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Forandrmg | faengslet
- hvorfor og hvordan?

Stofbehandling er blevet en fast del af faengslernes behandlingstilbud. Hvad mener de indsatte om det?

AF VIBEKE ASMUSSEN FRANK, KARINA ELLEGAARD
HOLM, HELLE VIBEKE DAHL & TORSTEN KOLIND

Gennem de sidste 10 ar er antallet og udbuddet af
stofbehandling i danske faengsler steget stat og blevet
en del af de tilbud, som ethvert feengsel og arrest-
hus kan tilbyde indsatte med et stofproblem. Dette
inkluderer bade motivationsbehandling, dagbehand-
ling og behandlingsafdelinger (Heltberg 2011). Disse
behandlingstilbud er bade rettet mod misbrug af for-
skellige illegale stoffer som hash, kokain og heroin,
mod blandingsmisbrug og mod misbrug af alkohol.
De seneste tre ar har Center for Rusmiddelforsk-
ning veeret leder af et nordisk projekt om stofbrugs-
behandling i feengsler.! Denne artikel bygger pa dele
af dette projekt. Vi vil her se pa indsattes erfaringer
med og perspektiver pa behandlingsafdelinger. Pa de
to behandlingsafdelinger, der indgik i undersogelsen,
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interviewede vi 23 indsatte mellem 19 og 54 ar. Af
dem var 13 mend og 10 kvinder. De interviewede
indsatte er meget forskellige i forhold til stofbrug,
kriminalitet og erfaring med stofbrugsbehandling
bade inden og uden for feengslet. Der var saledes stor
forskel p4, hvilket stof der var den interviewedes pri-
mere stof, og hvor lenge vedkommende havde brugt
stoffer, ligesom der var stor forskel pé, hvad de sad
inde for, pa deres straflengde, og om de var tidli-
gere straffet. Hermed afspejler de interviewede den
forskellighed, der generelt er blandt indsatte i stof-
behandling.

Hvad er en behandlingsafdeling?

Indsatte indskrevet pd en behandlingsafdeling af-
soner pa en lukket afdeling afsondret fra resten af
feengslet. Afdelingens overordnede maél er at skabe et



Ca. 15-20% af pladserneide danske feeng
stof- eller alkoholbehandling (herunder stoffr

sler er reserveret
i afdelinger).

terapeutisk behandlingsmilje samt afskeerme de ind-
satte fra illegale stoffer og den omgivende fengsel-
skultur, der anses for at have en negativ indflydelse
pa behandlingen. Der er almindeligvis plads til 12-
15 indsatte pa en behandlingsafdeling. Varigheden
af behandlingsforlebene er individuelle athaengigt af
den indsattes afsoningsforleb og motivation, men bor
som minimum vare 3 méaneder.

Stofbehandlingen er organiseret efter en sdkaldt
importmodel, dvs. ’importeret’ fra selvejende eller
kommunale stofbehandlingsinstitutioner udenfor.
Behandlerne er derfor ikke ansat af feengslet, men af
deres moderorganisation, hvilket betyder, at behand-
lingsafdelingerne huser to forskellige personalegrup-
per, behandlere og betjente.

P4 en behandlingsafdeling bestar behandlingen af
et struktureret dagsprogram for de indsatte, hvor de
daglige pligter som rengering, madlavning og opvask
samt forskellige sociale aktiviteter indgér pa lige vil-
kar med terapi og andet behandlingsarbejde.

Behandling er forandring—men hvordan?

De daglige behandlingsaktiviteter i de fengsler, vi
undersogte, bestod primert af gruppesessioner og
individuelle samtaler med fokus pa fellesskab, re-
lationer, stoffrihed og forandring. Behandlerne trak
pa og benyttede sig af forskellige metodiske tilgange,
fx kognitiv terapi, motiverende samtaler, psyko-edu-
cation, mindfulness og/eller Minnesota-modellen.
Selvom de metodiske tilgange var forskellige, var
der dog i behandlingen et overordnet fokus pa foran-
dring. Denne forandring var isgr rettet mod, at den
indsatte skulle blive stoffri, men ogsd komme ud af
kriminalitet og kriminelle cirkler. For at opna denne
forandring blev de indsatte opfordret til bl.a. at gere
radikalt op med deres tidligere levevis, brug af rus-
midler og kriminalitet. Desuden blev de opfordret
til at reflektere grundleggende over disse forhold og
saette spergsmalstegn ved ikke blot deres handlinger,
men ogsi hele deres made at veere pa (Kolind et al.
2014). I det folgende vil vi ga i dybden med, hvordan
de indsatte forholder sig til at skulle gennemgé denne
forandring som en del af behandlingen.

'Man kommer her for at forandre sig’

Det overordnede mal med behandling er som beskre-

vet at f4 de indsatte til at forandre sig, hvilket ogsé er,
hvad bade Peter og Lene forteller:

Man kommer her for at forandre sig. Det virker, det
her, det er utroligt. Jeg kan ncesten ikke kende mig selv.
Feg er blevet stille, og jeg plejede at rende rundt pa veeggene
derude og lave alt muligt pis og papir. Det er slet ikke mig
mere. Behandlingen gor noget, fordi man arbejder med sig
selv og forandrer sig pa en god made. Jeg er begyndt at
blive lidt voksen nu. Begyndt at tage tingene lidt mere se-
riost. Det gjorde jeg ikke for. Jeg grinte bare, og *ja,ja”, du
ved. Jeg er begyndt at teenke anderledes nu. (Peter, 33 ar)

Du far mere selvindsigt 1 forhold tl, hvem er du, og
hvorfor du reagerer, som du gor? Det giver ogsd et mere
SJornufrigt forhold til stoffer, altsa helst undga det, selvfolge-
lig, og veere clean. Men du begynder ogsa virkelig at teenke
pa: Hvorfor siger jeg det, og hvorfor gor jeg det? Og hvorfor
reagerer jeg sadan 1 de enkelte situationer? (Lene, 34 ar)

Som Peter og Lene forteller, sd handler behand-
lingen ikke kun om at blive stoffri. De fortaller ogsa
om en forandring i forhold til den méde, de forholder
sig til sig selv pa, at de tager tingene mere serigst og
bliver mere rolige. Dette er eksempler p4, at indsatte
pa behandlingsafdelinger oplever, at de skal flytte fo-
kus fra stoffer - det at vere pavirket samt at bruge
stoffer som selvmedicinering - til en @ndret selvfor-
stielse, nye mader at handle pd og @ndringer i deres
personlighed. Som Peter for eksempel beskrev, sa
rendte han ferhen ’rundt pa veggene’ og var ustyrlig,
mens han nu tenker og ogsa opferer sig anderledes.
De fleste indsatte var overraskede over sadanne for-
andringer, som for dem var uventede, men alligevel
velkomne. Forandring er siledes helt essentielt i for-
hold til behandling. Peter fortseetter:

Du skal jo cendre dig. Det er formdlet med at veere her.
Du er nodr ul at ga 100 procent op 1 det, ellers kan du
tkke veere her. Du er nodt til at ulpasse dig til den made,
tingene fungerer pd her. Huis du tkke gor det, kan du ikke
veere her. Man skal faktisk finde sig 1 meget for ar veere
her. (Peter, 33 ar)

Af Peters citat kan man forstd, at det at tilpasse sig
livet pa en behandlingsafdeling er centralt. Dette var
generelt for alle indsatte, vi interviewede. Men tilpas-
ning — og hermed det at tage del i det forandringsar-
bejde, som blev forventet i behandlingen — blev ikke
kun beskrevet som noget positivt, det var ogsa dilem-
mafyldt og sveert for mange.
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Der er ca. 4.000 indsatte i
de danske faeengsler.

‘'Sadarligenpersonerjegdaikke...

Mens nogle indsatte var glade for - og kunne se en
fordel i - at deltage i det forandringsarbejde, som
behandlingen tilbed, var der andre, der oplevede
det som et pres, og som noget de havde svert ved at
handtere. Dette vil vi illustrere ved at genfortzelle Ni-
nas historie, baseret pa interviews og observationer.
Nina er 46 ar og enskede selv at gere noget ved sit
stofbrug. Da hun ankom til feengslet, blev hun tilbudt
at komme pa en behandlingsafdeling, og da hun tak-
kede ja, var det med formalet om helt at stoppe med
at tage stoffer og at afsone sin straf pa en stoffri af-
deling. Igennem behandlingsforlgbet var der mange
konflikter, og Nina fik ofte at vide, at hun ikke lavede
de ting, hun burde; hverken pligterne i huset eller
opgaverne, som blev stillet i gruppeterapien. Nina
ender med at blive ekskluderet fra behandlingsafde-
lingen og forteller om det her:

Feg fortryder ikke, at jeg blev smidt ud. Feg ville have
folt mig darligt tilpas, hvis jeg havde bajet mig og givet
dem ret, ndr jeg tkke var enig. Jeg kom ud pa en god made
uden at ga pa kompromis med mine folelser og opfattelser.
Feg folte altsa ogsa, at der var et eller andet med, at jeg bare
skulle laves om, og det irriterede mig. En ting er at blive
stoffrt, men hvorfor skal man laves om som menneske? Jeg
havde det, som om de ville nedbryde mig helt og bagefter
bygge mig op igen. Det kunne jeg 1kke tllade, men blev
ved med at teenke, at sa darlig en person er jeg da 1kke...
(Nina 46 ar)

Nina var kritisk over for kravene i behandlingen.
Hun ville eller kunne ikke indgé i den form for foran-
dringsarbejde, der indebar forandring af selvforsta-
else, nye mader at handle pa og forandring i person-
lighed, som behandlingen kraevede af hende og derfor
var sveer for hende at deltage aktivt i. Hun ville ’blot’
blive stoffri og afsone i stoffri omgivelser. Selvom
Nina og behandlerne saledes er enige om malet om
stoffrihed, s kan den forandring, som behandlingen
fordrer, og som gér ud over selve det at blive stof-
fri, opleves af indsatte som fx Nina som noget, der
ikke er gnskveerdigt. Man kan med Peters ord ovenfor
sige, at Nina ikke gik 100 procent ind pa behand-
lingskonceptets preemisser og derfor havde sveert ved
at tilpasse sig. I nogle indsattes gjne ma man saledes
enten indga fuldt og helt i behandling og tilpasse sig
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- eller ogsa forlade den, enten frivilligt eller palagt.
Der er ingen mellemve;j. - Da vi talte med Nina igen
1 et opfelgende interview seks méneder efter hendes
lesladelse, var hun stadig stoffri.

Ninas historie er ikke enestdende. Selvom de ind-
satte var enige om, at der ikke er nogen mellemvej,
var konflikter, forsemte pligter og ulaste opgaver til
gruppeterapien ofte oppe at vende, og det blev ofte
diskuteret, hvorvidt specifikke indsatte virkelig var i
behandling eller pa behandlingsafdelingen blot for at
afsone.

'Jeg er herikke for at fa venner’

For at opné forandring leegger behandlerne op til, at
de indsatte i gruppe-behandlingssessioner skal dele
deres liv, tanker og refleksioner over deres stofbrug
og grunde hertil med de andre medindsatte. Malet
med behandlingsarbejdet er ikke kun at hjzlpe den
indsatte med at stoppe et stofbrug, men ogsa hermed
at gore den indsatte i stand til at skabe sociale relatio-
ner, vedligeholde dem og indg i et feellesskab. Dette
kreever tillid til bade behandlerne og de andre ind-
satte. Dette kan dog veere sveert, nar kulturen blandt
indsatte i feengsler ofte er baseret pa mistillid og im-
plicitte regler om ikke at forteelle for meget. Det kan
derfor vare vanskeligt at sidde i behandlingssessioner
og ’dbne op’, ’vaere erlig’ og hermed gore sig sarbar.
Som Lise siger: Jeg er ikke her for at fa venner, eller som
Hans papeger:

Det er jo sode mennesker. Men jeg er stadig skeptisk. JFeg
har ikke tillid til nogen. Jeg er bange for at fa en dolk i ryg-
gen. Derfor taler jeg ikke med nogen om mine problemer.
Der er kun nogle fa, som jeg mener, jeg kan have tillid il
og dele bestemte ting med. (Hans, 23 ar)

Det at skabe en fzllesskabsfelelse pa behandlings-
afdelingen og udvikle evner til at indga i sociale rela-
tioner pavirkes — ifelge de indsatte — ogsé af indskriv-
ninger og udskrivninger pa afdelingen. Der er ofte
stor udskiftning i gruppen af indsatte. Som Bettina
pa 39 ar forteeller: Feg tror hele gruppen i denne behand-
lingsafdeling har veret udskiftet syv il otte gange, mens
Jeg har veeret her. Om Bettinas angivelse er fuldsten-
dig korrekt er ikke pointen. Hun oplevede en stor ud-
skiftning, og at det havde en negativ indvirkning pa
muligheden for at skabe tillid, feellesskab og dermed



Ca. 60 % af alle indsatte har
fer og/eller misbrug af alkoho

haft et forbrug af jllegale stof-
1 for indszettelse i feengslet.

de indsattes lyst til at dele private felelser og tanker
med andre i behandlingen. David pa 44 ar er iseer treet
af de korte indskrivninger:

Det er meget belastende, fordi mange er blot indskrevet
1 kort tid. Men det kan veere nok til, at én [indsaz] kan
odelcegge alt for resten af os, som faktisk har valgt at veere
her, og som ensker at forandre vores liv.

Pa trods af, at der var bred enighed blandt alle in-
terviewede om, at hverdagen var mere rolig, stabil og
tryg pa en behandlingsafdeling end pa en normalaf-
deling, folte mange af de interviewede sig alligevel
ikke helt trygge i forhold til, om de andre indsatte
indgik helhjertet i behandlingsforlgbet, eller om de
forst og fremmest var der for at afsone deres straf pa
en lidt lettere made.

Konklusion

De indsatte, vi har interviewet, fremhaever mange for-
dele ved at tilbyde behandling i feengsler. For eksem-
pel havde flere af de indsatte, vi talte med, ikke veeret
1 behandling fer til trods for mangearigt misbrug. Be-
handling i feengsler kan saledes veere en vej ind i det at
pabegynde behandling. En anden fordel, som de ind-
satte fremhaevede, var, at de kunne bruge tiden kon-
struktivt, nu hvor de alligevel var i feengsel. Her blev
det tydeligt, at malet om stoffrihed og behandling gav
mulighed for at ga ind og forandre andre dele af de
indsattes adfeerd og tilveerelse. Noget, som flere af de
indsatte gnskede. De fortalte, at de virkelig veerdsatte
at merke denne forandring og iser at opleve verden
uden at vaere pavirket. Dette var dog kun halvdelen
af historien. Som ovenfor beskrevet stedte vi ogséd pa
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dilemmaer: Selv om det for nogle indsatte var med
et gnske om stoffrihed, at de afsonede pa en behand-
lingsafdeling, onskede de ikke at forandre sig selv i
den grad, som den intensive behandling lagde op til.
Endvidere var det for mange indsatte svaert at hand-
tere den hyppige udskiftning af indsatte indskrevet
pa behandlingsafdelingerne. Disse dilemmaer udfor-
drer stabiliteten, trygheden og forandringsarbejdet
pa behandlingsafdelingerne, men pd samme tid er
det ogsa et forandringsarbejde, der netop muliggeres
ved at have behandlingsafdelinger i feengsler.

Ud over interviews med indsatte samt observatio-
ner pa to behandlingsafdelinger har vi ogsa interviewet
behandlere og betjente samt undersegt dagbehandling
1 et tredje fengsel. Er man interesseret i at laese mere
om projektet, rammerne for studiet og resultaterne

heraf, er der henvisninger i litteraturlisten. ®
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Helle Vibeke Dahl, Center for Rusmiddelforskning (CRF), Aarhus Universitet.

Helle Vibeke Dahl sov stille ind efter leengere tids sygdom
med sin familie omkring sig lerdag d. 5. april 2014. Helle blev
60 ar. Helle var ansat pa Center for Rusmiddelforskning fra
1998.Hun varuddannet etnograf, og hendes etnografiske blik
parusmiddelfeltet var enestaende og megetinspirerende for
forskerkollegaer bade her i landet og internationalt. Helles
farste arbejde pa CRF var et stgrre evalueringsprojekt af
degnbehandling til stofmisbrugere. Hun har derefter arbejdet
pa et veeld af projekter, der inkluderer undersggelser af
metadonbehandling, cannabisdyrkning, behandlingifaengslerog
stofbehandling tilkvinder. Helle var en formidabel feltarbejder
oginterviewer. Hun fik folk til at fole sig godt tilpas, respekteret,
taget alvorligt og til at fale, at det var vigtigt, at de deltog. Det
gjorde, at Helle fik unikke data, og hun behandlede altid denne
viden med stor ydmyghed og respekt.

Helle var solidarisk med de folk, hun mgdte via sine projekter,
isar stofbrugerne. Og hun havde ikke blot sympati med dem.
Hun kendte ogsa til disse menneskers livssituationer og de
vanskelige forhold, som stofbrugere ofte lever under. At vaere
solidarisk med de mennesker, der er vanskeligt stillede, var

en del af Helles veerdigrundlag. Hun mente, at alle har krav
pa at blive respekteret, lyttet til og taget alvorligt.

Som forsker var Helle oprigtigt nysgerrig og interesseret,
og hendes arbejde var ikke bare et arbejde, det var en
passion. Hun braendte for rusmiddelforskningen, og hendes
engagement og entusiasme smittede af pa os alle. Helle
var utrolig vidende og sardeles belast. Hun kendte bade
den klassiske og nyere antropologiske og sociologiske
litteratur pa rusmiddelforskningsfeltet. Men Helle skrev ogsa
klassikere selv. Iser hendes artikler om brugerperspektiver
pa metadonbehandling og kontrol i metadonbehandling er
tekster, der yder et vaesentligt og vaerdifuldt bidrag til savel
dansk som international rusmiddelforskning.

Det er et privilegium at have arbejdet sammen med Helle
og et privilegium at have kendt hende. Helle var et dbent,
varmt og inviterende menneske, bade fagligt og privat. Hun
var narvarende og formaede at engagere sig i hver eneste,
hun mgdte. Helle var hgjt respekteret bade blandt kollegaer,
samarbejdspartnere og alle de mennesker, hun gennem tiden
har haft kontakt med gennem sin forskning. Hun vil blive savnet.

Pa vegne af Center for Rusmiddelforskning

Vibeke Asmussen Frank, centerleder
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