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Man er nodr ul at veere villig ul at
klippe en td og cutte en heel engang 1
mellem. Det tror jeg, man er nodt til.
Altsa, jeg tror, vi far mere ud af at veere
lidr raktiske 1 forhold til, hvordan vi
forsager ar hjeelpe de indsatte. Vi kan
tkke tillade os at stille hardt mod hardt.
Der far vi 1 hvert fald ikke noger ud
af. Ikke 1 det her system. Vi er nodt til
at veere lidt mere snilde... Sddan be-
skriver en behandler, hvordan det er
at arbejde i1 det spendingsfelt, der
opstar, nar stofbehandling tilbydes
i feengsler. Rammerne for at bedrive
stofbehandling er — i sagens natur —
meget anderledes inden for murene
end udenfor. Fengslets opgave er
at opretholde den frihedsberevelse,
som indsatte har fiet som straf for
en given forbrydelse, og feengselsbe-
tjentene har til opgave at overvage
og kontrollere, at de regler, der gel-
der i feengslerne, overholdes. Spaen-
dingsfeltet opstar, nér behandlings-
intentioner om tillid og forandring
medes med kontrol og overvagning
i feengselsvaesnet.

Denne artikel omhandler, hvor-
dan behandlere ansat i de nye hash-
behandlingsprogrammeride danske
feengsler oplever dette speendings-
felt. Den bygger pa semi-strukture-
rede, kvalitative interviews med be-
handlere i fire danske feengsler — to
lukkede og to ébne. Vi fokuserer pa
tre forskellige temaer, som er vigti-
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ge for behandlerne: de disciplinzere
konsekvenser af den skerpede urin-
prevekontrol, forholdet til feengsels-
betjentene og endelig de negative
konsekvenser af selve indespzrrin-
gen. Allerforst vil vi dog se over-
ordnet pa spandingsfeltet mellem
behandling og kontrol samt etab-
leringen af stofbehandling i danske
feengsler. Seerlig vigtig er den egede
kontrol med narkotika, der fulgte i
kelvandet pé regeringens narkotika-
handlingsplan fra 2003, samt indfe-
relsen 1 2007 af behandlingsgaranti
for indsatte stofbrugere.

Stofbehandling i danske faengsler
Siden midten af 1980’erne har
straffelovens §49, stk. 2, der svarer
til den nuverende §78 i straffuld-
byrdelsesloven, givet mulighed for
at anvende alternativ afsoning pa
behandlingsinstitutioner.  Yderli-
gere har etableringen af kontraktaf-
delinger og stoffri afdelinger siden
starten af 1990’erne givet mulighed
for at afsone i et stoffrit milje. Det
forste forseg med stofmisbrugsbe-
handling i feengsler startede i 1997,
men forst fra 2003 blev behandling
i forskellige udformninger tilgeenge-
lig i alle danske feengsler.

Ikke kun Danmark, men ogsa
mange andre lande i den vestlige
verden har etableret stofbehand-
lingsprogrammer i fengsler. Sa-
ledes er der i lgbet af det seneste
arti oprettet feengselsbaserede og
overvejende stoffri-orienterede be-
handlingsprogrammer i de fleste

europziske lande. Ifelge EU’s nar-
kotikapolitiske strategi palegges
medlemslandene ligefrem at inten-
sivere deres bestraebelser i forhold til
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at forebygge og tilbyde stofbehand-
ling i fengsler. Konsulterer man
forskningen pé dette omrade, er der
imidlertid ikke meget at komme ef-
ter. Effektundersegelser er der kun
fa af, om end der er bred enighed
om, at stofbehandling i fengsler
ikke bare udger en oplagt mulighed
for at motivere og behandle, men
ogsa for gode resultater. Ligele-
des er der kun fa undersogelser af
de barrierer og udfordringer, som
stofbehandling i feengsler repraesen-
terer. De, der findes, peger dog alle
pa det spendingsfelt, som vi vil ud-
folde her — nemlig speendingsfeltet
mellem straf og kontrol versus be-
handling og rehabilitering.

@getkontrol og behandlingsgarantien

Udbredelsen af stofbehandling i
danske feengsler faldt sammen med
stramninger af narkotikalovgivnin-
gen. Séledes praesenterede regerin-
gens narkotikapolitiske handleplan
Kampen mod Narko fra 2003 en
skeerpelse af kontrolforanstaltninger
og disciplinzre sanktioner for stof-
besiddelse, stofbrug og indsmugling
af stoffer i feengsler. Til dette formal
anbefaledes det at ege antallet af
narkotikahunde, indfere nye tekno-
logiske hjelpemidler (scannere, de-
tektorer, gennemlysningsapparater
etc.) samt sikre feengsler og arrest-
huse bedre, fx med hgjere og teettere
tradhegn, for at hindre at stoffer,

mobiltelefoner m.m. kastes ind til
indsatte. Denne del gar hand i hdnd
med, at besiddelse af enhver form
for narkotika, inklusiv cannabis, ef-
ter loveendringerne i 2004 straffes
med minimum en bede. Vigtigst i
denne sammenhzng er dog ind-
forelsen af urinprever i de danske
feengsler. Saledes blev det fra 2005
obligatorisk for feengsler og arrest-
huse at indfere daglige urinprever
pa tilfeeldigt udtagne indsatte. For
2005 blev urinprever kun taget pa
velbegrundet mistanke samt for og
efter udgang. Fer 2005 blev urin-
prover kun screenet for cannabis
pa anmodning. Efter 2005 scree-
nes alle urinprever for alle former
for stoffer, inklusiv cannabis. Posi-
tive urinprever sanktioneres med en
bede, strafcelle og suspendering af
udgang for den indsatte.

Fra 2004 steg antallet af urinprover
Jra ca. 13.000 1 2003 ul ca. 40.000 om
aret (2005,2006,2007). Findes der spor
af ulovlige rusnudler, pdfores den indsatte
en straf, der bestar af en bode (50-100
kr.), eventuelt strafcelle (3-5 dage) samt
som regel fratagelsen af retten nl orlov.
Denne politik har formdet atr nedbringe
Sforbruger af rusmudler i feengslerne og
har samtidig oget antallet af disciplincere
straffe over for de indsarte.

KILDE: Kriminalforsorgens Statistik 2003, 2005,
2006 ,2007.

Der er saledes sket en politisk hold-
ningseendring i forhold til, hvordan
cannabis skal handteres bade i sam-
fundet og i landets feengsler og ar-
resthuse. Fra at veere indirekte ac-
cepteret af bade feengselspersonale
og indsatte, bl.a. som et middel til
at handtere stress, kedsomhed og
depression pafert af fengselslivet,
er cannabis blevet et stof, der skal
bekempes og sanktioneres pa linie
med andre narkotiske stoffer.

Samtidig med indferelsen af de
kontrolmeessige stramninger er der
kommet yderligere fokus pa at gere
stofbehandling i feengsler mere til-
geengeligt. I 2007 indfertes saledes
en behandlingsgaranti for indsatte
stofbrugere svarende til den be-
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handlingsgaranti, som siden 2004
har veeret geeldende for stofbrugere
i det hele taget. Behandlingsgaran-
tien omfatter retten til et psykoso-
cialt behandlingstilbud inden for 14
dage efter henvendelse, safremt den
resterende straf udger minimum 3
maneder.
Straffuldbyrdelsesloven § 45a:
En wndsar har ret til vederlagsfri be-
handling mod stofmisbrug, medmindre
vedkommende forventes losladt inden
for 3 maneder eller ikke skonnes egnet
og motiveret til behandling.

Stk. 2. Behandling mod stofmisbrug
skal sa vidr muligt 1vceerkscettes senest
14 dage efter, at den indsatte har frem-
sat begeering herom over for kriminal-
forsorgen.
Den praktiske udformning af be-
handlingsgarantien beted, at alle
danske feengsler skulle indfere hen-
holdsvis hashbehandlingsprogram-
mer samt psykosocial behandling
til indsatte i metadonbehandling.
Siden begyndelsen af 2007 er der
derfor etableret hash-behandling
1 samtlige 13 danske fengsler. Det
er disse hash-behandlingsprogram-
mer, vi fokuserer pa i denne artikel.

Hashbehandlingsprogrammerne

De nye Dbehandlingsprogrammer
fungerer som en slags ambulante be-
handlingstilbud. I Kriminalforsor-
gen kaldes det dagbehandling. De
Kklienter, der indskrives, afsoner ikke
iisolerede afdelinger, men modtager
behandling i cellen eller fores tilbage
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til deres egen afdeling efter behand-
lingssessioner et andet sted i1 feengs-
let. Klienter behegver ikke at veere
stoffrie eller have som umiddelbart
mal at blive stoffrie for at komme i
behandling. Selv om det gar imod
feengslets nye nul-tolerance politik
over for alle former for illegale stof-
fer, har kriminalforsorgen accepte-
ret dette forbehold. I stedet for stof-
frihed kan der i hashbehandlingen
fokuseres pa den indsattes sociale
problemer, problemer i forhold til
at veere indespeerret samt problemer
med stoffer.

Behandlingsprogrammerne dri-
ves enten af selvejende behandlings-
institutioner eller af kommunale be-
handlingsenheder. De er derfor ogsa
ganske forskellige i deres opbygning
samt i deres valg af metoder. Nogle
programmer kerer fx 4-5 dage om
ugen med fokus pa fysisk aktivitet,
uddannelse og terapi, mens andre
bestar i individuel samtale og terapi
1-2 timer om ugen. Programmerne
har typisk fra 6-12 Kklienter og lo-
ber fra 6-8 uger eller ubegrenset,
alt efter den indsattes behov. Trods
sddanne forskelle oplever behand-
lerne mange af de samme dilem-
maer og udfordringer i forhold til
at tilbyde stofmisbrugsbehandling i
feengselsregi.

Behandlernes erfaringer

Behandlerne udtrykker relativt
samstemmende, at stofbehandling
i fengsler krever en pragmatisk

tilgang. Begrundelsen herfor ligger
i, at behandlingsprogrammerne er
underordnet de sikkerhedsmessige
foranstaltninger og den straffetan-
kegang, der er grundleggende for
feengsler som institutioner. Dette
grundleggende dilemma er vel-
kendt i den internationale forsk-
ning. Konkret betyder det, at man
som behandler i et feengsel skal kun-
ne bega sigito verdener. Pa den ene
side er der behandlingsverdenen,
som bygger pa tillid, empowerment
og kommunikation, og pa den an-
den side feengselsverdenen, der byg-
ger pa kontrol, straf og strenge hie-
rarkiske strukturer. I lyset af disse
overordnede modstninger forteel-
ler behandlerne om forskellige for-
mer for dilemmaer, som de oplever
ideres arbejde.Vivil her fokusere pa
tre typer af dilemmaer: konsekven-
serne af de egede urinprever; feeng-
selsbetjentenes holdninger; og mal
for behandlingen.

Konsekvenser af urinpreverne

Den skeerpede urinprevekontrol og
ikke mindst de disciplinsere konse-
kvenser heraf repraesenterer et ek-
sempel pa institutionelle barrierer.
Behandlernes holdninger til den
form for urinprevekontrol, som
praktiseres i feengslet, er da ogsa am-
bivalente. P4 den ene side oplever de,
at de skeerpede urinprever motiverer
de indsatte til at stoppe deres hash-
brug og pabegynde et behandlings-
forleb, i hvert fald for en periode, for
herved at undga disciplinerstraffe og
for at kunne komme pa udgang. Det
ogede kontrolfokus medvirker til, at
behandlerne hidtil har haft forholds-
vis let ved at rekruttere indsatte, der
ensker behandling.

Péa den anden side vil behand-
lerne helst have klienter, der er op-
rigtigt motiverede, og ikke kun dem,
der gar i behandling for at undga
disciplineere sanktioner og straf. Be-
handlernes strategi gar derfor pa at
afdeekke og arbejde med de indsattes
motivation, sd den ogsa rekker ud
over frygten for straf og opheaevelse



af orlov. Fx forteeller nogle behand-
lere, at indsatte kan vere tilbgjelige
til at miste motivationen og genop-
tage deres hashbrug i ugerne op til
lgsladelsen, da en fratagelse af orlov
ikke leengere har betydning.

Herudover oplever behandlerne
ogsd, at det ggede fokus pa straf og
disciplin knyttet til urinpreverne star
1 kontrast til deres egen behandlings-
filosofi, hvor tillid og kommunikation
er nogleordene. I stedet for at straffe
vil de hellere involveres i klienternes
problemer og arbejde med dem, hvil-
ket kan vere sveart, nar truslen om
straf hele tiden sveaever over medet
mellem de to parter.

Det dilemma, som den skerpede
urinprevekontrol placerer behand-
lerne i, knytter an til og forstaerker
et andet spendingsfelt. Sdledes op-
lever behandlerne undertiden, at de
af de indsatte bliver associeret med
feengselssystemet, selvom de geor en
del ud af at fortaelle de indsatte, at de
ikke i udgangspunkt er en del heraf,
at de fx intet har med urinpreverne
at gore og ¢j heller med udvelgelsen
af indsatte til kontrol. Undertiden
kan behandlerne faktisk selv blive
forvirrede over deres egen rolle. Fx
fortalte en behandler, hvordan han
folte sig indfanget af feengselssyste-
met, nir han deltog i meder med
betjente, hvor de enkelte indsatte
blev diskuteret:

Feg siger ikke sa meget til de der mo-
der. Jeg taler, hvis jeg bliver spurgt, lad
mig sige det pd den mdde. Men jeg bli-
ver 0gsd set pa som den indsattes repree-
sentant, og det er jeg jo 0gsa 1 princippet.
Pa den anden side skal jeg jo heller ikke
veere for meget til den side, sa det er en
sveer balancegang.

Ud over de spendingsfelter, som
den skeerpede urinprevekontrol har
veret med til at forsterke, forteel-
ler behandlere ogsa om problemer
i forhold til samarbejdet med feeng-
selsbetjentene.

Faengselsfunktionzerersrolle
Selvom fengselsfunktionzrer ikke
indgar direkte i behandlingspro-

grammerne, har de alligevel indfly-
delse pa programmerne. Specielt
nar det drejer sig om de praktiske
aspekter, er behandlere afthaengige
af fengselsfunktionzerers velvillig-
hed. Fx er det som regel funktionze-
rer, der bringer de indsatte frem og
tilbage fra cellen til behandlingen.
Hvis en behandler bliver nedt til at
aflyse et mede med en klient, er det
ofte feengselsfunktionzrer, der bli-
ver bedt om at overgive denne in-
formation; men som en behandler
udtalte:

Hwis vi er syge, er det meget vigrigt
for os, ar vores aftaler med den indsatte
bliver aflyst. Pa en mdde kunne vi jo
veere ligeglade, fordi de indsatte gar
Jjo ingen steder, men for os er det vig-
tigt, at denne information gives videre.
Men sadan fungerer det tkke altid. Du
kan ringe tl en afdeling og bede om,
at feengselsfunktioncererne aflyser et el-
ler andet, men mdske gor de det ikke,
fordi, du ved, det er jo ligegyldigt’. De-
res holdning er: ’De indsatte er der jo
uanset hvad’.

Ud over sadanne praktiske
aspekter understreger behandlere
ogsa vigtigheden af funktioneerers
anerkendelse af og stette til pro-
grammerne. Pa de stoffrie afdelin-
ger rekrutteres funktionzerer ofte ad
frivillighedens vej, for hermed at til-
treekke dem der har et mere positivt
syn pa stofmisbrugere og behand-
ling. Denne strategi er ikke mulig i
dagprogrammerne, da klienterne er
spredt ud over feengslets afdelinger.
Dette kan maske vere en af forkla-
ringerne p4&, at behandlere underti-
den oplever at arbejde sammen med
feengselsfunktioneerer, der er ganske
negative over for stofbehandlingen.

Behandlere oplever ligeledes,
at fengselsfunktionzrer kan have
ganske lidt viden om stofbrug og
stofbehandling, og selv om det an-
erkendes, at deres arbejdsomréade
er anderledes, har flere behandlere
givet udtryk for, at funktioneerer-
nes indstilling kunne forbedres. Fx
fremheaever behandlere vigtigheden
af, at funktionaerer kender til kogni-

tive metoder, s de kan vere med til
at stette op omkring indsatte, der i
en fase af behandlingen afprever nye
adfeerdsformer. Behandlere oplever
ogs4, at funktionaerer synes, at de er
alt for naive og bledsedne:

B: Visse fengselsbetjente er wvirkelig
moduvillige. De er meget skeptiske over
for stofmisbrugsbehandling.

I: Hvordan viser denne indstilling sig?
B: ’Tror du virkelig, det hjcelper?’ Huis
en indsat afleegger en uren urinprove,
sa er holdningen ligesom: ’Ha, ha! Der
kan I se, han er overhovedet tkke moti-
veret’. Pa visse afdelinger er betjentene
virkelig sure, hvis de indsatte bliver ta-
get med en positiv urinprove, men ikke
bliver smidt ud af projektet. De tror, det
ville veere mere motiverende, hvis den
indsatte blev smidt ud.

Flere behandlere fortolker funk-
tionzrers negative holdninger som
uvidenhed og mener, at det kunne
andres, hvis funktionerer fik en el-
ler anden form for efteruddannelse,
der fokuserer pa stofbrugernes ofte
sveere situation. Inden for murerne
er stofbrugere ofte nederst i indsat-
hierarkiet, en indstilling behandlere
oplever, at funktionerer deler, hvil-
ket ikke behever at overraske, hvis
man tenker pa stofbrugeres stig-
matiserede situation i samfundet
generelt samt de ofte overlappende
veerdier mellem indsatte og feng-
selsfunktionzerer.  Funktionzrers
negative holdninger kan saledes ikke
blot vanskeliggere behandlingspro-
grammerne, men direkte arbejde
imod dem.

Maletmed behandlingen

Det sidste dilemma, vi vil se p4,
handler om de maél, der er realisti-
ske at opsette for stofbehandling i
feengsler. Behandlere understotter
feengslets langsigtede mal om at gore
de indsatte stoffrie, reducere deres
kriminalitet samt reducere maeng-
den af stoffer i feengslet. I hverdagen
er det dog de kortsigtede individu-
elle mal, der vejer tungest. Overord-
net forholder disse mal sig til kon-
sekvenserne af indespaerringen samt
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den ofte ret barske omgangsform,
der er indsatte imellem.

Et fengselsophold rammer de
indsatte pa flere omrader. Fengsel-
slitteraturen har vist, at det primeert
drejer det sig om mangel pa privat-
liv, perspektiv pa livet, skonomisk
indtjening og intime relationer.
Endvidere er der fa muligheder for
at arbejde eller dyrke fritidsinteres-
ser. Endelig oplever indsatte ofte
nedveerdigende behandling fra de
ansatte samt et ofte ret belastende
hierarki de indsatte imellem. Det er
denne type oplevelser, som behand-
lere ofte bliver nedt til at afbede pa
i deres behandling. Som en behand-
ler sagde:

B: Miljpet her er ganske begrensende,
og folk de reagerer jo pa de systemer, de
underlegges. Og der forstar jeg godr.
Men hvis de indsatte vil undga ar blive
hakket pa hele tiden eller undga sank-
tioner, fordi de overtreeder reglerne, sd
mad de blive lidr klogere pd deres egen
situation.

I: Handler behandling i feengslerne ogsa
om at leere at forholde sig nl feengsels-
miljoet?

B: Ja, det bliver behandlingen nodt til.
Fordi fengselsmiljoet fylder sa meget.
Feg er sikker pa, at nogle af dem, som jeg
maoder herinde, og som virkelig lider un-
der feengselssystemet, de ville veere helt
anderledes, hvis jeg modte dem uden for
feengslet.

Ud over at behandlerne oplever at
skulle arbejde med de indgreb, som
indespeerringen forarsager, forteeller
de ogséd om en hard omgangsform
de indsatte imellem, der kan vere
direkte modproduktiv i forhold til
behandlingen. De navner vold,
trusler, salg af stoffer, stof-relateret
geeld - og igen det steerke hierarki
mellem indsatte med stofmisbru-
geren nederst. Behandlere tilpasser
derfor undertiden behandlingen, sa
den passer til omsteendighederne og
den indsattes hverdag. Bade ved at
@ndre behandlingsmal, men ogsa
ved at &ndre metoder. En behandler
fortalte fx, hvordan de individuelle
samtaler, der er en del af behandlin-
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gen, blev eendret:

De bliver nodt til at kunne fungere 1
det harde og hierarkiske miljo, de er pla-
ceret 1. Sa hver gang vi folger dem til-
bage fra samtalerne, bliver de nodt til at
samle sig og fa kontrol over sig selv igen.
Vi bruger lang nd pa at sikre, at de er
ok; de bliver nodt ul at genopbygge deres
facade. Man skal veere opmeerksom pad
tkke at rage for meget fra dem...

En anden behandler sagde:

Nar de forlader behandlingen, glem-
mer de alt om den. De veelger tkke at
teenke pa det, fordi de ikke kan klare ar
veere 1 den stemning, der er 1 behand-
lingssituationen, ndr de er ude blandt de
andre indsatte. Det er ret sveert for dem
at handtere.

Sammenlagt handler behandlin-
gen saledes i lige sé stor grad om at
mindske de negative indflydelser
af indespeerringen, som det hand-
ler om traditionel stofbehandling,
nemlig at reducere eller ophere med
brugen af stoffer.

Udfordringer

Pa baggrund af det forhold, at mere
end 50 % af de indsatte i landets
feengsler skennes at have stofproble-
mer, og at det i betydeligt omfang
er stofrelateret kriminalitet, der sen-
der folk i feengsel - ofte igen og igen
- giver tilbudet om stofbehandling
under afsoning i feengsel god me-
ning. Det forhindrer dog ikke, at
der kan szttes spergsmalstegn ved
den logik og de intentioner, som
behandlingsprogrammerne er ud-
sprunget af, herunder de rammer,
som behandlingen foregar inden for.
Som illustreret har det disciplinere,
kontrollerende og sanktionerende
milje, som fengselssituationen re-
praesenterer, afgerende indflydelse
pa savel behandlernes levering af
ydelser som pa de indsattes motiver
for at indga i behandling. Saledes
ma behandlerne ikke alene tilpasse
sig de saerlige regler og betingelser,
som gelder i feengslet, og som gor
dem afhzngige af en velvillig ind-
stilling fra feengselsbetjentenes side.
De ma ogsa ga pa kompromis med

de grundleggende premisser om,
at behandlingsmotivation bunder i
onsket om @ndret livsstil og ikke er
affedt af (indirekte) tvang, kontrol
og straf. Stofbehandling i et feeng-
selsmiljg synes pa denne made at
tilfaje en ekstra dimension eller ud-
fordring for behandlerne, som inde-
berer, at de ud over tillidsskabelse,
motivationsstgtte og behandling ma
forholde sig behandlingsmeessigt til
de problemer, konflikter og skader,
som fengselssituationen i sig selv
paferer deres klienter. m
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