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Forord 

Indenfor de seneste år har Kriminalforsorgen etableret en række afdelin-
ger/projekter målrettet afsonere, som har et problematisk forhold til rus-
midler. Opgaven på disse afdelinger defineres vidt forskelligt. Der findes 
således afdelinger med særligt fokus på sociale og dagligdags færdigheder, 
andre har fokus på motivation/forbehandling, mens nogle afdelinger er de-
ciderede behandlingstilbud. Et af disse initiativer har specifikt rettet sig 
mod kvinder og blev etableret som et treårigt forsøgsprojekt via et samar-
bejde mellem Kriminalforsorgen, Socialministeriet og den selvejende insti-
tution Projekt Menneske. Forsøgsprojektet består i et motivations- og be-
handlingstilbud for kvinder i forbindelse med varetægtsfængsling og afso-
ning. Motivationsarbejdet er foregået blandt indsatte kvinder i Kvindefløjen 
på Vestre Fængsel, mens selve behandlingsforløbet har været henlagt til en 
særligt oprettet stoffri behandlingsafdeling i Horserød Statsfængsel.  
 Resultaterne, som præsenteres i nærværende rapport, bygger på en kom-
bineret proces- og effektevaluering. Rapporten falder i to dele. Den første 
del er en kvalitativ beskrivelse af projektets arbejdsvilkår, behandlingsori-
entering og indsats i forhold til udviklingen af et program tilpasset mål-
gruppens problemer og behov. Denne del baserer sig i overvejende grad på 
de projektimplicerede aktørers syn på, erfaringer med og – for de indsatte 
kvinders vedkommende – udbytte af deltagelse i programmet. Anden del 
har overvejende fokus på de indsatte kvinder og behandlingseffekten med 
grundlag i et kvantitativt undersøgelsesdesign.  
 I en dansk sammenhæng er den kombinerede afsonings- og behandlings-
form i lighed med kvindespecifik misbrugsbehandling stadig i pionerfasen. 
Forsøgsprojektet har således bidraget med vigtige erfaringer til inspiration 
for yderligere udvikling og kvalificering af behandlingstiltag ikke blot i 
forhold til frihedsberøvede misbrugere, men også i forhold til kvinder i be-
handlingssystemet generelt.  
  
Helle Vibeke Dahl & Mads Uffe Pedersen 
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DEL 1  
Sammenfatning og rapportens opbygning 

 
 
På de følgende sider skal gives en kort opsummering af rapportens indhold, 
resultater og konklusioner. Det fremlagte materiale baserer sig på en forsk-
ningsevaluering af det treårige forsøgsprojekt vedrørende kombineret afso-
ning og stofmisbrugsbehandling for kvinder, som er kommet i stand via et 
samarbejde mellem Kriminalforsorgen, Socialministeriet og den selvejende 
institution Projekt Menneske. 
 
Hovedformålet med forsøgsprojektet har i udgangspunktet har været at til-
byde kvinder med stofmisbrugsproblemer behandling med henblik på et 
stof- og kriminalitetsfrit liv. Der er som udgangspunkt tale om en kombine-
ret proces- og effektevaluering, som baserer sig på en kvalitativ (procesbe-
skrivelse og erfaringsopsamling) henholdsvis en kvantitativ (effekt) under-
søgelsesdel.   
 
 

Kvalitativ del 
 

1. Opsamling – konklusioner – opmærksomhedspunkter 
Misbrugsbehandling i fængsler er et forholdsvis nyt indsatsområde i dansk 
narkotikapolitik, og misbrugsbehandling i forhold til indsatte kvinder er 
pionerarbejde. Projekt Menneske har med sin indsats igennem den treårige 
forsøgsprojektperiode bidraget med en række erfaringer og resultater, som 
her resumeres i oversigtsform.   
 
Det treårige forsøgsprojekt, bestående i et motivations- og behandlingstil-
bud for kvinder med misbrugsproblemer i forbindelse med varetægtsfængs-
ling og afsoning, hviler på et samarbejde mellem Kriminalforsorgen, Soci-
alministeriet og den selvejende institution Projekt Menneske. 
 
Projekt Menneske baserer sig på en række behandlingsfilosofiske grund-
principper, herunder frivillighed, respekt for den enkelte og dennes valg 
samt indflydelse på egen behandling. Stofmisbrug og andre misbrugspro-
blematikker anses for at være socialt betingede. Udgangspunktet for pro-
jektets virke er at yde støtte og hjælp til kvinder, der ønsker forandring – 
målet er stoffrihed og reintegration i samfundet.   
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Motivationsarbejdet er foregået blandt indsatte kvinder i Kvindefløjens ar-
rest i Vestre Fængsel. Behandlingsafdelingen er placeret i Horserød Stats-
fængsel og er bygget op omkring et døgnterapeutisk miljø, hvor terapi, ak-
tiviteter og socialt samvær udgør de basale ingredienser.  
 
Projekt Menneske, hvis behandlingskoncept og menneskesyn i udgangs-
punkt må betegnes som kønsneutralt, har i forbindelse med udviklingen af 
et kvindespecifikt behandlingsprogram, lagt vægt på, at behandlingen fore-
går i et terapeutisk miljø kun for – og indrettet med særligt henblik på – 
kvinder.   
 
Behandlingen af de kvindelige misbrugere har rettet sig mod at styrke 
og/eller genskabe selvværdet. Deres særlige problemer henføres af behand-
lerne til en spoleret eller spinkel kvindeidentitet. Yderligere kendetegnes 
kvinderne ved et problematisk forhold til andre kvinder, herunder mødre og 
et problematisk forhold til mænd/mandlige partnere. Det er desuden erfa-
ringen, at kvinder med misbrugsproblemer har et problematisk forhold til 
egne børn og til egen krop. I det hele taget er de indsatte kvinder med mis-
brugsproblemer, som udgør forsøgsprojektets målgruppe, generelt særdeles 
belastede socialt, mentalt og helbredsmæssigt.  
 
Behandlingen er individuelt orienteret og består i miljø-, gruppe- og indivi-
duel terapi. I løbet af projektperioden er der på baggrund af behandlernes 
gennemførelse af et etårigt kognitivt grunduddannelsesforløb skabt en fæl-
les begrebs- og referenceramme, som har givet anvendelige redskaber til 
den terapeutiske proces og tydeliggjort formål med behandlingen. Herud-
over indgår kommunikations- og løsningsfokuserede metoder samt elemen-
ter fra psykodynamisk orienterede terapiretninger i behandlingsarbejdet.        
 
De indsatte kvinder har overvejende givet udtryk for et positivt udbytte af 
kontakten med projektet, uanset om det har haft karakter af hjælp til mere 
akutte problemer eller det har ført til deltagelse i en gruppe og længereva-
rende behandlingsforløb på Horserød-afdelingen eller i andet regi. De fleste 
indsatte kvinder synes endvidere at være enige om, at det er godt og me-
ningsfuldt, at der er mulighed for at kombinere afsoning med et behand-
lingsforløb, uanset hvor motiverede de selv har været for, at det skulle 
munde ud i stoffrihed eller for den sags skyld selv ønsket at benytte tilbu-
det.  
 
Positivt behandlingsudbytte vurderes af målgruppen ud fra følgende krite-
rier: på den ene side oplevelsen af at blive behandlet med ligeværdighed og 
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respekt samt anerkendelse og omsorg – på den anden side tilstedeværelse af 
en vis struktur, forudsigelighed, formålsklarhed og kontinuitet i gruppe- og 
individuelle terapiforløb,  
 
Samarbejdet mellem ansatte på det importerede projekt og værtsinstitutio-
nerne Vestre Fængsel og Horserød er forløbet uden de store problemer. Ar-
bejdsdelingen har fra start været forholdsvis klar, men har krævet en vis 
tilvænning og gensidig tilpasning. Det har således for begge personale-
grupper været nødvendigt jævnligt at drøfte balancen mellem projektambi-
tioner og behandlingspraksis på den ene side og fængslets sikkerhedsmæs-
sige ansvar og rutiner på den anden.  
 
Den største udfordring for projektet har været problemerne med at fylde 
pladserne på den stoffri behandlingsafdeling i Horserød op. Der er identifi-
ceret tre overordnede årsager til, at belægsprocenten gennem hele projekt-
perioden har været svingende og kun i meget korte tidsrum været på højde 
med det af Kriminalforsorgen krævede niveau. En afgørende årsag kan til-
skrives en række systemfaktorer og systeminterne forhold, som har betydet, 
at rekrutteringsgrundlaget har været mindre, mere ujævnt og ustadigt end 
forventet. Derudover har målgruppens umiddelbare motivation for at afso-
ne på behandlingsafdelingen vist sig at være omfattet af andre og flere for-
behold end forventet. Endelig har den stoffri behandlingsafdeling en ind-
bygget sårbarhed. Dels fordi ønsket om at blive stoffri og opholde sig i et 
stoffrit behandlingsmiljø ikke nødvendigvis forbliver intakt under hele be-
handlingsafsoningsforløbet, dels fordi indtagelse af stoffer i forbindelse 
med opholdet er behæftet med sanktioner. Således har en del kvinder selv 
bedt om at blive flyttet, en del andre er blevet forflyttet.         
 
Belægsproblematikken har haft betydelig indflydelse på projektets disposi-
tioner og udfoldelse. I bestræbelserne på at fylde pladserne på afdelingen 
har projektet udvidet målgruppekriterierne, hvorved ikke blot kvinder med 
stofmisbrugsproblemer, men kvinder med misbrugsproblemer i bred for-
stand (heriblandt spiseforstyrrelser, alkohol, selvskadende adfærd/’cutting’, 
afhængighed af lægeordinerede midler) er blevet indskrevet. Disse speci-
fikke grupper er i øvrigt kendetegnet ved i højere grad at forblive på og bli-
ve løsladt fra afdelingen, ligeså ved at vurdere behandlingsudbyttet som 
meget positivt. For at holde belægget oppe på et acceptabelt niveau er der 
imidlertid også indgået en række mere indgribende kompromiser bl.a. i 
forhold til det stoffri behandlingskoncept. Det blev således undervejs fun-
det nødvendigt at slække på visitations- og selektionskriterierne, hvorved 
kvinder med korte straffe og kvinder i metadonbehandling, der ikke var 
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indstillet på nedtrapning endsige stoffrihed, blev indskrevet. Konsekvensen 
har været et stort flow af indsatte kvinder ind og ud af afdelingen, hvilket 
dels har vanskeliggjort udviklingen af et fast struktureret behandlingspro-
gram – dels har denne ustabilitet påvirket det interne sociale og terapeuti-
ske miljø i negativ retning. I forsøgsprojektets sidste år valgte man fra pro-
jektets side at forholde sig mere kritisk til belægskravet og mere professio-
nelt til visitationen, hvilket har betydet en højere grad af stabilitet, kontinui-
tet og ro – og for de indsattes vedkommende større tilfredshed og et bedre 
behandlingsudbytte.    
 

 
Kvantitativ del 

 
Internationale undersøgelser 

 
• Kvinder opnår ikke bedre effekt af behandling i fængsler end mænd. 

Én enkelt større undersøgelser har vist den modsatte tendens. Under-
søgelser viser dog, at kvinder godt kan profitere af behandling i 
fængsel, ikke mindst hvad angår reduktion i forbrug af illegale stof-
fer og reduktion i kriminalitet. 

• Det er indtil videre ikke godtgjort, at noget behandlingsprogram/me-
tode er bedre end andre. Edukative og socialpædagogiske program-
mer synes dog ikke så effektive som egentlige behandlingsprogram-
mer (TC, 12-trin, kognitiv-adfærdsterapi i døgnregi, uspecificerede 
behandlingsmodeller). Kognitiv terapi er den metode, der er under-
søgt mest, og derfor også den, der indtil videre er mest belæg for at 
anvende. Multi-Stadie-Modellen (som kan indeholde brugen af man-
ge forskellige metoder), som beskrives i rapporten, synes at være den 
mest lovende model. 

• Det er særdeles vanskeligt at gennemføre egentlige randomiserede-
kontrollerede undersøgelser indenfor dette behandlingsområde, og 
vurderingen af om ét program er bedre end et andet er derfor også of-
te ret usikker. 

• Non-specifikke faktorer i behandlingsprogrammer er meget væsent-
lige for programmernes effektivitet. Her tænkes på systematik, struk-
tur, koordinering, behandlernes erfaring, behandlingslængde mm. 

• De betingelser, som programmerne er indlejret i, synes essentielle for 
programmets succes, her tænkes på en klar adskillelse fra fængslets 
øvrige afdelinger og indsatte, samarbejde med resten af fængslet, 
muligheden for længere behandlingsafsoninger med mere. 
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Vestre/Horserød projektet 
 
Sammenfatning – effekt 

• 53 kvinder deltager i undersøgelsen 
• 1 er ved opfølgningsundersøgelsen død 
• 37 deltager i opfølgningsinterviewet (71% af de levende) 
• 3 af de 37 når ikke at blive løsladt fra undersøgte afsoning før 

opfølgningsundersøgelsen. 
• 34 kvinder udgør bruttogruppen for effektopgørelsen. 
• 11 af de 34 er alene i behandling i Vestre fængsel, og 23 er i 

behandling i Horserød (otte såvel Vestre som Horserød). 
• 8% af kvinderne var i behandlingsafsoning i under én måned. Godt 

43% var i behandlingsafsoning i under tre måneder. Denne tremåne-
ders grænse anses almindeligvis indenfor døgnbehandling for mini-
mumsgrænsen for opnåelse af en effekt, der går ud over simpel af-
giftning. 

• De, der alene afsonede i Vestre fængsel, behandlingsafsonede i 98 
dage i gennemsnit. De, der alene afsonede i Horserød, behandlings-
afsonede i 134 dage i gennemsnit, mens de, der afsonede såvel i Ve-
stre som Horserød, behandlingsafsonede i 204 dage i gennemsnit. 

• De første fire måneder efter løsladelse er kvinderne stort set ikke at 
finde i fængsler. Herefter stiger andelen, der får ny dom/arreste-
res/fængslet markant. 

• Det er især Vestre-alene kvinderne, der står får denne markante stig-
ning i gen-arrestationer/fængslinger. 

• Når klientregistret inddrages (og dermed samtlige 53 kvinder/ikke 
blot de der interviewes ved opfølgning) er det 32% af kvinderne, der 
alene havde været i behandling i Vestre, der var blevet gen-arreste-
ret/fængslet seks måneder efter løsladelsen. Det samme er tilfældet 
for 14% af Horserød-alene kvinderne, og 0% af dem, som har siddet 
i såvel Vestre som Horserød.   

• Det betyder, at der findes en klar signifikant sammenhæng mellem 
afsoningslængde og gen-arrestation/fængsling, og dermed er det også 
Vestre-alene kvinderne, der klarer sig dårligst. 

• De 23 Horserød-kvinders forbrug af illegale opioider og centralsti-
mulerende stoffer hos kommer seks måneder efter løsladelsen aldrig 
op på det forbrugsniveau, de havde seks måneder før afsoningen. 
Heller ikke, når der kontrolleres for andre samtidige stof og krimina-
litets-reducerende indsatser (metadon, subutex, ambulant stoffri, 
stoffri døgn og fængsel). 
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• De 11 Vestre-alene kvinders forbrug af opioider og centralstimule-
rende stoffer falder til niveauet tre-seks måneder før undersøgte af-
soning. Deres forbrug falder markant fire-seks måneder efter løsla-
delsen. Det skyldes en markant stigning i andelen af stof og krimina-
litets-reducerende indsatser på samme tid (helt primært fornyet 
fængsling). 

• Metadonbehandling har ikke nogen entydig kriminalitetsreducerende 
effekt på denne gruppe, og det lykkes ikke at stabilisere de kvinder, 
der er i metadonbehandling, på et niveau, der svarer til andre kvinder 
i metadonbehandling. Det skyldes antageligt, at denne gruppe af 
kvinder er særligt belastet. 

• Behandlingen har ikke nogen positiv indflydelse på beskæftigelses- 
og uddannelsesaktiviteter efter løsladelsen. Der er ikke her nogen 
forskel mellem Vestre-alene og Horserød. 

• Fysiske og psykiske belastning er signifikant reduceret mellem første 
og andet interview. 

 
Hvad forudsiger effekten: 
 
     Tid i behandling 
� Jo længere tids afsoning, desto mindre forbrug (antal måneder) af 

opiater (O) (andet end metadon) og centralstimulerende stoffer 
(CSS).  

� Intet forbrug af O+CSS efter afsoning = 326 dages afsoning, forbrug 
af O+CSS efter afsoning = 161 dages afsoning. 

� Jo længere tids behandlingsafsoning, desto mindre forbrug af O og 
CSS de første 6 måneder efter løsladelsen. 

 
     Vestre-alene og Horserød 
� De kvinder, der har afsonet i Horserød, er sjældnere at finde i 

fængsel de første seks måneder efter løsladelsen end de kvinder, der 
kun har været indsat i Vestre. 

 
     Stofmisbrugerne 
� Stofbelastningen før forudsiger stofbelastningen efter (p.<0000) 
� Alkoholbelastningen før forudsiger alkoholbelastningen efter 

(p.<003) 
� Netværksbelastningen før forudsiger netværksbelastningen efter 

(p.<02) 
� Psykiske belastning før forudsiger psykiske belastning efter (p.<03) 
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� Jo tidligere start på kokain, desto flere illegale aktiviteter ved 
opfølgningsinterviewet (p.01). 

� Jo tidligere start på amfetamin, desto mere fængsel seks måneder 
efter løsladelsen (p.02). 

� De, der har været udsat for fysisk overgreb, har et større forbrug af O 
og CSS de første seks månedser efter løsladelsen (p.03) (tendensen 
er klar for alle overgreb, men kun denne er signifikant) 

� Forbruget af O og CSS før afsoningen har en signifikant indflydelse 
på stof- og kriminalitetsbelastrningen ved opfølgningen (p.01 og 
p.03). 

 
Med andre ord er følgende kombination en meget stor udfording: En 
kvinde, der har været udsat for fysisk overgreb, med en høj grad af stof-, 
alkohol, netværks- og psykisk belastning, som samtidig er startet tidligt 
med et forbrug af centralstimulerende stoffer og som tilbydes et kortvarigt 
behandlingsprogram. Risikoen for hurtig tilbagefald er meget stor med 
mindre, der tilbydes et intensivt tilbud efter løsladelse. Antageligt vil Multi-
Stadie-Modellen være en nødvendighed, hvis der skal opnås en bare rimelig 
effekt for de fleste af denne gruppe kvinder. 
 
2. Rapportens opbygning  
Det indledende kapitel (Del 2: kapitel 1) har til hensigt at indsætte forsøgs-
projektet, dets formål og målgruppe i en historisk og kontekstuel ramme, 
herunder en orientering om baggrunden for valget af behandlingskoncept 
og projektets organisering.  
 
I kapitel 2 opridses evalueringsdesign og  -metoder samt formål, hvorefter 
de essentielle træk i den aktuelle behandlingsmodel og -filosofi præsenteres 
i oversigtlig form i kapitel 3.   
 
Kapitel 4 og 5 kan samlet set betragtes som en overordnet opsummering og 
problematiserende analyse af erfaringerne med forsøgsprojektets formål, 
nærmere betegnet i forhold til a) vilkårene for importmodellens udførelse 
af behandling i fængselsregi, b) målgruppens motivation, forbehold og be-
handlingsparathed samt c) behandling i et stoffrit miljø.  
 
I kapitel 6 udfoldes en mere detaljeret beskrivelse af den indsats og de me-
toder, som kendetegner motivationsarbejdet i Vestre Fængsel og derefter 
behandlingsprogrammet på den stoffri afdeling i Horserød.  
 Endelig rettes fokus i kapitel 7 først mod forsøgsprojektets behandlings-
indsats i forhold til og erfaringer med målgruppen og dernæst mod de ind-
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satte kvinders oplevelser med og udbytte af det kombinerede afsonings- og 
behandlingstilbud i et kvindemiljø. I et forsøg på at sætte de danske pro-
jekterfaringer vedrørende målgruppens særlige problemer og behandlings-
behov i perspektiv trækkes der til sammenligning linjer til den internationa-
le forskning på området. Afslutningsvis diskuteres de udfordringer og di-
lemmaer, det indebærer at drive misbrugsbehandling i fængselsregi og i 
forhold til den aktuelle målgruppe, hvor de fleste af kvinderne er mærket af 
særdeles komplekse problemer – udover stofmisbruget.    
 
Del 3 udgør den kvantitative del af undersøgelsen. Kapitel 1 indeholder 
dels en gennemgang af internationale undersøgelser af behandlingspro-
grammer i fængsler dels effekten af disse.  
 
Kapitel 2 er en beskrivelse af Vestre/Horserød kvinderne, hvor disse bl.a. 
sættes i forhold til såvel kvinder som mænd i behandling for stofafhængig-
hed. Formålet med dette er blandt andet at undersøge, hvor belastede Ve-
stre/Horserød kvinderne er sammenlignet med stofafhængige i behandling 
udenfor fængslet. 
 
I kapitel 3 gennemgås behandlingens effekt. Der er her fokus på a) krimina-
litet, b) stofforbruget, c) beskæftigelse, uddannelse og andre aktiviteter og 
d) fysiske, psykiske og sociale belastning før og efter afsoningen. 
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DEL 2 
Kvalitativ del 

 
 
Kapitel 1 

Baggrund for motivations- og behandlingsindsatsen over 
for kvinder med stofmisbrugsproblemer i Kriminal- 
forsorgens institutioner 

Fængselshistorisk kontekst: fra forbedring til behandling   
Indenfor de seneste år er der iværksat en række projekter i et bredt udsnit af 
Kriminalforsorgens institutioner. En del af disse består i motivations-, for-
behandlings- og deciderede behandlingstilbud målrettet indsatte med mis-
brug og andre konkrete problemer, som er forbundet med kriminalitet og 
efterfølgende frihedsstraf.  
 
Historikeren Peter Scharff Smith har i bogen Moralske Hospitaler bidraget 
med et overblik over den danske fængselshistorie fra 1600-tallet og frem til 
i dag. Her beskriver han, hvordan fængslet i løbet af 1800-tallet blev den 
typiske løsning på lovbrud. I den forbindelse vandt nye fængselsprincipper 
indpas, baseret på ekstrem disciplin og isolation af fangerne samt en ud-
bredt tro på, at kriminelle ikke blot skulle afskrækkes, men at de både kun-
ne og burde forbedres. Denne tankegang lå centralt bag den strafferetslige 
praksis frem til 1970´erne, hvor kritikere – med afsæt i menneskerettighe-
der og demokratiske værdier – erklærede tvangsreformeringsidealet for 
nedgørende og i sidste ende ineffektivt (Smith 2003).   
 Det resulterede i, at det danske fængselsvæsen i de tidlige 1970´ere gjor-
de op med den såkaldte forbedringsfilosofi og i højere grad slog sig til tåls 
med at fungere som opbevaringsforanstaltning for de indsatte, til straffen 
var afsonet. Behandling blev i den følgende periode således betragtet som 
en opgave, der skulle foregå uden for fængslet, dvs. i det offentlige behand-
lingssystems regi (ibid.). I løbet af 1990´erne vendte troen på, at indsatte 
kan forbedres imidlertid tilbage, bl.a. inspireret af udenlandske erfaringer, 
specielt fra Canada, hvor der var udviklet en lang række behandlingspro-
grammer, som viste, at det herigennem lod sig gøre at nedbringe recidivtil-
fældene (ibid.). I Kriminalforsorgens Årsberetning 1998 beskrev vicedirek-
tør Anette Esdorff det således som udtryk for ”sund fornuft”, at Kriminal-
forsorgen kan tilbyde ”relevant behandling til indsatte, som er motiveret for 
at udnytte den tid, de alligevel skal tilbringe i fængsel” (Esdorff 1998).  
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Ikke desto mindre kan introduktionen af behandlingsprogrammer i fæng-
selsregi ses som et brud med et par årtiers praksis, der har været præget af 
en forholdsvis rigid arbejdsdeling og afstand mellem straffesystem og de 
civile hjælpesystemer. De behandlingsprogrammer, der hidtil har været ta-
get i anvendelse, har især været rettet mod stofmisbrugere, spiritusbilister 
og såkaldt sexkriminelle. Herudover er der flere steder mulighed for at del-
tage i kognitivt baserede undervisningstilbud og kurser rettet mod bl.a. 
kriminelle adfærdsmønstre og håndtering af vrede (anger management).  
 
Det stigende antal stofmisbrugere i landets arresthuse og fængsler op gen-
nem 1970´erne og 1980´erne har dog konstant været genstand for opmærk-
somhed og tiltag af forskellig art (se Rusmiddelundersøgelsen 2003: 
kap.1.2.4). I løbet af 1990´erne iværksattes forsøg med behandling som al-
ternativ til fængselsstraf samt etablering af kontraktafdelinger, som dels 
bestod i et tilbud om afsoning i et stoffrit miljø, dels havde til formål at mo-
tivere de indsatte til behandling efter endt afsoning (ibid.). Oprettelsen af 
disse kontraktafdelinger kan ses som et første skridt på vej mod etablerin-
gen af deciderede tilbud om stofmisbrugsbehandling i de danske fængsler. 
Det første af denne art kom i stand i et samarbejde mellem Statsfængslet 
Vridsløselille og den private behandlingsinstitution Kongens Ø. Denne 
konstruktion, der siden er blevet kendt under betegnelsen ’importmodel-
len’, er kendetegnet ved, at en eksisterende behandlingsform får adgang til 
at udøve sit virke indenfor fængselssystemets mure. Det første behand-
lingsprogram, der udelukkende henvendte sig til mandlige indsatte, basere-
de sig på Minnesota-modellen og 12-trinsprogrammet og fortsatte efter en 
treårig forsøgsperiode som et permanent tilbud.  
 I evalueringen af de første erfaringer med at kombinere afsoning og be-
handling, konkluderede Anette Storgaard, at import-modellen formentlig er 
kommet for at blive, at det må forudses, at der med tiden vil blive introdu-
ceret andre behandlingskoncepter end Minnesota-modellen, samt at der er 
behov for et tilsvarende initiativ overfor kvindelige kriminelle stofmisbru-
gere, der idømmes en ubetinget fængselsstraf. (ibid.) Omtrent samtidig og 
som led i den daværende regering og Kriminalforsorgens initiativer rettet 
mod ”en generel øget indsats mod misbrug af narkotika” fik en dertil ned-
sat arbejdsgruppe, bestående af en lang række myndighedsrepræsentanter, 
til opgave at udarbejde forslag om behandlingsprincipper og nye behand-
lingsinitiativer overfor stofmisbrugere i Kriminalforsorgen. I den følgende 
delindstilling, som blev fremlagt i marts 2001, pegede arbejdsgruppen på to 
specifikke indsatsområder: oprettelsen af et behandlingstilbud til kvindelige 
stofmisbrugere og opprioritering af god planlægning af behandlingsforløb 
over for stofmisbrugere generelt (Rusmiddelarbejdsgruppen 2001).  
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Målgruppe for behandlingsindsats: kvindelige stofmisbrugere  
Rusmiddelarbejdsgruppens prioritering af en særlig behandlingsindsats i 
forhold til kvindelige stofmisbrugere i Kriminalforsorgens varetægt blev 
begrundet med, at denne gruppe indsatte ikke hidtil var blevet tilbudt rele-
vant behandling. På baggrund af en mindre undersøgelse af kvindelige 
stofmisbrugeres behandlingsbehov og motivation vedrørende eventuel del-
tagelse i behandlingstilbud kunne det endvidere dokumenteres, at der var 
tale om en særdeles belastet gruppe med en række særlige problemstillin-
ger, samt at der blandt disse kvinder ikke alene var en udbredt erkendelse 
af behov for hjælp, men også umiddelbart en vilje til at modtage et relevant 
– og for de flestes vedkommende helst et stoffrit behandlingstilbud i for-
bindelse med afsoning, hvis et sådant eksisterede (ibid.).  
 
Omsat til konkrete forslag pegede Rusmiddelarbejdsgruppen efterfølgende 
på en indsatsmodel, omfattende såvel systematisk opsøgende virksomhed 
over for kvindelige stofmisbrugere med henblik på at motivere og fastholde 
dem i ønsket om behandling som udvikling af et stoffrit behandlingspro-
gram, der skulle tage højde for kvindelige stofmisbrugeres særlige proble-
mer og behov. Det blev endvidere understreget, at der i valg af behand-
lingsmodel skulle tages udgangspunkt i den eksisterende viden om den 
konkrete målgruppes særlige problemstillinger og behandlingsbehov, samt 
at det pågældende behandlingskoncept var indrettet således, at efter- og vi-
derebehandling kunne foregå i andet behandlingsregi ved afsoningens op-
hør.    
 
Projekt Menneske i fængsel – hvorfor og hvordan? 
Realiseringen af et motivations- og behandlingstilbud for kvinder i forbin-
delse med varetægtsfængsling og afsoning kom i stand via et samarbejde 
mellem Kriminalforsorgen, Socialministeriet og den selvejende institution 
Projekt Menneske.  
 
Af Rusmiddelarbejdsgruppens rapport (2001) og den efterfølgende nedsatte 
projektgruppes ”Udkast til projektoplæg” (2002) fremgår det, at valget af 
Projekt Menneske i høj grad kan tilskrives Socialministeriets initiativ og 
interesse for netop at støtte denne behandlingsmodel. Projekt Menneske 
havde på daværende tidspunkt i et samarbejde mellem Københavns kom-
mune og Socialministeriet drevet ambulant og døgnbehandlingsarbejde på 
forsøgsbasis og havde – ligeledes på forsøgsbasis – haft opsøgende motiva-
tionsarbejdere i Vestre Fængsel.    
 Ved valget af Projekt Menneske blev der desuden henvist til Center for 
Rusmiddelforsknings undersøgelse af forskellige former for døgnbehand-
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ling, som havde vist tendens til, at kvinder indskrevet på de såkaldt ’bløde’ 
og rummelige institutioner, heriblandt Projekt Menneske, hyppigere gen-
nemførte behandlingen som planlagt og klarede sig – i hvert fald på kortere 
sigt – bedre efter udskrivningen end kvinder indskrevet på de regelstyrede 
institutioner.  
 
Med henvisning til at Københavns Fængsler har en af de største koncentra-
tioner af kvindelige indsatte, blev det besluttet, at det opsøgende, motive-
rende og behandlingsforberedende arbejde blev henlagt til Vestfløjen i Ve-
stre Fængsel. Da langt den overvejende del af de kvindelige indsatte er va-
retægtsarrestanter, fandt man det mest hensigtsmæssigt at placere selve be-
handlingsprogrammet i en anden afsoningsinstitution og i en egen afdeling, 
afskærmet fra kontakt med fængslets øvrige indsatte. Valget faldt på Stats-
fængslet Horserød, som er det fængsel, der modtager flest kvindelige afso-
nere.  
 
Forud for den endelige beslutning om iværksættelse af projektet bevilligede 
Socialministeriet penge til Projekt Menneske med henblik på udarbejdelse 
af en projektbeskrivelse i tæt samarbejde med repræsentanter fra de berørte 
fængsler.  
 Projektgruppens indstilling blev behandlet og godkendt i marts 2001 og 
blev efterfølgende sendt til høring på de to værtsinstitutioner. Begge stille-
de sig positivt, men indføjede en række forbehold eller betingelser som 
forudsætning for at kunne leve op til indsatsens mål. Da flere af disse op-
mærksomhedspunkter har vist sig betydningsfulde i forhold til projektets 
opstart og udvikling, skal de kort ridses op.  
Det drejer først og fremmest om afklaring på de følgende forhold: 

• aftaler vedrørende arbejdsdeling og samarbejde mellem fængselsper-
sonale og behandlere i hverdagen  

• rammerne for projektets udførelse, det være sig såvel de organisato-
riske betingelser og forventninger som de ressourcemæssige og fysi-
ske rammer.  
 

Fra fængselsside var det desuden vigtigt at slå fast  
• at ansvar og kompetence for ordens- og sikkerhedsspørgsmål er pla-

ceret hos fængslets medarbejdere. 
 

Både Vestre Fængsel og Statsfængslet Horserød betingede sig derudover, 
at 

• forsøgsprojektet i dagligdagen vil forgå i tæt samarbejde mellem be-
handlerne fra Projekt Menneske og fængslets medarbejdere og 
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• det berørte fængselspersonale informeres grundigt og modtager den 
nødvendige uddannelse forud for projektstart.  

 
I forbindelse med behandlingsafdelingen i Horserød tages der – med hen-
visning til at fængslets fleksibilitet og kapacitetsudnyttelse ville blive berørt 
– forbehold for at 

• afdelingen bør omfattes af særlige vilkår ved opgørelsen af den gen-
nemsnitlige kapacitetsudnyttelse 

• de fysiske rammer er til stede inden igangsættelsen af behandlingsaf-
delingen 
 

Vestre Fængsel pegede på, at 
• motivationsprogrammets målgruppe også bør omfatte de kvinder, der 

modtager metadonbehandling, og for hvem stoffrihed ikke anses som 
værende et realistisk mål samt  

• inden programmet går i gang, opstilles effektparametre til brug for 
resultatevaluering og programjustering   

 
Projektorganisering, -styring og daglig ledelse  
Den endelige godkendelse til iværksættelse af forsøgsprojektet ”Stoffri be-
handling af kriminelle, kvindelige stofmisbrugere i Vestre Fængsel og 
Horserød Statsfængsel” blev afgivet i efteråret 2002.    
 Den overordnede projektkonstruktion baserer sig som sagt på et samar-
bejde mellem Kriminalforsorgen, Socialministeriet og den selvejende insti-
tution Projekt Menneske, som i forbindelse med forsøgsprojektet reetable-
rede sig som projektorganisation – og med en ny bestyrelse – med henblik 
på at kunne overtage administrationen af Socialministeriets økonomiske 
støtte.  
  
Ifølge vedtægterne ansættes projektleder af og er ansvarlig overfor Projekt 
Menneskes bestyrelse, men varetager selv ansættelse og afskedigelse af 
projektpersonale. I praksis fungerer projektleder også som behandlingsle-
der og er således ansvarlig for behandlingsindhold, det tværfaglige samar-
bejde og den daglige ledelse, herunder med ansvar for den overordnede ko-
ordinering af forsøgsprojektets forskellige elementer – samt for rækken af 
mere udadvendte og administrative opgaver, for ikke at glemme de interne 
behandlingsfunktioner i dagligdagen.  
 I projektbeskrivelsen lægges der endvidere op til, at der oprettes en sty-
regruppe repræsenteret ved Direktoratet for Kriminalforsorgen, Socialmini-
steriet, Københavns Fængsler, Horserød og Projekt Menneske. Derudover, 
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at der nedsættes projektgrupper med involverede parter i både Vestre 
Fængsel og Horserød.  
 
Opsummerende om projektets baggrund og formål 
Hensigten med denne forholdsvis detaljerede beskrivelse vedr. omstændig-
heder og begrundelser for oprettelsen af et behandlingstilbud til kvinder 
skal ses som en påmindelse om, at der ofte er lang vej fra politisk ide/krav 
til udførelse. Mange personer og institutioner har således været involveret i 
og samarbejdet om planlægningen frem til, at projektet skulle stå sin prøve 
i praksis.    
 
Oprettelsen af behandlingstilbud målrettet kriminelle/frihedsberøvede 
stofmisbrugere har været led i såvel den foregående som den nuværende 
regerings indsats på stofmisbrugsområdet. I den nuværende regerings hand-
lingsplan mod narkotikamisbrug Kampen mod narko understreges det, at 
”Målet med behandlingstilbuddene må på kortere eller længere sigt være 
stoffrihed”(Regeringen 2003:31). I Kriminalforsorgens principprogram for 
behandling af stofmisbrugere udmøntes dette mål i en overordnet målsæt-
ning: ”Det er Kriminalforsorgens formål at medvirke til at begrænse krimi-
naliteten” – og i en mere handlingsrettet strategi, der indebærer, at ”Krimi-
nalforsorgen må kunne tilbyde behandling, der har stoffrihed som langsig-
tet mål, og mindskelse af misbruget og/eller skadesreduktion som delmål.” 
Kriminalforsorgens differentiering af behandlingsmål (stoffrihed som lang-
sigtet mål/skadesreduktion som delmål) betyder, at der i sidste ende også 
må opereres med forskellige succeskriterier i forhold til forsøgsprojektet.  
 
Projekt Menneskes målbeskrivelser for henholdsvis motivations- og be-
handlingsprogrammet afspejler overordnet set den ovenfor nævnte priorite-
ring ved at basere sig på et stoffrit behandlingskoncept med eksplicit sigte 
på at medvirke til at begrænse tilbagefald til ny kriminalitet. De konkrete 
mål, som vil blive beskrevet i præsentationen af projektmodellen, kan såle-
des ses som den række delmål, der på sigt kan føre til stoffrihed og dermed 
som skridt eller faser i en langsigtet behandlingsplan, som strækker sig ud 
over afsoningen.  
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Kapitel 2 
Evalueringsdesign og forskningsmetoder 

Overordnet set er der tale om en kombineret effekt- og procesevaluering af 
Projekt Menneskes indsats og arbejde inden for murene. Konkret består den 
i en kvantitativ og en kvalitativ undersøgelsesdel med overvejende fokus på 
1) kvinderne og 2) behandlingen.   
 
Ad 1) I undersøgelsen af kvinderne har der været et særlig fokus på følgen-
de forhold: 

• Misbrug og afhængighed af illegale stoffer og alkohol 
• Kriminalitet  
• Prostitution, forhold til mænd, overgreb 
• Socialt netværk, herunder forhold omkring familie og børn 
• Økonomi, arbejde, rehabilitering 
• Psykiske problemer og ressourcer 
• Fysiske problemer og ressourcer 
• Opvækstforhold, herunder forældres misbrug, institutionsophold mv. 
• Tilegnede kompetencer, herunder bl.a. uddannelses- og arbejdsfor-

hold 
 
Ad 2) I forhold til behandlingen har følgende områder været genstand for 
opmærksomhed: 

• Tilbud og behandlingsmetoder  
• Handleplaner, behandlingsplaner, skriftlig dokumentation 
• Koordinering af indsats med andre indsatssystemer 
• Arbejdsalliancen mellem klient og behandler 
• Arbejdsdynamik og klima mellem forskellige behandlergrupper 
• Efterbehandlings- og rehabiliteringstilbud 

 
Den kvantitative undersøgelsesdel bygger på dataindsamling ved hjælp af 
det strukturerede spørgeskema European Addiction Severiy Index (Europ 
ASI), som overvejende retter sig mod en afdækning af de indsatte kvinders 
problematikker og oplevelse af belastning på en række områder (stof og 
alkohol; fysisk, psykisk og socialt, beskæftigelse samt kriminalitet). Her-
udover er anvendt en række tillæg, der bl.a. fokuserer på personligheds- og 
motivationsfaktorer, forhold omkring børn og netværkskontakter i bred for-
stand.  
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Disse forholdsvis omfattende strukturerede interview, som typisk varer 
mellem en – to timer, er foretaget med udgangspunkt i situationen forud for 
indsættelsen i fængsel og igen minimum et år efter løsladelse med henblik 
på at måle ændringer/effekt i forhold til de ovenfor nævnte belastningsom-
råder og den generelle livssituation efter at have deltaget i Projekt Menne-
skes motivations- og/eller behandlingstilbud.  
 
Evalueringens kvalitative del baserer sig på løbende semi-strukturerede in-
terview, fokusgruppeinterview, observationer, deltagerobservation, ufor-
melle samtaler og skriftligt materiale. Formålet med denne del har dels væ-
ret rettet mod forløbsbeskrivelse og erfaringsopsamling, dels har det med 
fokus på udvalgte temaer og problematikker, som ligger centralt i projekt-
beskrivelsen, været hensigten at udbygge forståelsen for de indsatte kvin-
ders problemer, sociale situation og relationer.  
 
Med henblik på at vurdere behandlingskonceptets indhold og relevans har 
vi fundet det relevant at inddrage de indsatte kvinders perspektiver på, de-
res erfaringer med og oplevede udbytte af behandlingstilbudet samt perso-
nalegruppens (behandlere og fængselsansatte) erfaringer med målgruppen, 
behandlingsindsatsen, det interne samarbejde samt med aktuelle, eksterne 
samarbejdspartnere (behandlingssystemet og div. offentlige instanser).  
  
Bemærkninger til evalueringsforløbet  
Løbende evalueringer fordrer en vis fleksibilitet, hvilket også har været til-
fældet i forbindelse med denne undersøgelse. Det har således været nød-
vendigt at justere eller rettere udvide tidsplanen for at få det tilstrækkelige 
grundlag for den kvantitative undersøgelse af kvinderne.  
 
Ifølge den oprindelige evalueringsplan skulle samtlige kvinder, der blev 
indskrevet i projektet i både Vestre Fængsel og Horserød, anmodes om at 
deltage i undersøgelsen. Hermed forventedes det, at der fra 1/9 2003 til 1/9 
2004 kunne samles en undersøgelsesgruppe på mellem 60 og 100 kvinder. 
Dette holdt af forskellige, overvejende praktiske grunde ikke stik. En væ-
sentlig årsag var dog den, at ”flowet” af kvinder tilhørende målgruppen ik-
ke var så konstant og stabilt som forventet. Rekrutteringsfasen måtte der-
med udvides og afsluttedes først ved udgangen af 2004. 
 Rekrutteringsproblemerne i projektets opstartsfase til såvel motivations- 
som behandlingsprogrammet var ikke blot et problem i forhold til evalue-
ringen, men fik ikke mindst særdeles håndgribelige konsekvenser for for-
søgsprojektet, som det skal beskrives senere.  
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Den øvrige dataindsamling er foretaget løbende gennem hele perioden, og 
CRF’s medarbejdere er overalt blevet mødt med såvel hjælpsomhed som 
åbenhed af ledelse og personalegrupper i begge fængsler. Dette gælder ikke 
mindst ledere, behandlere og fængselsansatte, som har samarbejdet med 
Projekt Menneskes faste stab.       
 
Evalueringsformidling  
Efter aftale er der undervejs i projekt-/evalueringsforløbet givet såvel 
uformelle mundtlige såvel som skriftlige tilbagemeldinger i form af ar-
bejdspapirer til projektleder/behandlergruppe samt i forbindelse med styre-
gruppemøder. Derudover blev der omkring årsskiftet 2004/2005 udarbejdet 
en halvvejsevaluering (Dahl 2005), hvor de tidlige erfaringer med mål-
gruppen og motivations- og behandlingsprogrammet blev beskrevet, og 
forskellige konkrete problemstillinger bl.a. vedr. rekruttering, belægs-
problematikken og visitationsprocedurer blev fremlagt til drøftelse.   
 
Opsummerende omkring evalueringsmål, -formål og datagrundlag    
Som beskrevet er undersøgelsen af forsøgsprojektet bygget op omkring en     
effektevaluering baseret på kvantitative data på den ene side og en proces-
evaluering, baseret på kvalitative data på den anden. I den forbindelse har 
fokus været rettet mod de indsatte kvinder og deres selvrapporterede situa-
tion og oplevelse af specifikke problemer før og efter kontakten med moti-
vations- og eller behandlingsprogrammet. Derudover har det været formålet 
at beskrive og vurdere Projekt Menneskes behandlingsideologi, -strategier 
og -metoder i relation til de opstillede projekt- og behandlingsmål samt be-
lyse projektets aktiviteter, interaktionsformer og samarbejdsrelationer ud 
fra de forskellige aktører og gruppers perspektiver og erfaringer.  
 
Hvad angår den kvantitative undersøgelsesdel har i alt 53 kvinder bidraget 
med deltagelse i et førstegangsinterview (ASI + tillæg). Kvinderne havde i 
forbindelse med underskrivelse af samtykkeerklæring indvilliget i endnu et 
interview umiddelbart forud for løsladelsen samt kontaktet med henblik på 
geninterview et år efter. Vi måtte hurtigt erfare, at ambitionerne om et ’løs-
ladelsesinterview’ var urealistiske at gennemføre i praksis (pga. pludselige 
løsladelser, overflytninger til andre fængsler/arrester mm). Og trods store 
anstrengelser lykkedes det os ikke at geninterviewe samtlige deltagere: fem 
kunne vi ikke finde; fem afslog yderligere deltagelse; syv dukkede ikke op 
som aftalt/blev ved med at udskyde deltagelse; én var død. Således baserer 
opfølgningsundersøgelsen sig på data fra 37 kvinder.   
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Der er igennem undersøgelsesperioden foretaget semistrukturerede inter-
view i både Vestre Fængsel og Horserød med repræsentanter for fængsels-
personalet: souschefer, betjente og sygeplejersker (i alt 12) samt med leder 
og behandlere i Projekt Menneske, inklusive opfølgningsinterviews (i alt 
10). Derudover er der foretaget kombinerede livshistorie og semi-
strukturerede interview med 25 kvinder i henholdsvis Vestre Fængsel og 
Horserød afdelingen. 18 kvinder deltog i et kvalitativt opfølgningsinterview 
(vedr. erfaringer og behandlingsudbytte) et - to år efter førstegangsinter-
viewet. Endelig deltog otte henholdsvis fem kvinder i to temasatte fokus-
gruppeinterview (nov. 2004 og dec. 2005).  
 
Vi har med jævnlige besøg gennem hele perioden fulgt motivations- og be-
handlingsarbejdet i hverdagen, deltaget i gruppemøder og daglige aktivite-
ter og har på den baggrund tillige et forholdsvist omfattende materiale af 
feltoptegnelser (observationer, indtryk, referater af samtaler, overvejelser 
mm.). Den anvendte kombination af kvantitative og forskellige kvalitative 
metoder har dels fungeret som gensidig validering af de indhentede data, 
dels som gensidigt supplement af rapporterede oplysninger, sammenhænge 
eller manglen på samme. 
 
Tavshedspligt og anonymisering 
Vi har i forbindelse med alle interview understreget vores tavshedspligt i 
forhold til projektets ansatte og myndigheder i øvrigt. Tavshedspligten har 
ligeledes omfattet evaluators og forskningsassistenternes deltagelse i hver-
dagsaktiviteter, gruppemøder, behandlermøder, pårørendearrangementer 
mv..  
 
De indsatte kvinder er garanteret anonymitet, hvilket i forbindelse med ci-
tater vil blive praktiseret ved blot at henvise til ”indsat kvinde”. Samme 
princip gør sig gældende for de ansatte, dog med en skelnen mellem fæng-
selsansatte og projektmedarbejdere. I visse tilfælde er personer med ledel-
sesansvar præsenteret med stillingsbeskrivelse.   
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Kapitel 3 
Projekt Menneske modellen 

Projekt Menneske er en selvejende institution, der har hentet inspiration til 
sit arbejde i den italienske projektorganisation CeIS (Centro Italiano di So-
lidarietà).1 
 
I sin oprindelige form er Projekt Menneskes behandlingsmodel tænkt som 
et længerevarende forløb, bestående af tre faser: en motivations- og afkla-
ringsfase, et stoffrit behandlingsforløb og et efterbehandlingsforløb. I samt-
lige faser arbejdes der på tre niveauer, omfattende:  

• den umiddelbare adfærd: opførsel og adfærdsregler i samspillet med 
andre   

• det følelsesmæssige niveau: bevidstheden om og evnen til at udtryk-
ke og forstå egne følelser 

• det ”åndelige” niveau: der lægges vægt på, at bevidstgøre brugerne 
om egne livsværdier, samtidig med at der indlæres nye og mere hen-
sigtsmæssige normer, herunder søges efter realistiske idealer i tilvæ-
relsen; et større perspektiv; frihed og forståelse for egen fortid og 
nuværende situation  

 
Der er således lagt op til et længerevarende lærings- og socialiseringspro-
jekt, som kun i de færreste tilfælde vil kunne gennemføres på under et år.   
 
Behandlingsfilosofi  
Projekt Menneske præsenterer sig som en behandlingsmodel med en holi-
stisk tilgang, der bygger på arbejde og terapi samt inddragelse af og støtte 
til de berørte pårørende. 
 Der arbejdes ud fra et humanistisk menneskesyn og ud fra den overbe-
visning, at ”enhver misbruger, uanset belastning og graden af fornedrelse, 
rummer mulighed for forandring og vækst.”  
 
Formålet med behandlingen er at bidrage til, at den enkelte udvikler sig til 
at blive selvstændig, tager ansvar for sit eget liv og bliver en god sam-
fundsborger på alle områder. Projekt Menneskes behandlingsfilosofi er 
først og fremmest et spørgsmål om menneskesyn, som i praksis handler om  

• at møde folk hvor de er og som de er       

                                                 
1 Den følgende beskrivelse af Projekt Menneskes behandlingsfilosofi og -mål  baserer 
sig på PM’s projektbeskrivelse og pjecen ”Ønsker du forandring i dit liv”.    
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• i fællesskab sætte fokus på udvikling af de ressourcer og kvaliteter, 
som den enkelte besidder 

• at støtte den enkelte i at finde meningen med sit liv   
 
Projekt Menneske sigter med sin behandling på stoffrihed og er kendeteg-
net ved en behandlingsform, der ”går bag om misbruget, giver misbrugeren 
indsigt i årsagerne til misbruget og forsyner misbrugeren med redskaber til 
at takle de livssituationer og problemer, som forårsager misbruget.”  
 
Misbruget opfattes ”som led i et sårbart menneskes stræben efter at glem-
me, dulme eller holde ud”, og – understreges det – ikke som en sygdom. 
Der tages udgangspunkt i den overbevisning, at årsagen til misbruget skal 
søges i sociale og samfundsmæssige forhold og i familien. I programmet 
arbejdes der på indlæring af ny adfærd, samtidig med at der sættes fokus på 
den enkeltes ressourcer og i mindre grad på stofferne. Projekt Menneske 
lægger vægt på, at ansvaret for behandlingen til enhver tid er den enkeltes 
eget. 
 
De formulerede delmål med behandlingen omfatter: erkendelse af misbru-
get; afklaring af forholdet til stoffer (stoffrihed eller substitution); fasthol-
delse af motivation; udarbejdelse af en realistisk behandlingsplan; reducere 
tilbagefald til illegale aktiviteter; opnåelse af øget selvværd og øget mening 
med tilværelsen. Men det altafgørende mål er forandring. 
 
Det understreges, at behandlingen foregår i dialog – modsat konfrontation 
og dominans – opbygget omkring et fællesskab og en dagligdag, hvor man 
spiser, arbejder og lever sammen med de andre kvinder, der er i behand-
ling. Målet hermed er, at deltagerne indbyrdes skal lære at omgås og hjælpe 
hinanden.  
 
Der er med andre ord lagt op til en behandlingsform, som med vægt på et 
trygt terapeutisk miljø søger at motivere, fastholde, støtte og hjælpe de ind-
skrevne kvinder til at træffe beslutninger, tage ansvar for egen (be)handling 
og aktiv del i fællesskabet.  
 
Behandlingsform og -program skal beskrives mere indgående, men først vil 
vi i kort form give et overblik over, hvordan forsøgsprojektet set i et tids-
mæssigt perspektiv har udfoldet sig.   
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Kapitel 4 
Projektforløb   

På trods af grundige forberedelser, planlægning og udarbejdelse af detalje-
rede projektbeskrivelser er den virkelighed, som forsøgsprojekter møder, 
sjældent lagt til rette og på plads, i hvert fald ikke på en sådan måde at den 
nye indsats umiddelbart kan gå i gang med det, der nu engang var formålet. 
Det er således en generel erfaring, at projekter, der skal fungere indenfor 
etablerede institutioner og systemer – om det finder sted indenfor murene 
eller ude i friheden –, skal ses an og kæmpe for sine ideer og sin tilstedevæ-
relse, inden de adopteres, hvis de overhovedet bliver det. Gensidig tilpas-
ning kræver tid. Ikke desto mindre kan man til tider fristes til at tænke, at 
nogle af de forhindringer, som forsøgsprojekter generelt og nærværende 
projekt specifikt, er stødt ind i og har skullet bruge energi på, kunne have 
været undgået eller i hvert fald været minimeret. Både af hensyn til værts-
institutionerne og deres ansatte, men ikke mindst af hensyn til projektmed-
arbejderne daglige virke og i sidste ende de indsatte kvinder. En række af 
de overvejende praktiske problemer og udfordringer, som Projekt Menne-
ske er stødt ind i undervejs, og som skal beskrives i det følgende, optrådte i 
øvrigt som forbehold eller betingelser forud for værtsinstitutionernes/-
afdelingernes endelige accept af at indgå i forsøgsprojektet. Andre proble-
mer af mere eller mindre uforudsigelig karakter er opstået undervejs.    
 
Den følgende skildring af forsøgsprojektets ’livshistorie’ har to overordne-
de formål: formidling og erfaringsopsamling – med vægt på de særlige be-
givenheder og initiativer, som har kendetegnet forløbet. Vi vil i den forbin-
delse benytte lejligheden til at eksponere en række hverdagsbilleder med 
henblik på at formidle en fornemmelse for de fysiske rammer samt vilkåre-
ne for projektets arbejde, set fra de involverede aktørgruppers side, og her-
igennem besvare spørgsmål som: Hvordan tager projekthverdagen sig ud? 
Hvad kendetegner forholdet mellem værtinstitutioner og projekt? Hvilke 
opgaver og aktiviteter fylder i hverdagen? Og hvordan har projektet grebet 
opgaverne an? Endelig vil vi med udgangspunkt i den konkrete institutio-
nelle kontekst, som projektet har udfoldet sig indenfor, i et sammenfattende 
kapitel pege på en række faktorer og samspilsforhold, som vurderes at have 
haft afgørende indflydelse på forløbet og projektindsatsen.  
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4.1 Opstarts- og etableringsfasen (marts – december 2003)      

Projektstart i Vestre Fængsel  
Projekt Menneske startede op i Vestre Fængsel i februar/marts 2003. Mod-
tagelsen fra de fængselsansatte var ifølge projektmedarbejderne venlig, 
men også overrasket: ”Gud, er det nu, det starter op!”  
 
Intet var forberedt, og lokalesituationen ikke afklaret, men de projektansat-
te fik lov til at rydde et lille rum, der ellers tjente som opbevaringsdepot på 
arrestens øverste etage, der også rummer Vestfløjens fritidscenter. De to 
først projektansatte (projektleder og en behandler) greb imidlertid chancen 
for at involvere potentielle deltagere i forsøgsprojektet og samlede i den 
tidlige opstartsfase en håndfuld indsatte fra målgruppen til at deltage i et 
arbejdsprojekt, som siden blev kombineret med daglige motivationsgrup-
pemøder. Over de følgende seks uger blev fritidscenterets lokaler, der 
rummer bordtennisborde og kondirum, som benyttes af de indsatte om af-
tenen, malet og sat i stand. Efterfølgende kom turen til det tidligere depot, 
hvor de sparsomme kvadratmeter under de skrå vægge blev malet og ind-
rettet til kontor2.  
 

Vi fik hurtigt en god kontakt med afdelingen og betjentene. De 
grinede af os, fordi vi rendte rundt i malertøj (…) Men fysisk var 
det en streng tid. Dét var jeg ikke lige forberedt på, at vi selv 
skulle i gang på den måde, og det var altså noget af en prøvelse. 
I starten havde vi pigerne hele dagen, de skulle jo også holdes i 
gang. Nogle blev trætte, og nogle gange så kom de op at slås, og 
jeg ved ikke hvad… (Behandler, 2003). 

 
I de mildest talt spartanske lokaleforhold, som udgør Projekt Menneske 
basen i Vestre Fængsel, og hvor de ydmyge forhold understreges af, at det 
lille personaletoilet med sin udtjente håndvask fungerer som ’køkkenvask’, 
bestræbte de ansatte og indsatte sig i fællesskab på at skabe et miljø ”der 
ikke var så fængselsagtigt.” 

 
Nu er vi altså gået over til lyserøde tæpper og små puder og så-
dan noget, sådan et feminint look, det trænger vi lidt til. Ikke 
boudoirstemning, men romantisk feminint…(Behandler, februar 
2004). 

 

                                                 
2 Kontoret måtte dog forlades i efteråret 2004 pga. sundhedsskadelige forhold. I stedet 
blev et betjentkontor på den samme etage overdraget til PM. 
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Den ene ende af aktivitetslokalet blev således indrettet med sofa og læne-
stole, dækket af rosa tæpper og med mønstrede ligeledes rosa- og pastelfar-
vede puder. I forlængelse af sofaarrangementet, foran et kæmpestort gavl-
vindue med de obligatoriske tremmer blev et stort rundt bord med en lyse-
rød, rosenmønstret voksdug placeret. Bordet har siden udgjort det centrale 
samlingspunkt, hvad enten der drikkes kaffe og spises rundstykker eller 
holdes gruppemøder. 
 
Samarbejdsudvikling - eksternt og internt   
Mens det forholdsvis hurtigt lykkedes at samle indsatte til at deltage i ar-
bejdsprojektet og sideløbende starte motivationsgrupper, blev der lagt stra-
tegi for og kræfter i at sprede information om projektets opstart og formål. 
Der blev i løbet af foråret og sommeren 2003 rundsendt informationsmate-
riale til landets arresthuse og foretaget en række telefoniske kontakter til 
potentielle samarbejdspartnere. Men i første omgang blev de københavnske 
rådgivningscentre, hvor et flertal af de indsatte kvinder i VF var tilknyttet, 
opsøgt med henblik på det fremtidige samarbejde, hvilket umiddelbart var 
begrænset af gældende praksis overfor frihedsberøvede klienter:   

 
I København har man den politik, at når klienterne sidder inde, 
så bliver man udskrevet fra rådgivnings-/misbrugscenteret og 
ambulatorierne, nogen steder dog først efter tre måneder. Men 
den udskrivning betyder i praksis, at så kan man ikke indgå i 
samarbejde med Projekt Menneske. Der kan være lidt forskel på, 
hvordan rådgivningscentrene og sagsbehandlerne forvalter det, 
men vi har fået et godt samarbejde generelt – også med amterne, 
i hvert fald de fleste. (Projektleder, oktober 2003). 

 
Mens samarbejdet med eksterne parter således begyndte at tage form, for-
løb samarbejdet indadtil med den nære ledelse og de ansatte i afdelingen i 
Vestre uden de store problemer. Set fra den daværende souschefs stol også 
mere uproblematisk end umiddelbart forventet:    
  

For der var selvfølgelig også den skepsis i starten fra mange af 
vores, at nu skal de bare sidde deroppe og drikke te og have ondt 
af hinanden. Men det blev jo så hurtigt tydeligt, at det var slet, 
slet ikke dét, det handlede om (…) 
Vi har lige fra dag ét haft et fantastisk godt samarbejde, og ge-
nerelt synes jeg også de er positive, når de lige får forklaret, 
hvordan tingene hænger sammen - alt det sikkerhedsmæssige, 
som de selvfølgelig skal lære at vænne sig til. Og de er utroligt 
gode til at træde ind på afdelingen. Utroligt aktive medspillere, 
som virkelig kommer med noget. Og det er ikke noget med at 



32   

’Nej vi er kun socialrådgivere eller i pædagogrollen.’ De blan-
der sig og falder ind som en naturlig og vigtig del af vores afde-
ling. For der har været nogle blandt fængselspersonalet, der 
mener: ’Blander de sig ikke lidt rigeligt!’ Og jo, de blander sig 
lige præcis, lige så rigeligt som de skal. Altså de kommer med 
noget information, som vi aldrig ville kunne få på anden måde 
end via dem, og det gør os klogere på nogle ting. Og de kommer 
med nogle løsningsforslag, som vi ikke selv ser. (Souschef, Ve-
stre Fængsel, november 2003). 

 
Udover det opsøgende og motivationsarbejdet i forhold til de indsatte, be-
stræbte projektmedarbejderne sig desuden på i det daglige at opbygge kon-
takten og samarbejdet med fængselspersonalet – funktionærer, socialrådgi-
vere, sundhedspersonale m.fl.. De projektansatte har fra starten deltaget i 
afdelingens ugentlige morgenmøde og har konstant benyttet givne lejlighe-
der til at formidle deres viden om misbrug og formålet med behandlingsar-
bejdet generelt.  
 

Vi bruger meget tid med betjentene og med at snakke om, hvad 
det vil sige at være misbruger. Er det bare den narkoman, der er 
stiknarkoman? Er der andre former for misbrug? Altså, vi bru-
ger meget tid på at sige: ’Det er ikke bare én slags mennesker, 
det er mange slags mennesker, og der er altså nogen grunde til 
det’. Og det er faktisk mange gange noget, de ikke lige har tænkt 
over. (Behandler, februar 2004). 

 
Projekttilknyttede medarbejdere i Vestre Fængsel og Horserød 
Der blev fra starten satset på at få to betjente oplært og fast tilknyttet pro-
jektet. Det lykkedes dog kun at engagere en enkelt betjent, som senere blev 
bevilliget 40 projekttimer om måneden. I løbet af foråret/sommeren 2003 
var yderligere tre projektmedarbejdere blev ansat, således at der i juli må-
ned var fem ansatte. Senere i perioden blev der ansat endnu en medarbej-
der, der primært har fungeret som sekretær, men også indgået i rolle som 
omsorgsmedarbejder, haft hovedansvar for indkøb mm..    
 
Afdeling 18 i Horserød, som skulle udgøre rammen for behandlingen, var 
ved projektstart under renovering og stod først klar til delvis brug i maj 
2003. Afdelingen er normeret til 14 indsatte, ni fængselsfunktionærer til 
døgndækning og tre behandlere. Fængselspersonalet blev rekrutteret via et 
internt opslag. Omkring 15 ansøgte i første omgang og de ni, der blev an-
sat, gennemgik et undervisningsforløb med introduktion til Projekt Menne-
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skes behandlingsfilosofi og arbejdsmetoder, herunder en indføring i forstå-
else af almene misbrugsrelaterede problematikker.   
 
Behandlingsafdelingen i Horserød 
Horserød er landets største åbne statsfængsel med plads til omkring 220 
indsatte. Omkring 30 bygninger – overvejende rødmalede træbarakker – 
ligger spredt over et forholdsvis lille areal med grønne plæner og høje løv- 
og grantræer.   
 
Afdeling 18 og 19, som tilsammen udgør Projekt Menneskes behandlings-
afdeling, har status af halvåben afdeling og er derfor afskærmet fra det øv-
rige område med et metalhegn. Hovedafdelingen (afdeling 18) rummer 14 
standardmøblerede enkeltværelser, en fælles opholdstue og en spiseafde-
ling i forlængelse af det store køkken. Betjentkontoret er ligeledes placeret 
på afdeling 18.  
 
Behandlingsafdeling åbnede den 19. maj 2003 og blev funktionsdygtig i 
løbet af sommeren. Derimod trak istandsættelsen af den tilstødende afde-
ling 19, som skulle indrettes med kontorer til behandlerne, mødelokaler 
samt TV- og aktivitetslokaler til brug for de indsatte, ud og stod først fær-
dig til ibrugtagelse i december måned 2003.  
 
Da Projekt Menneske i juni måned for alvor var parat til at tage behand-
lingsafdelingen i brug, viste de første problemer med rekrutteringen af del-
tagere sig. Mange af de kvinder, som havde været i afklarings- og motiva-
tionsforløb i Vestre Fængsel, var enten blevet løsladt eller indsat i andre 
fængsler i takt med, at Vestre Fængsel var blevet fyldt op med indsatte, der 
reelt lå udenfor Projekt Menneskes målgruppe. Projektmedarbejderens 
henvendelser til arrester og fængsler rundt i landet i forsøget på at finde 
potentielle ’kunder’ gav ikke umiddelbart resultat, og det gjorde det ikke 
lettere, da sommerferieperioden holdt sit indtog.  
 
Den første sommer var kort sagt ramt af et sammenfald af et spinkelt re-
krutteringsgrundlag i Vestre Fængsel, der oprindelig var tænkt som hoved-
leveringskilden, og en underbelagt behandlingsafdeling, der rummede fra 
ingen til tre-fire kvinder i korte og ret ustabile forløb – og dermed en afde-
ling, der i princippet var personalemæssigt overbemandet i forhold til de 
relativt få kvinder, som blev indskrevet. Kort sagt en situation, der vanske-
liggjorde opbygningen af et behandlingsmiljø. Samtidig var der ikke alene 
lange ventelister til afsoning, men også overbelægning i samtlige landets 
fængsler. 
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4.2 Kampen for overlevelse (oktober 2003 – december 2003) 

De ledige pladser og den lave belægsprocent i PM afdelingen tiltrak sig 
opmærksomhed. I oktober 2003 blev Statsfængslet ved Horserød og der-
med Projekt Menneske præsenteret for tre såkaldte løsningsforslag. Det 
første bestod i at lukke afdelingen for en tid og anvende den til andre ind-
satte, mens man forsøgte sig med en mere intensiv PR virksomhed og en 
mere målrettet rekrutteringsstrategi. Det andet forslag gik ud på at udvide 
målgruppen til også at omfatte kvinder uden misbrug eller med alkohol-
misbrug og mænd med misbrug. Det tredje forslag lagde op til at fortsætte 
frem til årsskiftet for derefter at træffe endelig beslutning om projektets 
fremtid.  
 
Med risikoen for tomme pladser og meget personale til få indsatte, men 
med et signal om at ”vi i Kriminalforsorgen har mod på at prøve noget nyt; 
er indstillet på at udvikle os og ikke opgiver så let; at vi kan modstå presset, 
og at vi stadig tror på at afdelingen har en berettigelse” blev det besluttet at 
fortsætte til udgangen af 2003.  
 
Projektet gled således i efteråret 2003 ind i en kamp for overlevelse, som 
satte sit præg på såvel projekt som projektansatte, det være sig behandlere 
som de faste betjente, i året, der fulgte.  
 
Det ovenfor refererede løsningsforlag, der anbefalede en udvidelse af mål-
gruppen blev for så vidt også bragt i anvendelse i bestræbelserne på at fylde 
afdelingen. Kvinder med alkoholmisbrug og kvinder uden stofmisbrug, 
men med andre former for såkaldte misbrugsproblematikker, har siden ef-
teråret 2003 været at finde blandt de indsatte på afdelingen. Hensynet og 
tilpasningen til eksterne krav og betingelser blev således den styrende fak-
tor i Projekt Menneskes opstarts- og etableringsfase, hvilket selvsagt fik 
indflydelse på opbygningen af det interne behandlingsmiljø, men som det 
fremgår af følgende udtalelse trak det også veksler på de ansattes energi:      
 

Vi har været tvunget til at tage piger ind, som har skullet være 
her kort, det er én ting, og så har vi været under totalt psykisk 
pres og stress i forhold til, at der ikke har været piger nok til ste-
de [på behandlingsafdelingen] til, at vi kunne skabe os erfarin-
ger med behandlingen. Det er først fra december [2003], at vi er 
begyndt at skabe os nogle behandlingsmæssige erfaringer. (Pro-
jektleder, oktober 2004).  
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I kampen for overlevelse gik projektet i tiltagende omfang også på kom-
promis med stoffrihedskonceptet. I hvert fald blev vægten på stoffrihed 
nedtonet, således at korttidsafsonere i metadonbehandling, herunder kvin-
der, der ikke umiddelbart havde ønske om at indlede nedtrapningsforløb, 
også blev modtaget på afdelingen.  

4.3 Den turbulente periode (2004 – 2005)     

Mod slutningen af 2003 var søgningen til afdelingen stigende og blev de 
følgende år mere stabil, om end fortsat periodisk uregelmæssigt. Med 
slækkelsen af de oprindelige visitationskriterier var der således sjældent 
mindre end fem kvinder på afdelingen og da kun i ganske korte perioder. 
Yderligere har der blandt de indsatte næsten konstant været to – tre kvin-
der, som har afsonet længere domme (seks måneder og derover). Kende-
tegnende for disse kvinder er, at deres misbrugsproblematikker overvejende 
har befundet sig indenfor områderne spiseforstyrrelser, selvskadende ad-
færd (selvmutilering og ”cutting”), hash og afhængighed af sove-/nerve-
medicin. De fleste tilhørende denne kategori har til gengæld gennemført 
afsoningen på/er blevet løsladt fra afdelingen.  
 
Tilstedeværelsen af en sådan ’grundstamme’ har betydet en vis indre stabi-
litet på afdelingen, og på trods af udtrykket ’turbulent’ var det andet år i 
forsøgsprojektets historie i perioder roligt og gruppen af indsatte kvinder 
forholdsvis sammentømret. Men hvad giver så grundlag for at benævne 
perioden for turbulent? Hvordan har den turbulente dimension gjort sig 
gældende? Og med hvilke konsekvenser?  
 
Med status som forsøgsprojekt vil der som regel altid være tale om en form 
for eksperiment. Det har således også været forventeligt, at der undervejs 
har skullet foretages justeringer og ændringer for at tilpasse behandlings-
programmet de givne rammer og vilkår. Mødet med virkeligheden betød 
dog, at tilpasningen indebar langt mere radikale brud og kompromisser end 
forventet, og det på en måde som satte de projektansattes erfaringer fra ar-
bejdet i det oprindelige Projekt Menneske på noget af en prøve.    
 
Et helt centralt formål med behandlingsafdelingen i Horserød har været at 
skabe et struktureret rum og indhold for kvinder, der havde ønske om at 
(for)blive stoffri, og at de kvinder, der blev visiteret til afdelingen, enten 
var blevet stoffri eller var i gang med en metadonnedtrapning, der havde et 
overskueligt tidsperspektiv. Ikke desto mindre kom ’metadon’ til at fylde 
temmelig meget på afdelingen, også mere end ønskeligt, idet klienter i me-
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tadonbehandling ifølge de projektansatte fordrer andre motivations- og be-
handlingstilgange.       
 

Det, vi hele tiden skal sørge for, er, at to tredjedele af dem, vi 
har, de skal repræsentere dét at ville være stoffri. Det forudsæt-
ter også, at vi er meget obs på, hvem vi tager ind af tredjedels-
gruppe, så det ikke lige pludselig er substitutionsbehandling og 
omsorgsdelen, der tager overhånd. (Projektleder, 2004).     
 
Det er simpelthen anderledes med dem på metadon… at gå ind 
og begynde at arbejde med dem. Det er ikke nok og sidde og 
snakke følelser… fordi de er ikke et sted, hvor de oplever følel-
serne på samme måde, som man  gør, som når man er stoffri. De 
har ikke nået at gøre sig alle de tanker, som man har, når man 
har gennemgået afgiftningen, de er på et tidligere stadie. (Pro-
jektleder, 2005).  

 
Dilemmaet mellem at holde afdelingskapaciteten på et acceptabelt niveau 
og udøve en vis grad af selektion i forsøget på at holde balancen i forhold 
til stoffrihedskriteriet var konstant nærværende. Samtidig udgjorde det i 
perioder betydelige flow af kvinder ind og ud af afdelingen en udfordring 
for såvel behandlerne som de øvrige indsatte kvinder. Især i den første 
halvdel af året betød ’stoffer på afdelingen’ tilbagevendende uro, samt at 
behandlings- og gruppestrukturen ofte måtte vige til fordel for fællesgrup-
pemøder, hvor akutte temaer og problematikker vedrørende afdelingens 
formål og den sociale trivsel stod på dagsordenen. 
 
Projektet havde i store dele af 2004 vanskeligt ved at leve op til den struk-
tur og de mål, som var formuleret i projektbeskrivelsen, og hvor behand-
lingsforløbet blev præsenteret som en tæt vekselvirkning mellem samarbej-
det om og opfølgning på behandlingsplaner; gruppebehandling og indivi-
duelle opgaver og samtaler (Dahl 2005). Det haltede med at følge op på 
behandlingsplanerne, som ellers var tildelt en central rolle i behandlingen. 
Ligeså indgik de individuelle samtaler mindre systematisk, end det oprin-
deligt var lagt op til, og skriftlige opgaver, der skulle fremlægges i gruppe 
eller for behandler, blev udskudt på grund af akut opståede situationer 
(stoffer/det sociale klima på afdelingen) og personalefravær (sygdom, mø-
der, uddannelse).   
 
Afhængigt af antallet af indsatte vekslede gruppebehandlingen i årets løb 
mellem en enkelt eller to fungerende grupper med kvinder i forskellige fa-
ser. I den forbindelse har adskillige kvinder, der har afsonet på afdelingen 
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over længere tid, berettet om en vis mathed ved konstant at skulle forholde 
sig til nye deltagere. Beklagelserne har overvejende gået på, at man i grup-
pearbejdet igen og igen har skullet starte forfra, og at positive forløb brem-
ses. De, der var stoffri eller havde været længe på afdelingen, har desuden 
givet udtryk for, at de ”orker ikke at høre mere om metadon, metadon og 
metadon”, eller at stoffer på afdelingen og ’stikkerdiskussioner’ har fyldt 
uforholdsmæssigt meget. For nogle har det ligeledes været vanskeligt, hvis 
man har været den eneste person, der er stoffri efter forudgående heroin-
misbrug. Ikke mindst har de kvinder, der er nyligt stoffri, savnet ligestillede 
at støtte sig til og tale med om de fysiske og følelsesmæssige reaktioner, 
som denne fase sædvanligvis indebærer. En af dem formulerede det såle-
des:   
 

Det er ikke så meget det, at der kommer nye. Jeg synes mere, at 
det er problemstillingen, at man sidder sammen med nogle men-
nesker, der ikke er der, hvor du selv er… rent mentalt. Det ville 
da være federe for mig at sidde sammen med nogle mennesker, 
der også var lige så langt som mig i forløbet, som sidder med de 
samme problemstillinger, som er lige så bange for livet som mig. 
Og det er svært, når folk hele tiden kommer ind på metadon og 
sådan noget. Og man har også en tendens til selv så at ryge til-
bage, tage to skridt frem og et tilbage [IK beskriver hvordan hun 
fx selv glider tilbage i gadesproget og -adfærden, når der kom 
nye ind]. Og det er ikke negativt ment. Men der mangler det, at 
man kan komme videre i sit forløb. (Fra fokusgruppeinterview 
med indsatte kvinder, november 2004). 

 
I det hele taget betød de hyppige og ofte pludselige opbrud i afdelingens 
konstellation af indsatte, at behandlingsformen havde vanskeligt ved at fin-
de et mere permanent leje. Kort sagt var projektet ved udgangen af 2004 
endnu ikke helt kommet til det punkt, hvor arbejdet med behandlingspla-
nerne var blevet en synliggjort endsige fuldt integreret del af behandlingen. 
Gruppebehandlingen, der byggede på undervisning og diskussion af ud-
valgte og/eller aktuelle emner, blev ikke oplevet som kontinuerlig, og indi-
viduelle samtaler indgik sporadisk. Bortset fra begreberne ’individuel be-
handling’ og ’ansvar for egen behandling’ fremstod nuancerne i behand-
lingskoncept og -formål uklare for de fleste indsatte.  
 
I løbet af efteråret 2004 valgte projektet at tydeliggøre, at formålet med op-
holdet på afdelingen var stoffrihed, og at nedtrapninger som minimum 
skulle påbegyndes.  
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4.4 Stabilisering og faglig opkvalificering  (2005 – ) 

I behandlergruppen blev der i efteråret 2004 truffet beslutning om, at op-
fyldningskravet måtte vige for, at den resterende forsøgsperiode målrettet 
skulle bruges til at kvalificere behandlingen.  
 
Især tre tiltag fik konsekvenser for, at der i løbet af 2005 kom mere stabili-
tet og struktur i behandlingen. Udover det skærpede signal om at formålet 
med afsoning på Projekt Menneskes behandlingsafdeling var stoffrihed, og 
at de kvinder, der blev visiteret til afdelingen (som oprindeligt forudsat), 
udviste en vis grad af motivation for stoffrihed, drejede det sig om indførel-
se af en ny faseopdelt gruppestruktur samt større klarhed, systematik og 
kontinuitet i det terapeutiske arbejde i grupperne.  
 
Sidstnævnte kan først og fremmest tilskrives, at behandlerne på det tids-
punkt, men i forskellige tempi, havde gennemført et etårigt grundforløb i 
kognitiv terapi og undervejs afprøvet og integreret forskellige dele og øvel-
ser i deres behandlingsarbejde. Denne proces blev understøttet af, at den 
fælles supervision, som de ansatte på afdelingen har deltaget i, blev fore-
stået af en supervisor fra det center, som har varetaget undervisningsforlø-
bet. Det gav grundlag for at udvikle behandlingsprogrammet i en mere ens-
rettet retning. 
 

Vi arbejder ikke udelukkende kognitivt, der er ikke nogen af os, 
der er uddannet kognitive terapeuter, men vi er jo kommet med 
forskellige erfaringer og baggrunde, så det har været en skøn 
sammenblanding af de erfaringer vi har haft med os alle mulige 
steder fra, kombineret med hvem vi er som personer. Og det der 
med at bruge forskellige ord og termer, tage udgangspunkt i for-
skellige teorier osv., det kunne vi bruge enormt meget tid på før, 
men det forsvandt ved, at vi gik i gang med den uddannelse. Vi 
har fået rigtig mange rigtigt gode redskaber …(Projektleder, no-
vember 2005). 

 
Udviklingen af en fællesreferenceramme og en større overensstemmelse i 
forklaringsmodellerne har ikke blot givet behandlerne et fagligt løft, men 
det har også haft betydning for større stabilitet og struktur på gruppebe-
handlingen. Ikke mindst har det givet de kvinder, der har fulgt behandlin-
gen, en større forståelse for den behandlingsmæssige proces (hvilket vil 
blive illustreret i de følgende kapitler).  
 
Men just som den faglige og terapeutiske del af behandlingen begyndte at 
køre på skinner, blev projektet mødt med nye udfordringer.  
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Projektbestyrelsen havde under et besøg i Projekt Menneskes italienske 
hovedorganisation konstateret, at man her var begyndt at arbejde efter psy-
kodynamiske principper. Bestyrelsen meddelte på den baggrund, at for-
søgsprojektet fremover også skulle basere sig på den psykodynamiske til-
gang og tilkendegav samtidig, at den ikke blot anså den kognitive tilgangs-
vinkel og adfærdsterapeutiske sigte og praksis for utilstrækkelig, men også 
utidssvarende og i bund og grund uværdig for mennesker (egne notater 
samt referat fra styregruppemøde 12.december 2005).  
 
En psykodynamisk terapeut har således siden efteråret 2005 via supervisi-
onsarbejde introduceret behandlerne til denne terapiretning. Ifølge projekt-
lederen baserede bestyrelsen sit krav om at forlade de kognitive metoder til 
fordel for den psykodynamiske tilgang med følgende begrundelser:    
 

I Italien er de gået bort fra at arbejde med kognitive metoder, 
fordi det ikke havde  nogen virkning eller langtidseffekt og derfor 
er det vigtigt, at det skal have en psykodynamisk drejning for, at 
du går ned og arbejder med en personlighedsændring.3 (Projekt-
leder, november 2005). 

 
Selvom det har vakt nogen undren, at det kognitive uddannelsesforløb, som 
var godkendt og bevilliget af bestyrelsen, pludseligt og på omtalte grundlag 
blev underkendt, har behandlerne taget udfordringen op. De har dog – indtil 
større fortrolighed med anvendelsen af de psykodynamiske principper og 
metoder er opnået – valgt (med bestyrelsens tilladelse) fortsat at anvende 
dele af den kognitive model. Indstillingen i den samlede behandlergruppe 
har været, at det er vigtigt med konstant faglig udvikling.   
 

Den dag, vi ikke er interesserede i at lære mere, eller den dag vi 
tænker, at vi ikke kan lære mere, ja så kan det jo næsten være li-
gegyldigt, ikke, så selvfølgelig er det da en tilfredsstillelse at gå 
på arbejde og rent faktisk opleve, hold da op, at sådan kan man 
også gøre det - og sådan og sådan. Det der er med til at sætte 
nogle ting i gang og rent faktisk opleve frugten af det, du sætter i 
gang og opleve, at det faktisk har en positiv effekt, det betyder da 
rigtig, rigtig meget, fordi vi er i hvert fald alle sammen meget 
enige om, at vi gerne vil være dygtigere, vi vil være de dygtigste, 
og den eneste måde vi kan blive det på, jamen, det er at blive ved 

                                                 
3 Det har ikke gennem bestyrelsen været muligt at få udleveret dokumentation fra det 
eller de italienske programmer, der henvises til, og det er derfor uklart om den pågæl-
dende ændring i terapeutiske principper er sket på baggrund af deciderede effektunder-
søgelser eller andet.     
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med arbejde på at udvikle, hele tiden at sørge for at evaluere os 
selv og prøve noget, der virker, og virker det ikke, jamen, så må 
vi prøve at skrue det sammen på en anden måde, sådan er det. 
(Projektleder, november 2005). 

 
Behandlerne har dog set sig nødsagede til at vurdere, overfor hvem og 
hvornår den psykodynamiske orientering skal tages i anvendelse, hvilket 
forklares således:    
 

Den psykodynamiske metode arbejder fra bunden og opad, hvor 
vi arbejder eller har arbejdet fra toppen og nedad, for det er ikke 
nødvendigvis alting, du skal have flået op af rygsækken, det er 
ikke nødvendigvis alting, der skal gøres til et problem. At indgå i 
et psykodynamisk forløb, det er altså langstrakt. Men for sådan 
nogen som vores piger, eller misbrugere i det hele taget, er det 
meget vigtigt at give en her-og-nu lindring. De kan ikke sidde i 
smerten og vente og vente i smerten, fordi det er den, de har 
flygtet fra altid…(Projektleder, november 2005)  

 
Ved evalueringens ophør er forsøgsprojektet således fortsat i en forsøgsfa-
se, hvor behandlingsmetoder og -tilgange afprøves, udvikles og vurderes i 
samspillet mellem behandlere og de indsatte.   
 
Til slut skal nævnes, at et af de særlige privilegier, som projektet af be-
handlings- og rehabiliteringsmæssige årsager havde indlagt i programmet, 
blev bortskåret i sommeren 2005. Det drejer sig om weekendudflugter og -
arrangementer ’ud af huset’, som har været afviklet i forsøgsperioden. På 
grund af økonomiske og ressourcemæssige årsager blev disse udflugter dog 
behæftet med tiltagende begrænsninger i forhold til, hvor man måtte tage 
hen og på hvilke tidspunkter, for altså til slut helt at blive lukket ned.  

4.5 Opsamlende kommentarer til det samlede projektforløb  

Som det fremgår, er der tale om et projektforløb, der på den ene side er 
præget af fremdrift, om end kursen til tider er foregået i zig-zag; men sam-
tidig også et projekt, der har skullet manøvrerer i et ukendt og noget van-
skeligt terræn. En række forhindringer har skullet og er på forskellig vis 
blevet forceret via fleksibilitet, tilpasning og kompromisser i forholdet til 
de krav og betingelser, som projektets interessantgrupper, det være sig kri-
minalforsorgen, fængselssystemet, projektbestyrelsen og de indsatte kvin-
der – og for den sags skyld også evalueringsteamet, har (op)stillet under-
vejs.         
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Den kombinerede afsonings- og behandlingsform er i lighed med kvinde-
specifik misbrugsbehandling i en dansk sammenhæng stadig i pionerfasen, 
og projektet har dermed ikke haft de store erfaringer at trække på. På den 
baggrund har vi valgt at gå skridtet tættere på de grundvilkår, som projektet 
har skullet forholde sig til og er blevet udfordret af ud fra antagelsen om, at 
de ikke er enestående for dette projekt.   
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Kapitel 5 
Særlige projektvilkår: særlige betingelser og erfaringer  

På baggrund af den treårige projektperiode er der med forsøgsprojektet 
gjort erfaringer på en række områder og niveauer. Den primære hensigt 
med projektet har været at afprøve, i hvilket omfang en motivations- og be-
handlingsintervention overfor kvinder med misbrugsproblemer i forbindel-
se med afsoning kan medvirke til, at de efterfølgende vil slå ind på en stof- 
og kriminalitetsfri livsbane.     
 
I gængs forstand vil interessen med en evaluering almindeligvis rette sig 
mod at få dokumenteret om den pågældende indsats er i stand til ’at levere 
varen’ – om indsatsen har den ønskede effekt. De spørgsmål, der ønskes 
afklaret og besvaret, vil således bestå af den mere kontante af slagsen som: 
Virker det? På hvem virker det/virker det ikke? Er det et bæredygtigt kon-
cept? Formår det at motivere og tiltrække den pågældende målgruppe? Og 
skal det i så fald udvikles og udbygges? justeres eller ændres? - eller måske 
afvikles!  
 
Én ting er imidlertid at undersøge og evaluere om en projektindsats virker 
efter hensigten, giver det forventede udbytte og/eller i hvilket omfang den 
bidrager i en ønsket retning. En anden er at have øje for og medinddrage de 
betingelser, et projekt fungerer under. Selvom det ikke har ligget inden for 
evalueringens umiddelbare opdrag, er der en særlig problematik, som gen-
nem hele projektperioden har fyldt så meget, at vi – i lighed med de pro-
jektimplicerede parter – har måttet forholde os til den. Det drejer sig helt 
specifikt om de problemer, som den stoffri behandlingsafdeling har haft 
med at fylde pladserne op.  
 
Som det skal fremgå af den følgende analyse har det for forsøgsprojektets 
vedkommende ikke været uden komplikationer og konsekvenser, at det er 
importeret ind i den ganske særlige kontekst, som opererer og fungerer på 
de ganske særlige præmisser, der gælder for Kriminalforsorgens og fæng-
selsvæsenets virke.  
 
Formålet med det følgende kapitel er kort sagt at give et overblik over, 
hvordan belægskravet har påvirket og haft konsekvenser for projektet. Den 
såkaldte belægsproblematik, som stort set fra start har sat sit præg på pro-
jektet, begrunder sig i et ikke ubetydeligt omfang på politiske krav og sy-
steminterne anliggender. Dette skal indledningsvist belyses med eksempler 
på en række vitale systemfaktorers indflydelse på projektets rekrutterings-
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vanskeligheder. Dernæst vil den kategori af faktorer, som kan henføres til 
målgruppens interesse for og parathed til at benytte behandlingstilbudet, 
blive belyst. Endelig forholdes belægskravets konsekvenser – i form af ju-
steringer og tilpasninger – til projektets udfoldelse henholdsvis dispositio-
ner med henblik på at skabe et kvalificeret stoffrit behandlingstilbud for 
kvindelige afsonere.  

5.1 Belægsproblematikken I: Systemfaktorer  

Fængselsvæsnet har gennem adskillige år været bebyrdet af manglende 
fængselskapacitet med overbelægning og ventelister til afsoning til følge. 
Omstændigheder der på deres side har haft betydning for afsonings- og ar-
bejdsforholdene i fængslerne. Denne problematik har gennem hele projekt-
forløbet også gjort sin indflydelse gældende på forsøgsprojektets dagligdag.  
 
Kendskabet til tilbudet?  
Søgningen til den stoffri behandlingsafdeling i Horserød har som nævnt 
været betydeligt mindre end forventet, og de 14 pladser, som afdelingen er 
normeret til, har kun været fuldt besat i ganske få og korte perioder. Dette 
har naturligt nok fremkaldt spørgsmålene ’hvorfor’, men også affødt reak-
tioner fra forskelligt hold, bl.a. om hvorvidt projektet overhovedet har sin 
berettigelse, er tilstrækkeligt attraktivt og om der er gjort nok for at gøre 
tilbudet kendt.       
 
Projekt Menneske4 har fra starten jævnligt været på PR ture rundt i landet; 
rundsendt foldere til og været i telefonisk kontakt med arrester, fængsler, 
Kriminalforsorgens institutioner, offentlige misbrugscentre og private råd-
givninger og tilbud for målgruppen, fx ”Reden”, værested for prostituerede 
i landets tre største byer. Projektet har været omtalt i dagspressen, blandt 
andet Politiken 21. juli 2004; i fagbladene Socialrådgiveren 10/2003 og Nyt 
fra Kriminalforsorgen 2/2004. Derudover producerede journalisten Lars 
Engell i løbet af 2003 en dokumentarudsendelse om projektet, som blev 
vist på DR TV i sommeren 2004. På denne baggrund må det således for-
modes, at kendskabet til afdelingen efterhånden skulle være nået ud til de 
relevante instanser. Lad os derfor gå videre til nogle af de påvirkningsfak-
torer, som har gjort sig gældende i andre dele af systemet.   
 

                                                 
4 Såvel projektleder og behandlere som behandlingslederen på Horserød har deltaget i 
en række informationsbesøg.  
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Ujævnt rekrutteringsgrundlag 
Der har gennem hele projektforløbet jævnligt været kortere og længere pe-
rioder, hvor ”fødekæden” fra Vestre Fængsel har været blokeret af indsatte, 
som ikke matcher Projekt Menneskes målgruppe, især pga. af tilbageven-
dende perioder med en overvægt af varetægtsindsatte udenlandske kvinder. 
Ligeledes har henvendelser til og henvisninger fra landets øvrige arrester, 
fængsler og institutioner været konstant ustabile. Det skal dog nævnes, at 
flere arresthuse i løbet af projektperioden er gået mere aktivt ind med in-
formation til indsatte, som vurderes at kunne profitere af behandlingstilbu-
det. I løbet af 2005 har Projekt Menneske endvidere oplevet, at de af Kri-
minalforsorgen iværksatte motivationsprogrammer i forskellige arresthuse 
har medført en øget overførsel af kvindelige afsonere, som har været ret 
afklarede omkring deres situation og motiverede for at indgå i det stoffri 
behandlingsforløb.    
 
Korte straffe  
De kriminelle forhold, som kvindelige stofmisbrugere typisk begår og sig-
tes for, er ofte af mindre alvorlig karakter, dvs. det drejer sig hyppigt om 
den form for berigelseskriminalitet, som takseres til korte straffe – alminde-
ligvis 40-60 dage. Restafsoningen efter varetægtsfængsling er således i 
mange tilfælde vurderet for kort til indsættelse på den stoffri behandlings-
afdeling, såvel af hensyn til kvinderne selv som afdelingens rytme som så-
dan. Ikke desto mindre har der været adskillige kvinder, der har afsonet så 
kort tid som 14 dage.    
 
Løsladelser   
Mange af de kvinder, som har deltaget i Vestre Fængsels motivationspro-
grammer, og som har været interesserede i afsoning i Projekt Menneske 
Horserød, er enten blevet løsladt i retten, løsladt til senere afsoning – eller 
er blevet pludseligt overflyttet til andre fængselsafdelinger, hvilket har be-
tydet, at påbegyndte afklarings- og behandlingsforberedende forløb er ble-
vet afbrudt.  
 
Projektmedarbejderne har i en række tilfælde fulgt indsatte kvinder i retten 
– og har i den forbindelse kunnet bevidne, at de pågældende har deltaget i 
motivationsgrupper og er motiverede for videre behandling. Det har imid-
lertid været indtrykket, at sådanne ’støtteerklæringer’ i visse tilfælde har 
medvirket til, at kvinderne har fået mildere dom end forventet.      
  

Vi var med i retten og troede, de skulle have et halvt eller et helt 
år, og vi havde arbejdet med dem og troede, de skulle op til 
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Horserød, og så blev de løsladt - til gaden. Vi havde slet ikke 
tænkt i de baner. (behandler, februar 2004) 

  
Projektmedarbejderne har ved personlig kontakt og skriftligt informations-
materiale – i det omfang det har været muligt – orienteret dommere og ad-
vokater om muligheden for, at afsoning kan foregå på den stoffri behand-
lingsafdeling i Horserød.    
 
Overflytninger 
Over projektperioden er der i en række tilfælde sket overflytninger af pro-
jektdeltagere fra kvindefløjen i Vestre Fængsel. Således er kvinder, der har 
været i motivations- og afklaringsforløb, og som endog havde været på for-
besøg eller ansøgt om at afsone på Projekt Menneskes behandlingsafdeling, 
blevet flyttet. I ét tilfælde blev syv kvinder, der alle deltog i en velfunge-
rende motivationsgruppe med henblik på videre behandling, over natten 
flyttet til Ringe. Adspurgt har de fængselsansatte begrundet overflytninger-
ne med overbelægning eller, at der skulle skabes plads til nye varetægts-
fængslede. 
 
Denne overflytningspraksis, forårsaget af akutte massevaretægtsfængslin-
ger o.a., har betydet, at de overflyttede kvinder er blevet ’sluppet’ i en 
igangværende proces, som det fra forsøgsprojektets side ikke nødvendigvis 
har været muligt at følge op på eller genoptage.   
 
Bureaukrati  
Fra behandlerside og fra de indsatte kvinder er der givet en række eksem-
pler på andre systeminterne barrierer, som kan tilskrives træghed i admini-
strative og bureaukratiske procedurer. En af de genkommende problema-
tikker optræder i forbindelse med de lange varetægtsfængslinger, en anden 
i forbindelse med ankesager og domsfuldbyrdelse, en procedure der ofte 
strækker sig over fire – seks uger. Altså lange venteperioder, som i princip-
pet kunne have været tilbragt på den stoffri behandlingsafdeling. 

5.2 Belægsproblematikken II: ’Motivationsfaktoren’ – de indsatte 
kvinders perspektiver og overvejelser 

En række yderligere faktorer, der har haft indflydelse på, at den stoffri be-
handlingsafdeling stort set konstant har været underbelagt, kan henføres til 
de indsatte kvinder og deres indstilling til og brug af projekttilbudet.  
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De generelle erfaringer fra offentlige og private behandlingstilbud i det ci-
vile samfund er, at motivation og fastholdelse af motivation er en af de 
største udfordringer i behandlingsarbejdet overhovedet. Der synes imidler-
tid at være en tendens til at antage, at når et sådant behandlingstilbud gives 
i fængselsregi, vil motivationen – bl.a. i erkendelse af de konsekvenser 
misbruget har haft for den indsatte – automatisk aktiveres. Ligeledes er der 
fra omgivelsernes side en klar forventning om, at al sund fornuft da må til-
sige indsatte med misbrugsproblemer, at de griber chancen og bruger tiden 
som frihedsberøvede til noget fornuftigt. Så enkelt og indlysende forholder 
det sig imidlertid ikke, hvilket skal illustreres her.   
 
Selvom ideen om at indgå i behandlingsforløb under afsoning er blevet 
vurderet positivt af samtlige de indsatte kvinder, vi har været i kontakt med 
i projektperioden, har denne holdning imidlertid ikke nødvendigvis været 
ensbetydende med, at de selv har ønsket eller været interesseret i at gribe 
muligheden, når den har budt sig. Interessen for at kombinere afsoning og 
stoffri behandling har reelt vist sig mere begrænset end oprindeligt forven-
tet, og rækken af personlige begrundelser for ikke (umiddelbart)5 at tage 
mod tilbudet er lang og varieret. I en overordnet tematiseret form og vilkår-
lig rækkefølge kan de mest almindelige koges ned til de følgende ræson-
nementer: 
 
Stofbrug versus stofmisbrug 
Flere kvinder, som har deltaget i Projekt Menneskes kontakt- og motivati-
onsforløb, – og som projektmedarbejderne har betragtet som værende del af 
målgruppen – har ikke umiddelbart betragtet deres brug af illegale stoffer 
som problematisk og dermed ikke opfattet sig selv og deres forbrug af stof-
fer som behandlingskrævende.  
 
Selvjustits og/eller selvmedicinering  
En del stofmisbrugere er ikke uvante med selv at regulere deres forbrug af 
stoffer, herunder i perioder helt afholde sig fra bestemte stoffer – eller i pe-
rioder tage mere af ét stof end et andet i forsøget på at bevare eller genvin-
de en vis kontrol. Nogle er slet ikke interesserede i at stoppe.6  
                                                 
5 Adskillige kvinder, som overfor os har præsenteret nogle af de nævnte begrundelser, 
har dog på et senere tidspunkt givet behandlingstilbudet i Horserød eller andet behand-
lingsregi en chance.   
6 Datagrundlaget for de følgende eksempler stammer dels fra de indsatte kvinder, som vi 
har talt med i forbindelse med evalueringen, men er spædet op og generaliseret på bag-
grund af CRF’s kvalitative datamateriale fra undersøgelser af stoffri døgnbehandling og 
metadonbehandling.   
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Såvel mandlige som kvindelige stofmisbrugere kan fortælle, hvordan de 
benytter fængselsophold til netop at forsøge at genvinde kontrol over et 
stofmisbrug, der har taget overhånd og ofte været årsag til, at de endt i 
fængsel. Således er det ikke ualmindeligt, at afsoning bruges til, at et mis-
brug af heroin holdes nede eller standses ved at tage mod tilbudet om me-
tadon, selvom ikke alle nødvendigvis vil være indstillede på at fortsætte 
metadonbehandling efter afsoningsophør. Nogle er i stand til at dæmpe he-
roinabstinenser med hash og piller, uanset det ikke altid er stoffer, de bru-
ger uden for fængslet. Andre er begyndt at ryge/bruge heroin under afso-
ning, mens de foretrukne stoffer hidtil har været piller og/eller hash. Nogle 
formår at gøre sig helt stoffri under afsoning, og nogle får - om end det blot 
er for en tid – en pause fra et problematisk forbrug af et bestemt stof, fx 
kokain. Ændringer i stofmønstre både før, under og efter afsoning er i det 
hele taget mange og varierende.  
 
Med til disse forklaringer hører også, at mange anvender stofferne til at 
dæmpe eller lindre alt fra psykiske smerter, angst og depression til ked-
somhed. Dertil kommer, at de indsatte også bruger stofferne i sociale sam-
menhænge og i visse tilfælde også i trods, som modstand mod det system, 
der forbyder brugen og i sidste instans har spærret dem inde. 
 
Metadonvedligeholdelse versus stoffrihed  
Kvinder, der har været i længerevarende metadonbehandling, og som ikke 
her og nu har kunnet overskue eller haft ønsker om stoffrihed endsige ned-
trapning, har i en del tilfælde foretrukket anden form for afsoning. Mange 
er dog tilfredse med, at de under afsoning kan reducere brugen af supple-
rende stofbrug.    
 
Modvilje mod registrering 
Nogle kvinder har af angst for at blive registreret som misbrugere afvist 
yderligere kontakt med projektet og derfor også sagt nej til at deltage i eva-
lueringen. Disse kvinder, som af forskellige årsager (bl.a. hjemmeboende 
børn) har ønsket at holde deres stofmisbrug skjult for myndigheder generelt 
og fængselspersonale specifikt i forbindelse med varetægtsfængsling og 
afsoning, har i projektperioden udgjort et dilemma for de projektansatte. 
Selvom de har tilhørt målgruppen og som oftest sat pris på kontakten med 
projektmedarbejderne, har de valgt at afholde sig fra deltagelse i projektets 
grupper eller aktiviteter for ikke at blive identificeret som misbrugere.  
Det skal indskydes, at enkelte kvinder, der har deltaget i evalueringsunder-
søgelsen, mens de sad i Vestre Fængsel, ved opfølgningen har beklaget 
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kontakten med Projekt Menneske, fordi de føler, at det har medvirket til at 
stemple dem som stofmisbrugere.7  
 
Behandlingsdesillusion 
Kvinder medtaget under denne kategori har typisk været igennem fle-
re/mange behandlingsforløb uden oplevet positivt udbytte/uden oplevede 
forbedringer i deres livssituation – og/eller haft dårlige behandlingsoplevel-
ser/følt sig nedværdigede, herunder presset af særlige behandlingsideologi-
ske programmer og principper.  
 
Afsoning på åben versus halvlukket afdeling 
Når det kom til stykket, er beslutningen om at søge afsoning på den stoffri 
behandlingsafdeling for en del kvinders vedkommende veget til fordel for 
muligheden for de friere afsoningsvilkår i åbent fængsel.  
 
Kun kvinder 
Ligeså ofte som afsoning på en ren kvindeafdeling er blevet fremhævet 
som et afgørende eller positivt element i beslutningen om at søge den stof-
fri behandlingsafdeling i Horserød, ligeså ofte er det blevet fremhævet som 
et forhold, der har givet anledning til særlige overvejelser. Denne proble-
matik vil blive berørt i det efterfølgende.           
 
Behandlingsafdelingens geografiske placering 
Størsteparten af de kvinder, der har været indskrevet på behandlingsafde-
lingen, kommer fra det storkøbenhavnske område, men mange af dem, der 
har været bosat i andre dele af landet (Sydsjælland, Lolland Falster, Fyn og 
Jylland) har fortalt om betænkeligheder ved at søge afsoning i Horserød på 
grund af afstanden mellem afsoningssted og hjem, partnere, børn og fami-
lie. Både rejsetiden i forbindelse med weekendudgange samt at udsigten til 
at få besøg under afsoningen ville være begrænset kan således i et eller an-
det omfang også spille en rolle på søgningen til afdelingen.   
 
Opsamlende omkring behandlingsmotivation 
Som nævnt er de resumerede begrundelser for at ønske/vælge anden afso-
ningsform end i kvindebehandlingsprojektet ikke nødvendigvis udtryk for 

                                                 
7 En af de kvinder, som ikke ville deltage opfølgningsundersøgelsen, begrundede det 
med, at hun forud for indsættelsen blot havde haft et rekreativt stofbrug; men at hendes 
kontakt til Projekt Menneske i Vestre Fængsel havde resulteret i, at hendes prøveløsla-
delse blev behæftet ”med narkovilkår”.   
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en absolut eller vedvarende afvisning af muligheden for at kombinere afso-
ning med behandling. Der er således mange eksempler på, at de samme 
kvinder på et senere tidspunkt har taget skridtet og søgt om behandling i 
Horserød. Et skridt, som de fleste siger, enten er blevet ’modnet ved nær-
mere eftertanke’ eller motiveret af de projektansattes vedholdenhed i kon-
takten med de indsatte kvinder, deres omsorgsfuldhed og evne til at ”skabe 
håb uden at presse på.” 
 
Men det er også gået i modsat retning. Således er flere af de ovenfor nævn-
te tematikker blevet brugt som begrundelse for – efter kortere eller længere 
tids ophold – at søge bort fra forsøgsprojektets behandlingsafdeling til an-
det afsoningsregi.     

5.3 Belægsproblematikken III: Stoffri behandlingsafdeling – 
betingelser og konsekvenser 

Som på enhver anden stoffri behandlingsafdeling i frihed eller i fængsel er 
der på behandlingsafdelingen i Horserød forbud mod at besidde og indtage 
stoffer og rusmidler i det hele taget, lige så vel som det medfører sanktioner 
af en eller anden art, hvis forbudet bliver overtrådt. Og som i ethvert andet 
stoffrit døgnbehandlingstilbud – uanset regi – vil stoffer fra tid til anden 
blive medbragt, søgt opbevaret og indtaget, om det så foregår på afdelin-
gen, eller om indtagelsen sker på udgange.  
 
Definitioner på og forståelser af ’stoffri’  
Hvordan ’stoffri’ og ’stoffrihed’ forstås samt hvad ’stoffri behandling’ in-
volverer, er imidlertid ikke altid lige indlysende eller utvetydigt for den 
sags skyld. Det stoffrihedsbegreb, som Projekt Menneske baserer sig på, 
indebærer afholdenhed fra såvel alkohol som alle euforiserende og illegale 
stoffer, herunder også lægeordineret medicin med afhængighedspotentiale. 
I denne forståelse skelnes der således ikke mellem hårde og bløde rusmid-
ler. Dette var dog en holdning, som det viste sig nødvendig at indskærpe 
overfor de fængselsansatte på behandlingsafdelingen igennem opstartsfa-
sen.  
 
Mens hårde stoffer altid har været bandlyst i fængselsregi – og været om-
fattet af politianmeldelse – har der ifølge fængselspersonalet hersket en 
langt mildere holdning til indsattes brug af hash. Da forsøgsprojektet star-
tede i 2003 og frem til 1. juli 2004, hvor loven om nul-tolerance trådte i 
kraft i landets fængsler, var sanktioner mod indsattes besiddelse og brug af 
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hash således underlagt særlige interne regelsæt. I Vestre Fængsel gjaldt fx 
følgende regler:      
 

Hvis det bare er besiddelse under et gram, så er det en-tre dages 
betinget strafcelle. Og hash over10 gram politianmelder vi hver 
gang. Sådan noget som bøder bruger vi meget sjældent, vi bru-
ger hellere en advarsel eller en betinget strafcelle, og det hand-
ler om, at der ikke er nogen arbejdspligt her. Og de som ikke vil 
arbejde, der har vi ikke nogen mulighed for at inddrive en bøde. 
Så der mener jeg jo personligt, at sådan en bødestraf er uvirk-
som (…) For hvis de bare får indleveret penge udefra, må jeg ik-
ke tage dem. Det er kun af arbejdshyren, jeg kan give bøder. 
(Souschef, Vestre Fængsel 2003). 

 
I statsfængslerne, bl.a. i Horserød, hvor der er arbejdspligt, og hvor de ind-
satte modtager dusør, har bødesystemet derimod været den primære sankti-
onsform over for besiddelse af mindre mængder hash til eget forbrug:  
 

Første gang 25 kroner, så 50 kroner, så 75… Hvis du tager en 
hashklump fra en indsat nede på en af de andre afdelinger, så 
anbringer du ham ikke i… så udelukker du ham ikke fra fælles-
skabet, så mange pladser har vi ikke. Vi kan ikke udelukke alle, 
der er jo rigtig mange klumper i løbet af dagen, ikke.” (Fæng-
selsansat, Horserød 2003).  

 
Ovenstående er nævnt for at illustrere, at betjentene på den stoffri behand-
lingsafdeling i projektets tidlige fase ikke betragtede indtagelse af hash 
med samme alvor som behandlerne. De forskellige holdninger betjent- og 
behandlergruppen imellem kom til udtryk, når indsatte havde røget hash, 
eller der blev konstateret tilstedeværelse af hash på afdelingen, men især i 
de efterfølgende diskussioner om, hvilke konsekvenser det skulle have for 
den eller de kvinder, der havde forbrudt sig mod husreglen. Betjentenes 
reaktion var således typisk langt mere overbærende end behandlernes, som 
til gengæld ikke havde lagt faste strategier for sanktioneringer af overtræ-
delser af stofforbudet.  
 
Hen over efteråret 2003 skabtes der dog blandt betjentene forståelse for, at 
Projekt Menneskes stoffrihedsbegreb i ligeså høj grad omfattede hash som 
hårde stoffer. Der har imidlertid også, som tiden er gået, været en tendens 
til, at en del af de fast tilknyttede betjente har fundet behandlernes sanktio-
ner overfor kvinder, der har været på kant med stoffrihedsprincippet, for 
lempelige og vilkårlige: 
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Vi har selvfølgelig været præget af, at belægssituationen ikke 
har været så god, det har vi været ret præget af, men jeg synes, 
det har vaklet lidt med konsekvenserne, må jeg nok erkende. Alt-
så én ting er, at man skal have en ny chance og sådan noget, 
men indtager man noget på afdelingen, så mener jeg jo, at man 
skal rykkes ud… til at starte med i hver fald. (Fængselsansat, 
Horserød 2004). 

 
Stoffer på den stoffri afdeling: sanktionspolitik  
Gennem hele projektforløbet har der jævnligt været perioder, hvor tilstede-
værelsen stoffer af forskellig art har sat sit præg på afdelingens dagligdag.     
 
Sanktionspolitikken i forhold til indtagelse af stoffer har fra starten og til i 
dag været ”individuel”. Der skelnes i princippet mellem ’indtagelse af stof-
fer i huset’ og ’indtagelse af stoffer på udgang’ – og ligeså om man selv 
’går til bekendelse’ eller ’bliver taget’; det være sig afsløret fx ved urinprø-
ve eller hvis der findes stoffer eller remedier på værelset. En række forskel-
lige sanktioner har efterfølgende været taget i anvendelse – fra advarsler til 
tre dages ophold i strafcelle, overflytning til arrest eller anden fængselsaf-
deling med henblik på tænkepause eller i en række tilfælde decideret bort-
visning.  
 
Når der har været stoffer på afdelingen, er det ofte flere af de indsatte, der 
har været/er blevet involveret. Det har nogle gange betydet, at ’huset er 
blevet spærret’, som fx da otte kvinder på samme tid blev tildelt tre dages 
tænkepause – og i mangel på strafceller blev låst inde på deres værelser, 
eller at samtlige indsatte er blevet flyttet bort fra afdelingen: Vi har da flere 
gange været helt nede og tømme afdelingen, fordi de [de indsatte kvinder] 
kvajede sig.(Fængselsansat, Horserød 2004).   
 
Truslen om lukning af afdelingen i opstartsfasen og det konstante pres for 
at holde belægsprocenten oppe har i vekslende omfang haft betydning for, 
hvor strengt sanktioner overfor brud på stoffrihedsprincippet er blevet prak-
tiseret. Det samme gælder måden, selektionskriterierne i forhold til mål-
gruppen er blevet håndteret på.  
 
Visitations- og selektionskriterier    
Ifølge Statsfængslet Horserøds officielle regelsæt skal afsonere, der søger 
Projekt Menneskes behandlingsafdeling, opfylde en række betingelser, her-
under at de har fået dom inden overførsel; at der som udgangspunkt er ud-
færdiget en handlingsplan; at de er motiverede for samt indforståede med 
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gældende regler for afsoning på den stoffri behandlingsafdeling; at afdelin-
gens særlige regler vedrørende udgange under afgiftningsforløbet er accep-
teret, og at de ikke anses for værende undvigelsestruede eller hørende un-
der kategorien ”negativt stærke fanger.” 
 
Forsøgsprojektet har dertil føjet en række betingelser, som i højere grad 
sigter på, at et vist grundlag for påbegyndelse af et behandlingsforløb er til 
stede. Således forudsættes, at der fra ansøgers side udvises en grad af moti-
vation for stoffrihed, herunder vilje til at påbegynde metadonnedtrapninger; 
at pågældende er (rimeligt) psykisk stabil, og at hendes ønsker/planer med 
behandlingsafsoningen skønnes at være realistiske. Det anses for optimalt, 
hvis ansøgerne har en dom på min. tre måneder, men det formelle krav er 
min. 40 dages afsoning.  
 
Praksis for modtagelse af afsonere på den stoffri behandlingsafdeling blev 
imidlertid (ansporet af de ledige pladser på afdelingen) en noget anden end 
oprindeligt forudsat i de formulerede visitationskrav. Kvinder er blevet 
overført via indrulleringen, der har været langt flere korttidsafsonere (30 - 
60 dage) og færre kvinder med domme på tre måneder og derover end op-
rindeligt forventet. I særlige (undtagelses)tilfælde er kvinder med en afso-
ningsrest på ned til 14 dage, blevet indskrevet – dog under forudsætning af, 
at der på forhånd er truffet aftale om opfølgende foranstaltning, fx døgnbe-
handling i umiddelbar forlængelse af afsoningsophør.  
  
Kompromiser og konsekvenser omkring visitationspraksis     
Belægspresset fik især indflydelse på tre områder, som afveg fra de oprin-
delige visitationskriterier.  
   
For det første måtte projektet gå på kompromis med kravene til graden af 
motivationsafklaring, men også til at visitationen foregik på baggrund af en 
handlingsplan.8 Således blev den første indsatte på forsøgsprojektets be-
handlingsafdeling – og flere er siden fulgt efter – ”fanget via indrullerin-
gen” i Horserød. Motivationsafdelingen i Vestre Fængsel følte sig også i et 
vist omfang presset til at bidrage, vel vidende at den foreliggende afkla-
ringsprocedure i forhold til de kvinder, der blev sendt på behandlingsafde-
lingen, til tider var ret spinkel. Ved udgangen af 2003 var der generel enig-
hed blandt de projekttilknyttede om den følgende udmelding:  
                                                 
8 De i Projektudkast 2002 nedfældede krav: ”Nedtrapning af stofbrug bør være på be-
gyndt inden anbringelse i Horserød” og ”Afgiftning eller nedtrapning i det stoffri be-
handlingsmiljø bør ikke strækker sig over mere end 4 uger”,  viste sig i  situationen lige-
ledes urealistiske at leve op til.   
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Jeg føler lidt, at det hele er skredet, fordi der lige pludselig var 
nogen bongotrommer, der begyndte at synge om, at det her skul-
le lukke - og så tog vi efter min overbevisning både revl og krat. 
(Fængselsansat, Horserød). 

 
For det andet betød kampen for overlevelse, at projektet i større eller min-
dre omfang også måtte gå på kompromis med stoffrihedskonceptet. I hvert 
fald blev vægten på stoffrihed nedtonet, således at kortidsafsonere i meta-
donbehandling samt kvinder, der ikke havde ønsker om at indlede nedtrap-
ningsforløb, blev optaget.       
 

Det vigtigste pt. er selvfølgelig, at vi har vores målgruppe, men 
nu handler det om at overleve… I forhold til dem, der har de 
korte domme, en to-tre måneder, og som kommer ind på en rime-
lig høj dosis [metadon], der kan vi godt påbegynde en langsom 
nedtrapning, og så arbejder vi mod at klargøre, om man reelt 
har et ønske om at blive stoffri. Vi vil alligevel ikke kunne nå at 
trappe dem ned på så kort tid. (Projektleder, oktober 2003). 

 
For det tredje blev der i forsøget på at fylde afdelingen blot så nogenlunde 
op, åbnet op for en udvidelse af målgruppen, der oprindeligt udelukkende 
havde sigtet mod kvinder med stofmisbrugsproblemer. Således har kvinder 
med alkoholmisbrug og kvinder med andre former for såkaldte misbrugs-
problematikker (afhængighed af lægeordineret medicin, spiseforstyrrelser 
og selvskadende adfærd) siden efteråret 2003 været at finde blandt de ind-
satte på afdelingen.  
 
Hensynet og tilpasningen til eksterne krav og betingelser blev således den 
styrende faktor i projektets opstarts- og etableringsfase, hvilket selvsagt fik 
indflydelse på opbygningen af det interne behandlingsmiljø:      
 

Faktisk røg mere end det første år ud af kalenderen med hensyn 
til at få bygget behandlingen op, fordi hver eneste gang, vi lave-
de noget, jamen, så måtte vi lave det om igen, fordi vi hele tiden 
skulle forsøge at tilpasse os på at fylde op, og hele tiden var nødt 
til lave ændringer i forhold til den gruppe af piger, vi havde in-
de. Så vi fik gjort os en masse erfaringer, men vi havde ikke tiden 
til ligesom at konkludere på de erfaringer, vi gjorde os, fordi vi 
hele tiden, konstant og igen, skulle forholde os til noget nyt, no-
get nyt, noget nyt for at ramme flere og flere og flere. (Behand-
ler, november 2005). 
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Med rækken af nogle af de væsentligste og på forhånd opstillede visitati-
ons- og selektionskriterier sat ud af kraft eller på stand by, oplevede den 
stoffri behandlingsafdeling en lang periode, hvor flowet af indsatte kvinder 
– ind og ud af afdelingen – satte dagsordenen.  
 
Dette spillede ikke alene ind på behandlernes muligheder for at udvikle og 
tilpasse behandlingsindsatsen til de mangeartede opgaver, som hverdagen 
bød på i forhold til samarbejdsrelationer og forholden sig til afdelingens og 
de kvindelige indsattes trivsel som sådan; men det påvirkede bestemt også 
dagligdagen og kontinuiteten i behandlingsprogrammet for de kvinder, der 
opholdt sig på afdelingen.  

5.4 Kursskifte – hælene sættes i, og blikket rettes mod 
behandlingsudvikling    

Eftervirkningerne af overlevelseskampen forsatte gennem projektets andet 
år, men henimod slutningen af 2004 begyndte projektet at frigøre sig fra 
den tvang, som belægskravet fortsat udgjorde. I den forbindelse var opbak-
ningen fra fængselsledelsen i Horserød uvurderlig og gav ny og tiltrængt 
energi til at fortsætte og udvikle behandlingsarbejdet.   
 

For at give os selv arbejdsroen til at få bygget behandlingen op 
og putte indhold i de her forskellige ting, der foregår, så valgte 
vi simpelthen at sige, at det skal ikke være belægget, der er be-
stemmende fordi…ja, fordi, det kan vi ikke gøre noget som helst 
ved. Så hellere bruge tid på, at det tilbud, vi udvikler, er et kvali-
tetstilbud, og det er uanset, om vi har fem piger eller 14 piger 
(…) Også fordi de erfaringer, vi har gjort i forbindelse med bare 
at fylde op, det er: Hele huset vælter, og så kan det godt være, vi 
har 12 i tre dage for så at have fem igen, men så vil vi hellere 
køre kontinuerligt med de der syv, otte - ti stykker konstant. (Pro-
jektleder, november 2005). 

 
I 2004 påbegyndte behandlerne – forskudt for hinanden – et etårigt kogni-
tivt grunduddannelsesforløb, og i løbet af efteråret 2004, sideløbende med 
det daglige behandlingsarbejde, iværksattes en mere systematisk erfarings-
opsamling med henblik på at justere, stramme op på og strukturere behand-
lingsprogrammet. Ligeledes blev visitationskravene og -procedurerne i et 
vist omfang skærpet og hermed søgt tilpasset de oprindeligt formulerede 
forudsætninger.    
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Konkluderende bemærkninger 
Hensigten med at sætte belægsproblematikken i fokus – eller rettere se på 
projektet gennem denne problematiks tilstedeværelse – har været at nuance-
re tendensen til udelukkende at vurdere en projektindsats ud fra det simple 
regnestykke, der hedder: problem       indsats       effekt. Som det er blevet 
illustreret, spiller en lang række påvirkningsfaktorer på forskellig vis ind på 
rekrutteringen til behandlingsafdelingen – det være sig systemfaktorer, pro-
jektfaktorer og betingelser samt personlige faktorer og motiver.     
 Projekt Menneske har løbende søgt at tilpasse sig situationen og har un-
dervejs indgået en række mere og mindre afgørende kompromiser i forhold 
til det oprindelige behandlingskoncept, især hvad angår selektionskriterier 
for målgruppen og de på forhånd opstillede behandlingskrav og -mål. Men 
efter at have ladet – eller måske rettere været tvunget til at lade belægspro-
blematikken være en stærkt styrende faktor igennem halvdelen af projekt-
perioden, besluttede projektet sig som nævnt for at prioritere den faglige 
udvikling af og indholdet i behandlingsprogrammet. Programmet og be-
handlingsdelen er genstand for nærmere beskrivelse i det efterfølgende ka-
pitel.   
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Kapitel 6 
Forsøgsprojektets opbygning og programelementer 

I forsøgsprojektet, som fysisk finder sted inden for fængselsrammer, har 
man overordnet set valgt at lade det indledende motivations- og afklarings-
arbejde foregå i Vestre Fængsel og henlagt selve behandlingsforløbet til 
den særligt oprettede afdeling i Horserød Statsfængsel. Sidstnævnte har 
fået status af halvåben afdeling for at kunne modtage kvinder, der er ind-
stillet til afsoning i såvel åbent som lukket fængsel.  
 
Der skal i det følgende gives en forholdsvis tæt beskrivende præsentation af 
den indsats og de metoder, som kendetegner motivations- og afklaringsar-
bejdet i Vestre Fængsel og dernæst behandlingsprogrammet i Horserød. 
Beskrivelserne baserer sig på interviews med projektmedarbejdere, betjente 
og indsatte samt observationer.  

6.1 Projekt Menneske i Vestre Fængsel  

Motivationsprogrammet i Vestre Fængsel tjener flere formål, men afhæn-
ger i første og sidste instans af, at der skabes positiv opmærksomhed og 
omtale af tilbudet internt. Motivationsprogrammet kan bedst beskrives som 
en flerleddet indsats, som består i opsøgende arbejde og kontaktetablering 
til kvinder, som er endt i fængsel på grund af kriminelle foreteelser, der kan 
relateres til stofmisbrug, uanset om der er tale om et erkendt stofproblem 
eller ej. Med udgangspunkt i denne kontakt tilbydes samtaler, herunder 
hjælp til afklaring om at gøre noget ved den aktuelle livssituation samt til-
bud om motivationsstøttende samtaler såvel individuelt som i gruppesam-
menhænge.    
 
De projektansattes perspektiver og rolle 
I mødet med de indsatte kvinder ser projektmedarbejderne det som en ho-
vedopgave i forhold til målgruppen at skabe håb, formidle ”på en kærlig 
måde og uden løftede pegefingre” at ændring er mulig, og at de står parat 
til at hjælpe.   
 

I det mindste bare at få sået nogle små frø, du ved, og så kan det 
godt være, at de bliver løsladt; men et eller andet sted, og det 
ved jeg af erfaring, at der er et eller andet, som sætter sig fast. 
Og det kan godt være, at det måske lige præcis er det lille frø, 
der spirer og gør, at de finder ud af, at de faktisk har lyst til at 
prøve noget andet. (Behandler, juni 2005). 
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Den opsøgende virksomhed er igennem projektforløbet blevet varetaget af 
Projekt Menneske medarbejdere med primær udstationering i Vestre Fæng-
sel. I det første år var der tale om et team på to, herefter har denne funktion 
på grund af sygdom i det store hele været overladt til en enkelt projektmed-
arbejder.  
 
Rollen som opsøgende projekt-/motivationsmedarbejder fordrer ikke bare 
en langstrakt tålmodighed, vedholdenhed og rummelighed, men også et 
betydeligt personligt overskud. Flere ansatte har fremhævet vigtigheden af, 
at de er kommet som ’udenforstående’ og som ansatte i et ’civilt projekt’ – 
især i den forstand, at de ikke har beføjelser til hverken at tvinge, straffe 
eller belønne:    

 
Det er en af de ting, som jeg synes er enormt tiltalende ved lige 
præcis den her stilling, at jeg kan gå ind og få fat på pigerne, 
fordi jeg ikke har nogen autoritetsrolle som sådan. Jeg kan hjæl-
pe dem, men jeg kan ikke gå den anden vej. Og de kan fravælge 
mig, jeg vælger ikke dem. Altså, det er på deres præmisser, og 
det synes jeg er utroligt vigtigt. Jeg kan gå ned og præsentere 
mig, og jeg kan gå ned og få ti afvisninger lige i hovedet, og det 
skal jeg så bare kunne formå at blive ved med, indtil de faktisk 
selv griber fat i mig. Så det er deres valg. Og det er da også mit 
indtryk, at det er netop det, der gør en forskel altså, at vi er her 
til deres rådighed og ikke omvendt. De får det ikke presset ned-
over hovedet. (Behandler, september 2005). 

  
Kontaktskabelse og kontaktforløb 
Det opsøgende arbejde og kontaktetableringen er foregået ved direkte hen-
vendelse til de indsatte kvinder:  
 

Jeg vælger at se, hvilke paragraffer er pigen sigtet efter, det kan 
betjentene oplyse om. Når det er en narkoparagraf, så er det som 
regel også, fordi de tager noget selv, og det går jeg efter. (Be-
handler, oktober 2003). 

 
Men kontaktetableringen er i ligeså høj grad foregået indirekte, heriblandt 
ved at projektmedarbejderen gør sig synlig og signalerer tilgængelighed – 
eller den er kommet i stand via anmodning fra indsatte kvinder, der har hørt 
fra de fængselsansatte eller andre indsatte, at ”de [projektmedarbejderne] 
er gode at snakke med”, eller de har set projektets folder, som ligger til-
gængelig i arresten.   
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I det følgende fortæller en projektmedarbejder, hvordan hun har arbejdet og 
hvordan kontakten typisk har udfoldet sig fra en indledende præsentation til 
at glide over i et udrednings-/afklarings- og motivationsstøttende forløb:  

 
Når der kommer en ny pige ind, har jeg valgt bare at gå rundt og 
være der. Og så ved jeg, at der på et tidspunkt bliver spurgt til 
mig, for jeg har jo ikke uniform på, nogle har selvfølgelig også 
troet, jeg var indsat.  
 Men når jeg kan se, at man ved, jeg er her, så kan jeg gå ind 
og præsentere mig og fortælle, hvorfor vi er her, og jeg afleverer 
brochuren – jeg ved godt, at den sjældent bliver læst, men så si-
ger jeg, at jeg kommer tilbage i morgen. Som regel vil pigerne 
gerne snakke, og så begynder jeg på nogle udredende samtaler 
nede på cellen, og når jeg har gjort det nogle gange, beslutter 
hun, om hun vil det her (…).  
 Afklaring og motivation, det kører parallelt hele tiden. I 
starten er det ikke så meget motivationen, der er det mere at 
skabe håb og vise, at der er nogle muligheder. Jeg bruger utrolig 
meget tid på at finde positive ting frem. Hvis der sidder en og er 
helt sort nede på sin celle, så prøver jeg at få hende til at finde 
nogle gode minder fra fortiden. Hvis man kan sidde og grine lidt, 
så…(…) 
 Men når hun så har besluttet, at det vil hun faktisk gerne, så 
begynder vi at lave individuelle samtaler med henblik på at blive 
forberedt, og derefter kan vi så sige god for gruppe – fordi det er 
så vigtigt, at man er blevet ordentligt udredt og forberedt på at 
skulle i gruppe. Især fordi mange er så kaotiske i starten (…).  
Og så tager vi dem op [i projektets lokale] (Behandler, februar 
2004). 

 
Ovenstående illustrerer, at der ideelt set er tale om et forløb, strækkende sig 
fra den første kontakt og gensidige introduktion – over udredning og vurde-
ring af problemer og behov for hjælp – til tilbud om deltagelse i en afkla-
rings- og motivationsgruppe. 
 
Udrednings- og motivationsarbejde 
Når en kvinde har vist interesse for at indgå i et mere formaliseret motiva-
tionsforløb, påbegyndes en række individuelle samtaler med henblik på at 
vurdere den indsattes egenforståelse, (livs)situation og motivation for for-
andring; udrede støtte- og behandlingsbehov samt drøfte hvad de kort- og 
langsigtede planer realistisk set bør indeholde.  
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Når jeg laver en udredning, så har jeg et stykke papir: ’Prøv og 
fortæl om dine problemer, og kan du forestille dig, hvad der løs-
ningen på dem?’ 
 Så skriver vi ned i to kolonner, bukker papiret – og smider 
problemerne væk. Og så siger jeg: ’Hvor kan vi tage fat?’ (Be-
handler, februar 2004).  

 
I afklarings- og motivationsfasen er målet ikke hverken at opmuntre og slet 
ikke presse nogen til stoffri behandling. Ordene ’behandling’ og ’stoffri-
hed’ bliver helt bevidst ikke brugt af behandlerne, før disse optræder som et 
ønske fra den indsatte, jævnfør Projekt Menneskes behandlingsideologi, 
der baserer sig på respekten for det enkelte menneske og hendes valg.  
 
Projektmedarbejderne har naturligvis hver deres måde at gribe opgaven an 
på i praksis, men der er i bund og grund enighed om den grundholdning og 
erfaring, som kommer til udtryk i det nedenstående citat:     
 

I forhold til videre behandling er det meget afgørende, at det er 
pigen selv, der bestemmer, hvad hun vil. Jeg kommer aldrig med 
ideer om, at hun skal i behandling, aldrig – eller giver forslag 
om at afsone i Horserød.9 Jeg spørger heller aldrig, om de vil 
være stoffri. Det er simpelthen noget, man skal tage sin egen be-
slutning omkring. Man kan kode sig ind og høre, hvad der bliver 
sagt, hjælpe med at stille tingene op. Jeg bruger fx meget med at 
tegne og skrive ned, og så er det op til hende selv at tage beslut-
ningen og sige: ’Det er dét, jeg har lyst til!’ Og så kan jeg kom-
me ind med, hvordan skal det så foregå? Hvor kunne du tænke 
dig, det foregår henne og i den dur. Det kan også være ønske om 
at komme på metadon, herinde eller når de kommer ud. Der er 
mange, hvor der først sker noget, når de kommer ud. (Behandler, 
februar 2004). 

 
Som det fremgår, kan deltagelse i afklarings- og motivationsprogrammet 
føre flere veje og til iværksættelse af forskellige foranstaltninger – her og 
nu, men også med henblik på hjælp og fortsat indsats efter løsladelse. De 
mest almindelige indsatser vil i den forbindelse vedrøre følgende områder:  

• Kvinder med misbrug, som ikke er indskrevet i behandling forud for 
indsættelse, tilbydes rutinemæssigt en 16 dages nedtrapning. Projek-
tet har dog ved at tage kontakt til relevante misbrugscenter fået afta-

                                                 
9 Dette betyder naturligvis ikke, at muligheden for at afsone på behandlingsafdelingen i 
Horserød vil være ukendt.    
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ler i stand om at fortsætte metadonbehandling og ’tage over’ ved løs-
ladelse.  

• Kvinder uden fast bolig søges hjulpet via egen kommune/sags-
behandler med henblik på at kunne løslades til bolig, ofte i form af 
herberg, støttebolig, bofællesskab.    

• Kvinder. som er i behandling (medicinsk behandling, evt. psykiatrisk 
behandling) tilbydes, at projektet tager kontakt til behandlingssted 
med henblik på opfølgning ved løsladelse. 

• Projektmedarbejderne tilbyder – i det omfang det tids- og ressource-
mæssigt er muligt – at følge med indsatte i retten. 

 
Projektet vil i samarbejde med socialrådgiveren således være de aktive par-
ter med hensyn til at skabe kontakt til opfølgende instanser, men den pro-
fessionelle kontakt slippes, når et andet system tager over.  
 
Motivationsgrupper – formål og indhold 
Grupper oprettes løbende og fungerer med udgangspunkt i deltagernes ak-
tuelle situation, parathed og evne til at kunne indgå i det sociale fællesskab. 
Deltagerantallet varierer, men har typisk ligget mellem to og otte, og mø-
derne har fundet sted halvanden time to – tre gange om ugen.  
 
Der er flere formål med at samle de indsatte kvinder i grupper, men vigtigst 
er at skabe en ramme for at     

• afsøge/fremme afklaring og motivation i samvær med andre 
• give mulighed for at tale om/erkende, at man ikke er alene om el-

ler med sine problemer 
• tale om specifikke temaer og problemer på en struktureret måde   

 
Det tilstræbes fra projektets side, at der konstant er gang i to grupper: 
Gruppe I, der retter sig mod afklaring, samt Gruppe II, som er behandlings-
forberedende og desuden indeholder øvelser, der sigter på kommunikation 
og tillidsskabelse. Det indskærpes, at deltagelse er omfattet af tavsheds-
pligt, og at det, der måtte fremkomme i forbindelse med gruppemøder, ikke 
må bringes eller ’bruges’ uden for lokalet. For projektmedarbejderne er det 
første vigtige skridt at skabe rammerne om et rart forum:    
 

Med hensyn til afklaringsgruppen er det overvejende et spørgs-
mål om at få pigerne med op, spise morgenmad og snakke, også 
bare’ snik-snak’  – gøre dem begribeligt, at det er en slags fri-
rum, og at de ikke skal bringe indbyrdes konflikter med eller 
bringe dem til udfoldelse. (Behandler, september 2005 ). 
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Mens afklaringsgruppen således kan ses som en blanding af mere uformelt 
socialt samvær, social træning og introduktion til, hvad arbejde i gruppen 
indebærer, er arbejdet i Gruppe II, som skal forberede kvinderne på, hvad 
det indebærer at være i behandling, langt mere struktureret. Det samme 
gælder de perioder, hvor der har været basis for at samle grupper bestående 
af langtidsafsonere, og hvor vægten har været lagt på behandlingsmotive-
rende samtaler. 
 
Gruppemødet starter med en runde, derefter lægges der fra projektmedar-
bejdernes side op til, at man drøfter et bestemt problem eller tema, som ofte 
vil være centreret om, hvordan man kan begynde at arbejde med at skabe 
ændringer, som det forklares:      
 

Det kan være lige fra ’prøv at holde orden på din celle’ til at 
diskutere konsekvenserne af misbrug og snak om tilbagefald, og 
om at gå fra en beslutning til en handling, og hvor svært det kan 
være. Og så arbejder vi meget med fordele og ulemper ved at ta-
ge en beslutning og det at beslutte sig for at blive stoffri, det er 
at sige farvel til en god ven, og vi snakker også meget med pi-
gerne om alle de sider, man har i sig som menneske, og hvor vig-
tigt det er at blive gode venner med alle sine sider. Også om de 
dårlige sider man har, og at det er ok. (Behandler, februar 
2004). 

 
Den proces, der søges startet op og udviklet gennem gruppeforløbene, sup-
pleres undertiden med skriftlige opgaver, som efterfølgende fremlægges for 
og drøftes i gruppen – eller med behandleren, hvis hun vurderer, at det be-
rører personligt sårbare problemstillinger.  
 
De emner og temaer, som tages op til fælles drøftelse i grupperne, spænder 
over et bredt felt – fra diskussioner om misbrugets konsekvenser til hvor-
dan man klæder sig, og hvordan man kommunikerer med andre. En pro-
jektmedarbejder forklarer:   
 

…det kan være helt nede i at tage udgangspunkt i, hvor de er, og 
hvordan taler jeg til betjentene. For de kan bruge meget tid på, 
at betjentene ikke taler ordentligt til dem. Og så er det, jeg spør-
ger: ”Jamen, hvordan har du selv talt til dem?” Altså jeg prøver 
at give dem andre midler, sådan så det ikke lyder, som om jeg 
laver dem om, men bare giver dem andre vinkler og så håbe på, 
at de selv fanger dem, ikke. Vi kan for eksempel lave små rolle-
spil, sådan: ”Okay, nu er jeg betjent, kom tal til mig.” Vi gør det 
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lidt med noget humor, men så kan de så også se, at ’ hov det går 
altså begge veje.’ (Behandler, juni 2005).  
 

Gruppemøder er altså ikke bare at sidde og snakke rundt om bordet. Pro-
jektarbejderne er meget opmærksomme på, at ”ting kan tales ihjel”, og at 
det derfor er vigtigt at lave noget sammen. En lang række aktiviteter omfat-
tende såvel fysisk udfoldelse (gymnastik, afslapnings- og afspændingsøvel-
ser) som mere kreative udfoldelser (male, sy, fremstilling af julepynt mm) 
til deciderede arbejdsprojekter (istandsættelse af lokaler samt renovering og 
udsmykning af gårdarealet) er således en vigtig del af motivationsforløbet.  
 
Individuelle samtaler  
Igennem afklarings- og motivationsforløbet er der mulighed for individuel-
le samtaler, hvor projektmedarbejderen tager rollen som samtalepartner 
med henblik på at hjælpe og støtte med afklarende spørgsmål. De individu-
elle samtaler danner desuden udgangspunkt for udredning af den enkeltes 
situation samt afklaring af videre forløb og kontakter med henblik relevante 
foranstaltninger efter løsladelse. Ikke mindst benyttes de individuelle sam-
taler til at drøfte problemer og problemstillinger, som den enkelte ikke øn-
sker at tale om i gruppen – eller som, behandleren vurderer, er af så person-
lig eller ømtålelig art, at de ikke skal diskuteres i gruppesammenhæng. 
 
Skriftlig dokumentation 
I forbindelse med motivations- og afklaringsprogrammet består den skrift-
lige dokumentation overvejende i standardudfyldte skemaer med henblik 
på at registrere deltagelse i kontakt-, afklarings- og motivationsgruppefor-
løb; individuelle samtaler samt hvilke kontakter projektet har taget på den 
indsatte vegne, samt hvilke aftaler der indgås med diverse myndigheder og 
andre foranstaltninger.  
  
I ugentlige statusskemaer registreres desuden oplysninger, som angiver 
indsættelsesdato og dato for første kontakt med projektet; domsdato og for-
ventet løsladelsesdato; ønske om afsoning/behandling efter dom samt hvil-
ken foranstaltning eller afsoningssted den pågældende løslades/overføres 
til. Derudover udarbejdes individuelle statusrapporter, vurderinger og fore-
løbige (be)handlingsplaner. I samarbejde med indsatte, som afventer dom, 
lægges der som regel både en plan A: med henblik på at dom fører til vide-
re afsoning og plan B: i tilfælde af løsladelse, evt. løsladelse til senere af-
soning.     
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6.2 Projektindsatsen i Vestre Fængsel – generelle erfaringer    

De kvinder, der har været i kontakt med Projekt Menneske i Vestre Fæng-
sel og deltaget i projektets motivationsforløb, udgør en forholdsvis uhomo-
gen gruppe, der spænder vidt – aldersmæssigt, kriminalitetsmæssigt og 
misbrugsmæssigt. Det samme gælder, hvad angår de indsattes forudgående 
kontakt med sociale myndigheder og behandlingssystemet.  
 
De fleste bærer ikke desto mindre på problemer af særdeles kompleks ka-
rakter. Dertil kommer den aktuelle situation, nemlig selve indespærringen, 
og for dem, der afventer dom, er uvisheden ofte svær. Det giver sig i mange 
tilfælde udslag i frustrationer og nedtrykthed, til tider angst og selvmords-
tanker, og projektmedarbejdernes rolle bliver således i et ikke ubetydeligt 
omfang af omsorgsmæssig, opmuntrende og støttende karakter.  
 
Netop omsorgsdelen er konstant blevet fremhævet af afdelingens faste per-
sonale som en af fordelene ved Projekt Menneskes tilstedeværelse. Flere 
nævner således – og enkelte beklager – at deres arbejdsopgaver ikke levner 
tid til den form for omsorgsindsats over for indsatte, der tydeligvis har det 
dårligt.  
 

Vi har jo altid haft en eller anden ide i kriminalforsorgen, om at 
vi skulle resocialisere, vi har bare ikke haft mulighederne. Per-
sonalemæssigt er vi, ligesom alle andre i den offentlige sektor, 
skåret helt ind til benet. Vi har regnet ud, med alt hvad der skal 
fortages - dele mad ud, de ting som skal laves til socialrådgivere, 
til politi og kommune, så skal de ringe hjem og følges til besøg 
og alt hvad der nu er – så er der fire minutter til hver indsat i ti-
men. Det er altså ikke ret lang tid til at resocialisere. (Fængsels-
ansat, november 2004 ). 

 
Nogle af pigerne som jeg havde ’dømt ude’ og ja… sådan ’duer 
ikke, vi ses igen’, dem har jeg fået et andet indtryk af. Og det er 
jo, fordi de føler, at der lige pludselig er nogen, der har taget 
dem alvorligt og lyttet til dem, mere end vi nogensinde har haft 
mulighed for (…) Så det [projektet] har bragt en hel masse med-
menneskelighed med ind på afdelingen. Ikke at personalet ikke 
har det, for selvfølgelig har de det, men de [projektmedarbej-
derne] har en anden evne til at sætte sig ind i deres problemer. 
(Souschef, januar 2004).  

 
Fra de fængselsansattes side har der således generelt været en anerkenden-
de holdning til projektet: ”Det er en positiv ting i hverdagen. Det er helt 
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sikkert.” (fængselsansat, maj 2005). Og dem, vi har talt med, har hæftet sig 
ved, at relationerne til indsatte, der har deltaget i projektet, har betydet, at 
den ’traditionelle distance’, der ofte præger forholdet mellem ansatte og 
indsatte, er blødt op:      
 

Projektet skal have den ros, at stemningen på afdelingen har 
ændret sig meget, forholdet [de indsattes] til betjentene har 
ændret sig meget. De er begyndt at bruge os på en anden måde 
(…) Altså, det er ligesom, at de har indset, at vi ikke er her for at 
gøre livet surt for dem. Vi er her for at hjælpe dem. Det er klart, 
vi er jo en autoritet, og de er her mod deres vilje. Men som vi 
talte om forleden dag, så… når man tænker på, hvordan det var 
for tre år siden, hvor mange intriger, hvor mange slagsmål, hvor 
meget ballade, hvor mange stoffer der var… De væltede rundt, 
og de tænkte ikke på andet, og det gjaldt kun om at snyde os for 
at få fat i noget og have noget. Det er en helt anden tone, der er 
her nu. Der er fokus faktisk ikke på at have stoffer og lave alle 
mulige numre, der er fokus på ikke at have dem. (Fængselsansat, 
maj 2005). 

 
Hvorvidt stoffer på afdelingen generelt er blevet et mindre problem på af-
delingen, er der nu ikke helt enighed om, heller ikke blandt de indsatte. Og 
hvad troen på effekten af indsatsen overfor kvinderne på længere sigt vil 
resultere i, finder man blandt betjentene også en noget mere afventende 
holdning, som det fremgår af følgende udtalelse:  
 

Jamen, det er helt klart en positiv udvikling i hele det her system, 
efter de er kommet ind, det er helt klart, det kan man mærke, ik-
ke! Man kan også mærke, at mange af tøserne spørger efter det, 
ser frem til at de skal derop, glæder sig til det. Men hvor meget 
det så giver i den sidste ende, det har jeg så svært ved at vurde-
re. Det ved jeg ikke. (Fængselsansat, maj 2005). 

 
Samarbejdet mellem afdelingens ansatte og projektet har udviklet sig, men 
har fra starten overvejende fungeret til begge parters tilfredshed. Erfarin-
gerne med at involvere betjente aktivt i projektet har ifølge projektmedar-
bejderne dog været knap så vellykkede – eller har i hvert fald ikke ladet sig 
gennemføre og udvikle over længere perioder. Kun en enkelt kvindelig be-
tjent har været med over et længerevarende stabilt forløb, herunder med 
deltagelse i gruppemøder.    
 
En af de større hindringer for projektets arbejde i Vestfløjen har været af 
strukturel-økonomisk karakter. De forskellige former for fængselsarbejde, 
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som tilbydes i køkken og montering samt skolegang er ret eftertragtede 
blandt de indsatte, både fordi det er et velkomment alternativ til blot at op-
holde sig i cellen/udføre cellearbejde i ensomhed, men ikke mindst fordi 
det udløser arbejdsdusør.10 I forsøgsperioden er det imidlertid ikke lykke-
des at opnå sidestillelse af deltagelse i motivationsgrupperne med disse ak-
tiviteter. Kvinder, som har påbegyndt deltagelse i afklarings- og motivati-
onsforløb, har således i en lang række tilfælde forladt projektaktiviteterne 
for at tjene penge.11    
 
I det omfang, det har været muligt, har projektmedarbejderne søgt at ind-
ordne sig fængselets arbejdsrytme; men det kan være lidt af en balancegang 
at navigere mellem projektambitioner og de fastlagte rutiner på afdelingen. 
Og det kræver gode relationer til de fængselsansatte, som det forklares, da 
vi spørger til projektets og de projektansattes placering i systemet:  
  

Jamen, altså jeg tror faktisk, at mit primære formål herinde er 
samarbejde hele vejen rundt, det er det, jeg tror på. Fordi jeg er 
faktisk afhængig af, at de skal kunne lide mig eller respektere 
det, jeg laver, hvis jeg skal kunne gøre noget for pigerne. Altså 
ment på den her måde, at det er ret vigtigt, at de tror på mit ar-
bejde og det, jeg gør for pigerne. Hvis jeg ikke kan samarbejde 
med betjentene, så ryger samarbejdet hele vejen rundt faktisk. 
Altså det der med, at hvis jeg laver et arrangement – det kræver 
jo også, at betjentene måske skal gøre nogle ekstra ting, hvis jeg 
vælger, at der skal ske noget fx sidst på eftermiddagen, for så 
skal de rykke rundt på deres planer. Ligeså vel som skolelære-
ren, da hun siger ’Hvad så hvis de skal i klasse, når I har grup-
pemøder?’. Så synes jeg, at det er vigtigt, at de går i skole først, 
og så prøver jeg at finde en tid. At det så er mig, der indordner 
mig. Fordi der er altså også nogle piger, der fravælger skolen og 
gerne vil komme op på projektet. (Behandler, juni 2005).  

 
Med denne beskrivelse af forsøgsprojektets arbejdsmetoder, aktiviteter og 
vilkår i Vestre Fængsel, belyst med de projekt- og fængselsansattes erfarin-
ger, skal motivationsprogrammet i det efterefterfølgende diskuteres fra de 
indsattes perspektiver og erfaringer.          
 

                                                 
10 Der er som regel kortere eller længere ventelister til både arbejde og skolegang.  
11 En række andre barriere i forbindelse med udførelse og kontinuitet i motivationspro-
grammets virke af mere institutionel karakter er omtalt i forrige kapitel.  
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Hvad får kvinderne til at deltage? Og hvad har de fået ud af det? 
Forsøgsprojektet, dets formål og tilstedeværelse i Vestre Fængsel er helt 
gennemgående blevet positivt modtaget af de indsatte kvinder, som vi har 
været i kontakt med og interviewet igennem projektforløbet. Også selvom 
de ikke nødvendigvis – her og nu – har set sig selv som tilhørende mål-
gruppen eller tænkt sig at gøre videre brug af tilbudene.   
 
Som tidligere nævnt er det på mange områder en temmelig heterogen – og 
på forskellig vis ret belastet gruppe frihedsberøvede kvinder, som projektet 
kommer i kontakt med. På et plan afspejler dette sig i den måde, kvinderne 
har oplevet mødet med projektet og de projektansatte, hvor man kan skelne 
mellem de holdninger og erfaringer, som henholdsvis førstegangsindsatte, 
flergangsindsatte/-afsonere og de hyppige gengangere har berettet om. På 
et andet plan træder forskelle mellem varetægtsfængslede og afsoneres syn 
på og kontakt med projektet frem. På et tredje plan vil spørgsmålet om tid-
ligere erfaringer med misbrugsbehandling fra det ambulante system såvel 
som døgnbehandling gøre sig gældende. I det følgende skal disse kategori-
seringer alene tjene som overordnede pejlemærker til nuancering af den 
mere generaliserede tilfredshedsvurdering, som kvinderne har givet udtryk 
for.  
 
Et lille lys i mørket   
For førstegangsindsatte er mødet med fængslet ofte en voldsom oplevelse. 
På den ene side er der usikkerheden og frygten: Hvad skal der ske? Hvor 
længe vil de beholde mig? Hvad sker der derhjemme (familie, børn, lejlig-
hed, arbejdsplads, kæledyr osv..)? På den anden side kan fængselsmiljøet i 
sig selv være skræmmende: hvordan skal man opføre sig? Hvordan vil de 
andre indsatte tage imod og behandle én? osv.. 
 
Nedenstående interviewuddrag repræsenterer en forholdsvis typisk reaktion 
på den førstegangsindsattes tanker og oplevelser, herunder synet på projek-
tet som ”en slags redningsplanke” eller ”et lyspunkt”:     
 

Jeg havde det bare så dårligt, da jeg blev fulgt ind ad døren og 
ind i arresten, for alle gloede på mig, ikke. Jeg var jo bare en 
normal pige, der var røget ind i en …ja, en ubehagelig situation. 
Jeg var virkelig bange og tænkte: ’Åh gud, så skal jeg være 
sammen med alle de mennesker, jeg slet ikke ved, hvem er, og 
jeg aner ikke, hvordan det fungerer, jeg var jo ikke ligefrem 
stærk i alt det fængselsmæssige om hvordan… altså jeg kendte 
det jo kun fra TV serier. Så jeg tænkte bare ’det her det overlever 
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du ikke. Velkommen i helvede.’ (…). Da jeg kom ind på min cel-
le, brød jeg bare helt sammen, jeg græd og græd i flere dage. 
Jeg ved slet ikke, om jeg havde klaret det, hvis ikke dem fra pro-
jektet var kommet ind til mig, for de andre indsatte var jeg jo og-
så bange for og også betjentene, selvom de da vist også prøvede 
at trøste mig lidt. (…) Jeg sad i varetægt i næsten et år, og pro-
jektet var begyndt at tage piger til sig og snakke med dem og ta-
ge dem med til grupper, det var det eneste lyspunkt. Hvis de ikke 
havde været der, så …(Ung førstegangsafsoner, 2003).  

 
Muligheden for samtaler med de projektansatte er en af de kvaliteter, som 
de indsatte gang på gang har fremhævet som værdifulde – både i forhold til 
at ”få styr på tankerne”, ”til at holde ud” eller ”holde modet oppe” og ”give 
håb”. 
 

Da jeg kom herind og fik tilbud om at komme med op i Projekt 
Menneske… jeg blev simpelthen rigtig glad og også forbavset 
over, at det fandtes. Det var sundt for mig, det hjalp til, at jeg 
tog nogle vigtige beslutninger med mit misbrug, fordi jeg kunne 
få lov til at vende de ting, man har i hovedet og nogle andre 
synspunkter og få troen tilbage på, at man har en chance. For 
mit vedkommende har der været støtte og opbakning hver gang, 
der har været noget, der har trykket. Og det lyder måske lidt 
mærkeligt, men i denne her ventetid lægger jeg ikke en hel masse 
vægt på, at jeg bare skal ud i friheden. Jeg lægger mere vægt på, 
at jeg skal i en eller anden form for behandling, uanset om jeg 
får dom eller ej. De har hjulpet mig til at indse, at det med be-
handling, det er ikke noget, der sker over en gang. Det er en pro-
ces. For jeg havde egentlig opgivet, fordi den behandling, jeg 
var i for nogle år siden, ikke holdt. (Ældre førstegangsindsat, va-
retægtsfængslet på fjerde måned, førstegangsinterview 2004). 

 
Det er først og fremmest de individuelle samtaler, som de indsatte kvinder 
har beskrevet som personligt betydningsfulde. Derudover har tilbudet om at 
deltage i projektets morgenmøder været særligt værdsat. Mange har indled-
ningsvis blot betragtet det som et velkomment afbræk i ventetiden; andre 
har fremhævet det som en blød introduktion til, hvad samvær og snak i 
gruppesammenhænge kan bidrage til.    
 

Når vi sad deroppe, var vi ligesom ikke rigtig i fængsel vel. Vi 
kunne sidde med kaffe og få et stykke hjemmebagt kage eller rig-
tigt franskbrød eller sådan noget, og vi snakkede sammen på en 
ordentlig måde. Det var en lettelse, også at man kunne få sat ord 
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på det, man gik og spekulerede over, og så lærte man også andre 
medindsatte at kende på en anden måde, på en mere positiv må-
de. Også fordi man kunne mærke, at nogle af de der aggressio-
ner og frustrationer, man gik med, kunne bearbejdes, og nogle af 
de tanker, man havde bygget op om nogle af de andre… altså de 
havde det jo også svært, og så kunne man få lov til at snakke ud 
og opdagede, at de også kendte de der følelser og den der angst, 
og ja, at der også var et menneske bag den og den person. Jeg 
har lært noget om både mig selv og andre… på den gode måde, 
ikke. (Indsat kvinde med tidligere fængselserfaringer, opfølg-
ningsinterview 2005).  

 
Fra projektets side har det som tidligere nævnt været vigtigt konstant at 
signalere, at der er tale om et tilbud, at deltagelse er frivillig, og at ønsket 
om forandring/hjælp til at skabe ændringer formuleres af deltagerne selv. 
Denne strategi har tydeligvis båret frugt. Det har således været en gennem-
gående udmelding, at netop fraværet af nogen former for pres og tvang har 
gjort det attraktivt at deltage i morgenmøder og andre former for gruppeak-
tiviteter. Især kvinder med ’gengangerstatus’ har fortalt om deres indled-
ningsvise skepsis eller direkte afvisninger i mødet med projektmedarbej-
derne, og hvordan den med tiden ændrede sig. En af dem sammenfatter 
denne holdning sådan: 
 

Jeg er jo gammel i systemet her – og udenfor for den sags skyld, 
og jeg tænkte: ”Ja, ja, endnu et projekt, der skal redde os”. Og 
helt ærligt jeg undgik dem efter første gang, da de kom og præ-
senterede sig. Men de blev ved med at hilse på mig, når vi mød-
tes og hende den lille, altså hendes humør er jo ret smittende, så 
jeg blev jo også lidt nysgerrig og begyndte at lægge mærke til de 
andre piger, at nu gik de derop, og så kom de ned igen og gik og 
snakkede med nogle af dem, som de ellers havde nogle ting kø-
rende med. Så jeg endte også deroppe. Og de har sgu hjulpet 
mig med mange ting, som jeg aldrig fik hjælp til udenfor. Men 
der havde de jo også opgivet mig for længe siden. (Ældre, hyp-
pig genganger, opfølgningsinterview 2005).         

 
De indsatte kvinder har for langt de flestes vedkommende haft positivt ud-
bytte af kontakten med projektet, uanset om det har haft karakter af hjælp 
til mere akutte problemer, eller det har ført til deltagelse i en gruppe og 
længerevarende behandlingsforløb på Horserød-afdelingen eller i andet re-
gi.  Nogle af de fængselsansatte mener endog, at projektkontakten og -ind-
satsen har betydet, at flere af de velkendte gengangere er vendt knapt så 
hyppigt tilbage, som før projektet startede, bl.a. fordi de er blevet hjulpet til 
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mere permanente boligforhold samt løsladt til behandlings- og omsorgsret-
tede foranstaltninger af forskellig art.  
 
Grunde til fravalg – totalt eller midlertidigt 
Der har gennem projektforløbet været kvinder som af forskellige grunde 
har trukket sig efter de første samtaler eller efter kortere eller længere tids 
deltagelse i gruppen fx med henvisning til, at ”så slemt syntes jeg jo altså 
heller ikke, det stod til med mig” eller:  
 

”Jo, jeg har da røget [hash] i mange år, og det har jeg altså ikke 
tænkt mig at holde op med. Og du kan jo også se, at mens jeg 
har været herinde, jeg har ikke engang prøvet at opsøge det. Jeg 
er ikke rigtig misbruger, så længe jeg får min metadon, har jeg 
ikke nogen problemer. (Yngre varetægtsfængslet, indsat for an-
den gang, 2004).  

 
Udover oplevelsen af at ligge uden for projektets målgruppe har kvinder, 
som i projektets forståelse kunne profitere af deltagelse, fravalgt tilbudet af 
grunde, som især har haft med personlige grænser og sociale og relationer 
at gøre, fx:  
 

Jeg havde bare ikke lyst til at sidde og snakke om mig selv og 
mine problemer sammen med andre, og jeg syntes også, det var 
forkert at være med uden selv at sige noget. (Yngre førstegangs-
indsat, 2004).   

 
Det der ’gruppe’ kunne jeg slet ikke med (…) Og selvom vi skulle 
holde tavshedspligt, så var dét, jeg lige havde siddet og fortalt 
deroppe nærmest ude på hele gangen, inden jeg var kommet ned 
ad trapperne og ind på min pind. (Opfølgningsinterview, 2005).    

 
Nogle har indledningsvis udtrykt modvilje mod at skulle sidde i gruppe 
sammen med ”sådan nogle” eller ”den og den”; andre har blot været ind-
ledningsvist skeptiske eller reserverede. Erfaringen har ikke desto mindre 
været den, at de fleste med tiden er begyndt at slappe af og åbne mere op. 
Selv de kvinder, som ’udenfor’ eller ’på gangene’ har haft gamle eller nye 
konflikter kørende, har i mange tilfælde – ofte med de projektansattes akti-
ve mellemkomst i forbindelse med gruppemøderne – fået talt ud med det 
resultat, at daglige konflikter eller stridigheder er blevet dæmpet og bilagt.  
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Motivation for behandling og for stoffrihed 
Motivationen for at benytte varetægtsfængsling og afsoning til at begynde 
at skabe ændringer og tro på, at der er muligheder for ’en anden slags liv’ 
er for de fleste kvinders vedkommende noget, der skal næres og arbejdes på 
over en længere periode. Flere (især kvinder med en længere misbrugskar-
riere) har fremhævet, at dét, der især var med til at tænde et håb og give 
dem mod på at følge motivationsgrupperne, var, at nogle af projektmedar-
bejderne havde en misbrugsfortid: ”Hun var jo et bevis på, at det kan lade 
sig gøre.”  
 

De ting, hun sagde, havde hun ikke bare fra en bog, hun vidste 
sgu, hvad det drejede sig om, så jeg kunne godt pakke alle mine 
historier og bortforklaringer sammen. Det gjorde indtryk, det 
gjorde det virkelig. (Ældre kvinde med lang misbrugs- og fæng-
selskarriere, metadonklient i 15 år, opfølgningsinterview 2005).     

 
Flere kvinder har fortalt, hvordan de i forbindelse med indsættelsen i Ve-
stre valgte selv at tage affære og gøre noget ved deres misbrug, også inden 
de fik kontakt med projektet. Dette sammenfald af på forhånd ’høj motiva-
tion’, muligheden for at deltage i motivationsprojektet samt afsoning på 
den stoffri afdeling med efterfølgende indskrivning i døgnbehandling teg-
ner sig for nogle af de mere succesfulde behandlingshistorier12. En af disse 
kvinder, som havde et 15 års misbrug bag sig, skildrede sit valg på følgen-
de måde:     
 

Jamen, jeg røg jo i fængsel, og allerede før jeg røg ind, var jeg 
så træt af det, jeg var så træt af mit misbrug, jeg var så træt af 
ikke at have noget at stå op til, ikke have noget liv. Jeg havde fle-
re gange tænkt på at slutte det hele, altså for alvor. (…) Jeg har 
været i behandling før, men inde i Vestre gik det bare op for mig, 
at det var nu, jeg måtte gøre noget, så jeg smed mine ’doner’ 
[metadon] Det vil sige, da sygeplejersken kom ind og spurgte, 
om jeg skulle have doner, så siger jeg: ’Ved du hvad, glem alt 
om dine doner mand, jeg skal ikke have en skid.’ Men så tog hun 
min puls og sagde: ’Prøv og hør, det kan vi ikke stå til ansvar 
for’. Fordi jeg var meget syg, ikke. Det er klart, jeg fik 22 doner 
om dagen, så bare smide dem, det var selvfølgelig også lidt for 
vildt, ikke. Så jeg fik en nedtrapning og var clean et stykke tid, 
før jeg kom herop [Horserød]. I dag tænker jeg, at der er ikke 

                                                 
12 Det skal anføres, at de kvinder, der her tænkes på, hører til den mere belastede grup-
pe, såvel misbrugsmæssigt som helbreds- og kriminalitetsmæssigt. De hører til blandt 
de unge/yngre (20’erne til midt i 30’erne) og har et opstøttende familienetværk.  
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noget, der ikke er godt for noget, fordi for mig var det rigtig 
godt, at jeg røg i fængsel på det tidspunkt. At jeg så fik mulighe-
den for samtidig at komme i behandling, det satte jo prikken over 
i´et. (Afsoner på den stoffri afdeling i Horserød, 2004). 

 
Sammenfattende – indsatsen i Vestre     
Lige så vel som kvinderne i Vestre repræsenterer mange forskellige livssi-
tuationer og livsproblemer, lige så vel er deres syn på og erfaringer med 
forsøgsprojektet mangesidige og varierede. Set i forhold til projektets for-
målsbeskrivelse og tilgang til målgruppen, har de projektansatte til fulde 
levet op til og er af de indsatte kvinder blevet krediteret for at møde de en-
kelte kvinder med en respekt og ligeværdighed, som har været ukendt eller 
i hvert fald en sjældenhed for de fleste.  
 
Helt konkret udgør motivationsprogrammet med sine introducerende, af-
klarende og behandlingsforberedende funktioner, et vigtigt tilbud og et ud-
gangspunkt for både kort- og langsigtede foranstaltninger overfor målgrup-
pen. En af disse foranstaltninger er tilbudet om afsoning på den stoffri afde-
ling i Horserød, som det skal handle om i det følgende afsnit.       

6.3 Horserød – den stoffri behandlingsafdeling 

Velkommen til Projekt Menneske. Her har du muligheden for at begynde et bedre 
liv. Grib chancen, mens du har den. Du får mulighed for at afsone på en ny og 
anderledes måde, i et trygt og stoffrit miljø. Du vil få hjælp og støtte til at finde 
livskvalitet, glæde og ro, og få værkstøjer, som du kan bruge, også efter løsladel-
se. 

Fra Velkomstmappen til nye indsatte på afd. 18, Horserød 
 
Motivations- og behandlingsarbejdet  
Behandlingstilgangen, som den praktiseres i Horserød afdelingen, ligger 
dels på linje med – dels i forlængelse af det motivationsrettede arbejde, 
som er omtalt i beskrivelsen af projektindsatsen i Vestre Fængsel. I den 
forstand er det de samme behandlingsfilosofiske principper og -metoder, 
der arbejdes ud fra.   
  
Hovedforskellen er, at motivations- og behandlingsarbejdet i Horserød i 
princippet foregår 24 timer i døgnet, idet programmet er bygget op omkring 
et døgnterapeutisk miljø, hvor behandling, aktiviteter og socialt samvær 
udgør de basale ingredienser. Det forholdsvis tætte samvær de indsatte 
kvinder imellem og med afdelingens fængselsansatte og behandlingsperso-
nale anses i denne forbindelse som et væsentligt led i motivationsvedlige-
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holdelsen samt i udviklingen af sociale kompetencer og udgangspunkt for 
relationsarbejde under mere uformelle former.  
 
Døgn- og behandlingsstruktur  
Et af de almene problemer, som forudsættes at gøre sig gældende for de 
indsatte kvinder på afdelingen, er, at deres liv forud for afsoningen har væ-
ret mere eller mindre kaotisk, det være sig i forhold til døgnrytme såvel 
som i de sociale relationer. Som et første skridt mod ’normalisering’ og 
som middel til at skabe ro og tryghed er døgnet på behandlingsafdelingen 
opdelt i otte timers arbejde/terapi, otte timers fritid og otte timers hvi-
le/søvn.  
  

Det, der jo helt per automatik sker, når du kommer et sted, hvor 
der er ro på, hvor du ikke konstant sidder i en konflikt eller krise 
– du har fået din dom, du ved, hvad du har at forholde dig til, og 
der ligger en rimelig fast struktur i din hverdag – dét tager utro-
ligt meget af din belastning fra dig. (Behandler, 2004).  

 
De daglige gøremål i huset – rengøring, madlavning, opvask mm. – indgår 
som arbejdspligter, men betragtes samtidig som et bidrag til fællesskabet. 
Udover at være rent nødvendige opgaver ligger der også en pædagogisk 
opgave i forhold til de kvinder, som ikke er vant til at udføre ’husligt’ ar-
bejde, eller som skal have genoptrænet disse rutiner og færdigheder.   
 
Den stoffri behandlingsafdeling adskiller sig på dette område fra de øvrige 
fængselsafdelinger i og med, at de ansatte deltager i madlavning og opvask 
(både betjente og behandlere) og rengøring (behandlerne). Som nævnt af 
pædagogiske grunde, men ikke mindst for at understrege lighedsprincippet:     
 

Vi behandler hinanden ens, vi deltager i det samme arbejde (…) 
Altså vi gør det sammen, og selvfølgelig er der en forskel, men 
på mange områder går vi ind på lige fod med pigerne. (Behand-
ler, 2005). 

 
Dagens måltider, der indtages samlet, anses ligeledes for at være en social 
handling, der på den ene side understreger fællesskabet og på den anden 
side kan tjene som led i en (gen)optræning i god bordskik.       
 
Fritiden råder den enkelte i princippet selv over, men i det omfang, det er 
muligt, stiller de ansatte, dvs. overvejende betjentene, sig også til rådighed, 
om det gælder spil, gå- og løbeture eller med introduktion og hjælp til mere 
kreative beskæftigelser som at male, sy, strikke mm..   
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Dagen starter med morgenvækning kl. syv. Efter morgenmaden gøres der 
rent på afdelingens fællesområder. På hverdage er der gruppemøde fra 10 – 
11.30, herunder et ugentligt fællesmøde (orientering om aktuelle forhold, 
personalebesætning i weekender, weekendprogram/-aktiviteter, ’ris og ros 
runde’ mm.). Derudover er der daglige ’halv-to’ (13.30) møder, hvor hver 
enkelt orienterer om, hvad der skal ske resten af dagen. Der er hvile-/stille-
tid fra kl. 14 – 16, og kl. 21.30 låses kvinderne inde på deres værelser. 
 
Standardprocedurer og -redskaber 
Indsættelsessamtalen, som på mange måder svarer til en social anamnese 
samt udarbejdelse af handleplan bl.a. vedrørende bolig og beskæftigelse, 
varetages rutinemæssigt af den betjent, der er udpeget som kontaktperson.13 
Indenfor de første par uger finder en samtale sted med deltagelse af den 
indsatte, hendes kontaktperson, fængslets socialrådgiver samt primærbe-
handleren. Denne indsats har overvejende karakter af langsigtede og prakti-
ske foranstaltninger i forhold til, hvad der skal ske efter løsladelsen.   
 
Behandlingsplanerne udformes af behandlerne på baggrund af samtaler 
med klienten, hvor oplysningerne fra indsættelsessamtalen suppleres med 
spørgsmål om børn, netværk og fritid. Via de individuelle samtaler sporer 
behandler og den indsatte kvinde sig ind på, hvad målet for behandlingen 
skal være på kort såvel som på længere sigt. Herudover søges afdækket, 
hvilke individuelle problematikker det vil være relevant at arbejde med i 
den terapeutiske relation. Mens denne del af behandlingsarbejdet, inklusive 
den skriftlige dokumentation, af forskellige årsager forekom sporadisk og 
knap så systematisk i projektets første år 14, er indsatsen blevet intensiveret 
og systematiseret i løbet af den følgende projektperiode.  
 
I forbindelse med de individuelle samtaler og samarbejdet omkring behand-
lingsplanernes indhold anvendes forholdsvis overskuelige modeller med 
henblik på at hjælpe klienten til at selv at prioritere, vurdere og træffe be-
slutninger. Det kan fx være i form af en diskussion eller afvejning af forde-
le og ulemper i forhold til at afgøre, hvad der skal ske efter endt afsoning: 

                                                 
13 Behandlerne har ikke adgang til fængslets klientsystem, og indtil behandlerne midt i 
projektforløbet fik lov til at overføre oplysningerne fra indsættelsessamtalerne, var der i 
vid udstrækning tale om dobbeltarbejde.  
14 En væsentlig grund var manglende installering af og dermed adgang til pc'er, som 
først blev gjort tilgængelige for den enkelte medarbejder omkring halvandet år inde i 
projektperioden. Dette fulgtes af problemer med at få tilladelse til indkøb af nødvendige 
software programmer, og herudover har periodevise driftsproblemer lagt sine begræns-
ninger.    
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Ud i egen lejlighed/eget værelse? Begynde på uddannelse? I døgnbehand-
ling? – eller mere specifikt afgøre, hvorvidt der skal tages hul på en be-
stemt problematik i det aktuelle behandlingsforløb, eller om det kan/bør 
vente til efter løsladelsen. Hvad angår påbegyndelse af individuel behand-
ling af særlige problematikker vil behandleren bl.a. vurdere og rådgive ud 
fra den pågældende kvindes psykiske tilstand, medicinske status (under 
nedtrapning eller stoffri) - samt hvor lang afsoningstid, der resterer.   
 
Nøglebegreber, metoder og værktøjer i behandlingsarbejdet  
Som det fremgår af projektbeskrivelse og informationsfoldere baserer Pro-
jekt Menneske sig på en række behandlingsfilosofiske grundprincipper. De 
bærende principper er, som tidligere nævnt, synet på og respekten for det 
enkelte menneske samt troen på, at alle mennesker rummer mulighed for 
forandring og vækst. Således forudsættes det, at behandlingsarbejdet hviler 
på ligeværdighed, dialog og mellemmenneskelige relationer, hvilket også 
afspejler sig i, at ansættelsen af projektmedarbejdere først og fremmest har 
fokus på menneskelige egenskaber og først dernæst på faglig ballast og er-
faring med målgruppen. Behandlingskonceptet hviler således som ud-
gangspunkt i høj grad på grundantagelser og ikke på specifikke endsige 
evidensbaserede metodiske tilgange.  
 
På spørgsmålet om, hvad der er særligt kendetegnende for Projekt Menne-
skes behandlingskoncept, er begreberne ’individuel behandling’, ’ansvar 
for egen behandling’ og ’forandring’ blevet fremhævet som essentielle.  
 

Vi tager udgangspunkt i det individuelle, alle har jo ikke de 
samme behov (…) Altså, nøgleordet er forandring. Behandling 
sker med henblik på forandring, og det kræver handling. (Be-
handler, 2004).   

 
Om end midlerne til at understøtte behandlingsprocessen: miljøterapien, 
gruppeterapien, de individuelle samtaler og behandlingsplanerne har været 
faste elementer gennem forsøgsperioden, er der i projektets sidste år sket 
mærkbare ændringer i behandlingspraksis og -indhold. I den forbindelse 
har især to forhold haft særlig betydning: opstramningen af behandlings-
strukturen og den fælles platform, som den kognitive grunduddannelse har 
bidraget med.  
 
Opstramningen af behandlingsstrukturen har gjort sig gældende på to om-
råder. Det drejer sig for det første om, at der, som ovenfor refereret, er ind-
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lagt større systematik i koordineringen af individuelle samtaler og behand-
lingsplanerne, og for det andet om gruppestrukturen.  
 
Grupperne, som hidtil havde udgjort en blanding af kvinder, der befandt sig 
forskellige steder i behandlingsforløbet, blev omkring årsskiftet 2004/2005 
delt op en fase I og en fase II gruppe. Fase I udgør fortsat en blandet gruppe 
af kvinder i medicinsk behandling og kvinder, som er stoffri, men pro-
grammet sigter i et mere direkte omfang end det tidligere har været tilfæl-
det på at tydeliggøre, hvad behandlingen består i. Derudover er der lagt et 
mere systematisk fokus på at hjælpe de indsatte kvinder til at træffe beslut-
ninger om, hvad de ønsker med deres behandling og fremtidige liv. Fase II 
gruppen består overvejende, men ikke udelukkende, af kvinder, der er stof-
fri. Det, der er afgørende, for at kvinderne rykkes fra første til anden fase-
gruppen, er i bund og grund deres ’mentale indstilling’, at det står klart for 
dem selv og behandlerne, at ’de vil det her’, eller som en behandler forkla-
rer:  
 

… du kan mærke på pigen, når hun siger til dig: ’Ved du hvad, 
nu føler jeg mig klar til noget andet, er det nu jeg skal rykke?’ Så 
tager man en snak frem og tilbage, og ’Ja, ok, det er nu’.(…) 
Men vi rykker dem ikke, hvis de stadig vakler, hvis det stadig er 
et dilemma med stoffrihed, og de bliver ved med at give udtryk 
for, at ’jeg har så svært ved at være i behandling’. Jamen, så er 
du ikke klar til at rykke. (Behandler, december 2005).  

 
I fase II gruppen tages der fat på dybere såvel generelle som individuelle 
problemstillinger. Til begge faseforløb har behandlerne udarbejdet samle-
mapper og opgaveark, som udleveres til de indsatte. Heri introduceres be-
handlingsformen samt de temaer og emner, som gruppeterapien retter sig 
mod i en let og overskuelig form. Mappen indeholde desuden de skemaer 
og opgaver, som udgør grundlaget for behandlingsarbejdet. De gennemgå-
ende og fundamentale redskaber og øvelser, som anvendes i behandlings-
arbejdet, tager afsæt i modellen ’tanke – følelse – handling’. I de daglige 
gruppesammenhænge arbejdes der med en  række nøglebegreber, herunder 
ansvar, respekt og tolerance samt forskelligheder og rettigheder.  
 
Det kognitive uddannelsesforløb har ifølge behandlerne bragt større sam-
ling i behandlergruppen – i form af fælles forståelse, arbejdsmetoder og 
referencerammer.  
 

Vores måde at gribe behandlingen an på er blevet meget mere 
ensartet, og det med at bruge de samme teknikker har gjort, at vi 
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er meget mere fælles omkring begreber og måder at arbejde på, 
og det er i den grad med til at mindske forvirringen hos pigerne. 
(Projektleder, 2005). 
 
Det har været hamrende godt med den uddannelse, fordi du op-
lever virkelig at kunne bruge det, du har lært, og der er ikke 
længere en forvirring omkring om man nu kan køre den gruppe, 
altså, der er kommet meget mere ro på og tillid til at kunne yde i 
forhold til de piger, vi har med at gøre, ikke…(Behandler, 2005). 

 
I behandlernes udlægning er den kognitive tilgang kendetegnet ved en for-
ståelig, struktureret og skematisk arbejdsfacon, der vækker genklang hos 
klienterne:  
 

Vi arbejder med grundantagelser, og vi går ind og arbejder med 
det, der ligger helt nede… altså, det handler ikke kun om at ænd-
re på en tanke, det handler også om at forstå en tanke og mærke 
en tanke (…) Og den anden del, hvor det kognitive er godt, det 
er, at den måde at arbejde på giver nogle lynhurtige resultater, 
forstået på den måde, at pigerne oplever at flytte sig, de får no-
get succes, og det er så vigtigt.. (Projektleder, 2005).  

 
Omkring sommeren 2005 intervenerede Projekt Menneskes bestyrelse 
imidlertid over for fortsat anvendelse af kognitive metoder med henblik på 
at optimere behandlingen i mere ’fagligt forsvarlig’ retning. (Referater fra 
Styregruppemøde september & december 2005). Kort sagt var det bestyrel-
sens holdning, at den kognitive tilgang var et ’modelune’ og havde en ’for 
kort horisont’. Ikke mindst blev det adfærdskorrigerende sigte anset for væ-
rende uværdigt for mennesker. Med henvisning til, at den italienske mo-
derorganisation med anvendelsen af psykodynamiske metoder havde erfa-
ret, at det gav grundlag for dybere og mere langsigtede ændringer, har be-
handlerne siden efteråret 2005 deltaget i et psykodynamisk supervisionsfor-
løb. (ibid. samt egne notater ) 
 
Denne behandlingsmetodiske drejning har dog ikke resulteret i nogen for-
mer for drastiske ændringer, hvilket kan tilskrives det forhold, at behand-
lerne i forskelligt omfang og hvor relevant har arbejdet psykodynamisk – 
blot uden at anvende begrebet.        
  

På baggrund af de steder vi kommer fra, og de mange år vi har 
arbejdet med det her, er vi da godt klar over, at du skal ned og 
røre ved nogen af de mere fundamentale ting, som er grundlagt, 
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så selvfølgelig gør vi da det. Det kan slet ikke undgås ... det er 
bare ikke det første, vi lige kaster os over. (Projektleder, 2005). 

 
Endnu et væsentligt element i behandlingsarbejdet vedrører de indsattes 
relationer til deres pårørende. Men pårørende indgår også som målgruppe 
for projektets tilbud.      
   
Pårørende 
Et centralt led i projektets behandling er at inddrage de indsatte kvinders 
nære pårørende, dvs. familie, partnere og venner, under forudsætning af at 
alle er indforståede.  
 Familie og venner betragtes således som vigtige medspillere i forhold til 
at skabe varige løsninger på såvel de pårørendes som kvindernes egne pro-
blemer og fremtidige liv. Der tilbydes derfor samtaler med henblik på at 
give de pårørende viden og indsigt i deres egne roller og følelser i forhold 
til at være tæt på en misbruger.  
 Igennem projektforløbet har der desuden været afholdt velbesøgte pårø-
rendearrangementer fire-fem gange årligt.   
 
Udslusning og efterbehandling ved løsladelse 
Hvad angår kvinder, der afsoner på Projekt Menneskes behandlingsafdeling 
i Horserød, har de konkrete muligheder for efterbehandling været afhængi-
ge af en række forhold, herunder om den pågældende kvinde er (blevet) 
stoffri og gennem hvor lang tid – samt hjemamtets/-kommunens indstilling 
og anvisningsmuligheder.  
 
Set fra Projekt Menneskes synsvinkel ville den ideale behandling rumme 
muligheden for at kunne tilbyde kvinderne et efterbehandlingsophold i 
umiddelbar forlængelse af afsoningsophør/prøveløsladelse – i øvrigt et øn-
ske som flere af de løsladte kvinder, som har udstået en længere afsoning 
på behandlingsafdelingen, også har efterspurgt.  
 
Efterhånden har flere kvinder – tidligt eller senere i afsonings-/behand-
lingsforløbet –  besluttet at sidde ’på fuld tid’ og dermed undladt at søge 
prøveløsladelse, ganske enkelt fordi de ønskede at få så meget som muligt 
med af den behandling, de havde påbegyndt. Nogle kvinder, som har siddet 
på ’forskudt prøve’ efter at have afsonet to-tredjedele tid, har valgt at ’sidde 
over tid’ for at afvente det rette tilbud – eller at visiterende myndigheder 
ville træffe beslutning om et videre tilbud. Andre har efter afsoningsophør  
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valgt at forblive på afdelingen som hospitanter15, mens de afventede over-
flytning til døgnbehandling, halvvejshus eller andet.   
 Der har projektets side været gjort en betydelig indsats for at sikre, at 
kvinder ved løsladelse var forankret i anden relevant foranstaltning. Udover 
de ovenfor nævnte modeller er nogle efter løsladelse blevet udsluset via 
ophold på en af Kriminalforsorgens pensioner, eller der er blevet truffet 
aftale med kvindens lokale misbrugscenter om dagbehandling, støttesamta-
ler og/eller deltagelse i mere beskæftigelsesrettede aktiviteter.  
 
I enkelte tilfælde har Horserød afdelingen desuden i forbindelse med sær-
ligt akutte eller truende situationer genindskrevet tidligere klienter som 
hospitanter, men på samme fængselsbetingelser som de øvrige indsatte på 
den stoffri behandlingsafdeling.  

6.4 De indsatte kvinders perspektiver på behandlingstilbudet 

Fra forsøgsprojektets start til udløbet er der sket en del behandlingsmæssi-
ge ændringer og tilpasninger af forskellig art, dog uden at der er blevet 
rokket ved de grundlæggende træk i behandlingsfilosofien. De mest betyd-
ningsfulde ændringer er, som beskrevet, sket i forhold til program- og be-
handlingsstrukturen, hvilket ikke mindst har bidraget til at tydeliggøre be-
handlingsformål og – metodernes brugbarhed og relevans for de indsatte.  
 
Igennem forløbs- og opfølgningsinterview er kvinderne blevet bedt om at 
beskrive, hvad der kendetegner projektets behandling generelt og deres 
egen behandling specifikt, herunder hvad de har fundet særligt støttende i 
forhold til deres egen situation. Dette datamateriale har på den ene side bi-
draget til et bredt nuanceret billede af personlige indtryk af hverdagsliv og  
-praksis på behandlingsafdelingen, på den anden side tegner der sig gen-
nem de enkeltes beretninger, indtryk, erfaringer og refleksioner en række 
gennemgående mønstre og fællesoplevelser. Det er sidstnævnte, der skal 
fokuseres på i det følgende.          
 

                                                 
15 Betegnelsen 'hospitant' anvendes af Projekt Menneske om tidligere klienter, der efter 
endt behandlingsforløb får problemer af en art, der truer deres stoffrihed, og som derfor 
tilbydes at genindtræde i behandlingsfællesskabet for en kortere periode. I dette tilfælde 
omfatter betegnelsen desuden de kvinder, der tilbydes at forblive på fængsels-/behand-
lingsafdelingen i overgangsfasen mellem afsoningsophør og til overflytning til anden 
behandlende instans er faldet på plads.      
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Straf og behandling – det kombinerede fængsels- og behandlingsmiljø   
De fleste synes at være enige om, at det er meningsfuldt, at der er mulighed 
for at kombinere deres afsoning med et behandlingsforløb, uanset hvor mo-
tiverede de har været for, at det skulle munde ud i stoffrihed, som det illu-
streres med nedenstående uddrag fra et fokusgruppeinterview.   
 

A 2: Det er rigtig godt at bruge sin tid konstruktivt til at få ud-
rettet nogle ting. (Yngre kvinde, som har påbegyndt metadon-
nedtrapning).  
 
B 2: Det er da en fed ide, man har også større chance for at bli-
ve resocialiseret i samfundet igen. Nu har jeg jo prøvet at sidde i 
fængsel på den ene og den anden måde – og det her er da den 
bedst tænkelige måde, hvis man vil resocialiseres. Man beholder 
jo benene på jorden og har lidt nemmere ved det. (Yngre kvinde, 
nyligt stoffri efter metadonnedtrapning). 
 
C 2: Jeg synes også, at når man afsoner, så sidder man jo lige 
midt i konsekvenserne, det kan jo ikke være mere klart for én, 
hvad det fører med sig at have et misbrug eller i hvert fald at le-
ve sit liv på en uhensigtsmæssig måde, så det, synes jeg, er en 
god ting, at det er virkelig lige op i hovedet på én. Nu har jeg al-
drig været i behandling før, men det er lidt sværere at lyve fra 
sig fra, at man godt kan finde ud af at leve som misbruger, når 
man sidder i fængsel, for det kunne man jo netop ikke – og det 
får du jo hele tiden bekræftelse på, at det her, det er konsekven-
sen. Og hvad er det så lige du vil? Det, synes jeg, er en meget 
god indfaldsvinkel. (Ældre kvinde, stoffri mere end et halvt år) – 
(Fokusgruppeinterview, 2005). 

 
Mødet med Projekt Menneskes behandlingsafdeling i Horserød, herunder 
den nedtonede fængselsatmosfære som især kommer til udtryk gennem den 
afslappede omgangstone og -form mellem indsatte og ansatte, har for de 
fleste været noget af et kulturchok, som lige skulle overvindes. Netop be-
tjentenes tilstedeværelse og rolle i behandlingsmiljøet har været et af de 
temaer, som mange af kvinderne har fremhævet, som et af de mere – og for 
dem selv - overraskende positive bidrag i deres ophold på afdelingen.    
 

Betjentene så jeg lige pludselig helt anderledes på, fordi de fik 
en anden rolle, de kom meget tættere på én. Det kunne jeg godt 
lide. Jeg kunne godt lide, at betjentene spiste sammen med os. 
Det var svært i starten, fordi man har fra arresthuset, at de bare 
skal holde sig væk. Jeg fik faktisk et tæt godt forhold til mange af 
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dem, de var gode at snakke med, både om almindelige ting, men 
også om problemer og når man er ked af det og går med alle 
mulige latterlige tanker. De behandlede jo ikke, men jeg føler al-
ligevel, at de har haft stor betydning for min behandling og mit 
syn på andre slags mennesker. (Opfølgningsinterview, 2005).  

 
De er meget mere end fængselsbetjente. Vi har et forhold til be-
tjentene her, som er på næsten lige fod med behandlerne. Men 
mange af os har selvfølgelig haft det svært ved at vænne os til 
det, lige når vi kommer her, for vi er vant til afstanden og til at 
fængselsbetjente, dem snakker man ikke med… der er ikke den 
der mur mellem den indsatte og betjenten på den her afdeling. 
Og det skal der heller ikke være, for behandlerne går altså hjem 
klokken senest fire hver dag. Så på den måde kender vi næsten 
betjentene bedre, og de ser også os i nogen andre situationer, 
end de [behandlerne] gør. Men når der er afløsere [betjente], 
kan man godt mærke, om det er en, der er glad for at blive sendt 
hertil eller ej. (Indsat kvinde, 2005).  

 
På trods af det alternative fængselsmiljø hersker der blandt kvinderne dog 
ikke tvivl om, at betjentene i sidste ende er ’fangevogtere’, og at de selv er 
underlagt fængselsmæssige vilkår. Selvom de af og til godt kan glemme, at 
de er i fængsel, så føler de fleste sig først og fremmest som ’fanger’ og 
dernæst som klienter i behandling.       
 På den anden side er det ikke nødvendigvis de fængselsmæssige be-
grænsninger vilkår og frihedsberøvelsen, der udgør den største udfordring i 
hverdagen, men derimod  dét at være i en behandlingssetting, som det 
fremgår af konstateringerne fra et fokusgruppeinterview i december 2005:  
 

A 2: Jeg synes mange gange, det er rigtig svært at være her, for-
di man arbejder hårdt med sig selv. Jo mere jeg er kommet i 
gang med opgaverne, jo mere jeg bliver tvunget til at kigge på 
mig selv… det er ikke altid lige nemt. Man holder ikke rigtig fri, 
for når man ikke kigger på sig selv og alle de sider, man har og 
sidder og skriver ned, så hviler de andres øjne på én, så man bli-
ver hele tiden mindet om, at der er et formål med at være her.  
 
D 2: Ja, det er sgu ikke nogen feriekoloni det her. (Fokusgruppe-
interview, 2005).  

 
Behandling – program, formål og udbytte  
De enkelte kvinders oplevelser og vurderinger af deltagelsen i behandlin-
gen på den stoffri afdeling repræsenterer stor variation. Tages der forbehold 
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for personlige baggrundsvariabler, aktuel stof-/medicinstatus, tidligere be-
handlings- og fængselserfaring mm., tegner der sig imidlertid et mønster, 
som i sort/hvide termer peger på, hvad der generelt opfattes som virksomt, 
understøttende og motiverende, og hvad der er opleves som negativt, be-
grænsende og demotiverende.   
 
For at starte med sidstnævnte har kritik og frustrationer især rettet sig mod, 
hvad der er opfattet som en uklar behandlingsform samt manglende forstå-
else for og udbytte af visse af programmets delelementer. De følgende kon-
stateringer er ganske repræsentative for kvinder, der afsonede på behand-
lingsafdelingen i perioden 2003-2004.  
        

Vi fik god mad og kunne selvfølgelig også have det smadder 
sjovt sammen; men jeg må nok sige, at det absolut ikke har levet 
op til forventningerne, der har de nok været lidt for høje. Jeg 
havde forventet meget mere af behandlingen, meget mere terapi, 
arbejde meget mere med mig selv, end vi gjorde... og gruppebe-
handlingen, den var meget overfladisk. Jeg var jo positivt op-
stemt på, at nu skulle jeg være clean, og nu er jeg grov, men jeg 
synes ikke rigtig, jeg fik noget, der rykkede ved mig, det synes jeg 
ikke. Jeg havde på de tre måneder fire individuelle samtaler, og 
det var mere end flere af de andre, fordi jeg selv blev ved med at 
bede om det, men havde jeg nået at have flere, så tror jeg faktisk 
at jeg havde holdt ved. Det var egentlig de eneste gange, jeg føl-
te, at der var noget behandling. (Opfølgningsinterview, 2005). 
 
Hvad det var for noget behandling? Jamen, vi havde gruppete-
rapi fra kl. 9.30 – 11 og så havde vi halv-to møde, hvor vi bare 
lige skulle fortælle, hvem der skulle lave aftensmad, det tog tre 
minutter. Behandlingen var hele tiden det samme, man skulle 
fortælle livshistorie, og så var der opgaver med stoffer, hvad der 
er fordele og ulempe med stoffer, den opgave var der mange 
gange. Og hvis der kom nye, så skulle vi lave de opgaver igen. 
Ellers så var det kedsomhed, og så vil jeg sige hønsefarm, fordi 
man keder sig, så er der ikke andet at lave end gå og sladre og 
hviske i krogene, gå op i små bagateller. (Opfølgningsinterview, 
2004).  

 
Det, der generelt er blevet efterlyst, er mere terapi og mere intensiv terapi; 
bedre planlagt, mere målrettet og/eller struktureret gruppeterapi; flere indi-
viduelle og opfølgende samtaler; bedre opfølgning på skriftligt uddelte op-
gaver og hertil kommer, at mange har følt, at der var for megen fritid, som 
resulterede i uhensigtsmæssige aktiviteter og adfærd.     
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Mange har desuden haft svært ved at sætte ord på, hvad behandlingen rent 
faktisk bestod i, udover henvisningen til ’individuel behandling’ og at man 
har ’ansvar for egen behandling’. Grundtanken giver dog god mening for 
de fleste, selvom der, som i nedenstående uddrag, kan spores en vis resig-
nation i forhold til forvaltningen af egen-ansvaret i perioder med løs be-
handlingsstruktur:   
 

A 1: Jamen, jeg tror meget, det er det der med, at det er på den 
enkeltes egne præmisser. At det er det, der bliver styrket, frem 
for at man bliver pålagt og pålagt og pålagt. Men det er dig selv, 
det drejer sig om, og hvad  vil du gerne? Og så støtter vi dig i 
det. Det, tror jeg, er hele kernen i det her. Det er bare svært, når 
det kører så ustruktureret, jeg ved snart ikke, hvornår vi sidst 
havde et regulært gruppemøde. 
 
B 1: Jeg ved ikke engang, hvem jeg er i gruppe med længere. 
Men det er rigtigt nok, Projekt Menneske kan kun hjælpe, hvis 
folk selv vil. Det tror jeg på.. Fordi det er hjælp til selvhjælp det 
her. Og det er også… det er den bedste måde, det tror jeg på.. 
 
C 1: Ja, hjælp til selvhjælp, det vil jeg godt skrive under på. (Fo-
kusgruppeinterview, 2004). 

 
Den individuelle orientering mødes til tider også med ironi og resignation:  
 

C 1: Alting er meget individuelt heroppe. 
 
D 1: Det er bare hver gang, man spørger om noget, så får man 
det svar, ’det er individuelt’. Men da der var nogen, der smutte-
de, dengang vi var til sol, så endte det med kollektiv afstraffelse. 
Og så er det, jeg spørger, hvad er det lige, der menes med indi-
viduelt. (Fokusgruppeinterview, 2004). 

 
Ovenstående illustrerer, at det for de indsatte kvinder ofte kan være vanske-
ligt at skelne mellem de behandlingsmæssige paroler og de konkrete fæng-
selsvilkår. Det skal således understreges, at den ’kollektive afstraffelse’ – i 
dette tilfælde i form af forbud mod at tage på solcenter i samlet flok – var 
fængslets måde at statuere sit sikkerhedsmæssige ansvar på. Behandlings-
mæssigt opererer Projekt Menneske ikke med kollektiv afstraffelse.   
 
Hvad angår princippet om ansvar for egen behandling, har en del af de ind-
satte kvinder oplevet det som en byrde, de ikke har følt sig i stand til at løf-
te eller forvalte:  
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 … altså jeg føler, at jeg 98 % har ansvar for min egen behand-
ling, og det synes jeg ikke er rart, fordi jeg er meget dårlig til at 
bede om hjælp. (Fra fokusgruppeinterview, 2004). 
  
De sagde, at vi selv var ansvarlige for vores behandling, og jeg 
vil selvfølgelig gerne påtage mig et ansvar for mig selv og min 
behandling, men når man er misbruger, og det har fyldt så meget 
i ens liv, og man ender herinde, så er man jo ikke særlig ansvar-
lig, og derfor ved man heller ikke, hvad det er man har brug for. 
(Opfølgningsinterview, 2005). 

 
De ovenfornævnte kritikpunkter er imidlertid svundet betragteligt ind i lø-
bet af 2005 i takt med, at behandlingen er sat i mere strukturerede rammer, 
og den behandlingsmetodiske tilgang er blevet mere systematisk og konti-
nuerlig. De indsatte kvinder, der har oplevet udviklingen, eller som er 
kommet tilbage på afdelingen, har især hæftet sig ved indførelsen af den 
faseopdelte gruppestruktur, at stoffrihedsformålet er markeret langt tydeli-
gere og at:  
 

Behandlerne har fået meget bedre styr på behandlingen, og de er 
blevet meget bedre til at give den videre. Før snakkede vi også 
om forandring, men nu kan jeg forstå, hvad det betyder. Og jeg 
er ikke kommet sovende til det, skal jeg lige hilse og sige. (Kvin-
de indsat på afdelingen for anden gang, 2005).      
   
Det afhænger selvfølgelig også af, hvilke piger der er i huset, og 
hvordan huset fungerer lige nu, men der er stille og roligt kom-
met en anden form for indhold, som gør det mere anvendeligt for 
mig, altså at jeg får nogle konkrete redskaber, jeg kan bruge og 
øve mig med i dagligdagen. Så jeg kan også mærke, at der er 
sket noget. Jeg er virkelig en anden, der er gået ud, end der kom 
ind. (Indsat kvinde, 2005).   

 
Kvinder, der har påbegyndt behandlingen i løbet af 2005, har ikke haft 
samme problemer med at forstå og forklare behandlingskoncept og -logik, 
herunder relevansen af de konkrete programdele og redskaber, som det var 
tilfældet i første del af projektperioden.     
 

HD: Hvordan vil I beskrive den behandling, der foregår her? 
 
D 2: Der er gruppebehandlingen. Fase et, det er at tage en be-
slutning, vil du være stoffri eller ej, kort og godt. Og fase to – det 
er hjælp til selvhjælp, du får en masse i rygsækken, og gode råd 
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om hvordan forbliver jeg stoffri. De redskaber, du får her (bliver 
afbrudt!)  
 
C 2: Du får vendt dine tanker. Redskaberne er de her læresæt-
ninger, du får tilegnet dig: ’Hvad jeg ikke kan forstå, må jeg ac-
ceptere’; ’Man dør ikke af at gøre det her’; ’Personlige rettighe-
der’; ’Hvad kommer negative tanker af’; ’Gå i dialog med dine 
leveregler’ – alle de her ting. Det er jo din hammer og skrue-
trækker og ting til at komme videre eller står i en situation og så 
lige tager en pause og tænke: handlinger og konsekvens; fordele 
og ulemper… 
 
D 2: Og så får du også opgaver, individuelle, og de er mere dyb-
degående, så det man ikke har i grupperne, det har du i de indi-
viduelle opgaver og samtaler… 
 
C 2: Vi har ansvar for at sørge for at få vores samtaler mindst en 
gang om ugen, og behandlerne har ansvar for at gøre plads til 
det og minde os om det. Det er et dobbeltsidigt ansvar. Men det 
er vores ansvar, at vi er i behandling, det bliver der også lagt 
meget vægt på. (Fokusgruppeinterview, 2005). 

 
Som det forklares ovenfor, er der også sket en tydeliggørelse af ansvarsfor-
delingen, som i princippet betyder, at der er tale om et gensidigt ansvar 
omkring det behandlingsmæssige. I det hele taget er det indtrykket, at 
gruppebehandlingen og det individuelt rettede behandlingsarbejde spiller 
godt sammen og giver både mening og selvindsigt.    
 

C 2: Jeg synes, de supplerer hinanden rimelig godt. 
 
D2: Det kommer hele vejen rundt. 
 
C 2: Mine individuelle samtaler har ikke altid hængt sammen 
med grupperne, overhovedet, der har jeg koncentreret mig om 
noget helt andet. Også fordi jeg synes gruppen giver rigtig, rig-
tig meget. For det første så fylder den hele formiddagen, og du 
kaster bold op og ned ad hinanden, og så har du din behandler 
til det individuelle. Det bygger meget på selverkendelse, så de 
kan også godt være lidt afventende, fordi du selv skal finde æblet 
jo. Og de sidder bare og kigger på æbletræet og ’venter på, at du 
plukker det’- agtigt. Jeg har været her ret længe nu, men i star-
ten kunne jeg godt være helt træt, jeg kunne være helt smadret 
efter en individuel samtale. 
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A 1: Det synes jeg så godt, man kan være stadigvæk, selvom jeg 
også har været så længe. 

 
Opsamlende – indsatsen i Horserød 
Intentionen med denne erfaringsvinkel på behandlingsprogram, -metoder 
og udbytte har på den ene side været at illustrere, at de ændringer og op-
stramninger, som gjorde sig gældende fra årsskiftet 2004/2005, har haft 
betydning for kvindernes forståelse af det behandlingsmæssige arbejde – i 
positiv retning. På den anden side har hensigten været at påpege, at en vis 
struktur, forudsigelighed, formålsklarhed og kontinuitet er en vigtig præmis 
for at styrke den enkeltes motivation og fornemmelse af, at behandlingsind-
satsen er meningsfuld.        
 
I det afsluttende kapitel rettes fokus mod forsøgsprojektets status som be-
handlingsprogram for kvinder, herunder behandlernes syn på kvindebe-
handling og de indsatte kvinders erfaringer med deltagelse i tilbudet. Ende-
lig søges forsøgsprojektets erfaringer med målgruppen og de problemer, 
som kendetegner de kvinder, som projektet har haft i forløb, perspektiveret 
med eksisterende viden fra den internationale forskningslitteratur.     
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Kapitel 7 
Projekt Menneske – Projekt Kvinder  

Udgangspunktet for forsøgsprojektet var at udvikle et tilbud, som med af-
sæt i et eksisterende behandlingskoncept i særlig grad målrettede sig at ar-
bejde med kvinder og deres misbrugsproblematikker.  
 
Projekt Menneskes behandlingsideologi og -program rummer ikke umid-
delbare henvisninger til kønsspecifikke antagelser, anvisninger og tilgange, 
men signalerer med betegnelsen ”menneske” et alment tilbud og et køns-
neutralt ståsted. Dette understøttes for så vidt af principperne om den indi-
viduelle tilgang og at møde det enkelte menneske, hvor det er. Altså et til-
bud om i samarbejde med klienten at arbejde med de problemer, der ligger 
bag misbruget med henblik på ”at få sit selvværd og sin styrke tilbage, fin-
de andre meninger i tilværelsen end at indtage stoffer og få behandlingen til 
at gå i den retning, brugeren selv ønsker den” og i sidste instans ”finde me-
ningen med sit liv.”   
 
Man kan så spørge, hvad Projekt Menneske har gjort for at indrette sig på 
målgruppen ’kvinder’: Hvad er der blevet gjort for at tiltrække, fastholde 
og udføre behandlingsarbejdet med kvinder specifikt, og hvilke overvejel-
ser ligger der bag? Hvad kendetegner ifølge Projekt Menneske kvinderne 
og deres problemer, og på hvilke områder adskiller de sig fra mændenes? 
Har ’Projekt Kvinder’ givet anledning til særlige refleksioner, udfordringer, 
metodiske ændringer og/eller udviklinger? Hvad er erfaringerne? Dette vil 
da også være nogle af hovedspørgsmålene for den følgende gennemgang, 
hvor vi med udgangspunkt i interview med de Projekt Menneske ansattes 
perspektiver på ’kvindebehandling’ til slut vil inddrage de indsatte kvinders 
perspektiver og erfaringer med henblik på at diskutere, hvorvidt eller i 
hvilket omfang de vurderer, at behandlingen har givet udbytte.  

7.1 For kvinder, med kvinder, om kvinder   

Kønsadskillelse har i perioder været praktiseret på flere danske døgninstitu-
tioner for stofmisbrugsbehandling, ligesom der i flere af landets fængsler er 
mulighed for at afsone på rene kvindeafdelinger, herunder også på Horse-
røds åbne afdeling. Men mens afsoning på en kvindeafdeling ikke hindrer, 
at man omgås mandlige indsatte på fællesområderne, har adskillelsesprin-
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cippet på visse, især Minnesota-orienterede behandlingsinstitutioner, været 
opretholdt på et ideologisk/erfaringsbegrundet grundlag.16   
 
I det følgende skal kort omtales, hvad der i et kønsperspektiv kendetegner 
Projekt Menneskes behandlingsafdeling, og hvad der helt konkret er gjort i 
forhold til at kvalificere forsøgsprojektet som et behandlingstilbud målret-
tet kvinder, deres særlige problemer og behandlingsbehov.  
 
Fysiske rammer og indretning 
Det lå fra starten i kortene, at Projekt Menneskes stoffri behandlingsafde-
ling i Horserød alene skulle modtage kvinder, og at de under afsoningen 
skulle holdes fysisk afskåret fra kontakten med indsatte på de øvrige afde-
linger, ikke mindst som en beskyttelse mod at stoffer bliver bragt ind i hu-
set.  
 
For Projekt Menneske indgår de fysiske rammer for det sociale samvær 
som vigtige forudsætninger for at skabe en tryg stemning i hverdagen. Så-
ledes har indretningen af afdelingen været højt prioriteret og genstand for 
løbende forbedringer, omflytninger og udsmykning gennem hele forløbet. 
Det samme gælder det lille grønne område indenfor afdelingens hegn, som 
især benyttes i de varme måneder.  
 
Det er et gennemgående træk i Projekt Menneske, at de indsatte kvinder 
bliver taget med på råd og så vidt muligt aktivt involveret i udførelsen af de 
praktiske opgaver. Resultatet af dette samarbejde er blevet en opholdsafde-
ling med lyse lokaler og grønne planter, indrettet med køkken/spisestue og 
sofahjørner samt en afdeling indeholdende aktivitets- og træningslokaler, 
møderum og personalekontorer. I de ansattes beskrivelser af afdelingen 
fremhæves det, at målet har været at skabe ”feminine omgivelser” – ”et 
lyst, let og feminint miljø” som ramme om og understøttelse af det terapeu-
tiske miljø.    

 
Personalesammensætning  
Hverdagen på afdelingen udspiller sig i et rumligt og socialt samspil over-
vejende med og mellem kvinder. At det til den stoffri behandlingsafdeling 

                                                 
16 Kønsseparerede afdelinger og seksualitets- og pardannelsesforbud på kønsblandede 
døgninstitutioner har primært været begrundet med risikoen for ’behandlingsromantik’ 
ud fra antagelser om, at det fjerner fokus fra behandlingen; bringer uro, forstyrrelser og 
aktiverer destruktive mønstre. Se fx Dahl (1999); Hesse og Solberg (1999).  
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tilknyttede personale langt overvejende består af kvinder er mere en tilfæl-
dighed, end det er udtryk for en tilstræbt kønspolitisk prioritering.17  
 
Ved ansættelsen af personale har projekt- og behandlingslederen først og 
fremmest fokuseret på ansøgers menneskesyn og evne/vilje til at arbejde på 
Projekt Menneske filosofiens betingelser, dernæst på erfaringer med mål-
gruppen og endelig på de faglige kvalifikationer. Bortset fra en kortere pe-
riode med en mand ansat i rollen som behandler har behandlergruppen be-
stået af kvinder. Ligeledes har der fra starten været en overvægt af kvinder 
i den til afdelingen fast tilknyttede betjentgruppe, herunder blandt de faste 
vikarer.  
 
Rent faktisk er det fra behandlerside et hyppigt udtrykt ønske at få flere 
mandlige betjente tilknyttet ud fra den begrundelse, at kvinder med mis-
brugsproblemer ofte er ”præget af en adfærd, der bunder i mistro og af-
standtagen til mænd, og samtidig anvender de strategier, de nu kender 
bedst for at opnå anerkendelse – ofte i seksualiseret tone og form” og har 
derfor brug for ”at opnå en normalisering i forholdet til mænd.” 

7.2 Kvindesyn – syn på kvinders misbrug   

Målgruppen for den stoffri afdeling har som nævnt udvidet sig fra at rette 
sig specifikt mod ’kvindelige stofmisbrugere’ til at omfatte ’kvindelige 
misbrugere’. I praksis har det ikke haft konsekvenser for behandlingstil-
gangen, og ifølge Projekt Menneske ligger den rummelige opfattelse af 
misbrug i virkeligheden inden for den forståelsesramme, som man altid har 
opereret med:   
 

Det handler ikke om, hvilket stof du indtager, det handler om, 
hvad er det lige nøjagtigt, det gør ved dig, og det er uanset, om 
det er det ene eller det andet, det er bedøvende ligegyldigt. (Pro-
jektleder, 2004)  

 
De fleste kvinder, der har været indskrevet på behandlingsafdelingen igen-
nem forsøgsperioden, har haft et ’traditionelt’ stof- og blandingsmisbrug 
(heroin, metadon, kokain, piller, evt. hash og alkohol), færre har haft et rent 
alkohol- og/eller hashmisbrug, og enkelte været afhængige af lægeordineret 
medicin (benzodiazepiner). Dertil kommer nogle få, der alene har haft spi-
seforstyrrelser – eller et ’madmisbrug’, som det også er blevet kaldt. Oveni 

                                                 
17 Med tilfældighed refereres der til, at langt de fleste ansøgere til stillinger på afdelin-
gen har været/er kvinder.  
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stof- og alkoholproblemer har regulære spiseforstyrrelser og ’cutting’ eller 
selvmutilation imidlertid været et forholdsvis udbredt fænomen blandt en 
del af de kvindelige indsatte på afdelingen.  
 
Med grundantagelsen om, at selve ’misbrugsstoffet’ er irrelevant eller un-
derordnet, rettes behandlingen ifølge behandlingskonceptet mod det, som 
anses for at være et grundlæggende problem: selvværdet.  

 
Alt er koblet på selvværd, fordi det er en væsentlig del af pro-
blematikken, når man er misbruger – det lave selvværd. Og 
hvordan kan vi gå ind og styrke det? (…) Selvværd, det er sim-
pelthen noget af det vigtigste, det centrale. (Behandler, 2004). 

 
Gruppen af indsatte kvinder repræsenterer generelt og udover selve mis-
bruget en række svære fysiske, psykiske og sociale problemer/problem-
komplekser. En behandler formulerer det således, da vi beder hende fortæl-
le, hvad der kendetegner de kvinder, som har været på behandlingsafdelin-
gen:  
 

Altså, de fleste er ret medtagede, og mange har forskellige for-
mer for personlighedsforstyrrelser, men ellers så taler vi om in-
cest, fysiske og seksuelle overgreb, prostitution, omsorgssvigt, 
forældre med misbrug, stofmisbrugende kærester og ægtefæller, 
vold i ægteskabet, børn som er tvangsfjernede eller anbragte – 
altså, ’You name it’ - og det er nærmest aldrig bare en af tinge-
ne. (Behandler, 2005).   

7.3 Kvindespecifikt behandlingskoncept?   

På spørgsmålet om, hvad der i behandlingskonceptet særligt retter sig mod 
kvinder, indledes svaret typisk – som det også fremgår nedenfor – med en 
henvisning til mænds og kvinders forskellighed, hvorefter der peges på de 
elementer i behandlingsprogrammet, som antages at være specielt vigtige 
og afgørende for kvinder. Her synes der at være enighed om tre forhold, 
nemlig dét at kvinderne har indflydelse på deres behandling, omsorgsdi-
mensionen samt at være blandt andre kvinder i et trygt miljø. Et af svarene 
lyder fx sådan:  
 

Hvis jeg prøver at tage udgangspunkt i mig selv og skulle sidde i 
behandling, så tænker jeg, at kvinder adskiller sig fra mænd… 
Hvor mænd kan køre et behandlingsprogram igennem, på den og 
den måde og når du gør sådan, så sker det og det. Altså, kvinder 
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er meget mere diskussionslystne og meget mere selvstændige og 
modne og sætter mere spørgsmålstegn, og det tror jeg betyder, 
at de får mere ud af vores behandling… For det første kører vi 
ikke et fast skemalagt program – der er individuelle behand-
lingsplaner, der kører mange uformelle samtaleforløb, og om-
sorgen for den enkelte er mere udtalt hos os end andre steder, 
tror jeg. Og det, tror jeg, er enormt vigtigt. Og det med at vi dyr-
ker kvindeting, som det med at lægge masker og ordne hår og 
nusse tæer, som bare er en lillebitte del, men alligevel en del af 
det med at indrette os. Vi hygger os. Det, tror jeg, betyder utro-
ligt meget for kvinder. (Projektleder, 2004). 

 
Behandlerne betragter som udgangspunkt – og i den umiddelbare mellem-
menneskelige relation – kvinderne som ligeværdige og ”kvinder som mig 
selv, de har bare nogle andre problemer”. Disse andre problemer bliver i 
programmet dels søgt ’behandlet på’ på et generelt og socialt plan – dels på 
det individuelle plan, som beskrevet andetsteds.  
  
Miljøbehandling i et kvinderum     
At indgå i det tætte sociale samvær med de andre indsatte kvinder – og an-
satte (af begge køn) for den sags skyld – anses som en væsentlig del af det 
terapeutiske og socialiserende forløb, men udgør samtidig også en af de 
bestandige udfordringer og konfliktudløsere, hvilket af en behandler bl.a. 
forklares med et liv, der kendetegner fraværet af positive relationer til 
kvinder.    
 
Indbyrdes stridigheder og konflikter de indsatte kvinder imellem fylder til 
tider meget. Mens projektmedarbejderne synes mest tilbøjelige til at forkla-
re det med henvisning til kvindernes liv på gaden, hvor de er vant til ”at 
kæmpe med næb og klør for at holde sig oprejst”, har fængselspersonalet – 
om det er mænd eller kvinder – i højere grad den opfattelse, at der er tale 
om et særligt kvindeligt træk og særligt kvindelige væremåder:  
 

Der er så meget ’fnidder’, og altså når kvinder hader, og det 
tror jeg, det er generelt, så hader de rigtig, rigtig meget og rig-
tig, rigtig længe. Og det medfører altså splid og trusler og alt 
muligt. De bliver virkelig ondskabsfulde og vil prøve at ramme 
hinanden på en eller anden måde, og de er slet ikke blege for at 
bruge os til at ’Nu skal du høre, hende der hun er sådan og så-
dan og sådan’. Mændene det er noget andet, specielt herinde. 
Det er sådan et meget primitivt system, ikke, sådan noget med at 
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en fornærmelse resulterer i to hurtige slag, og så er det overstå-
et. (Fængselsansat, kvinde, 2004).  

 
Konflikter, uoverensstemmelser og problemer de indsatte kvinder imellem 
er en del af hverdagen på den stoffri behandlingsafdeling, og relationsar-
bejdet kan derfor ses som et centralt led i bestræbelserne på at skabe de 
bedste betingelser for at den gensidige omsorg, støtte og respekt kan udvik-
le sig, give ro, tryghed og fremme tillidsforhold.  
 

Når det kører optimalt, og pigerne er blevet trygge ved hinanden 
og huset som sådan, så bruger de virkelig hinanden – og den 
forståelse de får ved at kunne spejle sig i andre kvinder, og der 
er ingen mænd at konkurrere om, og ’ok sådan har hun det og-
så’… Altså den anerkendelse de får og giver hinanden, den er 
guld. (Projektleder, 2005).          

 
Det sociale samspil på afdelingen er et konstant nærværende og aktuelt te-
ma – såvel de indsatte imellem som i forholdet til de ansatte (betjente og 
behandlere). Adfærd, sprog, omgangsformer og -tone er også på forskellig 
vis genstand for opmærksomhed, anvisninger og diskussion i dagligdagen, 
og er desuden under betegnelsen ’indeklimaet ’ blevet indført som et fast 
punkt på dagsordenen på det ugentlige fællesmøde.  
 
Under de givne omstændigheder danner afdelingen ramme om et til tider 
ret uforudsigeligt – til andre et forholdsvis jævnt flow af indsatte, og grup-
pesammensætningen og -dynamikkerne ændres således også bestandigt: 
venskaber og gruppedannelser opstår og opløses, roller og positioner bliver 
sat på prøve og frustrationer og småirritationer kan køre op i en spids. Nog-
le problemer søges taget i opløbet ved en snak på kontoret eller rundt om 
bordet i opholdsstuen, andre når at udvikle sig til konflikter, som der tages 
fat på i fællesskab.   
 

Og er der nogle konflikter, så tager vi dem, indkalder til fælles-
møde eller hvad vi nu gør. Vi tager den tid, det tager - om vi så 
skal sidde i fællesmøde tre dage i træk. Vores udgangspunkt er, 
at man handler ikke for decideret at genere andre. Det er tanke-
løshed på en eller anden måde. Vi kan ikke tvinge nogen til at el-
ske hinanden eller skabe en relation, men vi kan lave minimums-
krav til, hvordan man respektfuldt kan omgås hinanden. (Pro-
jektleder, 2005). 

 



 

 93

Åbne og mere latente konflikter de indsatte imellem eller perioder, hvor 
bagtalelse, sladder, intriger og skjult eller åbenlys mobning sætter sin 
stemning på afdelingens sociale liv, har dog ført til, at indsatte har bedt om 
at blive flyttet, eller at behandlerne vælger at flytte en eller flere personer 
fra afdelingen.    
 
Med kortere – og med tiden noget længere mellemrum – har der været stof-
fer på afdelingen. Den stemning af uro, mistro og anspændthed, som breder 
sig i disse situationer, er af de indsatte blevet omtalt som ’huset brænder’. 
På trods af diverse indskærpelser om, at det er en stoffri afdeling, og at man 
ved indsættelsen forpligter sig på at reagere, hvis der er stoffer i huset, vil 
det sjældent gå stille af, og situationen tilspidses omkring de indsattes op-
fattelse af, hvorvidt det er i orden ’at stikke hinanden’. Ofte vil det være de 
mere fængselsvante indsatte, som står stejlt på ikke at agere stikkere, hvor-
imod de fleste med erfaringer fra anden stoffri behandling vil hælde til ar-
gumenter om, at tilstedeværelsen af stoffer udgør en fare for alle.      
 
I konkrete konfliktsituationer interveneres der med fællesmøder med hen-
blik på at lade kvinderne forholde og forklare sig, tage stilling og ansvar for 
at afklare betingelser og regler for det fælles samvær. I alvorlige tilfælde, 
fx fordi der er indtaget stoffer på afdelingen, vil det typisk resultere i over-
flytning til strafcelle for en tredages tænkepause. Dette har reelt medført, at 
’huset vælter’, dvs. at afdelingen er blevet tømt eller næsten tømt – eller i 
tilfælde hvor der har været flere kvinder end, der er strafceller til, at ’huset 
er blevet spærret’, dvs. at kvinder er blevet låst inde på deres værelser.       
 
Med denne beskrivelse af projektets antagelser om de sociale rammer og 
relationer for kvindebehandling samt eksempler fra hverdagen på afdelin-
gen, vil vi flytte fokus til de tilbud og tiltag, som retter sig mod den enkelte 
kvindes problemer og behandlingsbehov.     

7.4 Den individuelt rettede indsats – kvindernes særlige 
problemkomplekser  

De fleste kvinder, der afsoner på den stoffri behandlingsafdeling, har som 
nævnt sjældent ’bare’ et misbrugsproblem, uden at der også er problemer af 
helbredsmæssig, psykisk og/eller social karakter. Behandlerne anvender i 
forhold til de enkelte kvinder en række redskaber til at afdække problemer, 
behandlingsbehov og -ønsker. 
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Og hvad er det så for særlige problemtikker, de indsatte kvinder ønsker 
hjælp til? Adskiller de sig fra mænds og hvordan? I hvilket omfang bliver 
disse individuelle problemer del af behandlingen, og hvordan arbejdes der 
med dem? Behandlernes generelle erfaringer er, at kvinderne på de fleste 
områder er mere medtagede og ødelagte end mænd med et tilsvarende 
stofmisbrug og kriminalitetsmønster:   
      

Det er mere massivt, kvinderne har det generelt hårdere end 
mændene, de har været ude for langt mere massivt incest og sek-
suelle krænkelser, end mændene har. Der er også mænd, der har 
været udsat for overgreb, men kvinderne er langt mere udsat (…) 
Og så er der deres prostitution og deres mor-rolle… både for-
holdet til deres egen mor, men også til egen rolle som mor. (Be-
handler, 2004). 

 
Der er tre særlige problematikker, som fylder meget i mange af de indsatte 
kvinders liv og bevidsthed, hvilket også afspejler sig i den individuelt ret-
tede behandlingsindsats. Den ene er incest og seksuelle overgrebsproble-
matikker, den anden ’børn’, den tredje er kærester, samlevere og ægtefæl-
ler. De to førstnævnte problematikker tages særdeles alvorligt, men be-
handlerne vil dog altid vurdere, hvilken prioritet disse skal gives i den spe-
cifikke situation, hvilket blandt andet vil afhænge af den enkelte kvindes 
øvrige og måske mere akutte problemer, afsoningslængde mm.. Forholdet 
til mandlige partnere tages naturligvis også alvorligt, men er ikke desto 
mindre af en anden om end ligeså vanskelig karakter.   
  
Incest og seksuelle overgreb 
Behandlernes strategi i forhold til kvinder med incest- og overgrebstraumer 
er at anerkende de følelser, som er forbundet med oplevelser af denne art 
og dermed også signalere, at  det er ’noget’, man kan godt kan tale om.  
 

Erfaringen er, at når du som behandler tør konfrontere emnet 
direkte, uden at du skal gå ind og åbne op for alt, men bare tale 
om det direkte, så bliver det mindre farligt. Altså vise hende: ’Du 
kan godt bruge mig, det er ikke noget problem at gå ind og snak-
ke om sådan noget’, det giver en lettelse, så ’pyha, så er tingene 
bare slet ikke så forfærdelige alligevel’. Og så kan du fortælle, at 
der findes foranstaltninger, der findes løsninger for det. Så kan 
man snakke, også om alt det man har oplevet, men også tale om, 
hvordan man måske ikke altid skal ind og bearbejde det, at det 
måske ikke lige er det, der er løsningen… i hvert fald ikke her og 
nu. Men så hjælpe til at få det placeret, og når det dukker op, at 
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man så ved, hvor det er, og hvordan man skal reagere på det. 
Det er også det, der foregår ved de her samtaler. (Behandler, 
2005). 

 
Børn 
Mange af kvinderne, der har afsonet på Projekt Menneskes behandlingsaf-
deling, har børn. Hvad enten der er tale om voksne eller mindre børn, 
hjemmeboende eller børn, som er akut eller langvarigt anbragt uden for 
hjemmet, hos egen familie, plejefamilier eller på institutioner, og uanset om 
der forud for afsoningen har været (stabil) kontakt med børnene, så er det et 
forhold, som er forbundet med savn, skyld og selvbebrejdelser. Mange har 
ikke haft kontakt med deres børn i årevis, og det kommer ofte til at stå 
smerteligt klart, når de bliver indsat i fængsel, og/eller i forbindelse med at 
deres stofmisbrug er  nedsat eller stabiliseret. Nogle vil i den forbindelse 
være meget opsatte på at få kontakt til deres børn, men de fleste synes dog 
at være ret realistiske og afklarede omkring, at de selv skal være inde i en 
mere stabil livsfase, førend kontakten skal (gen)optages.    
 
Kvinder, der har den primære forældrerolle og/eller faste samkvemsordnin-
ger, er blevet støttet i videst muligt omfang i at opretholde deres besøg og 
er bevilliget udgange til nødvendige forældreopgaver, som fx arrangemen-
ter i børnehave, skole o.a.. Flere kvinder har desuden i forbindelse med af-
soningen fået genetableret kontakten til deres børn, og i en del tilfælde, 
hvor kontakten har været noget sporadisk eller ustabil, er den blevet mere 
stabil, bl.a. i kraft af at de er blevet kørt frem og tilbage til besøg. Behand-
lerne vil dog afveje situationen i samarbejde med den enkelte kvinde: 
  

Men det sker altid i forhold til barnets tarv, altid, hvor vi vælger 
at sige: ’Du er mor, og hvordan kan du være en god mor, når dit 
barn er anbragt.’ Og når vi skal gå ind og etablere kontakten, 
sker det altså ud fra hensynet til barnets behov. Og de fleste 
gange, hvor kommunen siger ’ok, det er faktisk et behov hos 
barnet’, så går vi ind. Men vi skal være ret sikre, for det kræver 
faktisk ret mange ressourcer. (Behandler, 2005). 

 
I forhold til kvinder med børn udføres en række opgaver. Denne form for 
familiearbejde består dels i afklarende samtaler med mødrene, dels i opga-
ver af mere praktisk og administrativ karakter. Behandlerne har bl.a. bistået 
kvinder i forbindelse med sager om forældremyndighed, (gen)etablering af 
kontakt med plejefamilier og har desuden involveret sig i at skabe mere 
langsigtede løsninger omkring forholdet mellem mødre og børn, der er an-
bragt uden for hjemmet.  
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Vi går meget aktivt ind med sagsbehandler og familierådgiver og 
forsøger at få dem til at lægge en behandlingsplan for familien, 
for det eksisterer altså bare ikke. Det er meget få af kvinderne, 
der ved, hvad det er for nogle krav, de skal leve op til, for at de 
får deres børn hjem. Så der arbejder vi meget på at få en be-
handlingsplan for familien, så kvinderne véd lige præcis, hvad 
det er for nogle forventninger, der er til dem. For hvis man ikke 
véd, hvad der er af forventninger og krav, så kan man ikke ar-
bejde ud fra noget, så bliver det bare sådan en famlen. I den for-
bindelse har vi forsøgt at få familierådgiverne til at være meget 
specifikke, og ligesådan med børnehjem og hele molevitten. Vi 
har haft mange stormøder, hvor vi alle er til stede og prøver at 
arbejde hen mod, hvad det er for et behov, der skal dækkes både 
hos barn og hos forældre. (Behandler, 2005). 

 
Parforhold 
De indsatte kvinders forhold til partnere, om det er kærester eller ægtefæl-
ler, er både direkte og indirekte genstand for behandling. I direkte form er 
der tale om tilbudet om pårørendesamarbejde og -støtte. I indirekte form er 
det overvejende som del af det terapeutiske arbejde, fx omkring emnerne 
selvværd og selvtillid og såkaldt ’medmisbrug’. 
 
Langt de fleste indsatte kvinder i parforhold, som har deltaget i projektet 
har en partner, der også har misbrugsproblemer. Mange af kvinderne har 
desuden mænd og kærester, som også afsoner eller sidder varetægtsfængs-
let. Der er mange individuelle faktorer, som tages i betragtning, når be-
handlerne i forbindelse med terapi og udarbejdelsen af behandlingsplaner 
skal forholde sig – og kvinden for den sags skyld – til den pågældendes 
parforhold. Ikke mindst er der i ikke så få tilfælde tale om destruktive rela-
tioner og mønstre, som udover stof- og alkoholmisbrug også er præget af 
tilbagevendende episoder med fysisk og psykisk vold.  
 
En del af de kvinder, som tydeligvis har profiteret af at indgå i behandlin-
gen i Horserød, har på trods af behandlingsplaner og iværksættelse af andre 
foranstaltninger, efter afsoningen valgt at vende tilbage til deres misbru-
gende partner. Nogle få har fulgt planen og fået egen bolig/anden bolig-
form, er udskrevet til anden døgnbehandling, og i nogle tilfælde har det væ-
ret muligt at arrangere døgnbehandling sammen med partneren.               
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7.5 Kvinder bag samme hegn – de indsattes perspektiver  

Tilbudet om at afsone i en kønsseparat afdeling sammen med andre kvinder 
har ikke haft lige stor tiltrækning på alle kvinder og har da også i konkrete 
tilfælde betydet, at nogle kvinder har valgt at afsone andetsteds. Andre 
kvinder har derimod været taknemmelige over, at tilbudet netop kun var 
rettet mod kvinder. Men hvad er det for forestillinger og erfaringer, der 
spiller ind her? Og hvordan har de indsatte kvinder så reelt oplevet at afso-
ne, være i behandling og leve tæt sammen med blot kvinder i kortere eller 
længere perioder? Og hvad beskriver de som særligt kvinderettet i forsøgs-
projektets behandling?     
 
De negative forestillinger, der er kommet til udtryk i interview og samtaler, 
udspringer helt grundlæggende af dårlige erfaringer i relationen til andre 
kvinder, og flere har ikke skjult deres ubehag, når talen er faldet på dette 
emne.  
  

Jeg var helt lammet, da jeg hørte, at her kun var kvinder, fordi 
jeg har altid undgået at omgås kvinder… [pause] Det har noget 
med min mor at gøre, og hende gider jeg slet ikke tale om, jeg vil 
ikke engang tænke på hende. Er der mere, du vil spørge om? 
(Indsat kvinde, 2003). 

 
Jeg har aldrig haft nogen rigtig, jeg kunne kalde veninder, men 
jeg har haft mandevenner eller mandebekendtskaber altid.. Jo, 
jeg har haft en, jeg kaldte veninde, og hun tog selvfølgelig også 
røven på mig, og jeg tror, det var der, det startede med, at jeg 
faktisk ikke gad det der med andre piger, fordi at de kunne sgu 
kun finde ud af at tage min kæreste eller ja… eller tage røven på 
mig på en eller anden måde, ikke. (Indsat kvinde, 2005). 

 
Jeg har prøvet engang at være afløser på et vaskeri, det var ude-
lukkende kvinder, der arbejdede der, og jeg hadede det som pe-
sten. Altså de intriger og den giftighed, vi som kvinder har, den 
får virkelig lov til at blomstre. Føj. (Indsat kvinde, 2004). 

 
Nogle af dem, der alligevel har forsøgt sig med behandling på afdelingen, 
har endnu engang fået bekræftet, at de ’kan bare ikke med kvinder’, at 
’kvinde er kvinde værst’ og at ’det bliver for meget hønsegård.’ Men langt 
de fleste, der trods umiddelbar modvilje og skepsis alligevel har taget 
skridtet ind på behandlingsafdelingen, har dog revideret deres holdninger 
og erkendt, at det kan være både trygt, sjovt og givende at være blandt 
kvinder – og befriende, at der ikke er mænd:    
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A: Jeg var ved at trække mig og havde sgu ikke lyst, da jeg hørte, 
det var kvinder, fordi jeg har siddet med kvinder før, og det går 
bare ikke. Jeg blev flyttet til en herreafdeling næsten med det 
samme, da jeg var på Møgelkær. Og på Vestre blev jeg også flyt-
tet på grund af problemer med de andre.  
B: Jeg synes nemt, det kan skabe en mærkelig stemning, når det 
kun er kvinder. 
 
A: Der er for meget pissen i krogene, alt for meget fnidder altså, 
det gider jeg ikke. 
 
C: Jamen, jeg havde også nogle negative forestillinger om noget 
hønsegårdspolitik, og når så hele behandlergruppen så også er 
kvinder, pyh. Men jeg må tilstå, at det er gået over forventning, 
og både for mit eget vedkommende og mange af de andre piger, 
så kan jeg godt se nu, at der er en god grund til, at der ikke er 
mænd her. Vores forhold til mænd i livet, hvordan vi reagerer på 
mænd… og nogen har været i prostitution og haft voldelige kæ-
rester, altså der ville komme nogle ting i spil, der kan være for-
styrrende for udviklingen, for forandringen...  (Fokusgruppein-
terview, 2005). 

 
En del har dog været glade for at få muligheden for behandling på en kvin-
deafdeling. Udover de ovenfor nævnte forhold har flere begrundet det med 
dårlige erfaringer fra tidligere behandlingsophold, hvor der både var mænd 
og kvinder, som det forklares her:   
 

Det har været vigtigt for mig, at der ikke er mænd her. Det giver 
for meget konkurrence blandt pigerne, jalousi og sådan nogle 
ting. Jeg har prøvet det, da jeg var i behandling, for når du skal 
være clean eller skal afgiftes for dit sidemisbrug eller sådan no-
get, så har man altså en tendens til at søge trøst hos det modsat-
te køn… og finder man så sammen med en, så går det galt, så er 
man ligeglad med sin behandling. (Indsat kvinde, 2004).       

 
Som sagt har mange ændret en ellers stejl og afvisende holdning til at være 
blandt kvinder ved at opdage, at de faktisk både formår at socialisere og 
trives godt med det.  Som tidligere nævnt er det vigtigt, at fællesskabet og 
de sociale relationer mellem de indsatte kvinder fungerer, og derfor er ’det 
sociale klima’, accept og tolerance faste punkter på de ugentlige fællesmø-
der. For én ting er at være kvinder sammen, men der er også andre forskel-
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le, som skal accepteres i det daglige, det være sig misbrugsproblematik, 
social baggrund o.a..18     
 

Vi prøver acceptere hinanden, selvom det kan være svært nogle 
gange, med ens svagheder og dårligheder og med, at vi kommer 
fra forskellige lag, men vi prøver på godt og ondt. (Indsat kvin-
de, 2004).           

 
I forbindelse med spørgsmålet om nødvendigheden af at fungere i det soci-
ale fællesskab på afdelingen har flere kvinder peget på et af dilemmaerne i 
straf-/behandlingsmodellen, nemlig det modsætningsfyldte i de begræns-
ninger som frihedsberøvelsen indebærer og på den anden side at skulle 
praktisere ’sin behandling’, dvs. respektere egne grænser. Som en kvinde 
forklarer det, kan det være svært uden at skulle gå på kompromis:   
 

Vi skal være her, vi er i fængsel, vi er i en behandling, så der er 
mange ting, hvor jeg siger, at man skal være glat som en ål et el-
ler andet sted også, altså du skal gå på kompromis med nogen 
ting, hvor du normalt havde fortalt den person: ’Ved du hvad, 
døren er der, det har jeg ikke lyst til at være en del af det der’. 
Hvor man her bliver nødt til, og netop som vi har lært i behand-
lingen, at ’hvis jeg ikke kan forstå det, må jeg acceptere det’. 
Men sådan er det jo ikke ude i livet! Da vælger du jo selv, det 
gør du jo ikke her. Dine grænser … jeg synes, der er meget dob-
belthed i tingene, fordi selvom du skal varetage dine grænser, og 
lære at kende dine grænser og respektere dine grænser og lytte 
til dig selv, skal du samtidig gå på kompromis med dine grænser, 
ikke. (Indsat kvinde 2005). 

 
I deres beskrivelser af fordelene ved at være i behandlingsfællesskab med 
andre kvinder peges der især på styrken ved at kunne spejle sig i, identifi-
cere sig med andre kvinder, herunder oplevelsen af at have problemer, op-
levelser og tanker til fælles med andre. Det gælder i forhold til børn, mænd 
– og andre kvinder! – og i spørgsmål om opvækst, seksualitet, helbred og 
forholdet til egen krop. Og de fleste er af den overbevisning, at med mænd 
i behandlingen ville de ikke have fået den indsigt i andre kvinder og sig 
selv, og dermed ikke det samme udbytte af behandlingsopholdet.  
 

                                                 
18 I den sammenhæng kan det nævnes, at flere af de indsatte har været hiv-positive, 
mange været udsat for incest og overgreb af forskellig slags. Nogle har været åbne om 
det, andre har valgt at holde det for sig selv – og deres behandlere.  
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A: Det er fint, at der ikke er nogen mænd her… Ja, jeg er jo ble-
vet seksuelt misbrugt som barn. Det har jeg selvfølgelig ’en plet’ 
med. Jeg tror ikke, jeg ville have udviklet mig så meget, hvis der 
havde været mænd, i den retning jeg nu har udviklet mig i. 
 
HD: Er det noget med at turde sige noget eller mere, fordi det 
bare er kvinder? 
 
A:  ja, ja…(bliver afbrudt)     
 
B: Ja, det er det, jeg ville sige, der er en masse ting, der ikke er 
tabubelagte, så man taler jo åbenlyst om, at man nu har fået 
menstruation igen for første gang, og vi klapper af hinanden. 
Det ville nok ikke forekomme, hvis her var mænd, og den der 
med at vi på runden siger ’jeg er lige midt i min cyklus og ævle-
bævle’, og mine bryster er bare så store eller spændte, alle de 
der kønsbelagte tabuer, de er der jo slet ikke, da er det ligesom 
ø-lejr lidt. 
 
A: Ja, og nogen gange lidt for bramfrit ikke. (Fokusgruppeinter-
view, 2004).  

 
Som nævnt er den stoffri afdeling overvejende en kvindearbejdsplads, og 
de indsatte vil typisk udvikle særlige bånd til en eller flere ansatte (betjente 
og behandlere). De faste mandlige fængselsbetjente er generelt vellidte og 
bringer ofte andre diskussioner i spil og synspunkter på banen, som er vel-
komne i kvindegruppen. Mange kvinder er derfor også bevidste om, at de 
skal ruste sig til at begå sig blandt mænd efter løsladelsen, og flere har i 
den forbindelse peget på, at det som en tredje fase i behandlingen (udslus-
ning/efterbehandling) ville være hensigtsmæssigt, at det foregik i et køns-
blandet miljø.       
 
I de indsatte kvinders øjne består forsøgsprojektets særlige berettigelse som 
kvindebehandling i deres orientering mod ’opbyggelsen af selvværd’. Op-
levelsen af at blive ’blive set som menneske’, ’respekteret uden fordøm-
melse af, hvordan man har levet, og hvad man har gjort’, ’støttet i at træffe 
sine valg’ og blive ’udstyret med redskaber til at understøtte forandrings-
processen’, fremhæves af de kvinder, som har beskrevet deres udbytte som 
meningsfuldt og positivt. Men, som flere også har påpeget, har følelsen af 
ansvar for egen behandling til tider fyldt og tynget for meget. Nogle har i 
disse tilfælde bidt tænderne sammen: ”Jeg blev bare stædig, så skulle jeg 
nok selv klare det”, andre blev frustrerede, og flere fandt ud at bruge de 
andre indsatte kvinders råd, opbakning og støtte.  
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Som sagt har stoffer fyldt en del på den stoffri afdeling i tidens løb, men 
oplevelsen af, at de ikke har fyldt i den terapeutiske behandlingssammen-
hæng, og at behandlingen ’går bag om misbruget’, som det formuleres i 
Projekt Menneskes program, har givet god mening for de indsatte kvinder 
på den stoffri afdeling, som det skal illustreres med et sidste interviewud-
drag:   

A: Det er også, fordi at stofferne bliver ligegyldiggjort. Det, at 
du har taget stoffer, det er jo sidste… det er endestationen før 
forfaldet; men hvad startede din rejse mod forfaldet [’ja’, ’ja det 
er rigtigt’ lyder det fra de andre] Det har jo ikke noget med stof-
ferne at gøre, det er jo egentlig ligegyldigt, om det er stofferne, 
om det er maden, amfetaminen, kokainen, dopen. Men hvad  var 
det, der fik dig derud, det er det, der er interessant for projektet 
her. 
 
B: Det starter før… Det er psykologi det her!  

 
Med dette indblik i de indsatte kvinders forståelse af og erfaringer med del-
tagelsen i kvindebehandlingsprojektet, nærmer vi os slutningen. Inden vi 
prøver at samle trådene og konkluderer på, hvad der kendetegner forsøgs-
projektets kønsspecifikke tilgang og indsatsområder, vil vi dog lige trække 
nogle linjer til den internationale forskning på området for at sætte de dan-
ske projekterfaringer og målgruppens særlige problemer og behandlingsbe-
hov i perspektiv. 

7.6 Kvindebehandling – kvindespecifikke behandlingsbehov 
internationalt set 

Fortalere for, at misbrugsbehandling af kvinder foregår adskilt fra mænd, 
henviser gerne til, at behandlingsprogrammer almindeligvis er udviklet på 
baggrund af undersøgelser af og behandlingsmiljøer med en overvægt af 
mænd og således overvejende på basis af erfaringer med mandlige misbru-
geres problemer og behandlingsbehov (Henderson 1998; Pelissier & Jones 
2005; Prendergast et al. 1995; Taksdal 1997). 
 
Effekten af behandling rettet mod kriminalitet og recidiv er ligeledes over-
vejende udledt/målt blandt mænd (terapeutisk samfundsbaseret behandling 
i fængsler og lokale ambulante metadonbehandlingsprogrammer) – og har 
vist signifikant reduktion i stofbrug, kriminalitet og andre livsstilsproble-
mer. Det er imidlertid kun få studier, der har undersøgt kvinder i fængsels-
baserede behandlingsprogrammer. De undersøgelser af behandlingseffek-
ten overfor kvinder i fængselsbaserede terapeutiske programmer samt i 
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tvungen metadonbehandling, der trods alt findes, viser dog en tilsvarende 
reduktion. Til gengæld har disse undersøgelser ikke haft særligt fokus på 
kvindespecifikke emner, såsom relationer til børn, relationen til arbejds-
markedet eller voldelige relationer til signifikante andre (Ashley, Marsden 
& Brady 2003). 
 
Kønsadskilt behandling kan organiseres på programniveau – og hvis der er 
tale om en kønsblandet institution – på gruppeniveau. I begge former er 
formålet dels ment som en rent fysisk afskærming, herunder beskyttelse af 
kvinder, som har lidt overlast fra mænd igennem deres opvækst og/eller 
voksenliv, dels begrundet ud fra et behandlingsmæssigt perspektiv, som 
skelner mellem mænds og kvinders problematikker og behandlingsbehov. 
Det er dog begrænset, hvad der findes af systematisk forskning om behand-
lingsudbytte i rene kvinde henholdsvis kønsblandede programmer (Pelissier 
& Jones 2005).  
 
I behandlingslitteraturen finder man adskillige undersøgelser og især be-
skrivelser af kvindespecifikke behandlingsprogrammer. Det er derimod 
yderst sparsomt, hvad der findes af randomiserede effektundersøgelser. 
Ashley, Marsden & Brady (2003) har i et internationalt review over effekt-
undersøgelser af misbrugsbehandlingsprogrammer for kvinder således kun 
kunnet opspore en enkelt af slagsen, nemlig et svensk studie udført af 
Dahlgren & Willander (1989). I deres undersøgelse af effekten af alkohol-
behandling i et kvindespecialiseret program sammenlignet med alkoholbe-
handling i et kønsblandet program fandt de, at de langsigtede rehabilite-
ringseffekter – både misbrugsmæssigt, socialt og arbejdsmæssigt – var be-
tydeligt bedre for de klienter, der havde deltaget i det kvindespecifikke 
program. Andre større, men ikke-randomiserede undersøgelser viser dog 
mere blandede og dermed ikke entydige resultater (Ashley et al. 2003).     
 
Begrundelserne for at anbefale og udvikle kvindespecialiserede behand-
lingprogrammer for kvindelige stofmisbrugere generelt baserer sig i over-
vejende grad på den følgende række argumenter, som skal refereres og 
kommenteres i mere eller mindre vilkårlig rækkefølge. Der er stort set ude-
lukkende tale om undersøgelser foretaget i USA, Canada og UK, men de 
afspejler i store træk den viden, vi har fra danske undersøgelser, herunder 
nærværende evaluering af kvinder i forsøgprojektet19.   

                                                 
19 Samtlige problematikker genfindes såvel i de kvantitative data og mere udfoldet i de 
kvalitative interviews med kvinder, der har været i kontaktforløb og/eller behandling i 
Projekt Menneske. 
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7.7 Forskelle i et kønsperspektiv  

Nyere forskning har fokuseret på forskelle mellem stofmisbrugende mænd 
og kvinder i fængsler. Sammenlignet med mænd har man fundet, at kvinder 
oftere har en psykiatrisk lidelse, lavere selvværd, bruger hårde stoffer som 
heroin og kokain og har brugt dem hyppigere før indsættelse, haft et intra-
venøst stofmisbrug samt er testet hiv-positive. Derudover bruger de oftere 
psykoaktive stoffer, en tendens der forbindes med den generelle udskriv-
ning af medicin. Egen (endnu ikke publiceret) forskning peger på, at mange 
kvinder i en tidlig alder introduceres til især nerve-/sovemedicin af kvinde-
lige slægtninge (mødre, bedstemødre) eller udskrevet fra egen læge (fx på 
grund af diverse følelsesmæssige problemer, menstruationsbesvær o.a.)   
 
I forhold til befolkningen generelt har den typiske kvindelige indsatte ofte-
re end de mandlige en historie, der vidner om mental sygdom, stofmisbrug 
samt fysisk og seksuelt misbrug.  
 
Signifikant flere kvinder har højere grad af alvorlige mentale lidelser, her-
iblandt depression, forstyrrelser i følelseslivet og antisocial personligheds-
forstyrrelse samt borderline personlighedsforstyrrelser (Henderson 1998).  
 
Meget tyder på, at kvinder er mere påvirkede af forældres misbrug end 
mænd, især af mødres misbrug (ibid.).  
 
Signifikant flere kvinder har været udsat for seksuelt og fysisk misbrug/ 
vold, der for manges vedkommende resulterer i behandlingskrævende 
PSTD (posttraumatic stress disorder). Seksuelt misbrug under opvæksten 
og i ungdomsårene ser ud til at være mere udbredt end blandt  stofmisbru-
gende mænd. (Owen 2000; Wallen 1992). I en del forskningslitteratur an-
ses dette trauma som hovedårsagen til stofmisbruget. I forhold til incest 
tyder det endvidere på, at forholdet til moderen opfattes mere negativt end 
til faderen/moderens partner, som har begået de(t) seksuelle overgreb (Hen-
derson 1998).  
 
Indtil starten af 1990´erne var brugen af heroin og alkohol mere end dob-
belt så udbredt blandt mænd end blandt kvinder. Indsatte kvinder har nu 
mindst lige så stort forbrug/misbrug som indsatte mænd. I USA ses køns-
forskelle i forbruget af crack og heroin, hvor det især er kvinder, der tegner 
sig for den voldsomme stigning i forbruget af crack (Henderson 1998). I 
Danmark er crack ikke slet så udbredt, til gengæld er forbruget af kokain 
især blandt de gadeprostituerede kvinder steget betydeligt de seneste år, 
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hvilket bl.a. gør sig gældende for mange af de kvinder, der indsættes i Ve-
stre Fængsel.   
 
Maher et al.(1996) argumenterer, at mens relationerne mellem kønnene sy-
nes at have ændret sig gennem de seneste årtier, så manifesterer de traditio-
nelle kønsuligheder sig fortsat på væsentlige områder, især økonomisk og 
socialt. De kønsmæssige stereotyper synes desuden ofte at være forstærke-
de eller mere rigide i de traditionelle stofmisbrugsmiljøer. I forhold til 
mænd, er det blevet fremhævet, at stofmisbrugende kvinder samfundsmæs-
sigt er dobbeltstigmatiserede dels som stofmisbrugere – dels som kvinder 
(Rosenbaum 1981).  
 
Tidligere forskning har vist, at kvinders brug af rusmidler, stoffrihed og 
tilbagefald er tæt forbundet med deres signifikante relationer til det modsat-
te køn (Anglin, Hser & Booth 1987, Rosenbaum 1981). Flere studier har 
vist, at kvinder introduceres til både heroin, crack og kokain af mandlige 
partnere, familiemedlemmer eller venner (bl.a. Rosenbaum 1981; Taylor 
1993; Henderson, Boyd & Mieczkowski 1995).  
 
Såvel i arrester og fængsler som i offentligt og privat behandlingsregi vil 
kvinder som oftest have det primære ansvar for børn. Det overordnede 
mønster tegner sig sådan, at nogle kvinder søger behandling af frygt for at 
miste børn – andre undlader at søge behandling af frygt for at miste dem 
(Henderson 1998; Rosenbaum 1981; Taylor 1993).  
 
Kvinder bruger generelt oftere sundhedssystemets ydelser end mænd med 
de samme former for stofmisbrugsproblemer, men synes – sammenlignet 
med mænd – mindre tilbøjelige til eller mere tilbageholdende med at benyt-
te tilbud om stofmisbrugsbehandling (Blume 1990; Finkelstein 1994; Ang-
lin, Hser & Booth 1987; Morash et al. 1994; Wells & Jackson 1992). 
 
Helbredsproblemer udgør et betydeligt problem for kvinder med stof- og 
alkoholmisbrug, og for indsatte kvinders vedkommende mere alvorlige og 
omfattende end for mandlige indsatte (Henderson 1998).   
 
Undersøgelser af fængselsindsatte i USA har dokumenteret, at forekomsten 
af aids er syv gange højere end i den brede befolkning (0,52% respektive 
0,07%). Sandsynligheden for at være hiv-positiv er desuden dobbelt så høj 
for kvinder som for mænd (1995: kvinder 4% sammenlignet med mænd 
2,3%). Siden 1991 er der således tale om stigning på 88%. (ibid.). 
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Som det fremgår, kan der trækkes mange paralleller mellem danske og 
udenlandske forhold vedrørende fængselsindsatte mænd og kvinders mis-
brugsproblemer og kvindespecifikke behandlingsbehov. Spørgsmålet er så, 
om der findes metoder eller modeller, der er mere velegnede end andre til 
behandlingsmæssigt at skabe lindring og løsning på problemerne.      

7.8 Den indviduelle orientering: Dilemmaer omkring ansvar og 
empowerment   

Projekt Menneskes behandlingskoncept er, som tidligere nævnt, i udgangs-
punktet kønsneutralt. I praksis er der tale om en behandlingsform, som med 
vægt på et trygt terapeutisk miljø søger at motivere, fastholde, støtte og 
hjælpe de indskrevne kvinder til at træffe beslutninger, tage ansvar for egen 
(be)handling og fremtid samt tage aktiv del i fællesskabet. Målet er, at be-
handlingen foregår i dialog og opbygges omkring et fællesskab og en dag-
ligdag, hvor man spiser, arbejder og lever sammen med de andre kvinder, 
der er i behandling med henblik på at lære at omgås og gensidigt hjælpe 
hinanden.  
 
I deres undersøgelser af, hvad der kendetegner kvindespecifikke behand-
lingsmetoder og –modeller, har Pelissier & Jones (2005) fremhævet den 
interaktive og responssive frem for den rent individuelle orientering. Denne 
karakteristik stemmer således overens med den tilgang, som forsøgsprojek-
tet har praktiseret. Samtidig vægter projektet ifølge sine behandlingsfiloso-
fiske principper også den individuelle tilgang, hvilket blandt kommer til 
udtryk i grundideen om, at behandlingen foregår på den enkeltes præmis-
ser, og ikke mindst ud fra princippet om ansvar for egen behandling.   
 
Bag denne ide om ansvarlighed er det nærliggende at pege på begrebet em-
powerment, som har vundet stor udbredelse inden for den offentlige sektor, 
herunder i det sociale arbejde med svagtstillede samfundsgrupper inden for 
det seneste årti.  
 
Empowerment har spillet en central rolle i feministisk teori og praksis, som 
en strategi til at styrke kvinder mod kønsundertrykkelse såvel ideologisk, 
politisk og økonomisk og til at træffe egne valg og genvinde kontrol over 
eget liv (Hannah-Moffat 2002). Empowerment er dog en term, der tillæg-
ges varierende betydning, alt efter hvordan det anvendes og af hvem. Såle-
des refererer Hannah-Moffat til Iris Young, som i en artikel om behandling 
og straf af kvindelige stofmisbrugere, konstaterer, at ”empowerment er som 
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demokrati. Alle er for det, men de mener sjældent det samme med det.” 
(Young 1994).   
 
Som paradigme kendetegnes empowerment ved forestillingen om sam-
fundsborgerens ret til indflydelse på egen livssituation. og det enkelte indi-
vid betragtes som selvforvaltende, fritstillet og ansvarlig for egne valg så-
vel i forhold til eget liv som til samfundets bedste (Bjerge 2005). Denne 
tilgang står i betydelig kontrast til det traditionelle behandlingsparadigme, 
hvor klienten indgår i en relation med behandleren i rollen som ekspert, og 
hvor denne ekspertstatus er udtryk for viden om, hvad der er bedst for kli-
enten (ibid.). Som beskrevet er Projekt Menneskes udgangspunkt stort set 
sammenfaldende med den førstnævnte grundantagelse. Men med Bjerges 
undersøgelse af bestræbelserne på at implementere empowerment i et for-
søgsprojekt for svagtstillede metadonbrugere in mente, forudsætter vellyk-
ket empowerment, at målgruppen besidder visse kompetencer og er i stand 
til at handle selvstændigt og ud fra  det samfundsmæssigt dominerende 
normsæt (ibid.).  
 
Erfaringen er imidlertid, at svagtstillede borgere, herunder en stor del af de 
indsatte kvinder, som Projekt Menneske har haft i motivations- og behand-
lingsforløb, med det liv, de har levet, ikke uden videre formår at påtage sig 
eller udfylde ansvaret for eget liv, endsige egen behandling. Mange er i de-
res kontakt med systemerne blevet vænnet til at indtage en passiv rolle i 
forhold til såvel behandlere som behandling og har i deres hverdag oriente-
ret sig mod løsningen på akutte problemstillinger. Denne form for kortsig-
tet overlevelsesstrategi står ifølge Bjerge i stærk modsætning til ”den frem-
tidsrettede livsoptimeringsproces, som moderne socialt arbejde lægger op 
til.” (ibid.)  I praksis anbefaler hun, at ’eksperten’ i forhold til de svage 
grupper fortsat er indstillet på at påtage sig ansvarsrollen med henblik på at 
støtte den enkelte i at finde og udnytte egne ressourcer.   

7.9 Kvindespecifik behandling i dansk fængselsregi: til diskussion 

Danske behandlingsprogrammer, specifikt rettet mod kvinder og udviklet 
med udgangspunkt i kvindelige stofmisbrugeres som oftest meget kom-
plekse problemer, er stort set totalt fraværende i offentligt såvel som i pri-
vat behandlingsregi. Man kunne således med rette spørge sig, om det nu 
også er Kriminalforsorgens opgave at varetage denne specialiserede opga-
ve? Er fængslet det rette sted at bedrive denne form for behandling? Og 
ikke mindst: er fængselsvæsenet gearet til at rumme og imødekomme de 
særlige betingelser (fx stabilitet og kontinuitet i behandlingsmiljøet), som 
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et behandlingsforløb fordrer? Er det med de ressource- og kapacitetspro-
blemer, som gør sig gældende i de fleste fængsler i dag, praktisk gennem-
førligt – uden at der skal indgås for store kompromisser? Og kunne man 
endelig sætte til diskussion: Er grundlaget for at drive en stoffri behand-
lingsenhed alene for kvinder overhovedet tilstrækkeligt – antallet af kvin-
der med misbrugsproblemer i danske fængsler, afsoningslængde, interne og 
eksterne institutionelle og bureaukratiske procedurer mm. taget i betragt-
ning?  
 
Stofmisbrugsproblematikker er et komplekst felt, som ikke kan ses uaf-
hængigt af den narkotika- og kontrolpolitik, som føres. Ligeledes er stof-
misbrugsbehandling en kompleks størrelse, et område som tegner sig for en 
lang række faglige kompetencer, specialer, retninger og med fagspecia-
lister, som ikke nødvendigvis er enige om, hvad der er behandling, hvad 
der er god behandling, og hvilken behandling der i det hele taget bør iværk-
sættes og anvendes over for hvilke grupper.   
 
Hvad angår kvindelige misbrugere, og ikke mindst dem, der ender i fæng-
sel, er deres problemer ofte er af særdeles kompleks karakter, og af en art, 
der kræver stor ekspertise og erfaring, koordineret og langvarig støtte, 
hjælp og opfølgning. De fleste vil endvidere have en eller anden form for 
tilknytning til det offentlige behandlingssystem. Set i det lys er de opstille-
de mål for Projekt Menneskes forsøgsprojekt: behandling med henblik på 
at blive og forblive stof- og kriminalitetsfri, ikke blot høje, men i et eller 
andet omfang vel også urealistiske for en stor del af de kvinder, der tilhører 
målgruppen. Sagt med andre ord, er det en stor og udfordrende opgave, 
Kriminalforsorgen er blevet sat til at varetage eller løse. Det gælder ikke i 
mindre grad for de importprogrammer, som skal udføre behandlingsopga-
verne, og her tænkes først og fremmest på de grundlæggende modsætninger 
og dilemmaer, som gemmer sig i forholdet mellem værdig og selvudvik-
lende behandling på den ene side og straf og frihedsberøvelse i stærkt kon-
trollerede omgivelser på den anden.20  
 
Det betyder imidlertid ikke, at en motivations- og behandlingsindsats i for-
bindelse med afsoning hverken behøver at være overflødig eller uvirksom, 
som det er beskrevet i det foregående. Men det er vigtigt at forholde sig, at 
krav og forventninger til resultaterne af en behandlingsindsats over for 
denne gruppe kvinder i forbindelse med strafafsoning ikke bør sættes for 
                                                 
20 Den problematik belyses indgående på baggrund af erfaringer med behandling af 
kvinder i fængsler henholdsvis i USA i (Carlen 2002) – og i Canada (Hannah-Moffat 
2001).  
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højt eller i hvert fald ses i en realistisk relation til det øvrige behandlingssy-
stems effektrater.  
 
Det betyder heller ikke, at behandlingsindsatsen for kvinder i fængsel ikke 
kan udvikles og kvalificeres yderligere – og formentlig også med større ef-
fekt; men forudsætningerne herfor må da være, at behandlingsafdelingen 
for det første gives fleksible vilkår (bl.a. i forhold til opfyldningskrav), og 
for det andet tilføres de nødvendige personale-, efteruddannelses- og fagli-
ge specialistressourcer. Med sidstnævnte tænkes blandt andet på psykiatere, 
psykologer, læger og sundhedspersonale, der har specialkendskab til mål-
gruppen og de veldokumenterede problemkomplekser, som kendetegner 
disse kvinders liv. En anden forudsætning for at behandlingsindsatsen un-
der afsoning giver det tilsigtede udbytte, er at samarbejdet mellem projekt 
og hjemkommune fungerer, herunder koordineringen omkring relevante 
opfølgningsforanstaltninger.    
 
Grundlæggende set må det dog anerkendes, at de mest belastede kvinders 
primære problem ikke er (det kriminaliserede) misbrug af diverse former 
for rusmidler i sig selv, men derimod de sociale vilkår, de psykosociale be-
lastninger, marginalisering mm., som er vedholdende træk i denne gruppe 
kvinders liv. Og så længe den offentlige indsats – såvel den forebyggende 
som den afhjælpende – ikke i langt højere og mere intensiv grad retter sig 
mod disse forhold, er der næppe grundlag for at forvente, at denne gruppe 
kvinder slipper helt ud af stof- og kriminalitetscyklussen. Projekterfarin-
gerne tilsiger dog, at der med stabile kontakt- og samtaleforløb, et ikke 
pressende motivationsarbejde samt den ligeværdige tilgang til de indsatte 
kvinder er skabt en god basis for at skabe og understøtte kvinderne i deres 
ønsker om forandring.   
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DEL 3 
Kvantitativ del 

 
 
Kapitel 1 
Kvinder med stofmisbrug behandlet i fængsel: Et interna-
tionalt perspektiv 

I den følgende gennemgang skal der alene fokuseres på internationale un-
dersøgelser, som har en vis sammenligningsværdi med Projekt Menneskes 
Vestre/Horserød projekt. Det er derfor undersøgelser af døgnbehandling i 
fængsler, der skal være i fokus. Dette i modsætning til den tiltagende an-
vendelse af såkaldte ”Drug-Courts” som i dag etableres i mange lande, som 
vi kan sammenligne os med (se fx Taxman et al. 2002 og La Prairie et al. 
2002).  

1.1 Behandlingsprogrammer i fængsler 

På engelsk/amerikansk tales der om ”Residential treatment in correctional 
settings” (eller  ”…in prisons”) eller om “Therapeutic Community/TC 
treatment in prisons”. Det første – residential treatment – dækker over flere 
modeller end TC.  
 Det er primært fem modeller (eller varianter af dem), som er blevet an-
vendt til behandling af stofafhængige i fængsler. Disse er følgende: 

a) TC-Demokratisk model 
b) TC-Hierarkisk model 
c) Minnesota-modellen 
d) Den sociale model (eller socialpædagogiske model) 
e) Uspecificerede modeller 

 
I denne undersøgelse er det primært forskellen mellem de to TC modeller, 
der er interessant, idet Projekt Menneske modellen netop kan betragtes som 
tæt knyttet til især den ene af TC modellerne. Minnesota-modellens anven-
delse i fængsler skal derfor ikke uddybes i denne sammenhæng, mens den 
sociale model og de uspecificerede modeller kort skal uddybes, fordi det 
måske i virkeligheden er denne form for modeller, der er mest udbredt – 
ikke alene i fængsler, men også i døgnbehandling af stofmisbrugere gene-
relt. 
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Anvendelsen af de to TC modeller i fængsler er indgående beskrevet af 
Vandevelde et al. 2004. Overordnet kan man sige, at Hierarkisk-TC har sit 
udgangspunkt i den amerikanske Synanon bevægelse (se Pedersen 
2000:14), der primært byggede på adfærdsmodificerende teknikker, mens 
Demokratisk-TC har sit udgangspunkt i den britiske Maxwell Jones tænk-
ning, der i højere grad havde den sociale indlæringsteori som teoretisk fun-
dament, og som udgangspunkt var mere fokuseret på personer med psyki-
ske forstyrrelser. Et typisk eksempel i dag på en Hierarkisk-TC døgninstitu-
tion er Opbygningsgården (se Mølholm Hansen 1999a), mens det der kom-
mer nærmest på en dansk Demokratisk-TC antagelig er døgninstitutionen 
Hjulsøgård (se Mølholm-Hansen 1999b).  
 I det følgende skal de to TC modellers forskelligheder nærmere uddybes. 
 
Hierarkisk-TC: Broekart et al. 2006 definerer Hierarkisk-TC som følger: 
”Et stoffrit miljø, hvor mennesker med afhængighedsproblemer lever sam-
men på en organiseret og struktureret måde med henblik på at forandre sig 
hen imod et stoffrit liv i det samfund, de skal vende tilbage til. Ethvert TC 
bør stræbe mod integration i det større samfund; det bør tilbyde et tilstræk-
keligt langt behandlingsforløb; såvel personalet som de indsatte bør være 
åbne overfor udfordringer og spørgsmål; eks-misbrugere kan fungere som 
signifikante rollemodeller; personalet bør respektere de etiske standarder, 
og TC må med jævne mellemrum vurdere grunden til, at de eksisterer”. 
  
Hierarkisk-TC bygger på fire principper: 
 
Fællesskab At leve sammen i en gruppe og udvise ansvarlig interesse 

og samhørighed er hovedingrediensen for terapeutisk for-
andring og social læring. 

Hierarki Den daglige aktivitet tager udgangspunkt i en struktureret 
ramme, hvor mennesker handler ”som om/as-if” de ikke 
har nogle problemer, og hvor ældre indsatte fungerer som 
rollemodeller. 

Konfrontation De indsatte konfronteres med negativ adfærd, som står i 
modsætning til TC’s fællesskabstanke, værdier og filosofi, 
og frarådes at fortsætte denne negative adfærd. Gennem 
konfrontation i grupper kan alle følelser frit og åbent 
komme til udtryk. 

Selvhjælp Den indsatte er hovedpersonen i sin egen behandlingspro-
ces. Andre gruppemedlemmer kan alene fungere som kata-
lysatorer i denne proces. 
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Den adfærdsorienterede/korrigerende tilgang, der ofte ses i dette program, 
har betydet et fokus på en metode, hvor den indsatte kan optjene privilegier 
ved at overholde forskellige regler og aktivt arbejde for fællesskabet. Den-
ne tilgang er meget i overensstemmelse med den metode, der hedder ”con-
tingency management”, som lidt populært kunne oversættes til ”noget-for-
noget” metoden. Ideen i denne metode er, at man kan optjene privilegier 
(nogle gange endog penge) ved at udvise positiv adfærd. 
 Det første Hierarkiske-TC projekt i et fængsel blev etableret i Nevada i 
1962. 
 
Demokratisk-TC: Som i Hierarkisk-TC kan der også i Demokratisk-TC ta-
les om fire grundprincipper. Disse er følgende (se Vandevelde et al. 2004) 
 
Tolerance De indsatte kan frit udtrykke deres tanker og følelser 

uden negative konsekvenser i form af straf eller cen-
sur). 

Demokrati Alle indsatte og personaler har lige mulighed for at 
deltage og have indflydelse på TC organisationen. 

Fællesskab Ansigt-til-ansigt kommunikation og fri interaktion er 
væsentlig for at etablere en følelse af at dele og tilhø-
re. 

Realitet De indsatte kan, og bør,  blive konfronteret med deres 
egen oplevelse af verden,  som den opleves af andre 
indsatte og personalet. 

 
Der er med andre ord som udgangspunkt tale om en meget ”human” og 
”social” model, hvor alle høres og har indflydelse, men samtidig konstant 
konfronteres med deres måde at leve i og opfatte verden (realitetstestning).  
 De første egentlige Demokratisk-TC projekter i fængsler med Maxwell 
Jones som konsulent blev etableret i Californien i 1962 og byggede i nogen 
grad på de tanker, Jones havde beskrevet i bogen  ”Social Psychiatry in the 
Community, in Hospitals, and in Prisons”(1962). Helt tilbage til 1952 var 
der dog blevet forsøgt med lignende mere humanistisk orienterede ar-
bejdsmetoder. 
 Den mere ”humanistisk/eksistentialistiske” og ”sociale” forståelse bety-
der også, at de metoder, der anvendes, i mindre grad er direkte adfærdsori-
enterede/korrigerende. Udover realitetsterapi anvendes også mere oplevel-
sesorienterede og analytiske metoder, såsom gestaltterapi og forskellige 
varianter af psykodynamiske metoder. 
 



112   

Demokratisk-TC adskiller sig fra Hierarkisk-TC først og fremmest gennem 
principperne Hierarki (herunder brug af ældre indsatte som en slags ”juni-
or-staff”) og konfrontation. Demokratisk-TC har ikke i samme grad haft 
tradition for at give ældre indsatte (klienter udenfor fængslet) særlige roller, 
og de har generelt været betydeligt mere støttende i deres tilgang. Den De-
mokratiske-TC har tillige som udgangspunkt været betydeligt mere antiau-
toritær og dialogorienteret, og de mere specifikke metoder, der etableres 
indenfor rammerne af Demokratisk-TC, er af mere oplevelses, analytisk og 
kognitiv karakter end egentlig adfærdskorrigerende. Det kognitive kan her 
ikke mindst forbindes med realitetsterapien. Til fælles har de kravet om, at 
de indsatte skal kunne indgå i et fællesskab med respekt for hinanden, tole-
rance, åbenhed og en etisk korrekt forholden sig til hinanden (herunder 
mellem personalet og de indsatte). Den sociale indlæringsteori er på mange 
måder central for dem begge, og de er begge orienteret mod en vis grad af 
selvhjælp og dermed også inddragelse af tidligere misbrugere i behand-
lingsstaben. 
 
Den sociale/socialpædagogiske model: Dette er en samlebetegnelse for alle 
de modeller, som ikke ser sig selv som behandlende, men hvor strategien 
mere er etablering af en vis grad af fællesskab gennem arbejde, og hvad 
man kunne kalde for ADL (Almindelig Dagligdags Livsførelse) træning. 
Der kan godt være gruppesamtaler, men disse er ofte af en mere undervi-
sende (edukativ) karakter. Indenfor fængslet er det typisk det, man i dag 
kalder for kontraktafdelingerne og i nogen grad også de stoffri afdelinger, 
der kan placeres under denne kategori. Der findes også døgninstitutioner 
udenfor fængslet, som definerer sig selv som socialpædagogiske. Dette er 
ikke mindst institutioner, som behandler de mest belastede stofafhængige – 
fx dem som er i en metadonstabiliserende døgn-”behandling”. 
 
Den uspecificerede behandling: Denne form for behandling er i virkelighe-
den den mest udbredte døgnbehandlingsform i Danmark. Man kunne også 
kalde det en eklektisk eller pragmatisk form for behandling, med hvilket 
der menes inddragelse af en vifte af metoder/ydelser, der kombineres med 
en filosofi/værdiorientering, som er et mix mellem det hierarkiske og de-
mokratiske. Man kan således finde døgninstitutioner udenfor fængslet, som 
anvender elementer fra 12-trins metoden, akupunktur, meditation og NLP, 
mens en del behandlere på institutionen er uddannede gestaltterapeuter (el-
ler uddannet i den oplevelsesorienterede terapitradition). På en sådan insti-
tution kan filosofien være en kombination Minnesota-forståelsen og den 
demokratiske TC forståelse. 
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CeIS, Projekt Menneske og Demokratisk-TC:  Den italienske CeIS-model 
blev formelt stiftet i 1971. I slutningen af 70’erne etablerede CeIS det før-
ste terapeutiske bofællesskab for stofafhængige (San Carlo). Inspirationen 
til dette bofællesskab blev hentet fra den amerikanske Daytop model. der 
sammen med den såkaldte Phönix House model nærmest kan betragtes som 
prototypen på det Hierarkiske-TC. CeIS oplevede dog ikke. at den meget 
amerikanske Daytop model var særligt anvendelig i Italien, og i forbindelse 
med en international konference i 1984 kom CeIS i kontakt med nogle be-
handlere, der var inspireret af den engelske psykiater Maxwell Jones (se 
Kongstad og Madsen 1997). Herefter ændredes modellen fra det stærkt 
strukturerede og styrende til en model langt mere i overensstemmelse med 
den Demokratiske-TC, hvorved fleksibilitet, individuelle udviklingsproces-
ser og brugerinddragelse blev centrale. I starten var der tale om et ret lukket 
forhold til omverdenen, men op igennem 90’erne blev der gradvist lukket 
op, således at fx weekendbesøg hos familien og en gradvis udslusning til 
samfundet blev almindelig. CeIS’ behandlingsmodel anses ikke for færdig-
udviklet, men som værende i en konstant udviklingsproces. CeIS er startet 
af katolske præster og som sådan tæt knyttet til den katolske kirke og hviler 
således også på et kristent grundlag, selvom der ikke af denne grund kan 
tales om en religiøs model21. 
 I CeIS ser man misbrug som et samfundsfænomen, og man ser ikke stof-
afhængige som en ensartet gruppe, men som individer der af forskellige 
årsager misbruger stoffer. 
 Filosofien bag CeIS’ programmer formuleres i én af deres pjecer således: 
 

CeIS’ netværk af programmer og ydelser er baseret på nogle få principper: 
Det enkelte menneske er ultimativt ansvarlig overfor sig selv og kan – med 
hjælp – finde de ressourcer i sig selv , der er nødvendige for ”recovery” og 
udvikling; familier og samfund deler ansvaret for de destruktive problemer, 
som udvikles af de mere sårbare personer og er derfor en nødvendig aktør i 
løsningen af disse problemer; Ydelser tilbudt gennem CeIS.’ terapeuti-
ske/uddannelsesmæssige- og lokalsamfundsprogrammer må være tilstræk-
kelig fleksible og individualiserede for at tilgodese de forskellige behov, der 
kan knyttes til forskellige personer og grupper. 
 Indsatsen går langt udover ”kampen mod stoffer”. Målet er udvikling af 
bedre menneskelige relationer, sundere levevis og mere meningsfuld kom-
munikation med en selv og andre (engelsksproget CeIS folder 1995 [min 
oversættelse]. For en mere uddybende beskrivelse henvises der til Kongstad 
og Limborg 1997).

                                                 
21 Religiøse modeller indebærer typisk, at bibelstudier (eller fx Ron Hobbard studier), 
gudstjenester eller anden religiøs aktivitet er en del af behandlingskonceptet. Der findes 
flere sådanne døgninstitutioner i Danmark. 
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Endelig skal det nævnes, at CeIS behandlingen er opdelt i følgende tre fa-
ser: a) Motivations- og orienteringsfasen, b) det dybe personlige udvik-
lingsarbejde og c) udslusningsfasen. Dertil kommer CeIS’ familieprogram, 
som bl.a. foregår gennem en selvstændig organisatorisk enhed. At overføre 
CeIS programmet til Danmark har tidligere været problematiseret, ikke 
mindst på grund af CeIS’ ofte ret intensive inddragelse af familien, som 
antageligt hænger bedre sammen med den italienske end den danske kultur. 
CeIS’ inddragelse af familien er måske også den del af behandlingen, som 
adskiller sig mest fra Demokratisk-TC. Det skal derfor i det følgende på-
stås, at Projekt Menneskes behandlingsopfattelse og metoder ikke er meget 
forskellig fra den Demokratiske-TC og dermed i vid udstrækning i familie 
med den miljøterapeutiske metode, der ikke mindst i 60’erne og 70’erne 
blev udviklet af Maxwell Jones og dennes kollegaer og efterfølgere. 

1.2 Kvinder, der behandles i fængsler, i et internationalt perspektiv 

Kvinder synes ikke i samme omfang som mænd at have adgang til behand-
ling for stof- og alkoholmisbrug i fængsler, hvilket derfor også har betydet, 
at langt de fleste fængselsbaserede behandlingsprogrammer er designet til 
mænd (se Yang 1990 og Langan & Pelissier 2001). Der, hvor kvinder er 
blevet behandlet i fængsler, er det derfor også oftest foregået indenfor 
rammerne af et program, der er designet til mænd. Dertil kommer, at antal-
let af kvinder i amerikanske fængsler fra 1980 til 2005 er steget med 336%, 
mens det for mænd var 189% (se Baletka 2005), og at kvinder i fængsel ser 
ud til hyppigere at have problemer med rusmidler end mænd (Yang 1990 
og Henderson 1998). 
 Selvom de fleste kvinder i fængsler altså har problemer med rusmidler, 
er de fleste programmer altså designet til mænd, og dette på trods af at det 
klart er påvist, at kvinder og mænd, der behandles i forbindelse med en af-
soning, på væsentlige områder adskiller sig fra hinanden og dermed også 
har vidt forskellige behov og vidt forskellige betingelser for deres rehabili-
tering. Internationale undersøgelser har således vist, at kvinder i fængsel i 
behandling for stofmisbrug 

• er mere stofbelastede end mændene 
• har et dårligere uddannelsesmæssigt grundlag 
• sjældnere har en erhvervsrettet træning 
• hyppigere ikke nogen tilknytning til arbejdsmarkedet 
• hyppigere har problemer med børn og anden familie 
• hyppigere har fysiske problemer 
• hyppigere har psykiske problemer (depression og selvmordstanker) 
• hyppigere er fysisk og seksuelt misbrugt 
• hyppigere afbryder behandlingen før planlagt 
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Se Yang 1990, Peters et al. 1997, Henderson 1998, Langan & Pelissier 
2001, Pelissier et al. 2003 og Golden & Sims 2005. 
 Endelig bruger kvinderne tilsyneladende ofte stofferne med en anden 
begrundelse end mændene. Kvinder synes således hyppigere at anvende 
stofferne for at lindre fysisk eller psykisk smerte, og de synes ofte at være 
blevet introduceret og ”ført ind” i deres misbrug af mandlige partnere (Pe-
lissier et al. 2003). 
 Meget kunne således tyde på, at kvinder i særlig grad bl.a. har brug for 
en indsats, der inddrager deres særlige fysiske og psykiske problemer (her-
under det seksuelle misbrug de har været udsat for), i højere grad har brug 
for en indsats, der støtter dem i deres forhold til børn og familie, i højere 
grad har brug for en indsats, der giver dem kompetencer rettet mod ar-
bejdsmarkedet, og i det hele taget må deres forbrug af rusmidler måske 
tænkes anderledes. Der er ikke nødvendigvis tale om fuldstændige forskel-
lige forståelser af mænd og kvinder i behandling i fængsel, men der bør 
være forskellige særlige fokusområder, mere intensitet på nogle problemer 
end på andre og mere støtte, som kan forhindre for tidlig drop-out.  
 Stort set den samme problematik findes i dansk døgnbehandling af stof-
misbrugere (se www.danris.dk).  Her adskiller mænd og kvinder sig stort 
set på samme områder som nævnt ovenfor, og også her gennemfører kvin-
derne generelt ikke så hyppigt behandlingen som mændene (med visse va-
riationer institutionerne imellem). Få kvinder med særlige problemer sam-
men med en stor gruppe mænd med til dels andre problemer synes derfor 
næppe hensigtsmæssig (ikke sjældent er der fx tre kvinder sammen med 12 
mænd). Om behandling i fængsel (og døgnbehandling generelt) af kvinder 
og mænd kan foregå i samme rammer under samme design/metoder med 
succes er derfor tvivlsomt. Måske kan det foregå under samme tag (og på 
samme institution), men enten helt eller delvist opdelt i forskellige pro-
grammer, der har fokus og intensitet rettet mod forskellige områder, og 
hvor kvinderne har mulighed for at tale med hinanden om deres særlige 
problemer med kvindelige behandlere. 
 
Om vi vil finde ovenstående forskelle mellem kvinder og mænd også i 
denne undersøgelse, skal der vendes tilbage til.  
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1.3 Behandlingens effekt: Generelt, for kvinder og om program-
mer/metoder 

I dette afsnit skal det først belyses, hvorvidt TC modellerne generelt har 
vist sig effektive i behandlingen af stofmisbrugere i fængsel. Der skelnes 
altså ikke i første omgang mellem kvinder og mænd. Der fokuseres alene 
på TC modellerne, hvilket ikke skal ses som en afvisning af 12-trinsbe-
handling (Minnesota) og heller ikke nogen afvisning af andre strategier så-
som fx de såkaldte drug-courts.  
Det er i undersøgelserne til tider vanskeligt at gennemskue, hvorvidt der er 
tale om tvungen eller frivillig behandling, og om der er tale om Demokra-
tisk-TC eller Hierarkisk-TC. Noget kunne tyde på, det ikke nødvendigvis 
gør den store forskel, hvilket senere skal uddybes.  
 Der findes relativt få undersøgelser hvor der indgår en kontrolgruppe 
(men de findes), og når en kontrolgruppe inddrages, er det almindeligvis en 
matchet og ikke en randomiseret kontrolgruppe. Dette skyldes, at det sæd-
vanligvis er vanskeligt at etablere en kontrolgruppe og endnu vanskeligere 
tilfældigt at fordele indsatte på to forskellige grupper indenfor fængselsom-
rådet. Der, hvor sådanne undersøgelser findes, er der tale om ret store sy-
stemer med mange ansatte, og ofte er der her tale om tvangsbehandling. I 
en dansk sammenhæng kan man godt forestille sig, at sådanne undersøgel-
ser vil være endnu vanskeligere at gennemføre, såvel fordi fængslerne og 
behandlingsenhederne er relativt små; fordi den form for tvangsbehandling 
ikke praktiseres i Danmark, og fordi det generelt er vanskeligt at arbejde 
med randomiseringer indenfor Kriminalforsorgen.  
 
Metaanalyser af behandling indenfor fængselssystemet har ikke været fuld-
stændigt entydige (Pelissier et al. 2005). Generelt er der dog, på trods af 
svaghederne i kontrollen,  næppe nogen tvivl om, at TC-behandling af 
stofmisbrugere i fængsel er effektiv. Dette ses såvel i metaanalyser som i 
enkeltstående forskningsprojekter (Anglin & Hser 1991, Wexler & Love 
1994, Wexler 1995, Polcin 2001, Pelissier et al. 2001 og Inciardi et al. 
2004). Stort set samstemmende kan effekten sammenfattes i de tre neden-
stående overskrifter (sædvanligvis undersøgelser med matchet kontrol): 

• Reduktion i forbruget af illegale stoffer 
• Reduktion i kriminalitet, herunder arrestationer efter afsluttet be-

handlingsforløb 
• En øget social adfærd, herunder tilknytning til arbejdsmarkedet eller 

uddannelsessystemet 
 
Den specifikke behandlingsmetode indenfor behandling af stofmisbrugere i 
fængsler, der er bedst undersøgt, er den kognitive adfærdsterapi. Også her 
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er effekten blevet påvist gennem en metaanalyse (Lipsey et al. 2001, Lan-
denberger & Lipsey 2005). Der skal senere vendes tilbage til enkeltstående 
undersøgelser af kognitiv adfærdsterapi anvendt på kvinder behandlet i 
fængsler. Det er således denne metode, der er bedst beskrevet og undersøgt 
netop i behandlingen af kvinder i fængsler. 
 Endelig skal nævnes en tysk metaanalyse (Egg et al. 2000), som viste, at 
undervisningsprogrammer ikke reducerede antallet af arrestationer efter 
løsladelsen (fem programmer), at programmer for ”Driving-Under-Influen-
ce” (DUI) ikke viste nogen signifikant reduktion i antallet af arrestationer, 
men dog var lovende (fire programmer), og endelig at otte program-mer, 
der tilbød, hvad de kalder for social terapi (andre steder kaldte de dem for 
miljøterapi, som i nogen grad er sammenlignelig med Demokratisk Thera-
peutic Community), viste en statistisk signifikant reduktion i antallet af ar-
restationer efter løsladelsen. Denne undersøgelse var ikke alene fokuseret 
på stof- eller alkoholbehandling. 
 
Gælder denne effekt også for kvinderne, som jo på en række områder var 
betydeligt mere belastede end mændene? I en undersøgelse af Pellissier et 
al. (2003) blev 1842 mænd og 473 kvinder fulgt i tre år efter endt afsoning. 
1194 af de 1842 modtog behandling under afsoning i døgnbehandlingsregi. 
Behandlingen tog udgangspunkt i den kognitive-adfærdsterapeutiske meto-
de. På alle enhederne var der tale om et halvdags program fem dage om 
ugen. Ingen af behandlingsenhederne beskrives som TC programmer.   
 Efter løsladelsen modtog de 1194, der modtog behandling under afso-
ningen, og de 648, der ikke fik tilbudt behandling under afsoningen, i lige 
høj grad efterbehandling.  
 80% af de mænd, der behandlingsafsonede, gennemførte behandlingen, 
mens det samme var tilfældet for 70% af kvinderne. Man fandt desuden, at 
kvinderne var mere belastede på en række områder end mændene. 
 To effektmål kunne udregnes, henholdsvis a) en før – efter effekt på alle 
og b) en sammenlignende effekt på eksperiment- og kontrolgruppen.  
 Før – efter: Såvel kvinder som mænd profiterede af behandlingen, hvil-
ket viste sig ved en reduktion i arrestationer og stofforbrug efter afsoningen 
sammenlignet med før afsoningen. 
 Eksperiment- mod kontrolgruppe: I nedenstående to grafer ses effekten i 
behandlingsgruppen (eksperiment) sammenlignet med gruppen, der ikke 
fik behandling (kontrol). I den første graf er det reduktionen af, hvor mange 
der blev arresteret i de tre år, der var gået siden afsoning, for henholdsvis 
mænd og kvinder og for henholdsvis eksperiment- (B) og kontrol- (UB) 
gruppe. 
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Figur 1.1 Mænd og kvinder i døgnbehandling under 
afsoning sammenlignet med kontrolgruppe 

 
Som det ses, er antallet af arrestationer for mændene. der ikke fik behand-
ling. 52,5%, mens den for mændene. der fik behandling. er 44,2%. Mæn-
dene, der fik behandling, klarer sig altså på dette område 8,3% bedre end 
mændene, der ikke fik behandling. Kvinderne, der fik behandling, klarede 
sig 5,1% bedre end kvinderne, der ikke fik behandling. For mændene var 
forskellen mellem eksperiment- og kontrolgruppen signifikant, mens det 
samme ikke var tilfældet for kvinderne. Denne manglende signifikans for 
kvindernes vedkommende kunne dog i nogen grad forklares med, at der var 
flere mænd end kvinder med i undersøgelsen. 
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Figur 1.2 Mænd og kvinder i døgnbehandling under afsoning  
sammenlignet med kontrolgruppe 

 
I figur 1.2 er det tilbagefald til forbrug af illegale stoffer, der er vist. 
 Af mændene, der ikke fik behandling (kontrolgruppen/UB), var 58,5% 
faldet tilbage til et brug af illegale stoffer indenfor tre år efter løsladelsen. 
Af de mænd, der fik behandling, var det 49,4%, der havde haft tilbagefald. 
Behandlingsgruppen var altså 8,6% bedre end gruppen, der ikke fik be-
handling. For kvinderne var forskellen mellem de behandlede og ikke-
behandlede kvinder 7,6%. For mændene var forskellen mellem eksperi-
ment- og kontrolgruppen igen signifikant, mens dette ikke var tilfældet for 
kvinderne. Denne manglende signifikans for kvindernes vedkommende 
kunne dog igen i nogen grad forklares med, at der var flere mænd end 
kvinder med i undersøgelsen. 
 Undersøgelsen er ikke uproblematisk. a) Den er således ikke randomise-
ret, hvorfor udgangspunktet for eksperiment- og kontrolgruppe kan være 
forskellig. Forskellen mellem grupperne uddybes ikke. b) Kontrolgruppen 
behandles også efter løsladelsen, hvilket betyder, at forskellen tre år efter 
løsladelsen nødvendigvis må være begrænset. c) Undersøgelsen udspecifi-
cerer ikke, hvilke typer stoffer der var tale om ved tilbagefald. Mændene 
kan således være faldet tilbage til et hashmisbrug, mens kvinderne er faldet 
tilbage til et heroinmisbrug. Der foreligger ingen opgørelser over dette..  
 I undersøgelsen blev det også fundet a) at kvindernes forbrug af illegale 
stoffer andet end marihuana havde været mere udtalt før afsoningen (i teo-
rien kunne kvindernes tilbagefald derfor være af en helt anden karakter), b) 
at kvinderne dobbelt så hyppigt som mændene havde psykiske problemer 
og c) langt oftere havde en partner med stofproblemer end mændene (55% 
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mod 23%). Kvinderne havde dog også før afsoningen færre problemer med 
kriminalitet end mændene, hvorfor det ikke er overraskende, at de ved op-
følgningen tre år efter stadig havde færre problemer med kriminalitet end 
mændene. Stofforbrug, kriminalitetshistorie og alder forudsagde tilbagefald 
for såvel kvinder som mænd. Derimod syntes mænd, som levede sammen 
med en partner, mindre tilbøjelige til tilbagefald, mens dette ikke var til-
fældet for kvinder. Tværtimod mener forfatterne, at kvinderne, som ofte har 
kriminelle og stofforbrugende partnere, er mere tilbøjelige til at følge denne 
adfærd og dermed også selv blive kriminelle og stofforbrugende. Kvinder-
ne havde da også før behandlingens start oftere haft en partner med et stof-
problem, men man kunne ellers ikke entydigt bekræfte denne hypotese. 
Forfatterne fandt også, at kvinder med psykiske problemer i mindre grad 
havde tilbagefald end kvinder uden sådanne problemer. Dette var ikke til-
fældet for mændene. Dette er ikke nyt. Personer med psykiske problemer 
har således ofte ikke i samme grad ressourcer til at leve et stof-opsøgende 
og kriminelt liv. De kommer tidligere i kontakt med behandlingssystemet 
og får derved reduceret deres forbrug af illegalt fremskaffede stoffer. For-
fatternes overordnede hovedkonklusion er, at selvom kvinder, der behand-
les i fængsel, på en række områder er meget mere belastede end mændene, 
så kan de godt profitere af behandlingen. I forhold til kontrolgruppen var 
effekten efter tre år dog forholdsvis moderat og ikke signifikant. 
 
Den næste undersøgelse af Hall et al. 2004 viser en noget mere positiv og 
entydig effekt af behandlingen af kvinder i fængsel. I denne undersøgelse 
blev 180 kvinder fulgt et år efter deres løsladelse. 101 af disse havde mod-
taget en kognitiv-adfærdsterapeutisk orienteret behandling, mens 79 ikke 
havde modtaget nogen behandling. Programmet blev ikke defineret som et 
TC program. 
 De to grupper lignede hinanden hvad angik alder, etnicitet, uddannelse, 
arrestationer og fængslinger. Gruppen, der ikke fik behandling (kontrol-
gruppen), havde dog signifikant oftere modtaget stoffri behandling i fæng-
sel end behandlingsgruppen (eksperimentgruppen), mens eksperimentgrup-
pen signifikant hyppigere havde været (eller var) injektionsmisbrugere. 
Kontrolgruppen havde før fængsling haft et større forbrug af kokain, mens 
eksperimentgruppen havde haft et større forbrug af methamfetamin. Grup-
perne var altså nogenlunde sammenlignelige, men med nogle forskelle i 
stofforbruget/indtagelsesmetoden og behandlingshistorie. På flere områder 
opnåede behandlings(eksperiment)-gruppen bedre resultater end kontrol-
gruppen. Hvilke områder ses i nedenstående tabel. 
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  Tabel 1.1 Signifikante forskelle mellem eksperiment og kontrolgruppe 
 Behandling Ingen behandling  
 Eksperiment Kontrol  
 n=101 n=79  
 I procent I procent p.værdi 
Arrestationer efter løsladelse 49,5 74,7 .001 
Dømt efter løsladelsen 50,5 70,9 .005 
Forbrug af illegale stoffer 50,5 76,5 .001 
Illegale stoffer 30 dage før interview 7,9 32,1 .001 
I arbejde ved opfølgningsinterview* 65,3 44,7 .04 
* Kun målt på de der ikke var i fængsel på tidspunktet for opfølgningsinterviewet. 

 
Som det ses, klarer behandlingsgruppen sig bedre end kontrolgruppen bed-
re i året efter løsladelsen, hvad angår kriminalitet, forbrug af illegale stoffer 
og beskæftigelse.  
 
Den tredje og sidste undersøgelse, der skal nævnes, er en undersøgelse fra 
2004 af Inciardi et al. 690 afsonere deltog i denne undersøgelse, heraf afso-
nede 472 i en behandlingsafdeling (eksperimentgruppe), mens 218 udgjor-
de kontrolgruppen. De 218 kom ikke i behandling, fordi behandlingskapa-
citeten var for lav. Eksperiment- og kontrolgruppe var rimeligt sammenlig-
nelige på variabler som etnicitet, køn, alder, stofbelastning og antal fæng-
selsophold. Opfølgningsprocenten var signifikant højere for eksperiment-
gruppen (70,9% mod 66,1%), hvilket indikerer, at kontrolgruppen nok var 
en smule mere belastet end behandlingsgruppen. Af behandlingsgruppens 
472 var 114 kvinder og 358 mænd. Af kontrolgruppen var 39 kvinder og 
179 mænd. Behandlingen var en Multi-Stadie TC Model. Multi-Stadie-
Modellen skal der senere vendes tilbage til. 
 Forfatterne fandt, at deltagelse i programmet var den variabel, der klart 
bedst forudsagde reduktion i brug af illegale stoffer såvel 42 måneder som 
60 måneder efter løsladelsen. Udtrykt forholdsmæssigt var det under halv-
delen fra behandlingsgruppen, som efter løsladelsen havde været arresteret 
på ny, mens det samme var tilfældet for 75% fra kontrolgruppen. Behand-
lingsgruppen var desuden signifikant mere tilbøjelig til at være stoffri end 
kontrolgruppen. 60 måneder efter løsladelsen var det dog 58% fra behand-
lingsgruppen, som igen havde været arresteret, mens 79% havde haft et for-
brug af illegale stoffer. Det sidste er dog vurderet meget strengt. Således 
betragtes et forbrug af marihuana bare én enkelt gang på 60 måneder som 
et tilbagefald. Dette er mildt sagt en konservativ udregning, som forfatterne 
da også selv problematiserer. 
 I undersøgelsen er der meget lidt fokus på kønsforskellene. Dog finder 
man, at der hverken 42 eller 60 måneder efter løsladelsen er nogen forskel-
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le i kvindernes og mændenes forbrug af illegale stoffer. Kvinderne har i 
signifikant mindre grad været arresteret end mændene, men det havde de 
nok også været i de 42 til 60 måneder, der gik forud for afsoningen (dette 
siger undersøgelsen ikke noget om). Ikke desto viser tallene, at såvel kvin-
derne som mændene reducerede deres stof- og kriminalitetsproblemer mere 
end kontrolgruppen. Behandlingen var altså også virkningsfuld for kvin-
derne. 
 
Også andre forfattere har fundet signifikante effekter og forskelle mellem 
kvinder og mænd (se fx Butzin et al. 2002 og Zlotnick et al. 2003)  
 
Overordnet kan det foreløbig konkluderes, at kvinder i fængsel på en række 
områder adskiller sig fra mandlige afsonere og generelt må betragtes som 
mere belastede – ikke mindst hvad angår psykiske og fysiske funktioner.  
 Generelt virker behandling i fængsler – såvel TC programmer som mere 
uspecificerede programmer (herunder ikke mindst når de inkluderer kogni-
tiv adfærdsterapi) – også for kvinder. 12-trinsprogrammet er i denne sam-
menhæng ikke undersøgt, men der er næppe nogen grund til at betvivle at 
også denne metode kan være effektiv.  
 
Programmerne/metoderne 
Der ser faktisk ikke ud til at være de store forskelle i effekten på tværs af 
forskellige programmer/metoder. Pelissier et al. (2005) undersøgte således 
20 forskellige programmer, hvoraf de 16 alene var for mænd, mens de fire 
alene var for kvinder. I denne undersøgelse fandt man ikke, at nogle pro-
grammer for mænd var mere effektive end andre. Helt det samme var til 
gengæld ikke tilfældet for de fire kvindeprogrammer. I kvindeprogrammer-
ne fandt man således et program, som i signifikant grad havde  flere kvin-
delige afsonere, som faldt tilbage i stofmisbrug efter løsladelsen, og et pro-
gram, hvor kvinderne i signifikant mindre grad blev arresteret efter løsla-
delsen – altså et mindre effektivt program og et meget effektivt program. 
Det skal pointeres, at alle fire kvindeprogrammer anvendte elementer fra 
kognitiv adfærdsterapi. Forskellen på de to programmer med meget for-
skellige effektivitet var derfor ikke umiddelbart den metode, de anvendte, 
men derimod følgende: 
 Programmet med de dårligste resultater havde klart den mest uerfarne 
behandlergruppe af samtlige 20 programmer (mændenes inklusive). De til-
bød i mindre grad end andre programmer individuel rådgivning. Dertil 
kom, at behandlergruppen havde ansvaret for en række kontrollerende 
funktioner, ikke kun overfor kvinderne i behandling, men også overfor 
kvinder i fængsel, som ikke fik tilbudt behandling. Fængselsenheden be-
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stod således af én gruppe kvinder, der fik behandling (ca. halvdelen), og én 
gruppe, der ikke fik behandling. En sådan sammenblanding frarådes også 
af andre forfattere  (se Wexler 1995 og Inciardi et al. 2004). 
 Programmet med de bedste resultater var for det første ikke karakterise-
ret ved ovenstående, og for det andet var der et meget stærkt fokus på, at de 
indsatte skulle tage et personligt ansvar for deres adfærd, og programmet 
var meget fokuseret på en kontinuerlig fremgang og en systematisk fast-
holdelse i programmets aktiviteter og institutionelle regler. Med andre ord 
en meget struktureret og organiseret metode og et systematisk fokus på 
fremgang.  
 
Umiddelbart har ingen specifik ramme/modalitet (såsom TC, uspecificeret 
eller Minnesota) og heller ingen specifik metode fx kognitiv adfærdsterapi 
eller psykodynamisk orienterede metoder) indtil videre vist sig mere effek-
tiv end andre. Kognitiv adfærdsterapi har hyppigst vist sig effektiv, men det 
kan lige så vel skyldes, at de andre metoder ikke er tilstrækkeligt under-
søgt. Det er antageligt i højere grad kvaliteter som systematik, struktur, ko-
ordinering, empati, konstruktiv arbejdsalliance, motivation, praktiske kom-
petencer, gode arbejdsforhold og supervisionsmuligheder med mere, som 
er det, der gør en forskel (se Luborsky et al. 1985, 1986 og 1997, Najavits 
et al.’s 2000, Prendergast et al. 2000 og Pedersen 2005b). Sådanne kvalite-
ter har vist sig centrale indenfor behandling af misbrugere generelt, og det 
vil næppe være anderledes her. 
 Det betyder dog ikke, at der ikke findes rimelig enighed om, at én model 
bør være den foretrukne. Denne model er den såkaldte Multi-Stadie-Model, 
som kort skal beskrives i det følgende: 
 
Multi-Stadie-Modellen: Mange undersøgelser har særligt været fokuseret på 
det, der kunne kaldes for Multi-Stadie-Modellen (MSM) (se fx Inciardi et 
al. 2004 og referencerne i denne artikel). Med Multi-Stadie henvises der til 
forskellige indsatser knyttet til ændringer i afsoningsstatus, fx fra afsonin-
gen i fængslet over udgang til forskellige aktiviteter til egentlig prøveløsla-
delse/løsladelse. Indsatsen fokuserer således på en sammenhæng mellem 
rehabilitering indenfor fængslets rammer til integration i samfundet efter 
prøveløsladelse/løsladelse. 
 Inciardi et al. foreslår således, at første stadie er et intensivt fængselsba-
seret behandlingsforløb adskilt fra den øvrige fængselskultur af en vis va-
righed (forfatterne nævner selv 12 måneder). I Danmark kan et sådant be-
handlingsforløb sammenlignes med de behandlingsforløb, som importafde-
lingerne kan tilbyde. 
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Den anden fase kalder de ”work release” fasen. I denne fase er der fortsat 
tale om afsoning, men der tillades en gradvis integration i samfundet, hvil-
ket bl.a. indbefatter retten til at have et lønnet arbejde ude i det ”virkelige 
samfund”. Afsoneren skal dog tilbringe tiden, hvor vedkommende ikke ar-
bejder, enten i fængslet eller mere hyppigt på en til formålet særligt indret-
tet institution. Et godt dansk eksempel er her Kontraktpension Fyn (som 
beskrives i en kommende rapport fra CRF). Også forskellige halvvejshus-
modeller kunne komme ind under denne model, men den fordrer et støtten-
de og sagsbehandlende miljø og et fællesskab under kontrollerede rammer.  
 I den tredje fase er personen nu løsladt/prøveløsladt og har fået sin egen 
bolig samtidig med, at der systematisk tilbydes regelmæssig supervisi-
on/samtaler, der såvel kan være i form af egentlig rådgivning som i form af 
egentlige terapeutiske forløb (såvel individuelt som i gruppe). Fx kan den 
nu tidligere afsoner komme tilbage til ”work release” institutionen for at 
deltage i gruppebehandling én eller to gange om ugen. 
 Inciardi et al. Fandt, at de, der gennemførte hele forløbet, klart var dem, 
der klarede løsladelsen bedst – også når der blev kontrolleret for bag-
grundskarakteristika herunder stofforbrug og kriminalitet før afsoningen. 
 Inciardis model er baseret på TC modellen. Et lignende programforløb er 
beskrevet af Pelissier et al. 2001, her er det dog i højere grad en kombinati-
on af kognitiv adfærdsterapi, uddannelse og et tættere samarbejde med AA, 
NA og CA (Cocaine Anonymous). Resultaterne fra denne undersøgelse er 
sammenlignelige med resultaterne fra Inciardi et al’s. undersøgelsen. 

1.4 Sammenfatning 

Kvinder opnår ikke bedre effekt af behandling i fængsler end mænd. Én 
enkelt større undersøgelse har vist den modsatte tendens. Undersøgelser 
viser dog, at kvinder godt kan profitere af behandling i fængsel, ikke 
mindst hvad angår reduktion i forbrug af illegale stoffer og reduktion i kri-
minalitet. 

• Det er indtil videre ikke godtgjort, at nogen behandlingsmetode er 
bedre end andre. Edukative og socialpædagogiske programmer synes 
dog ikke så effektive som behandlingsprogrammer (TC, 12-trin, kog-
nitiv adfærdsterapi i døgnregi, uspecificerede behandlingsmodeller). 
Multi-Stadie-Modellen synes at være den mest lovende model. 

• Non-specifikke faktorer i behandlingsprogrammer er meget væsentli-
ge for programmets effektivitet. Her tænkes på systematik, struktur, 
koordinering, behandlernes erfaring, behandlingslængde mm. 

• De betingelser, som programmet er indlejret i, synes essentielle for 
programmets succes, her tænkes på en klar adskillelse fra fængslets 
øvrige afdelinger og indsatte, samarbejde med resten af fængslet med 
mere. 
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Kapitel 2 
Kvinderne fra Vestre/Horserød – hvem er de, og hvad 
kendetegner dem? 

Kvinder, der er i behandling for misbrug og afhængighed af rusmidler, be-
handles i vidt forskellige systemer. Umiddelbart kan man skelne mellem 
følgende: 

a) Ambulant stofbehandling af kvinder 
b) Stof-døgnbehandling af kvinder 
c) Alkohol-døgnbehandling af kvinder 
d) Ambulant alkoholbehandling af kvinder 
e) Stof-/alkoholbehandling af unge piger/kvinder (henholdsvis under 18 år 

og mellem 18-25 år) 
f) Behandling/indsatser for kvinder i tilknytning til afsoning af straf 

 
Den sidste – behandling/indsatser for kvinder i tilknytning til afsoning af 
straf – kan udspecificeres som vist nedenfor: 
 
 Kurser Fx motivationsprogrammer 

i arresthuse 
 

    

  Stoffri afdelinger  

 Fængselsafdelinger Kontraktafdelinger  

  Importafdelinger  

    

 Kontraktpension 
Halvvejshuse 

Udslusningsprogram  

 
a) De motivations programmer, som er knyttet til arresterne, skal henregnes 
under kurser på linje med ”Anger Management Kurser” og andre kursusak-
tiviteter, der tilbydes indsatte indenfor Kriminalforsorgen. I den forståelse, 
der anvendes her, kommer disse ikke under ”Residential Treatment”, TC 
eller anden døgnbehandling. 
 
b) Stoffri afdelinger er lidt enkelt defineret som ”almindelige” fængselsaf-
delinger, hvor indsatte kan afsone under stoffrie forhold. Afsonere er såvel 
indsatte, der har problemer med at kontrollere deres forbrug af rusmidler, 
som afsonere, der ønsker at afsone under stoffrie forhold, men som ikke 
nødvendigvis tidligere har haft noget problem med rusmidler. Indsatsen 
kan på nogle afdelinger defineres som social færdighedstræning, og perso-
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nalet er ansat af fængslet og udgøres primært af fængselsfunktionærer. 
Nogle af disse afdelinger kan derfor godt betragtes som døgnindsatser af 
socialpædagogisk karakter (den sociale model) 
 
c) Kontraktafdelinger er alene henvendt til personer, der før afsoning har 
haft et problematisk forhold til rusmidler (misbrug og/eller afhængighed). 
De underskriver en kontrakt, hvor de accepterer ikke at indtage illegale 
stoffer under afsoningen (for en uddybet beskrivelse se Lodahl og Pedersen 
2006, in press). Der er ikke tale om egentlig behandling. Indsatsen kan også 
her primært defineres som social færdighedstræning (den sociale eller soci-
alpædagogiske model), og personalet er som på de stoffri afdelinger ansat 
af  fængslet og udgøres også her primært af fængselsfunktionærer.  For-
skellen mellem stoffri og kontraktafdelinger er primært de indsatte og i no-
gen (varierende) grad ydelserne. 
 
d) Med importafdelinger forstås et behandlingsprogram på en fængselsaf-
deling, som forestås af en behandlingsinstitution udenfor fængslet (et im-
porteret program). Importafdelingerne adskiller sig derfor fra de to første 
ved bedst at kunne sammenlignes med importeret stoffri døgnbehandling – 
her altså behandling og straf under samme tag. Programmet kan sammen-
lignes med programmer på døgnbehandlingsinstitutioner (se www.danris. 
dk). Personalet er behandlere ansat af den døgninstitution, der varetager 
behandlingen (i denne undersøgelse Projekt Menneske). 
 
e) Kontraktpensioner er afdelinger udenfor fængslet, hvor afsonere forbe-
redes til et liv udenfor kontrollerede rammer. Afsonerne er ikke nødven-
digvis stofmisbrugere, men mange er det. Indsatsen er social færdigheds-
træning, forskellige beskæftigelsesforanstaltninger og individuel supervisi-
on/samtaler. Personalet er ansat ved fængslet, men har i højere grad en so-
cialfaglig grunduddannelse. 
 
Endelig skal det nævnes, at der også findes afdelinger for de mest belaste-
de, hvoraf mange er i metadonbehandling. 
 
Dette er en undersøgelse af 53 kvinder behandlet i et import-projekt vareta-
get af Projekt Menneske. Modellen er ikke helt entydig en importmodel, 
idet indsatsen er opdelt i en motivationsindsats i Vestre Fængsel, som 
egentlig er tænkt som en forberedelse til afsoningen på importafdelingen i 
Horserød Fængsel, men som også kan være (og har vist sig ikke sjældent at 
være) noget i sig selv. Man kan sige, at motivationsprogrammet i højere 
grad er i ”familie” med det, der ovenstående kaldes kurser (motivations-
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programmerne/forbehandlingen i arresthusene), som netop er kendetegnet 
ved en begrænset intensitet sammenlignet med døgnintensiteten (herunder 
Horserødprojektet). 

2.1 Forskelle på rusmiddelafhængige kvinder 

Kvinderne, der behandles under forskellige sammenhænge (i fæng-
sel/udenfor fængsel; unge/ældre; alkohol/stof; ambulant/døgn; behand-
ling/færdighedstræning) er naturligvis også meget forskellige som ud-
gangspunkt. Nogle er meget svært belastede på nogle områder og mindre 
belastede på andre, andre ser ud til at have relativt gode ressourcer på man-
ge områder, mens atter andre er svært belastede på næsten alle områder. 
Kvinderne fra Vestre fængsel og Horserød kan betragtes som tilhørende 
den sidste kategori, selvom der er enkelte undtagelser på individplan. I det 
følgende skal seks grupper i stof-/alkoholmisbrugsbehandling sammenlig-
nes med hinanden. De fem af grupperne består af kvinder. Grupperne er 
defineret nedenfor: 
 

1) 53 kvinder behandlet i Vestre fængsel og/eller Horserød (nærværende 
projekt). Der måles, hvor belastet gruppen var før afsoning. 

2) 56 kvinder der i mindst 30 dage har være i ambulant metadonbehandling 
(Metadonprojektet22). Der måles, hvor belastet gruppen var under meta-
donbehandlingen. 

3) 87 aktivt stofmisbrugende kvinder før døgnbehandling, som ikke er un-
der afgiftning, ikke i metadonbehandling, og som er afhængige af opia-
ter (andet end metadon) og/eller kokain og/eller nerve-/soveme-
dicin/CSS i de 30 dage op til indskrivningen (DanRIS-STOF23). Der må-
les, hvor belastet gruppen var før indskrivning i døgnbehandling. 

4) 295 kvinder i alkohol døgnbehandling offentligt finansierede (DanRIS-
ALKOHOL24). Der måles, hvor belastet gruppen var før indskrivning i 
døgnbehandling. 

5) 148 kvinder i alkohol døgnbehandling der selv betaler deres behandling 
(DanRIS-ALKOHOL25). Der måles, hvor belastet gruppen var før ind-
skrivning i døgnbehandling. 

                                                 
22 I alt deltog 75 kvinder i metadonprojektet (se Pedersen 2005a). 19 af disse havde dog 
været i metadonbehandling i mindre end 30 dage ved første interview. Denne gruppe 
adskilte sig fra dem, der havde været i metadonbehandling i mindst 30 dage, hvad angik 
rusmiddelforbrug og en række andre belastninger.   
23 Kvinder registreret i DanRIS-STOF  2004 (alle der opfyldte de nævnte betingelser). 
24 Kvinder registreret i DanRIS-ALKOHOL  2004 (alle der opfyldte de nævnte betin-
gelser). 
25 Se note 24. 
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6) 125 mænd indsat i én importafdeling, to kontraktafdelinger, én stoffri 
afdeling og én kontraktpension. Der måles, hvor belastet gruppen var før 
afsoning. 

 
Årsagen til, at disse andre grupper inddrages i denne første analyse, er ale-
ne at sætte Vestre/Horserød-gruppen i perspektiv. Det vil således være 
svært at argumentere for, at Vestre/Horserød-gruppen er særligt belastet, 
hvis ikke den kan sammenlignes med andre grupper med stof- og alkohol-
problemer. Det skal derimod ikke forsøges at sammenligne disse gruppers 
effekt af behandlingen. På dette område er grupperne usammenlignelige.  
 Sammenligningen med gruppe 6 (mandlige afsonere med stof- og/eller 
alkoholproblemer) er med henblik på at give et billede af forskellen mellem 
kvinder og mænd, der afsoner under behandlende eller behandlingslignende 
forhold. Ganske vist kan man sige, at hverken kontraktafdelinger, stoffri 
afdelinger eller kontraktpensioner er behandlingsenheder, men de er særligt 
fokuserede på rusmidler (udover kontrol), og samtlige 125 mænd, der del-
tager i denne undersøgelse, har haft et misbrug/et afhængighedsforhold før 
afsoningen af et eller flere rusmidler26. 

2.2 Kvinder og mænd i fængsel behandlet for stof-/alkoholmisbrug 

Den følgende analyse skal være et forsøg på at sammenligne henholdsvis 
kvinder og mænd med stof/alkoholmisbrug behandlet i fængsel. I tabel 2.1 
på næste side ses graden af belastning hos a) 53 kvinder behandlet i Ve-
stre/Horserød, b) 125 mænd indsat på én stoffri afdeling, to kontraktafde-
linger, én kontraktpension og én importafdeling og c) 30 mænd  fra en im-
portafdeling, som deltog i Kontraktprojektet (disse er en del af de 125). 
Som nævnt er hverken stoffri afdelinger, kontraktafdelinger eller kontrakt-
pensioner defineret som behandlingsafdelinger. Dette er begrundelsen for, 
at de 30 mandlige indsatte fra importafdelingen vises særskilt. Tabellen 
forklares nedenfor. 
 Som det ses, er kvinderne fra Vestre/Horserød betydeligt ældre end 
mændene fra de øvrige fængselsafdelinger. Dertil kommer, at de generelt er 
de mest stofbelastede i måneden før, de startede afsoning i fængsel. Dette 
ses ved, at kvinderne har haft et større forbrug af heroin, metadon, nerve-/ 
sovemedicin og kokain. Dertil kommer, at de langt hyppigere har injiceret i 

                                                 
26 Resultaterne af undersøgelsen af de 125 mænd publiceres i efteråret 2006 i Lodahl & 
Pedersen 2006. 
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tiden op til afsoningen27. De har langt sjældnere haft et lønnet arbejde op til 
afsoning, og de er ikke helt så kriminelle. Det skal dog vises senere, at de 
er langt mere kriminelle end andre kvinder i stofmisbrugsbehandling eller 
lige før påbegyndelsen af et behandlingsforløb. Vestre/Horserød kvinderne 
er også langt mere fysisk og psykisk belastede end mændene – dog er mæn-
dene mere voldelige. Generelt er Vestre/Horserød kvinderne altså på de 
fleste områder mere belastede end mændene – med enkelte undtagelser. 
 
  Tabel 2.1 Kvinder og mænd behandlet for stof/alkoholmisbrug i fængsel 

  Kvinder Mænd Mænd 
 Vestre/Horserød Kontrakt-projekt Import 
 n=53 n=125 n=30 
   Alder 34,4 år 28,0 år 27,1 år 
30 dage før afsoning    
   Alkoholafhængig 13% 17% 13% 
   Heroin 42% 34% 40% 
   Metadon 68% 15% 30% 
   Nerve-/sovemedicin 58% 35% 43% 
   Kokain 60% 47% 40% 
   Amfetamin/designerdrugs 21% 30% 37% 
   Cannabis 53% 65% 57% 
   Injiceret 43% 21% 13% 
   Lønnet arbejde 9% 22% 20% 
   Illegale aktiviteter 64% 76% 80% 
   Konflikter familie 34% 36% 27% 
   Konflikter andre 38% 38% 27% 
   Fysiske problemer 55% 25% 30% 
   Depression 42% 14% 10% 
   Voldelig 26% 48% 30% 
   Medicineret 27% 9% 13% 
   Selvmordstanker 25% 10% 7% 
   Selvstændig bolig 57% 58% 50% 
   Bor alene 26% 21% 33% 
   8.klasse eller mindre 25% 21% 27% 

 
Det samme billede ses derfor heller ikke overraskende i den generelle be-
lastningsscore, som er vist i tabel 2.2. Scorerne er forklaret nedenfor. 
              
                    
 
 
 
 
                                                 
27 Forbruget er vurderet før afsoning – altså før indsættelse. Ofte starter indsættel-
sen/afsoningen et andet sted end på den særlige stof-indsats afdeling. Vurderingen går 
også tilbage til før denne afsoning.  
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Tabel 2.2 Kvinder og mænd behandlet for stof-/alkohol- 
misbrug i  fængsel 

  Kvinder Mænd Mænd 
 Vestre/Horserød Kontrakt-projekt Import 
 n=53 n=125 n=30 
   Alder 34,4 år 28,0 år 27,1 år 

Belastning    
   Stoffer 0,47 0,33 0,35 
   Alkohol 0,13 0,16 0,11 
   Økonomi 0,94 0,93 0,94 
   Familie 0,24 0,26 0,17 
   Andet socialt 0,27 0,22 0,10 
   Psykisk 0,37 0,24 0,20 
   Fysisk 0,48 0,17 0,20 
   Kriminalitet 0,38 0,56 0,54 
Belastningsscoren skal forstås som følger: En score på 0 er 
udtryk for et så lavt problemniveau på den pågældende fak-
tor, at den ikke kan måles med EuropASI (European Addic-
tion Severity Index). En score på 1 er udtryk for den mak-
simale belastning, som EuropASI kan måle. Der er alene ta-
le om en overordnet scanning af problemniveauet. 

 
Som det ses, er Vestre/Horserød kvinderne langt de mest belastede på fak-
torerne Stoffer, Psykisk og Fysisk, mens mændene er mere belastede på 
Kriminalitet. Dette er ikke overraskende. Billedet genfindes således i al-
mindelig døgnbehandling af stofmisbrugere om end ikke i helt så udtalt 
grad, og det er fuldstændigt i overensstemmelse med de tidligere gennem-
gåede internationale undersøgelser.  
 
I den næste tabel 2.3 er kvinderne fra Vestre/Horserød kvinderne sammen-
lignet med kvinder i behandling for stof/alkoholmisbrug.  
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Tabel 2.3 Vestre/Horserød kvinderne sammenlignet med andre 
rusmiddelafhængige kvinder lige før eller i behandling 
 Kvinder Kvinder i Kvinder i Kvinder 

 fængsel meta30 
aktivt 

misbrug fængsel 
 alle meta-proj DanRIS meta30 
 n=53 n=56 N=87 n=27 
Alder 34,4 38,8 år 28,4 34,4 
30 dage før afsoning     
   Alkoholafhængig 13% 5% 11% 15% 
   Heroin 42% 45% 39% 37% 
   Metadon 68% 100% 0% 100% 
   Nerve-/sovemedicin 58% 52% 41% 74% 
   Kokain 60% 30% 62% 74% 
   Amfetamin/designerdrugs 21% 5% 43% 15% 
   Cannabis 53% 61% 68% 59% 
   Injiceret 43% 55% 39% 67% 
   Lønnet arbejde 9% 2% 9% 0% 
   Illegale aktiviteter 64% 36% 41% 56% 
   Konflikter familie 34% 23% 36% 33% 
   Konflikter andre 38% 29% 48% 33% 
   Fysiske problemer 55% 70% 59% 52% 
   Depression 42% 38% 89% 41% 
   Voldelig 26% 14% 46% 22% 
   Medicineret 27% 32% 37% 38% 
   Selvmordstanker 25% 29% 47% 19% 
   Selvstændig bolig 57% 73% 49% 59% 
   Ustabile boligforhold 26% 13% 9% 22% 
   Bor alene 26% 25% 23% 26% 
   8.klasse eller mindre 25% 21% 8% 15% 

 
De 53 Vestre/Horserød kvinder sammenlignes i tabellen med følgende 
grupper: 

a) 56 kvinder i ambulant metadonbehandling, som har været i metadonbe-
handling i mindst 30 dage. I alt deltog 75 kvinder i metadonprojektet, men 
de 19 havde ved første interview endnu ikke været i metadonbehandling i 
30 hele dage. 

b) 87 kvinder i aktivt stofmisbrug. Med dette menes der kvinder, som ikke er 
i behandling med metadon/buprenorphin (hverken vedligeholdelse eller 
afgiftning), og som har haft et forbrug af heroin, kokain og/eller amfeta-
min/andre centralstimulerende stoffer indenfor de sidste 30 dage. De 87 
kvinder vurderede deres forbrug, lige før de startede et stoffrit døgnbe-
handlingsforløb (der er derfor tale om en yngre gruppe). De er på vurde-
ringstidspunktet lige startet på døgnbehandlingen, og mange er under af-
giftning. 

c) 27 kvinder fra Vestre/Horserød gruppen, som havde været i metadonbe-
handling i mindst 30 dage før afsoningens påbegyndelse.  
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Vestre/Horserød kvinderne var før deres afsoning mest at betragte som 
kvinder i metadonbehandling med et meget stort sidemisbrug. Deres for-
brug af stoffer er således lige så stort som hos yngre kvinder i aktivt mis-
brug lige før et døgnbehandlingsforløb, men hertil skal lægges, at 68% har 
været i metadonbehandling før afsoningens påbegyndelse. De 27 fra Ve-
stre/Horserød gruppen, der havde været i metadonbehandling i mindst 30 
dage før afsoningens påbegyndelse, ses i kolonnen yderst til højre. I forhold 
til kvinder i ambulant metadonbehandling er denne gruppe massivt side-
misbrugende, ikke mindst af nerve-/sovemedicin og centralstimulerende 
stoffer/CSS (kokain, amfetamin og andre CSS). De har også injiceret mere 
end kvinder i ambulant metadonbehandling, de er mere kriminelle, mere 
voldelige og har oftere ustabile boligforhold. Til gengæld er de lidt yngre, 
mindre fysisk belastede og har i mindre grad haft selvmordstanker op til 
afsoningen (færre indadrettede psykiske problemer, men derimod flere ud-
adrettede problemer). 
 Sammenlignet med kvinder i aktivt stofmisbrug, som ikke er i metadon-
behandling, har Vestre/Horserød gruppen et større forbrug af nerve-/sove-
medicin, de er mere kriminelle, de har hyppigere ustabile boligforhold, og 
så har de hyppigere en 8. klasse eller mindre som højeste grundskole. De 
aktivt stofmisbrugende kvinder er til gengæld yngre, de har et større for-
brug af amfetamin/andre designerstoffer, et større forbrug af cannabis, flere 
konflikter med andre (sædvanligvis udtryk for deres konflikter med andre 
stofafhængige i stofmiljøet), og så har de det generelt psykisk dårligere. At 
kvinder i aktivt stofmisbrug er nogle af de mest belastede er ikke overra-
skende. Der skal dog gøres opmærksom på, at mens det er behandlere, der 
har interviewet de stofaktive kvinder før døgnbehandling (DanRIS), er det 
forskningsassistenter, der har interviewet kvinderne i fængsel. Dette kan 
måske have nogen betydning, men er næppe forklaring nok. 
 Endelig skal det nævnes, at Vestre/Horserød kvinder ikke særligt overra-
skende adskiller sig markant fra kvinder i alkoholbehandling. Kvinderne i 
alkoholbehandling har i meget ringe grad et forbrug af illegale stoffer (8% 
har haft et forbrug af hash, hvilket er det højeste). De har dog i nogen ud-
strækning et forbrug af nerve-/sovemedicin (36%), men det er stadig meget 
lidt sammenlignet med Vestre/Horserød kvinderne (og kvinder i ambulant 
metadonbehandling). Kvinder i alkoholbehandling har langt hyppigere haft 
lønnet arbejde, de er i meget ringe grad kriminelle (2%), de er mindre vol-
delige, har færre selvmordstanker, de har bedre boligforhold, og så har de 
ikke nær så hyppigt en 8. klasse eller mindre som højeste grundskoleni-
veau. Til gengæld er de ældre (45,8 år), de har flere konflikter med deres 
familie (fordi de har en familie), og så er de i mere udpræget grad deprime-
rede (men uden selvmordstanker) og modtager hyppigere ordineret medi-
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cinsk behandling for deres psykiske problemer. De kvinder i alkoholbe-
handling, som der her er sammenlignet med, er alle de offentligt henviste 
kvinder. De selvbetalende kvinder har på flere områder betydeligt flere res-
sourcer. 
 
Vestre/Horserød kvinderne er med andre ord klart de mest belastede på en 
lang række områder sammenlignet med andre rusmiddelafhængige kvinder 
i behandling for deres afhængighed. De er massivt misbrugende (meget of-
te i kombination med metadon), massivt kriminelle (sammenlignet med 
andre kvinder, ikke mænd), mere udadrettede sammenlignet med andre 
kvinder (voldelige/aggressive), har ustabile boligforhold og ofte et meget 
dårligt uddannelsesniveau. Men også Vestre/Horserød kvinderne er indbyr-
des forskellige. Dette ses i tabel 2.4. 
 I tabellen skelnes der mellem 27 kvinder i metadonbehandling (mindst 
30 dage inden afsoning), 14 kvinder, der slet ikke har været i metadonbe-
handling, og ni kvinder, der har været i metadonbehandling inden afsoning, 
men i mindre end 30 dage. Der mangler herudover tre kvinder. Disse har 
enten aldrig haft eller har ikke i længere tid op til afsoningen haft proble-
mer med rusmidler. Én har spiseforstyrrelse som sit primære problem, én 
har for flere år siden haft et alkoholproblem, mens en sidste umiddelbart ser 
ud til at have kriminalitet som sit hovedproblem (har tilsyneladende aldrig 
været afhængig af rusmidler og rapporterer heller ikke dette). Disse tre 
kvinder er ikke taget med i nedenstående tabel. 
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 Tabel 2.4 Forskellige grupper af Vestre/Horserød kvinder 
 Kvinder Kvinder Kvinder Kvinder 
 fængsel fængsel fængsel fængsel 
 misbr Meta 30 Meta 0 Meta start 
 n=50 n=27 N=14 n=9 
Alkoholafhængig 14% 15% 8% 22% 
Heroin 44% 37% 23% 78% 
Metadon 72% 100% 0% 100% 
Piller* 64% 74% 46% 67% 
Kokain 64% 74% 46% 67% 
Amfetamin/designerdrugs 22% 15% 38% 22% 
Cannabis 56% 59% 54% 56% 
Injiceret 46% 67% 8% 44% 
Lønnet arbejde 6% 0% 15% 0% 
Illegale aktiviteter/30 66% 56% 69% 89% 
Konflikter familie/30 34% 33% 31% 44% 
Konflikter andre/30 38% 33% 38% 56% 
Fysiske problemer 54% 52% 38% 89% 
Depression 44% 41% 46% 56% 
Voldelig 26% 22% 31% 33% 
Medicineret 29% 38% 23% 11% 
Selvmordstanker 26% 19% 31% 44% 
Selvstændig bolig 56% 59% 46% 56% 
Ustabile boligforhold 30% 22% 38% 33% 
Bor alene 26% 26% 31% 22% 
8.klasse eller mindre 24% 15% 31% 44% 

 
Som gruppe betragtet er kvinderne, der ikke har været i metadonbehand-
ling, på mange områder betydeligt mindre belastede end de to andre grup-
per. De har ikke haft så stort et forbrug af rusmidler som de to metadon-
grupper, med undtagelse af amfetamin; de har ikke så mange fysiske pro-
blemer, og de har hyppigere haft lønnet arbejde. 
 Den klart mest belastede gruppe er de ni, der har påbegyndt metadonbe-
handling op til afsoning, men endnu ikke modtaget metadon i 30 dage. For 
enkelte af disse er der tale om illegal metadon og altså slet ikke metadon-
behandling. Denne gruppe har et meget stort forbrug af heroin og derud-
over er også ca. hver fjerde egentlig alkoholafhængig (mindst 20 dage med 
over fem genstande om dagen i måneden op til afsoning). De har flere 
selvmordstanker, og så har knap halvdelen en 8. klasse eller mindre som 
højeste grunduddannelsesniveau. 
 Endelig skal der skelnes mellem kvinderne, der behandles a) i Vestres 
motivationsprogram alene, b) Horserøds importprogram alene og c) i såvel 
Vestres motivationsprogram som i Horserøds importprogram. Dette ses i 
nedenstående tabel 2.5.  
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Tabel 2.5 Kvinderne i tre behandlingsforløb i 
Projekt Menneske projektet 
 Vestre + Vestre Horserød  
 Horserød alene alene  
 n=10 n=20 n=23 p.værdi. 
Fysisk 0,41 0,74 0,27 .02 
Kriminalitet 0,37 0,47 0,32 ns 
Stoffer 0,45 0,51 0,45 ns 
Alkohol 0,17 0,17 0,08 ns 
Familie 0,27 0,22 0,25 ns 
Andet netværk 0,38 0,29 0,20 ns 
Økonomi 0,93 0,97 0,93 ns 
Psykisk 0,39 0,40 0,34 ns 
Scoren: 0 = det mindst belastede der kan måles med 
denne metode, men 1 = den maksimale belastning.  

 
En helt klar forskel er, at Vestre-alene kvinderne er signifikant mere fysisk 
belastede end de øvrige kvinder. De er også mere kriminelle (ikke signifi-
kant) end de øvrige kvinder, mens de på de øvrige variable adskiller sig 
minimalt. De mindst belastede på alkoholfaktoren og de to sociale faktorer 
er kvinderne fra Horserød-alene gruppen. Dog også her ikke-signifikant. 

2.3 Sammenfatning 

Det kan konkluderes, at kvinderne fra Horserød/Vestre projektet er nogle af 
de mest belastede kvinder i stof(og alkohol)behandling, som kan findes i 
Danmark. Derudover kan man se, at Vestre-alene kvinderne er særligt kri-
minalitets- og alkoholbelastede. Generelt må man antage, at denne svære 
belastning er en meget stor udfordring for en positiv effekt af behandlin-
gen. Effekten skal dog ikke alene forklares med kvindernes belastning før 
undersøgte afsoning. Også andre faktorer er her af afgørende betydning, 
hvilket der bl.a. skal vendes tilbage til i kapitlet om effekt.   
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Kapitel 3 
Behandlingens effekt 

Det er ikke uproblematisk at udregne effekten af behandlingen for kvinder-
ne, der var i behandling i Vestre og/eller Horserød. Det første problem er, 
at de 53 kvinder op til afsoningen i Vestre/Horserød kommer fra vidt for-
skellige betingelser. Nogle kommer fra en arrest andetsteds i landet, nogle 
kommer fra en anden fængselsafdeling, atter andre kommer direkte fra 
hjemmet, men med et afsluttet fængselsophold (eller en varetægtsfængs-
ling) indenfor det sidste år (ofte indenfor de sidste tre måneder), og så er 
der dem, der kommer hjemmefra, og som ikke har afsonet indenfor det sid-
ste år. Eftersom vi ved, at afsoning kan knyttes meget tæt sammen med 
kriminalitet og stofforbrug (jo mindre tid i afsoning, desto mere kriminali-
tet og stofforbrug), kan man ikke forudsætningsløst trække fx stofforbruget 
før afsoning fra stofforbruget efter behandlingsafsoningen. Det kan meget 
nemt blive meget misvisende. Det er altså nødvendigt at inddrage en række 
andre faktorer, når effekten skal vurderes, 
 Lige så problematisk er det, at behandlingsafsoningen også er vidt for-
skellig. Afsoningen kan således deles op i følgende seks kategorier: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* Vestre er et motivationsprogram, mens Horserød er det egentlige døgn(TC)program. 
 
 
 
 
 

Vestre 
Løsladt 

Vestre Indsat alm. fængselsafdeling 
Anden fæng.beh. afd. (sjældent) 

Vestre 
Løsladt 

Horserød 

Horserød 

Vestre Horserød 
Løsladt 

Løsladt 

Løsladt 

Horserød 
Løsladt 

Indsat alm. fængselsafdeling 
Anden fæng.beh. afd. (sjældent) 

Indsat alm. fængselsafdeling 
Anden fæng.beh. afd. (sjældent) 
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3.1 Reduktion i illegale aktiviteter, gen-arrestationer og fængslinger 

En første foreløbig vurdering af effekten: I nedenstående tabel er det helt 
overordnet vist, hvor meget kvindernes belastning er reduceret mellem før-
ste og andet interview på områderne alkohol, stoffer, kriminalitet, økonomi, 
familie, andet netværk, fysisk og psykisk. 
 

Tabel 3.1 Reduktion mellem første og an- 
det interview på otte belastningsområder 
 Før Efter  
 n=37 n=37 P 
Alkohol 0,10 0,05 ns
Stoffer 0,43 0,22 0,00008
Kriminalitet 0,39 0,17 0,0002
Økonomi 0,93 0,95 ns
Familie 0,25 0,15 ns
Andet netværk 0,23 0,12 ns
Fysisk 0,48 0,27 0,03
Psykisk 0,36 0,19 0,0034

Scoren: 0 = det mindst belastede der kan måles 
med denne metode, men 1 = den maksimale be-
lastning.  

 
OBS! Første interview var en vurdering af tiden før aktuelle undersøgte afsoning, hvad 
enten denne startede i Vestre/Horserød projektet eller andetsteds. Andet interview blev 
gennemført 1-1½ år efter første interview, uanset hvor undersøgelsesdeltageren befandt 
sig. 
 
Mellem første og andet interview ses der en signifikant belastningsredukti-
on på områderne stoffer, kriminalitet, fysisk og psykisk. Også belastningen 
i forhold til familien og andet netværk er reduceret, om end ikke signifi-
kant. Økonomisk er der ikke sket nogen forandring for kvinderne og heller 
ikke de store forandringer på alkoholmisbruget, som dog var relativt mode-
rat i forvejen.  
 Resultatet kan være misvisende, fx er det afhængig af, hvor mange der 
atter er at finde i arrester/fængsler med en ny dom, og det er også påvirke-
ligt af, at det tidspunkt, det er nemmest at få kvinderne til at deltage i andet 
interview, er, når de er mest stabile (og når de er i fængsel). Når de er i 
massivt aktivt misbrug og på ”fri fod”, er det vanskeligere at få dem med – 
ikke fordi de ikke vil, men fordi de ikke er til at lave aftaler med eller til at 
finde. 
 
Man kan derfor ikke, når der udregnes effekt, blot tage tiden før indsættel-
sen på behandlingsafdelingen (Vestre eller Horserød) og forholde den til 
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tiden efter Vestre/Horserød. Vi bliver nødt til at tage andre variable i be-
tragtning, hvilket også vil blive gjort i det følgende. 
 I den første figur er der vist en simpel graf over tiden i fængsel før og 
efter første interview. 
 

            Figur 3.1 Simpel graf over afsoning for de 53 kvinder 
 
Grafen viser året før Vestre og/eller Horserød afsoningen og det år, der gik 
efter første interview på Vestre/Horserød afdelingerne. Som det ses, løs-
lades kvinderne efterhånden, mens andre, der måske var blevet løsladt, 
indsættes på ny – ofte i arrester eller på anden fængselsafdeling. Ét år efter 
første interview er kvinderne endnu ikke nået ned på det niveau for andel af 
kvinder i fængsel, som gik forud for den undsøgte afsoning.  
 Grafen er konstrueret på baggrund af kvindernes egen rapportering over 
afsoninger før og efter første interview, og den er i store træk i overens-
stemmelse med Kriminalforsorgens Klienregistreringssystem (det samme 
blev fundet i kontaktfængselsevalueringen). 
 Grafen kan ikke umiddelbart bruges til at måle effekt på kriminalitet 
med. For at dette kan lade sig gøre, skal længden af den undersøgte 
afsoning trækkes fra, hvorved der kan tegnes en graf over fængsling efter 
løsladelse fra undersøgte afsoning (dette skal udregnes senere). I neden-
stående tabel viser det antal dage, kvinderne var i behandlingsafso-ning. 
 I histogrammet ses det, at 8% af kvinderne var i behandlingsafsoning i 
under én måned. Godt 43% var i behandlingsafsoning i under tre måneder. 
Denne tre måneders grænse anses almindeligvis indenfor døgnbehandling 
for minimumsgrænsen for opnåelse af en effekt, der går ud over simpel 
afgiftning (se Simpson 1984:33 og Pedersen 1999:65). 
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  Figur 3.2 Tid i behandlingsafsoning (Vestre og/eller Horserød)  
           for de 53 kvinder. 
 
Betydningen af tiden under afsoning skal senere nærmere undersøges. Den 
12 måneders grænse, der anbefales i amerikansk litteratur, er det kun 11% 
af kvinderne, der opfylder. 
 
38% (20)af kvinderne har alene indgået i motivationsprogrammet i Vestre 
fængsel, 43% (23) har alene indgået i importprogrammet på Horserød-
afdelingen, mens 19% (10) indgik i såvel programmerne i Vestre som 
Horserød. 
 Længderne på behandlingsafsoningerne for de tre grupper var ikke 
overraskende meget forskellige. Dette ses i nedenstående tabel. 
 
   Tabel 3.2 Måneder/dage under behandlingsafsoning for de 53  kvinder 

 Måneder/dage under 
behandlingsafsoning 

Måneder/dage  
under afsoning i alt 

Motivationsprogrammet i Vestre 3,2 mdr./98 dage 4,6 mdr./141 dage 
Horserødsafdelingen 4,4 mdr./134 dage 7,7 mdr./235 dage 
Vestre plus Horserød 6,8 mdr./204 dage 10,1 mdr./307 dage 

 
Som det ses, er det de kvinder, der alene behandlingsafsonede i Vestre, der 
har været i behandling kortest tid, mens de, der startede i Vestre og blev 
overført til Horserød, er dem, der har været i behandling længst.  
 I højre kolonne er det den samlede afsoning for den aktuelle dom, der er 
vist. Det er afsoningen såvel i tiden før og efter den aktuelle behandlings-
afsoning, der er indregnet – men altid knyttet til den aktuelle dom (altså 
altid en sammenhængende afsoning). I alt er det 16,7%, som har haft en 
samlet afsoningslængde på mindst 12 måneder. De amerikanske anbefa-
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linger på mindst 12 måneders behandling er derfor ikke særligt realistiske i 
en dansk sammenhæng – og måske slet ikke for kvinder. Man kunne også 
forestille sig, at dette er udtryk for, at man i USA generelt giver længere 
straffe end i Danmark. 
 
Reduktion i kriminelle aktiviteter og afsoninger 
Den første effektfaktor, der skal være i fokus, er Kriminalitetsfaktoren. I 
det følgende er det a) reduktionen i illegale aktiviteter den sidste måned op 
til andet interview sammenlignet med illegale aktiviteter i måneden før 
afsoningens påbegyndelse (altså mens personen ikke boede under kontrol-
lerede forhold) og b) frihedsberøvelse beregnet for hver enkelt af de seks 
måneder, der gik henholdsvis forud for og efter aktuelle afsoning. 
 
Illegale aktiviteter og kriminalitetsbelastning før og efter aktuelle afsoning 
Denne vurdering foregår ved hjælp af den del af European Addiction Se-
verity Index (EuropASI), som vurderer kriminalitetsbelastningen de sidste 
30 dage før et nærmere defineret tidspunkt. Her blev belastning som nævnt 
vurderet i måneden op til aktuelle afsoning, hvilket ikke nødvendigvis er 
måneden før Vestre/Horserød afsoningen. Undersøgelsesdeltageren kan fx 
udmærket være kommet til Horserød direkte fra et andet fængsel (eller 
arrest). Det er altså de 30 dage, hvor personen sidst var ”på fri fod”, der 
vurderes. I det andet interview vurderes kriminalitetsbelastningen for den 
måned, der gik op til andet interview, hvor end undersøgelsesdeltageren 
befandt sig på dette tidspunkt. Dette er som tidligere nævnt ikke uproble-
matisk. 
 I nedenstående tabel er reduktionen i kriminalitetsbelastning på fem 
områder opstillet. 
 
Tabel 3.3 Reduktion i kriminalitetsbelastning 
 Før Før andet  
 afsoning interview  
 n=37 n=37 p.værdi 
Illegale aktiviteter - sidste 30 dage 13 dage 4 dage .0006 
Kriminalitet som hovedindtægtskilde - sidste 30 dage 54% 16% .0005 
Oplevet problemer m. kriminalitet - sidste 30 dage (0-4)* 1,5 0,7 .03 
Oplevet behov for hjælp m. kriminalitet - sidste 30 dage (0-4)* 1,3 0,6 .06/ns 
Overordnet kriminalitetsbelastning - sidste 30 dage 0,39 0,17 p.0002 
* 0-4 refererer til en skala hvor 0 = intet problem/intet behov for hjælp, 1 = mindre 
problem/mindre behov for hjælp, 2 = moderat problem/moderat behov for hjælp, 3 = 
betydeligt problem/betydeligt behov for hjælp og 4 = meget stort problem/meget stort 
behov for hjælp.  
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Som det ses, er effekten ret massiv. Blandt andet var illegale aktiviteter den 
sidste måned før afsoningens påbegyndelse 13 dage, mens den de 30 dage, 
der gik op til opfølgningsinterviewet, var faldet til fire dage. Det er jo u-
middelbart vældig positivt, men desværre også ret så misvisende. Det for-
holder sig sig således, at 17 af de 37 geninterviewede på opfølgningstids-
punktet atter var i fængsel, hvilket svarer til 46%. Denne gruppe er af 
mange gode grunde ikke særligt kriminel ved opfølgningsinterviewet, fordi 
de sidder i arrest/fængsel. Ved første måling var de jo alle løsladte, så ef-
fekten kunne derfor være et totalt produkt af, at de 17 afsoner en ny dom. 
Dette kan til dels kontrolleres ved at vurdere effekten mellem før afsoning 
og før andet interview for de 20, der ikke afsoner. Effekten er her dog 
næsten lige så klar, som det er vist i ovenstående tabel. Gruppen, der ikke 
afsoner, har altså i høj grad reduceret deres illegale aktiviteter fra før den 
undersøgte afsoning til opfølgningsinterviewet (fra 15 dage til fem dage 
den sidste måned med illegale aktiviteter). Dette kunne jo forklares på 
mange måder, fx med a) at den gruppe, der ikke igen er kommet i fængsel, 
netop er dem, der har opnået effekt af behandlingen (eller måske også før 
undersøgte afsoning var de mindst misbrugende), eller måske med at b) de, 
der klarer sig bedst, er kommet i metadonbehandling eller anden form for 
stof-/kriminalitetsreducerende behandling (hvilket der skal vendes tilbage 
til). Det kunne måske også forklares med det tidligere nævnte undersø-
gelsesmæssige problem, at det altid er nemmest at opnå interviewaftaler 
med denne gruppe af meget belastede kvinder i de perioder, hvor de er 
mindst aktivt misbrugende og mindst kriminelle.  
 
Frihedsberøvelse seks måneder før og seks måneder efter aktuelle afsoning 
En anden måde at komme ud over flere af ovenstående undersøgelsesmæs-
sige problemer er ved at vurdere kriminaliteten på en tidslinje. Her vil det 
være muligt at trække ”en streg i sandet” ved seks måneder efter løsladelse 
og se, hvor de på dette tidspunkt befinder sig. Dette er vist i nedenstående 
figur 3.3. 
 34 kvinderne indgår i denne analyse. Disse 34 kvinder deltog alle i op-
følgningsinterviewet og var blevet løsladt fra undersøgte afsoning (tre af 
dem, der deltog i opfølgningsinterviewet, var endnu ikke løsladt fra under-
søgte afsoning). 
 Som det ses, er det op til 13% ,der afsonede i tiden op til aktuelle be-
handlingsafsoning. De første fem måneder efter den undersøgte afsoning er 
det ikke over 3,2%, som atter er at finde i arrester/fængsler. Derefter stiger 
kurven ret så dramatisk fra nul til seks personer, som er i fængsel ud af de 
28 kvinder, som har været løsladt i mindst seks måneder, og som har delta-
get i opfølgningsinterviewet. 



 

 143

                Figur. 3.3 Afsoninger før og efter den undersøgte afsoning 
 
Man kunne tolke dette som, at effekten holder sig i ca. fem måneder hvor-
efter den forsvinder – lige umiddelbart måske endda forværres. Resultatet 
kan dog yderlige udspecificeres ved at differentiere mellem Vestre-alene og 
Horserød-gruppen. Dette ses i nedenstående figur 3.4. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                Figur 3.4 Afsoninger før og efter den undersøgte afsoning for hen- 
                holdsvis Vestre og Horserød(plus/minus Vestre)-gruppen. 
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Horserød-gruppen (Horserød-alene kvinderne + Vestre og Horserød 
kvinderne) bestod af i alt 23 kvinder28, mens Vestre-alene bestod af 11 
kvinder (de sidste tre var ikke løsladt fra undersøgte afsoning).  
 Som det ses, havde de 11 fra Vestre-gruppen i højere grad end Horserød-
gruppens 23 kvinder afsonet op til aktuelle undersøgte behandlingsafsoning 
(de var jo også i EuropASI mere kriminelle). Efter afsoningen gik det fint 
for Vestre-gruppens 11 kvinder i tre-fem måneder. Seks måneder efter 
løsladelsen var 45% af dem, der havde været løsladt i mindst seks måneder 
fra undersøgte afsoning, dog atter i fængsel.   
 Efter afsoningen gik det også fint for Horserød-gruppen de første fem 
måneder efter løsladelsen, og det er først efter seks måneder, at de er oppe 
på deres ”gamle” niveau.  
 
Af de otte kvinder, der først havde afsonet i Vestre for derefter at blive 
overført til Horserød, blev ingen arresteret eller fængslet de seks første 
måneder efter løsladelsen. Af de 15, der alene var indsat på Horserød 
Projekt Menneske afdelingen, var det tre, der atter blev arresteret/fængslet 
indenfor de første seks måneder efter løsladelsen, svarende til 20%. Af de 
11, der alene var indsat i Vestre, blev fem arresteret/fængslet indenfor de 
første seks måneder efter løsladelsen, svarende til 45%. 
 Med andre ord var otte af dem, der blev interviewet anden gang, atter 
blevet arresteret/fængslet indenfor seks måneder efter løsladelsen (24% af 
de 34), 26 blev ikke fængslet indenfor samme periode, mens tre slet ikke 
nåede at blive løsladt, inden undersøgelsesperioden blev afsluttet.  
 
Men hvad med de 16, som der slet ikke blev lavet opfølgningsinterview på? 
Om disse blev fængslet indenfor de første seks måneder efter løsladelsen 
kan ses i Kriminalforsorgens klientregister, hvilket dermed kan give et me-
re totalt billede. Når disse medregnes ses følgende:  
 

a) 0% af de ni kvinder, der blev behandlet på såvel Vestre som Horse-
rød, var blevet arresteret indenfor seks måneder efter løsladelsen,  

b) 14% af de 21, der alene var i behandling på Horserød-afdelingen, 
blev arresteret/fængslet efter løsladelsen, mens  

c) 32% af de 19, der alene havde været i behandling i Vestre, blev lige-
ledes atter arresteret/fængslet indenfor seks måneder efter løsladel-
sen.  

 

                                                 
28 Tre fra Horserød-gruppen nåede ikke at blive løsladt inden opfølgningsinterviewet. 
Denne gruppe var derfor oprindeligt på 26. 
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Der mangler i denne statistik stadig fire kvinder. De tre er aldrig blevet løs-
ladt, mens den fjerde ikke kan findes i klientregistret. 
 Som det ses, falder andelen af kvinder, der arresteres/fængsles efter løs-
ladelse, når klientregistret inddrages. Det skyldes, at stort set alle (med én 
enkelt undtagelse), der arresteres/fængsles efter løsladelsen, er med i un-
dersøgelsen. De, der er sværest at få med i undersøgelsen, er derfor dem, 
der er løsladt, og som er i aktivt misbrug (vanskelige at finde/lave aftaler 
med), og de, der af personlige grunde ikke ønsker at deltage i undersøgel-
sen. 
 
Ovenstående tal kunne indikere, at behandlingslængden (eller afsonings-
længden) kan ses i tæt sammenhæng med fornyet arrestation/fængsling. 
Dette er da også tilfældet, hvilket fremgår af nedenstående tabel. 
 
Tabel 3.4 Afsoningslængde og arrestation/fængsling efter løsladelsen for de 37 
kvinder, der deltog i andet interview 
 Ikke arresteret/fængslet 

de første seks mdr. 
efter løsladelsen 

Arresteret/fængslet 
de første seks mdr. 
efter løsladelsen 

 
 

p.værdi 
Dage i afsoningsbehandling 144 dage 84 dage ns 
Dage under afsoning  241 dage 105 dage .002 
 
Som det ses, er der ret tydelige sammenhænge mellem afsoningslængde og 
gen-arrestation/fængsling efter løsladelse. I den øverste række er det alene 
behandlingsafsoningens længde (Vestre og/eller Horserød), mens det i den 
nederste række er den samlede afsoningslængde, som behandlingsafsonin-
gen var en del af. Meget kunne indikere, at længden på behandlingen har 
betydning, men det kunne jo også være, fordi der er tale om, at de gen-
arresterede/fængslede som udgangspunkt er en helt anden gruppe end de 
kvinder, der forbliver løsladt. De, der var længst i behandlingsafsoning, 
kunne således være mindst belastede. Det er dog på ingen måde tilfældet. 
Dette styrker hypotesen om, at behandlinglængden er afgørende. 
 Endelig kan man ikke ud fra dette sige, at behandlingsafsoning er bedre 
end traditionel afsoning. Det fordrer en kontrolgruppe. 
 
En tredje måde at vurdere effekten på er ved at undersøge deres boligfor-
hold ved opfølgningsinterviewet. Dette er vist i nedenstående tabel. 
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Tabel 3.5 Boligforhold i måneden op til opfølgningsinterviewet 
 Egen Lejet Familie/  Herberg/  I alt 
 lejlighed værelse venner Institution pensionat Fængsel  
Vestre/Horserød* 10 1 3 0 2 7 23 
Vestre alene 4 0 0 0 0 7 11 
Alle 14 1 3 3 2 14 37 
* Horsens alene eller Vestre + Horserød. 
 
Ved opfølgningsinterviewet af de 23 fra Horserød/Vestre-gruppen (som 
foregik mellem 6-12 måneder efter løsladelsen fra den undersøgte 
afsoning) var det syv, der atter var i fængsel (30%).  
 For den rene Vestre-gruppe var billedet noget anderledes. Også dette 
interview foregik mellem 6-12 måneder efter løsladelsen fra den under-
søgte afsoning. Syv af de 11 Vestre-afsonere var atter i fængsel, svarende 
til 64%, altså betydeligt flere end fra Vestre/Horserød-gruppen. Til gen-
gæld bor de fire, der ikke var i fængsel (og som heller ikke på noget tids-
punkt havde været det efter løsladelsen) under stabile boligforhold (selv-
stændig bolig). Det er altså en enten eller gruppe – enten i fængsel eller 
stabile boligforhold. Det samme er ikke tilfældet for Vestre/Horserød-
gruppen. Fra denne gruppe bor seks kvinder (26%) under ustabile bolig-
forhold (lejet værelse, familie/venner eller herberg/pensionat). De, der bor 
hos familie/venner eller på herberg/pensionat, er da også den mest stofbe-
lastede og klart den mest kriminelle gruppe ved opfølgningen. Denne grup-
pe er også de mest fysisk, psykisk og socialt belastede.  
 Noget kunne altså tyde på, at de fem kvinder fra Vestre/Horserød- 
gruppen, som ved opfølgningen bor hos familie/venner eller på herberg/ 
pensionat kræver akut intervention, hvis ikke de atter skal ende i fængsel. 
Dette bekræfter også, at der næppe er nogen tvivl om, at effekten af be-
handlingen har en vis begrænset varighed, hvilket også kunne ses i de tid-
ligere viste grafer. Effekten synes dog at holde sig lidt længere for dem, der 
har været længst tid i behandling.  
 
Et sidste forsøg på at måle effekt er ved at måle, hvor længe de 34 kvinder, 
som har været løsladt siden første interview, igen har opholdt sig i arrest 
eller fængsel siden udskrivelsen set i forhold til, hvor længe de har været 
løsladt fra undersøgte afsoning. 
 De 11 kvinder, der alene afsonede i Vestre, havde ved andet interview i 
gennemsnit været løsladt fra undersøgte afsoning i 11 måneder, og siden 
den tid havde de i gennemsnit afsonet to måneder som følge af ny dom (de 
havde altså været på ”fri fod” i ni måneder).  
 De 23 kvinder, der afsonede i Horserød (plus/minus Vestre), havde ved 
andet interview i gennemsnit været løsladt fra undersøgte afsoning i 12 
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måneder, og siden den tid havde de i gennemsnit afsonet 1,1 måned som 
følge af ny dom (de havde altså været på ”fri fod” i knap 11 måneder).  
 Horserød-gruppen klarer sig altså også her bedre end Vestre-gruppen, og 
de har faktisk været løsladt fra undersøgte afsoning i længere tid end 
Vestre-gruppen, hvilket bestyrker, at de vitterligt har klaret sig bedre. 
 
Adskiller de gen-arresterede/fængslede kvinder sig som udgangspunkt fra 
de øvrige kvinder? Hele forskellen kunne jo bero på, at kvinderne, der gen-
arresteres/fængsles de første seks måneder efter løsladelsen, er helt anderle-
des belastede end de de øvrige kvinder, hvilket også ville betyde, at de 
kvinder, der alene modtog behandling i Vestre, var mere belastede end de 
kvinder, der modtog behandling i Horserød. Sådan forholder sig sig faktisk 
i nogen grad.  
 De kvinder, der først blev gen-arresteret/fængslet, var således også før 
den undersøgte afsoning de mest kriminelle (p.03), og de havde oftest haft 
selvmordstanker (p<.05). De var også de mest forbrugende af amfetamin 
og kokain, brugte flest penge på stoffer og havde flest fysiske problemer. 
De sidste fire dog ikke signifikant, men forskellen var alligevel ret markant. 
Fx havde de, der hurtigst blev gen-arresteret/fængslet, brugt 19.344 kr. på 
stoffer i måneden op til undersøgte afsoning, mens det for de øvrige 
kvinder var 11.630 kr. 
 De, der var mest kriminalitetsbelastede før afsoningen, var altså også 
dem, der var i størst risiko for at blive kriminelle igen efter løsladelsen fra 
undersøgte afsoning. Afsoningslængden forklarer altså ikke alt. Også kri-
minalitet og stoffer (ikke mindst de centralstimulerende) og selvmords-
tanker er afgørende variable i forklaringen af, hvordan det kommer til at gå 
senere. 
 Dette betyder også, at de kvinder, der alene var i behandling i Vestre og 
jo også var mere belastede end de øvrige kvinder i projektet, klarer sig dår-
ligere efter løsladelsen – ikke bare fordi de behandlingsafsoner kortere tid, 
men også fordi de er mere kriminelle som udgangspunkt. Kvinderne, der 
alene var i behandling i Vestre fængsel, var, som tidligere nævnt, således 
før undersøgte afsoning de mest fysiske belastede (p.008), og derudover 
var de igen de mest forbrugende af centralstimulerende stoffer (amfetamin 
og kokain), de, der havde brugt flest penge på stoffer og var mere krimina-
litetsbelastede. De sidste dog ikke signifikant. Endelig havde Vestre-alene-
gruppen været indsat i fængsel dobbelt så længe som Horserød-gruppen, 
hvilket svarer til 2,8 mdr. i året op til undersøgte afsoning for Vestre-
gruppens vedkommende og 1,4 mdr. for Horserød-gruppen. 
 Rent overordnet er der dog ikke så store forskelle mellem de to grupper 
(EuropASI Composite score som måler den generelle belastning). 
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Tendensen er dog hele tiden, at Vestre-alene gruppen er mere belastet end 
Horserød-gruppen. Det kan altså slet ikke afvises, at den bedre effekt af 
behandlingen på Horserød-gruppen blandt andet er et produkt af, at denne  
gruppe er mindre belastede på en række områder end Vestre-gruppen – 
herunder hvad angår kriminalitet. Den eneste rigtige måde at undersøge 
dette entydigt på er gennem en randomiseret undersøgelse. 
 
Sammenfatning kriminalitet: Resultatet er komplekst og ikke entydigt. Det 
skyldes til dels, at der er tale om en lille gruppe, og det kan derfor håbes at 
de indikationer, der her er fundet, vil blive klarere, når evalueringen af kon-
traktafdelingerne inddrages. Det synes dog ret klart, at det er gået bedre for 
Horserød-gruppen, end det er gået for Vestre-alene gruppen. Noget kunne 
derfor indikere, at a) behandlingen har effekt på kriminalitetsbelastningen, 
og at b)  behandlingslængden er af en vis betydning. Til gengæld er de, 
som hurtigst blev gen-arresteret/fængslet, ikke overraskende også som ud-
gangspunkt de mest kriminelle og på flere andre områder også mere bela-
stede end den øvrige gruppe. Det betyder, at den effekt, som kan tilskrives 
behandlingen, bliver mere utydelig og med dette relativt lille materiale ikke 
signifikant. 

3.2 Reduktion i stofforbruget 

I første omgang skal der være fokus på forbruget af heroin, andre opioider, 
amfetamin og kokain. Herefter vil der blive fokuseret på nerve-/sovemedi-
cin, og endelig skal afhængighed af alkohol nærmere undersøges. 
 
I nedenstående graf er det forbruget af heroin, andre opioider (illegalt) og 
centralstimulerende stoffer (først og fremmest kokain og amfetamin) før og 
efter løsladelsen, som er vist. 
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Figur 3.5 Forbrug af heroin, andre opioider (illegale) og central- 
stimulerende stoffer (først og fremmest kokain og amfetamin) seks  
mdr. før og efter løsladelsen for 34 kvinder 

 
Igen er det 34 kvinder, som indgår i analysen. Disse er a) de levende, b) de 
der deltager i opfølgningsinterviewet, og c) de der når at blive løsladt fra 
undersøgte afsoning. 
 Som det ses, når forbruget af heroin, andre illegale opioider og central-
stimulerende stoffer de første seks måneder efter løsladelsen ikke op på 
forbruget før afsoningen. Dette er en tendens, der også holder sig endnu 
længere. Efter 12 måneder er det således ”kun” knap 40%, der er forbru-
gere af de her undersøgte stoffer. 12 måneders vurderingen er dog kun 
vurderet på de 13 kvinder, som har været løsladt et helt år. 
 Dette kunne måske forklares med, at flere er i fængsel de seks måneder 
efter løsladelsen end de seks måneder, der gik forud for løsladelsen – men 
dette er, som tidligere vist, ikke tilfældet. Flere er således det meste af tiden 
på ”fri fod” i tiden efter løsladelsen end de seks måneder der gik forud for 
samme afsoningen. Det betyder, at effekten derfor måske endda er endnu 
større end her indikeret. 
 
I næste graf er det Vestre-alene og Horserød grupperne, der er adskilt. 
Resultatet er betydeligt mere klart, end det umiddelbart ser ud til at være. 
Det ser således ud til, at kurven i vid udstrækning er modsat fængslings-
kurven. Vestre-alene gruppen var således fire-seks måneder før undersøgte 
afsoning for en stor gruppes vedkommende i fængsel igen, mens dette i 
mindre grad var tilfældet for Horserød-gruppen. 
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             Figur 3.6 Vestre-alene kvinderne og Horserød kvindernes forbrug af  
             opioider og centralstimulerende stoffer før og efter løsladelsen 
 
Dette forklarer det lave forbrug af opioider og centralstimulerende stoffer 
hos Vestre-alene gruppen i denne periode. Op til undersøgte afsoning er de 
fleste Vestre-alene kvinder på ”fri fod”, og forbruget af de illegale stoffer 
stiger her markant. Det samme billede ses altså efter løsladelsen. Fem til 
seks måneder efter løsladelsen er mange fra Vestre-gruppen atter arresteret/ 
fængslet, og her falder forbruget af illegale stoffer derfor igen. Horserød-
gruppen derimod synes at bibeholde et lavere niveau seks måneder efter 
løsladelsen, selvom de hverken mere eller mindre er at finde i fængsler/ 
arrester end før undersøgte afsoning. Grafen er derfor mest positiv for 
Horserød-gruppen, selvom det umiddelbart ser helt modsat ud. 
 Reduktionen i forbruget hos Vestre-alene gruppen er derimod ikke klart, 
måske endda højst sandsynligt fraværende. Reduktionen i forbruget er her 
utvivlsomt et produkt af fornyet arrestation/fængsling. For Horserød-
gruppen er der en en mere klar indikation på reduktion i forbruget af opio-
ider og centralstimulerende stoffer i mindst de første seks måneder efter 
løsladelsen – en tendens der synes at holde også 6-12 måneder efter 
løsladelsen (men her er gruppen, der har været løsladt så længe, igen for 
lille til, at dette medtages i grafen). 
 
Nerve-/sovemedicin: I de følgende grafer er det såvel forbruget af legalt 
som illegalt anskaffet nerve-/sovemedicin, der vurderes. Der er helt pri-
mært tale om benzodiazepiner.  
I den første graf er det forbruget for samtlige 34 kvinder, som blev inter-
viewet anden gang, og som nåede at være løsladt indenfor undersøgelses-
perioden. 
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Figur 3.7. Forbrug af nerve-sove medicin før og efter løsladelsen  
for 34 kvinder 

 
Som det ses, stiger forbruget op til undersøgte afsoning, hvilket antageligt 
kan forklares med, at flere af kvinderne på dette tidspunkt er løsladt. 
Niveauet efter løsladelsen placerer sig tæt på niveauet seks måneder før 
undersøgte afsoning – også selvom hele gruppen i starten er løsladt. Efter-
hånden falder det, hvilket igen antageligt er et udtryk for, at flere på ny 
afsoner. Konklusionen må være, at forbruget af nerve-/sovemedicin ikke 
stiger efter løsladelsen, tværtimod er der en svag indikation på et fald. 
 Ovenstående fortolkning bekræftes, når Vestre-alene og Horserød grup-
pen adskilles fra hinanden. Dette ses i den næste figur.  
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Figur 3.8 Forbruget af nerve-/sovemedicin for Horserød og Vestre- 
alene kvinderne seks måneder før og efter undersøgte afsoning 

 
I grafen er de 23 Horserød kvinder igen adskilt fra de 11 Vestre-alene 
kvinder. Som det ses, er forbruget hos Horserød-kvinderne større end Ve-
stre-alene kvinderne tre-seks måneder før undersøgte afsoning, men Vestre-
alene kvinderne var jo også i højere grad i fængsel i denne periode. Ligele-
des falder Vestre-alene kvindernes forbrug kraftigt fire-seks måneder efter 
løsladelsen, men her steg deres gen-arrestation/fængsling jo også markant. 
Som tidligere nævnt adskiller Vestre-alene og Horserød kvinderne sig fra 
hinanden ved, at den første i højere grad er forbrugere af centralstimule-
rende stoffer, som de bruger rigtigt mange penge på at skaffe, mens den 
sidste (Horserød) i højere grad er injicerende heroinafhængige kvinder, 
som dertil har et større forbrug af nerve-/sovemedicin. Forskellene var dog 
ikke signifikante, men alligevel ret markante. Dette kan også være én af 
forklaringerne på, at Vestre-alene gruppen har et lidt mindre forbrug af 
nerve-/sovemedicin end Horserød-gruppen, uden dette på nogen måde 
betyder, at de er mindre belastede, hvad angår deres stofforbrug. 
 For Horserød-gruppen kunne der være tale om en (ikke signifikant) 
reduktion i forbrug af nerve-/sove medicin, idet de ikke de første seks må-
neder kommer op på niveauet før undersøgte afsoning. Ni måneder efter 
løsladelsen er forbruget dog det samme som før løsladelsen for de 16 fra 
Horserød-gruppen, som havde været løsladt i mindst ni måneder efter 
undersøgte afsoning. 
 For Vestre-alene gruppen ses der ikke nogen øget forbrug, men at der er 
sket en reel reduktion er næppe tilfældet. 
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Alkohol: Den sidste graf, der skal vises under denne analyse af stof-
forbruget efter løsladelsen, viser det selvrapporterede alkoholmisbrug for 
de samme 34 kvinder, som indgik i de to forrige analyser. Nedenfor er 
grafen for alle 34 kvinder vist. 
 
           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figur 3.9 Alkoholmisbrug seks måneder før og efter undersøgte af- 
soning for 34 kvinder 

 
Som det ses, falder misbruget af alkohol fra ca. 20% til ca. 10%, men faldet 
er dog allerede påbegyndt før den undersøgte afsoning. Til gengæld holder 
det sig på dette niveau, og der er intet, der tyder på, at det stiger – måske 
tværtimod. Forskellen fra afsoningens påbegyndelse og tiden efter løsladel-
sen er ikke stor, og nogen sikker effekt er der ikke. På den anden side kun-
ne der være indikationer på en vis grad af effekt. Tendensen mod reduktion 
er den samme for såvel Vestre-alene som for Horserød-kvinderne.  
 
Reduktion i stofbelastning mellem første og andet interview 
Dette afsnit skal afsluttes med vurdering af reduktionen i stofbelastningen 
mellem første og andet interview. Det skal her igen pointeres, at andet 
interview ofte er foregået på et tidspunkt, hvor kvinderne har været inde i 
en lidt mere stabil periode end sædvanlig (eller i fængsel), mens første 
interview i højere grad målte den maksimalt mest belastede periode op til 
undersøgte afsoning. Derfor er der god grund til at tro, at effekten, der må-
les, nok er rigelig positiv. Alligevel givere reduktionen en indikation på 
effekt, men tidslinjegraferne giver uden tvivl et noget mere rigtigt og også 
ofte et mere komplekst billede af effekten. 
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I nedenstående tabel er det vist, hvor stort forbruget blev reduceret mellem 
første og andet interview. Som det ses, er der signifikante reduktioner i 
forbruget af heroin, nerve-/sovemedicin, kokain og kroner brugt på stoffer. 
 
                                 Tabel 3.6 Reduktion i forbruget mellem 
                                 første og andet interview for 34 kvinder 

 Før Opfølgning  
 n=34 n=34 p 
Alkoholmisbrug  2,8 1,1  ns 
Heroin  8,6 2,2  0,006 
Metadon  15,7 17,0  ns 
Andre opiater  0,5 0,0  ns 
Nerve-/sovemed.  14,1 6,8    0,02 
Kokain  9,8 0,6  0,00008 
Amfetamin  2,3 0,6  ns 
Cannabis  13,9 9,5  ns 
Injektion*  9,7 4,0  ns 
Kr. stoffer kr 12.759 kr 2.725   0,008 

  * Kun 31 har svaret på dette spørgsmål.   
 
Der ses dog markante reduktioner på stort set alle variable – også på dem, 
hvor reduktionen ikke er signifikant. Den eneste variabel, hvor der ses en 
stigning, er i metadon. Med andre ord er altså lidt flere ved opfølgnings-
interviewet i metadonbehandling end i de 30 dage, der gik op til den under-
søgte afsoning. 
 Effekten er der i nogen grad også efter, at der kontrolleres for fængsel. 
Den mindskes dog noget. 
 
I den næste tabel 3.7 på næste side er forskellen i reduktion for Vestre-
alene og Horserød kvinderne vist.  
 Umiddelbart kunne man næsten tro , at effekten er højest for Vestre-
alene kvinderne, men denne gruppe er, som tidligere nævnt, oftere fængslet 
igen end Horserød kvinderne. Således var det ved opfølgningsinterviewet, 
som tidligere nævnt, 64%, der igen var i fængsel af Vestre-alene kvinderne, 
mens det samme var tilfældet for 30% af Horserød-kvinderne. En forskel 
der næppe er et tilfælde, og som selvfølgelig også betyder, at effekten for 
Horserød-kvinderne er en betydeligt mere pålidelig effekt. 
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         Tabel 3.7 Forskellen mellem reduktionen i stofforbruget mellem første  
         og andet interview for Vestre-alene og Horserød kvinderne 

 Vestre alene Horserød 
 Før Efter  Før Efter  
 n=11 n=11 p.værdi n=23 n=23 p.værdi 
Alkoholmisbrug  0,0  0,0 ns  4,1  1,6 ns 
Heroin  9,5  0,4 0,02  8,2  3,0 ns 
Metadon  13,7  16,4 ns  16,7  17,3 ns 
Andre opiater  1,4  0,0 ns  0,0  0,0 ns 
Nerve-/sovemed.  13,6  4,3 ns  14,4  8,0 ns 
Kokain  12,2  0,5 0,01  8,7  0,7   0,003 
Amfetamin  3,8  0,2 ns  1,5  0,9 ns 
Cannabis  11,2  10,9 ns  15,2  8,8 ns 
Injektion  7,5  0,3 ns  10,4  5,3 ns 
Kr. stoffer kr 19.227 kr 1.155 ns kr 9.666 kr 3.476     0,04 

 
Andre stof-og kriminalitetsreducerende indsatser 
Nu kunne reduktionen i stofmisbruget efter løsladelsen jo skyldes, at 
kvinderne samtidig befandt sig i en klar stof- og kriminalitetsreducerende 
sammenhæng. Vi ved med sikkerhed, at nedenstående tre sammenhænge er 
klart stof- og kriminalitetsreducerende.   
� Stoffri behandling (ambulant eller døgn) 
� Metadon- eller subutexbehandling 
� Fængsel eller lignende kontrollerede omgivelser. 

 
Forholdet mellem stofforbruget efter løsladelsen og stof-/kriminalitets-
reducerende indsatser ses i de følgende to figurer.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
             

 Figur 3.10 Stof-/kriminalitetsreducerende indsatser efter løsladelsen 
og forbrug af opioider og/eller centralstimulerende stoffer. Vestre-alene. 
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I ovenstående graf er det de 11 Vestre-alene kvinder, der vises. Den ”fede” 
streg viser, hvor stor en andel af kvinderne der efter løsladelsen var i 
metadon/subutexbehandling, i ambulant eller stoffri behandling og/eller i 
fængsel. Den ”tynde” streg viser, hvor stor en andel der har et forbrug af 
illegalt anskaffede opioider (O) og/eller censtralstimulerende stoffer (CSS). 
Som det ses, stiger forbruget af O og CSS markant de tre måneder, der går 
forud for afsoningen, uden at de stof-/kriminalitetsreducrende indsatser 
ændres. Det er måske netop en sådan udvikling, der skaber grundlaget for 
arrestation og efterfølgende afsoning. Det er kendt, at stofforbruget hos 
stofafhængige er meget varierende, og at et meget stort forbrug af ikke 
mindst O og CSS ikke kan foregå ret længe, før den stofafhængige bliver 
”taget” af politiet – ganske enkelt fordi det kræver en høj grad af illegale 
aktiviteter. Vestre-gruppen er måske netop en gruppe, som har været i 
excessivt misbrug op til afsoningen (hvilket meget tyder på), og derfor er 
blevet arresteret og dømt.  
 Grafen rejser også spørgsmålet om belastningen lige før en afsoning eller 
et givent behandlingsforløb er det rette billede af den stofafhængiges be-
lastning. Det er i hvert fald ikke nødvendigvis et overordnet korrekt billede, 
men det kan selvfølgelig godt være (og er det sædvanligvis) et aktuelt 
billede af personens belastning. Spørgsmålet er så, hvad effekt skal måles i 
forhold til. Er det i forhold til det ”peak” i belastning, der eksisterer lige op 
til afsoningen (et peak vi også ser op til stoffri døgnbehandling), eller er det 
i forhold til en mere overordnet vurdering af den undersøgte persons 
belastning. 
 Efter afsoningen er andelen, der bruger O og CSS, faldet til niveauet tre-
seks måneder før den undersøgte afsoning, hvilket måske i virkeligheden er 
det mest korrekte niveau. Fem-seks måneder efter løsladelsen er helt op til 
90% af denne gruppe igen at finde i stærkt stof-/kriminalitetsreducerende 
sammenhænge, hvilket betydere en klar reduktion i andelen, der har et 
forbrug af O og CSS. Det skal igen fremhæves, at gruppen kun er på 11 
kvinder. 
 
I den næste figur 3.11 er samme metode anvendt på Horserød-gruppen. 
Grafen ser her noget anderledes ud. Her ses intet peak op til afsoningen, 
men forbruget er, som tidligere vist, også massivt i forvejen og helt på 
højde med Vestre-alene gruppen (men det var det altså også seks måneder 
før afsoningen). Andelen, der befinder sig i i stof-/kriminalitetsreducerende 
sammenhænge er konstant højt. For Horserød-gruppen er det ikke mindst 
metadonbehandling, der her tæller.  
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Figur 3.11 Stof-/kriminalitetsreducerende indsatser efter løsladelsen og  
forbrug af opioider og/eller centralstimulerende stoffer. Horserød. 

 
Også hos Horserød-gruppen ser vi, at de stof-/kriminalitetsreducerende 
indsatser forøges ikke mindst fire-seks måneder efter løsladelsen. Det er 
dog ”kun” ca. 80%, der befinder sig i sådanne i stof-/kriminalitetsreduce-
rende  sammenhænge seks måneder efter løsladelsen, mens det samme var 
tilfældet for 90% af Vestre-alene gruppen. Det ser ikke ud til, at forøgelsen 
i stof-/kriminalitetsreducerende indsatser medfører en reduktion i andelen, 
der bruger O og CSS (som hos Vestre-alene gruppen). Det kan måske 
skyldes, at de stof-/kriminalitetsreducerende sammenhænge Horserød-
gruppen befinder sig i, primært er metadonbehandling, mens Vestre-alene 
gruppen primært er fængsel. Det kunne jo være, at metadonbehandling har 
en ringe indflydelse på netop denne gruppe kvinders forbrug af illegale 
stoffer. Det skal vises i næste afsnit.  
 Til gengæld ses det også, at andelsen, der bruger O og CSS, aldrig når op 
på niveauet før undersøgte afsoning på trods af, at de i stof-/kriminalitetsre-
ducerende  indsatser de første fire måneder efter løsladelsen ikke er ander-
ledes end før undersøgte afsoning. Vestre-alene gruppens store fald i 
forbruget af O og CSS 4-6 måneder efter løsladelsen kunne forklares med 
fornyet fængsling. Dette er ikke tilfældet for Horserød-gruppen. Vestre-
alene gruppen kunne således se ud til at profitere af motivationsprogram-
met i forhold til det peak, de havde før afsoningen, mens Horserød-
kvinderne (som er en anden kategori af stofafhængige) ser ud til at have 
profiteret mere generelt af behandlingen.  
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I det næste afsnit skal den utydelighed omkring metadonbehandlingens 
effekt for netop denne gruppe kvinder nærmere undersøges. 
 
Metadonens betydning 
Indikationen på, at jo længere behandling, desto bedre effekt (Horserød29 
kontra Vestre-alene) kunne jo være et produkt af, at de, der behandles i 
Horserød, i højere grad er i behandling med metadon. Således har metadon-
behandling i såvel nationale som internationale undersøgelser vist sig at 
reducere kriminalitetens betydeling (fra over 11 dage om måneden til to-tre 
dage om måneden i gennemsnit) og forbruget af illegale opioider (fra ca. 20 
dage om måneden til tre-fire dage om måneden)(se Pedersen 2005).  
Spørgsmålet er, om det også gælder for denne gruppe af meget belastede 
kvinder. 
 I figur 3.12 er det vist, hvor mange der var i metadonbehandling de 
sidste seks måneder op til undersøgte afsoning og de første seks måneder 
efter samme afsoning. At den går ned på 0 under afsoningen, betyder ikke, 
at de ikke mere er i metadonbehandling – faldet skal alene markere afso-
ningen. Metadonen tages ikke fra kvinderne, når de kommer i fængsel. 
 
                   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Figur 3.12 Metadon før og efter undersøgte afsoning for de 
 34 kvinder 

 
Tendensen er ret klar. Andelen af metadonmodtagere ser ud til yderligere at 
stige. Ved løsladelsen var det således godt 50%, der var i metadonbehand-
ling, mens det seks måneder efter var knap 70%. Denne tendens ser også ud 

                                                 
29 Horserød plus/minus Vestre. 
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til at holde sig senere hen, idet 85% af de 13, der har været løsladt et helt år 
modtager metadon.  
Spørgsmålet er nu om Horserød-gruppen, som jo klarede sig bedre efter 
løsladelsen end Vestre-alene gruppen, også i højere grad er i behandling 
med metadon før og efter løsladelsen. Dette ses i nedenstående graf. 
 
           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figur 3.13 Metadonbehandling af henholdsvis Vestre/Horserød og  
Vestre alene gruppen 

 
Som det ses, er Horserød-gruppens 23 kvinder (som deltog i opfølgnings-
undersøgelsen, og som nåede at blive løsladt) faktisk i højere grad i meta-
donbehandling end Vestre-alene gruppen før undersøgte afsoning, mens 
denne forskel dog udlignes efter løsladelsen. Man kunne således påstå, at 
en del af forskellen i kriminalitetseffekten skyldes metadonbehandling, 
men det afhænger jo af, om metadonbehandling overhovedet kan knyttes til 
en reduceret effekt i kriminalitet. Faktisk ser denne sammenhæng ikke ud 
til at eksistere. Der ses således ingen ingen sammenhæng mellem metadon-
behandling og fornyet arrestation/fængsling efter undersøgte afsoning eller 
mængden af illegale aktiviteter i måneden op til andet interview. Dette 
kunne indikere, at metadonens betydning for kriminalitet efter endt afso-
ning er enten fraværende eller uigennemskuelig. At der ikke er nogen 
sammenhæng skyldes bl.a., at flere kommer i metadonbehandling de sidste 
fire-seks måneder efter løsladelsen, samtidig med at flere på dette tidspunkt 
på ny kommer i fængsel. 
 Kvinderne, der kommer i metadonbehandling, ser ud til at være en 
særligt belastet gruppe. Fx er de, der er i metadonbehandling de første 14 
dage efter løsladelsen (og som ofte været det under hele afsoningen), mere 
stofbelastede end de øvrige kvinder såvel før undersøgte afsoning (p.02) 
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som ved opfølgningsinterviewet (p.006). Ved opfølgningsunder-søgelsen er 
de også mere kriminelle end de, der ikke får metadon (p.003) – altså en 
bekræftelse af at det ser ud til at gå dem dårligere på længere sigt end de, 
der ikke er i metadonbehandling. Det kunne jo være, fordi kvinder i meta-
donbehandling, oftere er på ”fri fod” end de andre kvinder og dermed mere 
aktive misbrugere af illegale stoffer. Men dette er ikke tilfældet.   
 
De, der er i metadonbehandling senest 14 dage efter løsladelsen, har været 
løsladt fra undersøgte afsoning i 12,8 måneder, mens de, der ikke er i meta-
donbehandling lige efter løsladelsen, har været løsladt i 10,3 måneder efter 
undersøgte afsoning. Metadonmodtagerne har i denne periode i gennemsnit 
været i fængsel i 2,1 måned, mens de, der ikke har fået metadon, har været i 
fængsel i 0,7 måned. Dertil kommer, at ikke mindre end 60% af de 20 kvin-
der, der var i metadonbehandling straks efter løsladelsen, på et eller andet 
tidspunkt atter er i fængsel inden opfølgningsinterviewet, mens det samme 
var tilfældet for 29% af de 14 kvinder, der ikke var i metadonbehandling 
lige efter løsladelsen. 
 
Forskellen er altså konsistent. De, der er i metadonbehandling straks efter 
løsladelsen, klarer sig stof- og kriminalitetsmæssigt betydeligt dårligere end 
de, der ikke ikke får metadon. Det er som nævnt klart bevist såvel nationalt 
som internationalt, at metadon reducerer kriminalitet og forbruget af visse 
stoffer (ikke mindst opioider), så det faktum, at det går dem dårligere er 
naturligvis ikke, fordi de får metadon, men derimod fordi der er tale om en 
stabilt meget belastet gruppe. Den gruppe, der ikke får metadonbehandling, 
er på mange måder ikke så belastet som metadongruppen, og det viser sig 
også efter løsladelsen. 
 Det kunne også betyde, at de, der er i metadonbehandling og ikke i fæng-
sel, er massivt misbrugende, og at det kun er et spørgsmål om tid, før de 
atter arresteres/fængsles. Sådan forholder det sig desværre også. Således 
har denne gruppe af kvinder ved siden af deres metadon haft et forbrug af 
heroin de sidste 13 dage indenfor måneden op til opfølgningsinterviewet 
(det ”normale” for en metadonmodtager er to-fire dage), de har taget nerve-
/sove medicin i 17 dage, kokain i syv dage, amfetamin i tre dage og hash i 
20 dage, og så har de endelig injiceret stoffer i 16 dage. Med andre ord et 
massivt misbrug ved siden af metadonen, der ligger langt udover, hvad vi 
almindeligvis ser hos metadonmodtagere. 
 
Sammenfatning: Det er altså ikke lykkedes at stabilisere gruppen af meta-
donmodtagere på en sådan måde, at de reducerer deres illegale adfærd og 
forbrug af illegale stoffer på niveau med andre kvinder i metadonbehand-
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ling. Dette kan ikke mindst skyldes a) at den undersøgte metadongruppe af 
kvinder, som tidligere vist, er mere belastet end kvinder i metadonbehand-
ling generelt, og b) at behandlingslængden er for kort. En tredje forklaring 
kunne være, at behandlingen ikke har været nok rettet mod stabilisering af 
denne meget belastede gruppe. 
 Den større reduktion i kriminalitet hos Horserød kvinderne end hos 
Vestre-alene kvinderne kan derfor ikke umiddelbart forklares med meta-
donbehandling. 
 
I det næste afsnit er det beskæftigelse, uddannelse og andre aktiviteters 
betydning for, hvordan det går efter løsladelsen, som nærmere skal 
analyseres. 

3.3 Beskæftigelse, uddannelse og andre aktiviteter 

Med beskæftigelse menes der i det følgende lønnet arbejde, aktivering og 
ulønnet (frivilligt) arbejde. Med uddannelse menes der daghøjskole, VUC, 
forberedende uddannelsesforløb og egentlige uddannelsesforløb. I den 
første figur er det det samlede billede, der vises. 
 
                 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    Figur 3.14 Beskæftigelse og uddannelse for 34 kvinder seks måneder 
    før og efter afsoning 

 
Forskellen mellem før og efter afsoning er ikke stor. Af de 34 kvinder, der 
såvel blev interviewet første som anden gang, havde syv kvinder i mindst 
tre sammenhængende måneder op til afsoningen været inde i et stabilt 
beskæftigelses-/uddannelsesforløb. Af disse syv fortsatte to i stabil beskæf-
tigelse/uddannelse efter afsoningen. Én kommer i stabil beskæftigelse/ud-
dannelse én måned efter løsladelsen, én er i beskæftigelse/uddannelse den 
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første måned efter løsladelsen, hvorefter det ophører, mens tre på intet 
tidspunkt efter løsladelsen (i undersøgelsesperioden) bliver knyttet til 
beskæftigelses-/uddannelsesmarkedet. Én enkelt ny kommer i stabil 
beskæftigelse/uddannelse, mens et par stykker i korte perioder er i kontakt 
med beskæftigelses-/uddannelsesmarkedet. 
 I den næste graf er Vestre-alene og Horserød skilt fra hinanden. 
 
                 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     Figur 3.15 Beskæftigelse og uddannelse for 34 kvinder seks måneder 
   før og efter afsoning for Vestre-alene og Horserød-gruppen. 

 
For Vestre-alene gruppen er det to personer af de 11, som blev interviewet 
såvel første som anden gang, som var i stabil beskæftigelse/uddannelse før 
afsoning (mindst tre måneder op til afsoningen). Én enkelt havde i en kort 
periode haft kontakt til beskæftigelses-/uddannelsesmarkedet. Efter afso-
ningen kommer den ene person én måned efter løsladelsen atter i stabil 
beskæftigelse/uddannelse, mens den anden efter én måned efter løsladelsen 
helt ophører med at have kontakt til beskæftigelses-/uddannelsesmarkedet. 
Ingen andre kommer på noget tidspunkt ind i et beskæftigelses-/uddannel-
sesmæssigt forhold.  
 Fra Horserød-gruppen var det fem af de 23 kvinder, der deltog i både 
første og andet interview, som før afsoningen var i stabil beskæftigelse/ 
uddannelse. Efter løsladelsen mister tre af disse deres stabile forhold til 
beskæftigelse-/uddannelsesmarkedet, mens to fortsætter deres stabile for-
hold til beskæftigelse-/uddannelsemarkedet. Derudover får én enkelt, som 
ikke havde det før, et stabilt forhold til beskæftigelse/uddannelse,. Dertil 
kommer, at to personer i korte perioder har kontakt til én eller anden form 
for beskæftigelse. 
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Det ser altså umiddelbart ud til, at afsoningen har en negativ indvirkning på 
kvindernes integration i beskæftigelse-/uddannelsemarkedet – uanset om de 
alene afsonede i Vestre, eller om de var indsat på Horserød behand-
lingsafdeling. 
 
I den næste tabel indikeres det, hvilken betydning beskæftigelse/uddannelse 
har for kvindernes belastning (uden årsag-virknings kæden dog fuldstæn-
digt kan afgøres). 
                                

Tabel 3.8 Belastningsscore for de syv i 
beskæftigelse/uddannelse op til afsoning 
 Beskæftigelse/udd. 3 mdr. før afsoning
 EuropASI EuropASI  
 FØR EFTER  
 n=7 n=7 p.værdi 
Fysisk 0,19 0,45 ns 
Kriminalitet 0,21 0,06 ns 
Stoffer 0,28 0,09 .07 
Alkohol 0,00 0,01 ns 
Familie 0,13 0,04 ns 
Andet netværk 0,20 0,00 .09 
Økonomi 0,74 0,92 .04 
Psykisk 0,19 0,07 ns 

    
I ovenstående tabel er det reduktionen i belastning for de syv kvinder, der 
var i beskæftigelse/uddannelse op til undersøgte afsoning, som er vist. På 
faktorerne kriminaltet, stoffer, familie, andet netværk og psykisk er der sket 
en reduktion til noget, der kommer i nærheden af ingen målbar belastning 
(med denne metode). At disse reduktioner ikke er signifikante, skal der 
ikke lægges meget i, bl.a. fordi det er en lille gruppe, og fordi baseline 
belastningen i forvejen var moderat. Til gengæld ses det, at de syv kvinder 
har fået det signifikant dårligere økonomisk (fordi de fleste ikke mere er i 
arbejde, hvilket ikke er så overraskende), og så har de fået det betydeligt 
dårligere fysisk. Dette kan stort set tilskrives, at tre af de fire, der helt har 
mistet deres kontakt til beskæftigelses-/uddannelsessystemet, har fået det 
uforklarigt dårligt fysisk. Om dette er grunden til, de har mistet deres 
kontakt til beskæftigelses-/uddannelsessystemet, eller det er omvendt, kan 
der ikke svares på, men der kunne være indikationer på, at meningsfuld 
aktivitet er af meget væsentlig betydning.  
 I den næste tabel 3.9 er det belastningsreduktionen for de 27, der ikke 
var i beskæftigelse/uddannelse, der er vist. 
 Belastningsreduktionen er klar, ikke mindst på faktorerne fysisk, krimi-
nalitet, stoffer og psykisk. Ikke desto mindre kommer de ikke ned på ni-
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veau med de syv, der før afsoningen har været i beskæftigelse/uddannelse 
lige med undtagelse af faktoren fysisk, hvor billedet helt er vendt. 
 
                       Tabel 3.9 Belastningsscore for de 27, der ikke var beskæf- 
                       tigelse/uddannelse op til afsoning 

 Ingen beskæftigelse/udd. 3 mdr. før afsoning 
 EuropASI EuropASI  
 FØR EFTER  
 n=7 n=7  
 Mean Mean p.værdi 
Fysisk 0,56 0,24 .003 
Kriminalitet 0,46 0,21 .0004 
Stoffer 0,51 0,27 .0001 
Alkohol 0,14 0,06 ns 
Familie 0,28 0,18 ns 
Andet netværk 0,24 0,15 ns 
Økonomi 0,99 0,96 ns 
Psykisk 0,39 0,21 .01 

 
Sammenfatning: Der er indikationer på, at beskæftigelse/uddannelse spiller 
en væsentlig rolle for graden af belastning, uden årsags-virknings forholdet 
dog kan afdækkes i denne undersøgelse. Det ser også ud til, at afsoningen 
ikke har haft nogen positiv indflydelse på tilknytningen til beskæftigelses-/ 
uddannelsessystemet – snarere tværtimod. 

3.4 Reduktion i fysiske, psykiske og sociale problemer 

Det sidste, der skal undersøges, er, hvorvidt de 34 kvinder ved opfølgnings-
interviewet har fået reduceret deres fysiske, psykiske og sociale belastning. 
 

Tabel 3.10 Reduktion i fysisk, psykisk og  
social belastning 
 Første Andet  
 interview interview  
 n=34 n=34 p.værdi 
Fysisk 0,49 0,28 .03 
Psykisk 0,35 0,18 .009 
Familie 0,25 0,15 ns 
Andet netværk 0,23 0,12 ns 

 
Som det ses, er der sket en signifikant reduktion mellem første og andet 
interview i fysisk og psykisk belastning. Dette er ikke tilfældet på den so-
ciale belastning (konflikter med andre), men reduktionen er dog alligevel 
markant. Der er ikke nogen forskel her mellem Vestre-alene og Horserød-
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gruppen – begge reducerer altså ikke mindst deres fysiske og psykiske 
belastning mellem første og andet interview. Det har ikke her været muligt 
at vurdere dette ved hjælp af tidslinjer, hvilket ikke gør denne belastnings-
vurdering helt entydig. Indikationen er dog alligevel klar. 
 
Hvad angår fysiske problemer, reduceres antal dage fra 15 dage den sidste 
måned op til afsoningen til syv dage ved andet interview (p.02). Hvad 
angår psykiske belastning, kan dette udspecificeres, som vist nedenfor. 
 

 Tabel 3.11 Reduktion i psykisk belastning mellem  
 første og andet interview 
 Første Andet  
 interview interview  
 n=34 n=34 p.værdi 
Angst 41% 24% ns 
Koncentrationsbesvær 53% 24% .01 
Hallucinationer 15% 0% .02 
Voldelig 35% 18% ns 
Ordineret medicin 15% 29% ns 
Selvmordstanker 21% 12% ns 
Forsøgt selvmord 0% 3% ns 
Antal dage med problemer 20 8 .004 

 
 
Der ses en reduktion på næsten alle områder, og på områderne koncentrati-
on, hallucinationer og antal dage med psykiske problemer er dette signifi-
kant. Undtagelsen er forsøgt selvmord, og andelen, der får ordineret me-
dicin mod psykiske problemer. Det sidste kan jo være positivt, og måske 
endda grunden til den psykiske belastning er reduceret. 
 Der skal igen gøres opmærksom på, at belastningen lige før afsoningen 
kan være udtryk for et ”peak”, mens tidspunktet for andet interview ofte er 
en om end ikke stabil, så dog mindre ustabil periode (fordi de er svære at få 
til at deltage i meget ustabile perioder). Alligevel er indikation god nok og 
ikke overraskende. 

3.5. Hvad forudsiger effekten 

Inden den afsluttende sammenfatning skal det kort og skematisk vises, 
hvilke variable der forudsiger effekt. Disse er opstillet nedenfor. 
  
Tid i behandling 
� Jo længere tids afsoning, desto mindre forbrug (antal måneder) af opiater 

(O) (andet end metadon) og centralstimulerende stoffer (CSS) (p.02).  
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� Ingen forbrug af O+CSS efter afsoning = 326 dages afsoning, forbrug af 
O+CSS efter afsoning = 161 dages afsoning (p.006). 

� Jo længere tids behandlingsafsoning, desto mindre forbrug af O og CSS 
de første 6 måneder efter løsladelsen (.04). 

 
Vestre-alene og Horserød 
� Horserød-kvinderne er mindre at finde i fængsel de første seks måneder 

efter løsladelsen end Vestre-alene kvinderne (p.04). 
 
Stofmisbrugerne 
� Stofbelastningen før forudsiger stofbelastningen efter (p.<0000). 
� Alkoholbelastningen før forudsiger alkoholbelastningen efter (p.<003). 
� Netværksbelastningen før forudsiger netværksbelastningen efter (p.<02). 
� Psykiske belastning før forudsiger psykiske belastning efter (p.<03). 
� Jo tidligere start på kokain, desto flere illegale aktiviteter ved 

opfølgningsinterviewet (p.01). 
� Jo tidligere start på amfetamin, desto mere fængsel seks måneder efter 

løsladelsen (p.02). 
� De, der har været udsat for fysisk overgreb har et større forbrug af O og 

CSS de første seks måneder efter løsladelsen (p.03) (tendensen er klar 
for alle overgreb, men kun denne er signifikant). 

� Forbruget af O og CSS før afsoningen har en signifikant indflydelse på 
stof- og kriminalitetsbelastningen ved opfølgningen (p.01 og p.03). 

Med andre ord er følgende kombination en meget stor udfording: En kvin-
de, der har været udsat for overgreb, med en høj grad af stof-, alkohol, 
netværks- og psykisk belastning, som samtidig er startet tidligt med et for-
brug af centralstimulerende stoffer tilbydes et kortvarigt behandlings-
program. Risikoen for hurtigt tilbagefald er stor, med mindre der tilbydes et 
intensivt tilbud efter løsladelse. Det er ikke specielt overraskende. Proble-
met er, at den slags kvinder er der rigtigt mange af i denne undersø-gelse, 
og behandlingsforløbet er meget kort. Antageligt vil Multi-Stadie-Modellen 
ikke blot være en god idé, men nok også en nødvendighed for de fleste af 
denne gruppe kvinder. 

3.6 Sammenfatning – effekt 

53 kvinder deltager i undersøgelsen 
• 1 er ved tiden for opfølgningsundersøgelsen død. 
• 37 deltager i opfølgningsinterviewet (71% af de levende). 
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• 3 af de 37 når ikke at blive løsladt fra undersøgte afsoning før opfølg-
ningsundersøgelsen. 

• 34 kvinder udgør bruttogruppen for effektopgørelsen. 
• 11 af de 34 er alene i behandling i Vestre fængsel, og 23 er i behandling i 

Horserød (8 såvel Vestre som Horserød). 
• 8% af kvinderne var i behandlingsafsoning i under én måned. Godt 43% 

var i behandlingsafsoning i under tre måneder. Denne tre måneders 
grænse anses almindeligvis indenfor døgnbehandling for minimums-
grænsen for opnåelse af en effekt- der går ud over simpel afgiftning. 

• De, der alene afsonede i Vestre fængsel, behandlingsafsonede i 98 dage i 
gennemsnit. De, der alene afsonede i Horserød, behandlingsafsonede i 
134 dage i gennemsnit, mens de, der afsonede såvel i Vestre som Horse-
rød, behandlingsafsonede i 204 dage i gennemsnit. 

• De første fire måneder efter løsladelse er kvinderne stort set ikke at finde 
i fængsler. Herefter stiger andelen, der får ny dom/arresteres/fængslet 
markant. 

• Det er især Vestre-alene kvinderne, der står for denne markante stigning 
i gen-arrestationer/fængslinger. 

• Når klientregistret inddrages, er det 32% af kvinderne, der alene havde 
været i behandling i Vestre, der var blevet gen-arresteret/fængslet seks 
måneder efter løsladelsen. Det samme er tilfældet for 14% af Horserød-
alene kvinderne og 0% af Vestre+Horserød kvinderne.  

• Det betyder, at der findes en klar signifikant sammenhæng mellem afso-
ningslængde og gen-arrestation/fængsling, og dermed er det også Ve-
stre-alene kvinderne, der klarer sig dårligst. 

• De 23 Horserød-kvinders forbrug af illegale opioider og centralstimule-
rende stoffer kommer de seks måneder efter løsladelsen aldrig op på det 
forbrugsniveau, de havde seks måneder før afsoningen. Heller ikke når 
der kontrolleres for andre samtidige stof- og kriminalitetsreducerende 
indsatser (metadon, subutex, ambulant stoffri, stoffri døgn og fængsel). 

• De 11 Vestre-alene kvinders forbrug af opioider og centralstimulerende 
stoffer falder til niveauet tre-seks måneder før undersøgte afsoning. De-
res forbrug falder markant fire-seks måneder efter løsladelsen. Det skyl-
des en markant stigning i andelen af stof- og kriminalitetsreducerende 
indsatser på samme tid (helt primært fængsel). 

• Metadonbehandling har ikke nogen entydig kriminalitetsreducerende 
effekt på denne gruppe, og det lykkes ikke at stabilisere de kvinder, der 
er i metadonbehandling på et niveau, der svarer til andre kvinder i meta-
donbehandling. Det skyldes antageligt, at denne gruppe af kvinder er 
særligt belastet. 
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• Behandlingen har ikke nogen positiv indflydelse på beskæftigelses og 
uddannelsesaktiviteter efter løsladelsen. Der er ikke her nogen forskel 
mellem Vestre-alene og Horserød. 

• Fysiske og psykiske belastning er signifikant reduceret mellem første og 
andet interview. 

• Tid under afsoning og behandlingsafsoning forudsiger forbruget af rus-
midler de næste seks måneder efter løsladelsen. 

• En række personkarakteristika forudsiger forskellige belastninger mel-
lem første og andet interview og de første seks måneder efter løsladel-
sen – herunder overgreb og forbrug og centralstimulerende stoffer (se 
forrige afsnit). 
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