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Fengselsleger far mangelfull oppleering knyttet til fangers rettigheter. Bade internasjonalt og i Norge
er behovet stort for & bedre helsetjenesten for de innsatte

Fengselslegenes utfordringer

ringer i utevelse av sitt yrke. Offentlighetens oppmerk-

sombhet er som oftest rettet mot forhold som tortur og
annen nedverdigende fangebehandling. Spersmal knyttet til forhold
som taushetsplikt, rett til helsetjenester og latente lojalitetskon-
flikter er (heldigvis) langt vanligere — og er ogsa relevant for leger
som arbeider i norske fengsler. Behovet for a tilegne seg kompe-
tanse og fa veiledning er bdde stort og langt fra tilstrekkelig dekket.

. Leger som arbeider i fengsler meter helt spesielle utford-

Fengselslegene skal sikre at fangene har et tilbud pé helsetjenester

pa lik linje med det som ellers finnes i landet. Dette folger av inter-
nasjonale standarder utarbeidet i regi av Europaradet og FN. Feng-
selslegen har ogsé et ansvar for 4 hindre at tortur og andre overgrep
finner sted. I land der det foregar tortur kan fengselslegen bli tilkalt
for 4 underseke hva fangen kan tdle av pékjenninger, hvor lenge en
fange kan klare & sta oppreist, om vedkommende kan tale & ha hette
over hodet eller hvor lenge personen kan sitte i isolasjon.

Tokyo-deklarasjonen, vedtatt av Verdens Legeforening 1 1975, fast-
slar at det ikke er forenlig med legerollen 4 stette eller delta aktivt

i tortur. Leger skal heller ikke veere til stede under tortur eller der
det blir truet med tortur. FNs generalforsamling vedtok 1 1982 en
resolusjon som erklaerer at det er i strid med medisinsk etikk for
helsepersonell & undersgke fanger for & vurdere om deres helse kan
tale sékalte utvidede forhersmetoder som mishandling og tortur.
Videre vedtok Verdens Legeforening en resolusjon i 2003 der leger
blir oppfordret til & melde fra dersom de far kjennskap til at
personer er blitt utsatt for tortur eller andre overgrep.

Den mest aktuelle saken i den senere tid er overgrepene i Abu
Ghraib-fengselet i Irak. I en artikkel i Lancet fra 21. august i &r
fremgar det at militaert helsepersonell unnlot & beskytte innsattes
menneskerettigheter, til tider samarbeidet med de som gjennom-
forte avher og unnlot & rapportere om skader og dedsfall som folge
av mishandling og tortur av innsatte i dette fengselet (1). I samme
artikkel blir det ogsa opplyst at det medisinske personellet som
hadde ansvaret for fangene i Irak, ikke hadde fatt serskilt tilbud om
utdanning i menneskerettigheter. Dette gjaldt ogsd medisinsk perso-
nell som tjenestegjorde i Afghanistan.

Mulige arsaker til at helsepersonell ikke folger sine etiske forplik-
telser og internasjonale reguleringer, kan vere at de ikke kjenner
dem eller at de identifiserer seg mer med det systemet de er en del
av, enn med legerollen. Dette kan skyldes frykt for represalier,
oppfatning av a ha en annen rolle (funksjonzr) enn det & vare lege
— eller rett og slett misforstéelser knyttet til hvilken rolle helseper-
sonell skal ha i slike situasjoner (2).

I de fleste land er utdanningstilbudet til fengselsleger sparsomt. Et
gjennomgaende trekk internasjonalt er at fengselslegene har begrenset
kjennskap til hvordan de skal opptre nar de fér kjennskap til mennes-
kerettighetsbrudd mot innsatte (3). Et tiltak for & hindre overgrep mot
fanger og styrke menneskerettighetene kan derfor vare & utdanne og
bevisstgjere fengselslegene pa deres ansvar og forpliktelser.

Med bakgrunn i de erfaringer Legeforeningen har hestet gjennom
sitt arbeid med menneskerettigheter pa Balkan og Tyrkia, samt tilba-
kemeldinger fra norske fengselsleger, har Legeforeningen gjennom
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sitt menneskerettighetsutvalg tatt initiativ til, og laget, et nettbasert
kurs for fengselsleger. Kurset er utarbeidet i naert samarbeid med
Verdens Legeforening og med stotte fra det norske Utenriksdeparte-
mentet. Kurset er pa engelsk og det arbeides nad med a fa det oversatt
til kinesisk. Det er tilgjengelig uavhengig av tid og rom, er tellende
i legers videre- og etterutdanning og ble lansert pa en pressekonfe-
ranse ved Norges faste delegasjonen i Genéve 7. september i ar (4).

Ogsa i Norge oppleves tilbudet om videre- og etterutdanning for
fengselsleger som mangelfullt. Selv om utfordringene norske feng-
selsleger moter pa flere omrader ikke kan sammenliknes med situa-
sjonen i enkelte andre land, er mange problemstillinger av samme
karakter. Dette gjelder blant annet lojalitetskonflikter, fanger med
psykisk sykdom, personlighetsforstyrrelser og alvorlige infeksjons-
sykdommer. I norske fengsler sitter ogsa personer som har gjen-
nomgatt nedverdigende behandling og tortur i andre land. Skal
fangene fa god behandling, kreves det kompetanse hos leger og
annet helsepersonell. I Norge er det kommunene som har ansvar for
helsetjenesten i fengslene. De benytter ofte sin anledning til

a palegge fastlegene a arbeide som fengselsleger.

Fastlegene har faglig bakgrunn som allmennleger. I sin vanlige
praksis handterer de selv vel 90 % av alle henvendelser, mens
5-10% henvises til spesialisthelsetjenesten. I fengslene meoter de
i stor grad problemstillinger tilherende den siste gruppen. Ogsa

i Norge har vi sdledes en stor utfordring nér det gjelder opplering
av fengselsleger — en utfordring kommunene, som ansvarlig for
tjenesten, ikke har tatt tilstrekkelig pa alvor.

Det er pa den annen side slett ikke sikkert at kommunene er i stand
til & ta et slikt ansvar. Vi hilser derfor velkommen den nye veile-
deren om helsetiltak for innsatte i fengsel, som Sosial- og helsedi-
rektoratet ferdigstilte i juli i &r (5). Malgruppen for veilederen er
kommuner, fylkeskommuner og helseforetak som ansvarlige
forvaltningsorganer, helsepersonell i fengslene, samarbeidende
helsepersonell i primar- og spesialisthelsetjenesten, samt den
fylkeskommunale tannhelsetjenesten. Pa bakgrunn av veilederen vil
det gjennomfores regionale samlinger om helsetjenesten i fengslene
i lopet av hesten 2004 og varen 2005, der ogsd Legeforeningens
Internett-kurs blir presentert.
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