet “lukket ned”. Indsatte pa disse afdelinger
kunne derfor ikke komme over til sundhedsklinikken og blive tilset af sygeplejer-
sken som planlagt. Sundhedspersonalet matte i stedet tilse indsatte pa deres celler
og en enkelt blev tilset pd en gang, hvor han var ved at gere rent (IP 13). Dertil kan
udgange i forbindelse med indleeggelse pa hospital mv. udgere seerlige problema-
tikker for sundhedspersonalet, da sikkerhedsmaessige hensyn skal vurderes og
opfyldes for en udgang til specialbehandling eller afsoning pa et hospital kan ske
pd baggrund af en sundhedsfaglig vurdering (IP 3). White et al. (2014) finder ogsa,
atnedvendigheden af transporter ud af feengslet kan veere vanskelige at fa i stand,
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da det betyder, at feengselsbetjente ma tage ud af feengslet, hvilket kan veere sveert
i feengsler med fa feengselsbetjente. I danske feengsler kan antallet af betjente ogsa
pavirke muligheden for at f4 indsatte til behandling udenfor feengslet. Om akut-

transporter forteller en sundhedsmedarbejder i et lukket feengsel folgende:

Vi har selvfalgelig ogsi lidt et ansvar for at [feengslet] kan kere rundt. Nogle gange
er det ogsd bare vildt frustrerende, ndr der er sket noget akut og man ringer op [til
betjentene] og de sd siger ‘det kan vi ikke, for vi har ikke nogen betjente, sd md nogen
blive til i aften.” Det er jo selvfolgelig svaert at std i den, 0g sd kan vi jo fd et mogfald.
(IP 4)

Citatet viser, at sundhedspersonalet oplever det som ubehageligt, nar betjente-
ne er underbemandede i forhold til at transportere en indsat til akutbehandling
og kan resultere i, at medarbejderen ma afveje, hvordan den gode relation med
betjentene bevares, samtidig med at indsatte kan modtage relevant sundheds-
behandling. Sundhedsmedarbejderens mulighed for varetagelse af en indsats
helbred er saledes i praksis tet forbundet med, om faengselsbetjentene har mu-
lighed for at varetage sikkerheden i forbindelse med en udgang til et hospital.
Nar sundhedsmedarbejdere mé overveje betjentes tilgeengelighed i forbindelse
med transporter ud af feengslet, skal det ses i ssmmenheeng med, at antallet af
feengselsbetjente over de sidste 10 ar er faldet med 23 %, mens beleegsgraden i de
danske feengsler er steget (Justitsministeriet, 2021). Mangel pé feengselsbetjente
kan bidrage til at forklare, hvorfor sundhedsmedarbejdere inddrager overvejel-
ser om, hvordan og hvornar feengselsbetjente inddrages i sundhedsbehandlingen.
Dertil er relationen til feengselsbetjentene og feengslets evrige personale vigtig, da
darlige samarbejdsrelationer til feengslets ovrige personale kan vaere en kilde til
frustration og moralsk stress hos faengslets sygeplejersker, nér de ikke kan leve op
til deres sundhedsetiske méal og yde den optimale behandling for indsatte (Carne-
vale et al., 2018; Lazzari et al., 2020).

Egen sikkerhed

Feengslets kontekst betyder at varetagelse af egen sikkerhed ogs& optager sund-
hedspersonalet, hvilket kan komme til udtryk gennem en adfeerd, som persona-
let tilegner sig i arbejdet. Udover feengslets almene sikkerhedsforanstaltninger
(videokamera, alarmer, tremmer foran vinduer), observeredes specifikke sikker-

hedsrelaterede foranstaltninger pd sundhedspersonalets arbejdsomréder, f.eks.
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en stribet linje pd sundhedsklinikkens gulv som indsatte ikke m& krydse, en seer-
lig luge til metadonudlevering, dbne dere under konsultationer, tilstedevaerelse af
betjente (Feltnote 2-4)). Dertil bidrager formaliserede arbejdsgange til beskyttelsen
af sundhedspersonalets sikkerhed. F.eks. skal sundhedspersonalet meddele afde-
lingens feengselsbetjente, at de skal besoge en indsat og med enkelte undtagelser
er det feengselsbetjentene, som folger indsatte frem og tilbage til feengslets sund-
hedsklinik. Dertil findes der blandt medarbejdere ogsa uformelle sikkerhedsru-
tiner. En sundhedsmedarbejder i et lukket feengslet forteeller, at det sikkerheds-
meessige aspekt “er noget som man automatisk har fiet bygget ind i sin mdde at vaere
pd herinde” (IP 8), og uddyber, at det f.eks. gaelder om ikke at sidde med ryggen
mod deren og veere teettest pd deoren ved cellebesag. Flere sundhedsmedarbejdere
forteeller, at de altid har en feengselsbetjent med som folge, ndr indsatte skal have
darligt nyt f.eks., hvis de ikke kan fa en type medicin, som de har efterspurgt (IP
8, 12). Sikkerhed viser sig for personalet som et grundvilkar , hvor faeengselsbe-
tjentene ogsa spiller en vigtig (Weiskopf, 2005). Udover de ovenneevnte fysiske
og formaliserede sikkerhedsforanstaltninger, kan personalet udvikle personlige
metoder til at minimere sikkerhedsrisici, sasom vurdering af indsattes sikker-
hedsrisiko (White et al., 2014). En sundhedsmedarbejder forteeller, at muligheden
for at orientere sig i indsattes domme gor det muligt at tage ekstra forholdsregler
overfor indsatte baseret pa deres kriminalitetshistorik (IP 2). Andre sundheds-
medarbejdere gav udtryk for, at de i reglen foretreekker ikke at kende indsattes
kriminalitet og alene orienterede sig i kriminalitetens art, hvis de folte det var
nedvendigt (IP 3, 8, 13, 14). White et al. (2014) finder, at selvom adgang til indsattes
kriminalitetshistorie kan veere en effektiv méde at risikobedemme et kommende
mede med en indsat pa, s er det ikke uden etiske og moralske udfordringer, nar
personalet far adgang til viden, som ikke er sundhedsmeessigt relevant. I forhold
til ligestillingsprincippet kan det desuden ogsa veere problematisk, at sundheds-
personalet kender til indsattes kriminalitet, da de ikke ma indrette deres prak-
sis efter, hvilken kriminalitet indsatte har beg&et (Neiman, 2019). I praksis er det
en viden, som personalet ofte har og kan opsege, men det kan ogsd veaere viden,
som de ufrivilligt modtager af enten indsatte selv eller feengslets gvrige personale
(Feltnote 6, 13, IP 8).

INDSATTES RET TIL SUNDHED: ETISKE UDFORDRINGER I DANSKE FAENGSLERS 69



Ordination af medicin

Spergsmalet om troveerdighed og tillid er essentiel imellem sundhedsmedarbej-
deren og den indsatte (Ross et al., 2011; Sasso, Delogu, Carrozzino, Aleo & Bagna-
sco, 2018; Weiskopf, 2005; White et al., 2014). Feengslets kontekst har en afgerende
betydning for relationen mellem sundhedspersonalet og den indsatte, da relatio-
nen i feengslet adskiller sig fundamentalt fra relationer i det gvrige sundhedsvee-
sen, hvor forholdet til patienten er baseret pa gensidig tillid og respekt (White
et al.,, 2014). Sundhedsmedarbejdere udviser i nogle tilfeelde en misteenksomhed
overfor indsatte, som knytter an til medicinske preeparater og misbrug. En sund-
hedsmedarbejder uddyber: "Altsd, der er en del leegemidler, som vi ved, at hvis du har
en misbrugstendens, sd vil du gerne have de her laegemidler” (IP 1). En anden forteeller:
"Hele tiden skal man bare have sig for oje — alt efter hvilken medicin, de gdr efter — kan det
veere fordi de faktisk har et misbrug eller risikerer vi at opstarte et misbrug?” (IP 2). Per-
sonalet er sdledes opmerksomme pd ensker om specifikke medikamenter, som
har et misbrugspotentiale og som reflekterer de preeparater betjentene bl.a. seger
efter, ndr de visiterer indsattes celler. Fir en indsat medicin, som vedkommende
ikke har brug for, er der bade risiko for overmedicinering og at medicinen videre-
seelges i feengslet, hvilket bl.a. kan bidrage til feengslets sorte gkonomi, gere ind-
satte udsatte for afpresning og dermed udgere en sikkerhedsrisiko (Crewe, 2006).
Omvendt kan tilbageholdenhed med at ordinere medicin medfere, at en indsat
ikke far sit medicinske behov deekket. En sundhedsmedarbejder forteeller, at ordi-
nation af f.eks. substitutionsbehandling kan kompliceres yderligere, sdfremt det
viser sig, at en indsat ikke har taget medicinen, som foreskrevet. Sundhedsmed-
arbejderen forteeller folgende:

Huis [en indsat] faktisk har et symptomkompleks omkring et misbrug som er sddan,
at [indsatte] egentlig skal have substiutionsmedicin, sd forsvinder den indikation jo
ikke bare fordi vedkommende valger at snyde. Udenfor murerne har man jo ikke
kontrol. Enten fir de medicin dagligt eller ogsd fir de til en uge. Misbrugscentreret
ved ikke, hvad de gor med den medicin. Der skal man holde tungen lige i munden,

synes jeg. (IP 1)

Sundhedsmedarbejderen befinder sig i en rolle med muligheder for at kontrol-
lere indsattes brug af egen medicin, som reekker leengere end i f.eks. et ambulant
misbrugscenter. Nar sundhedspersonalet beskriver, at man skal holde tungen lige
i munden, er der tale om en afvejning af hvilken reaktion, som er etisk korrekt
i forhold til at sikre ligestilling sammenlignet med misbrugstilbud i det evrige
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samfund, da der i feengslet er en unik mulighed for kontrol. Personalet skal altsa
afveje indsattes interesser som patient samtidig med, at sundhedspersonalet pa
grund af feengselsregimet har en unik mulighed for at kontrollere og fa indsigt i
den indsattes medicinforbrug, da sundhedspersonalet ved fund af medicin i for-
bindelse med visitation modtager en rapport fra feengselsbetjente om dette. Dertil
er det feengselsbetjentene, som udleverer medicin og overvager medicinindtagel-
se i rollen som “leegens medhjeelper”, og derfor har de indsigt i, hvilke preeparater
indsatte er ordineret (IP 2). Disse overvejelser om kontrol af medicin er centrale i
behandlingen af den gruppe indsatte, der er i substitutionsbehandling. Ross et al.
(2011) har dokumenteret, at sundhedspersonalet i feengselsmiljoer, som er praeget
af konflikter, risikerer at blive pavirket af feengselskulturens kontrol og misteenk-
somhed. Ved at fremme et positivt feengselsmiljo, som rummer gode relationer
mellem indsatte og feengselsbetjente, vil sundhedspersonalet kunne indgd som
en ressource i faengslet, hvor samarbejde mellem de forskellige personalegrup-
per kan heeve kvaliteten af sundhedsbehandlingen. Flere sundhedsmedarbejdere
tilkendegav, at de ensker sig mere tid til sundhedsfremmende aktiviteter, da ind-
satte er ddrlige til at passe pa sig selv, ryger meget, og i dbent regi bruges uden-
dersfaciliteterne meget lidt (IP 13, IP 14). Interessen for at understotte indsatte i
varetagelsen af eget helbred viser, at der hos sundhedspersonalet i faengsler netop
foregér en forhandling mellem faengselssystemets kontrol og regler, som skal fun-
gere side om side med personalets omsorg for indsatte. Personalet er f.eks. ogsa
opmaerksomme p4, at illegale stoffer bruges af indsatte til at handtere tilvaerelsen,
og der er derfor visse preeparater, som de er ekstra opmerksomme pa og andre,
som de i hovedreglen ikke udleverer, selvom det ogsa kan give anledning til eti-

ske udfordringer.

Konklusion

I feengslet er sundhedspersonalets praksis underlagt straffuldbyrdelsens vilkér
og personalet oplever at métte tilpasse det etiske handlerum, s& sundhedsbe-
handling og feengselsdrift kan udeves side om side. Ovenstdende analyse viser,
at sundhedspersonalet moder forskellige barrierer i deres praksis, hvor sund-
hedsbehandlingen er underlagt vilkdr om straffuldbyrdelse. Det drejer sig blandt
andet om sundhedspersonalets mulighed for at sikre indsattes adgang til bade
primere og sekundeere sundhedsydelser. I sikringen af ligestilling i adgangen

til behandling ma personalet indteenke samarbejdet med feengselsbetjente, nar
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indsatte henvises til behandling udenfor feengslet, og samtidig indteenke de helt
seerlige forhold som sundhedspleje i feengsler fordrer i forhold til sikkerheds- og
kontrolhensyn indenfor feengslet. Spergsmal om egen sikkerhed fylder ogsa hos
sundhedspersonalet i feengsler, som anvender forskellige strategier til at ege ople-
velsen af tryghed. Sundhedspersonalet kan udvikle misteenksomhed overfor ind-
satte pa grund af risikoen for manipulation, men samtidig udtrykker personalet
et onske om at beskytte indsatte mod afheengighedsskabende medikamenter. Dis-
se overvejelser setter sundhedspersonalet i en rolle, hvor de skal navigere mellem
et dobbelt loyalitetskrav overfor den indsatte som patient og feengslet som straf-
fuldbyrdende institution. Feengselspersonalet og feengslets ressourcer er centrale
i sundhedspersonalets afvejning af det dobbelte loyalitetskrav og praksis under
disse modsaetningsfyldte omsteendigheder. Det betyder, at personalet star overfor
etiske udfordringer, der adskiller sig fra dem sundhedspersonalet moder i det
ovrige sundhedsvaesen. Neerveerende analyse har dog det forbehold, at det alene
kan sige noget om de enkelte sygeafdelinger, og det sundhedspersonale, som var
til stede i det givne tidsrum data blev indsamlet anno 2021. Der er sdledes behov
for mere forskning, som kan beskrive omfanget og indholdet af de etiske udfor-

dringer sundhedspersonalet stir overfor.

Noter

1 Betegnelsen “indsatte” anvendes i denne artikel til at beskrive personer, som er enten af-
sonere eller varetaegtsfeengslede, mens betegnelsen “patient” vil blive anvendt lebende
om samme gruppe til at beskrive det kliniske forhold mellem sundhedspersonale og
indsat.

2 Straffelovradets betaenkning nr. 1355/1998 om en lov om fuldbyrdelse af straf m.v., del-
beteenkning III om sanktionsspergsmal. Kommentarer til § 45, s. 120

37f.§ 11 sundhedsloven af 2019-08-26 nr. 903
4 Se svar pa folketingssporgsmal fra Folketingets Retsudvalg 2019-2020, spg. 662

Retskilder

Sundhedsloven: Lovbekendtgerelse 2019-08-26 nr. 903 sundhedsloven

Straffelovrddets beteenkning nr. 1355/1998 om en lov om fuldbyrdelse af straf m.v., del-
beteenkning III om sanktionsspergsmal

Straffuldbyrdelsesloven: LBKH 2019-12-09 nr. 1333 om fuldbyrdelse af straf mv.
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