BEHANDLINGSGARANTI

for stofmisbrugere | Kriminalforsorgen
—udmentning, udfordringer og dilemmaer

Hvad sker der, nar behandlingen rykker ind i feengslerne?

AF THERESE HELTBERG

I november 2006 rullede medie-
skandalen om det danske sund-
hedssystems problemer med at
overholde den behandlingsgaranti,
der er sat for kreeftpatienter. En mi-
nister kom 1 krydsild, en medicinal-
direktor gik af, og billeder og beret-
ninger blev bragt i aviser og tv om
patienter, hvis sygdom forveerredes
i de afgerende dage, hvor behand-
lingsgarantien ikke blev overholdt.

Historien er formentlig en skraek-
vision for enhver politisk udpeget
direktgr. Men behandlingsgarantier
er i de senere ar blevet et populeert
politisk redskab til sikring af ud-
mentning af beslutninger, og som
historien viser, er det om at belave
sig pa at tage dem alvorligt. Hvad
historierne i medierne imidlertid
sjeeldent forteller er, at indferelsen
af behandlingsgarantier — og over-
holdelsen af dem — ikke bare er gjort
med en politisk beslutning, men er
en lang, kompleks og yderst kree-
vende proces for de medarbejdere
og den eller de organisationer, der
rent praktisk skal gennemfore den.

Det har man i kriminalforsorgen
til fulde oplevet i de senere ar.

Behandlingsgaranti for stofmisbru-
gere i feengsler og arresthuse

Fra 1. januar 2007 gzlder samme
behandlingsgaranti for stofmisbru-
gere indsat i feengsler og arresthuse
som den, der siden 2003 efter ser-
vicelovens § 85 har veret geldende
i det gvrige samfund. I kriminalfor-
sorgens regi omfatter garantien dog
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kun afsonere med forventet restop-
hold pa over 3 maneder. Varetegts-
arrestanter er altsd ikke daekket, li-
gesom der heller ikke er det samme
frie valg af behandlingstilbud, som
eksisterer uden for murene. For at
kunne effektuere garantien har kri-
minalforsorgen igennem de senere
ar gennemfort omfattende tiltag
vedrerende  misbrugsbehandling
for indsatte i feengsler og arresthuse.
Tiltagene omfatter motivations-
projekter i alle landets arresthuse,
etablering af behandlingsafdelinger
i feengsler samt tilbud om hashbe-
handling og samtaler for brugere i
substitutionsbehandlingialle feengs-
ler. I faktaboksen ses en samlet over-
sigt over behandlingstilbuddene for
stofmisbrugere i kriminalforsorgens
institutioner per 1. januar 2007.

Principperogtilgange i behandlingen

Indsatserne i forbindelse med mis-

brugsbehandlingen i1 kriminalfor-

sorgens regi skal veere overens med

kriminalforsorgens principprogram,

der blev vedtaget i 1993. Princip-

programmet oplister seks baerende

principper for kriminalforsorgen:

- Normalisering

- Abenhed

- Ansvarlighed

- Sikkerhed

- Mindst mulig indgriben

- Optimal ressourceanvendelse.
Normaliseringsprincippet bety-

der, at kriminalforsorgen ved tilret-

teleeggelsen af dagligdagen for de

indsatte skal serge for, at forholdene

ifeengsler og arresthuse mest muligt

ligner det almindelige samfund, for-

di straffen alene bestar i frihedsbe-
rovelsen. Abenhedsprincippet bety-
der, at kriminalforsorgen skal sege
at give de indsatte gode muligheder
for at skabe og fastholde relationer
med det omkringliggende samfund,
saledes at negative bivirkninger ved
feengsling — f.eks. at man mister kon-
takt med familie og taber arbejds-
relationer — mindskes. Abenhed
er endvidere et princip for krimi-
nalforsorgen som institution for at
forebygge magtmisbrug. I princip-
pet om ansvarlighed ligger, at kri-
minalforsorgen skal stgtte de domte
i at udvikle ansvarlighed, selvtillid
og selvrespekt. Sikkerhedsprincip-
pet sigter dels mod at beskytte det
almindelige samfund og borgerne
mod kriminalitet, dels mod at be-
skytte indsatte i Kriminalforsorgens
vareteegt mod overgreb og skadelig
pavirkning fra medindsatte. Prin-
cippet om mindst mulig indgriben
refererer til, at situationer og proble-
mer i forhold til indsatte og klienter
skal lgses med mindst mulig magt-
anvendelse og mindst mulig indgri-
ben i den indsattes liv. Endelig skal
kriminalforsorgen ifelge det sjette
princip, optimal ressourceanven-
delse, udfere sine opgaver, sa res-
sourcerne udnyttes bedst muligt,
og det skal tilstreebes at rekruttere
og fastholde velkvalificerede med-
arbejdere.

Ovennaevnte principper danner
nogle grundlaeggende vilkér for mis-
brugsbehandlingen i kriminalfor-
sorgen og har pavirket den samlede
strategi, der er valgt. F.eks. er det i
forhold til principperne om *mindst



mulig indgriben’ og ’abenhed’ vig-
tigt, at det som forste behandlings-
mulighed for en indsat altid vurde-
res, om vedkommende vil kunne
deltage i et eksternt tilbud f.eks. ved
at fa udgang/frigang til ambulant
behandling eller ved en sékaldt § 78-
placering pa en behandlingsinstitu-
tion. Kun hvor indsattes dom eller
hensynet til retsfolelsen ikke tillader
udgang eller udstationering, ber be-
handlingen ske inden for kriminal-
forsorgens egne institutioner.

Et andet eksempel péd princip-
programmets samspil med behand-
lingsstrategien er, at man blandt an-
detioverensstemmelse med norma-
liseringsprincippet primeert baserer
misbrugsbehandlingen i kriminal-
forsorgen pa den sakaldte import-
model. I importmodellen kommer
eksterne behandlingsinstitutioner
ind og driver behandling inden for
murene. Herved sikres dels en faglig
ekspertise og forankring, dels bliver
det muligt, at behandlingstilbudde-
ne i feengsler svarer mest muligt til de
tilbud, der er i det gvrige samfund.

To kulturer—samme mal?

En af de storste udfordringer i
etableringen af ekstern behandling
1 feengselsrammer har veret at fa
samspillet mellem to meget forskel-

lige kulturer — henholdsvis behand-
lerkultur og fengselskultur — til at
fungere. De to kulturer er ofte for-
skellige i deres problemforstéaelse og
lgsninger, og de har forskellige mal,
rammer og regelsat at arbejde efter.
Dette kan f.eks. ses i de situationer,
hvor hensyn til sikkerhed kolliderer
med behandlingshensyn, eksem-
pelvis 1 spergsmil om udgang til
sportsaktiviteter, der skennes vig-
tige 1 behandlingsgjemed, men som
vurderes for risikable ud fra et sik-
kerhedsperspektiv. Endvidere ligger
en stor udfordring i at fa hele kri-
minalforsorgsinstitutionen — med-
arbejdere, veerdiseet, arbejdsgange
og organisation — til at acceptere og
give plads til behandlingstanken.
Selv om kulturerne i udgangs-
punktet er forskellige og skal lere
at arbejde sammen, er der dog ogsa
mange feelles mal. Kriminalforsor-
gens hovedopgave er todelt: Dels
skal medarbejderne stotte og mo-
tivere indsatte til en kriminalitetsfri
tilveerelse efter afsoningen, dels skal
systemet sikre den kontrol og sik-
kerhed, der er nedvendig, for at fri-
hedsstraffen kan fuldbyrdes. Denne
todelte opgave er langt fra let, fordi
den forste del fordrer en vis tillid og
endog fortrolighed mellem ansatte
ogindsatte, mens den anden del ofte

kan virke nedbrydende netop for et
gensidigt konstruktivt forhold. Pa
flere mader kan behandlingsafdelin-
gerne med deres anderledes tilgang
til samveret mellem medarbejdere
og indsatte maske derfor opstille
og afpreve nye mader at forene den
dobbelte rolle?

Dilemmaeri misbrugsbehandlingen
Nultolerance —hazemmende eller
fremmende?

Iflerarsaftalen for kriminalforsorgen
2004-2007 var nultolerance over for
hash og narkotika i feengsler og ar-
resthuse et nyt og centralt element.
Nultolerancen indebar blandt an-
det, at man ggede omfanget af urin-
provekontroller, vanskeliggjorde
indsmugling ved opsetning af flere
hegn, overvigningskameraer mv. og
strammede sanktionerne for besid-
delse og indtag af hash og andre
stoffer. F.eks. kan man i dag fa fra-
taget mulighed for udgang i en pe-
riode eller miste sin provelesladelse,
hvis man testes positiv for narkotika
1 urinpreverne. Yderligere som led i
nultolerancen skulle behandlings-
mulighederne i kriminalforsorgen
ages. Et vigtigt spergsmaél i forbin-
delse med denne politik har veret,
hvordan eget kontrol og sanktioner
vil kunne ga sammen med behand-
ling baseret pa frivillighed. Pa den
ene side har argumentet vearet, at
nultolerancen vil gge indsattes mo-
tivation for at ga i behandling. F.eks.
har Lene Espersen (i anden forbin-
delse) udtalt, at ’jeg tror, at det har
en paedagogisk virkning, hvis man i
tre méaneder ikke kan besgge fami-
lien eller deltage i sit barns fedsels-
dag’. Samme motivation ma formo-
des at gore sig geldende, hvis man
ikke kan se sine narmeste pa grund
af en uren urinpregve. Opgerelser
fra kriminalforsorgen ser ud til at
stotte denne forventning. F.eks.
har en evaluering af den skeerpede
urinpregvekontrol vist, at andelen af
positive prever er faldet fra 17% 1
juni 2005 til 12% i juni 2006. Ned-
gangen angar iseer andelen af prover
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Skemaet viser, hvilke behandlingsafdelinger der er i de danske faengsler fra 1. januar 2007 - ud over et antal
motivations-, kontrakt- og stoffri afdelinger. Hertil kommer forbehandling i alle arresthuse samt tilbud om
hashmisbrugsbehandling og stgttesamtaler for indsatte misbrugere i substitutionsbehandling i feengsler.

FZENGSEL BEHANDLING BEHANDLINGSTYPE INSTITUTION
Mogelkeaer Stofmisbrugsbehandling Dognbehandling Hjulsegard

primert for kvinder og par
Sobysegard Primezert centralstimulerende stoffer Dagbehandling Rusmiddelcenter

Odense, Voksenafdelingen

Dstjylland Primeert for opioidmisbrugere Dognbehandling Hjulsegard
Sdr. Omme Primeert for yngre meend Dognbehandling Pro Springbrzettet
Nyborg Primeert hash Dognbehandling Rusmiddelcenter

og centralstimulerende stoffer Odense,Voksenafdelingen
Midtjylland (Nr. Snede) Harm Reduction for svage stofmisbrugere Dognbehandling VASU
Vridsleselille Stof- og alkoholmisbrugere Dognbehandling Kongens O
Jyderup Stof- og alkoholmisbrugere Dognbehandling Sct. Ols
Horserod Misbrugsbehandling for kvinder Dognbehandling Projekt Menneske
Ringe Misbrugsbehandling for kvinder Individuelle samtaler

Vridsleselille

Efterbehandling for
misbrugere med lange straffe

Dognbehandling
/ beskaeftigelse

Kongens O

Jyderup Stoffri afdeling med tilbud om efterbehandling Dognbehandling / beskzaftigelse Slagelse Kommune
Mogelkeaer Behandling for mandlige Dagbehandling VASU

og kvindelige alkoholmisbrugere
Renbzk Behandling for alkoholmisbrugere Dognbehandling Sydgarden
Midtjylland Behandling for alkoholmisbrugere Dognbehandling Bla Kors
(Kaershovedgard) (fire ugers program)

Anstalten ved Herstedvester

Behandling for grenlandske

misbrugere af alkohol og hash

Dagbehandling

Frederiksberg-centeret

testet positive for hash (fra 13% til
9%), mens andelen af urinprever
med spor af harde stoffer faldt fra
6% til 4% 1 samme periode.

Argumenter imod nultolerancen
gar iseer pa, at det bliver sveerere at
opnd de indsattes fortrolighed og
medansvar (jf. det tredje af krimi-
nalforsorgens  grundprincipper),
nar de ved, at de bliver straffet yder-
ligere, hvis det opdages, at de har et
forbrug af rusmidler. Nultolerancen
bidrager til at skabe et klima af mis-
tro i feengsler og arresthuse, og de
yderligere sanktioner vurderes som
en negativ motivering, der ikke er
befordrende hverken for behand-
lingsmiljeet eller for en senere re-
socialisering. Endelig har der veeret
frygt for, at enkelte indsatte kunne
ga fra hash til misbrug af andre stof-
fer, fordi cannabis kan spores i rela-
tivt lang tid i urinen.

Forholdetmellem de indsatte

En anden udfordring i forbindelse
med oprettelsen af behandlingstil-
buddene i fengsler og arresthuse
er holdningen blandt indsatte, der
ikke bruger rusmidler. De kan fole
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sig forfordelt i forhold til indsatte
misbrugere, der ’belennes’ for de-
res misbrug med behandling, og det
kan skabe modstand mod behand-
lingsindsatsen. Indsatte, der har for-
handlet stoffer, har formentlig ogsa
i storre eller mindre omfang segt at
blokere og internt sanktionere ind-
satte, der gnsker at deltage i behand-
ling. Negativiteten fra andre indsat-
te ma ikke undervurderes. Fengsler
og arresthuse er fundamentalt set et
besynderligt socialt rum, hvor ind-
byrdes normer, hierarkier og accept
spiller en betydelig rolle for de ind-
sattes hverdag og udfoldelsesmulig-
heder. Hvis en indsat ved, at man
risikerer mobning fra medindsatte,
nar man deltager eller har deltaget i et
behandlingsforlgb, kan det veere grund
nok til slet ikke at pabegynde det.

Belaegningskravene som problem for

intern acceptafbehandlingsafdelinger
Det har vaeret en gennemgiende
tendens, at behandlingsafdelinger-
ne seerligt i den forste tid efter deres
opstart har haft sveert ved at nd den
belegningsprocent, der samlet er
fastsat for kriminalforsorgens insti-

tutioner. Det har betydet, at de ov-
rige afdelinger pa de fengsler, hvor
behandlingsafdelingerne er place-
ret, har mattet acceptere periodisk
overbelegning for at kompensere.
Dette har naturligvis preeget bade
de indsatte og medarbejdernes dag-
ligdag pa fellesskabsafdelingerne,
idet overbelegning giver en kraf-
tig forringelse af badde arbejdsmilje
og bomiljg. Det har derfor veret
sveert at undga interne diskussioner
i feengslerne angdende forholdene
og betingelserne for henholdsvis
almindelige afdelinger og behand-
lingsafdelinger.

Ogsa for Direktoratet for Kri-
minalforsorgen som central myn-
dighed har det veeret en udfordring
lebende at matche den udvidede
behandlingskapacitet med belaeg-
ningen pa de nye afdelinger. Det har
veeret et overordnet krav, at feengs-
lernes samlede beleegningsprocent
— og dermed ogsa belegningen pa
de nye behandlingsafdelinger — skal
opretholdes under hele implemen-
teringen. Dette har veret vanskelig-
gjort af, at behandlingsafdelingerne
(1 modseetning til feengslernes evrige
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afdelinger) beszttes pa baggrund af
indsattes ansggninger om at komme
dertil og derpa efter en grundig visi-
tation. I perioder hvor afdelingerne
har haft en lav beleegningsgrad, har
det derfor ikke veeret muligt at pla-
cere andre indsatte, som ikke har
gennemgdet hele visitationsproces-
sen, pa afdelingerne. Omvendt har
det samtidig ogsa veret en hgj prio-
ritet at undgéd lange ventelister til
stoffri behandling.

Valg af behandlingsstrategi og betyd-
ning for naerhedsprincippet
I forleengelse af belaegningsproble-
matikken har det — ogsa set i lyset
af udviklingen inden for misbrugs-
behandling i det evrige samfund
— veeret dreftet internt i kriminal-
forsorgen, hvilken strategi for be-
handlingstilbud, der skal folges i
fremtiden. Hidtil har man inden for
relativt fa afdelinger og projekter
skullet sikre en bredde i tilbud og en
deekning af (sa vidt muligt) alle ind-
satte 1 (sa vidt muligt) alle faser.

Strategien for behandling har
deekket folgende kategorier:

1. De almindeligste behandlings-
tilgange (Minnesota, socialpae-
dagogisk mv.)

2. Misbrugsprofiler (hash, central-
stimulerende midler, opioider
mv.)

3. Deltagerprofiler (kvinder,mend,
par)

4. Regimer og institutionstyper
(abent/lukket/pension/arrest-
huse)

5. Behandlingsforlgb (motivation,
primerbehandling, efterbehand-
ling, stottesamtaler til substituti-
onsbrugere)

Spergsmalet er, om kriminalfor-
sorgen skal fastholde den nuvarende
deekning fremover, eller om der skal
ske eendringer? Flere centrale sporgs-
mal melder sig i den forbindelse:

1. For det forste spergsmaélet om,
hvor bred en behandling krimi-
nalforsorgen skal dekke. Det vil
sige, 1 hvilket omfang forskellige
behandlingsmetoder og -model-

ler, intensitet (f.eks. dagbehand-

ling og degnbehandling) og for-

mal (motivation, skadesreduk-
tion, stoffrihed) skal indga i det
samlede behandlingstilbud.

2. For det andet skal det besluttes,
hvor specialiserede afdelingerne
skal veere i deres malgruppe. I
dag er de fleste afdelinger rela-
tivt specialiserede og tager f.eks.
kun kvindelige misbrugere eller
misbrugere af primeert centralsti-
mulerende midler. En tanke kan
veere at gore afdelingerne bredere
1 deres visitation og tilbud, sale-
des at flere eller alle afdelinger
kan tage alle former for misbrug
blandt alle aldersgrupper.

3. En tredje overvejelse, som ogsa
er aktuel i denne sammenhang,
om end den relaterer bredere
end til indferelsen af en behand-
lingsgaranti for stofmisbrugere i
feengsler og arresthuse, handler
om, hvor bredt misbrugsbegrebet
skal forstés. I hvilket omfang skal
kriminalforsorgen f.eks. sette ind
over for indsatte med misbrugs-
lignende problematikker relate-
ret til ludomani?

Et argument for at nedtone spe-
cialiseringen pa behandlingsafdelin-
gerne er nerhedsprincippet. Ifolge
straffuldbyrdelseslovens § 23 skal
feengselsstraf ’sa vidt det er praktisk
muligt, fuldbyrdesinarheden afden
demtes hjemsted’. Dette neerheds-
princip er sveert at opretholde, hvis
afdelingerne er alt for specialiserede.
Sé kan f.eks. en indsat fra Aalborg,
der visiteres til stoffri behandling i
Minnesota-regi i et lukket faengsel,
risikere, at denne behandling kun
tilbydes pa Sjelland.

§78—intern eller ekstern behandling

Som naevnt tidligere er det et grund-
princip i kriminalforsorgens politik
pa narkotikaomradet, at indsatte,
der er motiverede for og vurderes
egnede til behandling, skal tilbydes
plads i det almindelige behand-
lingssystem, hvis dommen tillader
det. Kun for indsatte, der ikke kan

fa udgang eller anbringes uden for
kriminalforsorgens  institutioner,
beor behandling i kriminalforsor-
gens egne institutioner komme péa
tale. Udgifter til behandling i det
eksterne system har veret atholdt af
amtskommunerne, mens kriminal-
forsorgen har betalt for den behand-
ling, der foregér i eget regi. Sporgs-
malet er, om denne udgiftsfordeling
kan anspore nogle kommuner til s
vidt muligt at foretraeekke, at indsatte
gennemgir behandling i kriminal-
forsorgens institutioner — uanset
muligheder for behandling i sam-
fundet i ovrigt? Ligeledes kan man
speorge, om fengsler og arresthuse
med etableringen af en razkke nye,
interne behandlingsmuligheder vil
vaere mere tilbgjelige til at veelge den
administrativt lettere losning at visi-
tere til behandling i eget regi?

Dokumentation

Blandt andet for at monitorere ud-
viklingen inden for § 78-anbringel-
serne, men ogsd meget bredere for
at kunne dokumentere opfyldelse
af behandlingsgarantien samt for
at kunne fi et overblik over antal-
let af placeringer, gennemforelser,
udslusning mv. har kriminalforsor-
gen valgt at udbygge registreringen
af indsatte, der deltager i behand-
lingsforlgb. Fra foraret 2007 vil der
i kriminalforsorgens elektroniske
klientsystem dels blive registreret en
grundig afdeekning af alle nyindsat-
tes forbrug af rusmidler maneden
forud for indsettelse samt deres til-
kendegivelse af, hvorvidt de er mo-
tiverede for behandling; dels vil der
vaere en forlebsregistrering af ind-
stillinger til og deltagelse i behand-
ling samt opher og ophersérsager.
Sammenkoblet med Kriminalfor-
sorgens gvrige data i klientsystemet
— f.eks. om ken, alder, uddannelse,
domme, nationalitet mv. — vil der
med tiden veere en unik mulighed
for analyse af en rakke forskellige
behandlingstiltag og behandlings-
forleb med udgangspunkt i ensar-
tede baseline-data.
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