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  Debattinnlegg skal normalt
være signert med navn. Innsen-
der må alltid oppgi fullt navn og
adresse til redaksjonen, samt
telefonnummer og eventuell e-
postadresse. 
  Maksimallengde på innlegg er
5000 tegn inkl. mellomrom. Legg
gjerne ved portrettfoto. 
  Skriv kort. Det øker sjansen for

å få innlegget på trykk. Lange inn-
legg som har stått på trykk i andre
aviser, blir ikke prioritert.
  Vi forbeholder oss retten til å
forkorte og redigere innlegg,
samt å lagre og utgi innlegg i
elektronisk form.
  Innlegg honoreres ikke, og til-
sendte manuskripter blir normalt
ikke returnert.

Sykeligheten blant fengselsinnsat-
te er langt høyere enn i normalbe-
folkningen. Det er stort behov for
behandling av rusavhengighet og
psykiatriske lidelser, og for soma-
tiske tilstander, som kronisk lever-
infeksjon (hepatitt C). Innsatte i
fengsel har derfor et særlig behov
for helsetjenester av god kvalitet og
tilgjengelighet, både allmennlege-
og spesialisthelsetjenester. 

Soningstiden er for mange inn-
satte en gyllen anledning for utred-
ning og igangsetting av behand-
ling. Behandling av sykdommene
kan være sentralt i den bredere re-
habiliteringen som bør skje under
soning. En forutsetning for gode og
forsvarlige helsetjenester, er et fag-
lig kompetent personale i den kom-
munale fengselshelsetjenesten. Et-
ter norsk lov er det kommunen som
er ansvarlig for fengselshelsetje-
nesten.

Skadelidende innsatte
Gjennom avisoppslag har vi vært
vitne til en langvarig konflikt
mellom helsetjenesten og fengsel-
sledelsen. Flere dyktige leger og
sykepleiere har sluttet, noen i pro-
test mot det de opplever som util-
fredsstillende arbeidsforhold. Den
høye gjennomtrekken av personell
tømmer tjenesten for kompetanse
og senker kvaliteten på helsetilbu-
det. De innsatte blir skadelidende.

Lege og spesialist i allmennmed-
isin Kjetil Karlsen har siden han
startet å jobbe som fengselslege
markert seg som en pådriver for
kvalitetsutvikling av fengselshel-
setjenesten lokalt og nasjonalt, og
for samarbeidsrutiner mellom pri-
mær- og spesialisthelsetjeneste for
pasienter i fengsel. Han har klart å
vitalisere helsetjenestene i Tromsø
fengsel slik at de under hans ledelse
framstod som langt bedre enn noen
gang tidligere. Blant annet har
Karlsen tatt initiativ til etablering
av psykiatrisk poliklinikk i fengse-
let, og en overordnet samarbeid-
savtale mellom sykehus, kommune
og fengsel. 

Karlsen har opparbeidet seg en
kompetanse når det gjelder helse-
tjenester til innsatte som gjør ham

til en av landets mest kunnskapsri-
ke fengselsleger. I et avisoppslag
den 11.09 leser vi at Karlsen nå bi-
står Helsedirektoratet i utarbeidelse
av nasjonale retningslinjer for
fengselshelse. 

Varsling
Dr. Karlsen har samvittighetsfullt
satt de innsattes helsebehov i første
rekke. Noen ganger har fengselsle-
delsen og dr. Karlsen hatt motstri-
dende syn på de innsattes behov for
helsetjenester. I enkelte slike tilfel-
ler har Karlsen varslet tjenestevei
om at fengselsledelsen vurderinger
har medført alvorlig fare for innsat-
tes helse. Fengselslegens varsling
har i vesentlig grad vært utløsende
for konflikten i Tromsø fengsel.
Helsepersonelloven pålegger oss å
varsle dersom vi mistenker at pasi-
enters liv og helse står i fare. 

På tross av at dr. Karlsen etter en
forliksavtale skulle gjeninnsettes
som fengselslege ved Tromsø
fengsel, er han fortsatt utestengt. Vi
forstår det slik at betjentene ved
Tromsø fengsel nekter å samarbei-
de med Karlsen med den begrun-
nelsen at de føler seg forulempet
fordi Karlsen har varslet om det han
mente representerte alvorlig helse-
fare for de innsatte. Dette er i så til-
felle mistenkeliggjøring og mob-
bing av en fengselslege som gjør
sin lovpålagte plikt. 

Ensom kamp
Som kolleger ser vi at vår kollega
dr. Karlsen står i en vanskelig og
krevende konflikt. Han har mange
støttespillere, men i det daglige
kjemper han alene. 

Andre saker har vist at varsling
ofte får store sosiale og yrkesmes-

sige konsekvenser for varsleren.
Arbeidsgiver har ansvar for å påse
at varsleren ikke rammes eller ut-
settes for sanksjoner og represalier.
I den aktuelle saken har Tromsø
kommune vært unnvikende og ikke
tatt ansvar for arbeidstakeren som
varslet. Dette svekker kommunens
integritet og troverdighet som ar-
beidsgiver.

Det er arbeidsgivers ansvar å
påse at så ikke blir tilfelle ved å ta
vare på de som viser så stort ansvar
og mot at de tør varsle om alvorlige
forhold. I denne saken har Tromsø
kommune vært unnvikende og ikke
vært seg sitt ansvar bevisst i forhold
til Karlsen. Den manglende støtten
til Karlsen og hans arbeid gir de
innsatte et dårligere helsetilbud enn
tidligere og svekker kommunens
integritet som arbeidsgiver.

Denne sakens handler egentlig

om hvordan vi behandler de sva-
keste. Innsatte i norske fengsler fal-
ler utenfor samfunnet, og har ofte
svekket helse. Som samfunn døm-
mes vi etter hvordan vi tar vare på
de svake. Fengselslegen Kjetil
Karlsen har lenge sloss for at inn-
satte skal sikres samme kvalitet på
helsetjenesten som vi andre tar for
gitt.

Hva ønsker Tromsø kommune? 

Jan Harald Nilsen, spesialist i
anestesiologi, UNN
Georg Høyer, professor i sam-
funnsmedisin, UiT
Mads Gilbert, professor i aneste-
siologi, UiT og avdelingsoverlege
akuttmedisinsk avdeling, UNN
Svein Håvard Ålien, allmennlege,
Tromsø
Arne Haugli, spesialist i allmenn-
medisin, Tromsø
Marte Petrikke Grenersen, me-
disinerstudent, UiT
Steinar Robertsen, allmennlege,
Tromsø
Harald Sundby, spesialist i all-
mennmedisin, Trondheim og med-
lem av referansegruppe for rusme-
disin NFA
Harald Skogholt, allmennlege,
Frosta
Steven Crozier, spesialist i all-
mennmedisin og kommuneoverle-
ge, Frøya
Lene Togstad, allmennlege,
Tromsø
May-Lill Johansen, spesialist i
allmennmedisin, Tromsø
Peder Joakimsen, konstituert
overlege avdeling spes. habilite-
ring, UNN
Michael Balke, allmennlege, Båts-
fjord
Georges Nasr, kommuneoverlege,
Karasjok
Hans Husum, amanuensis i Kirur-
gi, UiT
Eli Berg, spesialist i allmennmed-
isin, overlege Ahus /førsteamanu-
ensis UiO
Jonas Holte, allmennlege, Harstad
Dag Nordvåg, spesialist i allmenn-
medisin, Tromsø
Cristoph Schäfer, avdelingsover-
lege, avd. for fysikalsk medisin og
rehabilitering, UNN

Den urett som ikke rammer deg selv?
I denne saken har Tromsø kommune vært unnvikende og ikke sitt ansvar bevisst. Den manglende støtten til Karlsen og
hans arbeid gir de innsatte et dårligere helsetilbud enn tidligere, og svekker kommunens integritet som arbeidsgiver.

KOMPETANSE: Kjetil Karlsen har opparbeidet seg en kompetanse når det gjelder helsetjenester til innsatte som
gjør ham til en av landets mest kunnskapsrike fengselsleger, mener artikkelforfatterne. Foto: Stian Saur

Av Jens Ingvald Olsen, 
gruppeleder Rødt Tromsø

Onsdag vedtok kommunestyret i
Tromsø, med full støtte fra Frem-
skrittspartiet, den mest omfattende
nedskjæringa i eldreomsorgen no-
ensinne. Hovedtalsmann for Frp i
saka, Ole M. Johansen, som også er
nestleder i Helse- og omsorgskomi-
teen, var en av de sterkeste talsmenn
for vedtaket. Dersom målsettinga
med vedtaket oppnås, nemlig å re-
dusere driftsnivået til det er i balan-
se med budsjettet, skal minst 30 års-

verk fjernes fra pleie- og omsorgs-
tjenesten for personer over 67 år.

Kommunestyret vedtok at det
skal etableres et nytt byråkratisk
nivå, et bestillerkontor, med i første
omgang seks-sju personer. Disse
skal fatte alle vedtak om hvor mye
helsehjelp de eldre heretter skal få.
Den skal skarpt tildeles etter bud-
sjettet, og ikke etter behovet til de
eldre. For som rådmannen sa i øko-
nomirapporten i juni: «Hovedutfor-
dringen i 2009 for å dempe driftsni-
vået ligger i å heve terskelen og ut-
øve strengere tildeling på tjenes-

ten.» (s. 46) og «Tiltakene vil til dels
føre til reduksjoner i det kommuna-
le tjenestetilbudet både når det gjel-
der kvalitet, standarder og de-
kningsgrader.» (s. 47). Rødts fire,
en av KrFs og en av SVs represen-
tanter stemte imot. 

Frp har i mange år oppnådd vekst
og økte stemmetall ved å framstå
som partiet for en verdig eldreom-
sorg. Det har vært en hovedsak i alle
valgkamper, faktisk mer sentralt
enn kampen mot flyktninger og
asylsøkere. Det har liksom ikke
vært måte på hvor høyt dette var pri-

oritert. Kristoffer Kanestrøm og an-
dre i Frp-gruppa har gang på gang
stått harmdirrende på talerstolen i
kommunestyret og holdt fram om-
sorgen for de eldre syke opp imot
absolutt alt annet kommunestyret
måtte finne på å prioritere. Onsdag
var Kanestrøm taus. Han og resten
av Frp stemte samlet for den drama-
tiske nedskjæringa vedtaket inne-
bærer.  

For det er nettopp de sjuke eldre
som rammes. Det er der de store
kostnadene i hjemmetjenesten lig-
ger. Det er der budsjettet er altfor

lite. Og det er der helsepersonalet,
ut fra helsefaglige vurderinger, har
vært nødt til å overskride budsjettet.
Nå skal det bli slutt på dette.

For vår del håper vi at prosjektet
mislykkes. Mye taler for det. For
det første trengs langt flere enn
seks-sju personer for saksbehand-
ling og vedtak for nærmere 1600 el-
dre. For det andre setter vi vår lit til
at de som settes til denne uriasjob-
ben har så stor faglig integritet at de
ikke betrakter budsjettet som gude-
gitt, og helsebehovene til de eldre
som djevelens verk.

Frp avkledd som eldreomsorgsparti


