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Birgitte Jensen
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For snart 20 år siden hørte jeg en chef på misbrugs-
området sige lidt opgivende:
’Nogle gange tænker jeg, at det, vi prøver på, egentlig er at få 
brugerne til - i stedet for stofferne - at få lyst til - og kunne li´ 
- det, vi kan li’ – rødvin, en god bøf, lys på bordet …’
Bemærkningen dukkede op fra glemslen efter et fore-
drag af Lone Frank, ph.d. i neurobiologi, hvor hun 
fortalte om sin seneste bog - ’Lystens pioner’ - som 
handler om dyb hjernestimulation: tynde elektroder 
føres ned i hjernen, hvorefter der sættes strøm til med 
henblik på at bringe patienten ud af en uønsket eller 
smertefuld tilstand. 
Metoden anvendes i dag som noget nyskabende, fx i 
behandlingen af Parkinsons sygdom, men Frank fandt 
ud af, at en neurolog og psykiater, Robert Heath, 
allerede i 1950’erne udførte neurokirurgiske behand-
linger og eksperimenter med dyb hjernestimulation 
primært på patienter med svær depression, OCD 
(tvangshandlinger) og skizofreni – men også med 
afhængighed af alkohol og stoffer, fedme og homosek-
sualitet. Nogle af forsøgene blev skæbnesvangre for 
Heath, fordi de vakte opsigt og blev fordømt af samti-
den. Sporene skræmte, og metoden blev efterhånden 
glemt – for så at dukke op på ny.
Lone Franks foredrag ledte videre til tanker om, hvor-
dan hjernestimulation føjer sig ind i en lang udvikling 
med henblik på at ændre på menneskers smertefulde 
tilstande eller uønskede adfærd. Indespærring og straf 
er med hele vejen, mens ’det hvide snit’, psykofar-
maka samt psykoterapi, mindfullness og yoga er andre 
eksempler på, hvordan der gennem tiden er blevet 
gået mere eller mindre drastisk til værks for at skrue 
på sindet, ændre og forbedre på dem, vi er, og dermed 
vores personlighed og liv.
Om denne bestræbelse er virksom i forbindelse med 
misbrugsbehandling er et spørgsmål om perspektiv. 
En ny undersøgelse fra Kommunernes Landsforening 

viser, at i perioden 2009-2013 havde 73% af stofbru-
gerne tidligere været i behandling, når de mødte op 
i et behandlingstilbud - 6% havde været i mindst 5 
behandlinger. I 5-årsperioden blev 22% af stofmis-
brugsbehandlingerne afsluttet som ’færdigbehandlet’.
Den positive udlægning af disse tal er, at det er udtryk 
for, at brugerne er trygge ved at gå i behandling igen; 
de har ikke opgivet. Og en pæn femtedel opnår at 
blive færdigbehandlede.
Men måske er det ikke alle brugere, der ser ’færdig-
behandlet’ som noget attraktivt på den lange bane? 
For nogle er behandling måske først og fremmest en 
tiltrængt pause?
Den norske psykiater og rusforsker Hans Olav Fekjær 
har i hvert fald en tankevækkende og mere negativ 
udlægning af tallene fra KL’s undersøgelse. Han har 
ligefrem lavet en tabel over, hvordan stofbrugere er 
stillet før og efter ’helbredelse’: 
Som aktiv bruger er man fast beskæftiget i stofver-
denen, man tjener måske gode penge, har mange 
udfordringer og mange venner, man har høj status og 
er ’én man kan stole på’. Efter vellykket behandling 
er man arbejdsløs og uden penge, udfordringerne, 
og vennerne er få, ens status er lav, og man bliver af 
omverdenen betragtet som kriminel, outsider og eks-
narkoman . 
’Rødvin, en god bøf og lys på bordet’ kan godt vise 
sig at være en meget spinkel trøst for dem, der fra-
vælger et aktivt liv som stofbruger, og som i stedet for 
forsøger at leve et liv, der ligner noget, andre kan li’. 
Det medfører en risiko for at føle sig som outsider og 
blive behandlet som outsider. Et målrettet fokus på at 
hjælpe stofbrugere til et bedre liv, uanset hvordan man 
skruer på sindet, kan ikke stå alene.; det betyder også 
noget, hvad det er for et liv, man skal opgive, og hvad 
for et liv, man kan se frem til. 

At skrue på sindet
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AF TORSTEN KOLIND

I Danmark eksisterer en bred vifte af behandlings-
tilbud til indsatte med rusmiddelproblemer. Fra 
lukkede behandlingsafdelinger, hvor de indsatte gen-
nemgår intense behandlingsprogrammer til lavinten-
sive dagbehandlingsprogrammer eller motiverings-
programmer, hvor de indsatte deltager i  samtaler en 
til to gange ugentligt. Der er programmer med fokus 
på alkohol, cannabis og kokain, og der er program-
mer for indsatte i substitutionsbehandling. De første 
forsøg med stofbehandling i fængslerne fandt sted i 
starten af 1990’erne, og i løbet af de seneste 15 år har 
vi set en markant stigning i antallet af behandlings-
udbud. Det skønnes, at op imod 15% af alle indsatte 
er i en eller anden form for behandling. Dette kan 
virke naturligt, eftersom en stor andel af de indsatte 
har stofrelaterede problemer. Men der er tale om en 
forholdsvis ny strategi fra Kriminalforsorgens side. 
Tilbage i 1980’erne ville man ikke tilbyde behandling 
indenfor murene; det skulle foregå udenfor. I dag har 
Kriminalforsorgen opbygget et stort behandlingsland-
skab i fængslerne, og kun få dømte stofmisbrugere 
afsoner i institutioner udenfor.

En succeshistorie
Men hvad kendetegner så denne fængselsbaserede 
stofbehandling? Det har vi på CRF undersøgt i et 
stort nordisk forskningsprojekt, hvor vi i samarbejde 
med forskere fra Norge, Sverige og Finland har sam-
menlignet tilbuddene i fængslerne. Resultaterne er 
mange, og her fokuseres kun på de danske data.1

Jeg vil starte med at fremhæve to vigtige pointer. 

For det første er fængselsbaseret stofmisbrugsbehand-
ling ikke én ting, men noget, der er ganske afhængig 
af, fra hvilket perspektiv man ser det. I denne artikel 
vil jeg kort skitsere tre sådanne perspektiver; hhv. 
hvordan behandlingen fremstår på et politisk plan, 
på et institutionelt niveau (behandlere og betjente) 
og naturligvis, hvordan behandlingen opleves af de 
indsatte selv. 

For det andet er stort set alle aktører positive 
overfor den megen behandling i fængslerne (selvom 
nogle betjente og indsatte dog mener, at det forfor-
deler visse typer af indsatte fremfor andre). Dog, som 
vi skal se, er aktørerne positive af undertiden ganske 
forskellige grunde og ikke altid af grunde, som det fra 
politisk hold er tænkt.

Man kan derfor indledningsvis konkludere, at 
behandling i fængslerne på mange måder er en suc-
ceshistorie. Dette til trods mener jeg alligevel, at der 
er visse aspekter ved den megen stofbehandling i 
fængslerne, som kalder på et kritisk blik. Dette vil jeg 
gøre til slut i artiklen. Kritikken går på, om det tætte 
bånd, der er blevet etableret mellem en velfærdsydelse 
(misbrugsbehandling) og en straffende institution 
(fængslet), kan gøre det vanskeligt helt at adskille, 
hvad der er hvad, og om stofmisbrugsbehandling i 
fængsler primært bliver betragtet som del af en krimi-
nalitetsreducerende strategi.

Behandling set fra et politisk niveau
Overordnet set er den danske narkotikapolitik på 
fængselsområdet dobbelt: Der ønskes mere kontrol og 
mere behandling på en og samme tid. Samtidig med 
øget behandling har man skærpet kontrollen: Fx tages 

STOFMISBRUGS
BEHANDLING I FÆNGSLER 
ER MANGE TING
Er det en entydig succes, at mange stofbrugere i fængsel bruger tiden dér til at gå i 
behandling for deres stofbrug? Det kommer an på, fra hvilken vinkel man anskuer det. 
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forskellige velfærdsinstitutioner er begrænsede. Og 
skadesreducerende tiltag er begrænsede pga. fæng-
selsspecifikke tiltag (nålebytteordninger eller heroin-
behandling eksisterer fx ikke i fængslerne). 

For det andet påvirkes behandlingsprogrammerne 
også af indsatkulturen. Stofmisbrugsbehandling kan 
have lav status blandt de mere toneangivende indsat-

te. Gruppeterapi anses af mange indsatte som risiko-
fyldt, da de frygter, at hvis de afslører personlige ting 
under sådanne sessioner, vil disse blive misbrugt af 
andre indsatte på senere tidspunkt. Endelig fortæller 
mange indsatte, at selv om de nok deltager i program-
merne for at blive stoffrie, så er deres motivation i 
lige så stor grad påvirket af den svære tid, de oplever 
i fængslet: den barske indsatkultur, vold, narkotika-
gæld, fængslets disciplinære sanktioner, generelle 
afsavn og savn af familie og venner (dette kommer jeg 
tilbage til).

Disse to ting – de strukturelle forhold og indsat-
kulturen - har da betydning for, hvordan de ansatte 
implementerer behandlingsprogrammerne og hermed 
fører de politiske udmeldinger, som blev beskrevet 
ovenfor, ud i livet. Jeg vil her nøjes med at se på be-
handlernes praksisser og nævne to aspekter. 

Det første er, at behandlerne ofte sympatiserer 
med de stofbrugende indsatte og deres svære tid i 
fængslet, og de føler, at de skal hjælpe med at mildne 
de indsattes afsavn og genvordigheder. Program-
merne, temaerne i de individuelle samtaler og målet 
med behandlingen forrykkes derfor ofte i retning af 
at fokusere på, hvordan den indsatte bedst kan klare 
fængselslivet. Sat på spidsen kommer fængselsba-
seret stofbehandling dermed i praksis til ofte til at 
omhandle, hvordan man bedst overfor den indsatte 
kan mildne de negative konsekvenser af fængslingen, 
hvorimod de officielle politiske mål omkring krimina-
litetsreduktion og nultolerance bliver sekundære.

Der er også en anden måde, hvorpå programmer-
ne ændres, når de implementeres i fængslerne. Selv 
om behandlerne generelt set oplever, at fængselsmil-
jøet begrænser programvirksomheden på visse områ-
der (se ovenfor), så er der også mange behandlere, der 
ser fordele ved, at stofbehandlingen foregår i stærkt 
kontrollerede omgivelser. Behandlere fortæller fx, at 
de indsatte hyppigere møder op til aftaler sammenlig-
net med udenfor murene, simpelthen fordi de er låst 
inde og lettere at få fat på. Men behandlerne tilpasser 
sig ikke kun. Som nævnt er de tvungne urinprøver 
(herunder urinprøver, der tages, hvis indsatte mistæn-
kes for at have brugt stoffer), cellevisiteringer og brug 
af narkotikahunde en del af hverdagen, ligesom de 
efterfølgende disciplinære sanktioner er det. Og nogle 

der urinprøvekontrol på 2% af den daglige fangebe-
folkning, brugen af narkotikahunde er steget, der er 
blevet bygget højere og mere effektive hegn, m.m. 
Også de disciplinære reaktioner for at bruge, besidde 
eller sælge narkotika er intensiveret. Fx bliver stofbrug 
straffet med 3-4 dage i isolationscelle, bøde, og ofte 
bliver den indsattes weekendudgang og prøveløsla-
delse suspenderet. Modstillingen mellem straf/kontrol 
og rehabilitering/behandling er indbygget i moderne 
fængsler, og man kunne derfor forestille sig, at den 
politiske diskurs på området ville indeholde nogle 
dilemmaer. Dette er dog ikke tilfældet. I regeringernes 
narkotikapolitiske handlingsplaner og i den måde, 
politikerne taler om stofmisbrugsbehandling på, går 
stofmisbrugsbehandling og disciplinære tiltag hånd i 
hånd. Fire argumenter er blevet brugt i den politiske 
diskurs på området til fordel for den øgede stofmis-
brugsbehandling i fængslerne: 

For det første er den øgede behandling blevet 
kædet sammen med skiftende regeringers politik om 
nultolerance på området. Tanken er, at behandlings-
programmerne vil hjælpe de indsatte med at blive 
stoffrie, hvilket vil reducere eller fjerne det illegale 
narkotikamarked i fængslerne. På samme tid fore-
stiller man sig, at de skrappere disciplinære tiltag 
vil motivere (skræmme) flere indsatte til at starte i 
behandling. 

For det andet er Kriminalforsorgens primære mål 
at medvirke til at reducere kriminalitet i Danmark, 
og fængselsbehandling er blevet set som vigtig i den 
henseende. Det handler om, at man ser en klar forbin-
delse mellem kriminalitet og narkotikabrug/salg, hvor-
for man tænker, at ved at gøre folk stoffrie gennem 
behandling, gøres de også kriminalitets-frie. 

For det tredje er stigningen i fængselsbaseret 
stofbehandling blevet set som en del af et rettigheds-
princip. Indsatte har ifølge gældende retningslinjer 
samme rettigheder på det sundhedsmæssige område 
som andre borgere; behandlingsgarantien gælder såle-
des også indenfor murene. Den øgede stofbehandling 
ses derfor som positiv, fordi den er med til at sikre 
indsatte samme rettigheder. 

Det fjerde argument, der er anvendt i den po-
litiske diskurs på området, relaterer sig til, hvordan 
moderne velfærdsinstitutioner skal styres. New Public 
Management er introduceret i de fleste velfærdsin-

stitutioner, idet man tænker, at det vil skabe mere 
effektive og bedre ledede institutioner. I forbindelse 
med stofbehandlingen i fængslerne er der fx blevet 
introduceret akkreditering af programmerne, standar-
diserede registreringer af indsattes stofbrug, introduk-
tion af selv-evaluerings manualer til brug for stofbe-
handlere og introduktion af ny software og teknologi. 
Implementeringen af sådanne nye styringsredskaber 
er en måde for Kriminalforsorgen at præsentere sig 
som en moderne og professionelt styret institution. 

Disse fire rationaler er blevet anvendt samtidig i 
den politiske diskurs, og man kunne tænke sig, at de 
tilsammen kan være med til at forklare noget af popu-
lariteten ved og den hurtige vækst i fængselsbaseret 
stofbehandling. Med andre ord er fængselsbaseret 
stofbehandling blevet italesat som et slags multiværk-
tøj. Uanset problemet - eller udfordringen - så er 
fængselsbaseret stofbehandling løsningen.

Institutionelt niveau
Hvis vi ser på det institutionelle niveau, dvs. im-
plementeringen af programmerne i hverdagen, så 
er behandleres og betjentes erfaringer noget mere 
dilemmafyldte, end tilfældet er i den politiske diskurs. 
Endvidere ser vi, at de ansattes praksisser ofte adskil-
ler sig fra de officielle politikker. Når behandlere og 
betjente således udfører kontrol eller behandling, er 
deres personlige dømmekraft ofte central, idet de 
ikke kun skal implementere programmerne, men 
også sikre en rolig hverdag og styre en stor gruppe 
af mennesker; bureaukrati på gadeplan er dette 
fænomen undertiden blevet kaldt. Konsekvensen 
er, at behandlingsprogrammerne ændrer sig, når de 
udføres i praksis.

Konkret er de ansattes dømmekraft, når de 
udmønter behandlingsprogrammerne, influeret af to 
vigtige ting. 

For det første må programmerne tilpasse sig de 
strukturelle forhold i fængslet som fx den høje grad af 
kontrol, at indsatte tit overflyttes (og ofte pludseligt) 
til andre fængsler eller afdelinger, og de begrænsede 
muligheder i fængslet. Gruppeterapi er således ikke 
altid mulig pga. sikkerhedsmæssige foranstaltninger. 
Motiverende samtaleforløb bliver pludselig afslut-
tet, hvis den indsatte overflyttes. Muligheder for 
’case management’ er reducerede, da gangen mellem 

Kritikken går på, om det tætte bånd, der er 
blevet etableret mellem en velfærdsydelse 
(misbrugsbehandling) og en straffende 
institution (fængslet), kan gøre det 
vanskeligt helt at adskille, hvad der er 
hvad, og om stofmisbrugsbehandling i 
fængsler primært bliver betragtet som del 
af en kriminalitetsreducerende strategi.
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godt at kende, og tillid bliver vanskeligere at skabe, 
hvilket videre influerer på specielt gruppeterapiforløb, 
men også på den generelle stemning på behandlings-
afdelingerne. Dette forstærkes så yderligere af det ofte 
mistroiske fængselsmiljø, hvor indsatte sjældent viser 
sårbare sider af sig selv eller åbner sig op for andre 
indsatte, da de frygter, at dette vil blive misbrugt på et 
senere tidspunkt. At være ærlig og engagere sig i per-
sonlig forandring, hvilket fremskyndes af behandler-
ne, er simpelthen for risikabelt i en fængselskontekst.

Endelig fortæller nogle indsatte, hvordan fængs-
lets kontrol og disciplinære sanktioner influerer på 
behandlingen ved, at der til tider anvendes kollektive 
sanktioner, når enkeltindivider har overtrådt fæng-
selsregler. Hvis en indsat i et behandlingsprogram fx 
afsløres i at have cannabis på sin celle, kan de andre 
indsatte opleve, at alle indsatte herefter mistænkelig-
gøres, og at en generel øget kontrol starter. Samlet 
set skaber fængslet således en række usikkerhedsmo-
menter, der influerer på den indsattes erfaringer med 
stofbehandling og motiver til at begynde. Således kan 
indsattes motiver til at starte i behandling og deres 
oplevelser af, hvad de får ud af det, afvige betragteligt 

fra, hvad der forestilles fra politisk hold, og fra hvad 
behandlerne intenderer.

Diskussion
Den danske narkotikapolitik på fængselsområdet kan 
ses som i stigende grad todelt, karakteriseret ved en 
samtidig vækst i stofbehandling og i kontrol og straf. 
I denne artikel har jeg vist, hvordan denne udvikling 
har været med til at påvirke tre forskellige opfattelser 
af, hvad stofbehandling i fængsler er. Stofbehandling 
i fængsler er ikke én ting, men flere, afhængig af, om 
man betragter det fra et politisk niveau, et institutio-
nelt niveau eller fra de indsattes perspektiv.

af behandlerne er begyndt at se sådanne kontrol- og 
disciplinære praksisser som redskaber, de kan inte-
grere i deres arbejde. I vores undersøgelse mødte vi 
fx behandlere, der foreslog, at de indsatte, de havde 
i behandling, skulle straffes for at have sniffet deres 
ordinerede medicin (fx Retalin) i stedet for at tage 
det oralt, da en sådan praksis blev set på som en del 
af en ’typisk stofmisbrugeradfærd’; til trods for at en 
sådan praksis ikke er ulovlig. Tre dage i isolationscelle 
ville, som disse behandlere så det, få den indsatte til at 
reflektere over sit engagement i behandlingsprogram-
met og specielt dets fokus på ærlighed, personlig for-
andring og afholdenhed. I et andet eksempel forsøgte 
nogle behandlere at forhindre en indsat i at komme på 
weekend-udgang, selv om han var berettiget hertil set 
fra fængslets side. Som behandlerne så det, var den 
indsatte ikke psykologisk klar til at komme ud, og be-
handlerne frygtede, at den indsatte ville falde tilbage i 
stofbrug, hvis han kom på udgang.

Tilsammen ser vi således, hvordan behandlernes 
fokus på at mildne de negative konsekvenser af fængs-
lingen samt deres integrering af fængslets kontrol og 
disciplinære reaktioner adskiller sig fra de mål, der 
udtrykkes i den politiske diskurs.

Det bør nævnes, at den øgede tilstedeværelse af 
stofbehandlingsprogrammer i fængslerne også er med 
til at påvirke betjentenes arbejde og syn på tingene. 
Ligesom behandlerne er begyndt at integrere fæng-
selskontrollen i deres arbejde, er en del betjente invol-
veret i behandling begyndt at ændre deres omgangs-
form – de er blevet mere ’bløde’ – og de er blevet 
mere interesserede i de indsattes rehabilitering.

De tilbringer mere tid sammen med den indsatte 
(primært på behandlingsafdelingerne). De fortæller 
endvidere, at de gerne fortolker reglerne, så de bedst 
muligt kan støtte op omkring behandlingsprogram-
merne, og de støtter den indsatte i højere grad, end 
de ellers ville, når han eller hun har det hårdt. Kort 
fortalt, så integrerer de stofmisbrugsbehandlingens 
etos i deres arbejde.

De indsatte
Lad mig da se på de indsattes erfaringer med stof-
behandlingen. Specielt vil jeg vise, hvordan deres 
motiver til at starte i behandling og deres erfaringer 
hermed nok relaterer sig til aspekter udenfor fængslet, 

men i endnu større grad er påvirket af de strukturelle 
forhold i fængslet.

En del indsatte fortæller, at de sætter pris på 
stofbehandling i fængslerne, fordi de oplever, at de 
hermed får en chance for at ’komme videre i livet’ og 
forholde sig til det kaos, som deres stofbrug og kri-
minalitet skaber udenfor fængslet. De vil gerne bryde 
den onde cirkel, hvor de går ind og ud af fængslet. 
Men samtidig er de indsatte også meget pragmatiske 
og fortæller om motiver, der relaterer sig til deres 
aktuelle situation i fængslet. Fx er det at starte på en 
behandlingsafdeling for en del indsatte også en flugt 
væk fra det brutale og voldelige miljø,der kendeteg-
ner de almindelige afdelinger, med trusler, vold og 
narkotikagæld. Behandlingsafdelingerne er, som disse 
indsatte ser det, simpelthen sikrere. Nogle indsatte 
fortæller også, at det at starte i behandling signalerer 
til betjente og fængselsmyndigheder, at man på en 
konstruktiv måde ønsker at gøre noget ved sit stofpro-
blem. Og inden for den herskende ’noget-for-noget’ 
tankegang, som det kaldes i regeringens narkotika-
politiske handlingsplan, kan dette være med til at 
forbedre den indsattes muligheder for at komme på 
udgang, blive overflyttet til et åbent fængsel eller blive 
prøveløsladt.

Nogle indsatte fortæller også, at de føler sig 
stressede af de disciplinære sanktioner, der følger af 
deres stofbrug (fortrinsvis cannabis), og de håber, at 
behandlingen kan hjælpe dem med at stoppe deres 
forbrug i en periode. Det vil sige, at de ikke begyn-
der i behandling, fordi de ønsker at forandre deres 
liv som sådan, men fordi de føler sig presset af den 
skærpede kontrol. Dette kan ses som problematisk, da 
motivation ofte er vigtig, hvis klienter skal engagere 
sig fuldt ud i behandlingen. Vi har da også interviewet 
flere indsatte, der fortalte, at når løsladelsen nærmer 
sig, så starter de med at ryge cannabis igen, da det så 
ikke har de samme disciplinære konsekvenser på dette 
tidspunkt.

De indsattes erfaringer med stofbehandling er 
således ofte fyldt med dilemmaer, der knytter sig til de 
strukturelle forhold i fængslet. Dette ses fx også i rela-
tion til den høje grad af udskiftning, der er i program-
merne, når indsatte løslades, overflyttes, smides ud 
eller forlader programmerne frivilligt. En konsekvens 
af dette er, at de indsatte ofte ikke lærer hinanden 

Nogle indsatte fortæller også, at det 
at starte i behandling signalerer til 
betjente og fængselsmyndigheder, at 
man på en konstruktiv måde ønsker 
at gøre noget ved sit stofproblem. Og 
inden for den herskende ’noget-for-
noget’ tankegang, som det kaldes 
i regeringens narkotikapolitiske 
handlingsplan, kan dette være med til at 
forbedre den indsattes muligheder for 
at komme på udgang, blive overflyttet 
til et åbent fængsel eller blive 
prøveløsladt.



STOF  27  ·  WWW.STOFBLADET.DK10 11  WWW.STOFBLADET.DK  ·  STOF   27

minalforsorgens officielle politik er, at indsatte med 
specielle behov, herunder stofafhængige, hvis muligt 
skal afsone hele eller dele af deres afsoning i institutio-
ner udenfor.2 I praksis sker dette dog sjældent.

Endvidere kan man anskue væksten i fængsels-
baseret stofbehandling og specielt den måde, det 
italesættes på i den politiske diskurs, som en del af 
en ’kriminalisering af socialpolitikken’. Forstået på 
den måde, at social- og velfærdspolitik i stigende grad 
vurderes instrumentelt i forhold til deres kriminali-
tetsreducerende potentialer. Specielt i forhold til ar-
gumenter omkring sammenhængen mellem narkotika 
og kriminalitet ser vi, hvordan kontrol og disciplinære 
sanktioner prioriteres højere end behandling, forebyg-
gelse, sundhed og skadesreduktion. 

Fængselsbaseret stofbehandling er således værd-
sat fra politisk hold, ikke fordi sådanne programmer 
fokuserer på stofbrugernes sociale eller individuelle 
problemer, ikke fordi et fokus på den indsattes trivsel 
kunne styrke hans eller hendes selvværd, og ikke fordi 
stofmisbrug er et vigtigt anliggende i sig selv, men 
fordi fængselsbaseret stofbehandling bliver en måde, 
hvorpå man kan håndtere kriminalitet eller illegalt 
stofbrug. En sådan udvikling ligger i forlængelse af 
den måde, behandling er blevet re-legitimeret på i den 

straffemæssige diskurs. Behandling og rehabilitering 
mere bredt er gået i alliance med et strafferationale. 

Konsekvensen er, at det ikke er den indsatte i stof-
behandling, der betragtes som modtager af indsatsen, 
men samfundet. På denne måde er velfærdsstaten 
i stigende grad blevet knyttet an til straffemæssige 
mål. En sådan udvikling har klare historiske fortil-
fælde, da vi ser en lignende kobling mellem velfærd-
staten og straf rettet mod de fattige, de arbejdsløse, 
prostituerede, de psykisk syge og alkoholikere fra 
slutningen af det 19. århundrede indtil 1960’erne og 
1970’erne, da narkotika blev det nye sociale onde, der 
skulle behandles og/eller straffes. Man kan endvidere 
diskutere, om en sådan ’kriminalisering’ af socialpo-
litikken, det at knytte stofmisbrugsbehandling så tæt 
til fængslet, indirekte kan være med til at legitimere 
fængslet og i fremtiden understøtte en eventuel vækst 
i fængselsvæsenet? n

NOTER
1	 Se http://pure.au.dk/portal/da/projects/prisonbased-drug-treatment-in-

the-nordic-countries(49acfb9a-3193-48b3-ab6a-38419b884f0e).html 
for oversigt over publikationerne fra projektet, herunder beskrivelser af 
anvendte metoder og indsamlet data.

2	 Kriminalforsorgen 2012: Behandlingsindsatsen mod misbrug i fængslerne. 
Kriminalforsorgen, Årsberetning 2011.

Dette giver anledning til at anlægge et kritisk per-
spektiv og diskutere, om den megen stofbehandling 
kan anses for at være en velfærdsydelse på linje med 
stofbehandlingen udenfor; jf. også Kriminalforsor-
gens ide om, at livet indenfor, herunder diverse tilbud, 
skal ligne livet udenfor så meget som muligt. Eller om 
stofbehandling, når den importeres indenfor murene, 
forandrer sig så meget, at det at være i stofbehandling 
indenfor og udenfor fængslet bliver for forskelligt. 

Hvis vi først på det politiske niveau sammenligner 
stofbehandling indenfor fængslet med behandling 
udenfor, ser vi, at behandling udenfor gennem de 
seneste tiår i stigende grad er blevet italesat som en 
velfærdsydelse, som stofbrugende borgere (kunder) 
har ret til på samme måde, som de er berettiget til 
andre velfærdsydelser. I stigende grad er kontrol, straf 
og sanktionselementer forsvundet ud af dokumenter 
omhandlende behandling udenfor, og overordnet set 
argumenteres der for, at det at starte i stof- eller alko-
holbehandling skal baseres på en frivillig beslutning. 
Fængselsbaseret stofmisbrugsbehandling derimod 
er, som vist ovenfor, i stor grad indvævet i en retorik 
af kontrol, straf og (indirekte) tvang. Endvidere anses 
fængselsbaseret stofmisbrugsbehandling som fornuf-
tig, fordi den kan reducere kriminalitet, og fordi den 
er en del af en nultolerance-politik over for euforise-
rende stoffer; ikke fordi det hjælper den enkelte socialt 
eller personligt.  

Også på det institutionelle niveau adskiller 
fængselsbaseret stofmisbrugsbehandling sig. Jeg viste 
ovenfor, hvordan behandlingen, som den udføres 
af behandlerne i hverdagen, er stærkt influeret af 
fængselsomgivelserne. Ikke kun tilpasses behandlin-
gens mål til de indsattes liv indenfor murene ved i 
stor grad at søge at afbøde de negative konsekvenser 
af fængslingen.I sin praktiske udmøntning knyttes be-
handlingen også i stigende grad til kontrol og straf. Fx 
bruges urintest kun sjældent i stofbehandling udenfor, 
og hvis de anvendes, er det ofte frivilligt – noget klien-
ten selv ønsker. Endvidere, og i kontrast til fængsels-
baseret stofmisbrugsbehandling, bruges disciplinære 
reaktioner kun sjældent som reaktion på, at klienter 
fortsætter stofbrug, selv om de er i behandling. Heller 
ikke hvis man opdager, at substitutionsmedicin vide-
regives, eller hvis klienten ikke er tilstrækkelig enga-
geret. Faktisk bygger behandling udenfor i stor grad 

på ’case management’, brugerinvolvering, tillid og 
reduktion af kontrol. Fængselsbaseret stofmisbrugs-
behandling er heller ikke på samme måde knyttet an 
til skadesreduktion, hvilket fx ses ved fravær af nåle-
bytteordninger eller tilbud om heroinbehandling. Det 
lader endvidere til, at de mest belastede stofbrugere 
(der nok ville have størst glæde af skadesreducerende 
tiltag) rammes hårdest af den skærpede narkotika-
kontrol i fængslerne. Ofte klarer de ikke at stoppe 
deres stofmisbrug og straffes derfor af fængslet med 
bøder, isolationscelle eller fratagelsen af mulighed for 
weekend-orlov og prøveløsladelse – ligesom det også 
er denne gruppe af indsatte, der ofte lider mest under 
og er lavest placerede i den hårde indsatkultur.

Hvis vi til sidst ser på de indsattes egne motiver 
til at starte i behandling, er det klart, at både inden 
for og uden for fængslet er sådanne motiver i stor 
grad styret af den enkeltes sociale kontekst. Både 
indenfor og udenfor kan det være svært helt at afgøre 
’ægtheden’ i klienters motivation, og den enkeltes 
bevæggrunde for at starte i behandling er stærkt 
påvirket af konteksten. Og her adskiller fængselslivet 
sig på mange måder fra livet udenfor. Jeg argumente-
rede således for, at indsattes motiver til at begynde i 
stofmisbrugsbehandling blev influeret af det voldelige 
og rå fængselsmiljø, den ofte skadelige indsatkultur, 
forsøg på at forbedre ens ’papirer’ i lyset af fængs-
lets ’noget-for-noget’-tankegang samt oplevelsen af, 
at fængslets disciplinære narkotikasanktioner er for 
belastende. Tilsammen er de indsattes motivation til 
at starte i behandling i stor grad bestemt af de struk-
turelle omstændigheder i fængslet, og deres forskellige 
motivationer er noget anderledes end dem, klienterne 
fortæller om, når de starter i behandling uden for 
murene.

Tilsammen ser vi således, at til trods for den 
store popularitet, som fængselsbaseret stofmisbrugs-
behandling nyder, så er den også på flere områder 
forskellig fra behandling udenfor murene; man kunne 
kalde den en afledt velfærdsindsats. Man skal derfor 
gøre sig det klart, at vi i Danmark på denne måde 
opererer med to forskellige typer af behandlingsind-
satser overfor stofbrugere; en politik, der på langt sigt 
vil påvirke mange stofbrugere, da fængsling ofte fore-
kommer blandt folk, der er stofmisbrugere, specielt 
personer, der injicerer stoffer. Det skal nævnes, at Kri-

TORSTEN KOLIND
PROFESSOR, PH.D.

CENTER FOR RUSMIDDELFORSKNING
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Kriminalforsorgen har siden 1997 tilbudt behandling 
mod stofmisbrug. Dengang kun i et enkelt fængsel, 
men siden er der kommet flere til, så der i dag tilbydes 
flere forskellige behandlingstilbud i alle fængsler. I dag 
tilbyder Kriminalforsorgen støtte under afgiftning, 
forbehandling, primær behandling og efterbehand-
ling. Nogle af disse tilbud gives på særlige behand-
lingsafdelinger i terapeutiske miljøer, mens andre 
behandlingstilbud fungerer som supplement til den 
øvrige beskæftigelse.
I Kriminalforsorgens årsberetning 2015 kan du læse 
om Kriminalforsorgens strategi for misbrugsbehand-
ling og mere om, hvad det er for nogle typer af be-
handling, der tilbydes i landets fængsler og arresthuse. 
Af beretningen fremgår det desuden, at lige knap 
4.000 behandlingsforløb blev igangsat i 2015, mens 
der samme år blev afsluttet omtrent det samme antal. 
Af de afsluttede forløb blev lige knap 2 ud af 3 (63 

procent) af de primære behandlingsforløb gennemført 
som planlagt. I lighed med det øvrige samfund er der 
behandlingsgaranti i fængsler og arresthuse, og det 
fremgår af rapporten, at behandlingsgarantiens 14 
dages-frist blev overholdt i 90 procent af alle tilfælde.
Kriminalforsorgen driver stort set ikke behandling 
selv, men samarbejder med en lang række private og 
offentlige institutioner, som forestår behandlingen i 
fængsler og arrester i et samarbejde med Kriminal-
forsorgens personale.  Den socialfaglige indsats sker 
i et samarbejde med kommunerne, idet Kriminal-
forsorgen og kommunerne har en forpligtelse til at 
koordinere handleplanerne. Derudover samarbejder 
Kriminalforsorgen med en række støtteorganisationer, 
som f.eks. SAVN, KRIM, Dansk Røde Kors, Kris 
Danmark, Fangenetværket og Exit.
Tak til chefkonsulent Niels Løppenthin, Kriminalforsorgen, 
for faktatjek af disse oplysninger. Red.       Stof  14  ·  www.Stofbladet.dk52

turen – da den potentielle konflikt 
jo er til at forudse. 

Når et projekt vil bygge bro mel-
lem to meget forskellige kultur-
er, er det væsentligt allerede på 
’tegnebrættet’ at få inddraget 
repræsentanter fra begge lejres 
øverste ledelse og få dem til at 
involvere sig aktivt i projektets 
udformning. 

Partnerskabsmodellen
Lige over muren i Vestre Fængsel har 
Projekt Over Muren til huse. POM 
er et behandlingstilbud til varetægts-
arrestanter og afsonere i Køben-
havns Fængsler, der består af Vestre 
Fængsel, Blegdamsvejens Fængsel 
og Politigårdens Fængsel. Projektet 
er et behandlingssamarbejde mellem 

penthin fra Kriminalforsorgen i 
STOF nr. 122, hvor der blev brugt 
megen spalteplads til at beskrive 
forholdet mellem fængselsfunktio-
nærer og behandlere, vil jeg i denne 
artikel, med udgangspunkt i Pro-
jekt Over Muren (POM), komme 
med nogle konkrete bud på, hvor-
dan man kan imødekomme de ibo-
ende udfordringer, der ligger i at 
etablere et samarbejde mellem to 
så forskellige kulturer som fæng-
selsvæsenet og behandlingsverde-
nen.

Jeg mener, at man allerede fra 
udtænkningen af et behandlings-
program i et fængsel, ud over im-
plementering og daglig drift bør fo-
kusere på, hvordan man kan skabe 
grobund for en forståelse mellem 
behandlerkulturen og fængselskul-

behandling i fængslet

AF CAMILLA HJØRNHOLM OLSEN        

Det er velkendt, at forskellen mel-
lem behandlerkulturens tillid og 
fængselskulturens kontrol medfører 
et grundlæggende dilemma i for-
bindelse med behandling i fængsler. 
Ikke mindst i arresthusene, hvor de 
indsatte, som deltager i misbrugs-
behandling, ikke er ’isoleret’ på en 
stoffri afdeling. Disse indsatte er i 
kontakt med både ikke-misbrugen-
de indsatte og fængselsfunktionæ-
rer1, der ikke nødvendigvis har den 
store viden om misbrug. Sådanne 
faktorer påvirker både de indsatte 
deltagere, behandlerne samt selve 
behandlingen.

I forlængelse af artiklerne af hen-
holdsvis forskerne fra Center for 
Rusmiddelforskning og Niels Løp-

Projekt Over Muren
Misbrugsbehandling i fængsler er lidt af et kultursammenstød.    
Hvordan får man det til at fungere?
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AF TORSTEN KOLIND,   
VIBEKE ASMUSSEN FRANK     
& HELLE VIBEKE DAHL

Man er nødt til at være villig til at 
klippe en tå og cutte en hæl engang i 
mellem. Det tror jeg, man er nødt til. 
Altså, jeg tror, vi får mere ud af at være 
lidt taktiske i forhold til, hvordan vi 
forsøger at hjælpe de indsatte. Vi kan 
ikke tillade os at stille hårdt mod hårdt. 
Det får vi i hvert fald ikke noget ud 
af. Ikke i det her system. Vi er nødt til 
at være lidt mere snilde… Sådan be-
skriver en behandler, hvordan det er 
at arbejde i det spændingsfelt, der 
opstår, når stofbehandling tilbydes 
i fængsler. Rammerne for at bedrive 
stofbehandling er – i sagens natur – 
meget anderledes inden for murene 
end udenfor. Fængslets opgave er 
at opretholde den frihedsberøvelse, 
som indsatte har fået som straf for 
en given forbrydelse, og fængselsbe-
tjentene har til opgave at overvåge 
og kontrollere, at de regler, der gæl-
der i fængslerne, overholdes. Spæn-
dingsfeltet opstår, når behandlings-
intentioner om tillid og forandring 
mødes med kontrol og overvågning 
i fængselsvæsnet. 

Denne artikel omhandler, hvor-
dan behandlere ansat i de nye hash-
behandlingsprogrammer i de danske 
fængsler oplever dette spændings-
felt. Den bygger på semi-strukture-
rede, kvalitative interviews med be-
handlere i fire danske fængsler – to 
lukkede og to åbne. Vi fokuserer på 
tre forskellige temaer, som er vigti-

ge for behandlerne: de disciplinære 
konsekvenser af den skærpede urin-
prøvekontrol, forholdet til fængsels-
betjentene og endelig de negative 
konsekvenser af selve indespærrin-
gen. Allerførst vil vi dog se over-
ordnet på spændingsfeltet mellem 
behandling og kontrol samt etab-
leringen af stofbehandling i danske 
fængsler. Særlig vigtig er den øgede  
kontrol med narkotika, der fulgte i 
kølvandet på regeringens narkotika-
handlingsplan fra 2003, samt indfø-
relsen i 2007 af behandlingsgaranti 
for indsatte stofbrugere. 

Stofbehandling i danske fængsler 
Siden midten af 1980’erne har 
straffelovens §49, stk. 2, der svarer 
til den nuværende §78 i straffuld-
byrdelsesloven, givet mulighed for 
at anvende alternativ afsoning på 
behandlingsinstitutioner. Yderli-
gere har etableringen af kontraktaf-
delinger og stoffri afdelinger siden 
starten af 1990’erne givet mulighed 
for at afsone i et stoffrit miljø. Det 
første forsøg med stofmisbrugsbe-
handling i fængsler startede i 1997, 
men først fra 2003 blev behandling 
i forskellige udformninger tilgænge-
lig i alle danske fængsler. 

Ikke kun Danmark, men også 
mange andre lande i den vestlige 
verden har etableret stofbehand-
lingsprogrammer i fængsler. Så-
ledes er der i løbet af det seneste 
årti oprettet fængselsbaserede og 
overvejende stoffri-orienterede be-
handlingsprogrammer i de fleste 

europæiske lande. Ifølge EU’s nar-
kotikapolitiske strategi pålægges 
medlemslandene ligefrem at inten-
sivere deres bestræbelser i forhold til 

behandling i fængslet

Dilemmaer i hash-
behandling i danske fængsler  
–behandlernes erfaringer
Når behandling skal foregå i spændingsfeltet mellem  tillid & kontrol.

FOTO ULRIK JANTzEN / DAS BÜRO
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AF NIELS LØPPENTHIN

Der er ingen tvivl om, at det at be-
drive behandling i et fængsel er 
væsensforskelligt fra at bedrive be-
handling udenfor. Ofte er det blevet 
sagt halvt i spøg, at det er nemmere 
at behandle inden for murene, fordi 
’så ved man i hvert fald altid, hvor 
man har de indsatte’. Men friheds-
berøvelsen afstedkommer langt fle-
re aspekter end dette – og desværre 
ofte negative aspekter.

Det påpeger lektor Torsten Ko-
lind, lektor Vibeke Asmussen Frank 
og ph.d.-stud. Helle Dahl fra Center 
for Rusmiddelforskning, der har la-
vet en undersøgelse af hash- og sub-
stitutionsbehandlingen i to åbne og 
to lukkede fængsler, som blandt an-
det rummer kritik af fængselsfunk-
tionærernes rolle. I den foregående 
artikel fokuserer de tre forskere fra 
CRF på tre temaer, som hver især 
har stor indflydelse på behandlin-
gens udmøntning og på behandler-

nes muligheder for at yde en optimal 
behandling. De tre temaer er: 
•	 De disciplinære konsekvenser af 

den skærpede urinprøvekontrol 
•	 Forholdet til fængselsfunktionæ-

rerne 
•	 De negative konsekvenser af selve 

indespærringen.

Pragmatik og nul-tolerance
Det fremgår af CRF-artiklen, at be-
handlerne relativt samstemmende 
udtrykker, at stofbehandling i fængs-

behandling i fængslet

status og udfordringer  
for misbrugsbehandlingen    
i Kriminalforsorgen
Med afsæt i den foregående artikel af forskere fra CRF giver Niels Løppenthin fra   
Kriminalforsorgen i det følgende sit bud på de rejste dilemmaer og kritikpunkter. 

FOTO ULRIK JANTzEN / DAS BÜRO
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AF VIBEKE ASMUSSEN FRANK, KARINA ELLEGAARD 
HOLM, HELLE VIBEKE DAHL & TORSTEN KOLIND  

Gennem de sidste 10 år er antallet og udbuddet af 
stofbehandling i danske fængsler steget støt og blevet 
en del af de tilbud, som ethvert fængsel og arrest-
hus kan tilbyde indsatte med et stofproblem. Dette 
inkluderer både motivationsbehandling, dagbehand-
ling og behandlingsafdelinger (Heltberg 2011). Disse 
behandlingstilbud er både rettet mod misbrug af for-
skellige illegale stoffer som hash, kokain og heroin, 
mod blandingsmisbrug og mod misbrug af alkohol.

De seneste tre år har Center for Rusmiddelforsk-
ning været leder af et nordisk projekt om stofbrugs-
behandling i fængsler.1 Denne artikel bygger på dele 
af dette projekt. Vi vil her se på indsattes erfaringer 
med og perspektiver på behandlingsafdelinger. På de 
to behandlingsafdelinger, der indgik i undersøgelsen, 

interviewede vi 23 indsatte mellem 19 og 54 år. Af 
dem var 13 mænd og 10 kvinder. De interviewede 
indsatte er meget forskellige i forhold til stofbrug, 
kriminalitet og erfaring med stofbrugsbehandling 
både inden og uden for fængslet. Der var således stor 
forskel på, hvilket stof der var den interviewedes pri-
mære stof, og hvor længe vedkommende havde brugt 
stoffer, ligesom der var stor forskel på, hvad de sad 
inde for, på deres straflængde, 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 på en behandlingsafdeling af-
soner på en lukket afdeling afsondret fra resten af 
fængslet. Afdelingens overordnede mål er at skabe et 

Forandring i fængslet 
– hvorfor og hvordan? 
Stofbehandling er blevet en fast del af fængslernes behandlingstilbud. Hvad mener de indsatte om det?

Der er 13 fængsler i Danmark, 
5 lukkede og 8 åbne fængsler. 

STOF 12 - 2008
STATUS OG UDFORDRINGER FOR MISBRUGSBEHANDLINGEN I 
KRIMINALFORSORGEN
MED AFSÆT I DEN FOREGÅENDE ARTIKEL GIVES ET BUD PÅ DE 
REJSTE DILEMMAER OG KRITIKPUNKTER.

Læs mere på www.stofbladet.dk 
under emnet 'Fængsler og straf': 

STOF 23 - 2014
FORANDRING I FÆNGSLET - HVORFOR OG HVORDAN?
STOFBEHANDLING ER BLEVET EN FAST DEL AF FÆNGSLERNES BEHANDLINGSTILBUD. 
HVAD MENER DE INDSATTE OM DET?

STOF 14 - 2009
PROJEKT OVER MUREN
MISBRUGSBEHANDLING I FÆNGSLER ER LIDT AF ET KULTURSAMMENSTØD. 
HVORDAN FÅR MAN DET TIL AT FUNGERE?

STOF 12 - 2008
DILEMMAER I HASHBEHANDLINGEN I DANSKE FÆNGSLER 
- BEHANDLERNES ERFARINGER NÅR BEHANDLINGEN SKAL FORE-
GÅR I SPÆNDINGSFELTET MELLEM TILLID OG KONTROL.

www.kriminalforsorgen.dk
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Bill Glargard er mødt op ved besøgsskranken i et 
af Horserød Fængsels svenskrøde træhuse. Han er 
konsulent i Kris Danmark og skal mødes med den 
30-årige Kristian Skovkær Eriksen, der har godt to 
uger tilbage af sin samlede dom på tre år. Kristian 
bliver nu løsladt efter totredjedeles afsoning – det vil 
sige to år. Bill og Kristian har kendt hinanden gen-
nem de sidste seks år. De mødtes i et fængsel, hvor 
Kristian var ved at afsone en dom, snakkede først lidt 
løst sammen, og Bill hvervede ham siden til at indgå 
i et udslusningsforløb hos Kris Danmark i Køben-
havn. Kristian har sammenlagt været fængslet i ni 
år og har en del domme bag sig. Efter de to seneste 
afsoninger har han været gennem udslusningsfor-
løbet hos Kris Danmark to gange. Denne gang skal 
Kristian ud og færdiggøre sin bygningsmaleruddan-
nelse, når han bliver løsladt. Derfor nøjes han i dette 
afsoningsforløb med at tage imod samtaler med Bill.

Bill Glargard er vant til at færdes over alle Hor-
serød Fængsels arealer i sit arbejde. I dag skal han 
holde sin samtale med Kristian i et af barakkens 
besøgsrum. Det er en af de sidste samtaler, inden 
Kristian skal løslades. 

En 1 meter og 96 centimeter høj, solbrændt og 
ultrakortklippet Kristian med en kridhvid langær-
met T-shirt, hvor tatoveringerne stikker ud gennem 
ærmegabet, dukker op til aftalt tid. Han giver Bill en 
ordentlig krammer og sætter sig ved besøgslokalets 
bord, som hans ben har svært ved at komme ind 
under. Bill laver kaffe, og Kristian åbner en med-
bragt cellofan-indpakket kagebakke - krummekager 
med creme imellem, købt i fængslets købmandsfor-
retning. Ud gennem vinduet kan de gennem det 

sædvanlige pigtrådshegn skue ud mod buerne over 
en mørkegrøn skov i horisonten. 
Bill: Kristian, hvordan går det?
Kristian: Det går meget godt. Jeg har løsladelseskul-
ler, kan jeg mærke. Men jeg er jo ude af huset næsten 
hver anden dag - med alle de møder, jeg går til.
Bill: Hvad er det for nogle møder?
Kristian: NA (Narcotics Anonymous) og MA (Ma-
rijuana Anonymous). Og så var jeg faktisk hos KiF 
(Kriminalforsorgen) i går og snakke med dem angå-
ende prøveløsladelse. Men de har ikke skrevet under 
endnu. Jeg manglede noget fra psykiateren, fordi jeg 
har ADHD. De manglede at høre, om jeg var klar til 
at komme ud, ellers kan de ikke skrive under. Men jeg 
skal flytte til Midtsjælland nu. Jeg har fået en femvæ-
relses lejlighed gennem en ven. 
Bill: Det bliver lidt af et spring, hva’!  Men der skulle 
ikke være noget i vejen for, at KiF godtager dig. Hvad 
med kontanthjælp?
Kristian: Jeg starter med en enkeltgangsydelse. Det 
hjælper kommunen mig med, og så starter jeg i lære 
som bygningsmaler. Så får jeg det dér voksenlærlin-
geløn. Så jeg skal have tre lønsedler for at få engangs-
ydelse og kontanthjælp. Men jeg har ikke nogen bank, 
de har smidt mig ud. Men der skal nok komme styr på 
det hele. Jeg er parat, jeg har bare den dér lille kuller, 
dér: ’Uha, nu kommer jeg ud til det virkelige,’ik’! 
Bill: Men du kan jo altid komme over til os (Kris 
Danmark).
Kristian: Ja, jeg kommer da over og siger hej til jer og 
hygger eller noget. 
Bill: Og nu flytter du derned til Midtsjælland – 
HELE dig.

’ET ØJEBLIK ...’
’Et øjeblik’ er en serie, hvor vi omtaler nogle af de mange tilbud om hjælp og støtte, 
der findes på misbrugsområdet. Det er tilbud,  der ofte drives af ildsjæle 
- frivillige eller lønnede. Denne gang om Kris Danmark. 
Tip os om steder & tilbud, der fortjener omtale, eller skriv selv om dem.

Kris Danmark, Horserød Fængsel, 
Esrumvej, Helsingør, fredag d. 17. juni, 2016.6

FOTO: HELGA THEILGAARD



STOF  27  ·  WWW.STOFBLADET.DK16 17  WWW.STOFBLADET.DK  ·  STOF   27

projekter, du snakker om.
Kristian: Jo, men jeg skal til at tage det, når jeg kom-
mer ud. Der er masser at se til. 
Bill: Men altså i min verden, så ser jeg nogle risikoer, 
noget, der ikke hænger helt sammen endnu. Jeg tror, 
de enkelte dele skal konkretiseres. Hvor skal du arbej-
de og så videre… lige pludselig så har man ikke andet 
indhold i hverdagen, end at gå rundt til NA- og MA-
møder. Og så noget andet: Du er jo en kæmpestor fyr 
og kommer fra tidligere rockerkredse, du er fyldt med 
tatoer, du kommer til at være alene i en by, og hvad er 
det så for nogle mennesker, der tiltrækker én?
Kristian: Ja, det er det… 
Bill: For mig er du mere flersidig. For mig er du en 
helt normal ung fyr, men andre ser nok lidt anderle-
des på det. 
Kristian: Ja, ja. ’Han er en rockertype’. 

Bill: Men får du det dér voksenlærlingejob, så er du 
videre. Lykkes det ikke, så sidder du med en kontant-
hjælp på 6 til 7.000 kroner udbetalt, og så hænger det 
slet ikke sammen. Så derfor er det så vigtigt, at der 
skal noget mere på plads. Men det, der er på plads, og 
det er skidegodt, det er din tro på dig selv, og at det 
nok skal lykkes. 
Kristian: Jo, jo, nu sidder jeg og tænker rigtigt godt 
over noget af det, du siger, dér …
Bill: … troen på dig selv er bare ikke nok… jeg skal 
jo også have styr på nogle ting, for at min hverdag 
skal løses, og når jeg tænker på dig, der jo er endt op 
herinde igen og igen og igen..
Kristian: Ja, men det er slut. Det ER slut! Hvis jeg 
tænker i kriminelle baner, så tænker jeg meget mere i 
konsekvenser nu, også fordi jeg har været inde hos jer 
på Kris Danmark. 

De taler om den kommune, Kristian skal flytte til, og 
om, at han endnu ikke har været nede og tale med dem. 
Det skal han samme dag, som han bliver løsladt, og det 
stresser ham. Han hader kommuner og mener også, at de 
hader ham. 
Kristian: Jeg vil helst undgå dem og bare være i gang 
med en læreplads. Men jeg ved også godt, at de har 
hjulpet mig. 
Bill: Ja, for man kan jo også få et afhængighedsforhold 
til dem. Men hvad med dine ting oppe i dit gamle hus 
i Frederiksværk, fra før du blev fængslet. Er de blevet 
stillet afsides?
Kristian: Ja, jeg skal jo have det flyttet, men jeg har 
et par friske drenge – bare mig selv og to kammerater, 
der godt kan lide at tage fat. 

Kagerne er spist. Rub og stub. En lummer varme presser på 
i lokalet. Vi bliver enige om at gå udenfor og snakke videre 
i gårdhaven. Først med Kristian og siden med Bill. Kri-
stian og Bill kunne have blevet siddende i timer og snakket 
videre, mener de. For de synes, at de kender hinanden ret 
godt efterhånden. 

’Vi er jo lige som to gamle kammerater, som kan snak-
ke om alt. Det er jo ikke fordi, jeg tager ham for sådan 
en behandleragtig type,’ siger Kristian og giver Bill en 
sidste dunke-krammer og går ned gennem Horserød 
Fængsels stisystem til sin barak – og pind.

Kristian: Ja, og kun mig, og det er jeg glad for. Starte 
på en ny frisk. Selvom jeg har prøvet det før.
Bill: Hvordan er det… har du kæreste eller sådan 
noget?
Kristian: Nej heldigvis, det er for meget rod og 
hovedpine. 
Bill: Der er garanteret nogle lokale dernede, som 
hurtigt skal skrive sig på listen.
Kristian: Jo, men det er bagerst i køen. Nu tænker 
jeg lige på min søn, ik’. Men jeg har styr på det, jeg 
har så meget livserfaring – jeg ved lige præcis, hvad jeg 
skal med mit liv.
Bill: Det er jo spændende. Prøv at fortæl, hvad du 
skal. 
Kristian: Jeg tager en dag ad gangen, helt fra starten 
af. Og så tager jeg det bare derfra helt stille og roligt. 
Jeg skal have gjort de sidste halvandet år færdigt af 
min maleruddannelse. 
Bill: Hvor ligger arbejdspladsen?
Kristian: Der er ikke nogen arbejdsplads endnu, 
men jeg har skolen. Jeg skal starte i august i Hillerød. 
Og arbejdspladsen finder jeg, når jeg kommer ud. 
Bill: Så du skal køre dernede fra hver dag?
Kristian: Jo, men så har jeg min kammerats lejlighed. 
Han er ude at sejle, så der kan jeg jo bare bo. 
Bill: Men så er der jo ikke en fast handleplan på, hvor 
du skal være… du er jo kendt for, at der ikke skal være 
for meget stress. Det er jo godt at få lavet en struktur. 
Os, der er udenfor, vi har jo opbygget nogle systemer. 
Så behøver man ikke tænke så meget over det hele, 
så gør man de samme ting hver dag. Har man ikke 
det, er det mange gange sådan noget, man falder på, 
når man kommer ud. Og når du nu ikke har nogen 
arbejdsplads …
Kristian: Det har jeg sådan her (Kristian knipser i 
fingrene) Jeg har været bygningsmaler i 12 år. Jeg ved, 
det kommer til at ske. Jeg kender mig selv. Jeg skal 
have gennemført det dér. Koste hvad det vil. 
Bill: Ja, men det er rigtigt, og der er sket nogle nye 
ting, mens du har været inde, og du har fået nogle 
gode ressourcer i dig selv, med malingen og så videre, 
ikke. Men jeg tror også på den dér med at have noget 
på bedding, ikke! For ellers flyder det bare sammen. 
Jeg tror, du skal overveje, om du ikke kan komme ud 
og opsøge en arbejdsplads, 
Kristian: Kan jeg så komme på sådan en singleside i 

STOF-bladet (henvendt til journalisten)?
Journalist: Jeg synes lige, at du sagde, at du ikke 
skulle have noget med damer at gøre…
Kristian: Jo, jo, man er jo altid åben for nye …
Bill: Ja, men det er jo også, fordi jeg lige fandt ud af, 
at der ikke var styr på det hele, når du skulle ud, og 
du er jo vant til at navigere i kaos: ’Så hvad fa’en, lad 
os få et forhold ind også,’ ha, ha. Nej, spøg til side, du 
har jo fortalt om din søn i Jylland, som der er store 
vanskeligheder med at få lov at se, og så fortalte du 
mig sidste gang, at du faktisk har en større datter.

Datteren er blevet otte år, og Kristian har først hørt 
om hendes eksistens for to år siden, men endnu ikke mødt 
hende. Hans daværende kæreste sagde, da de gik fra 
hinanden, at hun ville få en abort, og så tænkte Kristian, 
at alt var på plads. Han vil gerne se datteren, men ikke 
moren. 
Bill: Jeg tænkte på, når du kommer ned dér på Midt-
sjælland, hvad med netværk?
Kristian: Jeg starter bare for mig selv. Jeg skal sgu 
nok finde ud af det. 
Bill: Da du var på Kris, talte vi om, at man bliver 
nødt til at skære nogen fra i sit netværk. Hvad med 
det?
Kristian: Ja, men mange af mine rigtige kammerater 
har accepteret den, jeg er. Der er mange gange, hvor 
der er blevet lagt noget foran mig (stoffer), hvor jeg 
har sagt, at jeg ikke skal have noget af det dér. Så nu 
holder de sig lidt væk. De er ikke så interesseret læn-
gere. Jeg er ikke den samme Kristian, som jeg plejer 
at være. Og så får de også dårlig samvittighed, kan jeg 
mærke. Puha, men det kommer de vel over. Jeg har 
sagt til dem, hvor der er møder (NA, MA) 
Bill: Vil du fortsætte med at gå til de dér møder?
Kristian: Ja, helt sikkert. Især MA ude på Vesterbro. 
Det er vildt fedt. Vi er de samme mennesker, og der 
sidder vi i samme bås alle sammen og er åbne over for 
hinanden. Fuldstændigt. Og du kan bare dele, hvad 
du har at sige, bare fyre den af derinde. De er ikke 
imod dig, jo. Og jeg deler jo også. Nogle gange kan 
man godt begynde at græde og give krammere – det 
kan godt være, det lyder lidt mærkeligt, men det gør 
man altså.
Bill: Har du kørekort?
Kristian: Nej.
Bill: Jeg tænker på, at der er mange afstande til alle de 

Jeg har løsladelseskuller, men det er ikke 
engang særligt galt. Der er andre domme, 
der har været meget værre. Hvis du 
sidder i et lukket fængsel og bliver løsladt 
med åben dør, så får du det altså dårligt.

FOTO: HELGA THEILGAARD
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ringe til. Han kender til hele min baggrund. Og han 
er en lovlydig borgerlig fyr. Jeg er vokset op i Ballerup, 
og det har været problematisk med min mor, der er 
alkoholiker, og jeg har ikke nogen far. 

Jeg har haft samtaler med Bill i cirka seks år nu, 
og jeg har gennemført to forløb hos Kris Danmark. 
Det er genialt. De har bare lavet sådan en øjenåbner 
for mig og mit liv. Nu tænker jeg meget i konsekvens-
beregning. Det har jeg ikke gjort før. Hvis jeg tager de 
dér stoffer, så kan jeg bare ryge tilbage sådan dér. Det 
har jeg helt sikkert lært på Kris Danmark, noget om 
mine kerneværdier. Jeg tænker hele tiden over, hvor 
meget jeg mister. Så de har givet mig nogle værktø-
jer til livet. Du ved, gode ting. Hvad der er rigtigt og 
forkert i det normale borgerlige liv. 

Og så kan de gå ind og snakke meget personligt 
med én og arbejde med ens problemer. Det er jo ikke, 
fordi man snakker med en socialrådgiver hver dag. 
En socialrådgiver er jo ikke én, der vil noget. Det er 
jo bare én, der sidder på en kommune. Dem i Kris 
Danmark har været igennem det samme slags liv, som 
jeg har. Derfor er det fedt at sidde og snakke med 
sådan en person, som er kommet videre, ik! Som ved, 
hvad han snakker om. Det gør, at jeg kan se en leve-
mulighed. Tro på livet. At man sagtens kan få det til at 
fungere og finde den rigtige vej ud. Det er jo det, jeg 
gerne vil – have et godt liv, være normal og falde til.

Nu er jeg SÅ parat til at komme ud. Jeg skal ikke 
have nogen stoffer, jeg skal have samvær med min søn 
og have en læreplads, det normale. Det er mit drøm-
meliv. Min søn bor i Jylland, og dér er jeg også villig til 
at flytte til, hvis det var det. Og så har jeg jo den store 
datter på otte år. Moren tror, vi kan få et forhold igen, 
men det vil jeg jo ikke. Og jeg vil nødig skade datteren. 
Jeg har kun set hende på billeder, men hun ligner mig 
på en prik. Det er helt mærkeligt at sidde og kigge på.

Jeg har et værelse med ting, jeg har samlet sam-
men i min tid her, stole og alt muligt. Det bliver sådan 
noget stress noget, når jeg skal herfra med alt det, og 
det vil jeg jo ikke have. Men jeg skal nok klare den. Jeg 
har savnet min egen seng i stedet for den her skram-
melseng, man sover i her. Jeg skal bare vågne op og 
kigge ud af vinduet. Frihed mand.’ 

Kristian Skovkær Eriksen blev løsladt den 6. juli 2016 
efter at have siddet inde i to år. 

Bill Glargard, konsulent hos Kris Danmark:
’Jeg arbejder primært med at skaffe kunder til Kris 
Danmark, men når vi snakker om omsorgssamtaler, 
så er det ikke et absolut must, at folk skal ind til os i 
København - i hvert fald ikke, når jeg går ud selv. Er 
der én, der har lyst til at snakke, er der én, der spørger, 
så er jeg der. 

Jeg går jo bare rundt og siger: ’Hej, hvordan går 
det?’, og når jeg så kommer med mine tatoveringer, 
så kan de godt se, at jeg nok ikke er en af personalet, 
men en frisk fyr, der tør snakke med folk, jeg ikke lige 
kender. 

Jeg kender også personalet i fængslerne rigtigt 
godt, fordi jeg går der to gange om ugen. 

Jeg kan gå alle de steder, jeg vil. Jeg synes, det er 
bedst at gå ude på afdelingerne og snakke med folk 
dér. Så går jeg måske ind til Kristian, hvor formålet 
egentlig bare er at sidde og hygge med ham. Jeg synes, 
Kristian er rykket en hel del, så det kan godt bare 
være vedligeholdelsessamtaler, for jeg tænker, at han 
har fået oparbejdet noget sund fornuft. 

Der er jo nogle, jeg møder, der har gode idéer til 
noget kriminelt, men så kommer jeg med noget helt 
andet. 

Jeg har stor sympati for Kristian. Han er en god 
fyr, og jeg synes, han har masser af gode ressourcer. 
Det synes jeg rigtigt mange herinde har. Mange gange 
så synes jeg bare ikke, samfundet sætter pris på dem. 
Jeg synes godt, man kunne spytte nogle penge i kassen 
til hver enkel heroppe. For jeg synes ikke, systemet 
altid forstår, at det enkelte individ har nogle rigtige 
gode ressourcer, man skal prøve at gøre større og 
større. For eksempel med Kristian i forhold til hans 
maleruddannelse. 

Jeg føler mig som en vigtig person, når der er 
nogen, der gerne vil mig. Jeg har gode ressourcer, og 
nogle gange kan det være med til at gøre en forskel. 
Kristian har været inde hos os to gange, og han siger 
selv, at det har gjort en del for ham i forhold til ska-
belsen af ændring af tankegangen. Jeg har jo prøvet 
det samme selv. Jeg har fået forandret nogle ting, og 
det kan være medvirkende til, at en fyr som Kristian 
begynder at tænke over sin situation. Vi fik jo også i 
dag snakket om tingene, og han ved godt, at det ikke 
er helt på plads. 

Jeg har arbejdet i Kris Danmark siden januar 

Kristian Skovkær Eriksen:
’Da jeg blev anholdt, var jeg faktisk selv kriminelfri 
på det tidspunkt, men havde en tredjedel tilbage af en 
tidligere dom, der blev åbnet op for, fordi jeg havde én 
boende hjemme hos mig, som task force-holdet holdt 
øje med, og som de kom hjem og anholdt hos mig. Jeg 
røg så også med ind, og blev anholdt for organiseret 
kriminalitet - pengeskabe, motorcykler og alt muligt, 
som jo var hans kriminalitet. Han havde kørt rundt 
og lavet alt muligt, uden jeg selv vidste det, og jeg er 
jo gammel kriminel. De ville bare bonge mig, fordi de 
hader mig, og så havde jeg bare været dum. Det skulle 
jeg aldrig have gjort. Jeg havde lige startet samvær 
med min søn.

Jeg har siddet inde i alt i ni år – den længste dom 
på tre år - for væbnet bankrøveri, vold, alt muligt. 
Men jeg har ikke begået mord. Jeg har været med i 
Bandidos i Frederiksværk og har familie i miljøet. Jeg 
er ude af det nu. De accepterer mig, og jeg snakker 
med dem allesammen i alle grupperinger. Jeg er jo 
altid kommet i det miljø. Siden jeg var 15-16 år.

De to års fængsling er gået okay denne her gang. 
Jeg elsker at male og sidder nede på pinden og laver 
sådan noget ’3-D-livligt’ noget, hvor man ligesom 
kan røre ved det. Jeg har altid siddet og tegnet, men 
nu laver jeg sådan nogle vilde billeder, som jeg bliver 
så overrasket over, når jeg vågner om morgenen. Jeg 
kan slet ikke sove, for jeg vil bare arbejde videre. Jeg 
har malet hele endevæggen i hallen hernede i Horse-
rød med to buddha-ansigter i hver side ud af væggen, 

og så har jeg lavet sådan noget thailandsk tema med 
klipper og vand ud til den dér James Bond-ø ude i 
midten. 

Jeg har løsladelseskuller, men det er ikke engang 
særligt galt. Der er andre domme, der har været meget 
værre. Hvis du sidder i et lukket fængsel og bliver 
løsladt med åben dør, så får du det altså dårligt. Så 
knækker du sammen. Man er vant til den samme vejr-
trækning i det rum og til at se lige ind i væggen – ens 
øjne forandrer sig rigtigt meget. Da jeg blev løsladt fra 
et lukket fængsel, kastede jeg op og havde hovedpine. 
Der blev arrangeret den største fest, men det kunne 
være lige meget. Jeg skulle bare hjem. 

Nu går jeg til møder angående det misbrug, jeg 
har haft, og det hjælper mig i forhold til, hvad fanden 
jeg har rendt rundt og lavet. 

Misbruget kom først. Bagefter kom kriminaliteten 
så, for jeg skulle jo have penge til stofferne. 

Jeg startede med at ryge hash, og så blev det en 
hverdag for mig, fordi det var sejt at stå og ryge hash 
med drengene, og så i weekenderne begyndte jeg at 
tage kokain, og det gik også bare samme vej. Så kom 
technomiljøet og så ecstasy. 

Det er på grund af alle de tab, jeg har været igen-
nem. Jeg har haft dårlige og gode perioder, men det er 
bare sådan en falsk illusion, man fyrer op i sig. 

Så nu går jeg til NA tirsdag og MA torsdag. Det er 
fedt. Det er samme mennesker som mig, og de vil det 
samme. Så det er ligesom familie. Jeg har en sponsor, 
jeg snakker med. Én fra min barndom, jeg altid kan 



STOF  27  ·  WWW.STOFBLADET.DK20 21  WWW.STOFBLADET.DK  ·  STOF   27

Når en gammel ven fra miljøet dukker op og foreslår 
en netop løsladt, at man tager med ud og røver kassen 
på en tankstation, kan man hos Kris Danmark lære 
ikke at handle impulsivt, men i stedet sige: ’Jeg sæt-
ter stor pris på din tillid, men jeg bliver bare nødt til 
at gøre noget andet,’ fortæller Bill Glargard, der har 
arbejdet hos Kris Danmark de sidste 11 år. Han er 
en af de ansatte, der tager ud i de danske fængsler og 
hverver nye klienter til Kris Danmarks udslusnings-
forløb. Her fortæller han om sine erfaringer.

Bill Glargard tager imod på Kris Danmark på 
Ydre Nørrebro i København, hvorfra hans arbejds-
plads udgår de dage, han ikke er ude i de danske 
fængsler. Fængslerne er hans primære arbejdsfelt, 
hvor han i de fleste tilfælde har gentagne samtaler 
med de indsatte, og hvor målet er at overbevise dem 
om værdien af et udslusningsforløb hos Kris Dan-
mark. I fængslerne tager han motivations-, oplys-
nings- og fastholdelsessamtaler med de indsatte 
– nogle gange bider de på og ender i et udslusningsfor-
løb over tre måneder hos Kris Danmark, andre gange 
tager de blot imod de samtaler med Bill Glargard, der 
er mulighed for, mens de alligevel sidder på pinden. 

Bill Glargards 11 års arbejde i den private orga-
nisation har sammen med hans egen dysfunktionelle 
fortid givet ham indsigt og erfaring i forhold til at 
hjælpe tidligere indsatte videre i livet og væk fra den 
kriminelle tankegang og livsstil, hvor stofindtagelsen 
ofte har været forløberen for kriminaliteten. 

Det er fredag eftermiddag, og fredagsbønnen i 
moskeen på Dortheavej er netop sat ind. Kontoret 
i Kris Danmarks store røde baghus, der ligger lidt 
tilbagetrukket fra gaden, er lukket for i dag. Men går 
man over en gangbro, kommer man over i et andet 
hus, hvor et af Kris Danmarks bosteder, Clean Home, 
samt værestedet Clean House er placeret. Vi går ind 
i værestedet. Her står en hel træningssal med vægte, 
bænke og boksesække uberørt hen, mens der er mere 

liv i det tilstødende lokale, hvor caféen og spisestedets 
bordfodbold, billardbord, blomster i vindueskarmene, 
lysestager og hængelamper fylder op. Her sidder et 
par brugere og hilser på - med en bid bøf og kartofler 
på vej ind i munden. En anden laver kaffe, og en tredje 
vasker op. Oven på hilser vi på en fyr i slutningen af 
20’erne, der stikker hovedet ud fra sit lille værelse. 
Han har været fængslet to år for stofhandel og har nu 
14 dage tilbage af sin dom. Efter udslusningsforløbet 
hos Kris Danmark skal han til at stå helt på egne ben 
igen med et liv, der begynder i en lejlighed, han alle-
rede har fundet. Vi sætter os ud på terrassen, hvorfra vi 
kan høre fredagsbønnen blande sig med en summen 
fra fredagstrafikken på Tomsgårdsvej, og jeg spørger Bill: 
Når man bliver fængslet, får man tilknyttet 
en socialrådgiver, der hjælper med en 
handlingsplan i forhold til bolig, arbejde osv. 
Hvor er det, du går ind og gør en forskel?
’Jeg kommer fra en privat selvejende organisation 
og er jo for de fængslede bare en privat person, der 
kommer med en baggrundshistorie og uddannelse til 
arbejdet med netop den her målgruppe. Jeg  repræ-
senterer en mulighed for en forandring. Jeg har haft 
en eller anden tilsvarende baggrund, og det ved de jo 
godt og kan til en vis grad identificere sig med. Indi-
mellem er de nysgerrige på, hvordan dælen jeg har 
gjort det. Men jeg kan sådan set ikke hjælpe med no-
get konkret. Jeg kan snakke med dem og tilbyde dem 
det her forløb hos Kris Danmark. Og hvis fængslet er 
indstillet på at samarbejde omkring et forløb hos Kris 
Danmark, og den indsatte selv er det og i øvrigt skal 
være stoffri og motiveret, så er der et fundament at 
arbejde ud fra. Med motivation mener jeg, at man er 
indstillet på, at man skal være i undervisning og i et 
selvterapeutisk forløb alle hverdage undtagen fredag, 
fra klokken 9 til 15, og at man ikke får medicin.’
Hvorfor må man ikke få medicin på Kris Dan-
mark?

2005 – i 11 år. Før var jeg institutionsleder på en 
behandlingsinstitution, der gik konkurs, fordi vi mi-
stede nogle driftsmidler, og før det arbejdede jeg som 
rådgiver på Kongens Ø. Jeg har taget DSC (Danish 
Addiction Counselor) og en master i NLP (Neuro 
Lingvistisk Psykologi), og så har jeg forskellige kurser. 
Men jeg kom sent i gang, først som 34-årig, fordi jeg 
også selv har en vanskelig fortid med en dysfunktionel 
barndom. Jeg har gået på 21 skoler. Så jeg har selv to 
fortider: Den helt gamle, og så en ny, der startede i 
1994, da jeg valgte at gøre det hele anderledes.

Når man begynder at arbejde med mennesker, så 
lærer man jo at være sammen med dem på en måde, 
så man ikke overskrider deres grænser og holde sin 
kæft, når man egentlig bare har lyst til at sige noget 
eller reagere. Man bliver professionel.

Det kan også godt være, man ikke behøver at blive 
så klog. Man skal være god til at møde mennesker. 
Jeg havde engang selv en rådgiver, der sagde: ’Bill, 
det fineste, du har, det er din evne til at skabe tillid, 
at mennesker tror på dig’, og det har fulgt med mig 
hele vejen. Det har fået mig til at tro mere på mig selv. 
Skal jeg holde et foredrag inde på Kris Danmark, går 
det hele i skuddermudder. Jeg er mere på hjemme-
bane i samtalen mellem mig og et andet menneske. 
Det kræver ikke ret meget af mig, men at vi er nogle 
stykker, der støtter op hele vejen rundt om det andet 
menneske, så vedkommende får troen på, at det kan 
ske, gøre en forskel. 

Jeg ser ret mange succeshistorier, men også rigtig 
meget af det stik modsatte. Masser af mennesker 
ryger på røven, men når jeg så møder dem i fængslet 
igen, og de siger: ’Hvad så Bill, skal vi ikke snakke 
igen,’ så fortsætter vi, for det kan lige så godt være den 
anden, femte eller syvende gang, de får afgørende fat i 
tingene.’ n

AF BIRGITTE ELLEMANN HÖEGH, JOURNALIST

 

Om Kris Danmark
KRIS Danmark står for ’Kriminelles Revanche I Samfundet’.Det 
er en privat virksomhed, der hjælper mennesker med at bry-
de med en tilværelse, der er styret af kriminalitet og til dels 
stoffer. Med værestedet Clean House og KRIS Cafe og boenhe-
derne Care House samt Clean Home og KRIS Home etablerer 
de et udslusningsforløb gennem projekter og kognitivt terapi-
forløb for løsladte og tidligere aktive stofmisbrugere. Her kan 
fanger afsone deres sidste del af en dom, mens de bor på et 
af Kris Danmarks bosteder og deltager i virksomhedens sam-
lede aktiviteter, der skal motivere dem til at udvikle en ved-
varende ikke-kriminel og/eller ikke-stofafhængig tilværelse. 
Kris Danmark har ansat en række konsulenter, der tager rundt 
i de danske fængsler og hverver klienter til virksomhedens 
forløb. Konsulenterne har selv en stof- og kriminel-identifi-
cerbar baggrundshistorie at trække på i deres arbejde.  Red

Udslusning gennem 
			   KRIS DANMARK
Mange søger til os, fordi de virkelig gerne vil ændre deres måde at tænke og handle på.
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Hvad betyder det?
’I værste fald, så er det én, der går ind af bagdøren, 
når jeg går ud af hoveddøren i mit hus. Det er hans liv. 
Det gør han måske fra 8.00-16.00 hver dag, for da er 
vi ikke hjemme. Det gælder også hashpusheren. Det 
er deres livsstil, fordi de lever af kriminalitet, fordi det 
er skide-spændende, og man er noget, og det giver 
en masse penge. Man har normaliseret nogle andre 
normer.’
Hvad er det for gamle problemer, der melder 
sig som perler på en snor, når en fængslet bliver 
løsladt?
’Et menneske, der går ud af et fængsel, går højst sand-
synligt tilbage til de mennesker, det føler sig forstået 
af, anerkendt af og tryg sammen med af. Det er i vid 
udstrækning de gamle gutter, der stadig løber rundt 
og laver kriminalitet. Nogle løber jo for eksempel 
tilbage til dér, hvor folk skyder hinanden, i et virke-
ligt kaos. Udsættes man igen for den påvirkning, og 

er man også på kontanthjælp og uden bolig, er der 
mange, der ender med at løbe rundt, som de plejede 
før fængselsopholdet.Deres økonomi plejer at være 
bygget på den kriminalitet, de er vant til at lave, så 
den kører op og ned. De fleste livsstilskriminelle er jo 
på jagt efter penge hele tiden – også når de har penge 
på lommen. Nu skal de pludselig ud på jobcenteret, 
og de skal lave to ansøgninger om ugen, og mange har 
ikke en skid forudsætninger for bare at lave én ansøg-
ning. Mange af dem har en kæmpe gæld. De kan for 
eksempel have et hav af sagsomkostninger, og den 
gæld skal jo betales, så der bliver automatisk trukket 
et beløb fra deres indkomst hver måned. Er man så 
heldig at få et job, ja, så laver skat eller kommune en 
lønindeholdelse, og så fastsætter de procenten, hvis 
man ikke selv sørger for at komme dem i møde med 
det samme. Mange har slet ikke de forudsætninger, 
der skal til for at lave en forandring i forhold til alt det, 
samfundet kræver i dag. De har ikke nogen uddan-
nelse, så de havner i det samme. Og en anden ting, 
som er nok så vigtig: Det er selvfølelsen. Selvværdet. 
Man går jo ud til det samme samfund, som før man 
blev fængslet. 
Kris Danmark taler om, at der er bedst effekt, 
når den løsladte bliver fjernet fra sit kriminelle 
miljø. Skal man virkelig skille sig af med alle 
sine gamle venner og hele det gamle liv?
’Vi siger, man skal holde sig fra dem, der er aktive 
kriminelle eller stofbrugere.’
Hvad nu, hvis den løsladtes forældre, søskende 
og venner alle sammen er gennemsyret af 
kriminalitet. Kan man virkelig forlade hele sin 
baggrund?
’Ja, men vi siger ikke til folk, at de skal holde sig fra 
alt og alle. Vi siger, at de i de tre til fire måneder, de er 
hos os, skal sortere rigtig fint i, hvem der er gode for 
dem. Og hvis man så selv gennemgår en forandring, 
skal man jo ikke også forandre de andre. Så har man 
fået nogle perspektiver på, hvad der skal ske for én 
selv fremover, fordi man har fået lavet og med tiden 
gennemført nogle gode handleplaner. Har man fået 
ordnet sin økonomi og ellers fået det lidt godt med 
sig selv, så kan man måske godt gå tilbage til dér, hvor 
man kom fra, for så har man noget at stå imod med. 
Nu ser man tingene på en anden måde. Og hvis man 
har fået bygget et rimeligt solidt fundament, så vil 

’Man må ikke få metadon eller Retalin (ADHD-
medicin, red), men vi anerkender nogle andre præ-
parater. Det er, fordi vi gerne vil gardere os så meget, 
vi kan, for at komme så meget som muligt uden om 
misbrug og sidemisbrug. Kunne man få metadon 
eller andre former for medicin, ville det kunne fjerne 
fokus fra arbejdet med den kriminelle tankegang, og 
så skulle vi bruge en del krudt på det. Herinde er der 
også noget, man kan sætte i stedet for. Her kan man 
for eksempel træne en del, løbe og gå ud og møde 
mennesker. I fængslerne blev man bare lukket inde 
om aftenen, og det forstærker nok symptomerne.’
Bliver de kørt direkte fra Horserød og hertil?
’Ja.’
Hvad sker der, hvis de stikker af fra jer og afbry-
der forløbet?
’Så kommer de tilbage til fængslet.’
Kan alle komme til jer efter en fængselsdom?
’Der er tre målgrupper, som vi ikke arbejder med: 
pædofile, voldtægtsforbrydere og aktiv grupperinger 
– det vil sige bandemedlemmer. Men vi tager gerne 
imod folk, der ér kommet ud af en bande, og vi har 
også et samarbejde med ’Exit for bander’ (under Det 
Kriminalpræventive Råd, red.). Men vi kan højst have 
to ad gangen, for de kræver yderligere ressourcer og 
skal blandt andet have mentorer tilknyttet. Vi har 
også nogle ’tough’e fyre og havde for eksempel på et 
tidspunkt én, der havde siddet inde ti år for mord og 
havde løbet rundt med sin myrdede kone i en kuf-
fert fra hotel til hotel. Nogle har mange voldsdomme, 
hjemmerøverier og sådan noget bag sig. Så ja, der 
kommer nogle ret ’slemme’ typer, men vi har ikke 
noget forbehold. For inden de kommer her, er de 
blevet screenet, og det, den fængselsdom har gjort ved 
dem, er de grundigt trætte af. Så mange søger til os, 
fordi de virkelig gerne vil ændre deres måde at tænke 
og handle på.’
Jeres klienter afsoner den sidste del af deres dom 
hos jer. Bliver de låst inde?
’Nej, efter klokken 15.00, hvor deres skoleforløb slut-
ter, kan de færdes, hvor de vil, frem til klokken 23.00, 
hvor de så skal være indendøre. Fredag og lørdag 
klokken 24.00! Men vi låser ikke døren. Det er derfor, 
vi har kamera oppe! Vi har en rigtig god screening, og 
vi burde opdage, hvis de ikke passer ind her. Vi benyt-
ter os af nogle screeningsmodeller, som en psykolog 

fra USA, der hedder Glenn Walters, har udfærdiget, 
og som han er verdensberømt for. Han er eneansvarlig 
for et fængsel, hvor der er 1.300 indsatte. Så med den 
test kan det være svært at snyde os.’
Har jeres klienter problemer indbyrdes? De bor 
jo tæt op ad hinanden, på samme gang og i små 
værelser?
’Nej, vi har været her siden 2002, og her har for ek-
sempel aldrig været ét slagsmål. Efter at de har været 
fire-fem dage hos os, lægger de fængselsattituderne fra 
sig og finder ud af: ’Okay, den er god nok her, jeg skal 
ikke kæmpe om noget her, der er ikke nogen hierar-
kier, og jeg skal ikke passe specielt på. Nu er jeg i en 
eller anden grad løsladt. Jeg skal passe på mig selv og 
ikke komme i nogen kampe.’ Men der er hierarkier. 
Det kommer der helt automatisk.’
De taler om løsladelseskuller. Kan du beskrive, 
hvad det vil sige? 
’Når man har siddet inde i en celle i halvandet år, 
bliver man skadet af det. Man bliver ikke dum eller 
uintelligent, men man kan godt blive lidt ensporet, for 
der sker ikke ret meget, og det er kun kriminelle, man 
er sammen med. Og når så hele verden, som man ikke 
er vant til, åbner sig, bliver det hele lidt skræmmende. 
Man skal ud og bruge nogle redskaber, som man ikke 
har brugt længe. Tænk, hvis man skal ud og være hel-
tidsfar igen! Det kan godt være rigtig skræmmende, 
uanset hvor stor og stærk en mand, man er.’
Kan du forklare, hvad begrebet ’aktive krimi-
nelle personer i fængslerne’ betyder?
’Folk, der får og sælger stoffer. Hvis folk bliver fængs-
let midt i en kriminel periode i deres liv, og de mellem 
fængsling og løsladelse ikke får arbejdet med sig selv 
og deres tænkemåder, som de gør her hos os, er det 
i de fleste tilfælde i en eller anden grad den samme 
tænkende person, man løslader. Og var folk aktivt 
tænkende og søgende efter muligheder, lyttende til 
andre, så er de stadig sådan, når de kommer ud. Der 
er en del aktive kriminelle inde i fængslerne, og der 
foregår handler, mest internt. Der er mange, der skal 
have stoffer eller deres ’hætter’ – det dér GHB (brem-
sevæske). Og stofferne er jo både i de åbne og lukkede 
fængsler. Folk, der har været på orlov, har dem gemt 
på sig, og der bliver også kastet en del ind over mur og 
hegn.’
I taler i Kris Danmark om ’livsstilskriminelle’. 

’Man må ikke få metadon eller Retalin 
(ADHD-medicin, red), men vi anerkender 
nogle andre præparater. Det er, fordi vi 
gerne vil gardere os så meget, vi kan, for 
at komme så meget som muligt uden om 
misbrug og sidemisbrug. 

FOTO: HELGA THEILGAARD
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dre er telefonen også en vej tilbage til livet. Men jeg 
forestiller mig, at de kan aflytte dem derinde, og hvis 
den indsatte har en forhistorie ved for eksempel at 
have været med i Christianiasagen om hash, så kunne 
det godt være, de lige var med på en lytter. 

Men der er også nogle, der får lov til at drive deres 
virksomheder, mens de er fængslede. For få dage 
siden mødte jeg en håndværker, der var røget ind, 
fordi han havde været oppe at slås. Han havde altså 
et firma, som konen kørte derude, og han havde så 
fået lov til at have en computer og en telefon, så han 
kunne han sidde inde og styre det og undgå at miste 
sit firma. Han er jo arbejdsgiver for flere, der betaler 
skat til staten, og han får jo sin straf ved at sidde inde 
og blive revet væk fra sin kone, børn og sit arbejde.’
Er de tidligere stofbrugere vanskeligere udfor-
dret hos jer i forhold til at gennemføre?
‘Det kan de være, og hvis der opstår stoftrang, så 
begynder vi at arbejde med det, og vi opfordrer på-
gældende brugere til at benytte sig af selvhjælpsgrup-
perne NA eller AA, hvor de kan lave et parallelt forløb 
og så primært i dagligdagen hos os arbejde med den 
kriminelle tankegang.’
For manges vedkommende er det stofmisbruget, 
der skyder kriminaliteten i gang. Betyder det 
så, at de fleste hos jer er tidligere stofbrugere og 
derfor også stadig er udfordret af en form for 
stoftrang? 
‘Ja, men ikke absolut misbrugere. Vores erfaringer 
er også, at de, der er tidligere stofmisbrugere og har 
sluppet stofferne helt, af ren vane fortsat tænker kri-
minelt. Man ser på muligheder! Ligger der en pung i 
en bil med en åben dør, og står ejeren ved parkomete-
ret længere henne, så begynder man at forhandle med 
sig selv: ‘Arrrh skal, skal ikke’. Og er man kommet et 
stykke vej, så tænker man: ‘Nej, det skal jeg ikke, men 
det var fristende nok.’ Man kan ikke fjerne tankegan-
gen, men skabe en kontrol og med tiden helt forandre 
den.’
I har også social færdigheds træning på pro-
grammet. Hvad er det for nogle sociale færdig-
heder, de tidligere fængslede ikke har og skal 
trænes i?
‘Mange kommer fra dysfunktionelle hjem, hvor man 
ikke har lært af vaske tøj og anden personlig hygiejne. 
Vi hjælper dem med at få tilrettelagt nogle rytmer, for 

ellers kommer det til at sejle fuldstændigt, når de skal 
sluses ud i egen lejlighed. Men også bare med at væn-
ne dem til at være sammen med andre mennesker. 
Man skal jo til at gå en anden vej, end man har gjort 
før - begynde at snakke med mennesker, man ikke 
er vant til at snakke med, og vove noget og risikere at 
falde. Man skal jo også kunne begå sig for at finde en 
sød kæreste, som man for eksempel skal på restaurant 
med, og så kræver det, at man kender normerne for 
ikke at falde igennem. 
Hjælper I jeres klienter med at finde arbejde og 
boliger?
‘Skal de ud til os, bliver de jo også tilknyttet vores 
socialrådgiver, der følger dem. Hun hedder Kim og er 
rigtig dygtig til at tage fat i de praktiske ting: lejlighed, 
uddannelse og den kurs, de skal ud på. Her er blandt 
andet en økonomisk rehabilitering vigtig. Mange af 
dem, der har en kriminel baggrund, skylder en masse 
penge, og det er en af de største forhindringer, der 
gør, at de ryger tilbage. Dér kan Kim ringe ud og 
sætte noget i bero eller lave nogle forlig. Mens man 
sidder inde, er det Horserøds egne socialrådgivere, 
der tager sig af deres situation i samarbejde med kom-
munen. Alle har en socialrådgiver tilknyttet, når de er 
fængslet, men jeg er ikke sikker på, at alle har en plan 
og en aftale, når de bliver løsladt. Jeg tror heller ikke, 
det er alle, der ønsker det. Der er jo rigtig mange, der 
bliver løsladt til gaden. Nogle af dem, der kommer 
til os, er også hjemløse, men det er jo ikke hjemløse, 
som dem vi ser i Hus Forbi, for nogle af dem er ret 
velfungerende. Men de har altså ikke noget sted at 
bo. For som regel mister man lejligheden, mens man 
er fængslet, med mindre, man kan få familien til at 
hjælpe, eller man har stukket penge til side. For kom-
munen har den regel, at de vil hjælpe seks måneder 
med husleje. Sidder man inde længere end det, ja, 
så mister vedkommende sin bolig – noget der er så 
ekstremt vigtigt.’
Kan du nå en indsat, der er blevet fængslet et 
hav af gange? 
‘Måske, jeg vil i al fald godt gøre forsøget. Hvis det 
er et menneske, der ikke har flere diagnoser, kan jeg 
måske godt. Vi kan ikke lave mirakler, men med min 
tro på mig selv, så tænker jeg, at hvis jeg har tid og ser 
dem kontinuerligt, og de ved, de kan stole på mig, så 
tror jeg mange gange, vi sammen kan nå langt. 

man måske ikke ødelægge sit eget liv, som man har 
styr på nu.’
Men er det virkelig realistisk? Logikken er jo, at 
det gamle miljø nærmest på en time kan få et 
menneske tilbage i de gamle baner. Og modsat 
dur det jo heller ikke at forlade alt, hvad man 
har, for så står man tilbage helt alene og bliver et 
ensomt skravl af et menneske. Er den balance-
gang, der skal til, ikke umådelige svær?
‘Men det er jo netop alt det, der ligger nede i vores 
undervisning. Det er dér, man får plantet nogle frø til 
en vilje til en forandring. Her laver de selvterapi med 
to undervisere og gennemgår blandt andet 27 skrift-
lige opgaver. De skal kigge på deres drivkræfter og 
tankemønstre og bryde hele den kriminelle tænkning 
ved at arbejde med alternative løsninger. Når så Karl 
Børge møder en af sine gamle venner, der spørger, om 
han vil med over på tanken og røve 80.000 kroner, så 
tænker han af gammel vane: ‘Ja, fedt mand, det vil jeg 
eddermame gerne. Jeg har ikke særlig mange penge, 
og det går rigtig dårligt.’ Men fordi han har arbejdet 
med sig selv, tænker han lige efter: ‘Nå ja, for fa’en, jeg 
har sgu da perspektiver på mit liv. Jeg har en god plan, 
og min datter er så lykkelig over, at der sker noget nu, 
og hun begynder at have tillid til mig.’ Og så siger han 
til ham dér: ‘Tak, fordi du har så meget tillid til mig, 
men ved du hvad, jeg står af her, for jeg er på vej et 
andet sted hen.’ Og det kan Karl Børge, fordi man har 
fået plantet noget nyt nede i hans underbevidste sind. 

Kriminelle og stofmisbrugere springer direkte 
fra tanke til handling. Men der er altså noget mellem 
tanke og handling, og det er, at man får en følelse af et 
eller andet, og så indtager man en anden holdning og 
lader være eller gør noget andet. Det er dér, hvor man 
tænker: ‘Det kan godt være, jeg skal leve af havregryn i 
dag, men jeg skal ikke tilbage til fængslet.’ Mange gan-
ge vil man tænke, at man elsker de mennesker, men 
ikke har ikke lyst til at gå ud til dem, fordi de lever det 
liv, man levede før, og som man har prøvet så hårdt at 
komme væk fra. Man kan jo godt sige: ‘Jeg sætter stor 
pris på din tillid, men jeg bliver bare nødt til at gøre 
noget andet.’
Hvad er jeres succesrate – hvor mange holder 
sig fra kriminaliteten?
‘Jeg har en god fornemmelse, og flere af dem, der 
kommer her, har jeg jo selv været med til at få ind i 

Kris Danmark. Vi er blevet evalueret af Socialministe-
riet tilbage i 2006. Dengang var det 60 procent, der 
gennemførte, og jeg tror, det er flere nu. Men så kan 
man jo lave en ny statistik, hvor man følger op på de 
60 procent, og det har vi aldrig gjort. For eksempel er 
der hver fredag gratis mad herinde i værestedet Clean 
House, og der kommer flere tidligere brugere, der har 
arbejde nu og besøger os. Så jo, der er en god succes-
rate.
Og så vil jeg lige sige: Man siger, at en kriminel koster 
mellem 2 og 5 millioner kroner om året for samfundet 
– altså for os, der betaler skat hver dag. For at sidde i 
fængsel, lave indbrud og smadre alt muligt. Og hver 
gang, man får hjulpet én, der får taget fat om sin til-
værelse, så har vi altså sparet mellem 2 og 5 millioner 
kroner for hvert år, der går, og så samtidig bliver de 
også i bedste fald bidragsydere, fordi de bliver skat-
teborgere.’
Har du en succeshistorie fra Kris Danmark?
‘Jeg mødte i et fængsel en fyr, der havde haft eget 
firma, som han mistede, da han kom ind og sidde. Nu 
er han elektriker igen med eget firma og flere ansatte, 
og han kom herud en dag og gav 10.000 kroner til 
brugerkassen, så vi kunne lave nogle ting. Og han kom 
i sin nye Mercedes, som han var så stolt af. Men han 
havde også nogle gode ressourcer med sig.’
Hvad mener du med gode ressourcer?
‘Han var blandt andet uddannet elektriker.’
Hvad med dem, der ikke klarer den?
‘Ja, men dem møder jeg jo ude i fængslerne igen og 
igen. Der er også nogen, der kommer her hos os i 
forløb, hvor deres dagsorden ikke er reel. De er her af 
bekvemmelighedsårsager, og de er jo gode til at lade, 
som om de gerne vil, og at de kan lade være med at 
ryge hash. Nogle gange lurer vi dem ikke. Der er jo 
nogen, hvis hjemmebane er inde i fængslerne. Det er 
dér, de er trygge og bedst kan finde ud af at fungere.’
I Horserøds åbne fængselsafsnit oplevede jeg, at 
de fængslede måtte have en mobiltelefon. Min før-
ste forskræmte tanke var, at man jo så blot kan 
sidde dér på sin pind og lave 120.000 kriminelle 
og nye aftaler. Men som jeg kan forstå på dig, så 
kan man også bruge sin mobil til noget andet?
‘Ja, man kan jo også være i forbindelse med nogle 
gode mennesker, mormor, børn, Og for at gøre chok-
ket og omstillingen til det almindelige samfund min-
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den ene eller anden grund, hvorvidt de kan komme i 
betragtning til at deltage i undervisningen. Vi er også 
opmærksomme på, om vores potentielle brugere får 
psykofarmaka eller antidepressiv medicin, da vi ikke 
har ressourcer eller kompetencer (en professionel 
medicinansvarlig) til at hjælpe indsatte med svære 
psykiske problemstillinger. Så det er altså ikke kun et 
spørgsmål om misbrugspotentiale, men også om, at 
vores deltagere skal kunne arbejde kognitivt med sig 
selv, og at vi skal kunne levere et fagligt og kvalitets-
mæssigt tilbud, som vi kan stå inde for. Vi er jo ikke 
et misbrugsbehandlingssted, og vores fokus er derfor 
ikke primært på misbrug og stoffer, selvom det selv-
følgelig fylder en del hos nogle brugere. Vi brobygger 
derfor til andre tilbud, der har misbrug som fokusom-
råde - f.eks. kommunale misbrugscentre, NA, private 
behandlingssteder o.l.

I forhold til succesrate er der ikke sat et måltal, 
men jeg kan fortælle om tallene fra 2015, hvor 78,5% 
gennemførte programmet. Der var 42 deltagere, hvor-
af 9 ikke gennemførte af den ene eller anden grund. Vi 
har p.t. kun mulighed for at følge de deltagere, der for 
eksempel flytter ind i Clean Home efter at have gen-
nemført programmet, og det er i princippet kun en til 
tre deltagere, der benytter sig af det tilbud i en kortere 
periode, indtil de har fundet en selvstændig bolig. 
Herefter giver vi slip. Vi er i gang med at planlægge en 

brugerundersøgelse i forhold til tidligere brugere/del-
tagere, så vi kan få nogle tal og historier fra dem om, 
hvordan det er gået, efter de forlod os. Nogle ser vi til 
vores årlige arrangementer i Clean House (sommer-
fest, jule- og påskefrokoster), men vi har ikke haft en 
systematisk opfølgning på deltagerne. Det bliver super 
spændende at få indhentet de data, men det er res-
sourcekrævende for en lille institution. Derudover ar-
bejder vi med at udvikle et efterværn/mentortilbud, så 
vi kan tilbyde støtte i en længere udslusningsfase, da 
vi ved, at mange af vores deltagere har brug for støtte 
efterfølgende, når de har sagt farvel til de ‘trygge ram-
mer’ her, og da vi har fået en relation, bliver vi ofte 
kontaktet, når tingene ‘udenfor’ er svære.

Vi er en selvejende institution, men har siden 
2010 haft en driftsoverenskomst med Københavns 
Kommune. Vi er i gang med at forhandle en ny 
samarbejdsaftale og afventer endnu afklaring på, hvor 
mange pladser kommunen vil købe hos os i forhold 
til vores tilbud efter Servicelovens § 104 og § 107. I 
realiteten betyder det, at vi p.t. er 100 % finansieret af 
offentlige midler.

Med hensyn til kønsfordelingen i undervisnin-
gen har vi i 2016 kun haft mænd. I 2015 var der to 
kvinder ud af de 42 deltagerei vores undervisning. I 
forhold til vores botilbud Clean Home er kønsforde-
lingen p.t. fire kvinder ud af 20.’ n

Det er bare en forståelse, jeg har. Jeg har jo set mange 
undervejs med tilbagefald til stoffer eller kriminalitet 
igen og igen og igen. Men hvis jeg bliver ved med at 
tro på dem og gør en del af benarbejdet i starten, for 
at de så siden selv kan tage over, så er der en chance. 
Der er jo mange årsager til, at folk bliver ved med at 
falde i. Man ved jo, at det mange gange beror på no-
get følelsesmæssigt, og så må man ind og have fat der.’
Hvad er ifølge dig nøglen til forandring?
‘Det betyder meget, hvad for nogle mennesker, man 
møder på sin vej. Og spiren kan være, når jeg eller 
min kollega møder dem ude i fængslerne, fordi vi 
repræsenterer noget andet. Den relation betyder me-
get. Men den skal følges op hele tiden, og terapeuter-
ne her hos os skal jo også gerne være mennesker, der 
tidligere har haft et kriminelt liv, så identifikationspro-
cessen fortsætter.Det handler også om, at de tidligere 
fængslede møder mennesker, der giver dem en følelse 
af, at de vil dem og vil hjælpe dem. Vores samfund 
er i dagens Danmark ikke skruet sådan sammen, at 
menigmand på gaden hilser en løsladt kriminel eller 
stofbruger velkommen. Regeringen er neutrale i deres 
holdning omkring rehabilitering af kriminelle. Hvis 
politikerne siger, at de kriminelle skal have hjælp til 
forandring, mister de stemmer, da mange af deres 
vælgere mener, at en afsoner skal blive i fængslet så 
lang tid som muligt. Og så giver det sig selv, at man 
i regeringen kun taler nødtvungent om problematik-
ken. Men jeg vil gerne slå fast, at en kriminel, der får 
den rigtige hjælp og støtte, i mange tilfælde har en god 
chance for at etablere sig i en kriminel-fri tilværelse. 
På den måde spares skatteyderne også for mange pen-

ge, men vigtigst af alt får den tidligere kriminelle selv 
et bedre liv. Flere af brugerne har børn, og det fryder 
mig at se, når en pige eller dreng aner håbet om, at far 
eller mor er kommet hjem for at blive denne gang.’ n

AF BIRGITTE ELLEMANN HÖEGH, JOURNALIST

Opfølgning
Efter interviewet havde redaktionen brug for at 
stille nogle opklarende spørgsmål til ledelsen i Kris 
Danmark vedr. medicinbrug, succesrate m.v. Leder 
Charlotte Andersen sendte os følgende uddybende 
oplysninger: 

’The Clean House har eksisteret siden 1997 som 
være- og aktivitetssted for tidligere stofmisbrugere og 
kriminelle. Tilbuddet er over årene udvidet med flere 
aktiviteter, som beskrevet i artiklerne.

Vi fortæller brugerne/deltagerne før indskrivning, 
at formålet med et ophold her er at deltage aktivt og 
gennemføre programmet, og for at få det optimale ud-
bytte af opholdet gælder forskellige regler, og regel nr. 
1 er: Ingen kriminalitet, stoffer, alkohol og anabolske 
steroider/hormoner el. andre former for stemnings-
ændrende midler så længe man er indskrevet her. Det 
er også gældende, når deltagerne har ‘fri’ fra undervis-
ningen efter kl. 15.00 eller i weekenden i og udenfor  
huset.

Vi drøfter de forskellige henvendelser på vores 
visitationsmøder, hvor vi tager stilling til, om den ind-
satte er en mulig deltager i Kris Danmark. Som tom-
melfingerregel siger vi nej (tak), hvis vedkommende 
får ordineret metadon, subutex, ritalin eller benzodia-
zepiner eller smertestillende præparater (f.eks. dolol 
eller andet, der kan misbruges som rusmiddel). Vi har 
ikke en endelig liste over ikke-godkendte præparater, 
da der hele tiden dukker nye ting op, som kan være 
afhængighedsskabende eller bruges som rusmiddel. 
Og så gør vi deltagerne opmærksomme på, at de ikke 
må indtage medicin, der indeholder kodein (f.eks. 
kodimagnyl o.a.), da det kan give et positivt resultat 
ved urinprøvetagning og derfor være et udsmidnings-
grundlag. Vi tager jo urinprøver ugentligt på delta-
gerne i Kris Danmark.

Vi vurderer fra gang til gang, når vi får henven-
delser fra indsatte, som får lægeordineret medicin af 
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I fællesrummet med højt til loftet og et gigantisk 
vinduesparti ud mod afdelingens gårdhave, der læner 
sig op ad Horserød Hegn, dukker de indsatte kvinder 
op én for én. Mindfulness-musik fra en tv-skærm 
forplanter sig ud på hele afdelingen – ned ad side-
gangen, hvor otte lilla orkidéer står på rad og række i 
vindueskarmen - om hjørnet og ned ad beboergangen 
med åbne døre ind til kvindernes værelser og ud i 
fælleskøkkenet. Her bliver samtlige måltider tilberedt 
og spist i et fællesskab ud fra en filosofi om, at det er 
fællesskabet, der er det bærende for behandlingen.

Otte kvinder henter grå og lilla yogamåtter og går 
stiltiende i gang med ’De fem tibetanere’. De bevæ-
ger sig rundt om sig selv i cirkler med strakte arme, 
kommer ned på ryggen og hæver benene op og ned 
fem gange … og så videre. Alt sammen med beher-
sket vejrtrækning. De er i alderen fra 20 til nogle og 
halvtreds år – med en overvægt af de tyveårige – og de 
har alle sammen joggingtøj på. Da Kicki, der er ansat 
som behandler, dukker op, hopper hun med ind i 
øvelsen. De kender alle sammen bevægelserne ind og 
ud. For de laver dem hver dag. Det sker hver dag efter 
morgenvækning klokken syv, den fælles morgenmad 
og den faste rengøring på afdelingen, som er en del af 
arbejdspligten, der sammen med deltagelsen i be-
handlingsprogrammet udløser deres arbejdsdusør. 

Der er ikke rigtig noget brok den morgen. Kun et 
bjæf fra en nogle og halvtredsårig kvinde, som synes 
musikken er forfærdelig: 

’Kicki, den her musik kan jeg ikke slappe af til,’ 
melder hun. 

Kvinderne har med undtagelse af én et erkendt 
misbrug af alkohol eller stoffer bag sig - hash, kokain, 
heroin, benzodiazepiner og så videre - og har sagt ja til 
at være på den stoffri kvindeafdeling for under deres 
afsoning at arbejde med sig selv og baggrunden for, at 

de er havnet her. Flere af kvinderne afsoner domme 
for vold, en enkelt for opbevaring af stoffer og en an-
den for en stor hashhandel, der gik i vasken. 

Generelt kan man afsone på Kvindeafdelingen i 
Horserød Statsfængsel efter en dom på fra 14 dage 
og op til 16 år. For alt fra tyveri, vold og indbrud til 
økonomisk kriminalitet og manddrab. 

’Vi har ingen nedre eller øvre grænse. Men de 
kommer altså ikke til at være her i 12 år. Lige nu er 
der en kvinde på vej på 20 dage. Det er, fordi behand-
lingsgarantien er gældende. Nogle gange kan det give 
mening at tage nogen ind, som har afbrudt en døgn-
behandling og har en bevilling fra en myndighed om, 
at de efter afsoning kan komme videre. Og så synes 
vi, det giver mening at have kvinden i forløb og hjælpe 
hende med at fastholde den plan, der er lagt, når hun 
kommer ud, frem for at komme ud og risikere et til-
bagefald,’ fortæller kvindeafdelingens institutionschef 
Malene Stampe.  

Derfor har kvinderne, der er her, i reglen meget 
forskellige domme bag sig. Det skaber ikke i sig selv 
konflikter eller frygt, og de taler også åbent med hin-
anden om det, de sidder inde for. 

’Lige nu er det en meget rolig gruppe, som ikke 
har så mange konflikter indbyrdes, og som ikke har 
været ude i hardcore misbrug, inden de er kommet 
her. Men nogle gange har vi jo nogle piger siddende, 
som kommer direkte fra Istedgades prostitution og 
stofmiljø, og de er i reglen mere udfordrende at ar-
bejde med,’ fortæller Kicki. 

’I løbet af gruppeterapien kommer deres domme 
jo også frem. Men det er ikke kriminaliteten, vi vægter 
her. Det er ikke fordi, de ikke må snakke om det, men 
det er bare ikke udgangspunktet for vores behand-
ling. Det, der kendetegner vores kvinder, er, at den 
kriminelle handling er begået i stofpåvirket tilstand. 

TAK FRA 
KVINDEAFDELINGEN
’For første gang, synes jeg, det er realistisk at komme ud og få et godt liv og bruge de ressourcer, jeg har.’

’Jeg valgte den her 
behandling, fordi jeg godt 
kunne se, at jeg var rigtig 
langt ude og var ved at fucke 
mit liv godt og grundigt 
op. Jeg kunne også se, at 
det påvirkede mine yngre 
søskende… Jeg synes, det er 
svært at være i behandling. 
Men jeg ved nu, at det sgu 
er okay at være ked af det, 
og turde åbne mig omkring 
min barndom og sådan nogle 
ting. Og jeg er stoppet med 
at cutte. Der bliver holdt øje 
med mig, og hvis jeg får lyst, 
får jeg en isterning i munden. 
Det hjælper… Jeg er færdig 
med stoffer. Der er farvel. Det 
gider jeg ikke mere. 
Rebekka, 20 år
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Ildspåsættelser kan være en affekthandling i forhold til 
et råb om hjælp eller en desperation. Har man begået 
vold eller slået ægtefællen ihjel, har det rigtig tit været 
i stof- eller alkoholpåvirket tilstand, og det røveriske 
overfald er opstået for at finansiere stofferne,’ siger 
Malene Stampe og understreger, at kvinderne med 
de lange domme for alvorlig kriminalitet ikke har for 
vane at skræmme livet af de unge piger, der er her for 
første gang.

’De kvinder, vi har her, og som har begået mand-
drab, er typisk kvinder, der har slået deres ægtefæller 
ihjel som en konsekvens af et langvarigt, voldeligt 
forhold med fysisk eller psykisk terror. Det er ikke 
typisk, at vi har kvinder, der har været ude og begå et 
koldblodigt mord,’ siger hun. 

Da de indsatte er færdige med ’De fem tibetanere’, 
er de næsten alle sammen ude i gården og ryge. Igen! 
Hver en pause bliver brugt effektivt i gårdhaven til at 
ryge cigaretter. Forbruget ryger i vejret, mens de er 
indsat, forklarer en af kvinderne. En enkelt fange bli-
ver tilbage og napper fem armbøjninger på knoerne. 

Herefter er der én ude i køkkenet og lave kaffe. 
En anden henter vand, og nogle af pigerne laver 
specialdrikke til sig selv med vand med ingefær eller 
agurkeskiver i, og langsomt er de tilbage ved fælles-
bordet i fællessalen, hvor dagens gruppeundervisning 
går i gang. 

På en stor hvid tavle står husets mål skrevet med 
en grøn speedmarker: ‘Respekt for værtinden til høj 
samhørighed. Deltage 19-20. Hvis det går over tiden, 
skal man alligevel deltage. Støtte hinanden. Give 
plads/rumlighed/omsorg.’

Ikke nogen lejrskole, det her!
Ned ad hovedvejen og allerbagerst i venstre hjørne af 
Horserød Statsfængslet ligger Kvindeafdelingen med 
sit dobbelthegn omkring sig. Med sine røde barak-
ker omkranset af skov kan hele fængslet på en høj 
solskinsdag godt forveksles med Astrid Lindgrens 
’Bulderby’ – lige indtil der dukker tre total-tatoverede 
og kronragede fyre op i arbejdstøj på vej over til et af 
fængslets værksteder og hilser med et ’Hey!’

Kvindeafdelingen er fuldstændig afskærmet fra de 
øvrige fængslede. Afdelingen tager både imod kvinder, 
der står til at afsone domme i et åbent og i et lukket 
fængsel. De kan få besøg af børn eller pårørende på 

særlige pårørendedage på afdelingen eller almindelig 
besøg i Horserøds besøgsafsnit. Ellers ser kvinderne 
kun afdelingens behandlere og fængselsbetjente. Skal 
de til købmanden eller i gymnastiksalen, foregår det, 
mens de øvrige fængslede er ude på værkstederne. 

Når man taler med de indsatte og personalet på 
kvindeafdelingen, skal man lige forstå, at ’ude’ og 
’inde’ ikke skal forstås i gængs forstand. Her betyder 
’ude’ – ude i det åbne fængsel i Horserød - og ’inde’ 
her på kvindeafdelingen. 

I de danske fængsler sidder der cirka 130 fængs-
lede kvinder, mens mændenes tal er oppe på cirka 
4.000. Et lille udsnit af de kvinder har sagt ja til at 
indgå i Kvindeafdelingen i Horserød Statsfængsels 
behandlingstilbud.

Der er behandlingsgaranti i de danske fængsler. 
Det indebærer, at man i løbet af 14 dage skal have 
et tilbud, hvis man altså er motiveret for behandling. 
Projekt Menneske kommer og præsenterer deres 
tilbud, hver gang en kvinde møder op i Horserød 
Statsfængsel. Her afdækker kvindeafdelingens perso-
nale, om den fængslede passer til Projekt Menneskes 
behandlingstilbud, og det vitterlig er det, den fængs-
lede ønsker. Nogle kommer fra Projekt Menneskes 
motivationsbehandling i Vestre Fængsel eller har gået 
i behandling i et andet arresthus, hvor de på forhånd 
har truffet en beslutning om, at de gerne vil videre til 
Projekt Menneske. Andre har aldrig hørt om Projekt 
Menneske før. 

’De tager altså først stilling, når vi dukker op. 
Og så hører vi nogen sige: ‘Lad mig bare prøve det 
her. Hvis jeg om en uge finder ud af, at jeg ikke har 
lyst alligevel, kan jeg jo bare komme ud og afsone på 
almindelig vilkår’. Til en sådan samtale kan man godt 
tænke: ‘Hmm!’. For når de hører om vores forløb, kan 
det i deres ører godt lyde som den rene lejrskole. Vi ta-
ger jo i svømmehallen, i biografen og til bowling. Men 
undervejs finder de ud af, at Kvindeafdelingen over-
hovedet ikke er nogen lejrskole. Og så er der nogen, 
der får det svært. Men der er også nogle, der bliver og 
er stoffri op til ti år efter,’ siger Malene Stampe. 

Når beslutningen om at afsone i Kvindeafdelin-
gen er truffet, skal de indsatte til en indskrivnings-
samtale, hvor de bliver oprettet administrativt. Der 
udfyldes ASI-skema (et omfattende skema, der 
medtager alle relevante data om brugerne, og som 

anvendes af læger og misbrugsbehandlere ved første 
samtale, og en samtykkeerklæring. Møder kvinden 
op stof- eller alkoholpåvirket, ryger hun over i isolati-
onsafsnittet i et døgns tid. Herefter indledes proces-
sen, hvor behandlerne og kvinden begynder at tale 
om, hvad der skal danne grundlag for behandlingen. 
Behandlingsplanen skal i fællesskab med den tilknyt-
tede socialrådgiver være udfærdiget i løbet af de første 
30 dage. Den bliver justeret løbende og taget op på 
husets behandlingsmøder. Her drøftes, hvor kvinden 
er motivationsmæssigt, og om der er nogle behand-
lingsdele, der skal justeres. Opgørelser for 2015 viser, 
at 20 ud af 27 kvinder gennemførte behandlingsforlø-
bet, oplyser Malene Stampe efterfølgende.

Tak fra mig
’De damer! Det er tid!’ siger Rikke, som er den anden 
af husets i alt tre behandlerne. I dag er der to på arbej-
det. Kicki og Rikke. 

Kvinderne omkring det ovale bord indleder grup-
peterapien med et minuts stilhed. Én sidder og tegner 
et øje. Hun er dygtig. På en andens hånd står der med 
store fede bogstaver ’RING ADVOKAT’, en tredje 
sidder og banker nogle vildt pyntede bronze-negle 

med påsatte perler ned i bordpladen. 
Herefter skal de fortælle, hvordan de har det. Det 

gælder også de to behandlere. Alle slutter med at sige: 
‘Tak fra mig.’

Én har haft en uhyggelig drøm om natten, der 
handlede om, at hendes mor havde smidt hende ud 
hjemmefra. Hun glæder sig til, hun skal i svømmehal-

’Behandlingen her på kvindeafdelingen 
har fandeme ændret meget… Forskellen 
fra den her terapi og det, jeg tidligere 
har været i, er, at det er mere intensivt 
her, plus gruppeterapien. Den er 
vildt god, for jeg kan spejle mig i de 
andre kvinder, og der bliver fulgt op 
på det, vi kommer med. Og så har jeg 
fået venskaber herinde… For første 
gang, synes jeg, det er realistisk at 
komme ud og få et godt liv og bruge de 
ressourcer, jeg har, og udnytte mine 
ambitioner… Jeg er lidt nervøs, for der 
er trygge rammer herinde. Men jeg har 
gode værktøjer. Bare det at sige nej 
til coke var et kæmpeskridt for mig.’                                                                                                                   
Caroline, 24 år
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være blevet syge, fået medicin, eller de har været i en 
økonomisk vanskelig situation, der har bragt dem ud 
i for eksempel bedrageri. Men vi kan se, at kvinderne 
generelt scorer højt på indlæggelser på psykiatriske 
hospitaler, tidligere misbrugsbehandlingsforløb og 
selvmordsforsøg sammenlignet med mændene ude i 
det øvrige fængsel.’

Fokus på menneskelig adfærd
Hos Projekt Menneske er tanken at opretholde en 
hverdag, der indeholder otte timers dagligdag – det 
vil sige arbejde med sig selv, behandling og beskæfti-
gelse - otte timers fritid og otte timers hvile. Hver dag 
er der gruppeterapi i fællesrummet mellem klokken 
10.00 og 11.30, og efter frokost mulighed for enkelt-
terapi. Kvinderne skal mindst have individuelle sam-
taler en gang om ugen, men ofte bliver det til mere 
end det. Afdelingen har tre behandlere, og der er altid 
mulighed for at tage fat i en behandler, hvis man har 
akut brug for en samtale. 

Her er fokus ikke på stoffer og kriminalitet. Pro-
jekt Menneske er af den overbevisning, at stofferne er 
en del af det miljø, den arv og den opvækst, man har 
haft, og de vilkår tilsammen har betydet, at man har 
fundet ud af, at stofferne kan dulme og bruges til at 
overleve. 

’Vi kommer jo fra et behandlingsprincip i Rom, 
hvor de siger, at stofferne er overlevelse, fordi alter-
nativet ville være selvmord. Fordi man simpelthen 
ikke kan holde livet ud, tager man stofferne, fordi 
man egentlig gerne vil leve. Vi kigger på det enkelte 
menneske og stiller spørgsmål som: Hvad er det for 
nogle omstændigheder, der har bragt dig dertil, hvor 
du er i dag? Hvad er det, du gerne vil? Hvad er det for 
ressourcer, du har, værdier og håb? Og hvad er det 
for barrierer og problematikker, du oplever med den 
adfærd, du har, og som forhindrer dig i at nå de mål, 

du har? Hvordan kan du handle og tænke alternativt 
for at få et andet udbytte? Vi taler altså menneskelig 
adfærd. Der er mange af misbrugerne, der tror, at de 
handler, som de gør, fordi de misbruger, hvor vi prø-
ver at nuancere det og gøre det alment menneskeligt,’ 
fortæller Malene Stampe og fortsætter: 

’Under vores gruppemøder taler vi ud fra forskel-
lige emner, der er relevant for den gruppe, der er her. 
Vi har en gruppemanual på 400 sider med emner. 
Nogle emner skal vi igennem, som for eksempel stof-
edukation, hvor vi jo altså taler om stoffer, og hvordan 
de påvirker i hjernen. Mange tror, at stofmisbrugere 
er eksperter og ved alt om stoffer. De ved hvilken 
virkning, det giver, hvis de blander en Rohypnol med 
en øl, men hvorfor, hvordan eller hvor længe er de 
færreste klar over. Vi taler også om, hvilke stoffer, der 
er de farligste på kort og lang sigt. Så vi er meget stof 
og psyko-edukerende – ud fra en idé om, at informa-
tion og viden ikke kommer skidt igen. Derudover har 
vi emner som motivation, kognitiv lære og terapi. Så 
har vi noget omkring positiv psykologi. Vi har film, 
som vi bruger til at understøtte de her emner, vi laver 
livslinjer som hjemmeopgaver, man fremlægger for 
gruppen, og bruger individuelle samtaler til dét, der er 
svært. Vi har desuden også emnet tilbagefaldsforebyg-
gelse oppe at vende hen mod slutningen af de indsat-
tes forløb. Her går vi ind og kigger på, hvad det er for 
situationer, man oplever trang i, og hvordan man kan 
håndtere det.’

Mens de er på afdelingen, er det sjældent, at 
kvinderne smugler stoffer ind. Men fordi man ikke 
kropsvisiterer kvinderne, efter at de har været i svøm-
mehallen, sportshallen eller har haft besøg, kan man 
ikke forhindre det.

’De gemmer det vaginalt og analt eller ved hegnet. 
Hvis de vil have stoffer, så får de stoffer,’ siger Malene 
Stampe. 

len senere samme dag. En anden fortæller, at hun 
har stress, fordi hun snart skal hjem. En tredje glæder 
sig til pårørendedagen, og en fjerde siger, at hun har 
det rigtigt godt, blandt andet fordi hun snart skal på 
orlov:

’Min datter ringede og sagde, at hun gerne vil lære 
at lave mad. Fandens også. Nu bliver hun stor. Tak fra 
mig,’ slutter hun med at sige og griner stille af sig selv, 
mens hun kigger ned på sine hænder. 

Et af gruppetemaerne i Projekt Menneske er at 
udfærdige en livslinjehistorie. Det skal give kvinderne 
en fornemmelse af den kausalitet, der er i deres liv. 
Egentlig skulle de tale om deres livshistorier denne 
tirsdag, men Projekt Menneske vurderede, at histo-
rierne ville være for private, hvis en journalist skulle 
være med til mødet. Derfor har de dagen forinden 
set ’Sorte kugler’ - en sort komedie af og med Anders 
Matthesen, som de skal tale ud fra i dag. Valget er 
faldet på netop den film, fordi den på en ret sjov facon 
får fortalt historien om en tragisk og usympatisk fyr, 
der får en chance til i livet. Måske kvinderne kan få 
hul på nogle af deres egne svagheder og styrker ved 
også at grine med af sig selv gennem den håbløse An-
ders Matthesens figur. De skal tale om hovedperso-
nens personlighed, om de kan genkende sider af ham i 
sig selv, og hvis de fik en chance til i livet, hvad ville de 
så gerne have, at den skulle byde på?

Først sætter pigerne sig sammen i grupper for at 
tale om emnet. Ude i gårdhaven. Så kan de også ryge 
nogle flere smøger. Tilbage i fællesrummet taler de i 
plenum om hovedrollens karaktertræk. Et væld af ad-
jektiver og karakteriserende ord kommer op på tavlen: 
sarkastisk, fornægtende, jaloux, kategorisk, egoistisk, 
offer, uempatisk, utaknemmelig, fejlfinder-typen, pes-
simistisk, negativ, snæversynet, materialistisk, uan-
svarlig, pengebegærlig, løgner…

Der kommer ord som pengebegærlig, fejlfinder, 
kværulant, fornægtende, sarkastisk, uansvarlig, mate-
rialistisk, depressiv, angst og jaloux på bordet, da de 
skal tale om, hvorvidt de selv matcher hans karakter-
træk.

’Dengang jeg tog coke: egoisme over for folk og 
venner, men det kan jeg heldigvis ikke genkende nu,’ 
siger den kvinde, der sidder og tegner øjne. 

’Du har SÅ meget kærlighed,’ svarer en af de 
andre. 

Hun returnerer med: 
’Jeg har en tendens til at være materialistisk og 

pengebegærlig. Det er også derfor, jeg er her.’
Og Rikke tilføjer:
’Når man har et misbrug, så kan stofferne gøre, at 

man bliver selvcentreret på bekostning af alt andet.’
En nyankommet kvinde i slutningen af 20’erne 

har ikke lyst til at sige noget. Men så alligevel:
’Jeg kan genkende den griske side. Jeg har troet, 

jeg blev glad, hvis jeg fik en ny bil eller nye sko i en 
bestemt farve. Men nu har jeg indset, at livet handler 
om noget andet: at være noget for hinanden, frihed… 
og så er jeg et brokkehoved. Tak fra mig.’

Husets yngste kvinde på 20 år bliver, efter at hun 
har været hård ved sig selv, rost af de andre. Hun 
bliver så flov, at blodet stiger til hovedet, og hun er lige 
ved at græde.

Bagefter taler de om, hvad de ville bruge en ny 
chance i livet til.

’I har jo her en mulighed for at tænke over, hvad 
I gerne vil ud herfra med og fylde ind i livet,’siger 
Rikke. 

’Hvilken chance? Få en barndom? Nye forældre? 
Jeg har altid været misundelig på klassekammerater, 
der har haft ’fede’ forældre.’

En anden siger: 
’… have brugt mere tid på at lære mine forældre 

at kende, før jeg mistede dem. Og så blive mere rolig 
… modsat materialistisk.’

Nogle åbner mere op end andre, og de to behand-
lere følger op på kvindernes refleksioner og ønsker, 
inden dagens gruppemøde slutter. 

Man kan helt sikkert føje mange diagnoser til An-
ders Matthesens figur i ’Sorte kugler’. Det kan man 
også til de indsatte på Kvindeafdelingen,’ fortæller 
Malene Stampe.

’For eksempel personlighedsforstyrrelser. Lige fra 
narcissist og hysterisk til borderline, antisocial per-
sonlighedsstruktur, depression, angst og ADHD. Den 
gruppe, der er her lige nu, repræsenterer også hele 
spektret. Sådan er det oftest. De opvækstvilkår, de har 
haft, har i reglen affødt de personlighedsforstyrrelser 
og tilknytningsvanskeligheder. Selvfølgelig er der også 
nogle af kvinderne, der kommer og fortæller, at de 
kommer fra en velfungerende familie, at de altid har 
arbejdet, men så er der sket en krise i deres liv. De kan 

’Vi kommer jo fra et behandlingsprincip i Rom, hvor de siger, at 
stofferne er overlevelse, fordi alternativet ville være selvmord. Fordi 
man simpelthen ikke kan holde livet ud, tager man stofferne, fordi man 
egentlig gerne vil leve. 
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en af sine kontaktlinser, og en af pigerne er hurtig i 
replikken:

’Så skulle der da lige være en fange på flugt i dag, 
hva!’

Klokken er lidt over fire. Behandlerne er gået 
hjem. Rundt omkring på værelserne sidder de andre 
piger og snakker og ryger cigaretter. En vagt kommer 
ind og spørger, om de mangler noget til aftensmaden.

’Kan vi lave lasagne uden løg?’ spørger han. 
Nixenbixen. Det mener pigerne ikke. Så vagten 

må ud og skaffe nogle løg. Kvinden, de sidder inde 
hos, afsoner et dom på tre år for hjemmerøveri. Hun 
har taget mange af sine private ejendele med ind i 
fængslet. Hundredvis af makeup-flakoner og billeder 
af familie og venner, som hele opslagstavlen er spæk-
ket med. Billeder, hvor hun, hendes mor og en masse 
andre mennesker holder om hinanden, griner og laver 
sjove ting og ansigter. 

Når klokken bliver 21.00, vil dørene til pigernes 
værelser blive låst, og de otte kvinder skal være på 
deres pinde for sig selv frem til klokken 7.00 den kom-
mende morgen. n

AF BIRGITTE ELLEMANN HÖEGH, JOURNALIST

MERE OM PROJEKT MENNESKE

Projekt Menneske arbejder med ud-

gangspunkt i en behandlingsmodel, 

udviklet af Centro Italiano di Solidarieta 

(Ce.I.S.) i Rom. Etableringen af projek-

tet i Danmark startede, da det danske 

socialministerium  henvendte sig til Københavns Kommune i 

foråret 1994, fordi man mente, at der var brug for et alternativ 

til den Minnesota-behandling  (12-trins behandling), der på det 

tidspunkt var næsten enerådende inden for døgnbehandling af 

stofbrugere i Danmark. Inspirationen til at afprøve nye behand-

lingsmodeller kom bl. a. fra en studierejse til Italien, som social-

ministeren og Folketingets socialudvalg foretog i 1993. Man be-

søgte en række narkobehandlingsinstitutioner, herunder Ce.I.S’s 

terapeutiske fællesskaber, der er  baseret på respekten for det 

enkelte menneske samt hjælp og støtte til at tage ansvar for eget 

liv. Programmet arbejder med indlæring af nye adfærdsmønstre 

og kompetencer samtidig med, at der sættes fokus på den enkel-

tes ressourcer til at skabe forandring - og mindre på stofferne og 

kriminaliteten. 

Folketinget valgte i 1994 at opruste stofmisbrugsbehandlingen 

med 340 mio. kr. til en række indsatser over en fireårig periode, 

og i den forbindelse startede Projekt Menneske som behand-

lingsinstitution i København. I 2000 rettede Kriminalforsorgen 

henvendelse med henblik på et samarbejde om kvindebehandling 

i fængsler. Siden 1997 havde behandlingsinstitutionen Kongens 

Ø gennemført misbrugsbehandling på Vridsløse Statsfængsel, 

men Kriminalforsorgen havde brug for at få udvidet paletten af 

behandlingstilbud. En af grundene til, at man valgte at lade Pro-

jekt Menneske stå for den nye kvindebehandling, var, fordi under-

søgelser fra Center for Rusmiddelforskning pegede på, at Projekt 

Menneskes behandlingsfilosofi med en ’blød behandlingsmodel’ 

egnede sig godt til kvindebehandling. 

Projekt Menneske er siden udvidet til også at indeholde en stoffri 

ambulant behandling, der også inkluderer mænd i Statsfængslet 

ved Horserød. Det foregår i en barak, hvor man udfører individu-

elle samtaler, Nada-behandling, gruppebehandling og aktiviteter. 

Et program, der indeholder samme emner og behandlingstilgang 

som på kvindeafdelingen, men hvor ’klienterne’ bor på deres 

respektive afdelinger i det åbne fængsel. Programmet er ikke så 

intensivt som på kvindeafdelingen, da de fængslede også går på 

arbejdspladser.   Red

40 baner i svømmehallen
Efter fællesfrokosten er nogle af kvinderne i enkeltte-
rapi, mens andre slapper af i gårdhaven og på værel-
serne. Da klokken er 14.00, står de klar med plastik-
poser med svømmetøj i. To dage om ugen er sport 
indlagt i programmet. I dag skal de i svømmehallen. 
Fire ud af de syv kvinder har valgt at tage med. Kicki 
tager med sammen med en af husets vagter, der skal 
med i vandet. Uden for afdelingen holder et ’salatfad’ 
– en fangevogn med tonede ruder, som vagten skal 
køre dem af sted i. 

De bliver kørt ud gennem fængselsporten, gen-
nem grøn, grøn skov og parcelhuskvarterer for at 
havne i Helsingør Svømmehal. Her går kvinderne ind 
og klæder om alene. De er hurtigt ude i vandet, og i 
den følgende halve time svømmer de baner i ét væk, 
mens en masse børn plasker rundt oven på flamingo-
plader i et andet bassin. 

Kicki har ikke svømmetøj med i dag, så hun 
holder øje med pigerne fra et trapperepos og fortæller 
samtidig om sine erfaringer på afdelingen. Hun har 
været der i 11 år og taler med betydelig erfaring fra sit 
eget liv med misbrug og kriminalitet.

’Hvis jeg var kommet ind i sådan et forløb som 
20-årig, ville det måske have været et vendepunkt for 
mig. Det havde givet mig redskaber tidligere i livet, så 
jeg ikke skulle have taget den lange vej,’ siger hun og 
fortæller om udviklingen på kvindeafdelingen:

’I de år, jeg har været her, er kvinderne blevet 
yngre og yngre. For dem med mange års misbrug kan 
man kun ’håbe’ på en lang dom, hvis de skal videre i 
livet. Helst en dom på over et år, så vi bedre kan nå at 
arbejde med dem.’

En af kvinderne når op på 40 baner, en anden sæt-
ter sig hen og taler med Kicki. Og som hun ankom-
mer dér med plaskvådt hår, der er klasket ind mod 
ansigtet, og et brunt håndklæde omkring sin krop, er 
det vanskelig at se, at den ganske unge kvinde på kun 
20 år er blevet fragtet til svømmehallen fra Horserød 
Statsfængsel med en dom på et år. Hun har gåsehud 
på sine kridhvide arme, som hun tidligere har skåret i, 
hendes usminkede øjne er unge og blanke af klorvan-
det og har et mat blik- som et såret dyrs. 

Da pigerne er ude af omklædningen, bliver de 
kørt tilbage til Kvindeafdelingen. Vagten har mistet 
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AF BIRNA ESGERD ROHDE

I forbindelse med Røde Kors’ aktiviteter for indsatte 
i fængsler og arrester i Danmark har vi oplevet, at 
indsatte ofte har behov for hjælp, når de skal løslades 
fra fængslet. De har svært ved at få styr på fx bolig, 
job eller uddannelse og dagligdagens gøremål. Og de 
fleste står alene med udfordringerne, når de kommer 
ud af fængslet. 

I 2013 lavede vi en evaluering blandt indsatte, 
der har en besøgsven i fængslet. Her gav flere udtryk 
for, at de var kede af, at kontakten skulle stoppe, når 
de blev løsladt, og at de havde brug for nogen at tale 
med om deres problemer. Derfor har vi startet en ny 
mentorordning – Primus Motor.

Idéen er, at den frivillige mentor kan være en 
ventil for den løsladte, og en, der kan hjælpe med at 
oversætte systemets sprog. Målet er, at de løsladte 

hjælpes videre i deres nye liv, får styrket deres livskva-
litet og dermed ikke begår ny kriminalitet.

Drømmer om et liv uden kriminalitet
Når vi spørger vores frivillige besøgsvenner i danske 
fængsler og arrester, så bekræftes de indsattes behov 
for støtte efter løsladelsen. Mette Ørting har siden 
2008 været besøgsven for fire indsatte. Hun oplever, 
at de indsatte er meget bekymrede for deres løsladelse 
og gerne vil beholde kontakten med besøgsvennen.

‘De har et stort behov for at have en person, de 
kan vende tilbage til. En af dem spurgte, om han ikke 
godt måtte skrive til mig og fortælle, hvordan det gik,’ 
fortæller hun.

‘De higer efter kontakt til en person, som lever et 
helt normalt liv med familie, hus og job. For det er et 
helt almindeligt liv uden kriminalitet, de drømmer om.’

Nye sociale relationer er vigtige
William Rentzmann er forhenværende direktør for 
Kriminalforsorgen og har tidligere i et interview 
(Røde Kors Magasinet nr. 2, 2015) fortalt, hvordan 
mentorerne kan hjælpe de løsladte med at holde sig 
inden for lovens rammer:

‘Vi ved fra samfundstjeneste, at det betyder rigtig 
meget at placere kriminelle ude blandt almindelige, 
kriminalitetsfrie mennesker. Noget af det allervigtig-
ste for at forebygge ny kriminalitet er at skifte miljø og 
få nye sociale relationer.’

Kriminalforsorgen har i flere år brugt mentorer i 
forbindelse med exit-programmer for rockere og ban-
demedlemmer. Erfaringerne er gode, når det kommer 
til at forebygge, at de indsatte begår ny kriminalitet.

Kontinuitet og fleksibilitet for den løsladte
Røde Kors’ nye mentorordning Primus Motor til-
byder besøg i fængslet 2-4 måneder før løsladelse og 
op til 1 år efter løsladelse. Samtidig tilbyder vi hver 
løsladte to mentorer for at skabe kontinuitet og mulig-
hed for, at den løsladte ofte kan se én af sine mento-
rer. Hver mentor kan knyttes til én mentee (modtager 
af mentorordningen). Efter endt forløb kan mentor 
indgå en relation med en ny mentee.

Vi lægger op til, at den frivillige mentor står til 
rådighed på de tidspunkter, hvor den løsladte har 
behov for støtte. Samtidig tager vi hensyn til, at der er 
tale om frivilligt arbejde, hvorfor det er op til mentor 
og den løsladte indbyrdes at aftale, hvordan og hvor-
når deres møder skal foregå, og hvad relationen skal 
indeholde. 

Vi tror på, at det har betydning for den løsladte, 
at mentoren er frivillig og bruger sin fritid på at støtte 
den løsladte. En stor fordel ved frivillige mentorer er 
netop, at de er almindelige mennesker, der kan tale 
i øjenhøjde med de løsladte. De kan give løsladte 
noget, som de ofte har manglet. William Rentzmann 
fortæller:

‘Mange af dem, der sidder i vores fængsler, har 
ikke haft en far til at tage sig af sig og vise, hvordan 
man gebærder sig i samfundet. De har aldrig haft en 
troværdig og stabil voksenkontakt. En, de kunne regne 
med. Det kan en mentor være.’

Supervision for frivillige
Deltagerne i dette projekt er en gruppe mennesker 
med ofte store udfordringer, og opgaven for de frivil-
lige mentorer er selvsagt krævende. Af samme grund 
har vi indgået aftaler med en psykolog med stor 
indsigt i målgruppen og erfaring på området om at 
have supervision med alle frivillige i projektet. Denne 
supervision er det som udgangspunkt obligatorisk at 
deltage i.  

Samme psykolog underviser på vores mentorkur-
sus for nye mentorer. Reglen er, at en mentor i Primus 
Motor skal gennemføre et 2-dages kursus, inden 
vedkommende kan begynde som mentor. På kurset 
undervises blandt andet i mentoropgaven, Kriminal-
forsorgens arbejde med indsatte samt regler og ram-
mer for frivillige. 

En udfordring at rekruttere frivillige
Det har vist sig at være sværere at rekruttere frivillige 
end forventet, men vi håber på og regner med, at når 
projektet har kørt i længere tid, så kan vi tydeligere 
fortælle danskerne, hvad opgaven indebærer, og hvil-
ken type indsatte der takker ja til tilbuddet. 

Vi søger ikke særlige faglige profiler til opgaven, 
men snarere en god portion modenhed og fornem-
melse af, hvad opgaven kræver. Det er også vigtigt, 
at den frivillige mentor er tydelig i sin grænsesætning 
og har den fornødne tid og fleksibilitet, det kræver at 
være mentor i denne indsats. Udgangspunktet er, at 
en frivillig mentor i Primus Motor skal afsætte 3-5 
timer om ugen til mentorarbejdet.

Projektet evalueres både kvalitativt og kvantitativt. 
Vi indsamler data på alle mentorforløb og opererer 
med en kontrolgruppe og en målgruppe i forbindelse 
med evalueringen. Alle deltagere i projektet rekrut-
teres i fængslerne. Og deltagelse foregår ved lodtræk-
ning. Kontrolgruppen er dem, som har vist interesse 
for projektet (takket ja til deltagelse), men som ikke 
kommer med på grund af negativt udfald i lodtræk-
ningen. Såvel kontrolgruppe som indsatsgruppe har 
givet samtykke til, at vi måler deres tilbagefald til 
kriminalitet.

Slutevalueringen er planlagt til ultimo 2018, og 
effektmålingen ligger efter planen klar i 2020. Så først 
til den tid kan vi se, hvorvidt projektet nedbringer 
recidiv (tilbagefald til kriminalitet, red.).

FRIVILLIGE MENTORER 
KAN MINDSKE KRIMINALITET
Nyt projekt giver tidligere indsatte en hjælp, som myndighederne i dag har svært ved at give. 
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Kriminalitet er dyrt for samfundet

Undersøgelser fra blandt andet Det Kriminalpræven-
tive Råd viser, at mentorordninger kan være med til 
at forebygge kriminalitet. Kriminalitet koster hvert år 
samfundet omkring 10 milliarder kroner  (Rambøll’s 
’Samfundsøkonomisk analyse af kriminalpræventive 
indsatser’, 2013).

Den første Røde Kors-mentorordning for løsladte 
startede i april 2016 i Aarhus. I dag eksisterer ord-
ningen i Aalborg, Aarhus, Vejle, Esbjerg og Odense. 
I marts 2017 starter projektet også op i København. 
Målet er at oprette 150 individuelle mentorforløb over 
fire år.

Mentorordningen Primus Motor supplerer de 
eksisterende myndighedstilbud og erstatter derfor ikke 
Kriminalforsorgens egne mentor-tilbud eller kommu-
nale mentorer. Projektet er støttet af TrygFonden. n

Hvem kan deltage i Primus Motor?
De skal være mellem 25 og 50 år.
De skal have minimum to måneder tilbage af deres afsoning, når 
de starter i Primus Motor. De skal være indstillet på at gennem-
føre et forløb, som stopper 12 måneder efter deres løsladelse. 
Stoffrihed er ikke et krav, men deltagerne skal respektere de fri-
villige og møde upåvirket op til aftaler.

Hvem er de frivillige mentorer 
Alle mentorer i mentorordningen Primus Motor er frivillige i Røde 
Kors. De skal primært hjælpe løsladte med at få styr på økonomi, 
bolig, job og uddannelse, det sociale netværk og sundhed. Alt 
sammen skal hjælpe den enkelte løsladte til en tilværelse uden 
kriminalitet.

Fakta om kriminalitet 
1 ud af 3 indsatte begår ny kriminalitet, efter at de er 		
kommet ud af fængslet. (Kriminalforsorgen).
Ca. 10 mia. kr. koster kriminalitet årligt det danske samfund. 
(Rambøll).
1,9 mio. kr. - så meget mere koster en borger dømt for 		
personfarlig kriminalitet samfundet end gennemsnitsdanskeren. 
(Rambøll).
3,8 mia. kr. brugte politiet i 2005 på at bekæmpe kriminalitet.  
(Rockwool Fonden).
836 mio. kr. er værdien af tabt arbejdsindsats for indsatte 	
pga. kriminalitet. (Rockwool Fonden).
38 % af de fængselsdømte begår ny kriminalitet inden for to 
år. (Kriminalforsorgen).

For mere information om projektet: 
Kontakt projektleder Birna Esgerd Rohde 
på mail-adresse biroh@rodekors.dk 
eller tlf. 3135 1620.

							     
AF CAMILLA BERG & IBEN SCHMIDT-KRISTENSEN

Undersøgelser viser, at borgere med nedsat psykisk 
funktionsevne ikke profiterer af den traditionelle mis-
brugsbehandling. Ofte bliver de afvist af det etable-
rede behandlingssystem, fordi de har vanskeligt ved at 
indgå i den type behandling, der tilbydes. Dette skyl-
des den nedsatte psykiske funktionsevne. Funktions-
nedsættelsen kan have flere forskellige årsager, bl.a. 
udviklingshæmning, hjerneskade, ADHD, autisme, 
psykisk lidelse og/eller en kombination af øvrige kom-
plekse problemstillinger såsom omsorgssvigt, seksuelt 
misbrug og andre traumatiserende oplevelser. 

Hertil kommer, at en bred vifte af undersøgelser 
viser, at en stor del af medarbejderne i omsorgs- og 
behandlingssektoren mangler viden om misbrug 

blandt mennesker med nedsat psykisk funktionsevne. 
Det, at der mangler viden, medfører ofte, at borgerne 
mødes med en konfronterende, styrende, straffende 
og korrigerende tilgang, som igen fører til konflikter 
mellem borgere og medarbejdere. Borgerne føler sig 
frustrerede over ikke at modtage forståelse og støtte 
i forhold til deres komplekse problemstillinger. Det 
betyder, at disse borgere ikke har kunnet få en tilpas-
set og professionel behandling i forhold til misbruget 
– hverken i den traditionelle misbrugsbehandling 
eller i tilstrækkelig grad i deres støtte- eller botilbud. 
Desværre har det ofte medført, at borgerne har fortsat 
deres misbrug. 

Denne artikel handler om, hvordan vi i VAMiS – 
Videncenter for Afhjælpning af Misbrugsproblemer 
iblandt Særlige Målgrupper – i en 3-årig projektpe-

TRIPLE TROUBLE       
VAMiS – misbrugsbehandling til borgere med nedsat psykisk funktionsevne.

BIRNA ESGERD ROHDE 
PROJEKTLEDER 

PRIMUS MOTOR, RØDE KORS

LÆS I NÆSTE NUMMER AF STOF:

DEN-FRI
Den-FRI er en platform for tidligere misbrugere, der ger-
ne vil starte eller fortsætte et aktivt, stoffrit liv og lære 
nogle nye mennesker at kende.
Når tidligere misbrugere afslutter deres behandling, står 
de ofte uden et stoffrit netværk og uden aktiviteter til at 
udfylde den svære tid, der følger i kølvandet på behand-
lingen. De passer sjældent ind i det etablerede forenings-
liv, men har behov for at indgå i netværk på lige fod med 
andre, der forstår deres særlige situation. I Den-FRI, som 
hører under Ungdommens Røde Kors, arrangeres sociale 
og idrætslige aktiviteter for- og af - eksmisbrugere.
Lise Munksgaard arbejder til dagligt som konsulent for 
Den-FRI og har tidligere i år afleveret et speciale på kan-
didatuddannelsen i Idræt med sidefag i psykologi, der net-
op omhandler dette projekt. Specialet søger at give indblik 
i, hvordan et idrætsfællesskab, der retter sig mod eksmis-
brugere, kan bidrage til den enkeltes recovery-proces.
I næste nummer bringer STOF en artikel, hvor Lise 
Munksgaard tager udgangspunkt i resultaterne fra spe-
cialet og sætter særligt fokus på, hvad netop idrætten kan 
bidrage med i den svære tid, der følger efter behandlin-
gen.

FRANCESCA-WOODMAN
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kvalificering samt 3) et videncenter. Den målrettede 
behandling bliver nærmere beskrevet senere i artiklen. 
Vedr. indsats i forhold til medarbejdere er formålet at 
opkvalificere det professionelle netværk omkring bor-
geren for at understøtte misbrugsbehandlingen samt 
at forbedre medarbejdernes kompetencer til at hånd-
tere misbrugsproblematikker og derved skabe profes-
sionel støtte til borgeren i dagligdagen. Målgruppen 
for kompetenceudvikling er medarbejdere fra fx bo-
støtteområdet, plejehjem og botilbud. Derudover faci-
literer VAMiS udarbejdelse af lokale rusmiddelproto-
koller for de enkelte ældre- og handicaparbejdspladser 
samt tilbyder kurser i specifik viden om målgruppen 
og rusmidler samt om den motiverende samtale - alt 
sammen med dét formål at få en fælles tilgang og et 
fælles sprog i arbejdet med disse borgere. 

I projektet arbejdes der desuden målrettet med 
evaluering og dokumentation af indsatsen. Derfor har 
der fra projektets start været opmærksomhed på op-
samling af data vedrørende borgernes forløb og eva-
luering af de afholdte kursusforløb for medarbejdere, 
netop for at kunne udvikle en særligt tilpasset mis-
brugsindsats. Vi holder os ajour med den nyeste viden 
på området og har fokus på intern og ekstern videns-
deling samt ’best practice’ på området. Erfaringer og 
effekter fra den samlede projektperiode opsamles i en 
slutevaluering i forbindelse med projektets afslutning 
ved udgangen af 2016.

I projektet er der ansat et bredt sammensat per-
sonale med fokus på tværfagligt samarbejde for bedst 
muligt at kunne støtte borgeren. Behandlerne består 
af en socialrådgiver/cand.soc., to pædagoger og en 
sygeplejerske - alle med en bred erfaring inden for 
misbrug, psykiatri og hjerneskader. Derudover er der 
ansat en psykolog, en kropsterapeut, en psykomoto-
risk terapeut og en musikterapeut til i varetagelse af 
blandt andet udredning og de forskellige terapifor-
mer, hvilket vi uddyber senere. 

Målgruppen
Projektets målgruppe lægger sig op af den samlede 
betegnelse mennesker med nedsat psykisk funktionsevne, 
som bl.a. Serviceloven anvender. Vi arbejder med 
en forståelse af, at mennesker med nedsat psykisk 
funktionsevne kan beskrives som havende to vigtige 
kendetegn: intellektuelle begrænsninger og vanskelig-

heder ved at gennemskue og fungere i sociale sam-
menhænge. Der arbejdes derved med en forståelse af, 
at den nedsatte psykiske funktionsevne kan skyldes 
flere forskellige faktorer, bl.a. udviklingshæmning, 
hjerneskade, ADHD, autisme, psykisk lidelse og/eller 
en kombination af øvrige komplekse problemstillinger 
såsom omsorgssvigt, seksuelt misbrug og andre trau-
matiserende oplevelser.

Graden af de intellektuelle begrænsninger kan 
inden for målgruppen variere fra let til alvorlig, dog 
tages der i projektet udgangspunkt i borgere med en 
IQ (eller fungerende IQ) på 50-85. Dette betyder 
at målgruppen IQ-mæssigt svarer til det, man også 
betegner som udviklingshæmning (IQ 50-69) og svagt 
begavede (IQ 70-84). Ud over den intellektuelle be-
grænsning har målgruppen desuden nedsat evne til at 
forstå og indgå i omgivelserne. Disse vanskeligheder 
kan ligeledes variere betydeligt inden for målgruppen. 
Vi har oplevet, at viden om borgernes nedsatte psy-
kiske funktionsevne er særdeles væsentlig ved tilret-
telæggelsen af misbrugsindsatsen for den enkelte. På 
denne måde kan vi tage de individuelle hensyn, der 
gør indsatsen meningsfuld for den enkelte.

Undersøgelser peger på, at mellem 25% og 60% 
af målgruppen har et problematisk forbrug af rus-
midler, hvilket umiddelbart er alvorligt sammenlig-
net med den generelle danske befolkning, hvor det 
skønnes at ca.10 % har et skadeligt forbrug af alkohol, 
og at ca. 0,5 % har et stofmisbrug. Undersøgelsernes 
resultater vedr. prævalens skal dog ses med forbehold, 
da de bygger på et varierende datamateriale. Samtidig 
peger andre undersøgelser på, at målgruppen generelt 
oplever større psykiske, fysiske og sociale problemstil-
linger som følge af rusmidler og kompenserer dårli-
gere for dette, end det er tilfældet for den generelle 
befolkning.

Borgerne i VAMiS er kendetegnet ved at have 
triple trouble – f.eks. både en hjerneskade, en psykisk 
lidelse og et misbrug. Nogle af de mest almindelige 
udfordringer, borgerne med nedsat psykisk funktions-
evne kan have problemer med, er: hukommelse, kon-
centration, opmærksomhed, refleksion, planlægning, 
problemløsning, motivation, sprogforståelse, aflæs-
ning af andres følelser, tilpasning af adfærd, situati-
onsfornemmelse, impulskontrol, behovsudsættelse, 
nemt at lade sig påvirke og nedsat mentaliseringsevne. 

riode afprøver en særlig tilpasset misbrugsbehand-
lingsindsats til netop disse borgere. Indledningsvis 
introduceres baggrunden for projektet efterfulgt af 
en beskrivelse af vores tilgang og målrettede metode i 
behandlingsarbejdet samt de erfaringer, vi har gjort os 
indtil videre.

Baggrund for projektet
Både nationalt og internationalt har borgere med en 
nedsat psykisk funktionsevne fået en større opmærk-
somhed de seneste år, netop grundet deres voldsomt 
stigende forbrug af alkohol og øvrige rusmidler og 
deraf drastiske stigning i problematisk brug og afhæn-
gighed af rusmidler. Samtidigt peger undersøgelser 
på, at disse borgere ikke profiterer af - og i stor grad 
bliver ekskluderet fra - den eksisterende misbrugsbe-
handling. Man står dermed over for en gruppe udsatte 
borgere med et stigende problematisk brug af rusmid-
ler, der ikke profiterer af de eksisterende misbrugsind-
satser, samtidigt med, at den begrænsede forskning, 
der eksisterer om problemstillingen, samstemmende 
problematiserer dette: Der mangler viden. 

Med dette udgangspunkt foretog Aalborg Kom-
mune i 2013 en intern undersøgelse vedr. omfanget 
af misbrug af rusmidler blandt borgere med nedsat 
psykisk funktionsevne blandt Ældre- og Handicap-
forvaltningens borgere. Baggrunden var en visionsdag 
i kommunen, hvor problematikken netop var blevet 
påpeget af medarbejdere. Undersøgelsens hensigt var 
at skabe viden omkring problemets omfang og klar-
lægge, hvilke udfordringer misbrug blandt borgerne 
skabte i de enkelte tilbud (bl.a. plejehjem, botilbud, 
bostøtte, praktisk hjælp og pleje, støtte-kontakt-
person). De overordnede resultater viste, at der var 
en klar vurdering af, at der var en stor gruppe af disse 
borgere, der havde et misbrug af rusmidler. Gruppen 
af borgere med misbrugsproblematikker fordelte sig 
bredt over hele forvaltningen, idet nogle borgere boe-
de på botilbud og andre i eget hjem. Desuden blev det 
vurderet, at disse borgere havde behov for en ekstra 
indsats i hverdagen. Dette samtidig med en vurdering 
af, at der var tale om begrænsede ressourcer i forhold 
til at kunne yde denne ekstra indsats over for borgere 
med misbrug. De begrænsede ressourcer dækkede 
ifølge undersøgelsen overvejende over manglende 
viden blandt både medarbejdere og ledelse samt 

manglende tid blandt medarbejderne.
På baggrund af disse vurderinger besluttede 

Aalborg Byråd i forbindelse med godkendelse af 
budgettet for 2014, at der skulle etableres en ambu-
lant og målrettet misbrugsindsats for disse borgere. 
Man ønskede en misbrugsindsats med en 1) grundig 
udredning (psykologisk, pædagogisk og socialfaglig), 
2) målrettet og individuelt tilpasset misbrugsbehand-
ling, 3) opkvalificering af medarbejdernes faglighed 
og vidensgenerering, alt sammen i regi af Ældre- og 
Handicapforvaltningen. Borgerne skulle forblive i 
deres botilbud eller hjem, men komme i misbrugs-
behandlingen ambulant samtidig med, at personalet 
omkring borgerne skulle opkvalificeres, således at der 
kunne gives en helhedsorienteret indsats. 

Som et led i etableringen af projektet har en 
arbejdsgruppe i kommunen afsøgt både Danmark og 
udlandet i forhold til egnede misbrugsbehandlings-
metoder for målgruppen. Det eneste sted, man fandt 
en interessant indsats var på Trajectum i Holland, 
som er en organisation, der tilbyder støtte og behand-
ling til personer med lettere kognitive vanskeligheder, 
hvor flere er underlagt juridiske sanktioner (Trajec-
tum 2013). Arbejdsgruppen, der inkluderede politike-
re, besøgte stedet. Her blev de præsenteret for be-
handlingsmetoden, hvor arbejdsgruppen blev særligt 
begejstrede for selve tilgangen til borgerne: dét at det 
var en målrettet behandling i forhold til målgruppen, 
at det var en forskningsbaseret behandlingsmetode 
med veldokumenteret effekt og en seriøs behandling 
med lange behandlingsforløb. I Holland havde man 
erfaringer med behandlingskonceptet i døgnregi 
og kun sparsomt i en ambulant kontekst. Arbejds-
gruppen vurderede, at behandlingskonceptet kunne 
anvendes ambulant, hvorfor Aalborg Kommune købte 
konceptet til afprøvning, tilpasning og videreudvikling 
til en dansk og ambulant kontekst samt til en bredere 
målgruppe. Således opstod VAMiS som et 3-årigt 
projekt under Ældre- og Handicapforvaltningen. Pro-
jektet løber fra 01.01.2014 til 31.12.2016. 

Formålet med projektet
Formålet med VAMiS er altså at etablere en målret-
tet misbrugsindsats til borgere med nedsat psykisk 
funktionsevne. Projektet hviler på tre ben: 1) borger-
rettet misbrugsbehandling, 2) medarbejderrettet op-
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Det drejer sig om en differentieret gruppe menne-
sker med en række vidt forskellige sammensatte og 
komplekse kognitive, psykiske og misbrugsrelaterede 
problemstillinger.

Tilgang og metode
Vores tilgang til borgere og samarbejdspartnere tager 
udgangspunkt i den motiverende samtale, som er 
en kommunikationsmetode, der harmonerer med 
værdigrundlaget for ansatte i Ældre- og Handicapfor-
valtningen i Aalborg Kommune, hvor nærvær, ansvar 
og respekt er centrale værdier. 

Den motiverende samtale er udviklet af William 
R. Miller (ph.d.,professor emeritus i psykologi og 
psykiatri ved University af New Mexico) og Stephen 
Rollnick (ph.d., professor i sundhedskommunikation 
ved Cardiff University i Wales) med baggrund i deres 
erfaringer med professionelles rådgivning og behand-
ling af mennesker med problematisk rusmiddelfor-
brug og anden adfærd med skadelige konsekvenser. 

Den motiverende samtale er en borgerorienteret 
kommunikationsmetode, hvis grundlæggende tanke 
er at fremkalde, forstærke og fastholde borgerens 
egentlige indre motivation for forandring. I stedet for 
at anvende overtalelse, konfrontation eller tvang byg-
ger den motiverende samtale på at identificere og mo-
bilisere borgerens indre værdier og mål i fremkaldel-
sen af motivation. Dette gøres via en samarbejdende, 
empatisk, respektfuld og medfølende tilgang, hvor det 
er borgerens egne grunde og interesse for forandring, 
der sættes i spil. Derudover er der særligt fokus på at 
respektere borgerens autonomi, fx at borgeren selv 
bestemmer, hvornår han/ hun er parat til at foretage 
en forandring. Behandleren er med på sidelinjen og 
støtter borgeren i at gøre sig parat. Erfaringen fra 
VAMiS er, at tilgangen i den motiverende samtale 
er en særdeles effektiv måde at omgås borgere med 
nedsat psykisk funktionsevne på. Tilgangen dæmper 
øjeblikkeligt evt. modstand i relationen, idet vi møder 
borgeren med en kommunikationsform, der er ac-
cepterende over for den person, han/hun er. Samtidigt 
oplever vi, at tilgangen er medvirkende til at skabe en 
grundlæggende tryghed for borgeren, der netop med-
fører, at han/hun tør åbne op for at tale om misbruget 
og de kaotiske og komplekse problemstillinger, dette 
medfører. Vi anser denne tryghedsskabende og moti-

verende rolle som en forudsætning for, at forandring 
og/eller personlig udvikling (fysisk, psykisk og socialt) 
overhovedet er mulig. Dét, at vi har denne tilgang, 
mærkes desuden tydeligt hos de borgere, der kommer 
i VAMiS. Flere borgere har udtalt sig:

’Dét at komme ned til sådan nogle gode mennesker som 
jer gør, at jeg tør åbne op til dét, jeg ikke har turdet før. Det 
hjælper mig, og jeg bliver stærkere.’ 	(Peter)

’… jeg møder kærlighed her. Det er medarbejdere, der 
elsker deres arbejde, der er hjertevarme. Du må komme, 
som du er, du må være den, du er - I møder os og dømmer 
os ikke.  Vi bestemmer i sidste ende selv, hvad vi vil med 
stofferne, men I giver ikke op og bliver bare ved.’ (Dorthe)

’VAMiS er et godt sted at komme, fordi I har en god for-
ståelse for klienterne.’ (Dennis)

’Selvom jeg har et alkoholproblem, møder I mig som et 
helt menneske og accepterer mig, som jeg er med mine fejl 
og mangler. Der er ingen løftede pegefingre, og det betyder 
alt. Det er guld værd at have et sted som jer. Hvis jeg ikke 
havde haft VAMiS, var jeg ikke kommet så godt ud af mit 
misbrug – så tror jeg ikke, jeg havde holdt fast.’ (Lis)

Mange af vores borgere har haft en traumatisk 
barndom og opvækst med manglende rollemodeller, 
omsorg og anerkendelse. For mange medfører dette 
et lavt selvværd og selvtillid i det voksne liv. I projektet 
har vi især fokus på at finde de ressourcer og styrker, 
som borgeren besidder og bekræfter flittigt borgerne 
heri. Vi vurderer, at det er med til at give borgeren et 
bedre selvværd og en større tro på sig selv, som igen 
fører til en bedre mulighed for at gennemføre den – 
for borgeren - ønskede forandring, f.eks. at stoppe 
med at ryge hash. Dette arbejdes der bredt med i de 
forskellige tiltag, vi har i VAMiS, og det bliver derved 
et gennemgående tema.

Målrettet behandling
Behandlingen i VAMiS bygger på klassisk kognitiv-
adfærdsterapeutisk misbrugsbehandling, den motive-
rende samtale, suppleret af forandringscirklen (Pro-
chaska & DiClemente 1982), og er særligt tilpasset 
mennesker med kognitive vanskeligheder (Trajectum 

2013). Behandlingen er opdelt i et motivations-, 
lærings- og mestringsforløb på i alt 45 moduler. Be-
handlingen foregår i grupper af ca. fire borgere og to 
medarbejdere eller individuelt, hvis gruppebehandling 
ikke er hensigtsmæssig. Behandlingen tilpasses den 
enkelte borger med baggrund i en grundig udredning. 

Udredningen indeholder screeninger for kognitiv 
funktionsnedsættelse, psykiske lidelser, problematisk 
brug af rusmidler (VanDerNagel et al. 2011a) samt 
en grundig social anamnese. Den grundige udredning 
er med til at lægge en plan for det videre behandlings-
forløb, hvor de individuelle behov kan prioriteres. 
Gruppebehandling kan suppleres med individuelle 
samtaler efter behov samt med rollespil og psykomo-
torisk terapi (PMT). Indholdet i rollespil og PMT 
følger de 45 moduler i behandlingsforløbet. På denne 
måde arbejder vi med de samme emner gennem flere 
forskellige tilgange (erfaringsbaseret, psykisk/kogni-
tivt, kropsligt og socialt), hvilket er med til at under-
støtte indlæringen for borgerne. I VAMiS har vi ud 

over behandlingskonceptet fra Holland som supple-
ment valgt at afprøve terapierne: musikterapi, psyko-
terapi og kropsterapi, da der har været gode erfaringer 
med netop disse terapiformer i Aalborg Kommune. Vi 
oplever, at vi styrker det kognitive grundelement i ind-
satsen med endnu mere kropslige og sanselige måder 
for læring, netop for at støtte op om dét, vores borgere 
har svært ved (bl.a. forringede mestringsstrategier, 
nedsat hukommelse og sprogforståelse).

Borgere med nedsat psykisk funktionsevne har 
ofte problemer med koncentration og opmærksom-
hed. Det kan vise sig f.eks. ved at have problemer med 
at kunne selektere og forarbejde ét budskab ud fra 
omgivelserne og at udelukke øvrige stimuli. I VAMiS 
lægger vi vægt på de fysiske rammer med mindst mu-
lig forstyrrelse udefra og planlægger hyppige indlagte 
pauser. Desuden har borgere med nedsat psykisk 
funktionsevne ofte udfordringer i forhold til  indlæ-
ringsevne og hukommelse. I projektet anvender vi 
visuelle hjælpemidler som billeder, skemaer, skalaer, 

I psykomotorisk terapi trænes færdighederne gennem kropslige øvelser, for at mærke og eksperimentere med egne grænser.
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film, piktogrammer m.m. Derudover er behandlin-
gen tilrettelagt med mange gentagelser for at sikre en 
hensigtsmæssig læring. Mange af borgerne har sprog-
vanskeligheder, og mange er blevet gode til at skjule 
disse vanskeligheder ved ’at tale andre efter munden’, 
da det kan være flovt at vise sin uvidenhed. I VAMiS 
sikrer vi en fælles forståelse ved at anvende et enkelt 
og konkret sprogbrug i et langsomt tempo uden brug 
af fremmedord, metaforer el.lign. Borgere med nedsat 
psykisk funktionsevne har ofte behov for en længere 
bearbejdningstid, som kan vise sig ved længere la-
tenstid. Derfor giver vi borgeren ekstra tid til at tænke 
over tingene, inden han/hun kommer med et svar.

Derudover har denne gruppe borgere ofte van-
skeligheder med problemløsning. Det kan fx ses ved 
begrænsninger i at kunne reagere fleksibelt på forskel-
lige situationer, at kunne vurdere den relative vigtig-
hed af forskellige faktorer i en situation og at vælge 
hensigtsmæssige strategier. Videre ses ofte problemer 
med refleksion, der kan vise sig som manglende læ-
ring af erfaringer og rigide, stereotype handlemønstre. 
I projektet har vi gode erfaringer med at sammensætte 
de forskellige behandlingstilbud, hvor f.eks. en borger 
deltager i både gruppebehandling, rollespil og PMT, 
psykomotorisk terapi. Følgende er et eksempel på 
netop det:  

At arbejde med emnet: 
’At sige nej til rusmidler’

På gruppemøderne behandles emnet ’At sige nej, når 
dine venner vil ryge hash’. Her taler vi med borgerne om 
deres erfaringer, i hvilke situationer det er svært for dem, 
hvilke tanker og følelser, der spiller ind, samt finder frem til 
handlemuligheder og færdigheder. Dette gøres ud fra den 
grundlæggende tilgang i den motiverende samtale, hvor der 
lægges vægt på værdier som samarbejde, empati, respekt 
for borgerens autonomi og styrkelse af borgerens tro på egne 
evner.

I PMT trænes færdighederne gennem konkrete, krops-
lige øvelser, der giver mulighed for at mærke og eksperi-
mentere med egne grænser. ’At sige nej’ øves bl.a. ved ja/
nej-bold, hvor borgerne skal vælge enten at modtage eller 
afvise en kastet bold og tydeliggøre sit valg ved hjælp af 
nonverbale signaler. På den måde får borgerne mulighed 
for at opleve, hvor deres grænser går, og at øve sig i at sige 
til og fra på tydelige og hensigtsmæssige måder.

I rollespil undersøger vi borgernes tidligere erfaringer 
med at sige fra over for tilbud om at ryge hash. Borgerne 
fortæller her om deres erfaringer, og vi laver et rollespil, 
hvor vi spiller situationen igennem. På den måde – via 
erfaringen - analyserer vi situationerne, og derved kan 
borgerne både udvikle og afprøve alternative handlemulig-
heder i fællesskab og i et trygt miljø for nemmere at udføre 
de lærte færdigheder i det virkelige liv. 

Dorthe, en borger i VAMiS
Dorthe er en af de borgere, der er i behandling i 
VAMiS. Hun er 49 år og diagnosticeret med ADHD, 
Tourette og Borderline. Dorthe har haft et mange-
årigt misbrug af især amfetamin, alkohol og Ritalin 
(ADHD medicin). Hun har været indlagt på psykia-
trisk afdeling gentagne gange. 

Dorthe er opvokset i en meget dysfunktionel 
familie, hvor begge forældre drak alkohol, og hun var 
mere eller mindre overladt til sig selv samtidig med, at 
hun tog sig af sine to mindre søskende.  Da VAMiS i 
august 2014 mødte Dorthe for første gang, havde hun 
en bostøtte 2½ time om ugen og arbejdede i beskyt-
tet beskæftigelse, men var meget ustabil og mødte i 
lange perioder ikke op i beskæftigelsen. Hendes liv var 
meget kaotisk. Hun var ekstremt impulsstyret, havde 
en voldsom fysisk uro og var massivt misbrugende af 
rusmidler gennem en årrække. Dorthe havde svært 
ved at forstå sine egne tanker og følelser. Hun kunne 
ikke holde ud at være i sin egen lejlighed, og ca. hver 
fjerde måned opsagde hun lejemålet, solgte alle sine 
ejendele og ’gik sig en tur’, og var derved hjemløs. 
Hun havde lavt selvværd, svært ved at sige fra over for 
andre og var ligeglad med konsekvensen over for sig 
selv, så længe det ikke gik ud over andre. Hun kunne 
ikke overskue at begå sig i omverdenen uden brug af 
rusmidler.

I VAMiS har Dorthe - ud over gruppebehandling 
og samtaleforløb ved psykolog - haft individuelle 
motivationssamtaler med en af misbrugsbehandlerne. 
Dorthe har oplevet mange svigt i sit liv og har derfor 
haft svært ved at stole på andre mennesker. I en læn-
gere periode i starten af forløbet havde Dorthe svært 
ved at møde op til aftalerne. Behandleren ringede til 
hende regelmæssigt og efter flere måneder henvendte 
Dorthe sig på eget initiativ og var nu parat til at starte 

i behandlingen. Dette var i januar 2015. Dorthe har 
været stabil i sit fremmøde lige siden.

I starten af forløbet måtte den planlagte dagsor-
den for behandlingen ofte sættes i baggrunden, da 
Dorthe var så fyldt op af kaos, raseri og gråd. Det var 
derimod vigtigt at lytte og rumme Dorthes adfærd og 
følelser. Dorthe beskriver det som: ’Jeg var fyldt op af 
så meget lort indeni over mig selv, og det hele kunne være 
lige meget. Jeg skulle have noget hjælp - jeg sked og bræk-
kede mig ud over hele VAMiS - jeg skulle bare tømme min 
hjerne for lort’. 

Dorthe er nu begyndt på at kunne sige fra over for 
andre og føle, at hun i sig selv har en værdi:’Jeg er be-
gyndt at kunne mærke og føle mig selv og blive i mine egne 
følelser længere og længere uden stoffer. Jeg er begyndt at 
sige fra, fuck det er svært… jeg vil ikke have flere svigt, jeg 
skal have det godt. Det fortjener jeg, og sådan er det bare’. 

Derudover er hun begyndt på at håndtere følelser-
ne og kaos uden at drikke alkohol og tage amfetamin. 
Hun er ikke længere så impulsstyret og er begyndt at 

træffe valg ud fra egne ønsker. Vi ser, at dét princip, vi 
har, om at tilsidesætte vores planlagte dagsorden og i 
stedet prioritere det, der er vigtigst for Dorthe her og 
nu, har fungeret som stressreduktion og har betydet, at 
fremadrettet misbrugsbehandling blev en mulighed. 

Ud over at tilrettelægge behandlingen som beskre-
vet ovenfor er det vores erfaring, at vores borgere 
generelt har behov for en længerevarende ambulant 
misbrugsbehandling. Dorthe har reduceret sit forbrug 
af rusmidler drastisk og har fået en væsentlig bedre 
livskvalitet. Dorthes behandler beskriver Dorthes ud-
vikling således:’To år er ingen tid, når man ser på, hvor 
meget Dorthe har skullet arbejde med. Især i forhold til helt 
grundlæggende at skulle ændre den måde, hun anskuer sig 
selv på, og hvordan hun kan klare sig i verden. Det er vildt 
imponerende, så meget hun har flyttet sig’. Desuden har 
Dorthe nu et stabilt fremmøde i beskæftigelsen, hvor 
hun kan bruge sine evner som smed. Det sidste år 
har hun ikke haft brug for bostøtte, men har klaret sig 
selv. Dorthe udtaler:’Jeg har det pragtfuldt uden. Jeg har 

Dramaterapi har specielt fokus på udtryk, undertrykkelse af følelser, reflektionsevne, selvopfattelse, social interaktion og sociale færdigheder.
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brug for hjælp til hovedet, og det får jeg i VAMiS. Jeg får 
nogle værktøjer, men jeg tænker slet ikke over, det er værk-
tøjer, for det virker bare så logisk for mig at gøre det på den 
nye måde… det er en fed måde at blive hjulpet på’. 

I de to år, hvor Dorthe har været tilknyttet projek-
tet, har hun desuden kun været indlagt på Psykiatrisk 
Hospital én gang mod utallige indlæggelser siden 
1994.

Udfordringer i projektperioden
I den første periode i projektet havde vi svært ved at 
finde egnede lokaler til misbrugsbehandlingen. Vi 
startede derfor lidt uden for Aalborg (Vodskov), hvor 
nogle af borgerne havde svært ved at møde op pga. 
beliggenheden. Det sidste år har vi dog haft fysisk 
placering i gode lokaler centralt beliggende i Aal-
borg, hvilket har medført et større fremmøde blandt 
borgerne. Desuden har det været særligt vanskeligt for 
nogle borgere at huske deres aftaler, hvorfor det har 
været nødvendigt at støtte borgeren med sms, opkald, 
busbilletter m.m. Endvidere har det vist sig vanskeligt, 
grundet manglende ressourcer i de enkelte tilbud, 
at borgeren har kunnet få den nødvendige støtte til 
at blive fulgt til misbrugsbehandlingen. Det kunne 
f.eks. være en bostøtte, hvor borgeren kun har fået 
bevilget 2 timer om ugen til praktisk hjælp i hjemmet, 
hvor tiden dermed ikke har kunnet gå til støtte til 
misbrugsbehandling.

Fremtiden
VAMiS er - til vores store glæde - sikret videre drift i 
2017 og fremover ved driftsbudget, som er vedtaget 
af Ældre og Handicapudvalget i Aalborg Kommune.
Vores ønsker og mål for fremtiden er, udover at fort-
sætte med at tilbyde målrettet behandling til borgere 
med nedsat psykisk funktionsevne, at udbrede vores 
tilbud både nationalt og internationalt, således at flest 
mulige mennesker får mulighed for at modtage en 
målrettet behandling. Derudover ønsker vi at blive 
ved med at sætte fokus på opkvalificering af medar-
bejdere, således at vi kan styrke samarbejdet omkring 
borgeren – netop for at støtte denne gruppe menne-
sker på bedst mulig vis. n

Links:
http://www.aalborg.dk/sundhed-og-sygdom/misbrug/vamis
http://aalborg-stories.dk/film/ (’Uhyggelig overlevelse’ – film om Dorthe)
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BEGGE PROJEKTMEDARBEJDERE I VAMIS, 
AALBORG KOMMUNE

							     
AF NANNA KAPPEL, EVA TOTH & JETTE TEGNER

Denne artikel tager udgangspunkt i et forskningspro-
jekt, som blev gennemført af forskere fra Institut for 
Sygepleje på Professionshøjskolen Metropol. Bag-
grunden for projektet er en ændring i narkotikalov-
givningen i Danmark i 2012,der giver mulighed for 
at åbne stofindtagelsesrum. Projektet blev påbegyndt 
i slutningen af 2013 og færdiggjort med udgangen af 
2015.

I projektet indgår de på daværende tidspunkt fem 
eksisterende stofindtagelsesrum i Danmark, tre i Kø-
benhavn på Vesterbro (Skyen, Fixelancen og Halm-
torvet 9D), et i Odense og et i Århus. Ét af formålene 
med etablering af stofindtagelsesrum (i det følgende 
forkortet til SIR) er at reducere overdosisdødsfald og 
forbedre brugernes sundhed og velvære ved at reduce-

re indtagelse af illegale rusmidler i det offentlige rum 
som parker, i baggårde eller trappeopgange, fordi det 
kan være ydmygende for stofbrugerne, og fordi det at 
injicere i det offentlige rum indebærer risiko for over-
dosering og fejlinjektioner med bl.a. infektioner til 
følge. Et andet formål med SIR er at tilbyde stofbru-
gere mulighed for at indtage deres illegalt indkøbte 
rusmidler under social- og sundhedsfaglig vejledning 
og med mulighed for brobygning til social-, misbrugs- 
og/eller sundhedsfaglig behandling. De professionelle, 
der er ansat i SIR, har via deres tilstedeværelse under 
brugernes stofindtag en unik mulighed for at skabe 
relationer til brugerne og dermed bidrage til almen 
menneskelig anerkendelse og brobygning til tilbud i 
social- og sundhedsvæsenet. 

Herudover er formålet med SIR desuden at 
beskytte beboere, der lever i tilknytning til de åbne 

STOFINDTAGELSESRUM 
OG SKADESREDUKTION
Hvad betyder det for stofbrugeres liv og helbred, at de kan indtage deres stoffer i dertil indrettede 
stofindtagelsesrum? Og hvordan er det at arbejde dér? Det er nogle af de spørgsmål, der tages op i 
denne artikel. Anden del af artiklen bringes i STOF nr. 28.

DEL 1.
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stofscener mod den uro og forurening med sprøjter og 
kanyler, som følger med indtagelse af rusmidler i det 
offentlige rum.  Begrænsning i omfanget af stofind-
tag og affald i det offentlige rum bidrager til større 
tryghed for beboere, særligt børn, erhvervsdrivende 
og andre i bymiljøet.

Det første SIR blev etableret i 1986 i Schweiz i 
erkendelse af, at der måtte gøres andet end at forbyde 
rusmidler og jagte stofbrugere. Der blev på daværen-
de tidspunkt på verdensplan registreret et stigende an-
tal overdosisdødsfald samtidig med, at HIV og AIDS-
epidemien bredte sig i stofmiljøerne verden over med 
konsekvenser i form af alvorlig sygdom og risiko for 
tidlig død. Senere fulgte en række andre lande som 
Tyskland, Holland og senere også Danmark eksem-
plet fra Schweiz. Det overordnede formål var allerede 
dengang og er fortsat at satse på skadesreduktion.  På 
verdensplan er der på nuværende tidspunkt ca. 90 
stofindtagelsesrum i funktion, hvoraf de 88 ligger i 
Europa, og der er flere på vej. 

Stofindtagelsesrum er et lavtærskeltilbud, hvor 
personer over 18 år kan indtage deres rusmidler. Mål-
gruppen er personer, der er stærkt afhængige og har 
et længere og vedvarende misbrug af euforiserende 
stoffer (1).

Internationale undersøgelser, kvalitative såvel som 
kvantitative, har vist, at stofindtagelsesrum opfylder 
deres formål (2-7).  

I Danmark viser opgørelser, at antallet af narkore-
laterede dødsfald faldt i perioden 2012-2014 (8), men 
i 2015 blev der registreret en lille stigning på nationalt 
plan. Stigningen går dog uden om København og 
Århus. Det stigende antal dødsfald kan iflg. overlæge 
Thomas Fuglsang, KABS, skyldes, at mange kommu-
ner siden 2010 har sparet på misbrugsbehandlingen. I 
Odense blev der i 2015 registreret en lille stigning, men 
ifølge overlæge Inge Birkemose, Odense, ville det have 
været væsentligt større uden stofindtagelsesrum (9).

Dette forskningsprojekt har ikke haft til hensigt 
at uddybe og bekræfte eller afkræfte ovenstående 
undersøgelsers resultater, men derimod at undersøge, 
hvilken kvalitativ betydning det har for brugere af il-
legale rusmidler at indtage deres stoffer i stofindtagel-
sesrum, og om det har en positiv betydning for deres 
liv og helbred og dermed muligheder for reduktion i 
misbrug eller evt. stoffrihed.  

Formålet med denne artikel er for det første at 
præsentere de fem stofindtagelsesrum i Danmark og 
deres særlige karakteristika. Dernæst at sætte fokus på 
mødet mellem professionelle og brugere af stofind-
tagelsesrummene og dermed give stemme til begge 
grupper, fordi de er menneskene bag de tal, der an-
vendes i forbindelse med undersøgelser af overlevelse 
og økonomi. Det er mennesker, der lever og arbejder 
på kanten af samfundet. Livet på de åbne stofscener 
kan være farligt og stressfyldt, og arbejdslivet i stofind-
tagelsesrum er præget af et højt tempo med fokus på 
relationsarbejde og anerkendelse af stofbrugerne.  

Hvordan er vi gået til værks?
Artiklen er baseret på resultater fra forskningsprojek-
tet, som er gennemført som et ’mixed methods’ stu-
die. Data er indsamlet først via deltagerobservation, 
dernæst via kvalitative interviews og til sidst gennem 
en spørgeskemaundersøgelse i alle 5 stofindtagelses-
rum. Deltagerobservationerne gav os indblik i disse 
særlige rum og det miljø, der omgiver stofbrugerne og 
sætter rammen for stofindtagelsen. I samarbejde med 
ledelse og personale i stofindtagelsesrummene udvik-
lede vi en strategi for, hvordan vi bedst kunne være 
til stede inde i rummene og være til mindst muligt 
gene for personale og stofbrugere. Der blev ophængt 
informationsmateriale om projektet i venterummene. 
Vi blev instrueret i, hvordan vi kunne gå til hånde 
med simple praktiske procedurer som registrering af 
stofbrugerne og udlevering af værktøj. Mange brugere 
fik hurtigt tillid til os og fortalte beredvilligt deres 
livshistorier og indviede os i deres procedurer og 
rutiner omkring deres stofindtag. Andre forblev mere 
reserverede og ønskede ikke at tale med os. Obser-
vationsstudierne dannede baggrund for udvikling af 
både interviewguide og spørgeskemaundersøgelse. I 
slutningen af observationsfasen begyndte vi at rekrut-
tere deltagere til de kvalitative interviews, og der blev 
gennemført interviews med 42 stofbrugere og 25 
professionelle. Der blev interviewet personalemed-
lemmer fra hvert stofindtagelsesrum med forskellig 
professionsbaggrund, alder og køn. Vi har interviewet 
stofbrugere med forskellig alder, køn, nationalitet, 
stofbrugspraksis og -karriere for at opnå heterogeni-
tet. Vi inkluderede overvejende dansktalende infor-
manter og enkelte engelsktalende. Derved blev mange 

brugere med udenlandsk baggrund ekskluderet på 
grund af sprogbarrieren. Alle andre stofbrugere, der 
var interesserede i at deltage, blev inkluderet. Spør-
geskemaundersøgelsen blev udviklet i samarbejde 
med Morten Hesse og Birgitte Thylstrup fra Center 
for Rusmiddelforskning, Aarhus Universitet. I alt 
154 stofbrugere udfyldte spørgeskemaet. Enkelte 
resultater fra denne del af undersøgelsen vil indgå i 
denne artikel. Den samlede undersøgelse har givet 
os mulighed for at få indblik i en helt unik verden og 
en forståelse for stofbrugeres særlige livsvilkår og de 
professionelles arbejdsmiljø. Projektet er anmeldt og 
godkendt af Datatilsynet, og alle personer er anony-
miserede. I forbindelse med interviews er der opnået 
informeret samtykke.  

B rugernes oplevelse af stofindtagelsesrum
Generelt er alle brugere glade for, at der er oprettet 
stofindtagelsesrum. De har mange perspektiver på 
betydningen af SIR, og overvejende er de glade for 
ikke at skulle tage rusmidler i det offentlige rum, både 
af hensyn til samfundets øvrige borgere, men også af 
hensyn til egen sikkerhed. De sætter stor pris på de 
professionelle og den omsorg, de får af dem alene i 

kraft af deres tilstedeværelse. Brugerne oplever, at 
de bliver set, lyttet til og talt med om det, som de har 
behov for at tale om. De er også tilfredse med at have 
adgang til rent værktøj, da det forebygger infektioner 
og smitteoverførsel. Endelig er de glade for at kunne 
tage deres rusmidler under overvågning for at undgå 
at dø af en overdosis. Herudover har den enkelte bru-
ger forskellige synspunkter på, hvordan det stofindta-
gelsesrum, som vedkommende anvender, fungerer. 

Om de professionelle kan det opsummeres, at de 
alle uden undtagelse vurderer, at efter livreddende 
førstehjælp er relationsarbejde det mest centrale i de-
res arbejde, da det danner grundlag for deres arbejde 
med brugerne. Både brugere og personale foretager 
hele tiden sammenligninger med de øvrige SIR i 
landet og fremhæver forskelle og ligheder, som de 
vurderer væsentlige. 

Stofindtagelsesrummene blev i alle tre byer 
hurtigt populære blandt stofbrugerne, og der er siden 
åbningen af det første SIR blevet registreret mere end 
6.175 brugere i de fem rum, og der registreres stadig 
nye brugere i rummene. Der er i alt registreret mere 
end 620.643 indtag siden åbningen. Der har indtil 
31.12.15 været 526 akutte behandlinger for overdosis/

 ’Vi er jo bare et udvidet sundhedstilbud’, udtalte Louise Runge Mortensen, leder af Stofindtagelsesrummet H17 på Vesterbro. 
KRISTELIGT DAGBLAD  / FOTO TV2 LORRY
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svær forgiftning, deraf ingen med dødelig udgang (10). 
Denne artikel kaster lys over, hvad det er, der foregår 
i rummene, som gør, at brugerne reelt har taget dem 
til sig. 

Citat fra en bruger, der udtaler sig om sin forstå-
else af stofindtagelsesrum og den betydning, det har 
for stofbrugere i almindelighed:

‘Ja, så vil jeg bare sige, at kommunen virkelig gør 
noget godt for os, og jeg tager virkelig hatten af for dem i 
kommunen, der har sørget for, at det her er blevet gjort mu-
ligt. Det synes jeg er så fedt. Også fordi jeg kender alle her. 
Jeg har været her siden jeg var i 20’erne. Så jeg kender 
det herinde. Så jeg ved, hvor meget der har været brug for 
det. Jeg har set folk sidde og tage regnvand op og at tage 
pumper, der lå brugt og sådan noget, ikke. Så stor tak til 
kommunen for det, de gør, og der er også en læge, man kan 
komme til derinde og lave en tid hos. Jeg har det godt med 
personalet herinde, der er mange af dem, der kender mig. 
Det er det bedste kommunen har gjort for narkomanerne 
herinde. Det synes jeg. Jamen, det er det. Fordi man kan 
gå ind og sætte sig et sted, og man kan sidde, og man kan 
få de ting, man skal bruge, så det hele er rent. Det var 
det, mange folk blev syge af før i tiden. Jeg tror nu, at det 
er mange procent, det er gået ned, i hvor mange der bliver 
syge af at fixe.  Jeg har taget en uddannelse også - på 10 
måneder, som IT-administrator.’ 

Citatet fra denne bruger viser, at stofbrugerne fø-
ler sig anerkendt via oprettelse af stofindtagelsesrum, 
fordi de i så mange år har levet med de sundhedsmæs-
sige risici, der følger med et injektionsmisbrug. Ved 
oprettelse af SIR er brobygning til sundhedssektoren 
mulig, da der er let adgang til lægehjælp. Og for nogle 
særligt ressourcestærke, som det må vurderes, at 
denne bruger er, er det muligt at brobygge til uddan-
nelsessystemet, idet brugeren fremhæver at have taget 
en uddannelse til IT-administrator. 

En professionel svarer på spørgsmål om, hvilken 
betydning SIR har for brugerne: 

’Anerkendelse. At blive hørt. ….Det er en dundrende 
succes. Folk er kommet til stofindtagelsesrummet. Der er 
rigtig mange, der er glade for det. Og rigtig mange siger 
tak, fordi I er, som I er, når de går ud ad døren. Og med 
det tror jeg de mener: tak, fordi I siger hej til mig og lytter til 
mig og behandler mig som et menneske. Jeg er misbruger, 
men jeg er også bror, jeg er også skraldemand, jeg er også et 
menneske, ikke?’

Demografi fra den kvantitative del af projektet 

Vores data viser, at 90 % af brugerne er over 30 år, 60 
% af disse er over 40 år, mens kun 10 % er under 30 
år.  De fleste har været stofbrugere i mange år, idet 
60% rapporterede, at de var under 20 år, da de første 
gang anvendte såkaldt hårde rusmidler, fx. heroin 
og kokain, som ikke inkluderer cannabis. Dermed er 
det lykkedes for SIR at tiltrække præcis den gruppe 
brugere, der lå bag intentionen med loven, nemlig 
’personer på 18 år eller derover med en stærk afhæn-
gighed som følge af et længere og vedvarende mis-
brug af euforiserende stoffer’(1). 24% af brugerne er 
kvinder, hvilket svarer til den kønsfordeling, som også 
Sundhedsstyrelsen rapporterer blandt stofbrugere i 
behandling (8). Stofbrugere med dansk nationalitet 
udgjorde 73% af informanterne, 8 % havde anden 
EU-nationalitet, og 18 % havde ikke EU-nationalitet. 
I Århus og Odense var alle informanter danske. 
Ud af samtlige informanter var 70% enlige, 30 % 
var samboende, 45% havde ikke børn. I forhold til 
arbejdsmarkedstilknytning blev der spurgt, om de var 
fuldtidsbeskæftiget, på deltid, i jobprøvning, studeren-
de eller på sygedagpenge. Disse kategorier blev samlet 

og angivet som fuld- eller deltids arbejdende. Kun 11 
% af informanterne havde fuld- eller deltidsarbejde. 
Derudover modtog 44 % kontanthjælp, og 38 % fik 
førtidspension. Informanterne blev spurgt til deres 
boligsituation, om de havde fast bolig eller skiftende 
bolig. Skiftende bolig blev defineret som hjemløs, at 
bo på herberg, på gaden eller have skiftende soveste-
der hos venner. Her svarede 40 % af informanterne, 
at de havde skiftende bolig, og 60 % havde fast bolig. 
Endvidere viste sammenligningen mellem de 5 SIR 
i undersøgelsen, at Skyen er langt det travleste rum, 
hvor 24 % af brugerne angav at benytte SIR 5-7 dage 
om ugen sammenlignet med 2 %, 8%,11% og 1 % 
af hhv. Fixelance, Halmtorvet, Odense og Århus. I 
Skyen benytter 25 % SIR mere end 5 gange dagligt. I 
de andre SIR fordeler anvendelsen af rummene mere 
end 5 gange dagligt sig således: Fixelance 0%, Halm-
torvet 6%, Odense 2% og Århus 0 %. 

København
Et mindre område på Vesterbro er i dag rammen om 
Danmarks største åbne stofscene, hvor mennesker 
mødes for at handle og anvende illegale rusmidler. 

Stofscenen med dens brugere og stofindtagelsesrum 
ligger i et tætbebygget og mangfoldigt kvarter, der har 
undergået byfornyelse og byudvikling med mondæne 
lejligheder, restauranter og caféer. Kvarteret er kende-
tegnet ved stigende polarisering mellem rig og fattig, 
mellem velstillede børnefamilier i nyrenoverede lejlig-
heder og hjemløse - både dem med dansk baggrund 
og et stigende antal med udenlandsk baggrund - pro-
stituerede og forskellige typer af stofbrugere, der lever 
dele af deres liv i gademiljøet. Her ligger der ikke min-
dre end tre stofindtagelsesrum, som dagligt besøges af 
500-600 brugere, der kommer enten for at tage stoffer 
en enkelt gang eller opholder sig i området i flere dage 
ad gangen og gentagne gange tager stoffer. 

Kokain er i dag det dominerende stof på Vester-
bro. Ca. 60% af alle indtag har med kokain at gøre. 
Kokain bruges ofte i ryk af timers til dages varighed. 
Pga. den korte virkningstid har nogle brugere behov 
for at indtage stoffet mange gange i døgnet. Det kan 
i perioder gøre miljøet i stofindtagelsesrummene 
hektisk.  

Siden afslutning af dette forskningsprojekt er stof-
indtagelsesrummet på Halmtorvet 9D lukket, og Fi-
xelancen forventes lukket med udgangen af 2016. Til 
gengæld er verdens største stofindtagelsesrum åbnet 
på Halmtorvet 17 i helt ny renoverede lokaler. Trods 
disse ændringer vurderer vi, at vores undersøgelse af 
de oprindelige SIR har interesse for de involverede 
professionelle og de politikere, der interesserer sig for 
feltet.

Mændenes Hjem
Den selvejende institution Mændenes Hjem har i 
undersøgelsesperioden drevet to stofindtagelsesrum 
på Vesterbo, et i forbindelse med Sundhedsrummet 
på Halmtorvet 9D og Skyen, som ligger i Istedgade. 
Mændenes Hjem har valgt at ansætte overvejende 
sygeplejersker og pædagoger i SIR. Sygeplejerskerne 
har det overordnede sygeplejefaglige ansvar, hvilket 
især relaterer sig til behandling af akutte forgiftninger 
og overdosistilfælde. Det tilstræbes, at der altid er en 
sygeplejerske på vagt.Hvis dette ikke er muligt, er det 
en pædagog, der har det overordnede ansvar i forhold 
til livreddende førstehjælp.

Det kan være svært at differentiere mellem hvilke 
stofbrugere, der specifikt vælger stofindtagelsesrum-
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met Skyen eller stofindtagelsesrummet på Halmtor-
vet. Brugerne pendler mellem rummene af mange 
årsager, fx tidspunkt på døgnet, ventetider, de tilste-
deværende brugere og professionelle. Nogle brugere 
får en særlig relation til udvalgte blandt de profes-
sionelle og vælger SIR efter, hvor vedkommende er til 
stede. Personalet veksler også mellem de to stofind-
tagelsesrum. De er i gennemsnit 1/3 af deres arbejds-
tid på Halmtorvet og 2/3 i Skyen pga. de forskellige 
åbningstider. Det giver afveksling i arbejdsmiljøet, 
dels fordi rummene er af forskellig størrelse, dels fordi 
omgivelserne og aktiviteterne er forskellige.

Skyen
Skyen har indgang fra Istedgade, og der er i alt 15 
pladser til stofindtag. Skyen har i dag døgnåbent. 
Den er opdelt i to rum, ét til injektionsbrugere og ét 
til rygere. De to rum har fælles modtagelse og vente-
rum. Brugerne er af blandet nationalitet, og mange 
har anden etnisk baggrund end dansk. Der kommer 
fx mange stofbrugere med rødder i Somalia og Mel-
lemøsten, hvoraf mange er anden eller tredje gene-
rationsindvandrere. Herudover kommer der en del 
flygtninge, asylansøgere og illegale indvandrere, der i 
stor udstrækning kommer fra Rusland og de baltiske 
lande.

Der er ofte er mange mennesker på det relativt 
lille område. Brugerne går ind og ud af venterummet, 
hvis der er kø, og de kan være insisterende og kontrol-
lerende over for de professionelle i forhold til at få 
plads i stofindtagelsesrum og i forhold til, om vente-
listerne overholdes. Generelt er brugerne glade for at 
komme i Skyen pga. relationerne til de professionelle, 
sikkerhed i forbindelse med forebyggelse af infektio-
ner og overdosis og beskyttelse af de øvrige borgere. 
En bruger udtaler således:

‘Førhen røg vi midt på Istedgade. Det gjorde man al-
tid. Også i opgange, hvor normale mennesker kommer ind 
og ud, børnefamilier, der ikke kunne komme forbi og ikke 
kan få ro på, for der lå sprøjter og det hele alle vegne. Nu er 
der faktisk ro på. Nu er der faktisk ikke så meget ballade. 
Nu kan normale folk være der.’

Det suppleres af en anden bruger, der siger: 
‘Det er rart at have et sted som det her. Og så fungerer 

det som ‘safe haven’. Det er et sted, hvor jeg ved, at jeg kan 
komme ind, og hvor der er søde og rare mennesker, der ta-

ger imod mig. De kender mig, og de ved, hvad der foregår. 
Og det er altid også en sikkerhed, hvis jeg får noget, der er 
for stærkt. Og risikerer at få en overdosis. Så vil de altid 
være der, ikke også, og kunne hjælpe. Og så er det sterilt, 
jeg risikerer ikke at få stafylokokker eller noget andet.’

Nogle har dog også synspunkter om SIR, som er 
mindre positive. Mange er fx optaget af den tid, de 
enkelte brugere har til rådighed i SIR:

‘Jeg ved ikke, hvordan de har bestemt, og hvem der 
har bestemt, at man må være der i 45 minutter. Folk kan 
lave deres fix på 3 minutter, og så går de ud. Folk er der 
2-3 timer. Det er forskelligt. Det er ikke en varmestue. 
Jamen, de gør forskel på folk. Det ser man tydeligt. Der er 
nogle, som du ikke bare kan sige til, at så skal du gå. Han 
går aldrig. Han bliver der hele dagen.’ 

Brugeren taler om, at de professionelle differen-
tierer imellem brugerne og den tid, de må anvende i 
SIR til deres stofindtag. Denne differentiering giver 
set fra de professionelles perspektiv de dårligst fun-
gerende brugere lidt mere ro og lidt flere muligheder 
for støtte og vejledning, hvis og når de er klar til det. 
Nogle brugere forholder sig kritisk til de professio-
nelles prioritering, da de ser det i forhold at få skabt 
plads i SIR.  

Flere professionelle har også et perspektiv på 
tiden, brugerne har til rådighed, og reflekterer over, at 
pædagoger og sygeplejersker har forskellige perspek-
tiver, fordi deres faglighed er forskellig. En pædagog 
udtaler sig således: 

‘Heldigvis synes jeg, vi kommer rigtigt godt ud af det 
med hinanden. Overraskende godt, men nogle gange kan 
jeg høre i de faglige diskussioner, at der er vi ikke færdige 
med at komme på plads. Og det kan komme til udtryk ved 
forskellige små praktiske problemer, som kan bunde i noget 
meget større. Det er jo fx det der med, hvor længe brugerne 
skal have lov til at blive der. Og skal de kun være der den 
tid, der er afsat, og hvad så, hvis der ikke er kø? Der ligger 
en masse moralske, etiske og faglige overvejelser bagved, 
kan man sige. Der er nogle sygeplejefaglige overvejelser og 
nogle pædagogiske, og man kan argumentere for begge dele 
osv. Det har vi haft mange diskussioner om.’ 

Citatet viser, at de professionelle har brugt meget 
tid på at diskutere, hvad det centrale er i arbejdet, 
men også, hvor lang tid den enkelte bruger må være 
i SIR. Pga. af deres forskellige professionsbaggrunde 
har de forskellige argumenter, og alligevel lykkes det 

dem at komme til enighed til brugernes bedste. 
Som nævnt indledningsvis er 8 ud af 15 pladser til 

rygere.
En sygeplejerske udtrykker sig således om dette 

vilkår:
‘Fixerum og rygerum, det er to vidt forskellige kultu-

rer, og det virker overvældende på mig. Nogle gange bliver 
man mødt af en mur af modstand. Enten bliver man igno-
reret, de sidder sådan der med ryggen til, eller også er der 
mange aggressioner, og i det hele taget opfatter jeg det som 
et meget aktivt sted. Der er mange alfahanner iblandt dem, 
og de har brug for sådan noget, altså sådan lidt mandligt 
modspil nogle gange.’

Eksemplet viser, at miljøet er præget af, at en del 
af brugerne er rygere, som kan have en mere udadrea-
gerende adfærd, end de fleste injektionsbrugere har. 
Observationsstudierne viste også - og de professionel-
le fortalte - at der er et hierarki blandt de stofbrugere, 
der ryger, og de stofbrugere, der injicerer. Rygerne 
udviste i flere tilfælde foragt over for injektionsbruger-
ne. Det er en særlig udfordring i Skyen, at rygere og 
injektionsbrugere deler indgang og venterum. Samlet 
set er der således flere faktorer i Skyen end i de øvrige 
SIR, der kan give anledning til konflikter blandt 
stofbrugerne indbyrdes og mellem stofbrugerne og de 
professionelle.  Miljøet i Skyen er derfor til tider stres-
sende og hektisk for såvel brugere som professionelle. 

Halmtorvet 9D
Det andet stofindtagelsesrum ligger på Halmtorvet 
9D og består af et sundhedsrum, hvori stofindtagel-
sesrummet er integreret. Der er plads til 8 injekti-
onsbrugere. Dette stofindtagelsesrum deler hoved-
indgang med sundhedsrummet. Det er derfor let for 
brugerne at opsøge en socialrådgiver eller sygeple-
jerske, hvis de selv føler et behov, eller de kan blive 
henvist af de professionelle fra stofindtagelsesrummet. 
Dette stofindtagelsesrum er relativt roligt, og der er 
sjældent kø. Nogle brugere vælger netop dette SIR, 
fordi der er roligere. Andre vælger stedet, hvis der 
ikke er plads i Skyen. Personalet fortæller, at det ofte 
er svært at få brugerne til at bevæge sig fra Istedgade 
til Halmtorvet. De kender ikke årsagen, men de 
vurderer, at det formentlig hænger sammen med, at 
rusmidlerne overvejende handles tæt på Istedgade, og 
hvis brugeren har stærk stoftrang, så foretrækker ved-
kommende Skyen i Istedgade frem for Halmtorvet. 

En stofbruger, som ofte kun kommer hver 14. 
dag, udtaler om det at komme i SIR:

‘I (henviser til de professionelle) hjælper os. Det 
(oprettelse af SIR) er det bedste for narkomanerne, der 
kunne ske. Det er fordi, at folk kan gøre det et sted, hvor 
der er rent, og hvor de er fri for at sidde ude på gaden eller 
i en kælder. De bruger ikke den samme nål hele tiden eller 
deler med andre, fordi de ikke lige har nogen. Så det redder 
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Jesper Christiansen, socialborgmester i København: ‘Jeg synes ikke, vi har andre muligheder. Hvis vi 
skal give de her mennesker et liv, hvor der både er værdighed og en mulighed for at komme videre, så er 
det her det bedste bud, vi kan komme op med lige nu'. DR.
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mange ting. Jeg tror også, at det hjælper, at de ved, at de 
har lov til at tage det der. At de ikke kan blive stresset over, 
at politiet lige kører forbi, ikke? Så det tror jeg, det har 
meget med at gøre. Og så er det meget, nu snakker jeg mest 
for mig selv, men jeg har også hørt det fra andre… men det 
hjælper enormt meget, at I er her. Det giver mig en masse’. 

Denne lejlighedsvise bruger af stofindtagelses-
rummet forholder sig til betydningen af tilstedevæ-
relse af de professionelle og det relationsarbejde, de 
udfører. Det hjælper brugeren og giver en masse. Men 
SIR giver også sikkerhed i form af overvågning og hy-
giejne. Endelig henviser vedkommende til, at politiet 
ikke har adgang til SIR, og at det giver en helt ander-
ledes ro til at indtage de indkøbte rusmidler.  

En anden bruger siger således:
‘Jamen, altså de giver mig noget ro, hvis jeg har det 

dårligt. Jeg behøver ikke at fortælle alt det, jeg har det dår-
ligt om. Jeg kan bare mærke, at de lytter. Når jeg så kommer 
fjorten dage efter, så kan de huske det, og det er et tegn på, at 
de ikke bare lader det flyve ind og ud igen. Jeg kan mærke 
det, når jeg er der. Jeg har ikke oplevet nogen, som har be-
handlet mig dårligt. Men det giver mig enormt meget. Altså, 
hvis I ikke var her, så havde jeg ikke været her.’

Denne bruger understreger også betydningen af 
tilstedeværelse af professionelle, som genkender, lytter 
til og anerkender, hvilket han ikke forventer, da hans 
liv som stofbruger har været præget af stigmatisering 
og marginalisering. Mødet med de professionelle gi-
ver ham, som han selv italesætter det, ’enormt meget’. 

De professionelle reflekterer også over, hvad det 
centrale i deres arbejde med brugerne er. En sygeple-
jerske udtaler sig således: 

‘Nu har jeg været her i 5 måneder. Så i starten skulle 
man lige finde ud af, hvad er overhovedet sygeplejen i det 
her, men jeg har efterhånden fundet ud af, at der er rigtig 
meget sygepleje. Jeg kan mærke, at det, der interesserer mig 
lige nu, det er egentlig de personlige menneskelige relationer. 
Så jeg har ikke så meget behov for at skulle være en stor 
sygeplejerske, der kan alle mulige seje ting som anæstesi 
eller intensiv. Det er ikke sådan der, jeg er. Jeg interesserer 
mig mere for relationerne, og jeg synes, det er et kæmpe 
privilegie at få lov at lære de mennesker at kende. Det er jo 
mennesker, som andre kun har foragt overfor, og som altså 
kun ser dem på gaden. Jeg er bare trådt lige direkte ind i 
deres liv. Og jeg ser dem 8 timer om dagen. Det interesserer 
mig egentlig mere’.

Denne sygeplejerske italesætter, at det ved første blik 
kan være svært at identificere den sygepleje, der ydes 
i stofindtagelsesrummene. Men hun er blevet klar 
over, at det centrale er relationsarbejdet med de mest 
udsatte brugere, dem, andre bare har foragt overfor. 
Det er faktisk muligt at lære dem at kende. Herudover 
påpeger hun vilkårene for nogle brugere, at de er i og 
omkring SIR i mange timer ad gangen, i hvert fald i 
det, der svarer til en helt vagt på 8 timer. Dette ligger 
helt i forlængelse af stofbrugernes udtalelser.  

I det foregående har vi forsøgt at vise karakteri-
stika ved Skyen og Halmtorvet, men brugernes såvel 
som de professionelles udtalelser har mange ligheds-
punkter med det, der tales om i de andre rum. n

Vi fortsætter artiklen i næste nummer af STOF, hvor du 
blandt andet kan læse om Fixelancen, stofindtagelsesrum i 
Århus, relationsarbejde og arbejdsmiljø.
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AF TORBEN LEHM

Som autoriseret psykolog har jeg arbejdet med ung-
domspsykiatri og voksenpsykiatri i en årrække, frem 
til at jeg blev misbrugskonsulent i 2012. Her oplevede 
jeg, at misbrugere generelt har langt flere problemstil-
linger end andre klientgrupper. De fleste misbrugere 
har en dobbeltdiagnose, men derudover har de også 
ofte dårlige sproglige og sociale færdigheder, hvilket 
klienterne især konfronteres med uden for misbrugs-
miljøet. Her har de svært ved i tilstrækkelig grad at 
afkode og forstå det sproglige og sociale samspil. Når 
klienterne samtidigt har problemer med at formulere 
sig tilstrækkeligt detaljeret og præcist samt sikre en 
sammenhæng i det, som han eller hun siger og gør, 

resulterer forsøg på at deltage i det sproglige og so-
ciale samspil derfor ofte i nederlag. Opleves den slags 
nederlag gang på gang, kan det få klienten til at føle 
sig hjælpeløs, miste motivationen og til sidst give op.

Når det i behandlingen drøftes, hvordan man 
som misbruger har det i et socialt fællesskab med 
ikke-misbrugere, bliver stemningen meget hurtigt 
rigtig dårlig. Stort set alle klienter giver udtryk for, 
at samvær med ikke-misbrugere har givet så mange 
nederlag, at de får et intenst indre ubehag ved at tale 
om det. I det følgende beskriver jeg en metode, jeg har 
udviklet, som har vist sig hjælpsom i forhold til disse 
problematikker.

TERAPI PÅ SKÆRMEN           
Klient og behandler arbejder med videooptagelser af behandlingssessioner, hvor de sammen 
identificerer  mønstre, der blokerer for at komme godt videre både i terapien og i andre sociale 
sammenhænge.

Baggrund

Det centrale i metoden er analyse, afkodning og 
beskrivelse af klientens eget og klienternes indbyrdes 
sproglige og sociale samspil. Formålet er at øge kli-
entens færdigheder på dette område, eftersom det er 
min erfaring, at de sproglige færdigheder er forudsæt-
ningen for, at klienten kan få et tilstrækkeligt udbytte 
af en behandling og andet socialt samvær. Terapi er 
som en bil, hvor bilens hjul repræsenterer de sprog-
lige og sociale færdigheder. Uden hjul kan bilen ikke 
køre, og uden tilstrækkelige sproglige færdigheder 
fungerer terapien ikke. De utilstrækkelige sproglige og 
sociale færdigheder kræver så meget opmærksomhed i 
terapien, at udbyttet af terapien forringes, hvis færdig-
hederne er utilstrækkelige. Det betyder, at terapeuten 
har to udfordringer samtidigt:
A) Behandling af klientens problemstilling   
B) Klientens sproglige og sociale færdigheder

Metodens målgruppe
Målgruppen er personer, der forholder sig unuanceret 
i personlige og sociale forhold. De får ikke foretaget 
en tilstrækkelig detaljeret og præcis indsamling af 
informationer, hvilket betyder, at de har svært ved 
begå sig uden for misbrugsmiljøet. Metoden anvendes 
i gruppeterapi, da metoden fokuserer på klienternes 
indbyrdes sproglige og sociale samspil. 

Formål
Klienterne skal lære at bruge metoden som et analy-
seredskab til afdækning af egne og andres mønstre i 
samtaleprocessen. Ved at opøve en mere detaljeret og 
præcis afkodning af informationer i det sproglige og 
sociale samspil lærer klienterne at ændre egne uhen-
sigtsmæssige mønstre og tage højde for andres uhen-
sigtsmæssige mønstre i samtaleprocessen. I forløbet 
skærpes klienternes observationsevne, hvilket giver et 
bedre informationsgrundlag til gavn for følelsesregu-
leringen, og evnen til mentalisering og afdækning af 
samtalemønstre forbedres.

Klienten kan også rette den forbedrede observati-
onsevne imod sig selv, så klienten bliver mere op-
mærksom på, hvordan vedkommende selv bidrager til 
det sproglige og sociale samspil.

Om metoden 

Udgangspunktet er korte videooptagelser fra gruppe-
sessioner, der analyseres i fællesskab i samme session 
ud fra de ord, der bruges til at beskrive en samtale. 
Når en samtale er beskrevet, afkoder man mønsteret 
i samtaleprocessen ved at undersøge, hvad der er be-
skrevet mest i samtalen. Hvis en samtale er præget af 
mange misforståelser, og en person ikke sikrer sig en 
gensidig forståelse, vil terapeuten udpege de sekvenser 
i samtalen, hvor forståelseskontrollen er utilstrækkelig. 
Videoklippene slettes når gruppen har arbejdet med 
dem.

Processen i gruppearbejdet
Gruppestørrelsen er fra 2 til ca. 6 personer. Metoden 
har den største berettigelse i forhold til personlige ud-
fordringer og/eller samspil med andre, og processen 
skifter imellem to forskellige arbejdsopgaver:
A)  En gruppesamtale om et emne, som gruppen 

vælger.
B)  En analyse af det sproglige og sociale samspil i 

gruppen.
Når gruppen drøfter det valgte emne, bliver det 

optaget på video af terapeuten.Undervejs stoppes op-
tagelsen flere gange, og med afsæt i videooptagelserne 
arbejder klienterne sammen med terapeuten om at 
analysere det sproglige og sociale samspil og bruge 
informationerne i forhold til sig selv og andre. Hver 
gang et videoklip er afrundet, genoptager gruppen 
drøftelsen.

De fire trin i analysen
Analysespørgsmålene formuleres ud fra de ord og 
udtryk, der anvendes i teorier om samtaleanalyse og 
metakommunikation. Det er fx udtryk som taletur, 
forståelseskontrol, at sige mindst muligt, skifte samta-
leemne osv. Hvis nogle af udtrykkene bruges gentagne 
gange i en beskrivelse, så er der muligvis et mønster i 
samtaleprocessen. 

Der er fire trin i analysen, hvoraf trin 1 og 2 tager 
afsæt i teori fra faget kommunikation. Trin 3 og 4 
tager afsæt i en kombination af teori fra faget kommu-
nikation og faget psykologi.

Trin 1 og 2 øger den sproglige bevidsthed og de 
sproglige færdigheder, når samtalen analyseres og be-
skrives. Analysen og beskrivelsen giver et detaljeret og 
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præcist indblik i klienternes måde at tale sammen på 
og lægger fundamentet for de efterfølgende trin. Trin 
3 giver klienterne en sproglig bevidsthed og indsigt i 
samtalemønstrene, og trin 4 kobler samtalemønstrene 
sammen med de psykiske dynamikker. Samtalemøn-
strene er mønstre i samtaleprocessen, der er individu-
elle og gennemgående for en person, svarende til de 
mentale skemaer, der beskrives i kognitiv teori. 

Trin 1: Videooptagelse af gruppesamtale
Video med lydspor gør det muligt at konstatere, 
hvilke ord, udtryk og formuleringer der anvendes i 
gruppesamtalen. Video gør det også muligt at iagttage 
kropssproget og den situation, hvori det sproglige og 
sociale samspil udspiller sig.

Trin 2: Analyse af det sproglige samspil
Analysen består i at finde de rigtige udtryk til beskri-
velse af det sproglige og sociale samspil. Formålet er 
at få en beskrivelse, der rummer det karakteristiske 
ved samspillet. Videooptagelserne giver mulighed 
for en detaljeret og præcis udpegning, afkodning og 
analyse af de informationer, der er en forudsætning 
for følelsesregulering, mentalisering samt udpegning 
af mønstrene i samtaleprocessen.

Trin 3: Afkodning af mønstre i samtaleprocessen
Hvis de samme beskrivelser optræder gentagne gange, 
så er der formentlig et mønster i samtaleprocessen. I 
afkodningen af samtalemønstrene lægger man mærke 
til de gennemgående træk. Fx at sige mindst muligt, at 
tale udenom eller at undlade forståelseskontrol. 

Trin 4: Undersøgelse af samtalemønstrene 
Det er de særlige forhold, der beskrives i samtalepro-
cessen, der afgør, hvilken psykisk dynamik der passer 
til samtalemønstret. Eller med andre ord: Møn-
strene i samtaleprocessen matches med de psykiske 
dynamikker ud fra de karakteristika, der beskrives i 
samtaleprocessen. 

Gode analytiske færdigheder mht. afkodning af 
mønstrene i samtaleprocessen bidrager til bedre be-
handlingsresultater, bedre muligheder for at imødegå 
andres uhensigtsmæssige mønstre og er afgørende i 
forbindelse med at kunne regulere sine følelser. 

Hvis det er gennemgående for en person, at han 
eller hun misforstår og fejltolker samtalepartneren 
og undlader forståelseskontrol i samtalen, så er der 
et mønster i samtaleprocessen. Hvis en person ofte 
kommer i konflikt uafhængigt af, hvilke personer der 
er til stede i situationen, så kan en hypotese være, at 
personen har nogle karaktertræk, der øger risikoen for 
konflikt. Et samtalemønster, der er præget af mange 
misforståelser, ingen forståelseskontrol og et unu-
anceret sprogligt samspil, hænger ofte sammen med 
hyppige konflikter.

Når man fortæller, hvad klienterne skal være op-
mærksomme på, og træner det, så bliver de forbløffet 
over, hvor hurtigt de bliver bedre til at høre og forstå, 
hvad hinanden siger. En klient ønskede fx hjælp i 
forhold til en nærtstående, som vedkommende skulle 
tilbringe noget tid sammen med. Klienten var meget 
bekymret, fordi relationen var problematisk, og de 
omstændigheder, som de skulle være sammen under, 
gjorde ikke bekymringen mindre. Jeg hjalp vedkom-
mende med sparring i forhold til at kunne afkode og 
tackle udfordringerne i den konkrete situation, og 
klienten fortalte efterfølgende, at vores samtale havde 
gjort det muligt at få øje på og afkode uhensigtsmæs-
sige samtalemønstre, og at det også lykkedes klienten 
at beskytte sig selv ved at kunne imødegå mønstrene.

Observationer
Når jeg arbejder med video, har jeg flere gange erfa-
ret, at klienter forbløffes over, hvor lidt de hører og 
forstår af det, der er blevet sagt i en samtale. Klien-
terne bliver også overraskede over at se sig selv på 
video og konstatere, at de kommenterer den anden 
person, uden at de har forstået vedkommende. Når 
man laver en ny videooptagelse af klienterne, der taler 
om samme emne, og klienterne prøver på at høre og 
forstå hinanden bedre, så overraskes de ofte over, at 
den gensidige forståelse stadig ikke er blevet forbedret 
nævneværdigt.

Et andet fænomen, jeg ofte har set, er det, jeg 
kalder parallel kommunikation.

Parallel kommunikation er, når to personer 
tilsyneladende taler sammen uden reelt at høre og 
forstå hinanden. Først taler person 1 i længere tid, 
herefter taler person 2 i længere tid. Person 2 taler 
måske ud fra et stikord, som person 1 har nævnt. Der 

er ingen eller stort set ingen sammenhæng imellem 
det, de to personer siger. 

Der ses også parallel kommunikation hos ikke-
misbrugere, men her er det lettere at komme i samtale 
med personen om det emne, vedkommende taler om, 
hvorimod klienter i misbrugsbehandling ofte vil blive 
udfordret, hvis man indleder en reel samtale om det 
emne, personen taler om.

Undgåelsesadfærd ses ofte i det terapeutiske 
gruppearbejde, hvor klienten fjerner fokus fra sig 
selv ved at vægte elementer i samspillet for at skifte 
samtaleemne. I en af samtalegrupperne var især en af 
klienterne mester i den disciplin, og vedkommende 
startede også samtaleemner, der beslaglagde grup-
pens tid og fokus, så personen selv kunne føle sig fre-
det så længe. Vedkommende brugte minimalrespons 
til at fastholde gruppens fokus så lang tid som muligt. 
Da jeg blev opmærksom på dynamikken og drøftede 
det med klienten, viste det sig, at vedkommende var 
helt bevidst om det. Da jeg forklarede de samtaletek-
niske begreber for den måde, vedkommende indgik i 
samtalerne på, satte det klienten i stand til at arbejde 
med det og ændre det, og opmærksomheden på und-
gåelsesadfærden som følelsesregulering gavnede det 
videre terapeutiske arbejde.

Gruppesamtalerne viste også mange eksempler 
på, at klienterne gennemgående havde en urealistisk 
opfattelse af, hvad der kan aflæses af tanker og følelser 
hos andre. Klienternes usikre dømmekraft førte ofte 
til følelsesmæssige reaktioner, der var ude af trit med 
situationen. Når vi arbejdede med metoden, fik kli-
enterne en mere realistisk opfattelse af, hvad der kan 
aflæses hos andre og dem selv, hvilket medvirkede til 
en bedre følelseshåndtering.

En klient havde fx en meget affektpræget adfærd 
og en urealistisk forventning til, hvad andre kunne af-
læse og tage højde for hos ham. Når andre ikke reage-
rede i overensstemmelse med klientens forventninger, 
reagerede vedkommende meget voldsomt følelses-
mæssigt. Efter at vi havde arbejdet med metoden i en 
periode, fortalte klienten, at hans adfærd var blevet 
mere følelsesmæssigt afdæmpet, og at impulskontrol-
len var forbedret, fordi arbejdet med video havde vist 

ham, hvor store hans udfordringer var i forhold til at 
gøre sig forståelig og forstå andre.

Også terapeuten udfordres i behandlingen. Især i 
situationer, hvor klienten afleder opmærksomheden 
fra de forhold, der får vedkommende til at føle sig 
angst og utilstrækkelig, ved at henlede opmærksom-
heden på en andens utilstrækkelighed – også kaldet 
projektion. 

Ofte er det terapeuten, der er i spil. Den hyp-
pigste projektion, jeg har oplevet, er, at jeg ikke dur 
som misbrugskonsulent: Fordi jeg ikke selv har været 
misbruger, kan jeg ikke sætte mig ind i, hvordan det 
er at være misbruger – og klienten projicerer sin egen 
uformåenhed over på mig. 

Terapeutens udfordring er her at tilstræbe at være 
neutral for at undgå projektion.

Perspektiver
Det er de utilstrækkelige sproglige færdigheder, der 
fører til, at misbrugere bliver marginaliseret i sociale 
sammenhænge uden for misbrugsmiljøet. Hvis mis-
brugeren befinder sig i et fællesskab, hvor det sprog-
lige og sociale samspil er meget velfungerende, så vil 
forsøg på anvendelse af psykologiske forsvarsmeka-
nismer være tydelig og føre til udelukkelse af fælles-
skabet. Når en misbruger ikke magter en situation 
pga. utilstrækkelige sproglige og sociale færdigheder, 
så kan situationen give et intenst indre ubehag, der 
ofte fører til undgåelsesadfærd. Hvis undgåelsesad-
færd ikke kan fjerne det intense psykiske ubehag, og 
afledning af opmærksomheden heller ikke fungerer, er 
risikoen, at vedkommende vender tilbage til stofferne 
som selvmedicinering for at undgå det intense indre 
ubehag.

Den metode, jeg har beskrevet i denne artikel, 
muliggør en detaljeret og præcis analyse, afkodning, 
beskrivelse og forståelse af en persons sproglige og 
sociale samspil i forhold til andre og i forhold til 
personen selv. Processen giver hermed klienten den 
feedback, der gør det muligt at komme godt videre i 
forhold til sig selv, i terapien og i andre sociale sam-
menhænge. n

TORBEN LEHM
AUT. PSYKOLOG

SILKEBORG-PSYKOLOGPRAKSIS
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Om samtaleanalysen
Kilde: Mie Femø Nielsen og Søren Beck Nielsen: 
Samtaleanalyse. Forlaget Samfundslitteratur.  2005.
Samtaleanalyse forkortes CA, da begrebet stammer fra det en-
gelske Communication Analysis.

TALETURE
Hvordan undgår man, at samtaledeltagere taler i munden på 
hinanden, og at der opstår lange pauser imellem hver taletur? 
Svaret er tildeling af taleture, der ikke foregår tilfældigt, men 
gøres forudsigelige for deltagerne ved at markere, når en ta-
letur er færdig, og en ny taler får ordet.

TURTAGNING

I CA arbejdes der med et taleudvekslingssystem, der beskæfti-
ger sig med overgang mellem taleture. Parterne samarbejder 
om at nå frem til en given situation. Enetale kan fx ikke bare 
besluttes, vælges og udføres af én af samtalepartnerne, uden 
at de øvrige samarbejder om at lade vedkommende fortsæt-
te med at tale uden selv at tage ordet. Hver tur er konstrueret 
ned til mindste enhed, efter hvem der skal modtage den. Til-
svarende har modtageren en indre motivation for intens lyt-
ning til det sagte for at finde frem til, hvad taleren forventer af 
vedkommende, ikke bare mht. indhold, men også i forbindel-
se med turovergang.

REPARATUR er når samtalepartnerne drøfter problemer i forbin-
delse med at formulere sig samt høre og forstå det, der siges.

INTERSUBJEKTIVITET handler om samtaleparternes indbyrdes 
samarbejde. Selv om turtagning beskrives som uafhængig af 
konteksten eller situationen, så beskrives den samtidig som 
‹kontekst-sensitiv›, hvilket vil sige, at enhver tur skal ses i 
lyset af den umiddelbart foregående tur, som er dens primære 
kontekst, ligesom den selv er kontekst for næste tur igen.

Tag en given første tur af taler A. I sin efterfølgende tur viser 
taler B, hvordan han har forstået A’s tur. Tilsvarende viser A i 
sin næste tur, dvs. i tredje tur, turen efter B’s tur, om denne for-
ståelse fra B’s side var rigtig. Hvis B i anden tur ikke har for-
stået A’s første tur rigtigt, så vil A i tredje tur begynde at repa-
rere på det, indlede ’reparatur’. Omvendt hvis B i anden tur har 
demonstreret en rigtig forståelse af A’s første tur, vil A i tred-
je tur lade denne mulighed for at indlede reparatur passere 
og gå videre i samtalen. De samtalende viser således løbende 
hinanden, hvad deres  forståelser er, og om disse er rigtige.

MINIMALRESPONS er en samlet betegnelse for den form for kor-
te indskydelser, der signalerer, at talen bliver modtaget, og me-
get ofte, at lytteren ønsker, at taleren fortsætter. På dansk kan 
minimal respons fx være udtryk som: ja, ja, jo, nej, næ, mm hm, 
mon, nå, aha og okay. Lytterens rolle kan ikke reduceres til en 
passiv modtager. Man kan hævde, at talere og lyttere konstru-
erer mening i fællesskab. 

Om metakommunikation
Kilde: Katrine Bütow og Kirstine Marie Fabricius: 
Kommunikativt perspektiv på metakommunikation. Speciale i 
Kommunikation, RUC, August 2012.
Metakommunikation defineres forenklet som kommunikation 
om kommunikation og forkortes MK.

SPROGLIG KONTAKT kan både optræde verbalt (med ord) og i 
selve sproget (intonation, toneleje, tonefald, betoning m.m.) og 
i kropssproget (gestik, mimik, kropsholdning m.m.). Det kon-
taktskabende sprog kan indikere, om aktørerne forstår hin-
andens kommunikation. Eksempelvis kan de med bekræften-
de lyde, nik, rysten på hovedet eller ved deltagende ’ja’ eller 
’nej’ tilkendegive, at – eller om – de følger med i samtalen. Den 
sproglige kontakt fungerer således som et lyskryds, der indike-
rer, hvornår man skal stoppe, sætte farten ned eller fortsætte 
i uændret tempo. Kontakten er på den måde afgørende for, om 
kommunikation kan finde sted. 

SPROGLIGE VEJSKILTE

Som taler kan man med fordel sætte tilhørerne ind i, hvad man 
vil tale om. Man fortæller, hvad talen handler om, det overord-
nede indhold, talerens perspektiv og konklusion.

PROBLEMLØSENDE METAKOMMUNIKATION

I en samtale mellem to eller flere personer kan MK være 
problemløsende, hvis der opstår forståelsesproblemer mellem 
samtalepartnere. MK kan anvendes, hvis et spor bryder sam-
men eller stopper, hvis en aktør ikke forstår sporet, er usik-
ker på, om han eller hun har forstået budskabet korrekt osv. I 
de tilfælde kan guidende MK anvendes som problemløser og 
få sporet i gang igen.
Fx ved at spørge: ’Hvad mener du?’og gøre opmærksom på, at 
man ikke har forstået det, som lige er blevet sagt. Eller spørge: 
’Forstår du, hvad jeg mener?’ Spørgsmålene fungerer som for-
ståelseskontrol og bidrager til, at samtalesporet kan fortsætte. 

FORSTÅELSESKONTROL handler om, at andre personer har for-
stået ens budskab korrekt, eller om man selv har forstået den 
andens budskab korrekt. 

TILDELING AF POSITION UD FRA EN ENKELT YTRING

Man kan anvende vægtende MK til at vurdere en anden aktørs 
ytringer, så det enten har en negativ eller positiv indflydelse 
på, hvilken position den anden tildeles. En negativ version kan 
eksempelvis være at (ned)vurdere udsagn som inkonsistente, 
selvmodsigende eller påpege, at de ikke giver svar på tiltale. 
På denne måde vægtes opfattelsen og troværdigheden af en-
keltpersoners ytringer og derigennem deres position i den ef-
terfølgende kommunikation.

FAKTA
Her omtales en række begreber og definitioner, som 
Torben Lehm anvender i arbejdet med sin metode:

							     
AF CECILIE BO LUNDGREN 

Som sociolog finder jeg et fænomen som stofmisbrug 
særligt interessant i lyset af de neoliberale frihedsdis-
kurser, der hersker i vores samfund. Disse diskurser 
promoverer en obligatorisk tilgang til frihed, hvor vi 
lærer, at vi er frie til at vælge, og hvor vi forstår, at vi 
skal tage ansvar for vores valg. Der bliver mere end 
nogensinde før stillet både løfte og krav om, at vi skal 
udvikle os som frie individer, der kan tage vare på os 
selv. En stofmisbruger bliver ofte fremstillet som en 
person, der i kraft af afhængigheden til stofferne ikke 
er fri, ikke har en ansvarlig livsførelse og ikke kan tage 
vare på sig selv. Dette kontroltab afføder nogle teoreti-

ske og praktiske diskussioner af, hvad det vil sige at være 
fri, og i forlængelse heraf, hvordan behandlingssystemet 
kan hjælpe stofmisbrugeren til at blive mere fri. 

Stofmisbrugsområdet er et felt, hvor et utal af 
definitioner og tilgange gennem tiden har kæmpet 
om retten til at definere misbrugets beskaffenhed, 
konsekvenser og kontrolmuligheder. Hvor stoffrihed 
tidligere fungerede som den primære behandlingsmål-
sætning, er princippet om skadesreduktion i dag det 
dominerende behandlingsprincip i det danske be-
handlingssystem.1 Dette gælder særligt for opiatmis-
brugere, som overvejende bliver tilbudt metadon- eller 
anden substitutionsbehandling i kombination med en 
social behandlingsindsats. Skadesreduktionsprincip-

SKYGGER VI FOR 
STOFMISBRUGERNES ØNSKE OM 		
AT FORBEDRE DERES LIV?
Fortolkes skadesreduktion som et mål i sig selv, risikerer vi at diagnosticere stofmisbrug som et kronisk problem - og 
herved underminere skadesreduktionsprincippets løfte og krav om selvstyring og empowerment.
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pet er imidlertid også centralt, når det kommer til 
behandlingen af andre misbrugsformer end opiatmis-
brug.2 Baggrunden for skadesreduktionsprincippet 
er en pragmatisk erkendelse af, at ikke alle stofmis-
brugere (navnlig ikke opiatmisbrugere) kan eller vil 
opnå stoffrihed, og at behandling for denne gruppe 
må handle om at hjælpe dem med at opnå en øget 
livskvalitet ved at reducere de sociale, sundhedsmæs-
sige og økonomiske skader, der følger med misbruget 
(se faktaboks FRA 'CURE' TIL 'CARE' ).

Kritisk lys på skadesreduktion
Skadesreduktion virker! Dette bekræfter den inter-
nationale forskningslitteratur på området. Behand-
lingstilgangen har vist sig effektiv i en lang række 
sociale, helbredsmæssige og økonomiske henseender, 
og princippet om skadesreduktion er i dag formelt 
accepteret af de fleste store FN-organer som WHO, 
UNAIDS, UNICEF og The World Bank. Men selvom 
den videnskabelige debat omkring skadesreduktion 
tilsyneladende er ovre, er det først nu, man i feltet 
begynder at diskutere etik og de etiske aspekter ved 
skadesreduktionsprincippet. To tidligere SFI-rappor-
ter peger på en række sociale problemer knyttet til den 
dominerende status, som princippet om skadesre-
duktion har opnået i det danske behandlingssystem.3 
Der rapporteres bl.a. om en fra opiatmisbrugernes 
side oplevelse af håbløshed og mangel på fremtids-
perspektiv grundet afhængighed af - og resignation 
i - behandlingssystemet. Derudover bliver behand-
lingssystemet i disse år udfordret af nogle væsentlige 
forandringer i stofmisbrugskulturen, hvor antallet af 
opiatmisbrugere falder i modsætning til et stigende 
antal yngre hash- og kokainmisbrugere. Den kom-
munale stofmisbrugsbehandling, som siden midten 
af 1980’erne har taget afsæt i håndteringen af den 
‘ældre’ og svært motiverbare heroinmisbruger, står 
altså over for nogle væsentlige tilpasninger, når det 
kommer til at håndtere denne voksende gruppe af 
yngre hash- og kokainmisbrugere: En gruppe, som i 
modsætning til gruppen af opiatmisbrugere ikke kan 
substitutionsbehandles. Spørgsmålene melder sig: 
Hvilken behandlingstilgang vil man møde de ikke-
substituerbare stofmisbrugere med? Vil målet om 
stoffrihed blive genfødt i behandlingssystemet som 
primær behandlingsmæssig orientering? Og mest 

påtrængende: Hvad skal der blive af gruppen af opiat-
misbrugere, som dokumenteret resignerer i behand-
lingssystemets substitutionstilbud? 

Tilsammen er der tale om nogle problematikker, 
som mere aktuelt end nogensinde før understreger 
behovet for en undersøgelse af de værdier og etiske 
rationaler, der ligger til grund for måden, vi behandler 
stofmisbrugere på i Danmark. Det er en undersøgelse, 
jeg indledte med min afsluttende specialeafhandling 
på sociologistudiet, og som jeg håber at fuldende gen-
nem et kommende ph.d.-projekt. 

Undersøgelsens resultater - kort fortalt
Baggrunden for mit speciale er et stort antal kvalita-
tive interviews, jeg var med til at indsamle i forbin-
delse med et forskningsprojekt på Socialforsknings-
instituttet (se faktaboks side 68). Tilbage sad jeg med 
et stort og komplekst materiale, som det krævede 
mange transskriptionstimer at skabe overblik over. 
Men efterhånden som jeg dykkede ned i interviewene, 
stødte jeg på en række interessante paradokser, der 
knytter sig til behandlingskoncepterne stoffrihed og 
skadesreduktion. Det blev klart, at stoffrihed og ska-
desreduktion i dagens kommunale behandlingssystem 
organiserer ganske forskelligartede opfattelser af, 
hvad stofmisbrug er, hvad det vil sige at være stofmis-
bruger, og hvordan stofproblemet bør håndteres. 

Helt overordnet viser undersøgelsen, hvordan 
en behandlingsmæssig orientering mod stoffrihed 
organiserer en kurerende behandlingstilgang med 
målsætningen om at gøre stofmisbrugeren fri fra stofferne 
og hjælpe vedkommende til resocialisering i samfundet. 
Stofmisbrug er en social afvigelse, der er bestemt ved 
dets årsager. Man afviser, at stofmisbrugeren er et frit 
handlende individ, der har taget et aktivt valg om at 
tage stoffer. I stedet skal forklaringen på stofmisbrug 
i mange tilfælde findes i opvækstvilkår, som i stedet 
for at give den enkelte forudsætninger for at udvikle 
et godt og hensigtsmæssigt liv belaster vedkommende 
og gør stofmisbrug til den barske uomgængelige 
livsomstændighed. Og denne opfattelse af stofmis-
brug som noget, der skal forklares ved dets årsager, er 
relateret til forståelsen af stofmisbrug som et problem, 
behandlingssystemet skal forsøge at kurere.

Over for disse betragtninger bliver stofmisbruge-
ren inden for den skadesreducerende behandlingstilgang 

fremstillet som én, der har ringe chance for at opnå en 
stoffri tilværelse, og for hvem en øget livskvalitet med færre 
skader fremstår som en mere realistisk målsætning. Dette 
skal ses i forlængelse af, at stofmisbrug bliver forklaret 
og vurderet på dets negative konsekvenser. Man er 
stofmisbruger fra det øjeblik, misbruget begynder at 
få uhensigtsmæssige konsekvenser for en selv og ens 
omgivelser. Der er flere interviewpersoner i undersø-
gelsen, som beskriver stofmisbrugeren som en person, 
der søger og nyder rusen, og som ikke ville være endt 
i behandling, hvis denne adfærd ikke havde medført 
negative konsekvenser for vedkommende. Og for-
ståelsen af stofmisbrug som noget, der skal forklares 
med henvisning til de negative konsekvenser ved den 
stofmisbrugende adfærd frem for med henvisning til 
de bagvedliggende årsager til misbruget, er forbundet 
med opfattelsen af, at stofmisbrug er et problem, der 
er vanskeligt at kurere. Behandling må derfor handle 
om at hjælpe denne gruppe med at opnå en øget livs-
kvalitet uagtet opnåelse af stoffrihed. 

Disse forskelle i forståelses- og forklaringsmodel-
ler, som stoffrihed og skadesreduktion giver anled-
ning til i behandlingssystemet, organiserer ligeledes 
forskellige former for behandlingstilbud. Undersø-
gelsen viser, hvordan stoffrihed organiserer en mere 
eller mindre restriktiv håndtering af stofmisbrugeren i 
bestræbelserne på - gennem terapeutisk behandling 
- at skabe en adfærdsændring hos brugeren. Skadesre-
duktion organiserer snarere en pragmatisk håndtering 
af stofmisbrugeren, hvor det vurderes vigtigere, at 
brugeren får dækket nogle mere basale behov fx om-
kring helbred, boligsituation, økonomi etc.

Undersøgelsen har derudover, i tråd med forsk-
ningen omkring skadesreduktion, identificeret to 
overordnede tilgange inden for det skadesreducerende 
behandlingsparadigme. Lad mig foretage et nedslag i 
denne del af undersøgelsen...

Skadesreduktion:
 Et skridt på vejen eller et mål i sig selv?

I den del af det kommunale behandlingssystem, hvor 
orienteringen mod skadesreduktion er dominerende, 
hersker der på den ene side en tilgang, hvor man 
forstår skadesreduktion som en dynamisk behandlings-
tilgang. Målet om skadesreduktion er et skridt på den 
vej, der i sidste ende kan føre til stoffrihed:

Stofmisbrug er en social afvigelse, 
der er bestemt ved dets årsager. 
Man afviser, at stofmisbrugeren 
er et frit handlende individ, der 
har taget et aktivt valg om at tage 
stoffer. I stedet skal forklaringen 
på stofmisbrug i mange tilfælde 
findes i opvækstvilkår, som i 
stedet for at give den enkelte 
forudsætninger for at udvikle 
et godt og hensigtsmæssigt 
liv belaster vedkommende og 
gør stofmisbrug til den barske 
uomgængelige livsomstændighed. 
Og denne opfattelse af stofmisbrug 
som noget, der skal forklares 
ved dets årsager, er relateret til 
forståelsen af stofmisbrug som 
et problem, behandlingssystemet 
skal forsøge at kurere.

FRA ’CURE’ TIL ’CARE’ I 1984 udgiver det daværende Alkohol- og Narkotikaråd rapporten At møde mennesket, hvor det er. Rapportens indhold og anbefalinger 

forholder sig til, at flertallet af stofmisbrugerne i behandlingssystemet er ‘gamle’, hvad angår alder og/eller misbrugskarriere, samt at de eksisterende behandlings-

tilbud målrettet stoffrihed ikke har været i stand til at afhjælpe deres misbrugsproblematikker. I rapporten bliver behovet for omsorg tydeliggjort, særligt målrettet de 

‘ældre’ stofmisbrugere med tunge sociale og helbredsmæssige problemer. Hovedopgaven for behandlingssystemet bliver at graduere behandlingsmålsætningerne 

med afsæt i den enkelte borger og reducere skaderne forbundet med stofindtagelse uagtet opnåelse af stoffrihed. Selvom stoffrihed ikke bliver opgivet som behand-

lingsmålsætning, markerer rapporten fra Alkohol- og Narkotikarådet en afgørende overgang i det danske stofmisbrugsbehandlingssystem fra ‘cure’ til ‘care’.  
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Jeg kan godt lide sådan et begreb som ’tilpas forstyrrelse’. 
Det er sådan meget terapeutisk, også over for borgeren, for 
det er noget med at vise respekt for, at det godt kan være, 
du er indskrevet i stabilisering, men man skal sgu også 
huske at lave en tilpas forstyrrelse nogle gange og høre, 
hvor de er, og om de kunne finde på at skifte retning, hvis 
muligheden var der. (Leder)

Man forsøger altså at udfordre den bruger, der 
har opnået stabilitet i behandling, med henblik på at 
skabe forandring. På den måde bliver en målsætning 
om stabilisering ikke set som en hæmsko i forhold til 
på sigt at kunne arbejde mod en målsætning om at 
blive stoffri. 

Heroverfor hersker en tilgang i behandlingssyste-
met, hvor man fortolker skadesreduktion som et mål 
i sig selv. Gennem substitutionsbehandlingens sund-
hedsplejende teknikker søger man at skabe en afhæn-
gighedsmæssig ligevægt hos brugerne: 

Vi har opnået et kendskab til heroin, som vi ikke 
har haft tidligere. Hvordan heroin virker og omsættes i 
kroppen. Og der ser det ud til, at når man får det rene stof, 
altså at man får det i nogle helt andre koncentrationer, end 
man får det på gaden, og man får det hver dag med et fast 
tidsinterval, så indtræder der det, vi kalder en ligevægt 
(…) én af de erfaringer, vi har gjort os som heroinbehand-
ling, det er, at når man er sammen med én, som lige har 
injiceret heroin, så er man sammen med et menneske, som 
har det godt, og som derfor er behageligt at være sammen 
med. (Læge)

I denne del af behandlingsspektret søger man 
ikke at udfordre den stabile bruger i behandling. 
Tværtimod udgør stabilitet et succeskriterium for 
behandling. For det er først ved opnåelsen af den 
afhængighedsmæssige ligevægt i brugerens krop - ved 
opnåelsen af stabilitet - at brugeren bliver et behage-
ligt menneske at være sammen med (at være i sam-
fund med...). 

Der hersker altså tilsyneladende en opdeling i den 
kommunale stofmisbrugsbehandling mellem på den 
ene side en forandringsfokuseret behandlingstilgang og 
på den anden side en mere stabiliserende plejeindsats 
inden for rammerne af skadesreduktionsprincippet. 
Dette er en opdeling, som bliver forstærket i disse 
år som følge af faldet i antallet af opiatmisbrugere 
modsat stigningen i antallet af yngre hash- og kokai-
nmisbrugere. I behandlingssystemet søger man at 

tilpasse sig disse demografiske forandringer gennem 
en grundlæggende omstilling:

Man kan i hvert fald se tilbage og sige, at tilpasnin-
gerne har været at opgradere på den terapeutiske be-
handling på bekostning af substitutionsbehandlingen. Og 
den tendens vil forstærkes. Det sker nu.  (Administrativ 
medarbejder)

Sat på spidsen synes faldet i antallet af opiatmis-
brugere i modsætning til stigningen i antallet af hash- 
og kokainmisbrugere at forstærke den polariserende 
håndtering af stofmisbrugerne i behandlingssystemet 
mellem henholdsvis behandling og pleje; mellem for-
andring og resignation; mellem de behandlingsegnede 
yngre hash- og kokainmisbrugere og de plejekrævende 
‘ældre’ opiatmisbrugere.

Lad os med denne sammenfatning vende os mod 
den del af undersøgelsen, som viser, hvilke etiske 
rationaler der ligger til grund for måden, vi behandler 
stofmisbrugere på i det danske behandlingssystem. 

Hvad vejer tungest: (Be)handlingens intension 
eller dens konsekvenser?

Den kommunale stofmisbrugsbehandling er frem til 
1980’erne med dets overordnede mål om stoffrihed 
karakteriseret ved, at behandlingens moralske værdi 
primært bliver knyttet til behandlingens bagvedlig-
gende intension. Behandlingen er altså god i kraft af 
dens intension om at kurere stofmisbrugerne, og der 
skeles ikke i samme grad til konsekvenserne af denne 
behandlingstilgang i forhold til, om stofmisbrugerne 
rent faktisk bliver stoffrie.

I den del af dagens kommunale stofmisbrugsbe-
handling, hvor man hovedsageligt orienterer sig mod 
stoffrihed, går behandlingens bagvedliggende inten-
sion fortsat forud for behandlingens umiddelbare 
resultater:

Det er lidt sjovt, at hele projektet går ud på stofaf-
holdenhed, men det overordnede projekt handler om at 
behandle andre mennesker rigtigt. Give dem en chance. 
Give dem den chance, vi skylder dem, der ikke har været 
så heldige som os andre. Så kan det godt være, de vil falde 
i alligevel. Men det kan også godt være, at dét, det har 
betydet for dem, er en værdig følelse, som de kan bygge vi-
dere på næste gang. Det kan godt være, der skal 10 forsøg 
til, men de får noget med. Der er plantet noget, der er sået 
noget. Om ikke andet skulle der i hvert fald gerne være 

sået dét, at man er et menneske, der er ligeså meget værd 
som alle andre. (Leder)

Man skeler altså ikke i så høj grad til, hvorvidt 
man kommer i stoffri behandling for 10. gang. Be-
handlingen bør uanset brugerens behandlingshistorik 
eller omstændigheder handle om at gøre det rette, 
alene fordi det er det rette at gøre - og ikke fordi det 
tjener et bestemt formål. Selvom man anerkender, at 
nogle stofmisbrugeres situation er håbløs, betyder et 
ensidigt fokus på behandlingsstatistikker og -resulta-
ter, at vi kommer til at leve i et samfund, hvor ingen 
har lyst til at være. Enhver stofmisbruger bør blive 
behandlet - ikke som et middel til at opnå en højere 
behandlingsmæssig succesrate og/eller mindske udgif-
terne på området - men som et mål i sig selv: 

Man plejer at sige i misbrugsverdenen, at det er 2 % af 
dem, som kommer i døgnbehandling, som klarer den. Og 
jeg går ud fra, at de 2 % er dem, som kommer her for første 
gang. Og klarer den resten af livet herfra. Jeg ved ikke, om 
jeg nogensinde kommer til at møde de 2 %. Men jeg ved, 
at hver gang de kommer ind ad min dør ved indskriv-
ningsdato, så er de netop de 2 %. Vi bliver jo ved som små 
duracell-kaniner. Og det gør vi, så længe motivationen bor 
inde i det menneske og manifesterer sig i, at de kæmper… 
og det er ikke småting… (Leder) 

I forlængelse af denne etiske begrundelsesform 
stiller man sig kritisk over for skadesreduktionsprin-
cippets grundlæggende præmis, nemlig at man forsø-
ger at imødekomme problemer ved at lovliggøre dem:

Vi kan ikke både blæse og have mel i munden. Og det 
er dét, vi prøver på. I stedet for at sige, at i det her sam-
fund vil vi faktisk ikke finde os i, at der er nogle, der skal 
have det så dårligt, at de går og skader sig selv med stoffer.  
(Leder)

Da princippet om graduerede målsætninger bliver 
indført i det kommunale behandlingssystem i midten 
af 1980’erne, sker der et skift i argumentationsform 
(se faktaboks side 62). I stedet for at stirre sig blind på 
en målsætning om stoffrihed søger man nu at skabe 
overensstemmelse mellem på den ene side empiriske 
problemer (problemet med den udsatte, ‘ældre’ og 
svært motiverbare heroinmisbruger i behandlingssy-
stemet) og løsningsmodeller på den anden side. Man 
lader behandlingens konsekvenser gå forud for denne 
behandlings bagvedliggende intention. 

Dermed kommer lykkemaksimeringsprincippet til 

Sat på spidsen synes faldet i 
antallet af opiatmisbrugere i 
modsætning til stigningen i antallet 
af hash- og kokainmisbrugere 
at forstærke den polariserende 
håndtering af stofmisbrugerne 
i behandlingssystemet mellem 
henholdsvis behandling og pleje; 
mellem forandring og resignation; 
mellem de behandlingsegnede 
yngre hash- og kokainmisbrugere 
og de plejekrævende ‘ældre’ 
opiatmisbrugere.
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munale stofmisbrugsbehandling. Jeg medgiver, at 
der utvivlsomt kan tilføjes langt flere nuancer til det 
billede, jeg konstruerer med undersøgelsen. Jeg har i 
stedet søgt at vise, hvordan de temaer, der dominerer i 
behandlingssystemet i Danmark - og som man i syste-
met forstår som mere eller mindre universelle størrel-
ser - er resultat af meget præcise historiske forandrin-
ger. De politiske dagsordener på stofmisbrugsområdet 
er historiske og foranderlige produkter, som det er 
nødvendigt løbende at vurdere de positive og negative 
aspekter ved.

De skadesreducerende behandlingsteknikker, der 
dominerer i det danske behandlingssystem, er i over-
ensstemmelse med herskende politiske principper og 
moralske idealer. Stofmisbrugeren bliver nemlig in-
den for det skadesreducerende behandlingsparadigme 
betragtet som et selvstyrende individ, der foretager 
valg og former sit liv som et frit, autonomt selv. Ingen 
skal komme og lægge et mål om stoffrihed ned over 
hovedet på brugeren. Målet om stoffrihed både pas-
siviserer og sygeliggør brugeren. 

Med mit speciale anlægger jeg et kritisk blik på be-
handlingssystemets fortolkning af skadesreduktions-
princippet, herunder dets løfte og krav om selvstyring 
og empowerment. Med den neoliberale fortolkning 
af frihed, som princippet om skadesreduktion er i 
overensstemmelse med (’Vær fri! Vær fri til at vælge, 
og tag ansvar for dit valg!’), bliver stofmisbrugerne 
opdelt i én gruppe, som består den neoliberale test og 
i sidste ende formår at tage vare på sig selv, og en an-
den gruppe, der sidder tilbage som neoliberalismens 
sociale tabere, og for hvem håbløshed, stigmatise-
ring og manglende orientering mod fremtiden bliver 

at udgøre det primære moralske grundlag i det danske 
behandlingssystem. Undersøgelsen viser, at det over-
vejende er ud fra dette princip, man i behandlingssy-
stemet vurderer, om en given behandling er god eller 
dårlig. Med andre ord bliver den skadesreducerende 
behandlingstilgang begrundet i dens kapacitet til at 
sikre lykke for flest mulige, i dette tilfælde at bibringe 
flest mulige borgere ordentlige levevilkår. Således bør 
den kommunale stofmisbrugsbehandling ikke alene 
varetage behov målrettet brugerne i behandling, men 
borgerne som helhed: 

Hvem er brugerne først og fremmest?

Jamen, jeg vil være fræk at sige, at det bl.a. er borgerne. 
Borgerne som helhed. Nogle gange kommer der et stærkt 
fokus på brugere, og der ligger en bagvedliggende dagsor-
den, som ikke bliver ekspliciteret, men som handler om, at 
vi også er til for borgerne.  (Administrativ medarbejder )

Stofmisbrugsproblemet kan og bør altså ikke isoleres 
til den enkelte stofmisbruger og hans eller hendes 
livssituation. Stofmisbrug er til stede i nogle brede 
omgivelser som en del af samfundet, hvorved redukti-
onen af skader bør målrette sig både stofmisbrugeren 
såvel som det bredere samfund. Denne balancegang 
mellem på den ene side stofmisbrugeren, der er svag 
og udsat og har brug for hjælp fra et velfærdssamfund, 
og på den anden side samfundet befolket af borgere, 
som påføres en skade ved, at stofmisbrug pågår (fx 
i deres familie, uden for deres gadedør, som skatte-
ydere etc.), imødekommer man ved at tilstræbe den 
effektive behandling:

Når vi siger, det skal blive bedre, så siger vi samtidig, 
at det skal blive mere effektivt. For det er jo ikke sikkert, 
at et brugerhensyn er, at nu skal vi lave nogle kortere 
interventioner, fordi forskningen siger, at der er evidens for, 
at det er ligeså effektivt at lave en kort intervention som 
en lang. Så kan det godt være, vi har 90 % brugere, der 
siger, ‘vi vil sgu hellere i døgnbehandling, vi vil hellere have 
den lange version og den omsorgsfulde version end den her 
nye korte, I har fundet på’. Men der er det jo hensynet til 
borgerne.  (Administrativ medarbejder )

Skadesreduktionsprincippets effektivitet i forhold 
til at minimere de negative konsekvenser forbundet 
med stofmisbrug og bibringe flest mulige borgere 
gunstige levevilkår betyder - sammen med en række 

andre faktorer - at denne behandlingstilgang er i 
overensstemmelse med lykkemaksimeringsprincippet. 
Det moralske grundlag for den skadesreducerende 
behandling skal ikke findes i en eller anden bagvedlig-
gende intension om at ville gøre det rette eller sende 
det rette signal til gruppen af udsatte stofmisbrugere. 
I stedet får denne behandlingstilgang moralsk gyldig-
hed, fordi den påviser gode resultater for flest mulige 
borgere i vores samfund. 

Vi er ved at være tilbage, hvor vi startede. For et 
interessant spørgsmål i lyset af ovenstående etiske 
begrundelsesformer er, hvorvidt behandlingssyste-
mets igangværende omstilling med opgraderingen af 
den terapeutiske behandling på bekostning af sub-
stitutionsbehandlingen er udtryk for et comeback 
til den kurerende behandlingstilgang med vægt på 
(be)handlingens rette intension? Jeg tror det næppe. 
Undersøgelsens resultater peger snarere i retning af, 
at man på samme måde som i 1980’erne prøver at 
skabe overensstemmelse mellem empiriske problemer 
og løsningsmodeller. Hvor det empiriske problem 
i 1980’erne hed ‘den ældre og svært motiverbare 
opiatmisbruger’, lyder den mere kærkomne overskrift 
i dag ‘den ældre opiatmisbrugers exit og den yngre 
hashmisbrugers indtog’. Og løsningsmodellen på det 
problem, at antallet af opiatmisbrugere, som en stor 
del af det danske behandlingssystem er bygget op 
omkring, i disse år falder - modsat stigningen i antal-
let af de ikke-substituerbare yngre stofmisbrugere - 
fremstår som en ændring i ressourcefordelingen, der 
henkaster ‘den tunge, gamle stiknarkomangruppe’ til 
perspektivløs plejeomsorg:

Det er et succeskriterium, at en større del af ressour-
cerne går til dem, der er håb for. At de går til de yngre 
misbrugere og dem, vi stadigvæk kan nå at gøre stoffrie og 
redde og habilitere til et godt liv. Og at det på en eller an-
den måde lykkes at yde de håbløse den nødvendige service. 
Få dem lidt væk fra centret og her skabe lidt plads til bl.a. 
gruppebehandling osv. til nogle, som faktisk både kan og 
vil rykke sig.  (Administrativ medarbejder )

Neoliberalismens sociale tabere
Det har ikke været hensigten hverken med mit spe-
ciale eller denne artikel at præsentere læseren for en 
udtømmende beskrivelse af behandlingskoncepter, 
forståelsesmodeller og etiske begrundelser i den kom-

Stofmisbrugeren bliver nemlig 
inden for det skadesreducerende 
behandlingsparadigme betragtet 
som et selvstyrende individ, der 
foretager valg og former sit liv 
som et frit, autonomt selv. Ingen 
skal komme og lægge et mål om 
stoffrihed ned over hovedet på 
brugeren. Målet om stoffrihed 
både passiviserer og sygeliggør 
brugeren. 
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LÆS I NÆSTE NUMMER AF STOF:

Den trojanske hest - 
om koblingen mellem 12 trins-
bevægelsen og den offentlige 
behandling
’I begyndelsen af 2016 satte jeg mig for at kigge på, 
hvilke omstændigheder der var til stede, for at en be-
vægelse med et religiøst program kunne blive en inte-
greret del af dansk socialpolitik.  I et af min interviews 
med en afdelingsleder på et kommunalt misbrugscen-
ter dukker en case op, som viser, at 12-trins-bevægel-
sens idéer er sivet ind i kommunal misbrugsbehand-
ling, og hvilke virkninger det kan have. 
Artiklen bliver dermed et før-og-nu kig på bevægel-
sens kobling til det offentlige behandlingssystem, men 
også et grundigt kig på bevægelsens religiøse indhold 
og det diskursive forhold mellem religion og sygdoms-
forståelse - samt en religionssociologisk perspektive-
ring af, hvad dette kan fortælle om vores måde at ’be-
handle’ mennesker med et forbrug af narkotika på…’

Forfatter er religionshistoriker Henrik Sahl, som med en 
baggrund fra mange år på misbrugsfeltet har forudsætnin-
ger for at give diskussionen om religiøs bevægelse og dansk 
socialpolitik særlig vægt.

‘Vi kan ikke presse folk til at stoppe deres misbrug. Vi 
skal hjælpe dem med og støtte dem i at finde deres egen 
motivation for forandring,’siger psykolog på afdeling M 
på Psykiatrisk Center Sct. Hans, Colleen Cheng.

Hun møder hver dag patienter med psykisk syg-
dom, som samtidig har et misbrug af enten alkohol 
eller stoffer. Afdeling M er nemlig specialiseret i at 
behandle patienter med dobbeltdiagnoser.

På afdelingen har man en anerkendende tilgang til 
patienterne, som bygger på den psykologiske metode, 
der kaldes ’den motiverende samtale’.

Man dykker ned i, hvordan patienternes misbrug 

hjælper dem i hverdagen - blandt andet til at leve med 
deres psykiske sygdom, og man støtter dem i at finde 
deres egne mål og motivation til at reducere eller 
standse misbruget.

Den tilgang har et satspuljeprojekt i Region 
Hovedstadens Psykiatri de sidste fire år forsøgt at 
udbrede til resten af psykiatrien ved hjælp af kurser til 
personalet. Kursernes indhold har både drejet sig om 
den motiverende samtale, alkohol og stoffers virkning 
i hjernen og misbrugets indflydelse på medicinens 
virkning. 

Projektet afsluttes med udgangen af 2016.

STYRKET INDSATS for psykiatriske 
patienter med misbrug
’Hvis vi kan finde ud af, hvordan misbruget hjælper dem, så kan vi måske finde noget at erstatte det med.’

denne gruppes barske livsvilkår. Der er tale om en 
opdeling, som i disse år bliver stadig mere udtalt i lyset 
af behandlingssystemets opdeling mellem henholdsvis 
de behandlingsegnede og ikke-behandlingsegnede, 
plejekrævende stofmisbrugere. 

Jeg har i undersøgelsen gransket en debat på 
stofmisbrugsområdet mellem to forskellige tilgange 
til etik: Mellem et fokus på (be)handlingens effektivi-
tet modsat fokus på (be)handlingens rette intension. 
Dette er en debat, som skadesreduktionsfortalerne 
tilsyneladende for længst har vundet. De har nemlig 
videnskaben i ryggen. 

Min undersøgelse af den etiske ramme for den 
kommunale stofmisbrugsbehandling søger at påpege 
farerne for, at systemets behandlingsrationaler og 
-praktikker trods hensigten eliminerer stofmisbruger-
nes ønske om at forbedre deres liv. 

Der er risiko for, at behandlingssystemets ud-
bredte fortolkning af skadesreduktionsprincippet som 
et mål i sig selv diagnosticerer stofmisbrug som et kro-
nisk problem og således underminerer dets grundlæg-
gende løfte og krav om selvstyring og empowerment 
hos brugerne i det danske behandlingssystem. n  
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BAGGRUND FOR DENNE ARTIKEL
Undersøgelsen af den etiske ramme for den kommunale 
stofmisbrugsbehandling baserer sig på kvalitative 
interviews, indhentet i forbindelse med et større forsk
ningsprojekt på Socialforskningsinstituttet omkring 
kapaciteten i den sociale stofmisbrugsbehandling i 
landets kommuner. På baggrund af dette materiale er 12 
informanter blevet udvalgt, herunder myndighedspersoner, 
chefer, ledere og behandlere tilknyttet den kommunale 
stofmisbrugsbehandling forskellige steder i landet. 
Jeg vil gerne rette en stor tak til SFI - Det Nationale 
Forskningscenter for Velfærd - for et godt samarbejde ved 
undersøgelsens gennemførelse. 

Cecilie Bo Lundgren

SFI-undersøgelsens endelige rapport forventes offentliggjort 
inden udgangen af 2016. 
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Flere skal arbejde som afdeling M

Psykolog Colleen Cheng har flere gange været ude og 
undervise sine kollegaer fra resten af psykiatrien i det 
motiverende arbejde.

Sygeplejerske i Psykiatrisk Center Hvidovres 
Opsøgende Team (OP-team) Linette Nielsen er en af 
dem, der har været på et af disse kurser. Hun kører 
hver dag ud til sine patienter og taler med dem om 
deres forskellige udfordringer. En stor del af patien-
terne er misbrugere.

‘Jeg har lært, at jeg er nødt til at få en bedre for-
ståelse af, hvad det er, misbruget gør for dem. De ville 
ikke misbruge, hvis ikke de fik noget godt ud af det. 
Så kan vi undre os, fordi de bliver psykotiske bagef-
ter. Men lige i rusen oplever de måske, at de får mere 
ro eller fungerer bedre socialt. Hvis vi kan finde ud 
af, hvordan misbruget hjælper dem, så kan vi måske 
finde noget at erstatte det med,’ siger hun.

Små skridt er store succeser
Før Linette Nielsen startede i OP-teamet var hun 
ansat på en intensiv afdeling. Her mødte hun også 
mange patienter med misbrug. Især mange af dem, 
der blev genindlagt.

‘Når man møder de samme igen og igen, som bli-
ver indlagt med psykose, efter de har taget stoffer, så 
kan det godt være lidt frustrerende. Man tænker lidt: 
’Kan du ikke se sammenhængen med, at du bliver 
psykotisk, når du tager stoffer?‘ fortæller hun.På kur-
set i motiverende samtale har Linette Nielsen fået en 
større forståelse af nødvendigheden af tålmodighed.

‘Man skal acceptere, at der kommer tilbagefald og 
fokusere på de små skridt i den rigtige retning. Hvis 
en patient for eksempel er afholdende i en periode, så 
kan du undersøge, hvorfor de er afholdende netop nu 
og måske strække afholdenheden længere. ‘

Hun har for eksempel en patient, som kun tager 
stoffer, når han har penge til det.

‘Jeg har talt med ham om, at han skal tænke over, 
hvad han gør, når han ikke har råd til sit misbrug. 
Han vil gerne stoppe, men samtidig føler han sig me-
get ensom, og det hjælper misbruget lidt på. For ham 
er det en stor motivationsfaktor, at han måske kan få 
råd til at besøge sin syge mor i Irak, og at han kan få 
et bedre forhold til sine brødre, hvis han stopper sit 
misbrug,’ siger hun.

Misbrug skal udredes

Det øgede fokus på også at tage hånd om misbruget 
er en ny tilgang i psykiatrien, fortæller psykolog og 
projektleder i Kompetencecenter for Dobbeltdiagno-
ser, Jonathan Led Larsen.

‘Man vil gerne gøre misbrugsbehandlingen til en 
del af psykiatrien. Mange patienter har et misbrug, 
som ikke bliver udredt. Man behandler den psykiske 
sygdom, men overser misbruget. Vi skal blive bedre til 
at tage hånd om misbruget også,’ siger han.

Siden 2007 har kommunerne haft ansvaret for 
misbrugsbehandlingen, mens psykisk sygdom skal be-
handles i regionen. Patienter med misbrug har siden 
1991 kunnet henvises til indlæggelse på afdeling M på 
Sct. Hans, hvor integreret dobbeltdiagnosebehandling 
er blevet udbudt siden 2001. 

Med satspuljeprojektet vil man sprede viden om 
misbrugsbehandling til større dele af psykiatrien, så 
misbrug ikke bliver overset, og så man er sikker på, at 
misbruget også bliver behandlet enten i psykiatrien 
eller i samarbejde med kommunen.

På afdeling M på Psykiatrisk Center Sct. Hans er 
patienterne typisk indlagt minimum tre måneder. En 
stor del af patienterne har været misbrugere i mange 

år, og mange kæmper også med småkriminalitet og 
hjemløshed.

Det gjaldt for eksempel for Sarah, som var indlagt 
i 2014 i otte måneder. 

‘Jeg havde forskellige motivationselementer, som 
jeg kunne fokusere på, når trangen til stofferne kom. 
For eksempel at få et bedre forhold til mine to søstre. 
Eller at kunne få min kat hjem og være en god mor 
for ham. Jeg kunne også minde mig selv om de dårlige 
ting, der følger med misbruget. Det føles rart her og 
nu, når du tager stofferne, men der følger hjemløshed, 
fattigdom, sult og kulde med,’ siger hun.

Det var vigtig for Sarah at have flere motivati-
onsfaktorer, for hvis hun for eksempel blev uvenner 
med sine søstre, så var den motivation måske væk i en 
periode, men så havde hun de andre at fokusere på.

Misbruger skal selv finde motivation
Tilgangen i misbrugsbehandlingen på afdeling M er 
netop, at patienten skal finde sin egen motivation.

‘Vi skal ikke komme og fortælle dem, hvad de 
skal, og give dem gode råd, med mindre de har bedt 
om det. Man taler med patienten om, hvilke proble-
mer han eller hun gerne vil arbejde med. Hvis der 

opstår ‘modstand’ hos patienten, og samarbejdet ikke 
helt fungerer, så er det behandlernes opgave at finde 
ud af, hvordan de kan have bidraget til skævheder i 
kommunikationen og tage ansvar for at rette op på 
det,’ fortæller psykolog på afdelingen, Colleen Cheng.

Hun understreger, at motivation er en foranderlig 
størrelse, så det handler om at samle patienterne op, 
dér hvor de er lige nu, og arbejde ud fra det.

‘Nogle af vores patienter har været misbrugere 
i 40 år. Så hvis de er motiveret for at reducere deres 
alkoholforbrug til tre dage om ugen i stedet for syv, el-
ler vi kan få dem til at reducere deres forbrug nok til, 
at de ikke dør, eller at de er i stand til at være sammen 
med deres børn hver 14. dag, så er det en succes,’ 
siger hun.

Mål: at slippe for bivirkninger af alkohol
Toke på 30 år var indlagt på afdeling M på Sct. Hans 
sidste vinter. Hans mål med behandlingen var at 
holde helt op med at drikke alkohol og at finde den 
rigtige dosis medicin til sin skizofrenisygdom.

Det var faktisk anden gang Toke var indlagt på 
afdeling M. Første gang var i starten af 2015. Efter 
tre måneder lod han sig udskrive med et mål om at 
fortsætte med at drikke, men at kunne styre forbruget.

‘Mit mål første gang var i virkeligheden, at jeg 
gerne ville slippe for bivirkningerne af mit alkoholmis-
brug, men jeg var ikke motiveret for at stoppe helt. Da 
jeg blev udskrevet, havde jeg planlagt at gå hjem og 
drikke igen. Så det gjorde jeg.’

Toke kunne selvfølgelig ikke kontrollere forbru-
get og endte igen med at sidde derhjemme alene og 
drikke dagen lang. 

Han mener selv, det var vigtigt, at han fik lov til at 
tage hjem og forsøge at kontrollere alkoholen.

‘Jeg havde behov for selv at erfare, om jeg kunne 
kontrollere det, og jeg vidste, at jeg kunne komme 
tilbage til Sct. Hans, hvis det gik galt.’

Da hans far døde i august 2015 besluttede han at 
stoppe sit alkoholforbrug helt.

‘Så var både min mor og far døde, og så havde jeg 
ingen forældre til at passe på mig. Så jeg tænkte, at jeg 
måtte lære at passe på mig selv,’ fortæller han. n

MARIE BARSE, JOURNALIST
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Der var fuldt hus på Comwell i Kolding, da misbrugs-
branchen mødtes til Kommunernes Landsforenings 
årlige rusmiddelkonference. Det glædede naturligvis 
tilrettelæggeren af konferencens faglige del, konsulent 
i KL, Rafai Atari, der i et let stresset øjeblik inden 
konferencens start satte ord på nogle af sine ønsker 
for dagen.  
‘Vi vil sætte lys på nogle aktuelle debatemner, og vi vil 
fokusere på muligheder for mere brugerinvolvering i 
behandlingen. Indimellem synes vi, at det er gået lidt 
for vidt med evidensfokuseringen. At vi måske lidt har 
glemt, at det dybest set handler om relationer.  Firkan-
tede modeller, der bliver trukket ned over hovedet på 

mennesker med tvang, hjælper jo ikke. Derfor ønsker 
vi, at konferencen understøtter, at det hele kommer til 
at foregå lidt mere på brugernes præmisser.’ 

KL: Vi kan gøre det bedre
Medlem af KL’s social- og sundhedsudvalg, H. C. 
Østerbye, gav Rafai Atari fuld rygdækning, da han i 
sin velkomsttale slog ned på punkter, hvor der ifølge 
KL er plads til forbedring.  
‘KL og kommunerne gør det ikke dårligt, men vi kan 
gøre det bedre. Virkningsfuld behandling er vigtig, 
og vi har i de senere år haft stort fokus på evidens og 
måling. Til gengæld har vi desværre også indimellem 

Nye veje til bedre behandling 
af rusmiddelproblemer
Er tiden moden til at diskutere, om stoffer til eget brug skal afkriminaliseres? Er systemet gearet til at tage 
udgangspunkt i brugernes egne erfaringer, oplevelser og ønsker, når behandlingen skal tilrettelægges? Det 
var et par af de spørgsmål, som KL havde sat på programmet på årets rusmiddelkonference i Kolding den 10. 
oktober 2016. 

FAKTA: 
Den motiverende 
samtale
Den motiverende samtale er udviklet af 

de to psykologiprofessorer William R. Mil-

ler og Stephen Rollnick. Deres bog 	

’Motivational Interviewing – Helping 

People Change’ udkom i 1991. 

2. udgave af bogen udkom på dansk i 

2014:’Motivationssamtalen – Støtte til 

forandring’, Hans Reitzels Forlag.

Oprindelig var den motiverende samtale 

tiltænkt misbrugsbehandling, men me-

toden har vist sig at være effektiv til at 

hjælpe mennesker med alle typer af store 

og svære forandringer i livet.

Filosofien bag den motiverende samtale 

er, at patienten selv skal komme frem 

til – eller nærmere sagt: tale sig frem til 

- et ønske om forandring. Behandlerens 

opgave er gennem samtaler at støtte 

patienten i at opdage ønsket og finde og 

vedligeholde motivationen til at arbejde 

på forandringen.

Det er afgørende, at behandleren rum-

mer en bestemt ‘ånd’, hvor der udeluk-

kende bliver stillet nysgerrige - og ikke 

dømmende spørgsmål - der hjælper 

patienten til selv at finde motivationen for 

forandring. Hvis patienten ikke har egen 

motivation til for eksempel at holde op 

med at ryge hash eller skære ned på sit 

alkoholforbrug, så kan behandleren ikke 

tvinge en forandring igennem.

Den motiverende samtale deles op i fire 

processer:

Engagering: Hvor patient og behandler 

møder hinanden og finder frem til, hvilke 

udfordringer/dilemmaer patienten står 

med, og som eventuelt er årsagen til, at 

man har startet behandlingen.

Fokusering: Hvor man finder frem til, 

hvilket problem eller dilemma man skal 

have fokus på i samtalerne lige nu.

Fremkaldelse: Her er fokus på at frem-

provokere og styrke udsagn, som viser, 

at man er parat og villig til forandring. 

Behandleren har fokus på at italesætte 

og anerkende den ambivalens, der kan 

være ved for eksempel at stoppe eller 

skære ned på et misbrug. Desuden vil 

man holde øje med og adressere såkaldt 

vedligeholdelsessnak, hvor patienten 

finder argumenter for alligevel ikke at 

skabe en forandring. En vigtig opgave 

for behandleren er at fremme håb og til-

lid - og tydeliggøre eventuelle uoverens-

stemmelser mellem patientens ønsker 

og handlinger. Behandleren har fokus på 

de forandringer, patienten eventuelt har 

gennemført, samt de udsagn fra patien-

ten, som viser lyst til forandring. Desuden 

taler man om ting, der eventuelt kan have 

forhindret forandringer indtil nu. Til sidst 

opsummeres de emner, man har talt om, 

og hvad patienten har motivation for at 

gøre fremadrettet.

Sidste proces er planlægning, hvor der 

laves en forandringsplan med konkrete 

og realistiske mål. Planens forløb bliver 

aftalt, og den bliver implementeret med 

justeringer og forbedringer hen ad vejen.

  

FAKTA: Dobbelt
diagnoseprojektet
En styrket indsats for dobbeltdiagnostice-

rede voksne er finansieret via satspulje-

midlerne fra Sundheds- og Ældremini-

steriet.

Dobbeltdiagnosticerede er psykiatriske 

patienter, som samtidig har et misbrug af 

alkohol eller stoffer.

Dobbeltdiagnoseprojektet startede i 2012 

og løber til udgangen af 2016. Det sidste 

år er en forlængelse. 

Selv om projektet afsluttes, vil Kompeten-

cecenter for Dobbeltdiagnoser i Region 

Hovedstadens Psykiatri fortsat have 

kontakt med ressourcepersonerne på de 

forskellige afdelinger, som har været på 

kursus i motiverende samtale, og løbende 

invitere til opfølgende workshops.

På Bornholm har projektet desuden be-

tydet, at psykiatrien har fået et tættere 

samarbejde med den kommunale mis-

brugsbehandling. 

Læs mere på www.psykiatri-regionh.dk/kfd .

MARIE BARSE, JOURNALIST

KL-konference 2016KONFERENCE - NYT
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har det skadet mange. Voksne mennesker bør kunne 
bestemme selv og så selv tage konsekvenserne,’ sagde 
Peter Ege indledende.

Der er masser af fordele ved legalisering
Peter Ege slog også fast, at forbuddet mod besid-
delse til eget brug er direkte skadeligt, især fordi det 
kriminaliserer mennesker - fordi det i sig selv er dyrt 
at opretholde forbuddet, ligesom staten går glip af en 
masse penge ved forbudspolitikken. På samme måde 
er fordelene ved legalisering mangfoldige.  
‘Ved at ophæve forbuddet og erstatte det med en legal 
regulering, sker der først og fremmest en overflytning 
fra det retslige område til den civile sfære, der betyder, 
at vi kan agere på baggrund af fornuft i stedet for på 
grund af forbuddet. En liberalisering bør naturligvis 
tilrettelægges, så den ikke øger unges adgang til hash, 
og så hashhandlen ikke kommercialiseres. De store 
fordele vil være, at når vi bevæger os i den civile sfære, 
vil vi kunne regulere aldersgrænser, åbningstider, 
salgssteder og priser. Ikke mindst vil vi lette  livet for 
dem, der ryger.’ 

Vi må ikke svigte dem, der har det svært

Mads Uffe Pedersen vil på sin side ikke gå så vidt 
som Peter Ege. Der skal stadig være en større statslig 
kontrol og indsats til stede. Mads Uffe Pedersen er 
bange for, at en legalisering vil medføre stigninger i 
forbruget, som det er set i Colorado, hvor dyrkning og 
salg af cannabis er sat helt fri.  
‘Ved en legalisering mister vi sundhedsansvaret, og 
det er uhensigtsmæssigt. At slippe cannabisdyrkning 
og salg helt fri vil være at svigte dem, der har det 
svært,’ indledte Mads Uffe Pedersen.  

Til gengæld slog han på tromme for afkrimina-
lisering a la Portugal-modellen. Her har man flyttet 
stofbrug ud af strafferetten, så man ikke idømmes bø-
der eller fængselsstraf for besiddelse til eget forbrug. 
Bliver man taget med stoffer og vurdereres til at være 
i misbrug, stilles man til gengæld for en kommission, 
der kan ’idømme’ forskellige former for behandling. 

‘Portugal-modellen er fornuftig, for dér er sund-
hedsaspektet med ind over. Man bliver ikke straffet, 
men hjulpet, for eksempel med en ungdomsuddan-
nelse. Det skal ikke være lovligt at ryge hash, men det 
skal heller ikke være strafbart. Tiden er inde. Lad os 
lave en fornuftig regulering af hashen,’ opfordrede 
Mads Uffe Pedersen.

Ønskes: Vilde løsninger på vilde probleme
Det store problem i dansk misbrugsbehandling er, at 
den forsøger at løse ’vilde’ og komplekse sociale pro-
blemer med ’tamme’ og forenklende metoder. Det var 
hovedbudskabet fra Liese Reecke, psykolog ved VID, 
Vitenskapelige Høgskolan i Oslo, der i sit oplæg tog 
udgangspunkt i amerikanerne Rittel og Webber og de-
res bog fra 1973 ved navn ‘Wiked or tame problems: 
Dilemmas in a general theory of planning’. 

‘Wiked’, ikke forstået som onde, men som omfat-
tende og komplekse. Rittel og Webbers påstand er, at 
sociale fænomener ikke kan forstås og håndteres som 
tekniske eller rationelle problemer. Tamme proble-
mer defineres som lineære problemer, der løses af 
eksperter og smartmodeller: Man er enige om proble-
met, det kan måles, om problemet er løst, løsningen 
kan gentages, og når man har kørt modellen, har man 
herefter en opskrift. Man ved, hvad udfordringen er, 
og man kender svaret. 

glemt den sunde fornuft. Selvfølgelig skal vi arbejde 
ud fra det, der virker, men vi skal være nysgerrige på 
den intelligente måde på, hvad der virker. At opbygge 
tillid er det vigtigste og herefter tilbyde indsatser, der 
tager udgangspunkt i borgeren. Hvis det ikke sker, er 
chancen for succes begrænset,’ sagde H. C. Østerbye.

Glødende gadejurist uddeler øretæver

Nanna Godtfredsen fra Gadejuristerne var helt klar 
til at gribe den bold og give den kommunale mis-
brugsbehandling en mærkbar tackling i sit indlæg lidt 
senere på dagen. 10 minutter hun havde til sin rådig-
hed, og de blev slået an med at ridse op, hvad hun var 
blevet bedt om at lade være med at komme ind på i sit 
oplæg. 

‘ I dag kan jeg ikke tale om det, der gør mig mest 
rasende. Det må jeg ikke. For eksempel må jeg ikke 
tale om de kommunale behandlingscentre og de 
sager, vi vinder over dem i Ankestyrelsen. Jeg må 

helst heller ikke tale om kommunernes omfattende 
afvikling af døgnbehandlingen. Det ville jeg ellers 
gerne. Jeg må ikke ret gerne fortælle, at når man søger 
stoffri døgnbehandling, visiteres man til en paragraf 
110-institution i stedet for til behandling. Eller om 
de russiske tilstande i forhold til at få metadon, om 
max-doser og nægtelse af abstinensbehandling. Sidst 
skal jeg absolut afstå fra at tordne imod den udbredte 
knægtelse af retten til frit valg og substitutionsmedi-
cinsk  behandling, og jeg skal da slet ikke nævne, at 
Gadejuristen ser løsninger, der er kreative og ganske 
enkelt ulovlige.’

Nanna Godtfredsen var i topform. Ud over at 
sætte spot på de kommunale fortrædeligheder ’gen-
nem bagdøren’ brugte hun en anden del på at tale til 
de kommunalt ansatte i misbrugsbehandlingen. 

‘Jer, ude på de kommunale misbrugscentre, I er 
eksperter. Alle andre steder, hvor misbrugerne kom-
mer, kan de professionelle have en hel masse tvivl. 
Der er brug for, at I ikke stopper jeres arbejde ved 
jeres egen dørtærskel. I må tage med brugerne ud 
og stoppe alle de krænkelser, de bliver udsat for på 
jobcentre, i domstole, på sygehuse osv. De har brug 
for, at I tager slåskampene med socialforvaltningerne. 
Kort sagt er I savnede ud over matriklen.

I skal være på misbrugernes side, og I skal give 
dem en følelse af at være o.k. Og ikke mindst følelsen 
af at være synlig, hørt og taget med på råd. I skal være 
gode’, lød det indtrængende fra Nanna Godtfredsen 
til de over 300 tilhørere i salen. 

To modeller til afkriminalisering af stofbesid-
delse til eget brug

Scenen blev i løbet af konferenceformiddagen også 
indtaget af tidligere socialoverlæge Peter Ege og pro-
fessor på Center for Rusmiddelforskning Mads Uffe 
Pedersen, der stod over for hinanden i en direkte duel. 
Dilemmaet handlede om afkriminalisering kontra 
legalisering af stoffer til eget forbrug. Dagens ord-
styrer, TV2-journalist Thomas Funding, styrede de 
to duellanter igennem debatten, hvor Peter Ege talte 
for legalisering, mens Mads Uffe Pedersen stod som 
tilhænger af afkriminaliseringsmodellen.  
‘Konsekvenserne af kriminaliseringen på stofområdet 
er for store. Hvis forbuddet virkede, ville det være 
o.k., men det har ikke virket på forbruget. Til gengæld 

Nanna Godtfredsen: 'I skal være på misbrugernes side, og I skal 
give dem en følelse af at være o.k. Og ikke mindst følelsen af at 
være synlig, hørt og taget med på råd. I skal være gode’.

Liese Reecke: 'Der er mange forskellige ’systemkasser’, som de 
professionelle ikke kan komme ud af. Det betyder, at de ikke kan 
udføre det gode arbejde og agere ud fra deres sunde fornuft'. 
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Livsfarlige forenklinger
‘Vi ser, hvordan organisationer igennem de seneste 30 års 
styring med New Public Management-metoder er ble-
vet tiltagende mere optaget af at komme ting i kasser og 
forenkle vilde problemer, så de bliver tamme. Når man ser 
stofmisbrug som et tamt problem, defineres problemet som 
narkotikas tilgængelighed. Løsningen bliver en stoffri ver-
den, og metoderne er mere kontrolpolitik. Resultaterne har 
været de samme over alt: Narko er tilgængelig, handlen 
finansierer kriminelle organisationer, og der er masser af 
individuel lidelse, anførte Liese Reecke.

Der findes ikke løsninger, kun håndteringer
Dansk misbrugsbehandling har været optaget af, at 
alt godt kommer fra USA, mener Liese Reecke. Vi har 
troet på evidens alene som implementering af bestem-
te metoder, gerne overført fra udlandet, og at standar-
diserede løsninger kunne løse alle problemer. 
For at forstå et problem må vi, i følge Liese Reecke,
revurdere tilgangen til løsninger og må erkende, at:

● 	 der ikke findes korrekte løsninger, 			 
kun passende håndteringer.

● 	 løsninger har form af eksperimenter, 			 
som må følges op.

● 	 løsninger skabes gennem forhandling 			
og opnåelse af kompromisser mellem 		
forskellige interessenter. 

Netværksledelse kan være et svar 			 
på kompleksiteten

Det, der skal afløse New Public Management, er net-
værksledelse, i Norge kaldet ‘samstyring’. ‘Misbrugs-
behandlingen må ud lokalt og finde lokale løsninger. 
Vi må i højere grad inddrage andre aktører, vi må tale 
sammen, finde kompromisser og løsninger, som vi 
kan leve med. Med hensyn til aktører mener jeg også 
inddragelse af brugere, pårørende og personale. Dem, 
der gerne vil gøre det gode arbejde. Det kræver æn-
dringer i styre- og ledelsesformerne. Lederen skal for 
eksempel være bedre til at stille spørgsmål end at give 
svar - ellers bliver den komplekse situation hurtigt 
reduceret et tamt problem og ikke det vilde problem, 
det egentlig er.’

Behandlerne er spærret inde
De fleste behandlere og socialarbejdere vælger deres 
fag, fordi de gerne vil gøre en forskel. Problemet med 
det, mente Liese Reecke, er, at der nu er mange for-
skellige ’systemkasser’, som de professionelle ikke kan 
komme ud af. Det betyder, at de ikke kan udføre det 
gode arbejde og agere ud fra deres sunde fornuft. 

‘Der, hvor man lige smutter over med noget meta-
don til en bruger, der ikke er mødt ind - frem for ikke 
at agere eller idømme en sanktion for udeblivelse.’ 

Hvis vi i højere grad vil lykkes med at løse kom-
plekse sociale problemer, må vi:

● 	 Gå fra en servicefokuseret indsats til en personfo-
kuseret indsats. 

● 	 Skifte fokus fra produktion til relation.
● 	 Bedrive netværksledelse frem for eller i kombina-

tion med traditionel hierakisk ledelse.
● 	 Udvikle lokale modeller.
● 	 Udvikle lokal praksis med lokale monitorerings-

modeller. 
● 	 Se på stofbruget som enten et rekreativt forbrug 

eller som en løsning på andre helt eksistentielle 
problemer - ikke et problem i sig selv. 

Problemer slutter ikke, for enhver løsning skaber nye 
problemer og udfordringer, som også skal håndteres.

Betydelig medbestemmelse til 			 
stofbrugerne i Esbjerg

Når det handler om borgerinddragelse og -indflydelse 

i praksis har Dagcenter for misbrug i Esbjerg gjort en 
særlig indsats. Det gjorde centrets faglige koordinator 
Helle Tanyimboh rede for i sit passionerede indlæg, 
der lå som en fælles afslutning på dagens program 
oven på frokosten og de mindre fagsessioner. 

‘Jeg er stolt af at have opdaget, at vi er rigtig godt i 
gang med implementeringen af de nationale retnings
linjer, når det kommer til at involvere borgerne i 
planlægning og i beslutninger af betydning for egen 
behandling. For at give borgeren aktiv indflydelse på 
og ejerskab til selve tilbuddet og rammerne omkring 
det.’

Det er Helle Tanyimbohs og dagcentrets logik, at 
hvis man selv føler, at man har været med til at be-
stemme, og at ens stemme er blevet hørt, er man mere 
interesseret i, at det hele går op i en højere enhed. I 
Esbjerg betyder det ikke frit valg på alle hylder, men 
at personalet er tydelige om, hvad brugerne kan blive 
inddraget i og få indflydelse på. 

‘Det er at udvise respekt, og vi kommer til at 
fremstå troværdige og virkelighedsnære. Hvis borge-
rens forslag ligger langt uden for, hvad vi havde tænkt 
os, er det problematisk i forhold til at skuffe borgeren.’

Aktiv inddragelse i egen behandlingsplan
Brugerne i Dagcenter for misbrug i Esbjerg bliver 
blandt andet inddraget i behandlingsplanen. De 
bliver hørt og i videst muligt omfang imødekommet 
i forhold til deres ønsker og selvvurderede behov for 
behandlingsindsats. Centeret sørger for at brugerne 
kommer rundt om følgende spørgsmål:

● 	 Ønsker de døgnbehandling, motivationsbehand-
ling, dagbehandling, ambulant behandling eller 
helt anonym behandling, hvor man mødes et andet 
sted end behandlingscentret? 

● 	 Har de præferencer i forhold til behandler: mand, 
kvinde, evt. tidligere behandler?

● 	 Skal behandlingen kombineres med andre tiltag?
● 	 Skal der skiftes fra en form for behandling til en 

anden i forløbet? Mange starter i ambulant, men 
går over til dagbehandling. 

● 	 Hvordan skal behandlingen afsluttes – har man 
lyst til at overgå til udslusning?

‘Når vi medinddrager borgerne i disse elementer, gør 
vi forud et kæmpe arbejde med at informere, så de kan 
vælge kvalificeret. Vi fortæller også forud, hvis vi kan 

H. C. Østerbye: ‘KL og kommunerne gør det ikke dårligt, men vi kan gøre det bedre. Virkningsfuld behandling er vigtig, 
og vi har i de senere år haft stort fokus på evidens og måling. Til gengæld har vi desværre også indimellem glemt den 
sunde fornuft. Selvfølgelig skal vi arbejde ud fra det, der virker, men vi skal være nysgerrige på den intelligente måde 
på, hvad der virker'. 
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I sommeren 2016 foretog jeg min første rejse ud af 
Iran. Min rejse gik til Danmark, hvortil jeg var blevet 
inviteret af Birgitte Thylstrup, lektor på Center for 
Rusmiddelforskning, Aarhus Universitet. Formå-
let med rejsen var at få indsigt i rusmiddelbrug og 
behandling i Danmark, diskutere behandlingsmulig-
heder for borgere med antisocial personlighedsfor-
styrrelse, alkoholmisbrug og -behandling samt besøge 
institutioner og tilbud inden for stofområdet. Min uge 
i København og Aarhus blev en faglig og social ople-
velse, hvor jeg oplevede tiltag inden for rusmiddelom-

rådet, som adskilte sig fra Iran, og som på flere måder 
rakte over muren til mit land og min baggrund.

Jeg er uddannet psykolog og har skrevet speciale 
om mænd i metadonbehandling, som har været udsat 
for seksuelle, følelsesmæssige og fysiske overgreb. 
Jeg forsker nu på Substance Abuse and Dependence 
Research Center på University of Social Welfare and 
Rehabilitation Sciences i Teheran. Som en del af mit 
arbejde her beskæftiger jeg mig blandt andet med 
skadesreduktion såsom injektionsbrug og infektioner 
og evaluering af sprøjtebytteprogrammer. En anden 
del af mit arbejde har været at stå for kontakten med 
udenlandske oplægsholdere på den 9. og 10. Inter-

se, at forskellige typer behandling efter vores erfaring 
ikke er noget for en bestemt borger,’ forklarer Helle. 

Også medindflydelse i hverdagen 			 
på behandlingscentret

Der er også medindflydelse i dagliglivet på Dagcenter 
for misbrug i Esbjerg, hvor man skiftes til at lave fro-
kost og bestemme, hvad der skal spises. Alle, ansatte 
og borgere, spiser i samme lokale og taler om alt mel-
lem himmel og jord. Hver behandlingsgruppe har et 
særligt lokale. Grupperne koordinerer selv rengøring 
af deres lokaler, ligesom grupperne også selv dikterer 
deres adfærds- og samværsregler. 

De ansattes rolle er at stille en masse spørgsmål 
og komme ind på ting, brugerne ikke har tænkt over, 
men det er tydeligt, at brugerne ikke er urealistiske.

En gang om måneden bliver der afholdt borger-
rådsmøde med mulighed for indflydelse på fysiske og 
behandlingsmæssige rammer i tilbuddet. Senest har 
det betydet, at dørskiltet med 'Dagcenter for misbrug' 
snart bliver fjernet. For det bryder borgerne sig ikke 
om. 

Indflydelse på ansættelser
På dagcentret er der skiftende borgerrepræsentanter 
i alle ansættelsesudvalg. De læser ansøgninger og 
er med til at udvælge topkandidater sammen med 
personalet. 

‘De bidrager med helt andre ting, end vi gør. Vi 
ser på faglighed, CV og gruppesammensætning, mens 
borgerne kommer med vigtige oplysninger som ’de 
havde et venligt smil, vedkommende tog mig alvorligt, 
da jeg spurgte om noget, han/hun så på mig/spurgte 
mig om noget’. Hvis den person, de pegede på, bliver 
ansat, bliver de pavestolte, og de føler, at det nærmest 
er dem, der har ansat dem. Det giver opbakning til 
den ansatte fra start,’ sagde Helle Tanyimboh.

I foråret 2016 implementerede Dagcenteret et nyt 
koncept og brugte den anledning til at gå i tæt dialog 
med borgerne om spørgsmål som: hvad der var godt 
tidligere, hvad der kunne laves om, om behandlingen 
skulle deles op? 

‘Vi var nede i detaljer med borgerne om, hvor 
mange dage om måneden eller ugen, hvor mange 
timer, hvornår på dagen vi skulle være til rådighed 
eller tilbyde behandling.  Det har givet et langt større 
fremmøde’. 

En anden fordel er, at borgerene har kvitteret ved 
i højere grad at medinddrage personalet i deres liv.  
‘Vi bliver ikke bedste venner, men vi bliver en form 
for allierede. Hvis de skal i psykiatrien, og de synes, 
det er svært, bliver vi spurgt om at tage med, og vi gør 
det. Også i Jobcenteret og på Borgerforvaltningen. Så 
på den måde kan vi mærke, at de kan lide det, vi gør. 
De gør gengæld.’ 

Det kræver sindsro, mod og empati
Ifølge Helle Tanyimboh er det vigtigste element i 
borgerinddragelse og –indflydelse at have sindsro 
i forhold til at skulle afgive og overdrage kontrol til 
borgerne.

Det kræver også mod og lyst til at kaste sig ud 
i det, ligesom man skal kunne se flere fordele end 
ulemper ved det. Ikke mindst skal man have visdom 
til at definere konstruktive rammer, så borgerne også 
får succes ud af at blive medinddraget. Medarbejder-
ne skal besidde en stor portion empati. Desuden skal 
de have mod til at træde ud i et tomrum og lade det 
fyldes af en anden – borgeren. Sidst er det afgørende 
med synlig ledelse, der giver medarbejderne lov til at 
afprøve nyt. 

Masser af andet guf
Konferencen bød på endnu flere spændende faglige 
oplæg. Om neuro-feedback, om et nyt monitorerings-
redskab – MATE, om implementering af de nationale 
retningslinjer, om ulighed i sundhed, om dobbeltdiag-
noser på herberger og om forebyggelse af behand-
ling via bedre samarbejde mellem forebyggelsen og 
behandlingen. n

MARIANNE BÆKBØL, JOURNALIST

Materiale fra alle konferencens oplæg og sessioner ligger på: 
www.kl.dk/rusmiddelkonference2016
KL-konferencen i 2017 afholdes d. 9. oktober. 

Indtryk flytter grænser
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stoffet under opsyn og med mindst mulig skade på 
sig selv og for det omkringliggende samfund. Selvom 
denne form for behandling er begrænset til en meget 
lille gruppe mennesker, som i mange år har været i 
substitutionsbehandling og uden held har forsøgt at 
stoppe stofbruget, oplevede jeg denne tilgang som 
mere end en accepterende og åben skadesreduce-
rende tilgang: Det er et konkret tilbud, der forbedrer 
borgernes livssituation, fordi de ikke behøver bekymre 
sig på samme måde om udgifter til stoffer, og hvordan 
disse penge kan skaffes. Med andre ord kan heroin-
behandling være med til at reducere kriminalitet og 
andre stofrelaterede problemer i samfundet. Jeg fik 
også indtryk af, at fordi heroinbehandlingen ledes 
af sundhedspersonale, så giver det gode muligheder 
for at hjælpe brugerne med mange helbredsmæssige 
problemer. Det er dog et problem, at medicinen udle-
veres på to faste tidspunkter om dagen, så de borgere, 
der har brug for to doser per dag, skal til klinikken to 
gang dagligt. I sådanne tilfælde må det være svært at 
have et fuldtidsarbejde.

I det hele taget fik jeg indtryk af, at sundhedstil-
bud generelt prioriteres højt i Danmark, og at der er 
stor interesse for at afprøve nye tilgange, der kan un-
derstøtte forskellige former for behandling. Et andet 
eksempel fra en lidt anden vinkel fik jeg på Psykolo-
gisk Institut på Aarhus Universitet, hvor jeg besøgte 

deres ’Mindfullness-rum’. Min første tanke var, at det 
var et interessant valg af gulv: Det så ud, som om gul-
vet var helt dækket af hårde sten. Men så gik det op 
for mig, at det faktisk var et meget blødt tæppe med 
et indvævet mønster af sten! Filosofien bag mindfull-
ness-metoder synes jeg er meget tiltalende, fordi den 
netop understreger, at noget, der ser hårdt ud, sagtens 
kan blive blødt.

Til slut vil jeg gerne takke BirgitteThylstrup 
for hendes indsats med at arrangere et spændende 
besøgsprogram for mig, hvor jeg fik lejlighed til at 
besøge Skyen, Mændenes Hjem, Sundhedsrummet, 
Gadejuristen, Sundholm, SundhedsTeam, KABS 
heroinbehandling, Frederiksberg Kommunes Rådgiv-
ningscenter, Center for Misbrugsbehandling i Aar-
hus, SFI, Psykologisk Institut på Aarhus Universitet 
og Center for Rusmiddelforskning i København og 
Aarhus.

Jeg vil også gerne sige mange tak til alle dem, 
som tog sig tid til at møde mig og fortælle om deres 
arbejde på misbrugsfeltet, vise mig rundt på deres 
arbejdspladser og diskutere faglige spørgsmål. Jeg 
var meget glad for at møde jer alle og sætter stor pris 
på, at Dr. Ali Farhoudian foreslog mig til at foretage 
denne rejse til Danmark. n
Oversættelse: 
Birgitte Jensen& Birgitte Thylstrup
Center for Rusmiddelforskning.

national Addiction  Science Congress, hvor jeg havde 
fornøjelsen af at møde Birgitte Thylstrup, som er 
visiting professor på mit forskningscenter og flere 
gange har besøgt konferencen, blandt andet som key 
notespeaker i 2015 (Birgitte Thylstrup har beskrevet 
sine oplevelser fra sit første besøg i Teheran i en artikel 
i STOF nr. 24: ‘På tværs af slør og grænser’). Et af re-
sultaterne af hendes sidste besøg blev en aftale om, at 
en forsker fra vores center skulle på genbesøg for at få 
et indblik i rusmiddelbrug og -behandling i Danmark 
og undersøge mulighederne for yderligere samarbejde 
mellem det danske og det iranske universitet. Til min 
store glæde blev jeg foreslået som den, der skulle 
besøge Danmark.

Artiklen her omhandler nogle af mine oplevelser 
og tanker fra besøget i Danmark, som jeg håber kan 
bruges til at udvikle videre på tiltag inden for rusmid-
delområdet i mit eget land. Det var mit indtryk, at 
behandling og rehabilitering, ligesom i Iran, tilbydes 
af både offentlige og private behandlingssteder, oftest 
i ambulant regi, og at den danske politik inden for 
området prioriterer at imødekomme indsatsområder, 
der er relevante for en helhedsorienteret forståelse 
og en helhedsorienteret tilgang til rusmiddelfeltet 
- både ved at inddrage medicinske, psykologiske, 
psykiatriske, sociale og økonomiske aspekter og ved 
at prioritere forebyggelse, tidlig intervention, behand-
ling, stoffrihed/skadesreduktion og retshåndhævelse.

Set i forhold til den gennemgribende misbrugs-
behandling i mit land, som sigter mod stoffrihed ved 
brug af forskellige medicinske og terapeutiske inter-
ventioner, fik jeg indtryk af, at den danske tilgang 
i langt højere grad inddrager skadesreduktion og 
forbedring i den generelle livssituation. På baggrund 
af mit korte besøg fik jeg indtryk af, at denne del af 
den danske indsats måske kan beskrives ved hjælp af 
Auguste Comtes teori om forskellige trin i statiske og 
dynamiske samfund, hvor han understreger betyd-
ningen af social stabilitet og samspil mellem individer 
inden for et socialt fællesskab. Auguste Comte under-
streger også nødvendigheden af en ‘spontan harmoni 
mellem de forskellige dele af det sociale system.’ Hvis 
denne harmoni mangler, kan det resultere i udvik-
ling af patologiske tilfælde i stedet for positive sociale 
dynamikker, der kan bane vejen for samfundsforbed-
ringer.

Det var tankevækkende og gjorde et stort indtryk 
på mig at opleve, i hvor høj grad danskere er indstil-
let på lighed og tilpasning. For eksempel var det 
overraskende for mig at se, hvordan en integrerende 
holdning blev anvendt i behandlingssammenhæng. 
Under mit besøg på Sundholm oplevede jeg for 
eksempel, at borgerne har mulighed for at arbejde på 
forskellige værksteder og på den måde får mulighed 
for at være en del af et fællesskab, komme tilbage på 
sporet, og måske tjene penge på eget arbejde på læn-
gere sigt. Et andet eksempel på denne integrerende 
holdning var mit møde med organisationer, der blev 
ledet af tidligere hjemløse/stofbrugere. SAND (de 
hjemløses landsorganisation) støttede for eksempel 
mange hjemløse gennem bladet ’Hus Forbi’ og stod 
for flere arbejdsgrupper med omkring 150 frivillige 
tilknyttede. Det var også interessant for mig at opleve 
Vesterbro-kvarteret, som i mange år har været sam-
lingspunkt for stofbrugere, og hvor de mange nye 
dyre boliger har aktualiseret bestræbelser på at skabe 
sameksistens mellem forskellige sociale klasser. Måske 
denne tilgang netop peger tilbage på Comtes teori, 
efter hvilken stofbrugere ikke kun bør behandles som 
individer, men også gives en bredere social opmærk-
somhed? Et andet iøjnefaldende eksempel for mig var 
et værested med tilhørende klinik med sundhedsper-
sonale på Halmtorvet på Vesterbro, hvor stofbrugere 
har mulighed for at få gratis mad og kaffe i forbindelse 
med, at de får hjælp fra sygeplejersker og læger – et 
tilbud, der lå lige på den anden side af en mur til en 
dyr café! Denne form for sameksistens mødte jeg også 
på mit meget interessante besøg til det farverige kvar-
ter Christiania, hvor jeg blev meget overrasket over 
en ganske anden livsstil med hashsalg, hipsters og 
turister, hvor cannabis ryges i det fri på restauranter 
og barer ud fra en selverklæret tolerance.

Det gjorde et stort indtryk på mig at se sygeplejer-
sker tale med borgerne over en kop kaffe på behand-
lingssteder, siddende på gange, eller endda i gården, 
og at se en grundlæggende varm kontakt snarere end 
formelle terapisessioner. Jeg besøgte flere stofindta-
gelsesrum, hvor stofbrugere medbringer egne stoffer, 
men får udleveret gratis injektionsværktøj og indtager 
stofferne under supervision af sygeplejersker og andre 
hjælpere. Jeg fik en rundvisning på en af de klinikker, 
hvor stofbrugere er i heroinbehandling og indtager 

ELAHEH AHOUNBAR
MASTER OF CLINICAL PSYCHOLOGY

RESEARCHER AT TEHERAN UNIVERSITY, IRAN
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Brugerforeningen 23 ÅR

Global Drug Survey har i 10 år spurgt stofbrugere 
omudviklingen af stoffer og stofbrug i hele verden. 	
Det har indtil nu givet en uvurderlig indsigt i:

✓   Hvordan stofferne udvikler sig
✓   Hvor stofferne købes
✓   Hvordan stofferne bruges 
✓   Hvordan stofferne indtages
✓   Hvor farligt stofbrugerne har oplevet stofferne

Global Drug Survey er til for brugerne, idet formålet er, 
at formidle hvordan man kan tage stoffer mere sikkert.
Har du prøvet stoffer og alkohol, så er din viden vigtig 
for os! Deltag helt anonymt i Global Drug Survey.

Uanset hvilket stof du har prøvet, er din viden vigtig for 
os. Besvar spørgsmålene i Global Drug Survey 2017. 
Fra tirsdag den 22. november og året ud kan du dele 
din viden om stoffer med resten af verdens brugere. 
Besvarelsen er anonym og behandles fortroligt!

TILMELD DIG HER: 
https://surveys.globaldrugsurvey.com/s3/GDS2017

Global Drug Survey 2017 gik i gang 15. november 
2016 i Australien og New Zealand. Herefter fulgte 
Latinamerika og USA, så Europa og nu Skandinavien. 
Mere end 20.000 stofbrugere har allerede besvaret 
spørgsmålene world wide. Vi håber du vil være med, 
for målet er 150.000 besvarelser!

KABS Viden står bag
KABS VIDEN er et videnscenter, som tager sig af forskningsprojekter, arrange-

rer konferencer, udgiver fagbøger etc.

KABS Viden er fra 2016 blevet dansk partner i Global Drug Survey.

Vi koordinerer indsamlingen af svar om stoffer og stofbrug. Det betyder, at vi vil 

bringe nyheder om de danske resultater fra Global Drug Survey. Det har også 

den positive effekt, at vi får mere viden om stoffer og stofbrug fra brugerne. Un-

dersøgelsen er helt anonym.

KABS Videns står bag den danske deltagelse i Global Drug Survey. For mere in-

formation bedes du kontakte Chefkonsulent Rasmus Axelsson på tlf 45 11 75 00 

eller du kan se mere på Global Drug Surveys hjemmeside.

D. 3. november 2016 fejrede BrugerForeningen 23 års jubilæum sammen med venner og 
samarbejdspartnere. ’Årets BrugerVen’, Irene Mills, afdelingslæge på KABS Gentofte, fik overrakt prisen af 
prismodtageren fra 2015, Karen Ervolder, leder af KABS Gentofte.

Vær med i verdens største undersøgelse om stoffer
DELTAG ANONYMT I UNDERSØGELSEN HER! 20.000  STOFBRUGERE HAR ALLEREDE SVARET!




