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Forord

Indenfor de seneste ar har Kriminalforsorgen etableret en raekke afdelin-
ger/projekter malrettet afsonere, som har et problematisk forhold til rus-
midler. Opgaven pa disse afdelinger defineres vidt forskelligt. Der findes
séledes afdelinger med serligt fokus pa sociale og dagligdags ferdigheder,
andre har fokus pd motivation/forbehandling, mens nogle afdelinger er de-
ciderede behandlingstilbud. Et af disse initiativer har specifikt rettet sig
mod kvinder og blev etableret som et tredrigt forsegsprojekt via et samar-
bejde mellem Kriminalforsorgen, Socialministeriet og den selvejende insti-
tution Projekt Menneske. Forsggsprojektet bestér 1 et motivations- og be-
handlingstilbud for kvinder i forbindelse med varetaegtsfengsling og afso-
ning. Motivationsarbejdet er foregdet blandt indsatte kvinder 1 Kvindeflgjen
pa Vestre Fengsel, mens selve behandlingsforlgbet har varet henlagt til en
serligt oprettet stoffri behandlingsafdeling 1 Horsered Statsfangsel.

Resultaterne, som prasenteres 1 nerverende rapport, bygger pa en kom-
bineret proces- og effektevaluering. Rapporten falder 1 to dele. Den forste
del er en kvalitativ beskrivelse af projektets arbejdsvilkar, behandlingsori-
entering og indsats 1 forhold til udviklingen af et program tilpasset mal-
gruppens problemer og behov. Denne del baserer sig 1 overvejende grad pa
de projektimplicerede akterers syn pd, erfaringer med og — for de indsatte
kvinders vedkommende — udbytte af deltagelse 1 programmet. Anden del
har overvejende fokus pa de indsatte kvinder og behandlingseffekten med
grundlag i et kvantitativt undersogelsesdesign.

I en dansk sammenhang er den kombinerede afsonings- og behandlings-
form 1 lighed med kvindespecifik misbrugsbehandling stadig 1 pionerfasen.
Forsagsprojektet har sédledes bidraget med vigtige erfaringer til inspiration
for yderligere udvikling og kvalificering af behandlingstiltag ikke blot 1
forhold til frihedsberevede misbrugere, men ogsa 1 forhold til kvinder 1 be-
handlingssystemet generelt.

Helle Vibeke Dahl & Mads Uffe Pedersen






DEL 1
Sammenfatning og rapportens opbygning

Pé de folgende sider skal gives en kort opsummering af rapportens indhold,
resultater og konklusioner. Det fremlagte materiale baserer sig pa en forsk-
ningsevaluering af det tredrige forsegsprojekt vedrarende kombineret afso-
ning og stofmisbrugsbehandling for kvinder, som er kommet i stand via et
samarbejde mellem Kriminalforsorgen, Socialministeriet og den selvejende
institution Projekt Menneske.

Hovedformalet med forsegsprojektet har 1 udgangspunktet har veeret at til-
byde kvinder med stofmisbrugsproblemer behandling med henblik pa et
stof- og kriminalitetsfrit liv. Der er som udgangspunkt tale om en kombine-
ret proces- og effektevaluering, som baserer sig pa en kvalitativ (procesbe-
skrivelse og erfaringsopsamling) henholdsvis en kvantitativ (effekt) under-
sogelsesdel.

Kwvalitativ del

1. Opsamling — konklusioner — opmarksomhedspunkter

Misbrugsbehandling i feengsler er et forholdsvis nyt indsatsomrade 1 dansk
narkotikapolitik, og misbrugsbehandling i forhold til indsatte kvinder er
pionerarbejde. Projekt Menneske har med sin indsats igennem den trearige
forsegsprojektperiode bidraget med en raekke erfaringer og resultater, som
her resumeres 1 oversigtsform.

Det trearige forsegsprojekt, bestdende i et motivations- og behandlingstil-
bud for kvinder med misbrugsproblemer 1 forbindelse med varetegtsfengs-
ling og afsoning, hviler pa et samarbejde mellem Kriminalforsorgen, Soci-
alministeriet og den selvejende institution Projekt Menneske.

Projekt Menneske baserer sig pa en reekke behandlingsfilosofiske grund-
principper, herunder frivillighed, respekt for den enkelte og dennes valg
samt indflydelse pa egen behandling. Stofmisbrug og andre misbrugspro-
blematikker anses for at vaere socialt betingede. Udgangspunktet for pro-
jektets virke er at yde stette og hjelp til kvinder, der ensker forandring —
malet er stoffrihed og reintegration 1 samfundet.



Motivationsarbejdet er foregédet blandt indsatte kvinder 1 Kvindeflgjens ar-
rest 1 Vestre Fengsel. Behandlingsafdelingen er placeret 1 Horserad Stats-
feengsel og er bygget op omkring et degnterapeutisk miljg, hvor terapi, ak-
tiviteter og socialt samver udger de basale ingredienser.

Projekt Menneske, hvis behandlingskoncept og menneskesyn 1 udgangs-
punkt ma betegnes som kensneutralt, har 1 forbindelse med udviklingen af
et kvindespecifikt behandlingsprogram, lagt vaegt pa, at behandlingen fore-
gér 1 et terapeutisk miljo kun for — og indrettet med sarligt henblik pa —
kvinder.

Behandlingen af de kvindelige misbrugere har rettet sig mod at styrke
og/eller genskabe selvvardet. Deres serlige problemer henfores af behand-
lerne til en spoleret eller spinkel kvindeidentitet. Yderligere kendetegnes
kvinderne ved et problematisk forhold til andre kvinder, herunder medre og
et problematisk forhold til mand/mandlige partnere. Det er desuden erfa-
ringen, at kvinder med misbrugsproblemer har et problematisk forhold til
egne barn og til egen krop. I det hele taget er de indsatte kvinder med mis-
brugsproblemer, som udger forsggsprojektets malgruppe, generelt serdeles
belastede socialt, mentalt og helbredsmaessigt.

Behandlingen er individuelt orienteret og bestdr 1 miljo-, gruppe- og indivi-
duel terapi. I lobet af projektperioden er der pa baggrund af behandlernes
gennemforelse af et etarigt kognitivt grunduddannelsesforleb skabt en feel-
les begrebs- og referenceramme, som har givet anvendelige redskaber til
den terapeutiske proces og tydeliggjort formél med behandlingen. Herud-
over indgar kommunikations- og lesningsfokuserede 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 hjelp til mere
akutte problemer eller det har fort til deltagelse 1 en gruppe og lengereva-
rende behandlingsforleb pa Horsered-afdelingen eller i andet regi. De fleste
indsatte kvinder synes endvidere at vaere enige om, at det er godt og me-
ningsfuldt, at der er mulighed for at kombinere afsoning med et behand-
lingsforleb, uanset hvor motiverede de selv har veret for, at det skulle
munde ud i stoffrihed eller for den sags skyld selv ensket at benytte tilbu-
det.

Positivt behandlingsudbytte vurderes af malgruppen ud fra felgende krite-
rier: pa den ene side oplevelsen af at blive behandlet med ligeverdighed og
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respekt samt anerkendelse og omsorg — pd den anden side tilstedeverelse af
en vis struktur, forudsigelighed, formalsklarhed og kontinuitet 1 gruppe- og
individuelle terapiforleb,

Samarbejdet mellem ansatte pa det importerede projekt og vertsinstitutio-
nerne Vestre Faengsel og Horserad er forlabet uden de store problemer. Ar-
bejdsdelingen har fra start veeret forholdsvis klar, men har kravet en vis
tilvenning og gensidig tilpasning. Det har séledes for begge personale-
grupper varet nadvendigt jevnligt at drefte balancen mellem projektambi-
tioner og behandlingspraksis pd den ene side og fengslets sikkerhedsmaes-
sige ansvar og rutiner pa den anden.

Den storste udfordring for projektet har varet problemerne med at fylde
pladserne pa den stoffri behandlingsafdeling 1 Horserad op. Der er identifi-
ceret tre overordnede arsager til, at belegsprocenten gennem hele projekt-
perioden har vaeret svingende og kun 1 meget korte tidsrum veret pa hgjde
med det af Kriminalforsorgen kraevede niveau. En afgerende drsag kan til-
skrives en raekke systemfaktorer og systeminterne forhold, som har betydet,
at rekrutteringsgrundlaget har vaeret mindre, mere ujevnt og ustadigt end
forventet. Derudover har mélgruppens umiddelbare motivation for at afso-
ne pa behandlingsafdelingen vist sig at vaere omfattet af andre og flere for-
behold end forventet. Endelig har den stoffri behandlingsafdeling en ind-
bygget sarbarhed. Dels fordi ensket om at blive stoffri og opholde sig 1 et
stoffrit behandlingsmilje ikke nedvendigvis forbliver intakt under hele be-
handlingsafsoningsforlebet, dels fordi indtagelse af stoffer 1 forbindelse
med opholdet er behaftet med sanktioner. Sdledes har en del kvinder selv
bedt om at blive flyttet, en del andre er blevet forflyttet.

Belegsproblematikken har haft betydelig indflydelse pa projektets disposi-
tioner og udfoldelse. I bestraebelserne pa at fylde pladserne pé afdelingen
har projektet udvidet malgruppekriterierne, hvorved ikke blot kvinder med
stofmisbrugsproblemer, men kvinder med misbrugsproblemer 1 bred for-
stand (heriblandt spiseforstyrrelser, alkohol, selvskadende adferd/’cutting’,
athangighed af leegeordinerede midler) er blevet indskrevet. Disse speci-
fikke grupper er 1 gvrigt kendetegnet ved i hgjere grad at forblive pd og bli-
ve losladt fra afdelingen, ligesd ved at vurdere behandlingsudbyttet som
meget positivt. For at holde belegget oppe pé et acceptabelt niveau er der
imidlertid ogsa indgéet en reekke mere indgribende kompromiser bl.a. 1
forhold til det stoffri behandlingskoncept. Det blev saledes undervejs fun-
det nedvendigt at slekke pa visitations- og selektionskriterierne, hvorved
kvinder med korte straffe og kvinder 1 metadonbehandling, der ikke var
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indstillet pa nedtrapning endsige stoffrihed, blev indskrevet. Konsekvensen
har veret 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 pdvirket det interne sociale og terapeuti-
ske miljo 1 negativ retning. I forsegsprojektets sidste ar valgte man fra pro-
jektets side at forholde sig mere kritisk til beleegskravet og mere professio-
nelt til visitationen, hvilket har betydet en hejere grad af stabilitet, kontinui-
tet og ro — og for de indsattes vedkommende storre tilfredshed og et bedre
behandlingsudbytte.

12

Kvantitativ del
Internationale undersogelser

Kvinder opnar ikke bedre effekt af behandling i feengsler end maend.
En enkelt storre undersogelser har vist den modsatte tendens. Under-
sagelser viser dog, at kvinder godt kan profitere af behandling 1
fengsel, ikke mindst hvad angér reduktion 1 forbrug af illegale stof-
fer og reduktion 1 kriminalitet.

Det er indtil videre ikke godtgjort, at noget behandlingsprogram/me-
tode er bedre end andre. Edukative og socialpadagogiske program-
mer synes dog ikke sa effektive som egentlige behandlingsprogram-
mer (TC, 12-trin, kognitiv-adfaerdsterapi i degnregi, uspecificerede
behandlingsmodeller). Kognitiv terapi er den metode, der er under-
sogt mest, og derfor ogsa den, der indtil videre er mest belag for at
anvende. Multi-Stadie-Modellen (som kan indeholde brugen af man-
ge forskellige metoder), som beskrives 1 rapporten, synes at vaere den
mest lovende model.

Det er s@rdeles vanskeligt at gennemfore egentlige randomiserede-
kontrollerede undersogelser indenfor dette behandlingsomrade, og
vurderingen af om €t program er bedre end et andet er derfor ogsa of-
te ret usikker.

Non-specifikke faktorer i behandlingsprogrammer er meget vasent-
lige for programmernes effektivitet. Her teenkes pé systematik, struk-
tur, koordinering, behandlernes erfaring, behandlingslaengde mm.

De betingelser, som programmerne er indlejret i, synes essentielle for
programmets succes, her tenkes pa en klar adskillelse fra fengslets
ovrige afdelinger og indsatte, samarbejde med resten af fangslet,
muligheden for l&engere behandlingsafsoninger med mere.



Vestre/Horserod projektet

Sammenfatning — effekt

53 kvinder deltager 1 underseggelsen

1 er ved opfelgningsundersogelsen ded

37 deltager 1 opfelgningsinterviewet (71% af de levende)

3 af de 37 nar ikke at blive lgsladt fra undersogte afsoning for
opfelgningsundersogelsen.

34 kvinder udger bruttogruppen for effektopgerelsen.

11 af de 34 er alene i1 behandling 1 Vestre feengsel, og 23 er i
behandling 1 Horserad (otte sdvel Vestre som Horsered).

8% af kvinderne var 1 behandlingsafsoning i under én méned. Godt
43% var 1 behandlingsafsoning i under tre méneder. Denne treméne-
ders graense anses almindeligvis indenfor degnbehandling for mini-
mumsgransen for opnaelse af en effekt, der gar ud over simpel af-
giftning.

De, der alene afsonede i Vestre faengsel, behandlingsafsonede i 98
dage 1 gennemsnit. De, der alene afsonede i Horsered, behandlings-
afsonede 1 134 dage 1 gennemsnit, mens de, der afsonede sivel 1 Ve-
stre som Horsered, behandlingsafsonede 1 204 dage 1 gennemsnit.
De forste fire maneder efter lgsladelse er kvinderne stort set ikke at
finde 1 feengsler. Herefter stiger andelen, der far ny dom/arreste-
res/fengslet markant.

Det er is@r Vestre-alene kvinderne, der star fair denne markante stig-
ning 1 gen-arrestationer/fangslinger.

Nar klientregistret inddrages (og dermed samtlige 53 kvinder/ikke
blot de der interviewes ved opfelgning) er det 32% af kvinderne, der
alene havde varet 1 behandling 1 Vestre, der var blevet gen-arreste-
ret/fengslet seks méneder efter losladelsen. Det samme er tilfeldet
for 14% af Horsered-alene kvinderne, og 0% af dem, som har siddet
1 sdvel Vestre som Horserad.

Det betyder, at der findes en klar signifikant ssmmenhang mellem
afsoningslengde og gen-arrestation/fengsling, og dermed er det ogsé
Vestre-alene kvinderne, der klarer sig darligst.

De 23 Horserod-kvinders forbrug af illegale opioider og centralsti-
mulerende stoffer hos kommer seks maneder efter losladelsen aldrig
op pa det forbrugsniveau, de havde seks maneder for afsoningen.
Heller ikke, nar der kontrolleres for andre samtidige stof og krimina-
litets-reducerende indsatser (metadon, subutex, ambulant stoffti,
stoffri degn og faengsel).

13



De 11 Vestre-alene kvinders forbrug af opioider og centralstimule-
rende stoffer falder til niveauet tre-seks méineder for undersagte af-
soning. Deres forbrug falder markant fire-seks méaneder efter losla-
delsen. Det skyldes en markant stigning 1 andelen af stof og krimina-
litets-reducerende indsatser pd samme tid (helt primeert fornyet
fengsling).

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

Behandlingen har ikke nogen positiv indflydelse pa beskaftigelses-
og uddannelsesaktiviteter efter lasladelsen. Der er ikke her nogen
forskel mellem Vestre-alene og Horserad.

Fysiske og psykiske belastning er signifikant reduceret mellem forste
og andet interview.

Hvad forudsiger effekten:

14

Tid i behandling

Jo lengere tids afsoning, desto mindre forbrug (antal méneder) af
opiater (O) (andet end metadon) og centralstimulerende stoffer
(CSNS).

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

Jo leengere tids behandlingsafsoning, desto mindre forbrug af O og
CSS de forste 6 maneder efter losladelsen.

Vestre-alene og Horserod

De kvinder, der har afsonet i Horsered, er sjeldnere at finde i
feengsel de forste seks maneder efter lgsladelsen end de kvinder, der
kun har veret indsat 1 Vestre.

Stofmisbrugerne

Stofbelastningen for forudsiger stofbelastningen efter (p.<0000)
Alkoholbelastningen for forudsiger alkoholbelastningen efter
(p.<003)

Netverksbelastningen for forudsiger netvaerksbelastningen efter
(p-<02)

Psykiske belastning for forudsiger psykiske belastning efter (p.<03)



= Jo tidligere start pa kokain, desto flere illegale aktiviteter ved
opfelgningsinterviewet (p.01).

= Jo tidligere start pa4 amfetamin, desto mere fengsel seks méneder
efter losladelsen (p.02).

* De, der har vaeret udsat for fysisk overgreb, har et storre forbrug af O
og CSS de forste seks manedser efter losladelsen (p.03) (tendensen
er klar for alle overgreb, men kun denne er signifikant)

= Forbruget af O og CSS for afsoningen har en signifikant indflydelse
pa stof- og kriminalitetsbelastrningen ved opfelgningen (p.01 og
p.03).

Med andre ord er folgende kombination en meget stor udfording: En
kvinde, der har veret udsat for fysisk overgreb, med en hgj grad af stof-,
alkohol, netvaerks- 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 lgsladelse. Antageligt vil Multi-
Stadie-Modellen vere en nadvendighed, hvis der skal opnés 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 indsatte forsegs-
projektet, dets formél og malgruppe 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 formal, hvorefter
de essentielle treek 1 den aktuelle behandlingsmodel og -filosofi preesenteres
1 oversigtlig form 1 kapitel 3.

Kapitel 4 og 5 kan samlet set betragtes som en overordnet opsummering og
problematiserende analyse af erfaringerne med forsegsprojektets formél,
nzrmere betegnet i forhold til a) vilkdrene for importmodellens udferelse
af behandling 1 feengselsregi, b) milgruppens motivation, forbehold og be-
handlingsparathed samt c) behandling i et stoffrit milje.

I kapitel 6 udfoldes en mere detaljeret beskrivelse af den indsats og de me-
toder, som kendetegner motivationsarbejdet 1 Vestre Faengsel og derefter
behandlingsprogrammet pd den stoffri afdeling 1 Horserad.

Endelig rettes fokus i kapitel 7 forst mod forsegsprojektets behandlings-
indsats 1 forhold til og erfaringer med malgruppen og dernast mod de ind-
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satte kvinders oplevelser med og udbytte af det kombinerede afsonings- og
behandlingstilbud 1 et kvindemilje. 1 et forseg pé at satte de danske pro-
jekterfaringer vedrerende malgruppens sarlige problemer og behandlings-
behov i perspektiv trekkes der til sammenligning linjer til den internationa-
le forskning pa omradet. Afslutningsvis diskuteres de udfordringer og di-
lemmaer, det indeberer at drive misbrugsbehandling 1 feengselsregi og 1
forhold til den aktuelle mélgruppe, hvor de fleste af kvinderne er market af
serdeles komplekse problemer — udover stofmisbruget.

Del 3 udger den kvantitative del af underseggelsen. Kapitel 1 indeholder
dels en gennemgang af internationale undersegelser af behandlingspro-
grammer 1 fengsler dels effekten af disse.

Kapitel 2 er en beskrivelse af Vestre/Horserad kvinderne, hvor disse bl.a.
settes 1 forhold til sdvel kvinder som mand 1 behandling for stofathengig-
hed. Formédlet med dette er blandt andet at undersege, hvor belastede Ve-
stre/Horsered kvinderne er sammenlignet med stofathangige 1 behandling
udenfor faengslet.

I kapitel 3 gennemgds behandlingens effekt. Der er her fokus pa a) krimina-

litet, b) stofforbruget, c¢) beskeaftigelse, uddannelse og andre aktiviteter og
d) fysiske, psykiske og sociale belastning for 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

Feengselshistorisk kontekst: fra forbedring til behandling

Indenfor de seneste ar er der ivaerksat en raekke projekter 1 et bredt udsnit af
Kriminalforsorgens institutioner. En del af disse bestir 1 motivations-, for-
behandlings- og deciderede behandlingstilbud méilrettet indsatte med mis-
brug og andre konkrete problemer, som er forbundet med kriminalitet og
efterfolgende frihedsstraf.

Historikeren Peter Scharff Smith har 1 bogen Moralske Hospitaler bidraget
med et overblik over den danske faengselshistorie fra 1600-tallet og frem til
1 dag. Her beskriver han, hvordan feengslet 1 labet af 1800-tallet blev den
typiske losning pé lovbrud. I den forbindelse vandt nye faengselsprincipper
indpas, baseret péd ekstrem disciplin og isolation af fangerne samt en ud-
bredt tro pd, at kriminelle ikke blot skulle afskraekkes, men at de bide kun-
ne og burde forbedres. Denne tankegang 14 centralt bag den strafferetslige
praksis frem til 1970 erne, hvor kritikere — med afsat 1 menneskerettighe-
der og demokratiske vardier — erklerede tvangsreformeringsidealet for
nedgerende og 1 sidste ende ineffektivt (Smith 2003).

Det resulterede 1, at det danske faengselsveasen 1 de tidlige 1970 ere gjor-
de op med den sékaldte forbedringsfilosofi og 1 hgjere grad slog sig til téls
med at fungere som opbevaringsforanstaltning for de indsatte, til straffen
var afsonet. Behandling blev 1 den folgende periode saledes betragtet som
en opgave, der skulle foregd uden for faengslet, dvs. 1 det offentlige behand-
lingssystems regi (ibid.). I lebet af 1990 erne vendte troen p4, at indsatte
kan forbedres imidlertid tilbage, bl.a. inspireret af udenlandske erfaringer,
specielt fra Canada, hvor der var udviklet en lang rekke behandlingspro-
grammer, som viste, at det herigennem lod sig gere at nedbringe recidivtil-
feldene (ibid.). I Kriminalforsorgens Arsberetning 1998 beskrev vicedirek-
tor Anette Esdorff det sdledes 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 1 fengsel” (Esdorff 1998).
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Ikke desto mindre kan introduktionen af behandlingsprogrammer i feeng-
selsregi ses som et brud med et par artiers praksis, der har vaeret praeget af
en forholdsvis rigid arbejdsdeling og afstand mellem straffesystem og de
civile hjelpesystemer. De behandlingsprogrammer, der hidtil har varet ta-
get 1 anvendelse, har is@r varet rettet mod stofmisbrugere, spiritusbilister
og sakaldt sexkriminelle. Herudover er der flere steder mulighed for at del-
tage 1 kognitivt baserede undervisningstilbud og kurser rettet mod bl.a.
kriminelle adfeerdsmenstre og hdndtering af vrede (anger management).

Det stigende antal stofmisbrugere i landets arresthuse og fangsler op gen-
nem 1970 erne og 1980 erne har dog konstant varet genstand for opmaerk-
somhed og tiltag af forskellig art (se Rusmiddelundersegelsen 2003:
kap.1.2.4). I lebet af 1990 erne ivaerksattes forseg med behandling som al-
ternativ til fengselsstraf samt etablering af kontraktafdelinger, som dels
bestod i et tilbud om afsoning i et stoffrit milje, dels havde til forméal at mo-
tivere de indsatte til behandling efter endt afsoning (ibid.). Oprettelsen af
disse kontraktafdelinger kan ses som et forste skridt pd vej mod etablerin-
gen af deciderede tilbud om stofmisbrugsbehandling 1 de danske fengsler.
Det forste af denne art kom 1 stand 1 et samarbejde mellem Statsfengslet
Vridsleselille og den private behandlingsinstitution Kongens @. Denne
konstruktion, der siden er blevet kendt under betegnelsen ’importmodel-
len’, er kendetegnet ved, at en eksisterende behandlingsform far adgang til
at udeve sit virke indenfor fengselssystemets mure. Det forste behand-
lingsprogram, der udelukkende henvendte sig til mandlige indsatte, basere-
de sig pd Minnesota-modellen og 12-trinsprogrammet og fortsatte efter en
tredrig forsegsperiode som et permanent tilbud.

I evalueringen af de forste erfaringer med at kombinere afsoning og be-
handling, konkluderede Anette Storgaard, at import-modellen formentlig er
kommet for at blive, at det ma 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 idemmes en ubetinget fengselsstraf. (ibid.) Omtrent samtidig og
som led i den davaerende regering og Kriminalforsorgens initiativer rettet
mod en generel gget indsats mod misbrug af narkotika” fik en dertil ned-
sat arbejdsgruppe, bestdende af en lang reekke myndighedsrepraesentanter,
til opgave at udarbejde forslag om behandlingsprincipper og nye behand-
lingsinitiativer overfor stofmisbrugere 1 Kriminalforsorgen. I den folgende
delindstilling, som blev fremlagt i marts 2001, pegede arbejdsgruppen pa to
specifikke indsatsomrader: oprettelsen af et behandlingstilbud til kvindelige
stofmisbrugere og opprioritering af god planlaegning af behandlingsforlab
over for stofmisbrugere generelt (Rusmiddelarbejdsgruppen 2001).
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Malgruppe for behandlingsindsats: kvindelige stofmisbrugere

Rusmiddelarbejdsgruppens prioritering af en sarlig behandlingsindsats 1
forhold til kvindelige stofmisbrugere 1 Kriminalforsorgens varetaegt blev
begrundet med, at denne gruppe indsatte ikke hidtil var blevet tilbudt rele-
vant behandling. P4 baggrund af en mindre undersogelse af kvindelige
stofmisbrugeres behandlingsbehov og motivation vedrerende eventuel del-
tagelse 1 behandlingstilbud kunne det endvidere dokumenteres, at der var
tale om en sa@rdeles belastet gruppe med en raekke sarlige problemstillin-
ger, samt at der blandt disse kvinder ikke alene var en udbredt erkendelse
af behov for hjelp, men ogsd umiddelbart en vilje til at modtage et relevant
— og for de flestes vedkommende helst et stoffrit behandlingstilbud 1 for-
bindelse med afsoning, hvis et sddant eksisterede (ibid.).

Omsat til konkrete forslag pegede Rusmiddelarbejdsgruppen efterfalgende
pa en indsatsmodel, omfattende sdve/ systematisk opsggende virksomhed
over for kvindelige stofmisbrugere med henblik pé at motivere og fastholde
dem 1 gnsket om behandling som udvikling af et stoffrit behandlingspro-
gram, der skulle tage hegjde for kvindelige stofmisbrugeres serlige 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 mélgruppes sarlige problemstillinger og behandlingsbehov, samt
at det pagaeldende behandlingskoncept var indrettet séledes, at efter- og vi-
derebehandling kunne forega i andet behandlingsregi ved afsoningens op-
her.

Projekt Menneske i feengsel — hvorfor og hvordan?

Realiseringen af et motivations- og behandlingstilbud for kvinder i forbin-
delse med varetegtsfengsling og afsoning kom i stand via et samarbejde
mellem Kriminalforsorgen, Socialministeriet og den selvejende institution
Projekt Menneske.

Af Rusmiddelarbejdsgruppens rapport (2001) og den efterfolgende nedsatte
projektgruppes “Udkast til projektopleg” (2002) fremgér det, at valget af
Projekt Menneske 1 hgj grad kan tilskrives Socialministeriets initiativ og
interesse for netop at stotte denne behandlingsmodel. Projekt Menneske
havde pd davarende tidspunkt i1 et samarbejde mellem Kebenhavns kom-
mune og Socialministeriet drevet ambulant og degnbehandlingsarbejde pé
forsagsbasis og havde — ligeledes pé forsegsbasis — haft opsegende motiva-
tionsarbejdere 1 Vestre Faengsel.

Ved valget af Projekt Menneske blev der desuden henvist til Center for
Rusmiddelforsknings undersaggelse af forskellige former for degnbehand-
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ling, som havde vist tendens til, at kvinder indskrevet pa de sdkaldt blade’
og rummelige institutioner, heriblandt Projekt Menneske, hyppigere gen-
nemforte behandlingen som planlagt og klarede sig — 1 hvert fald pa kortere
sigt — bedre efter udskrivningen end kvinder indskrevet pd de regelstyrede
institutioner.

Med henvisning til at Kebenhavns Faengsler har en af de storste koncentra-
tioner af kvindelige indsatte, blev det besluttet, at det opsegende, motive-
rende og behandlingsforberedende arbejde blev henlagt til Vestflgjen i Ve-
stre Fengsel. Da langt den overvejende del af de kvindelige indsatte er va-
retegtsarrestanter, fandt man det mest hensigtsmaessigt at placere selve be-
handlingsprogrammet i en anden afsoningsinstitution og i en egen afdeling,
afskaermet fra kontakt med faengslets gvrige indsatte. Valget faldt pa Stats-
feengslet Horsered, som er det fengsel, der modtager flest kvindelige afso-
nere.

Forud for den endelige beslutning om ivarksattelse af projektet bevilligede
Socialministeriet penge til Projekt Menneske med henblik pd udarbejdelse
af en projektbeskrivelse 1 teet samarbejde med reprasentanter fra de berorte
fengsler.

Projektgruppens indstilling blev behandlet og godkendt i marts 2001 og
blev efterfolgende sendet til hering pé de to veertsinstitutioner. Begge stille-
de sig positivt, men indfgjede en raekke forbehold eller betingelser som
forudsetning for at kunne leve op til indsatsens mal. Da flere af disse op-
marksomhedspunkter har vist sig betydningsfulde i forhold til projektets
opstart og udvikling, skal de kort ridses op.

Det drejer forst og fremmest om afklaring pa de felgende forhold:
e aftaler vedrerende arbejdsdeling og samarbejde mellem faengselsper-
sonale og behandlere 1 hverdagen
e rammerne for projektets udferelse, det vere sig sdvel de organisato-
riske betingelser og forventninger som de ressourcemeessige og fysi-
ske rammer.

Fra feengselsside var det desuden vigtigt at sla fast
e at ansvar og kompetence for ordens- og sikkerhedsspergsmaél er pla-
ceret hos feengslets medarbejdere.

Béade Vestre Faengsel og Statsfeengslet Horserod betingede sig derudover,
at
o forsegsprojektet i dagligdagen vil forgd i taet samarbejde mellem be-
handlerne fra Projekt Menneske og fengslets medarbejdere og
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e det berorte fengselspersonale informeres grundigt og modtager den
nedvendige uddannelse forud for projektstart.

I forbindelse med behandlingsafdelingen 1 Horsered tages der — med hen-
visning til at feengslets fleksibilitet og kapacitetsudnyttelse ville blive berert
— forbehold for at
e afdelingen ber omfattes af serlige vilkar ved opgerelsen af den gen-
nemsnitlige kapacitetsudnyttelse
e de fysiske rammer er til stede inden igangsattelsen af behandlingsaf-
delingen

Vestre Faengsel pegede pé, at
e motivationsprogrammets malgruppe ogsa ber omfatte de kvinder, der
modtager metadonbehandling, og for hvem stoffrihed ikke anses som
vaerende et realistisk mal samt
e inden programmet gir 1 gang, opstilles effektparametre til brug for
resultatevaluering og programjustering

Projektorganisering, -styring og daglig ledelse

Den endelige godkendelse til iveerksattelse af forsegsprojektet ’Stoffri be-
handling af kriminelle, kvindelige stofmisbrugere i Vestre Faengsel og
Horserad Statsfaeengsel” blev afgivet 1 efteraret 2002.

Den overordnede projektkonstruktion baserer sig som sagt pa et samar-
bejde mellem Kriminalforsorgen, Socialministeriet og den selvejende insti-
tution Projekt Menneske, som 1 forbindelse med forsegsprojektet reetable-
rede sig som projektorganisation — og med en ny bestyrelse — med henblik
pa at kunne overtage administrationen af Socialministeriets skonomiske
statte.

Ifolge vedtegterne ansattes projektleder af og er ansvarlig overfor Projekt
Menneskes bestyrelse, men varetager selv anseattelse og afskedigelse af
projektpersonale. I praksis fungerer projektleder ogsd som behandlingsle-
der og er sdledes ansvarlig for behandlingsindhold, det tvarfaglige samar-
bejde og den daglige ledelse, herunder med ansvar for den overordnede ko-
ordinering af forsegsprojektets forskellige elementer — samt for reekken af
mere udadvendte og administrative opgaver, for ikke at glemme de interne
behandlingsfunktioner i dagligdagen.

I projektbeskrivelsen leegges der endvidere op til, at der oprettes en sty-
regruppe reprasenteret ved Direktoratet for Kriminalforsorgen, Socialmini-
steriet, Kebenhavns Fangsler, Horsered og Projekt Menneske. Derudover,
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at der nedsattes projektgrupper med involverede parter 1 bade Vestre
Fengsel og Horserad.

Opsummerende om projektets baggrund og formal

Hensigten med denne forholdsvis detaljerede beskrivelse vedr. omstaendig-
heder og begrundelser for oprettelsen af et behandlingstilbud til kvinder
skal ses som en pamindelse om, at der ofte er lang vej fra politisk ide/krav
til udferelse. Mange personer og institutioner har saledes varet involveret 1
og samarbejdet om planlegningen frem til, at projektet skulle sta sin prove
1 praksis.

Oprettelsen af behandlingstilbud mélrettet kriminelle/frihedsberevede
stofmisbrugere har vaeret led 1 savel den foregdende som den nuvarende
regerings indsats pa stofmisbrugsomradet. I den nuverende regerings hand-
lingsplan mod narkotikamisbrug Kampen mod narko understreges det, at
”Malet med behandlingstilbuddene mé pa kortere eller lengere sigt vare
stoffrihed”(Regeringen 2003:31). I Kriminalforsorgens principprogram for
behandling af stofmisbrugere udmentes dette mal i en overordnet mélseet-
ning: ”Det er Kriminalforsorgens formél at medvirke til at begrense krimi-
naliteten” — og i en mere handlingsrettet strategi, der indebarer, at ”Krimi-
nalforsorgen ma kunne tilbyde behandling, der har stoffrihed som langsig-
tet mal, og mindskelse af misbruget og/eller skadesreduktion som delmal.”
Kriminalforsorgens differentiering af behandlingsmal (stoffrihed som lang-
sigtet mél/skadesreduktion som delmaél) betyder, at der 1 sidste ende ogsa
ma opereres med forskellige succeskriterier 1 forhold til forsegsprojektet.

Projekt Menneskes malbeskrivelser for henholdsvis motivations- og be-
handlingsprogrammet afspejler overordnet set den ovenfor navnte priorite-
ring ved at basere sig pi et stoffrit behandlingskoncept med eksplicit sigte
pa at medvirke til at begranse tilbagefald til ny kriminalitet. De konkrete
mal, som vil blive beskrevet i praesentationen af projektmodellen, kan séle-
des ses som den raekke delmal, der pé sigt kan fore til stoffrihed og dermed
som skridt eller faser i en langsigtet behandlingsplan, som straekker 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 bestir den
1 en kvantitativ og en kvalitativ undersogelsesdel med overvejende fokus pé
1) kvinderne og 2) behandlingen.

Ad 1) I undersogelsen af kvinderne har der veret et serlig fokus pa felgen-
de forhold:
e Misbrug og afthangighed af illegale stoffer og alkohol
Kriminalitet
Prostitution, forhold til mand, overgreb
Socialt netverk, herunder forhold omkring familie og bern
Okonomi, arbejde, rehabilitering
Psykiske problemer og ressourcer
Fysiske problemer og ressourcer
Opvakstforhold, herunder foraldres misbrug, institutionsophold mv.

Tilegnede kompetencer, herunder bl.a. uddannelses- og arbejdsfor-
hold

Ad 2) I forhold til behandlingen har folgende omrader varet genstand for
opmerksomhed:

e 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 undersogelsesdel bygger pd dataindsamling ved hjelp af
det strukturerede spargeskema European Addiction Severiy Index (Europ
ASI), som overvejende retter sig mod en afdekning af de indsatte kvinders
problematikker og oplevelse af belastning pd en raekke omréder (stof og
alkohol; fysisk, psykisk og socialt, beskaftigelse samt kriminalitet). Her-
udover er anvendt en raekke tilleg, der bl.a. fokuserer pd personligheds- og
motivationsfaktorer, forhold omkring bern og netveerkskontakter i1 bred for-
stand.
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Disse forholdsvis omfattende strukturerede interview, som typisk varer
mellem en — to timer, er foretaget med udgangspunkt 1 situationen forud for
indsattelsen 1 fengsel og igen minimum et ar efter losladelse med henblik
pa at méle @ndringer/effekt 1 forhold til de ovenfor n@vnte belastningsom-
rader og den generelle livssituation efter at have deltaget 1 Projekt Menne-
skes motivations- og/eller behandlingstilbud.

Evalueringens kvalitative del baserer sig pa lobende semi-strukturerede in-
terview, fokusgruppeinterview, observationer, deltagerobservation, ufor-
melle samtaler og skriftligt materiale. Formalet med denne del har dels vae-
ret rettet mod forlebsbeskrivelse og erfaringsopsamling, dels har det med
fokus pa udvalgte temaer og problematikker, som ligger centralt 1 projekt-
beskrivelsen, vaeret hensigten at udbygge forstaelsen for de indsatte kvin-
ders problemer, sociale situation og relationer.

Med henblik pé at vurdere behandlingskonceptets indhold og relevans har
vi fundet det relevant at inddrage de indsatte kvinders perspektiver pa, de-
res erfaringer med og oplevede udbytte af behandlingstilbudet samt perso-
nalegruppens (behandlere og fengselsansatte) erfaringer med malgruppen,
behandlingsindsatsen, det interne samarbejde samt med aktuelle, eksterne

samarbejdspartnere (behandlingssystemet og div. offentlige instanser).

Bemcerkninger til evalueringsforlobet

Lebende evalueringer fordrer en vis fleksibilitet, hvilket ogsa har vaeret til-
feeldet 1 forbindelse med denne undersggelse. Det har sdledes varet nad-
vendigt at justere eller rettere udvide tidsplanen for at fa det tilstreekkelige
grundlag for den kvantitative undersegelse af kvinderne.

Ifelge den oprindelige evalueringsplan skulle samtlige kvinder, der blev
indskrevet i projektet i bdde Vestre Fengsel og Horserad, anmodes om at
deltage i undersggelsen. Hermed forventedes det, at der fra 1/9 2003 til 1/9
2004 kunne samles en undersegelsesgruppe pa mellem 60 og 100 kvinder.
Dette holdt af forskellige, overvejende praktiske grunde ikke stik. En vee-
sentlig arsag var dog den, at "flowet” af kvinder tilherende mélgruppen ik-
ke var sa konstant og stabilt som forventet. Rekrutteringsfasen méitte der-
med udvides og afsluttedes forst ved udgangen af 2004.

Rekrutteringsproblemerne i projektets opstartsfase til sdvel motivations-
som behandlingsprogrammet var ikke blot et problem 1 forhold til evalue-
ringen, men fik ikke mindst saerdeles hdndgribelige konsekvenser for for-
sagsprojektet, som det skal beskrives senere.
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Den gvrige dataindsamling er foretaget lebende gennem hele perioden, og
CRF’s medarbejdere er overalt blevet mgdt med savel hjelpsomhed som
abenhed af ledelse og personalegrupper 1 begge fengsler. Dette gelder ikke
mindst ledere, behandlere og fengselsansatte, som har samarbejdet med
Projekt Menneskes faste stab.

Evalueringsformidling

Efter aftale er der undervejs 1 projekt-/evalueringsforlobet givet savel
uformelle mundtlige sdvel som skriftlige tilbagemeldinger 1 form af ar-
bejdspapirer til projektleder/behandlergruppe samt 1 forbindelse med styre-
gruppemeder. Derudover blev der omkring drsskiftet 2004/2005 udarbejdet
en halvvejsevaluering (Dahl 2005), hvor de tidlige erfaringer med mal-
gruppen og motivations- og behandlingsprogrammet blev beskrevet, og
forskellige konkrete problemstillinger bl.a. vedr. rekruttering, belags-
problematikken og visitationsprocedurer blev fremlagt til dreftelse.

Opsummerende omkring evalueringsmadl, -formadl og datagrundlag

Som beskrevet er undersogelsen af forsagsprojektet bygget op omkring en
effektevaluering baseret pa kvantitative data pa den ene side og en proces-
evaluering, baseret pa kvalitative data pa den anden. I den forbindelse har
fokus varet rettet mod de indsatte kvinder og deres selvrapporterede situa-
tion og oplevelse af specifikke problemer for og efter kontakten med moti-
vations- og eller behandlingsprogrammet. Derudover har det veret formélet
at beskrive og vurdere Projekt Menneskes behandlingsideologi, -strategier
og -metoder i relation til de opstillede projekt- og behandlingsmal samt be-
lyse projektets aktiviteter, interaktionsformer og samarbejdsrelationer ud
fra de forskellige aktorer og gruppers perspektiver og erfaringer.

Hvad angér den kvantitative undersegelsesdel har 1 alt 53 kvinder bidraget
med deltagelse 1 et forstegangsinterview (ASI + tilleeg). Kvinderne havde 1
forbindelse med underskrivelse af samtykkeerklaering indvilliget i endnu et
interview umiddelbart forud for lesladelsen samt kontaktet med henblik pé
geninterview et ar efter. Vi méitte hurtigt erfare, at ambitionerne om et ’los-
ladelsesinterview’ var urealistiske at gennemfore i praksis (pga. pludselige
losladelser, overflytninger til andre faeengsler/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 ded. Séledes baserer
opfelgningsundersogelsen sig pa data fra 37 kvinder.
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Der er igennem undersggelsesperioden foretaget semistrukturerede inter-
view 1 badde Vestre Fengsel og Horserad med reprasentanter for faengsels-
personalet: souschefer, betjente og sygeplejersker (i alt 12) samt med leder
og behandlere 1 Projekt Menneske, inklusive opfelgningsinterviews (i alt
10). Derudover er der foretaget kombinerede livshistorie og semi-
strukturerede interview med 25 kvinder 1 henholdsvis Vestre Fengsel og
Horsered afdelingen. 18 kvinder deltog 1 et kvalitativt opfelgningsinterview
(vedr. erfaringer og behandlingsudbytte) et - to ar efter forstegangsinter-
viewet. Endelig deltog otte henholdsvis fem kvinder i to temasatte fokus-
gruppeinterview (nov. 2004 og dec. 2005).

Vi har med jevnlige besog gennem hele perioden fulgt motivations- og be-
handlingsarbejdet i hverdagen, deltaget i gruppemader og daglige aktivite-
ter og har pa 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, sammenhange
eller manglen pa samme.

Tavshedspligt og anonymisering

Vi har 1 forbindelse med alle interview understreget vores tavshedspligt 1
forhold til projektets ansatte og myndigheder 1 gvrigt. Tavshedspligten har
ligeledes omfattet evaluators og forskningsassistenternes deltagelse 1 hver-
dagsaktiviteter, gruppemeder, behandlermeder, pirerendearrangementer
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 gor sig geldende for de ansatte, dog med en skelnen mellem fang-
selsansatte og projektmedarbejdere. I visse tilfeelde er personer med ledel-
sesansvar praesenteret med stillingsbeskrivelse.
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Kapitel 3
Projekt Menneske modellen

Projekt Menneske er en selvejende institution, der har hentet inspiration til
sit arbejde 1 den italienske projektorganisation CelS (Centro Italiano di So-
lidarieta).'

I sin oprindelige form er Projekt Menneskes behandlingsmodel teenkt som
et lengerevarende forleb, bestdende af tre faser: en motivations- og afkla-
ringsfase, et stoffrit behandlingsforleb og et efterbehandlingsforleb. I samt-
lige faser arbejdes der pa tre niveauer, omfattende:
e den umiddelbare adferd: opfersel og adferdsregler 1 samspillet med
andre
o det folelsesmessige niveau: bevidstheden om og evnen til at udtryk-
ke og forstd egne folelser
e det ”andelige” niveau: der laegges veaegt pa, at bevidstgere brugerne
om egne livsverdier, samtidig med at der indlares nye og mere hen-
sigtsmaessige normer, herunder soges efter realistiske idealer 1 tilvae-
relsen; et starre perspektiv; frihed og forstaelse for egen fortid og
nuvarende situation

Der er sdledes lagt op til et lengerevarende lerings- og socialiseringspro-
jekt, som kun 1 de ferreste tilfelde vil kunne gennemfores pa under et ar.

Behandlingsfilosofi

Projekt Menneske prasenterer sig som en behandlingsmodel med en holi-
stisk tilgang, der bygger pé arbejde og terapi samt inddragelse af og statte
til de berorte pérerende.

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 veaekst.”

Formalet med behandlingen er at bidrage til, at den enkelte udvikler sig til

at blive selvstaendig, tager ansvar for sit eget liv og bliver en god sam-

fundsborger pa alle omrader. Projekt Menneskes behandlingsfilosofi er

forst og fremmest et spergsmél om menneskesyn, som i praksis handler om
e at mede folk hvor de er og som de er

' Den folgende beskrivelse af Projekt Menneskes behandlingsfilosofi og -mal baserer
sig pd PM’s projektbeskrivelse og pjecen "@nsker du forandring i dit liv”.
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o i fzllesskab satte fokus pd udvikling af de ressourcer og kvaliteter,
som den enkelte besidder

e at stotte den enkelte 1 at finde meningen med sit liv

Projekt Menneske sigter med sin behandling pa stoffrihed og er kendeteg-
net ved en behandlingsform, der ”gér bag om misbruget, giver misbrugeren
indsigt 1 arsagerne til misbruget og forsyner misbrugeren med redskaber til
at takle de livssituationer og problemer, som forarsager misbruget.”

Misbruget opfattes ”som led 1 et sdrbart menneskes streben efter at glem-
me, dulme eller holde ud”, og — understreges det — ikke som en sygdom.
Der tages udgangspunkt 1 den overbevisning, at arsagen til misbruget skal
soges 1 sociale og samfundsmassige forhold og 1 familien. I programmet
arbejdes der pa indlering af ny adferd, samtidig med at der sattes fokus pé
den enkeltes ressourcer og i mindre grad pa stofferne. Projekt Menneske
leegger vaegt pa, at ansvaret for behandlingen til enhver tid er den enkeltes
eget.

De formulerede delmal med behandlingen omfatter: erkendelse af misbru-
get; atklaring af forholdet til stoffer (stoffrihed eller substitution); fasthol-
delse af motivation; udarbejdelse af en realistisk behandlingsplan; reducere
tilbagefald til illegale aktiviteter; opnaelse af oget selvvard og eget mening
med tilverelsen. Men det altafgarende mal er forandring.

Det understreges, at behandlingen foregér 1 dialog — modsat konfrontation
og dominans — opbygget omkring et feellesskab og en dagligdag, hvor man
spiser, arbejder og lever sammen med de andre kvinder, der er 1 behand-
ling. Malet hermed er, at deltagerne indbyrdes skal laere at omgés og hjelpe
hinanden.

Der er med andre ord lagt op til en behandlingsform, som med vaegt pi et
trygt terapeutisk miljo seger at motivere, fastholde, stotte og hjelpe de ind-
skrevne kvinder til at treeffe beslutninger, tage ansvar for egen (be)handling
og aktiv del 1 feellesskabet.

Behandlingsform og -program skal beskrives mere indgdende, men forst vil

vi 1 kort form give et overblik over, hvordan forsegsprojektet set 1 et tids-
massigt perspektiv har udfoldet sig.
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Kapitel 4
Projektforleb

Pé trods af grundige forberedelser, planlegning og udarbejdelse af detalje-
rede projektbeskrivelser er den virkelighed, som forsegsprojekter moder,
sjeldent lagt til rette og pa plads, 1 hvert fald ikke pa en sédan made at den
nye indsats umiddelbart kan ga 1 gang med det, der nu engang var formalet.
Det er saledes 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 keempe for sine ideer og sin tilstedeva
relse, inden de adopteres, hvis de overhovedet bliver det. Gensidig tilpas-
ning kraver tid. Ikke desto mindre kan man til tider fristes til at teenke, at
nogle af de forhindringer, som forsggsprojekter generelt og nervaerende
projekt specifikt, er stodt ind 1 og har skullet bruge energi pa, kunne have
varet undgdet eller 1 hvert fald varet minimeret. Bdde af hensyn til veerts-
institutionerne og deres ansatte, men ikke mindst af hensyn til projektmed-
arbejderne daglige virke og 1 sidste ende de indsatte kvinder. En raekke af
de overvejende praktiske problemer og udfordringer, som Projekt Menne-
ske er stodt ind 1 undervejs, og som skal beskrives 1 det folgende, optradte 1
ovrigt som forbehold eller betingelser forud for vertsinstitutionernes/-
afdelingernes endelige accept af at indgd i forsegsprojektet. Andre proble-
mer af mere eller mindre uforudsigelig karakter er opstéet underve;s.

Den folgende skildring af forsegsprojektets ’livshistorie’ har to overordne-
de formal: formidling og erfaringsopsamling — med vegt pa de szrlige be-
givenheder og initiativer, som har kendetegnet forlgbet. Vi vil i den forbin-
delse benytte lejligheden til at eksponere en raekke hverdagsbilleder med
henblik pé at formidle en fornemmelse for de fysiske rammer samt vilkare-
ne for projektets arbejde, set fra de involverede aktergruppers side, og her-
igennem besvare spargsmal som: Hvordan tager projekthverdagen sig ud?
Hvad kendetegner forholdet mellem vertinstitutioner og projekt? Hvilke
opgaver og aktiviteter fylder 1 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, 1 et sammenfattende
kapitel pege pé en raekke faktorer og samspilsforhold, som vurderes at have
haft afgerende indflydelse pa forlebet og projektindsatsen.
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4.1 Opstarts- og etableringsfasen (marts — december 2003)

Projektstart i Vestre Feengsel

Projekt Menneske startede op i Vestre Fangsel 1 februar/marts 2003. Mod-
tagelsen fra de feengselsansatte var ifelge projektmedarbejderne venlig,
men ogsa 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 pa
arrestens gverste etage, der ogsd rummer Vestflgjens fritidscenter. De to
forst projektansatte (projektleder og en behandler) greb imidlertid chancen
for at involvere potentielle deltagere 1 forsagsprojektet og samlede i den
tidlige opstartsfase en handfuld indsatte fra mélgruppen til at deltage 1 et
arbejdsprojekt, som siden blev kombineret med daglige motivationsgrup-
pemader. Over de felgende seks uger blev fritidscenterets lokaler, der
rummer bordtennisborde og kondirum, som benyttes af de indsatte om af-
tenen, malet og sat 1 stand. Efterfelgende kom turen til det tidligere depot,
hvor de sparsomme kvadratmeter under de skrd vaegge blev malet og ind-
rettet til kontor”.

Vi fik hurtigt en god kontakt med afdelingen og betjentene. De
grinede af os, fordi vi rendte rundt i malertoj (...) Men fysisk var
det en streng tid. Dét var jeg ikke lige forberedt pd, at vi selv
skulle i gang pa den made, og det var altsd noget af en provelse.
1 starten havde vi pigerne hele dagen, de skulle jo ogsd holdes i
gang. Nogle blev treette, og nogle gange sa kom de op at slas, og
jeg ved ikke hvad... (Behandler, 2003).

I de mildest talt spartanske lokaleforhold, som udger Projekt Menneske
basen 1 Vestre Faengsel, og hvor de ydmyge forhold understreges af, at det
lille personaletoilet med sin udtjente hindvask fungerer som ’kekkenvask’,
bestraebte de ansatte og indsatte sig i1 faellesskab pa at skabe et miljo “der
ikke var si faengselsagtigt.”

Nu er vi altsa gdet over til lyserade teepper og smd puder og sd-
dan noget, sadan et feminint look, det treenger vi lidt til. Ikke
boudoirstemning, men romantisk feminint...(Behandler, februar
2004).

? Kontoret matte dog forlades i efteraret 2004 pga. sundhedsskadelige forhold. I stedet
blev et betjentkontor pd den samme etage overdraget til PM.
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Den ene ende af aktivitetslokalet blev séledes indrettet med sofa og lene-
stole, dekket af rosa tepper og med monstrede ligeledes rosa- og pastelfar-
vede puder. | forlengelse af sofaarrangementet, foran et keempestort gavl-
vindue med de obligatoriske tremmer blev et stort rundt bord med en lyse-
rod, rosenmenstret voksdug placeret. Bordet har siden udgjort det centrale
samlingspunkt, hvad enten der drikkes kaffe og spises rundstykker eller
holdes gruppemeader.

Samarbejdsudvikling - eksternt og internt

Mens det forholdsvis hurtigt lykkedes at samle indsatte til at deltage i ar-
bejdsprojektet og sidelabende starte motivationsgrupper, blev der lagt stra-
tegi for og kreaefter 1 at sprede information om projektets opstart og formal.
Der blev 1 lagbet af fordret og sommeren 2003 rundsendt informationsmate-
riale til landets arresthuse og foretaget en raekke telefoniske kontakter til
potentielle samarbejdspartnere. Men 1 forste omgang blev de kebenhavnske
raddgivningscentre, hvor et flertal af de indsatte kvinder 1 VF var tilknyttet,
opswegt med henblik pa det fremtidige samarbejde, hvilket umiddelbart var
begrenset af geeldende praksis overfor frihedsberevede klienter:

I Kobenhavn har man den politik, at ndr klienterne sidder inde,
sd bliver man udskrevet fra radgivnings-/misbrugscenteret og
ambulatorierne, nogen steder dog forst efter tre maneder. Men
den udskrivning betyder i praksis, at sd kan man ikke indgd i
samarbejde med Projekt Menneske. Der kan veere lidt forskel pd,
hvordan radgivningscentrene og sagsbehandlerne forvalter det,

men Vi har fdet et godt samarbejde generelt — ogsa med amterne,
i hvert fald de fleste. (Projektleder, oktober 2003).

Mens samarbejdet med eksterne parter sdledes begyndte at tage form, for-
lob samarbejdet indadtil med den nere ledelse og de ansatte 1 afdelingen i
Vestre uden de store problemer. Set fra den davarende souschefs stol ogsa
mere uproblematisk end umiddelbart forventet:

For der var selvfolgelig ogsd 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 sa 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 ogsd de er positive, ndr de lige fdr forklaret,
hvordan tingene hceenger sammen - alt det sikkerhedsmecessige,
som de selvfolgelig skal lcere at veenne sig til. Og de er utroligt
gode til at treede ind pd afdelingen. Utroligt aktive medspillere,
som virkelig kommer med noget. Og det er ikke noget med at
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"Nej vi er kun socialradgivere eller i peedagogrollen.’” De blan-
der sig og falder ind som en naturlig og vigtig del af vores afde-
ling. For der har veeret nogle blandt feengselspersonalet, der
mener: 'Blander de sig ikke lidt rigeligt!” Og jo, de blander sig
lige preecis, lige sd rigeligt som de skal. Altsa de kommer med
noget information, som vi aldrig ville kunne fa pd anden mdde
end via dem, og det gor os klogere pd nogle ting. Og de kommer
med nogle losningsforslag, som vi ikke selv ser. (Souschef, Ve-
stre Fengsel, november 2003).

Udover det opsagende og motivationsarbejdet i forhold til de indsatte, be-
streebte projektmedarbejderne sig desuden pa 1 det daglige at opbygge kon-
takten og samarbejdet med faengselspersonalet — funktionarer, socialradgi-
vere, sundhedspersonale m.fl.. De projektansatte har fra starten deltaget i
afdelingens ugentlige morgenmede og har konstant benyttet givne lejlighe-
der til at formidle deres viden om misbrug og formélet med behandlingsar-
bejdet generelt.

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

Projekttilknyttede medarbejdere i Vestre Feengsel og Horserod

Der blev fra starten satset pa at fi to betjente oplart og fast tilknyttet pro-
jektet. Det lykkedes dog kun at engagere en enkelt betjent, som senere blev
bevilliget 40 projekttimer om maneden. I lebet af foraret/sommeren 2003
var yderligere tre projektmedarbejdere blev ansat, sdledes at der i juli mé-
ned var fem ansatte. Senere i perioden blev der ansat endnu en medarbe;j-
der, der primart har fungeret som sekreter, men ogsa indgéet 1 rolle som
omsorgsmedarbejder, haft hovedansvar for indkeb mm..

Afdeling 18 1 Horserad, som skulle udgere rammen for behandlingen, var
ved projektstart under renovering og stod ferst klar til delvis brug 1 maj
2003. Afdelingen er normeret til 14 indsatte, ni faengselsfunktionerer til
degndekning og tre behandlere. Faengselspersonalet blev rekrutteret via et
internt opslag. Omkring 15 ansegte 1 forste omgang og de ni, der blev an-
sat, gennemgik et undervisningsforleb med introduktion til Projekt Menne-
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skes behandlingsfilosofi og arbejdsmetoder, herunder en indfering 1 forsta-
else af almene misbrugsrelaterede problematikker.

Behandlingsafdelingen i Horserod

Horserad er landets storste dbne statsfaengsel med plads til omkring 220
indsatte. Omkring 30 bygninger — overvejende radmalede traebarakker —
ligger spredt over et forholdsvis lille areal med grenne plener og heaje lov-
og grantraer.

Afdeling 18 og 19, som tilsammen udger Projekt Menneskes behandlings-
afdeling, har status af halvdben afdeling og er derfor afskermet fra det ov-
rige omrdde med et metalhegn. Hovedafdelingen (afdeling 18) rummer 14
standardmeblerede enkeltvaerelser, en felles opholdstue og en spiseafde-
ling 1 forleengelse af det store kekken. Betjentkontoret er ligeledes placeret
pa afdeling 18.

Behandlingsafdeling abnede den 19. maj 2003 og blev funktionsdygtig i
lobet af sommeren. Derimod trak istandsettelsen af den tilstedende afde-
ling 19, som skulle indrettes med kontorer til behandlerne, medelokaler
samt TV- og aktivitetslokaler til brug for de indsatte, ud og stod ferst feer-
dig til ibrugtagelse 1 december méned 2003.

Da Projekt Menneske i juni méaned for alvor var parat til at tage behand-
lingsafdelingen 1 brug, viste de forste problemer med rekrutteringen af del-
tagere sig. Mange af de kvinder, som havde veret 1 afklarings- og motiva-
tionsforlab 1 Vestre Fengsel, var enten blevet losladt eller indsat 1 andre
fengsler 1 takt med, at Vestre Faengsel var blevet fyldt op med indsatte, der
reelt 14 udenfor Projekt Menneskes malgruppe. Projektmedarbejderens
henvendelser til arrester og fengsler rundt 1 landet i forseget pa at finde
potentielle ’kunder’ gav ikke umiddelbart resultat, og det gjorde det ikke
lettere, da sommerferieperioden holdt sit indtog.

Den forste sommer var kort sagt ramt af et sammenfald af et spinkelt re-
krutteringsgrundlag i Vestre Faengsel, der oprindelig var teenkt som hoved-
leveringskilden, og en underbelagt behandlingsafdeling, der rummede fra
ingen til tre-fire kvinder 1 korte og ret ustabile forleb — og dermed en afde-
ling, der 1 princippet var personalemassigt overbemandet 1 forhold til de
relativt f4 kvinder, som blev indskrevet. Kort sagt en situation, der vanske-
liggjorde opbygningen af et behandlingsmilje. Samtidig var der ikke alene
lange ventelister til afsoning, men ogsa overbelegning i samtlige landets
fengsler.
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4.2 Kampen for overlevelse (oktober 2003 — december 2003)

De ledige pladser og den lave belegsprocent 1 PM afdelingen tiltrak sig
opmarksomhed. I oktober 2003 blev Statsfaengslet ved Horsered og der-
med Projekt Menneske prasenteret for tre sdkaldte losningsforslag. Det
forste bestod 1 at lukke afdelingen for en tid og anvende den til andre ind-
satte, mens man forsggte sig med en mere intensiv PR virksomhed og en
mere maélrettet rekrutteringsstrategi. Det andet forslag gik ud pé at udvide
malgruppen til ogsd at omfatte kvinder uden misbrug eller med alkohol-
misbrug og mand med misbrug. Det tredje forslag lagde op til at fortsaette
frem til arsskiftet for derefter at traeffe endelig beslutning om projektets
fremtid.

Med risikoen for tomme pladser og meget personale til {4 indsatte, men
med et signal om at ”vi 1 Kriminalforsorgen har mod pi at prove noget nyt;
er indstillet pd at udvikle os og ikke opgiver sé let; at vi kan modsta presset,
og at vi stadig tror pa at afdelingen har en berettigelse” blev det besluttet at
fortsatte til udgangen af 2003.

Projektet gled sdledes 1 efteraret 2003 ind 1 en kamp for overlevelse, som
satte sit preeg pa savel projekt som projektansatte, det vare sig behandlere
som de faste betjente, 1 dret, der fulgte.

Det ovenfor refererede lgsningsforlag, der anbefalede en udvidelse af mal-
gruppen blev for sa vidt ogséd bragt 1 anvendelse 1 bestrebelserne pa at fylde
afdelingen. Kvinder med alkoholmisbrug og kvinder uden stofmisbrug,
men med andre former for sdkaldte misbrugsproblematikker, har siden ef-
terdret 2003 varet at finde blandt de indsatte pa afdelingen. Hensynet og
tilpasningen til eksterne krav og betingelser blev sdledes den styrende fak-
tor 1 Projekt Menneskes opstarts- og etableringsfase, hvilket selvsagt fik
indflydelse p4 opbygningen af det interne behandlingsmilje, men som det
fremgar af folgende udtalelse trak det ogsa veksler pa de ansattes energi:

Vi har veeret tvunget til at tage piger ind, som har skullet veere
her kort, det er én ting, og sd har vi veeret under totalt psykisk
pres og stress i forhold til, at der ikke har veeret piger nok til ste-
de [pd behandlingsafdelingen] til, at vi kunne skabe os erfarin-
ger med behandlingen. Det er forst fra december [2003], at vi er
begyndt at skabe os nogle behandlingsmcessige erfaringer. (Pro-
jektleder, oktober 2004).

34



I kampen for overlevelse gik projektet i tiltagende omfang ogsd pa kom-
promis med stoffrihedskonceptet. I hvert fald blev vaegten pa stoffrihed
nedtonet, sdledes at korttidsafsonere 1 metadonbehandling, herunder kvin-
der, der ikke umiddelbart havde enske om at indlede nedtrapningsforlab,
ogsa blev modtaget pa afdelingen.

4.3 Den turbulente periode (2004 — 2005)

Mod slutningen af 2003 var segningen til afdelingen stigende og blev de
folgende ar mere stabil, om end fortsat periodisk uregelmaessigt. Med
slekkelsen af de oprindelige visitationskriterier var der saledes sjeldent
mindre end fem kvinder pé afdelingen og da kun i ganske korte perioder.
Yderligere har der blandt de indsatte nasten konstant varet to — tre kvin-
der, som har afsonet lengere domme (seks maneder og derover). Kende-
tegnende for disse kvinder er, at deres misbrugsproblematikker overvejende
har befundet sig indenfor omraderne spiseforstyrrelser, selvskadende ad-
feerd (selvmutilering og cutting”), hash og athangighed af sove-/nerve-
medicin. De fleste tilherende denne kategori har til gengeld gennemfort
afsoningen pé/er blevet losladt fra afdelingen.

Tilstedevarelsen af en sddan ’grundstamme’ har betydet en vis indre stabi-
litet pa afdelingen, og pa trods af udtrykket ’turbulent’ var det andet ar i
forsegsprojektets historie 1 perioder roligt og gruppen af indsatte kvinder
forholdsvis sammentemret. Men hvad giver sa grundlag for at benavne
perioden for turbulent? Hvordan har den turbulente dimension gjort sig
geldende? Og med hvilke konsekvenser?

Med status som forsegsprojekt vil der som regel altid vere tale om en form
for eksperiment. Det har sdledes ogsa varet forventeligt, at der undervejs
har skullet foretages justeringer og @ndringer for at tilpasse behandlings-
programmet de givne rammer og vilkdr. Medet med virkeligheden beted
dog, at tilpasningen indebar langt mere radikale brud og kompromisser end
forventet, og det pd en mide som satte de projektansattes erfaringer fra ar-
bejdet 1 det oprindelige Projekt Menneske pd noget af en prove.

Et helt centralt formal med behandlingsafdelingen 1 Horsered har veret at
skabe et struktureret rum og indhold for kvinder, der havde enske om at
(for)blive stoffri, og at de kvinder, der blev visiteret til afdelingen, enten
var blevet stoffri eller var 1 gang med en metadonnedtrapning, der havde et
overskueligt tidsperspektiv. Ikke desto mindre kom *metadon’ til at fylde
temmelig meget pa afdelingen, ogsi mere end enskeligt, idet klienter 1 me-
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tadonbehandling ifelge de projektansatte fordrer andre motivations- og be-
handlingstilgange.

Det, vi hele tiden skal sorge for, er, at to tredjedele af dem, vi
har, de skal repreesentere dét at ville veere stoffri. Det forudscet-
ter ogsd, at vi er meget obs pd, hvem vi tager ind af tredjedels-
gruppe, sa det ikke lige pludselig er substitutionsbehandling og
omsorgsdelen, der tager overhdand. (Projektleder, 2004).

Det er simpelthen anderledes med dem pa metadon... at ga ind
og begynde at arbejde med dem. Det er ikke nok og sidde og
snakke folelser ... fordi de er ikke et sted, hvor de oplever folel-
serne pd samme mdde, som man gor, som ndr man er stoffri. De
har ikke ndet at gore sig alle de tanker, som man har, nar man
har gennemgdet afgiftningen, de er pad et tidligere stadie. (Pro-
jektleder, 2005).

Dilemmaet mellem at holde afdelingskapaciteten pa et acceptabelt niveau
og udeve en vis grad af selektion 1 forsgget pa at holde balancen 1 forhold
til stoffrihedskriteriet var konstant nerverende. Samtidig udgjorde det 1
perioder betydelige flow af kvinder ind og ud af afdelingen en udfordring
for sével behandlerne som de ovrige indsatte kvinder. Isar 1 den forste
halvdel af aret betad ’stoffer pa afdelingen’ tilbagevendende uro, samt at
behandlings- og gruppestrukturen ofte méitte vige til fordel for fellesgrup-
pemader, hvor akutte temaer og problematikker vedrerende afdelingens
formal og den sociale trivsel stod pa dagsordenen.

Projektet havde i store dele af 2004 vanskeligt ved at leve op til den struk-
tur og de mal, som var formuleret i projektbeskrivelsen, og hvor behand-
lingsforlabet blev preesenteret som en taet vekselvirkning mellem samarbe;
det om og opfelgning pa behandlingsplaner; gruppebehandling og indivi-
duelle opgaver og samtaler (Dahl 2005). Det haltede med at falge op pa
behandlingsplanerne, som ellers var tildelt en central rolle 1 behandlingen.
Ligesd indgik de individuelle samtaler mindre systematisk, end det oprin-
deligt var lagt op til, og skriftlige opgaver, der skulle fremlaegges 1 gruppe
eller for behandler, blev udskudt pa grund af akut opstaede situationer
(stoffer/det sociale klima pa afdelingen) og personalefravaer (sygdom, me-
der, uddannelse).

Afhangigt af antallet af indsatte vekslede gruppebehandlingen i drets lob
mellem en enkelt eller to fungerende grupper med kvinder i forskellige fa-
ser. I den forbindelse har adskillige kvinder, der har afsonet pa afdelingen
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over laengere tid, berettet om en vis mathed ved konstant at skulle forholde
sig til nye deltagere. Beklagelserne har overvejende gaet pa, at man 1 grup-
pearbejdet igen og igen har skullet starte forfra, og at positive forlab brem-
ses. De, der var stoffri eller havde veret l&enge pa afdelingen, har desuden
givet udtryk for, at de ”orker ikke at hare mere om metadon, metadon og
metadon”, eller at stoffer pd afdelingen og ’stikkerdiskussioner’ har fyldt
uforholdsmeessigt meget. For nogle har det ligeledes varet vanskeligt, hvis
man har veret den eneste person, der er stoffri efter forudgdende heroin-
misbrug. Ikke mindst har de kvinder, der er nyligt stoffri, savnet ligestillede
at stotte sig til og tale med om de fysiske og folelsesmaessige reaktioner,
som denne fase sedvanligvis indebarer. En af dem formulerede det sale-
des:

Det er ikke sd 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 veere federe for mig at sidde sammen med nogle mennesker,
der ogsa var lige sa langt som mig i forlobet, som sidder med de
samme problemstillinger, som er lige sd bange for livet som mig.
Og det er sveert, nar folk hele tiden kommer ind pd metadon og
sddan noget. Og man har ogsd en tendens til selv sa at ryge til-
bage, tage to skridt frem og et tilbage [IK beskriver hvordan hun
fx selv glider tilbage i gadesproget og -adfcerden, nar der kom
nye ind]. Og det er ikke negativt ment. Men der mangler det, at
man kan komme videre i sit forlob. (Fra fokusgruppeinterview
med indsatte kvinder, november 2004).

I det hele taget betad 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 pa 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 1 behand-
lingskoncept og -formal uklare for de fleste indsatte.

I lobet af efterdret 2004 valgte projektet at tydeliggere, at formalet med op-

holdet pa afdelingen var stoffrihed, og at nedtrapninger som minimum
skulle pabegyndes.
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4.4 Stabilisering og faglig opkvalificering (2005 —)

I behandlergruppen blev der i efteriret 2004 truffet beslutning om, at op-
fyldningskravet métte vige for, at den resterende forsggsperiode mélrettet
skulle bruges til at kvalificere behandlingen.

Iser tre tiltag fik konsekvenser for, at der i lebet af 2005 kom mere stabili-
tet og struktur 1 behandlingen. Udover det skarpede signal om at formélet
med afsoning pa 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 indferel-
se af en ny faseopdelt gruppestruktur samt sterre klarhed, systematik og
kontinuitet 1 det terapeutiske arbejde i1 grupperne.

Sidstnavnte kan forst og fremmest tilskrives, at behandlerne pé det tids-
punkt, men 1 forskellige tempi, havde gennemfort et etarigt grundforleb 1
kognitiv terapi og undervejs afprovet og integreret forskellige dele og avel-
ser 1 deres behandlingsarbejde. Denne proces blev understottet af, at den
feelles supervision, som de ansatte pd afdelingen har deltaget 1, blev fore-
stdet af en supervisor fra det center, som har varetaget undervisningsforla-
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, sd det har veeret en skon
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 pd for,
men det forsvandt ved, at vi gik i gang med den uddannelse. Vi
har fdet rigtig mange rigtigt gode redskaber ...(Projektleder, no-
vember 2005).

Udviklingen af en faellesreferenceramme og en sterre overensstemmelse 1
forklaringsmodellerne har ikke blot givet behandlerne et fagligt laft, men
det har ogsé haft betydning for sterre stabilitet og struktur pa gruppebe-
handlingen. Ikke mindst har det givet de kvinder, der har fulgt behandlin-
gen, en storre forstielse for den behandlingsmassige proces (hvilket vil
blive illustreret 1 de folgende kapitler).

Men just som den faglige og terapeutiske del af behandlingen begyndte at
kere pa skinner, blev projektet medt med nye udfordringer.
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Projektbestyrelsen havde under et besag 1 Projekt Menneskes italienske
hovedorganisation konstateret, at man her var begyndt at arbejde efter psy-
kodynamiske principper. Bestyrelsen meddelte pd den baggrund, at for-
sagsprojektet fremover ogsa skulle basere sig pa den psykodynamiske til-
gang og tilkendegav samtidig, at den ikke blot ansd den kognitive tilgangs-
vinkel og adferdsterapeutiske sigte og praksis for utilstraekkelig, men ogsa
utidssvarende og 1 bund og grund uvardig for mennesker (egne notater
samt referat fra styregruppemeade 12.december 2005).

En psykodynamisk terapeut har sdledes siden efteraret 2005 via supervisi-
onsarbejde introduceret behandlerne til denne terapiretning. Ifalge projekt-
lederen baserede bestyrelsen sit krav om at forlade de kognitive metoder til
fordel for den psykodynamiske tilgang med folgende begrundelser:

1 Italien er de gaet 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 gdr ned og arbejder med en personlighedscendring.” (Projekt-
leder, november 2005).

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

Den dag, vi ikke er interesserede i at lcere mere, eller den dag vi
teenker, at vi ikke kan lcere mere, ja sd kan det jo neesten veere li-
gegyldigt, ikke, sa selvfolgelig er det da en tilfredsstillelse at ga
pd arbejde og rent faktisk opleve, hold da op, at sddan kan man
ogsd gore det - og sddan og sddan. Det der er med til at scette
nogle ting i gang og rent faktisk opleve frugten af det, du scetter 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 veere dygtigere, vi vil veere de dygtigste,
og den eneste mdde vi kan blive det pd, jamen, det er at blive ved

3 Det har ikke gennem bestyrelsen vaeret muligt at fa udleveret dokumentation fra det
eller de italienske programmer, der henvises til, og det er derfor uklart om den pagel-
dende @ndring i terapeutiske principper er sket pa baggrund af deciderede effektunder-
sogelser eller andet.
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med arbejde pa at udvikle, hele tiden at sorge for at evaluere os
selv og prove noget, der virker, og virker det ikke, jamen, sa mad
vi prove at skrue det sammen pd en anden mdde, sadan er det.
(Projektleder, november 2005).

Behandlerne har dog set sig nedsagede til at vurdere, overfor hvem og
hvornar den psykodynamiske orientering skal tages 1 anvendelse, hvilket
forklares saledes:

Den psykodynamiske metode arbejder fra bunden og opad, hvor
vi arbejder eller har arbejdet fra toppen og nedad, for det er ikke
nodvendigvis alting, du skal have fldet op af rygscekken, det er
ikke nodvendigvis alting, der skal gores til et problem. At indgd i
et psykodynamisk forlob, det er altsd langstrakt. Men for sddan
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 opher er forsggsprojektet séledes fortsat 1 en forsggsfa-
se, hvor behandlingsmetoder og -tilgange afproves, udvikles og vurderes 1
samspillet mellem behandlere og de indsatte.

Til slut skal naevnes, at et af de sarlige privilegier, som projektet af be-
handlings- og rehabiliteringsmaessige arsager havde indlagt i programmet,
blev bortskéret i sommeren 2005. Det drejer sig om weekendudflugter og -
arrangementer ‘ud af huset’, som har varet afviklet 1 forsegsperioden. Pa
grund af gkonomiske og ressourcemeessige arsager blev disse udflugter dog
beheftet med tiltagende begransninger i forhold til, hvor man matte tage
hen og pé hvilke tidspunkter, for altsé til slut helt at blive lukket ned.

4.5 Opsamlende kommentarer til det samlede projektforleb

Som det fremgér, er der tale om et projektforlab, der pd den ene side er
praeget af fremdrift, om end kursen til tider er foregéet i zig-zag; men sam-
tidig ogsa et projekt, der har skullet manevrerer i et ukendt og noget van-
skeligt terreen. En rekke forhindringer har skullet og er pé forskellig vis
blevet forceret via fleksibilitet, tilpasning og kompromisser i forholdet til
de krav og betingelser, som projektets interessantgrupper, det vere sig kri-
minalforsorgen, fengselssystemet, projektbestyrelsen og de indsatte kvin-
der — og for den sags skyld ogsé evalueringsteamet, har (op)stillet under-
vejs.
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Den kombinerede afsonings- og behandlingsform er 1 lighed med kvinde-
specifik misbrugsbehandling i en dansk sammenhang stadig 1 pionerfasen,
og projektet har dermed ikke haft de store erfaringer at trekke pa. P4 den
baggrund har vi valgt at gé skridtet taettere pd de grundvilkar, som projektet
har skullet forholde sig til og er blevet udfordret af ud fra antagelsen om, at
de ikke er enestdende for dette projekt.
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Kapitel 5
Searlige projektvilkar: serlige betingelser og erfaringer

Pé baggrund af den trearige projektperiode er der med forsegsprojektet
gjort erfaringer pd en reekke omrdder og niveauer. Den primere hensigt
med projektet har veret at afprove, 1 hvilket omfang en motivations- og be-
handlingsintervention overfor kvinder med misbrugsproblemer i forbindel-
se med afsoning kan medvirke til, at de efterfalgende vil slé ind pa en stof-
og kriminalitetsfri livsbane.

I geengs forstand vil interessen med en evaluering almindeligvis rette sig
mod at fa dokumenteret om den padgeldende indsats er i stand til ’at levere
varen’ — om indsatsen har den enskede effekt. De sporgsmaél, der enskes
afklaret og besvaret, vil sdledes besta af den mere kontante af slagsen som:
Virker det? P4 hvem virker det/virker det ikke? Er det et baredygtigt kon-
cept? Formar det at motivere og tiltrekke den pageldende malgruppe? Og
skal det 1 s fald udvikles og udbygges? justeres eller @&ndres? - eller maske
afvikles!

En ting er imidlertid at undersege og evaluere om en projektindsats virker
efter hensigten, giver det forventede udbytte og/eller 1 hvilket omfang den
bidrager i en gnsket retning. En anden er at have gje for og medinddrage de
betingelser, et projekt fungerer under. Selvom det ikke har ligget inden for
evalueringens umiddelbare opdrag, er der en serlig problematik, som gen-
nem hele projektperioden har fyldt sd meget, at vi — 1 lighed med de pro-
jektimplicerede parter — har mattet 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 fremga af den folgende analyse har det for forsegsprojektets
vedkommende ikke varet uden komplikationer og konsekvenser, at det er
importeret ind 1 den ganske sarlige kontekst, som opererer og fungerer pa
de ganske s@rlige preemisser, der gelder for Kriminalforsorgens og feeng-
selsvasenets virke.

Formélet med det folgende kapitel er kort sagt at give et overblik over,
hvordan belaegskravet har pdvirket og haft konsekvenser for projektet. Den
sakaldte belegsproblematik, som stort set fra start har sat sit preeg pa pro-
jektet, begrunder sig i et ikke ubetydeligt omfang pa politiske krav og sy-
steminterne anliggender. Dette skal indledningsvist belyses med eksempler
pa en rekke vitale systemfaktorers indflydelse pa projektets rekrutterings-
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vanskeligheder. Dernast vil den kategori af faktorer, som kan henfores til
malgruppens interesse for og parathed til at benytte behandlingstilbudet,
blive belyst. Endelig forholdes belegskravets konsekvenser — 1 form af ju-
steringer og tilpasninger — til projektets udfoldelse henholdsvis dispositio-
ner med henblik pé at skabe et kvalificeret stoffrit behandlingstilbud for
kvindelige afsonere.

5.1 Belegsproblematikken I: Systemfaktorer

Faengselsvasnet har gennem adskillige ar veret bebyrdet af manglende
fengselskapacitet med overbelaegning og ventelister til afsoning til folge.
Omstendigheder der pd deres side har haft betydning for afsonings- og ar-
bejdsforholdene i fengslerne. Denne problematik har gennem hele projekt-
forlabet ogsa gjort sin indflydelse geldende pé forsegsprojektets dagligdag.

Kendskabet til tilbudet?

Segningen til den stoffri behandlingsafdeling i Horsered har som navnt
varet betydeligt mindre end forventet, og de 14 pladser, som afdelingen er
normeret til, har kun veret fuldt besat 1 ganske fa og korte perioder. Dette
har naturligt nok fremkaldt spergsmaélene hvorfor’, men ogsé affedt reak-
tioner fra forskelligt hold, bl.a. om hvorvidt projektet overhovedet har sin

berettigelse, er tilstreekkeligt attraktivt og om der er gjort nok for at gere
tilbudet kendt.

Projekt Menneske* har fra starten jeevnligt vaeret pa PR ture rundt i landet;
rundsendt foldere til og veret i telefonisk kontakt med arrester, faengsler,
Kriminalforsorgens institutioner, offentlige misbrugscentre og private rad-
givninger og tilbud for mélgruppen, fx ”Reden”, vaerested for prostituerede
1 landets tre storste byer. Projektet har veeret omtalt 1 dagspressen, blandt
andet Politiken 21. juli 2004; i fagbladene Socialrddgiveren 10/2003 og Nyt
fra Kriminalforsorgen 2/2004. Derudover producerede journalisten Lars
Engell 1 lobet af 2003 en dokumentarudsendelse om projektet, som blev
vist pd DR TV 1 sommeren 2004. P4 denne baggrund mé det siledes for-
modes, at kendskabet til afdelingen efterhanden skulle vere ndet ud til de
relevante instanser. Lad os derfor ga videre til nogle af de pavirkningsfak-
torer, som har gjort sig gaeldende i1 andre dele af systemet.

* Savel projektleder og behandlere som behandlingslederen pa Horserod har deltaget i
en reekke informationsbesog.
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Ujcevnt rekrutteringsgrundlag

Der har gennem hele projektforlgbet jeevnligt veret kortere og lengere pe-
rioder, hvor ”fedekaden” fra Vestre Faengsel har varet blokeret af indsatte,
som ikke matcher Projekt Menneskes malgruppe, iser pga. af tilbageven-
dende perioder med en overvagt af varetaegtsindsatte udenlandske kvinder.
Ligeledes har henvendelser til og henvisninger fra landets gvrige arrester,
feengsler og institutioner vaeret konstant ustabile. Det skal dog navnes, at
flere arresthuse 1 labet af projektperioden er gaet mere aktivt ind med in-
formation til indsatte, som vurderes at kunne profitere af behandlingstilbu-
det. I labet af 2005 har Projekt Menneske endvidere oplevet, at de af Kri-
minalforsorgen iverksatte motivationsprogrammer i forskellige arresthuse
har medfert en gget overforsel af kvindelige afsonere, som har varet ret
afklarede omkring deres situation og motiverede for at indga 1 det stoffri
behandlingsforleb.

Korte straffe

De kriminelle forhold, som kvindelige stofmisbrugere typisk begar 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 varetegtsfeengsling er séledes 1
mange tilfeelde vurderet for kort til indsattelse pa den stoffri behandlings-
afdeling, savel af hensyn til kvinderne selv som afdelingens rytme som sé-
dan. Ikke desto mindre har der veret adskillige kvinder, der har afsonet s
kort tid som 14 dage.

Losladelser

Mange af de kvinder, som har deltaget i Vestre Fengsels motivationspro-
grammer, og som har veret interesserede 1 afsoning 1 Projekt Menneske
Horserad, er enten blevet losladt i retten, losladt til senere afsoning — eller
er blevet pludseligt overflyttet til andre feengselsafdelinger, hvilket har be-
tydet, at pdbegyndte afklarings- og behandlingsforberedende forlab er ble-
vet afbrudt.

Projektmedarbejderne har i1 en raekke tilfeelde fulgt indsatte kvinder 1 retten
— og har 1 den forbindelse kunnet bevidne, at de pdgaeldende har deltaget 1
motivationsgrupper og er motiverede for videre behandling. Det har imid-
lertid veret indtrykket, at sddanne ’stotteerklaringer’ i visse tilfeelde har
medvirket til, at kvinderne har faet mildere dom end forventet.

Vi var med i retten og troede, de skulle have et halvt eller et helt
dar, og vi havde arbejdet med dem og troede, de skulle op til
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Horserod, og sa blev de losladt - til gaden. Vi havde slet ikke
teenkt i de baner. (behandler, februar 2004)

Projektmedarbejderne har ved personlig kontakt og skriftligt informations-
materiale — 1 det omfang det har vaeret muligt — orienteret dommere og ad-
vokater om muligheden for, at afsoning kan forega pé den stoffri behand-
lingsafdeling 1 Horserad.

Overflytninger

Over projektperioden er der 1 en raekke tilfelde sket overflytninger af pro-
jektdeltagere fra kvindeflgjen 1 Vestre Faengsel. Saledes er kvinder, der har
vaeret 1 motivations- og afklaringsforlgb, og som endog havde varet pa for-
besog eller ansggt om at afsone pa Projekt Menneskes behandlingsafdeling,
blevet flyttet. I ét tilfzelde blev syv kvinder, der alle deltog 1 en velfunge-
rende motivationsgruppe med henblik pa videre behandling, over natten
flyttet til Ringe. Adspurgt har de fengselsansatte begrundet overflytninger-
ne med overbelaegning eller, at der skulle skabes plads til nye varetaegts-
fengslede.

Denne overflytningspraksis, forarsaget af akutte massevaretaegtsfengslin-
ger o.a., har betydet, at de overflyttede kvinder er blevet ’sluppet’ i en
igangverende proces, som det fra forsagsprojektets side ikke nedvendigvis
har veeret muligt at folge op pé eller genoptage.

Bureaukrati

Fra behandlerside og fra de indsatte kvinder er der givet en reekke eksem-
pler pa andre systeminterne barrierer, som kan tilskrives treghed 1 admini-
strative og bureaukratiske procedurer. En af de genkommende problema-
tikker optraeder 1 forbindelse med de lange varetaegtsfaengslinger, en anden
1 forbindelse med ankesager og domsfuldbyrdelse, en procedure der ofte
streekker sig over fire — seks uger. Altsa lange venteperioder, som i princip-
pet kunne have varet tilbragt pa den stoffri behandlingsafdeling.

5.2 Beleegsproblematikken II: "‘Motivationsfaktoren’ — de indsatte
kvinders perspektiver og overvejelser

En rekke yderligere faktorer, der har haft indflydelse p4, at den stoffri be-
handlingsafdeling stort set konstant har veeret underbelagt, kan henfores til
de indsatte kvinder og deres indstilling til og brug af projekttilbudet.

46



De generelle erfaringer fra offentlige og private behandlingstilbud 1 det ci-
vile samfund er, at motivation og fastholdelse af motivation er en af de
starste udfordringer 1 behandlingsarbejdet overhovedet. Der synes imidler-
tid at vaere en tendens til at antage, at nér et sidant behandlingstilbud gives
1 feengselsregi, vil motivationen — bl.a. 1 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 ma til-
sige indsatte med misbrugsproblemer, at de griber chancen og bruger tiden
som frihedsbergvede til noget fornuftigt. S& enkelt og indlysende forholder
det sig imidlertid ikke, hvilket skal illustreres her.

Selvom ideen om at indgd i behandlingsforleb under afsoning er blevet
vurderet positivt af samtlige de indsatte kvinder, vi har veret i kontakt med
1 projektperioden, har denne holdning imidlertid ikke nedvendigvis varet
ensbetydende med, at de selv har onsket eller varet interesseret 1 at gribe
muligheden, nar den har budt sig. Interessen for at kombinere afsoning og
stoffri behandling har reelt vist sig mere begranset end oprindeligt forven-
tet, og rackken af personlige begrundelser for ikke (umiddelbart)’ at tage
mod tilbudet er lang og varieret. I en overordnet tematiseret form og vilkér-
lig rekkefolge kan de mest almindelige koges ned til de felgende reson-
nementer:

Stofbrug versus stofmisbrug

Flere kvinder, som har deltaget 1 Projekt Menneskes kontakt- og motivati-
onsforleb, — og som projektmedarbejderne har betragtet som vaerende del af
malgruppen — har ikke umiddelbart betragtet deres brug af illegale stoffer
som problematisk og dermed ikke opfattet sig selv og deres forbrug af stof-
fer som behandlingskravende.

Selvjustits og/eller selvmedicinering

En del stofmisbrugere er ikke uvante med selv at regulere deres forbrug af
stoffer, herunder 1 perioder helt atholde sig fra bestemte stoffer — eller 1 pe-
rioder tage mere af ét stof end et andet 1 forseget pa at bevare eller genvin-
de en vis kontrol. Nogle er slet ikke interesserede i at stoppe.’

> Adskillige kvinder, som overfor os har prasenteret nogle af de naevnte begrundelser,
har dog pé et senere tidspunkt givet behandlingstilbudet i Horserad eller andet behand-
lingsregi en chance.

% Datagrundlaget for de folgende eksempler stammer dels fra de indsatte kvinder, som vi
har talt med 1 forbindelse med evalueringen, men er spaedet op og generaliseret pa bag-
grund af CRF’s kvalitative datamateriale fra undersogelser af stoffri dognbehandling og
metadonbehandling.
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Savel mandlige som kvindelige stofmisbrugere kan fortalle, hvordan de
benytter fengselsophold til netop at forsgge at genvinde kontrol over et
stofmisbrug, der har taget overhidnd og ofte varet arsag til, at de endt 1
feengsel. Sdledes 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 nadvendigvis vil vaere indstillede pé at fortsatte
metadonbehandling efter afsoningsopher. Nogle er 1 stand til at dempe he-
roinabstinenser med hash og piller, uanset det ikke altid er stoffer, de bru-
ger uden for feengslet. Andre er begyndt at ryge/bruge heroin under afso-
ning, mens de foretrukne stoffer hidtil har vaeret piller og/eller hash. Nogle
formér at gere sig helt stoffri under afsoning, og nogle far - om end det blot
er for en tid — en pause fra et problematisk forbrug af et bestemt stof, fx
kokain. Andringer i stofmenstre bade for, under og efter afsoning er i det
hele taget mange og varierende.

Med til disse forklaringer harer ogsa, at mange anvender stofferne til at
dempe eller lindre alt fra psykiske smerter, angst og depression til ked-
somhed. Dertil kommer, at de indsatte ogsa bruger stofferne i sociale sam-
menhange og 1 visse tilfeelde ogsa 1 trods, som modstand mod det system,
der forbyder brugen og 1 sidste instans har sparret dem inde.

Metadonvedligeholdelse versus stoffrihed

Kvinder, der har veret 1 lengerevarende metadonbehandling, og som ikke
her og nu har kunnet overskue eller haft ensker om stoffrihed endsige ned-
trapning, har i en del tilfeelde 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 ogsé sagt nej til at deltage 1 eva-
lueringen. Disse kvinder, som af forskellige arsager (bl.a. hjemmeboende
bern) har ensket at holde deres stofmisbrug skjult for myndigheder generelt
og feengselspersonale specifikt i forbindelse med varetaegtsfeengsling og
afsoning, har i projektperioden udgjort et dilemma for de projektansatte.
Selvom de har tilhert malgruppen og som oftest sat pris pa kontakten med
projektmedarbejderne, har de valgt at atholde sig fra deltagelse i1 projektets
grupper eller aktiviteter for ikke at blive identificeret som misbrugere.

Det skal indskydes, at enkelte kvinder, der har deltaget i evalueringsunder-
sagelsen, mens de sad 1 Vestre Fengsel, ved opfelgningen har beklaget

48



kontakten med Projekt Menneske, fordi de foler, at det har medvirket til at
stemple dem som stofmisbrugere.’

Behandlingsdesillusion

Kvinder medtaget under denne kategori har typisk varet igennem fle-
re/mange behandlingsforleb uden oplevet positivt udbytte/uden oplevede
forbedringer 1 deres livssituation — og/eller haft dérlige behandlingsoplevel-
ser/folt sig nedvardigede, herunder presset af serlige behandlingsideologi-
ske programmer og principper.

Afsoning pa dben versus halvlukket afdeling

Nér det kom til stykket, er beslutningen om at sgge afsoning pa den stoffri
behandlingsafdeling for en del kvinders vedkommende veget til fordel for
muligheden for de friere afsoningsvilkar 1 4bent feengsel.

Kun kvinder

Ligesé ofte som afsoning pa en ren kvindeafdeling er blevet fremhavet
som et afgerende eller positivt element 1 beslutningen om at sgge den stof-
fri behandlingsafdeling 1 Horsered, ligesé ofte er det blevet fremhavet som
et forhold, der har givet anledning til seerlige overvejelser. Denne proble-
matik vil blive berort 1 det efterfolgende.

Behandlingsafdelingens geografiske placering

Stersteparten af de kvinder, der har veret indskrevet pd behandlingsafde-
lingen, kommer fra det storkebenhavnske omréade, men mange af dem, der
har veret bosat 1 andre dele af landet (Sydsjelland, Lolland Falster, Fyn og
Jylland) har fortalt om betaenkeligheder ved at sege afsoning 1 Horserad pa
grund af afstanden mellem afsoningssted og hjem, partnere, bern og fami-
lie. Bade rejsetiden i forbindelse med weekendudgange samt at udsigten til
at f4 besgg under afsoningen ville vaere begraenset kan saledes i et eller an-
det omfang ogsé spille en rolle pa segningen til afdelingen.

Opsamlende omkring behandlingsmotivation

Som neavnt er de resumerede begrundelser for at enske/valge anden afso-
ningsform end i kvindebehandlingsprojektet ikke nadvendigvis udtryk for

" En af de kvinder, som ikke ville deltage opfelgningsunderseogelsen, begrundede det
med, at hun forud for indsattelsen blot havde haft et rekreativt stofbrug; men at hendes
kontakt til Projekt Menneske i Vestre Fengsel havde resulteret i, at hendes provelesla-
delse blev behaftet "med narkovilkér”.
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en absolut eller vedvarende afvisning af muligheden for at kombinere afso-
ning med behandling. Der er sdledes mange eksempler pa, at de samme
kvinder pé et senere tidspunkt har taget skridtet og segt om behandling 1
Horserad. Et skridt, som de fleste siger, enten er blevet 'modnet ved ner-
mere eftertanke’ eller motiveret af de projektansattes vedholdenhed 1 kon-
takten med de indsatte kvinder, deres omsorgsfuldhed og evne til at ”skabe
hab uden at presse pa.”

Men det er ogsé gaet i modsat retning. Séledes er flere af de ovenfor nevn-
te tematikker blevet brugt som begrundelse for — efter kortere eller leengere
tids ophold — at sage bort fra forsagsprojektets behandlingsafdeling til an-
det afsoningsregi.

5.3 Beleegsproblematikken III: Stoffri behandlingsafdeling -
betingelser og konsekvenser

Som pé enhver anden stoffri behandlingsafdeling 1 frihed eller i fengsel er
der pd behandlingsafdelingen i Horserad forbud mod at besidde og indtage
stoffer og rusmidler i det hele taget, lige sa vel som det medferer sanktioner
af en eller anden art, hvis forbudet bliver overtrddt. Og som 1 ethvert andet
stoffrit degnbehandlingstilbud — uanset regi — vil stoffer fra tid til anden
blive medbragt, segt opbevaret og indtaget, om det sd foregér pa afdelin-
gen, eller om indtagelsen sker pa udgange.

Definitioner pd og forstdelser af stoffri’

Hvordan ’stoffri’ og ’stoffrihed’ forstas 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 pé,
indebearer atholdenhed fra sével alkohol som alle euforiserende og illegale
stoffer, herunder ogsa leegeordineret medicin med athaengighedspotentiale.
I denne forstaelse skelnes der sdledes ikke mellem harde og blede rusmid-
ler. Dette var dog en holdning, som det viste sig nedvendig at indskarpe
overfor de feengselsansatte pa behandlingsafdelingen igennem opstartsfa-
sen.

Mens hérde stoffer altid har veret bandlyst i1 fengselsregi — og veret om-
fattet af politianmeldelse — har der ifelge feengselspersonalet hersket en
langt mildere holdning til indsattes brug af hash. Da forsegsprojektet star-
tede 1 2003 og frem til 1. juli 2004, hvor loven om nul-tolerance tradte i
kraft 1 landets faengsler, var sanktioner mod indsattes besiddelse og brug af
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hash sdledes underlagt serlige interne regelsat. [ Vestre Fengsel gjaldt fx
folgende regler:

Hvis det bare er besiddelse under et gram, sd er det en-tre dages
betinget strafcelle. Og hash overl( gram politianmelder vi hver
gang. Sadan noget som bader bruger vi meget sjceldent, 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 bade.
Sd der mener jeg jo personligt, at sadan en bodestraf er uvirk-
som (...) For hvis de bare fdr indleveret penge udefra, md jeg ik-
ke tage dem. Det er kun af arbejdshyren, jeg kan give bader.
(Souschef, Vestre Fengsel 2003).

I statsfengslerne, bl.a. 1 Horserod, hvor der er arbejdspligt, og hvor de ind-
satte modtager duser, har badesystemet derimod varet den primaere sankti-
onsform over for besiddelse af mindre maengder hash til eget forbrug:

Forste gang 25 kroner, sa 50 kroner, sd 75... Hvis du tager en
hashklump fra en indsat nede pad en af de andre afdelinger, sd
anbringer du ham ikke i... sd udelukker du ham ikke fra feelles-
skabet, sa mange pladser har vi ikke. Vi kan ikke udelukke alle,
der er jo rigtig mange klumper i lobet af dagen, ikke.” (Feng-
selsansat, Horsered 2003).

Ovenstdende er naevnt for at illustrere, at betjentene pd den stoffri behand-
lingsafdeling 1 projektets tidlige fase ikke betragtede indtagelse af hash
med samme alvor som behandlerne. De forskellige holdninger betjent- og
behandlergruppen imellem kom til udtryk, nr indsatte havde reget hash,
eller der blev konstateret tilstedevaerelse af hash pé afdelingen, men iser i
de efterfolgende diskussioner om, hvilke konsekvenser det skulle have for
den eller de kvinder, der havde forbrudt sig mod husreglen. Betjentenes
reaktion var sdledes typisk langt mere overbarende end behandlernes, som
til gengaeld ikke havde lagt faste strategier for sanktioneringer af overtrae-
delser af stofforbudet.

Hen over efterdret 2003 skabtes der dog blandt betjentene forstaelse for, at
Projekt Menneskes stoffrihedsbegreb 1 ligesd hgj grad omfattede hash som
harde stoffer. Der har imidlertid ogsa, som tiden er gaet, vaeret en tendens
til, at en del af de fast tilknyttede betjente har fundet behandlernes sanktio-
ner overfor kvinder, der har varet pd kant med stoffrihedsprincippet, for
lempelige og vilkarlige:
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Vi har selvfolgelig veeret preeget af, at belcegssituationen ikke
har veeret sa god, det har vi veeret ret preeget af, men jeg synes,
det har vaklet lidt med konsekvenserne, md jeg nok erkende. Alt-
sd én ting er, at man skal have en ny chance og sddan noget,
men indtager man noget pd afdelingen, sa mener jeg jo, at man
skal rykkes ud... til at starte med i hver fald. (Fengselsansat,
Horserad 2004).

Stoffer pd den stoffri afdeling: sanktionspolitik
Gennem hele projektforlebet har der jevnligt vaeret perioder, hvor tilstede-
vaerelsen stoffer af forskellig art har sat sit preeg pa afdelingens dagligdag.

Sanktionspolitikken 1 forhold til indtagelse af stoffer har fra starten og til 1
dag veret ”individuel”. Der skelnes i princippet mellem ’indtagelse af stof-
fer 1 huset’ og ’indtagelse af stoffer pad udgang’ — og ligesd om man selv
’gar til bekendelse’ eller ’bliver taget’; det veare sig afsleret fx ved urinpre-
ve eller hvis der findes stoffer eller remedier pd varelset. En reekke forskel-
lige sanktioner har efterfolgende varet taget i anvendelse — fra advarsler til
tre dages ophold 1 strafcelle, overflytning til arrest eller anden fengselsaf-
deling med henblik pé tenkepause eller 1 en raekke tilfeelde decideret bort-
visning.

Nér der har veret stoffer pd afdelingen, er det ofte flere af de indsatte, der
har varet/er blevet involveret. Det har nogle gange betydet, at "huset er
blevet sparret’, som fx da otte kvinder pa samme tid blev tildelt tre dages
tenkepause — og i mangel pa strafceller blev last inde pé deres varelser,
eller at samtlige indsatte er blevet flyttet bort fra afdelingen: Vi har da flere
gange veeret helt nede og tomme afdelingen, fordi de [de indsatte kvinder]
kvajede sig.(Fengselsansat, Horserad 2004).

Truslen om lukning af afdelingen i opstartsfasen og det konstante pres for
at holde belegsprocenten oppe har 1 vekslende omfang haft betydning for,
hvor strengt sanktioner overfor brud pé stoffrihedsprincippet er blevet prak-
tiseret. Det samme galder miden, selektionskriterierne 1 forhold til mél-
gruppen er blevet handteret pa.

Visitations- og selektionskriterier

Ifolge Statsfengslet Horserads officielle regelsat skal afsonere, der soger
Projekt Menneskes behandlingsafdeling, opfylde en raekke betingelser, her-
under at de har fdet dom inden overforsel; at der som udgangspunkt er ud-
ferdiget en handlingsplan; at de er motiverede for samt indforstiede med
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gaxldende regler for afsoning pd den stoffri behandlingsafdeling; at afdelin-
gens sarlige regler vedrerende udgange under afgiftningsforlgbet er accep-
teret, og at de ikke anses for vaerende undvigelsestruede eller harende un-
der kategorien ’negativt steerke fanger.”

Forsegsprojektet har dertil fagjet en rekke betingelser, som 1 hgjere grad
sigter pa, at et vist grundlag for pdbegyndelse af et behandlingsforlab er til
stede. Saledes forudsattes, at der fra ansegers side udvises en grad af moti-
vation for stoffrihed, herunder vilje til at pdbegynde metadonnedtrapninger;
at pdgeldende er (rimeligt) psykisk stabil, og at hendes ensker/planer med
behandlingsafsoningen skennes at vare realistiske. Det anses for optimalt,
hvis ansggerne har en dom pa min. tre méneder, men det formelle krav er
min. 40 dages afsoning.

Praksis for modtagelse af afsonere pa den stoffri behandlingsafdeling blev
imidlertid (ansporet af de ledige pladser pa afdelingen) en noget anden end
oprindeligt forudsat 1 de formulerede visitationskrav. Kvinder er blevet
overfort via indrulleringen, der har varet langt flere korttidsafsonere (30 -
60 dage) og feerre kvinder med domme pé tre méneder og derover end op-
rindeligt forventet. I serlige (undtagelses)tilfelde er kvinder med en afso-
ningsrest pd ned til 14 dage, blevet indskrevet — dog under forudsatning af,
at der pd forhdnd er truffet aftale om opfelgende foranstaltning, fx degnbe-
handling i umiddelbar forlengelse af afsoningsopher.

Kompromiser og konsekvenser omkring visitationspraksis

Belaegspresset fik iser indflydelse pa tre omréder, som afveg fra de oprin-
delige visitationskriterier.

For det forste méitte projektet g pad kompromis med kravene til graden af
motivationsafklaring, men ogsa til at visitationen foregik pa baggrund af en
handlingsplan.® Siledes blev den forste indsatte pa forsogsprojektets be-
handlingsafdeling — og flere er siden fulgt efter — ”fanget via indrullerin-
gen” 1 Horsered. Motivationsafdelingen i Vestre Fengsel folte sig ogsa i et
vist omfang presset til at bidrage, vel vidende at den foreliggende afkla-
ringsprocedure 1 forhold til de kvinder, der blev sendt pd behandlingsafde-
lingen, til tider var ret spinkel. Ved udgangen af 2003 var der generel enig-
hed blandt de projekttilknyttede om den felgende udmelding:

¥ De i Projektudkast 2002 nedfzldede krav: ”Nedtrapning af stofbrug ber vaere pé be-
gyndt inden anbringelse i Horsered” og ”Afgiftning eller nedtrapning i det stoffri be-
handlingsmilje ber ikke straekker sig over mere end 4 uger”, viste sig1 situationen lige-
ledes urealistiske at leve op til.
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Jeg foler 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 sa tog vi efter min overbevisning bdde revl og krat.
(Fengselsansat, Horserad).

For det andet betad kampen for overlevelse, at projektet i storre eller min-
dre omfang ogsd maétte g& pa kompromis med stoffrihedskonceptet. I hvert
fald blev vagten pa stoffrihed nedtonet, saledes at kortidsafsonere 1 meta-
donbehandling samt kvinder, der ikke havde ensker om at indlede nedtrap-
ningsforleb, blev optaget.

Det vigtigste pt. er selvfolgelig, at vi har vores mdlgruppe, men
nu handler det om at overleve... I forhold til dem, der har de
korte domme, en to-tre maneder, og som kommer ind pd en rime-
lig hoj dosis [metadon], der kan vi godt pabegynde en langsom
nedtrapning, og sd arbejder vi mod at klargore, om man reelt
har et onske om at blive stoffri. Vi vil alligevel ikke kunne nd at
trappe dem ned pd sd kort tid. (Projektleder, oktober 2003).

For det tredje blev der i forseget pa at fylde afdelingen blot sa nogenlunde
op, abnet op for en udvidelse af malgruppen, der oprindeligt udelukkende
havde sigtet mod kvinder med stofmisbrugsproblemer. Séledes har kvinder
med alkoholmisbrug og kvinder med andre former for sdkaldte misbrugs-
problematikker (athengighed af l&egeordineret medicin, spiseforstyrrelser
og selvskadende adferd) siden efterdret 2003 vearet at finde blandt de ind-
satte pa afdelingen.

Hensynet og tilpasningen til eksterne krav og betingelser blev séledes den
styrende faktor 1 projektets opstarts- og etableringsfase, hvilket selvsagt fik
indflydelse pd opbygningen af det interne behandlingsmilje:

Faktisk rog mere end det forste dr ud af kalenderen med hensyn
til at fa bygget behandlingen op, fordi hver eneste gang, vi lave-
de noget, jamen, sd mdtte vi lave det om igen, fordi vi hele tiden
skulle forsage at tilpasse os pd at fylde op, og hele tiden var nodt
til lave cendringer i forhold til den gruppe af piger, vi havde in-
de. Sd vi fik gjort os en masse erfaringer, men vi havde ikke tiden
til ligesom at konkludere pa 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 rekken af nogle af de vasentligste og pa forhand opstillede visitati-
ons- og selektionskriterier sat ud af kraft eller pa 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 pd behandlernes muligheder for at udvikle og
tilpasse behandlingsindsatsen til de mangeartede opgaver, som hverdagen
bad pi i forhold til samarbejdsrelationer og forholden sig til afdelingens og
de kvindelige indsattes trivsel som sédan; men det pavirkede bestemt ogsé
dagligdagen og kontinuiteten i behandlingsprogrammet for de kvinder, der
opholdt sig pa afdelingen.

5.4 Kursskifte — halene sattes i, og blikket rettes mod
behandlingsudvikling

Eftervirkningerne af overlevelseskampen forsatte gennem projektets andet
ar, men henimod slutningen af 2004 begyndte projektet at frigere sig fra
den tvang, som belagskravet fortsat udgjorde. I den forbindelse var opbak-
ningen fra feengselsledelsen i Horsered uvurderlig og gav ny og tiltreengt
energi til at fortsaette og udvikle behandlingsarbejdet.

For at give os selv arbejdsroen til at fd bygget behandlingen op
og putte indhold i de her forskellige ting, der foregdr, sd valgte
vi simpelthen at sige, at det skal ikke veere beleegget, der er be-
stemmende fordi...ja, fordi, det kan vi ikke gore noget som helst
ved. Sd hellere bruge tid pa, at det tilbud, vi udvikler, er et kvali-
tetstilbud, og det er uanset, om vi har fem piger eller 14 piger
(...) Ogsd fordi de erfaringer, vi har gjort i forbindelse med bare
at fylde op, det er: Hele huset veelter, og sa kan det godt veere, vi
har 12 i tre dage for sa at have fem igen, men sd vil vi hellere
kore kontinuerligt med de der syv, otte - ti stykker konstant. (Pro-
jektleder, november 2005).

I 2004 pabegyndte behandlerne — forskudt for hinanden — et etérigt kogni-
tivt grunduddannelsesforleb, og i lebet af efteraret 2004, sidelebende med
det daglige behandlingsarbejde, ivaerksattes en mere systematisk erfarings-
opsamling med henblik pa at justere, stramme op pa og strukturere behand-
lingsprogrammet. Ligeledes blev visitationskravene og -procedurerne 1 et
vist omfang skaerpet og hermed sogt tilpasset de oprindeligt formulerede
forudsetninger.
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Konkluderende bemcerkninger

Hensigten med at sette belaegsproblematikken i1 fokus — eller rettere se pa
projektet gennem denne problematiks tilstedevaerelse — har varet 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 raekke pavirkningsfaktorer pa forskellig vis ind pa
rekrutteringen til behandlingsafdelingen — det vare sig systemfaktorer, pro-
jektfaktorer og betingelser samt personlige faktorer og motiver.

Projekt Menneske har lebende sogt at tilpasse sig situationen og har un-
dervejs indgéet en rekke mere og mindre afgerende kompromiser i forhold
til det oprindelige behandlingskoncept, is@r hvad angar selektionskriterier
for malgruppen og de pé forhind opstillede behandlingskrav og -mél. Men
efter at have ladet — eller méske rettere varet tvunget til at lade belaegspro-
blematikken vere en starkt styrende faktor igennem halvdelen af projekt-
perioden, besluttede projektet sig som naevnt for at prioritere den faglige
udvikling af og indholdet i behandlingsprogrammet. Programmet og be-
handlingsdelen er genstand for nermere beskrivelse 1 det efterfelgende ka-
pitel.
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Kapitel 6
Forsegsprojektets opbygning og programelementer

I forsagsprojektet, som fysisk finder sted inden for fengselsrammer, har
man overordnet set valgt at lade det indledende motivations- og afklarings-
arbejde foregd 1 Vestre Fengsel og henlagt selve behandlingsforlabet til
den sarligt oprettede afdeling 1 Horsered Statsfaengsel. Sidstnaevnte har
faet status af halvdben afdeling for at kunne modtage kvinder, der er ind-
stillet til afsoning 1 sdvel dbent som lukket feengsel.

Der skal 1 det folgende gives en forholdsvis taet beskrivende praesentation af
den indsats og de metoder, som kendetegner motivations- og afklaringsar-
bejdet i Vestre Faengsel og dernast behandlingsprogrammet i Horserad.
Beskrivelserne baserer sig pa interviews med projektmedarbejdere, betjente
og indsatte samt observationer.

6.1 Projekt Menneske i Vestre Feengsel

Motivationsprogrammet i Vestre Fengsel tjener flere formél, men athan-
ger 1 forste og sidste instans af, at der skabes positiv opmarksomhed og
omtale af tilbudet internt. Motivationsprogrammet kan bedst beskrives som
en flerleddet indsats, som bestar i opsegende arbejde og kontaktetablering
til kvinder, som er endt 1 faeengsel pa 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
hjelp til afklaring om at gere noget ved den aktuelle livssituation samt til-
bud om motivationsstettende samtaler sdvel individuelt som 1 gruppesam-
menhange.

De projektansattes perspektiver og rolle

I medet med de indsatte kvinder ser projektmedarbejderne det som en ho-
vedopgave 1 forhold til malgruppen at skabe hib, formidle "pd en keerlig
mdde og uden loftede pegefingre” at @ndring er mulig, og at de stér parat
til at hjeelpe.

1 det mindste bare at fd sdet nogle smd fro, du ved, og sd kan det
godt veere, at de bliver losladt;, men et eller andet sted, og det
ved jeg af erfaring, at der er et eller andet, som scetter sig fast.
Og det kan godt veere, at det mdske lige preecis er det lille fro,
der spirer og gor, at de finder ud af, at de faktisk har lyst til at
prove noget andet. (Behandler, juni 2005).
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Den opsegende virksomhed er igennem projektforlgbet blevet varetaget af

Projekt Menneske medarbejdere med primaer udstationering i Vestre Feng-
sel. I det forste ar var der tale om et team pa to, herefter har denne funktion
pa grund af sygdom i det store hele varet overladt til en enkelt projektmed-
arbejder.

Rollen som opsegende projekt-/motivationsmedarbejder fordrer ikke bare
en langstrakt talmodighed, vedholdenhed og rummelighed, men ogsa et
betydeligt personligt overskud. Flere ansatte har fremhavet vigtigheden af,
at de er kommet som "udenforstdende’ og som ansatte i et *civilt projekt’ —
iser 1 den forstand, at de ikke har befojelser til hverken at tvinge, straffe
eller belonne:

Det er en af de ting, som jeg synes er enormt tiltalende ved lige
preecis den her stilling, at jeg kan ga ind og fad fat pd pigerne,
fordi jeg ikke har nogen autoritetsrolle som sddan. Jeg kan hjcel-
pe dem, men jeg kan ikke ga den anden vej. Og de kan fravcelge
mig, jeg veelger ikke dem. Altsd, det er pa deres preemisser, og
det synes jeg er utroligt vigtigt. Jeg kan gd ned og preesentere
mig, og jeg kan gd ned og fa ti afvisninger lige i hovedet, og det
skal jeg sa bare kunne formd at blive ved med, indtil de faktisk
selv griber fat i mig. Sd det er deres valg. Og det er da ogsa mit
indtryk, at det er netop det, der gor en forskel altsd, at vi er her
til deres radighed og ikke omvendt. De far det ikke presset ned-
over hovedet. (Behandler, september 2005).

Kontaktskabelse og kontaktforlob

Det opsagende arbejde og kontaktetableringen er foregéet ved direkte hen-
vendelse til de indsatte kvinder:

Jeg veelger at se, hvilke paragraffer er pigen sigtet efter, det kan
betjentene oplyse om. Nar det er en narkoparagraf, sd er det som
regel ogsd, fordi de tager noget selv, og det gar jeg efter. (Be-
handler, oktober 2003).

Men kontaktetableringen er 1 ligesa hgj grad foregiet indirekte, heriblandt
ved at projektmedarbejderen gor sig synlig og signalerer tilgengelighed —
eller den er kommet i stand via anmodning fra indsatte kvinder, der har hert
fra de fengselsansatte eller andre indsatte, at “de [projektmedarbejderne]
er gode at snakke med”, eller de har set projektets folder, som ligger til-
gaengelig i arresten.
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I det folgende forteller en projektmedarbejder, hvordan hun har arbejdet og
hvordan kontakten typisk har udfoldet sig fra en indledende prasentation til
at glide over 1 et udrednings-/afklarings- og motivationsstettende forlgb:

Nar der kommer en ny pige ind, har jeg valgt bare at ga rundt og
veere der. Og sad ved jeg, at der pa et tidspunkt bliver spurgt til
mig, for jeg har jo ikke uniform pd, nogle har selvfolgelig ogsd
troet, jeg var indsat.

Men nar jeg kan se, at man ved, jeg er her, sd kan jeg gd ind
og preesentere mig og forteelle, hvorfor vi er her, og jeg afleverer
brochuren — jeg ved godt, at den sjceldent bliver lcest, men sa si-
ger jeg, at jeg kommer tilbage i morgen. Som regel vil pigerne
gerne snakke, og sd begynder jeg pd nogle udredende samtaler
nede pa cellen, og nadr jeg har gjort det nogle gange, beslutter
hun, om hun vil det her (...).

Afklaring og motivation, det korer parallelt hele tiden. 1
starten er det ikke sd meget motivationen, der er det mere at
skabe hab og vise, at der er nogle muligheder. Jeg bruger utrolig
meget tid pd at finde positive ting frem. Hvis der sidder en og er
helt sort nede pd sin celle, sd prover jeg at fd hende til at finde
nogle gode minder fra fortiden. Hvis man kan sidde og grine lidt,
sd...(...)

Men ndr hun sd har besluttet, at det vil hun faktisk gerne, sd
begynder vi at lave individuelle samtaler med henblik pa at blive
forberedt, og derefter kan vi sa sige god for gruppe — fordi det er
sd vigtigt, at man er blevet ordentligt udredt og forberedt pd at
skulle i gruppe. Iscer fordi mange er sd kaotiske i starten (...).

Og sa tager vi dem op [i projektets lokale] (Behandler, februar
2004).

Ovenstaende illustrerer, at der ideelt set er tale om et forleb, strekkende sig
fra den forste kontakt og gensidige introduktion — over udredning og vurde-
ring af problemer og behov for hjelp — til tilbud om deltagelse 1 en afkla-
rings- og motivationsgruppe.

Udrednings- og motivationsarbejde

Nar en kvinde har vist interesse for at indga 1 et mere formaliseret motiva-
tionsforlab, pabegyndes en raekke individuelle samtaler med henblik pa at
vurdere den indsattes egenforstéaelse, (livs)situation og motivation for for-
andring; udrede stotte- og behandlingsbehov samt drefte hvad de kort- og
langsigtede planer realistisk set ber indeholde.
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Nar jeg laver en udredning, sa har jeg et stykke papir: "Prov og
forteel om dine problemer, og kan du forestille dig, hvad der los-
ningen pd dem?’

Sd skriver vi ned i to kolonner, bukker papiret — og smider
problemerne veek. Og sa siger jeg: "Hvor kan vi tage fat?’ (Be-
handler, februar 2004).

I afklarings- og motivationsfasen er malet ikke hverken at opmuntre og slet
ikke presse nogen til stoffri behandling. Ordene ’behandling’ og ’stoffti-
hed’ bliver helt bevidst ikke brugt af behandlerne, for disse optreder som et
onske fra den indsatte, jevnfer Projekt Menneskes behandlingsideologi,
der baserer sig p respekten for det enkelte menneske og hendes valg.

Projektmedarbejderne har naturligvis hver deres méde at gribe opgaven an
pa 1 praksis, men der er i bund og grund enighed om den grundholdning og
erfaring, som kommer til udtryk 1 det nedenstdende citat:

[ forhold til videre behandling er det meget afgorende, 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 Horserod.’ Jeg sporger heller aldrig, om de vil
veere stoffri. Det er simpelthen noget, man skal tage sin egen be-
slutning omkring. Man kan kode sig ind og hore, hvad der bliver
sagt, hjcelpe med at stille tingene op. Jeg bruger fx meget med at
tegne og skrive ned, og sd er det op til hende selv at tage beslut-
ningen og sige: 'Det er dét, jeg har lyst til!” Og sd kan jeg kom-
me ind med, hvordan skal det sa forega? Hvor kunne du tenke
dig, det foregdr henne og i den dur. Det kan ogsd veere onske om
at komme pd metadon, herinde eller nar de kommer ud. Der er
mange, hvor der forst sker noget, nar de kommer ud. (Behandler,
februar 2004).

Som det fremgar, kan deltagelse i afklarings- og motivationsprogrammet
fore flere veje og til ivaerksettelse af forskellige foranstaltninger — her og
nu, men ogsa med henblik pd hjelp og fortsat indsats efter losladelse. De
mest almindelige indsatser vil 1 den forbindelse vedrere folgende omrader:
e Kvinder med misbrug, som ikke er indskrevet 1 behandling forud for
indsattelse, tilbydes rutinemessigt en 16 dages nedtrapning. Projek-
tet har dog ved at tage kontakt til relevante misbrugscenter faet afta-

? Dette betyder naturligvis ikke, at muligheden for at afsone pa behandlingsafdelingen i
Horserad vil vaere ukendt.
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ler 1 stand om at fortsatte metadonbehandling og ’tage over’ ved los-
ladelse.

e Kvinder uden fast bolig sages hjulpet via egen kommune/sags-
behandler med henblik pa at kunne leslades til bolig, ofte 1 form af
herberg, stottebolig, bofallesskab.

e Kvinder. som er i behandling (medicinsk behandling, evt. psykiatrisk
behandling) tilbydes, at projektet tager kontakt til behandlingssted
med henblik pd opfelgning ved losladelse.

e Projektmedarbejderne tilbyder — 1 det omfang det tids- og ressource-
massigt er muligt — at folge med indsatte i retten.

Projektet vil 1 samarbejde med socialradgiveren sdledes vaere de aktive par-
ter med hensyn til at skabe kontakt til opfelgende instanser, men den pro-
fessionelle kontakt slippes, nér et andet system tager over.

Motivationsgrupper — formal og indhold

Grupper oprettes lobende og fungerer med udgangspunkt i1 deltagernes ak-
tuelle situation, parathed og evne til at kunne indga 1 det sociale fellesskab.
Deltagerantallet varierer, men har typisk ligget mellem to og otte, og me-
derne har fundet sted halvanden time to — tre gange om ugen.

Der er flere formal med at samle de indsatte kvinder 1 grupper, men vigtigst
er at skabe en ramme for at
e afsgge/fremme afklaring og motivation 1 samvar med andre
e give mulighed for at tale om/erkende, at man ikke er alene om el-
ler med sine problemer
e tale om specifikke temaer og problemer pé en struktureret méde

Det tilstraebes 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 gvelser, der sigter p4 kommunikation
og tillidsskabelse. Det indskerpes, at deltagelse er omfattet af tavsheds-
pligt, og at det, der métte fremkomme 1 forbindelse med gruppemeder, ikke
ma bringes eller ’bruges’ uden for lokalet. For projektmedarbejderne er det
forste vigtige skridt at skabe rammerne om et rart forum:

Med hensyn til afklaringsgruppen er det overvejende et sporgs-
mal om at fa pigerne med op, spise morgenmad og snakke, ogsd
bare’ snik-snak’ — gore 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 séledes kan ses som en blanding af mere uformelt
socialt samver, social treening og introduktion til, hvad arbejde 1 gruppen
indeberer, er arbejdet 1 Gruppe I, som skal forberede kvinderne pa, hvad
det indeberer at vare 1 behandling, langt mere struktureret. Det samme
geelder de perioder, hvor der har varet basis for at samle grupper bestdende
af langtidsafsonere, og hvor vagten har varet lagt pd behandlingsmotive-
rende samtaler.

Gruppemedet starter med en runde, derefter leegges der fra projektmedar-
bejdernes side op til, at man drefter et bestemt problem eller tema, som ofte
vil vaere centreret om, hvordan man kan begynde at arbejde med at skabe
andringer, som det forklares:

Det kan veere lige fra 'prov at holde orden pd din celle’ til at
diskutere konsekvenserne af misbrug og snak om tilbagefald, og
om at gd fra en beslutning til en handling, og hvor sveert det kan
veere. Og sd 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 ogsa 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. Ogsa om de
darlige sider man har, og at det er ok. (Behandler, februar
2004).

Den proces, der sgges startet op og udviklet gennem gruppeforlgbene, sup-
pleres undertiden med skriftlige opgaver, som efterfelgende fremlaegges for
og dreftes 1 gruppen — eller med behandleren, hvis hun vurderer, at det be-
rorer personligt sérbare problemstillinger.

De emner og temaer, som tages op til felles dreftelse 1 grupperne, spender
over et bredt felt — fra diskussioner om misbrugets konsekvenser til hvor-
dan man klader sig, og hvordan man kommunikerer med andre. En pro-
jektmedarbejder forklarer:

...det kan veere helt nede i at tage udgangspunkt i, hvor de er, og
hvordan taler jeg til betjentene. For de kan bruge meget tid pd,
at betjentene ikke taler ordentligt til dem. Og sd er det, jeg spor-
ger: “Jamen, hvordan har du selv talt til dem?”” Altsd jeg prover
at give dem andre midler, sdadan sa det ikke lyder, som om jeg
laver dem om, men bare giver dem andre vinkler og sd hdbe pa,
at de selv fanger dem, ikke. Vi kan for eksempel lave sma rolle-
spil, sadan: "Okay, nu er jeg betjent, kom tal til mig.” Vi gor det
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lidt med noget humor, men sd kan de sa ogsa se, at " hov det gdr
altsa begge veje.’ (Behandler, juni 2005).

Gruppemeader er altsd ikke bare at sidde og snakke rundt om bordet. Pro-
jektarbejderne er meget opmarksomme pé, at ’ting kan tales ihjel”, og at
det derfor er vigtigt at lave noget sammen. En lang raekke aktiviteter omfat-
tende savel fysisk udfoldelse (gymnastik, afslapnings- og afspandingsevel-
ser) som mere kreative udfoldelser (male, sy, fremstilling af julepynt mm)
til deciderede arbejdsprojekter (istandsettelse af lokaler samt renovering og
udsmykning af gardarealet) er sdledes en vigtig del af motivationsforlabet.

Individuelle samtaler

Igennem afklarings- og motivationsforlebet er der mulighed for individuel-
le samtaler, hvor projektmedarbejderen tager rollen som samtalepartner
med henblik pé at hjelpe og statte med afklarende spergsmaél. De individu-
elle samtaler danner desuden udgangspunkt for udredning af den enkeltes
situation samt afklaring af videre forleb og kontakter med henblik relevante
foranstaltninger efter losladelse. Ikke mindst benyttes de individuelle sam-
taler til at drefte problemer og problemstillinger, som den enkelte ikke on-
sker at tale om 1 gruppen — eller som, behandleren vurderer, er af s person-
lig eller omtalelig art, at de ikke skal diskuteres i1 gruppesammenheng.

Skriftlig dokumentation

I forbindelse med motivations- og afklaringsprogrammet bestér den skrift-
lige dokumentation overvejende 1 standardudfyldte skemaer med henblik
pa at registrere deltagelse 1 kontakt-, afklarings- og motivationsgruppefor-
lob; individuelle samtaler samt hvilke kontakter projektet har taget pa den
indsatte vegne, samt hvilke aftaler der indgas med diverse myndigheder og
andre foranstaltninger.

I ugentlige statusskemaer registreres desuden oplysninger, som angiver
indsa&ttelsesdato og dato for ferste kontakt med projektet; domsdato og for-
ventet losladelsesdato; enske om afsoning/behandling efter dom samt hvil-
ken foranstaltning eller afsoningssted den pagaldende loslades/overfares
til. Derudover udarbejdes individuelle statusrapporter, vurderinger og fore-
lobige (be)handlingsplaner. I samarbejde med indsatte, som afventer dom,
leegges der som regel bade en plan A: med henblik pa at dom ferer til vide-
re afsoning og plan B: 1 tilfelde af lesladelse, evt. losladelse til senere af-
soning.
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6.2 Projektindsatsen i Vestre Feengsel — generelle erfaringer

De kvinder, der har varet 1 kontakt med Projekt Menneske 1 Vestre Faeng-
sel og deltaget 1 projektets motivationsforleb, udger en forholdsvis uhomo-
gen gruppe, der spaender vidt — aldersmassigt, kriminalitetsmaessigt og
misbrugsmessigt. Det samme geelder, hvad angér de indsattes forudgaende
kontakt med sociale myndigheder og behandlingssystemet.

De fleste barer ikke desto mindre pé problemer af serdeles kompleks ka-
rakter. Dertil kommer den aktuelle situation, nemlig selve indesparringen,
og for dem, der afventer dom, er uvisheden ofte svar. Det giver sig i mange
tilfeelde udslag 1 frustrationer og nedtrykthed, til tider angst og selvmords-
tanker, og projektmedarbejdernes rolle bliver sdledes 1 et ikke ubetydeligt
omfang af omsorgsmassig, opmuntrende og stottende karakter.

Netop omsorgsdelen er konstant blevet fremhavet af afdelingens faste per-
sonale som en af fordelene ved Projekt Menneskes tilstedevarelse. Flere
naevner sdledes — og enkelte beklager — at deres arbejdsopgaver ikke levner
tid til den form for omsorgsindsats over for indsatte, der tydeligvis har det
darligt.

Vi har jo altid haft en eller anden ide i kriminalforsorgen, om at
vi skulle resocialisere, vi har bare ikke haft mulighederne. Per-
sonalemcessigt er vi, ligesom alle andre i den offentlige sektor,
skdret helt ind til benet. Vi har regnet ud, med alt hvad der skal
fortages - dele mad ud, de ting som skal laves til socialradgivere,
til politi og kommune, sa skal de ringe hjem og folges til besog
og alt hvad der nu er — sa er der fire minutter til hver indsat i ti-
men. Det er altsd ikke ret lang tid til at resocialisere. (Faengsels-
ansat, november 2004 ).

Nogle af pigerne som jeg havde 'domt ude’ og ja... sadan 'duer
ikke, vi ses igen’, dem har jeg faet et andet indtryk af. Og det er
jo, fordi de foler, at der lige pludselig er nogen, der har taget
dem alvorligt og Iyttet til dem, mere end vi nogensinde har haft
mulighed for (...) Sd det [projektet] har bragt en hel masse med-
menneskelighed med ind pd afdelingen. Ikke at personalet ikke
har det, for selvfolgelig har de det, men de [projektmedarbej-
derne] har en anden evne til at scette sig ind i deres problemer.
(Souschef, januar 2004).

Fra de feengselsansattes side har der sdledes generelt veret en anerkenden-
de holdning til projektet: “Det er en positiv ting i hverdagen. Det er helt
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sikkert.” (fengselsansat, maj 2005). Og dem, vi har talt med, har haftet sig
ved, at relationerne til indsatte, der har deltaget i projektet, har betydet, at
den ’traditionelle distance’, der ofte prager forholdet mellem ansatte og
indsatte, er bledt op:

Projektet skal have den ros, at stemningen pad afdelingen har
cendret sig meget, forholdet [de indsattes] til betjentene har
cendret sig meget. De er begyndt at bruge os pd en anden made
(...) Altsa, det er ligesom, at de har indset, at vi ikke er her for at
gore livet surt for dem. Vi er her for at hjelpe dem. Det er klart,
Vi er jo en autoritet, og de er her mod deres vilje. Men som vi
talte om forleden dag, sd... ndr man teenker pd, hvordan det var
for tre dr siden, hvor mange intriger, hvor mange slagsmdl, hvor
meget ballade, hvor mange stoffer der var... De veeltede rundt,
og de teenkte ikke pd andet, og det gjaldt kun om at snyde os for
at fd fat i noget og have noget. Det er en helt anden tone, der er
her nu. Der er fokus faktisk ikke pa at have stoffer og lave alle
mulige numre, der er fokus pd ikke at have dem. (Fengselsansat,
maj 2005).

Hvorvidt stoffer pa afdelingen generelt er blevet et mindre problem pa af-
delingen, er der nu ikke helt enighed om, heller ikke blandt de indsatte. Og
hvad troen pi effekten af indsatsen overfor kvinderne pé leengere sigt vil
resultere 1, finder man blandt betjentene ogsé en noget mere afventende
holdning, som det fremgér af folgende 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 meerke, ik-
ke! Man kan ogsd mcerke, at mange af toserne sporger efter det,
ser frem til at de skal derop, gleeder sig til det. Men hvor meget
det sd giver i den sidste ende, det har jeg sd sveert ved at vurde-
re. Det ved jeg ikke. (Fengselsansat, 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 1 projektet har ifelge projektmedar-
bejderne dog veret knap s vellykkede — eller har i hvert fald ikke ladet sig
gennemfore og udvikle over leengere perioder. Kun en enkelt kvindelig be-
tjent har vaeret med over et lengerevarende stabilt forlgb, herunder med
deltagelse 1 gruppemader.

En af de storre hindringer for projektets arbejde 1 Vestflgjen har varet af
strukturel-ekonomisk karakter. De forskellige former for faengselsarbejde,
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som tilbydes 1 kekken og montering samt skolegang er ret eftertragtede
blandt de indsatte, bide fordi det er et velkomment alternativ til blot at op-
holde sig i cellen/udfere cellearbejde i ensomhed, men ikke mindst fordi
det udleser arbejdsduser.'’ I forsegsperioden er det imidlertid ikke lykke-
des at opna sidestillelse af deltagelse 1 motivationsgrupperne med disse ak-
tiviteter. Kvinder, som har pabegyndt deltagelse 1 afklarings- og motivati-
onsforleb, har sdledes 1 en lang raekke tilfeelde forladt projektaktiviteterne
for at tjene penge. "’

I det omfang, det har vaeret muligt, har projektmedarbejderne sogt at ind-
ordne sig fengselets arbejdsrytme; men det kan vare lidt af en balancegang
at navigere mellem projektambitioner og de fastlagte rutiner pd afdelingen.
Og det kraever gode relationer til de fangselsansatte, som det forklares, da
vi sperger til projektets og de projektansattes placering 1 systemet:

Jamen, altsd jeg tror faktisk, at mit primeere formal herinde er
samarbejde hele vejen rundt, det er det, jeg tror pd. Fordi jeg er
faktisk afheengig af, at de skal kunne lide mig eller respektere
det, jeg laver, hvis jeg skal kunne gore noget for pigerne. Altsd
ment pd den her mdde, at det er ret vigtigt, at de tror pd mit ar-
bejde og det, jeg gor for pigerne. Hvis jeg ikke kan samarbejde
med betjentene, sa ryger samarbejdet hele vejen rundt faktisk.
Altsd det der med, at hvis jeg laver et arrangement — det kreever
Jjo ogsa, at betjentene mdske skal gore nogle ekstra ting, hvis jeg
veelger, at der skal ske noget fx sidst pd eftermiddagen, for sd
skal de rykke rundt pa deres planer. Ligesd vel som skolelcere-
ren, da hun siger "Hvad sa hvis de skal i klasse, nar I har grup-
pemader?’. Sd synes jeg, at det er vigtigt, at de gdr i skole forst,
og sd prover jeg at finde en tid. At det sd er mig, der indordner
mig. Fordi der er altsd ogsd nogle piger, der fraveelger skolen og
gerne vil komme op pd projektet. (Behandler, juni 2005).

Med denne beskrivelse af forsggsprojektets arbejdsmetoder, aktiviteter og
vilkar i Vestre Faengsel, belyst med de projekt- og feengselsansattes erfarin-
ger, skal motivationsprogrammet i det efterefterfolgende diskuteres fra de
indsattes perspektiver og erfaringer.

' Der er som regel kortere eller leengere ventelister til bade arbejde og skolegang.
""En raekke andre barriere i forbindelse med udferelse og kontinuitet i motivationspro-
grammets virke af mere institutionel karakter er omtalt i forrige kapitel.
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Hvad fdr kvinderne til at deltage? Og hvad har de fdet ud af det?

Forsagsprojektet, dets formal og tilstedevarelse 1 Vestre Fangsel er helt
gennemgaende blevet positivt modtaget af de indsatte kvinder, som vi har
varet 1 kontakt med og interviewet igennem projektforlgbet. Ogsa selvom
de ikke nadvendigvis — her og nu — har set sig selv som tilherende mél-
gruppen eller teenkt sig at gere videre brug af tilbudene.

Som tidligere navnt er det pA mange omrader en temmelig heterogen — og
pa forskellig vis ret belastet gruppe frihedsbergvede kvinder, som projektet
kommer 1 kontakt med. P4 et plan afspejler dette sig 1 den mide, kvinderne
har oplevet medet med projektet og de projektansatte, hvor man kan skelne
mellem de holdninger og erfaringer, som henholdsvis forstegangsindsatte,
flergangsindsatte/-afsonere og de hyppige gengangere har berettet om. Pa
et andet plan treeder forskelle mellem varetegtsfeengslede og afsoneres syn
pa og kontakt med projektet frem. Pa et tredje plan vil spergsmalet om tid-
ligere erfaringer med misbrugsbehandling fra det ambulante system savel
som degnbehandling gore sig gaeldende. I det folgende skal disse kategori-
seringer alene tjene som overordnede pejlemarker til nuancering af den
mere generaliserede tilfredshedsvurdering, som kvinderne har givet udtryk
for.

Et lille lys i morket

For forstegangsindsatte er modet med fengslet ofte en voldsom oplevelse.
P4 den ene side er der usikkerheden og frygten: Hvad skal der ske? Hvor
leenge vil de beholde mig? Hvad sker der derhjemme (familie, barn, lejlig-
hed, arbejdsplads, keeledyr osv..)? Pa den anden side kan faengselsmiljoet i
sig selv veere skremmende: hvordan skal man opfere sig? Hvordan vil de
andre indsatte tage imod og behandle én? osv..

Nedenstdende interviewuddrag reprasenterer en forholdsvis typisk reaktion
pa den forstegangsindsattes tanker og oplevelser, herunder synet pa projek-
tet som “en slags redningsplanke” eller et lyspunkt”:

Jeg havde det bare sd ddrligt, da jeg blev fulgt ind ad doren og
ind i arresten, for alle gloede pa mig, ikke. Jeg var jo bare en
normal pige, der var roget ind i en ...ja, en ubehagelig situation.
Jeg var virkelig bange og teenkte: "Ah gud, sd skal jeg veere
sammen med alle de mennesker, jeg slet ikke ved, hvem er, og
jeg aner ikke, hvordan det fungerer, jeg var jo ikke ligefrem
steerk i alt det feengselsmeessige om hvordan... altsd jeg kendte
det jo kun fra TV serier. Sa jeg teenkte bare ’det her det overlever
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du ikke. Velkommen i helvede.’ (...). Da jeg kom ind pa min cel-
le, brad jeg bare helt sammen, jeg greed og greed i flere dage.
Jeg ved slet ikke, om jeg havde klaret det, hvis ikke dem fra pro-
Jjektet var kommet ind til mig, for de andre indsatte var jeg jo og-
sd bange for og ogsd betjentene, selvom de da vist ogsa provede
at traste mig lidt. (...) Jeg sad i vareteegt i neesten et dr, og pro-
Jjektet 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 veeret der, sd ...(Ung forstegangsafsoner, 2003).

Muligheden for samtaler med de projektansatte er en af de kvaliteter, som
de indsatte gang pa gang har fremhavet som verdifulde — bade 1 forhold til
at ’fa styr pa tankerne”, til at holde ud” eller holde modet oppe” og give
hab”.

Da jeg kom herind og fik tilbud om at komme med op i Projekt
Menneske... jeg blev simpelthen rigtig glad og ogsd 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
fa lov til at vende de ting, man har i hovedet 0og nogle andre
synspunkter og fa troen tilbage pd, at man har en chance. For
mit vedkommende har der veeret stotte og opbakning hver gang,
der har veeret noget, der har trykket. Og det lyder maske lidt
meerkeligt, men i denne her ventetid lcegger jeg ikke en hel masse
veegt pd, at jeg bare skal ud i friheden. Jeg leegger mere veegt pd,
at jeg skal i en eller anden form for behandling, uanset om jeg
far 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 ar siden, ikke holdt. (£ldre forstegangsindsat, va-
retegtsfeengslet pa fjerde méned, forstegangsinterview 2004).

Det er forst og fremmest de individuelle samtaler, som de indsatte kvinder
har beskrevet som personligt betydningsfulde. Derudover har tilbudet om at
deltage i projektets morgenmeder veret serligt vaeerdsat. Mange har indled-
ningsvis blot betragtet det som et velkomment atbrak i ventetiden; andre
har fremhavet det som en bled introduktion til, hvad samvar og snak 1
gruppesammenhange kan bidrage til.

Nar vi sad deroppe, var vi ligesom ikke rigtig i feengsel vel. Vi
kunne sidde med kaffe og fa et stykke hjemmebagt kage eller rig-
tigt franskbrad eller sadan noget, og vi snakkede sammen pd en
ordentlig mdde. Det var en lettelse, ogsd at man kunne fa sat ord
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pd det, man gik og spekulerede over, og sd lcerte man ogsa andre
medindsatte at kende pd en anden mdde, pd en mere positiv md-
de. Ogsd fordi man kunne meerke, 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 andpre... altsd de
havde det jo ogsa sveert, og sd kunne man fa lov til at snakke ud
og opdagede, at de ogsd kendte de der folelser og den der angst,
og ja, at der ogsd var et menneske bag den og den person. Jeg
har lcert noget om bdde mig selv og andre... pa den gode mdde,
ikke. (Indsat kvinde med tidligere faengselserfaringer, opfolg-
ningsinterview 2005).

Fra projektets side har det som tidligere nevnt varet vigtigt konstant at
signalere, at der er tale om et tilbud, at deltagelse er frivillig, og at ensket
om forandring/hjelp til at skabe @ndringer formuleres af deltagerne selv.
Denne strategi har tydeligvis baret frugt. Det har siledes varet en gennem-
giende udmelding, at netop fravaeret af nogen former for pres og tvang har
gjort det attraktivt at deltage i morgenmeder og andre former for gruppeak-
tiviteter. Iser kvinder med ’gengangerstatus’ har fortalt om deres indled-
ningsvise skepsis eller direkte afvisninger i madet med projektmedarbe;j-
derne, og hvordan den med tiden @ndrede sig. En af dem sammenfatter
denne holdning sadan:

Jeg er jo gammel i systemet her — og udenfor for den sags skyld,
og jeg teenkte: "Ja, ja, endnu et projekt, der skal redde os”. Og
helt cerligt jeg undgik dem efter forste gang, da de kom og pree-
senterede sig. Men de blev ved med at hilse pd mig, ndr vi mad-
tes og hende den lille, altsd hendes humor er jo ret smittende, sd
jeg blev jo ogsa lidt nysgerrig og begyndte at leegge meerke til de
andre piger, at nu gik de derop, og sd kom de ned igen og gik og
snakkede med nogle af dem, som de ellers havde nogle ting ko-
rende med. Sd jeg endte ogsd deroppe. Og de har sgu hjulpet
mig med mange ting, som jeg aldrig fik hjcelp til udenfor. Men
der havde de jo ogsad opgivet mig for leenge siden. (ZAldre, hyp-
pig genganger, opfolgningsinterview 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 hjelp
til mere akutte problemer, eller det har fort til deltagelse i en gruppe og
leengerevarende behandlingsforleb pa Horsered-afdelingen eller i andet re-
gi. Nogle af de fengselsansatte mener endog, at projektkontakten og -ind-
satsen har betydet, at flere af de velkendte gengangere er vendt knapt sa
hyppigt tilbage, som for projektet startede, bl.a. fordi de er blevet hjulpet til
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mere permanente boligforhold samt lgsladt til behandlings- og omsorgsret-
tede foranstaltninger af forskellig art.

Grunde til fravalg — totalt eller midlertidigt

Der har gennem projektforlebet varet kvinder som af forskellige grunde
har trukket sig efter de forste samtaler eller efter kortere eller lengere tids
deltagelse i gruppen fx med henvisning til, at "sd slemt syntes jeg jo altsa
heller ikke, det stod til med mig” eller:

“Jo, jeg har da roget [hash] i mange dr, og det har jeg altsd ikke
teenkt mig at holde op med. Og du kan jo ogsd se, at mens jeg
har veeret herinde, jeg har ikke engang provet at opsoge det. Jeg
er ikke rigtig misbruger, sd leenge jeg far min metadon, har jeg
ikke nogen problemer. (Yngre varetegtsfengslet, indsat for an-
den gang, 2004).

Udover oplevelsen af at ligge uden for projektets malgruppe har kvinder,
som 1 projektets forstaelse kunne profitere af deltagelse, fravalgt tilbudet af
grunde, som is@r har haft med personlige graenser og sociale og relationer
at gore, fx:

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

Det der "gruppe’ kunne jeg slet ikke med (...) Og selvom vi skulle
holde tavshedspligt, sd var dét, jeg lige havde siddet og fortalt
deroppe ncermest ude pd hele gangen, inden jeg var kommet ned
ad trapperne og ind pd min pind. (Opfelgningsinterview, 2005).

Nogle har indledningsvis udtrykt modvilje mod at skulle sidde i gruppe
sammen med “’sddan nogle” eller ”den og den”; andre har blot varet ind-
ledningsvist skeptiske eller reserverede. Erfaringen har ikke desto mindre
varet den, at de fleste med tiden er begyndt at slappe af og dbne mere op.
Selv de kvinder, som "udenfor’ eller ’pd gangene’ har haft gamle eller nye
konflikter kerende, har 1 mange tilfeelde — ofte med de projektansattes akti-
ve mellemkomst 1 forbindelse med gruppemederne — fiet talt ud med det
resultat, at daglige konflikter eller stridigheder er blevet dempet og bilagt.
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Motivation for behandling og for stoffrihed

Motivationen for at benytte varetegtsfeengsling og afsoning til at begynde
at skabe @ndringer og tro p4, at der er muligheder for ’en anden slags liv’
er for de fleste kvinders vedkommende noget, der skal nares og arbejdes pa
over en leengere periode. Flere (ise@r kvinder med en leengere misbrugskar-
riere) har fremhavet, at dét, der iseer var med til at teende et hab og give
dem mod pa at folge motivationsgrupperne, var, at nogle af projektmedar-
bejderne havde en misbrugsfortid: “Hun var jo et bevis pd, at det kan lade
sig gore.”

De ting, hun sagde, havde hun ikke bare fra en bog, hun vidste
sgu, hvad det drejede sig om, sd jeg kunne godt pakke alle mine
historier og bortforklaringer sammen. Det gjorde indtryk, det
gjorde det virkelig. (Aldre kvinde med lang misbrugs- og feng-
selskarriere, metadonklient 1 15 ar, opfelgningsinterview 2005).

Flere kvinder har fortalt, hvordan de i1 forbindelse med indsattelsen i Ve-
stre valgte selv at tage affere og gore noget ved deres misbrug, ogsa inden
de fik kontakt med projektet. Dette sammenfald af pa forhdnd "hej motiva-
tion’, muligheden for at deltage 1 motivationsprojektet samt afsoning pa
den stoffri afdeling med efterfalgende indskrivning i degnbehandling teg-
ner sig for nogle af de mere succesfulde behandlingshistorier'>. En af disse
kvinder, som havde et 15 ars misbrug bag sig, skildrede sit valg pa folgen-
de méde:

Jamen, jeg rag jo i feengsel, og allerede for jeg rog ind, var jeg
sd treet af det, jeg var sd treet af mit misbrug, jeg var sd treet af
ikke at have noget at std op til, ikke have noget liv. Jeg havde fle-
re gange teenkt pad at slutte det hele, altsa for alvor. (...) Jeg har
veeret i behandling for, men inde i Vestre gik det bare op for mig,
at det var nu, jeg mdtte gore noget, sd jeg smed mine ‘doner’
[metadon] Det vil sige, da sygeplejersken kom ind og spurgte,
om jeg skulle have doner, sd siger jeg: 'Ved du hvad, glem alt
om dine doner mand, jeg skal ikke have en skid.” Men sd tog hun
min puls og sagde: 'Prov og haor, det kan vi ikke std til ansvar
for’. Fordi jeg var meget syg, ikke. Det er klart, jeg fik 22 doner
om dagen, sd bare smide dem, det var selvfolgelig ogsa lidt for
vildt, ikke. Sd jeg fik en nedtrapning og var clean et stykke tid,
for jeg kom herop [Horserad]. I dag teenker jeg, at der er ikke

"2 Det skal anferes, at de kvinder, der her teenkes p4, herer til den mere belastede grup-
pe, savel misbrugsmassigt som helbreds- og kriminalitetsmeessigt. De herer til blandt
de unge/yngre (20’erne til midt i 30’erne) og har et opstettende familienetverk.
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noget, der ikke er godt for noget, fordi for mig var det rigtig
godt, at jeg rog i feengsel pa det tidspunkt. At jeg sa fik mulighe-
den for samtidig at komme i behandling, det satte jo prikken over
i’et. (Afsoner pa den stoffri afdeling i Horserad, 2004).

Sammenfattende — indsatsen i Vestre

Lige sa vel som kvinderne i Vestre reprasenterer mange forskellige livssi-
tuationer og livsproblemer, lige sa vel er deres syn pa og erfaringer med
forsagsprojektet mangesidige og varierede. Set i forhold til projektets for-
malsbeskrivelse og tilgang til malgruppen, har de projektansatte til fulde
levet op til og er af de indsatte kvinder blevet krediteret for at mede de en-
kelte kvinder med en respekt og ligevardighed, som har varet ukendt eller
1 hvert fald en sjeldenhed for de fleste.

Helt konkret udger motivationsprogrammet med sine introducerende, af-
klarende og behandlingsforberedende funktioner, et vigtigt tilbud og et ud-
gangspunkt for bide kort- og langsigtede foranstaltninger overfor mélgrup-
pen. En af disse foranstaltninger er tilbudet om afsoning pé den stoffri afde-
ling 1 Horsered, som det skal handle om 1 det folgende afsnit.

6.3 Horsered — den stoffri behandlingsafdeling

Velkommen til Projekt Menneske. Her har du muligheden for at begynde et bedre
liv. Grib chancen, mens du har den. Du far mulighed for at afsone pd en ny og
anderledes mdde, i et trygt og stoffrit miljo. Du vil fa hjcelp og stotte til at finde
livskvalitet, gleede og ro, og fa veerkstajer, som du kan bruge, ogsd efter losladel-
se.

Fra Velkomstmappen til nye indsatte pa afd. 18, Horsered

Motivations- og behandlingsarbejdet

Behandlingstilgangen, som den praktiseres 1 Horsered afdelingen, ligger
dels pa linje med — dels 1 forleengelse af det motivationsrettede arbejde,
som er omtalt i beskrivelsen af projektindsatsen i Vestre Faengsel. I den
forstand er det de samme behandlingstilosofiske principper og -metoder,
der arbejdes ud fra.

Hovedforskellen er, at motivations- og behandlingsarbejdet 1 Horserod 1
princippet foregar 24 timer 1 dognet, idet programmet er bygget op omkring
et degnterapeutisk miljo, hvor behandling, aktiviteter og socialt samvar
udger de basale ingredienser. Det forholdsvis tette samvar de indsatte
kvinder imellem og med afdelingens faengselsansatte og behandlingsperso-
nale anses 1 denne forbindelse som et vaesentligt led 1 motivationsvedlige-
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holdelsen samt 1 udviklingen af sociale kompetencer og udgangspunkt for
relationsarbejde under mere uformelle former.

Dogn- og behandlingsstruktur

Et af de almene problemer, som forudsattes at gore sig geeldende for de
indsatte kvinder pd afdelingen, er, at deres liv forud for afsoningen har va-
ret mere eller mindre kaotisk, det vere sig i forhold til degnrytme savel
som 1 de sociale relationer. Som et forste skridt mod *normalisering’ og
som middel til at skabe ro og tryghed er dagnet pd behandlingsafdelingen
opdelt 1 otte timers arbejde/terapi, otte timers fritid og otte timers hvi-
le/sovn.

Det, der jo helt per automatik sker, nar du kommer et sted, hvor

der er ro pa, hvor du ikke konstant sidder i en konflikt eller krise
— du har faet 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 goremal i huset — rengering, madlavning, opvask mm. — indgér
som arbejdspligter, men betragtes samtidig som et bidrag til feellesskabet.
Udover at vare rent nadvendige opgaver ligger der ogsa en pedagogisk
opgave 1 forhold til de kvinder, som ikke er vant til at udfere ’husligt’ ar-
bejde, eller som skal have genoptraenet disse rutiner og feerdigheder.

Den stoffri behandlingsafdeling adskiller sig pa dette omride fra de ovrige
feengselsafdelinger 1 og med, at de ansatte deltager 1 madlavning og opvask
(béde betjente og behandlere) og rengering (behandlerne). Som navnt af

pedagogiske grunde, men ikke mindst for at understrege lighedsprincippet:

Vi behandler hinanden ens, vi deltager i det samme arbejde (...)
Altsa vi gor det sammen, og selvfolgelig er der en forskel, men
pd mange omrdder gar vi ind pa lige fod med pigerne. (Behand-
ler, 2005).

Dagens méltider, der indtages samlet, anses ligeledes for at vere en social
handling, der pd den ene side understreger fellesskabet og pa den anden
side kan tjene som led i en (gen)optraening 1 god bordskik.

Fritiden rader den enkelte 1 princippet selv over, men i1 det omfang, det er
muligt, stiller de ansatte, dvs. overvejende betjentene, sig ogsa til radighed,
om det galder spil, gd- og lebeture eller med introduktion og hjlp til mere
kreative beskaftigelser som at male, sy, strikke mm..
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Dagen starter med morgenvakning kl. syv. Efter morgenmaden gores der
rent pa afdelingens fellesomrader. Pa4 hverdage er der gruppemede fra 10 —
11.30, herunder et ugentligt fellesmede (orientering om aktuelle forhold,
personalebesatning 1 weekender, weekendprogram/-aktiviteter, ’ris og ros
runde’ mm.). Derudover er der daglige *halv-to’ (13.30) meder, 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 l&ses kvinderne inde pé deres verelser.

Standardprocedurer og -redskaber

Indscettelsessamtalen, som pd mange mader svarer til en social anamnese
samt udarbejdelse af handleplan bl.a. vedrarende bolig og beskaftigelse,
varetages rutinemaessigt af den betjent, der er udpeget som kontaktperson. "
Indenfor de forste par uger finder en samtale sted med deltagelse af den
indsatte, hendes kontaktperson, fengslets socialradgiver samt primerbe-
handleren. Denne indsats har overvejende karakter af langsigtede og prakti-
ske foranstaltninger 1 forhold til, hvad der skal ske efter lgsladelsen.

Behandlingsplanerne udformes af behandlerne pd baggrund af samtaler
med klienten, hvor oplysningerne fra indsattelsessamtalen suppleres med
spergsmal om bern, netvaerk og fritid. Via de individuelle samtaler sporer
behandler og den indsatte kvinde sig ind pé, hvad maélet for behandlingen
skal vare pa kort sdvel som pa leengere sigt. Herudover sages afdekket,
hvilke individuelle problematikker det vil vaere relevant at arbejde med 1
den terapeutiske relation. Mens denne del af behandlingsarbejdet, inklusive
den skriftlige dokumentation, af forskellige arsager forekom sporadisk og
knap sa systematisk i projektets forste r '*, er indsatsen blevet intensiveret
og systematiseret 1 lobet af den folgende projektperiode.

I forbindelse med de individuelle samtaler og samarbejdet omkring behand-
lingsplanernes indhold anvendes forholdsvis overskuelige modeller med
henblik pa at hjelpe klienten til at selv at prioritere, vurdere og traeffe be-
slutninger. Det kan fx vaere 1 form af en diskussion eller afvejning af forde-
le og ulemper i forhold til at afgere, hvad der skal ske efter endt afsoning:

13 Behandlerne har ikke adgang til fengslets klientsystem, og indtil behandlerne midt i
projektforlobet fik lov til at overfore oplysningerne fra indsattelsessamtalerne, var der i
vid udstrekning tale om dobbeltarbejde.

'* En vaesentlig grund var manglende installering af og dermed adgang til pc'er, som
forst blev gjort tilgaengelige for den enkelte medarbejder omkring halvandet ar inde 1
projektperioden. Dette fulgtes af problemer med at fa tilladelse til indkeb af nedvendige
software programmer, og herudover har periodevise driftsproblemer lagt sine begrans-
ninger.

74



Ud 1 egen lejlighed/eget vaerelse? Begynde pd uddannelse? I degnbehand-
ling? — eller mere specifikt afgare, hvorvidt der skal tages hul pa en be-
stemt problematik 1 det aktuelle behandlingsforleb, eller om det kan/ber
vente til efter lgsladelsen. Hvad angér pabegyndelse af individuel behand-
ling af s@rlige problematikker vil behandleren bl.a. vurdere og radgive ud
fra den pigaeldende kvindes psykiske tilstand, medicinske status (under
nedtrapning eller stoffri) - samt hvor lang afsoningstid, der resterer.

Noglebegreber, metoder og veerktajer i behandlingsarbejdet

Som det fremgér af projektbeskrivelse og informationsfoldere baserer Pro-
jekt Menneske sig pé en raeekke behandlingsfilosofiske grundprincipper. De
barende principper er, som tidligere navnt, synet pd og respekten for det
enkelte menneske samt troen p4, at alle mennesker rummer mulighed for
forandring og vaekst. Sdledes forudsattes det, at behandlingsarbejdet hviler
pa ligevaerdighed, dialog og mellemmenneskelige relationer, hvilket ogsa
afspejler sig 1, at ans@ttelsen af projektmedarbejdere forst og fremmest har
fokus pad menneskelige egenskaber og forst dernast pa faglig ballast og er-
faring med mélgruppen. Behandlingskonceptet hviler séledes som ud-
gangspunkt 1 hgj grad pd grundantagelser og ikke pa specifikke endsige
evidensbaserede metodiske tilgange.

P4 spergsmélet om, hvad der er serligt kendetegnende for Projekt Menne-
skes behandlingskoncept, er begreberne *individuel behandling’, *ansvar
for egen behandling’ og *forandring’ blevet fremhavet som essentielle.

Vi tager udgangspunkt i det individuelle, alle har jo ikke de
samme behov (...) Altsda, nagleordet er forandring. Behandling
sker med henblik pa forandring, og det krceever handling. (Be-
handler, 2004).

Om end midlerne til at understotte behandlingsprocessen: miljoterapien,
gruppeterapien, de individuelle samtaler og behandlingsplanerne har varet
faste elementer gennem forsggsperioden, er der i projektets sidste ar sket
merkbare @ndringer 1 behandlingspraksis og -indhold. I den forbindelse
har iser to forhold haft serlig betydning: opstramningen af behandlings-
strukturen og den faelles platform, som den kognitive grunduddannelse har
bidraget med.

Opstramningen af behandlingsstrukturen har gjort sig geeldende pa to om-
rader. Det drejer sig for det forste om, at der, som ovenfor refereret, er ind-
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lagt storre systematik 1 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 1 behandlingsforlgbet, blev omkring arsskiftet 2004/2005
delt op en fase I og en fase Il gruppe. Fase I udger fortsat en blandet gruppe
af kvinder 1 medicinsk behandling og kvinder, som er stoffri, men pro-
grammet sigter 1 et mere direkte omfang end det tidligere har varet tilfel-
det pa at tydeliggore, hvad behandlingen bestar i. Derudover er der lagt et
mere systematisk fokus pé at hjelpe de indsatte kvinder til at traeeffe beslut-
ninger om, hvad de ensker med deres behandling og fremtidige liv. Fase II
gruppen bestar overvejende, men ikke udelukkende, af kvinder, der er stof-
fri. Det, der er afgerende, for at kvinderne rykkes fra forste til anden fase-
gruppen, er 1 bund og grund deres mentale indstilling’, at det star klart for
dem selv og behandlerne, at ’de vil det her’, eller som en behandler forkla-
rer:

... du kan meerke pd pigen, ndar hun siger til dig: "Ved du hvad,
nu foler jeg mig klar til noget andet, er det nu jeg skal rykke?’ Sa
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 sa sveert ved at veere i behandling’. Jamen, sd er
du ikke klar til at rykke. (Behandler, december 2005).

I fase II gruppen tages der fat pa dybere savel generelle som individuelle
problemstillinger. Til begge faseforleb 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 udger grundlaget for behandlingsarbejdet. De gennemga-
ende og fundamentale redskaber og evelser, som anvendes i behandlings-
arbejdet, tager afset i modellen ’tanke — folelse — handling’. I de daglige
gruppesammenhange arbejdes der med en rakke neglebegreber, herunder
ansvar, respekt og tolerance samt forskelligheder og rettigheder.

Det kognitive uddannelsesforleb har ifelge behandlerne bragt sterre sam-
ling 1 behandlergruppen — 1 form af falles forstdelse, arbejdsmetoder og
referencerammer.

Vores mdde at gribe behandlingen an pd er blevet meget mere
ensartet, og det med at bruge de samme teknikker har gjort, at vi
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er meget mere feelles omkring begreber og mader at arbejde pd,
og det er i den grad med til at mindske forvirringen hos pigerne.
(Projektleder, 2005).

Det har veeret hamrende godt med den uddannelse, fordi du op-
lever virkelig at kunne bruge det, du har lcert, og der er ikke
lecengere en forvirring omkring om man nu kan kore den gruppe,
altsa, der er kommet meget mere ro pd og tillid til at kunne yde i
forhold til de piger, vi har med at gore, ikke...(Behandler, 2005).

I behandlernes udlegning er den kognitive tilgang kendetegnet ved en for-
staelig, struktureret og skematisk arbejdsfacon, der vaeekker genklang hos
klienterne:

Vi arbejder med grundantagelser, og vi gar ind og arbejder med
det, der ligger helt nede... altsd, det handler ikke kun om at cend-
re pd en tanke, det handler ogsd om at forsta en tanke og meerke
en tanke (...) Og den anden del, hvor det kognitive er godt, det
er, at den made at arbejde pd giver nogle lynhurtige resultater,
forstdet pd den mdde, at pigerne oplever at flytte sig, de fdr no-
get succes, og det er sd vigtigt.. (Projektleder, 2005).

Omkring sommeren 2005 intervenerede Projekt Menneskes bestyrelse
imidlertid over for fortsat anvendelse af kognitive metoder med henblik pa
at optimere behandlingen 1 mere *fagligt forsvarlig’ retning. (Referater fra
Styregruppemade 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 adfeerdskorrigerende sigte anset for vee-
rende uverdigt 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 a&ndringer, har be-
handlerne siden efteraret 2005 deltaget i et psykodynamisk supervisionsfor-
lob. (ibid. samt egne notater )

Denne behandlingsmetodiske drejning har dog ikke resulteret i nogen for-
mer for drastiske @ndringer, hvilket kan tilskrives det forhold, at behand-
lerne 1 forskelligt omfang og hvor relevant har arbejdet psykodynamisk —
blot uden at anvende begrebet.

Pa baggrund af de steder vi kommer fra, og de mange dar vi har
arbejdet med det her, er vi da godt klar over, at du skal ned og
rore ved nogen af de mere fundamentale ting, som er grundlagt,
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sd selvfolgelig gor vi da det. Det kan slet ikke undgds ... det er
bare ikke det forste, vi lige kaster os over. (Projektleder, 2005).

Endnu et vaesentligt element 1 behandlingsarbejdet vedrerer de indsattes
relationer til deres pargrende. Men parerende indgar ogsa som malgruppe
for projektets tilbud.

Parorende

Et centralt led 1 projektets behandling er at inddrage de indsatte kvinders
nzre parerende, dvs. familie, partnere og venner, under forudsatning af at
alle er indforstiede.

Familie og venner betragtes sdledes som vigtige medspillere 1 forhold til
at skabe varige lasninger pa savel de parerendes som kvindernes egne pro-
blemer og fremtidige liv. Der tilbydes derfor samtaler med henblik pé at
give de pérgrende viden og indsigt 1 deres egne roller og felelser 1 forhold
til at vaere tet pa en misbruger.

Igennem projektforlgbet har der desuden varet atholdt velbesagte pére-
rendearrangementer fire-fem gange arligt.

Udslusning og efterbehandling ved losladelse

Hvad angér kvinder, der afsoner pa Projekt Menneskes behandlingsafdeling
1 Horserad, har de konkrete muligheder for efterbehandling veret athaengi-
ge af en raekke forhold, herunder om den pagaldende 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 forlengelse af afsoningsopher/provelosladelse — 1 gvrigt et on-
ske som flere af de losladte kvinder, som har udstiet en lengere afsoning
pa behandlingsafdelingen, ogsé har efterspurgt.

Efterhdnden har flere kvinder — tidligt eller senere 1 afsonings-/behand-
lingsforlebet — besluttet at sidde *pa fuld tid’ og dermed undladt at sege
provelesladelse, ganske enkelt fordi de enskede at fa s4 meget som muligt
med af den behandling, de havde pabegyndt. Nogle kvinder, som har siddet
pa *forskudt prave’ efter at have afsonet to-tredjedele tid, har valgt at *sidde
over tid’ for at afvente det rette tilbud — eller at visiterende myndigheder
ville traeffe beslutning om et videre tilbud. Andre har efter afsoningsopher
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valgt at forblive pa afdelingen som hospitanter'”, mens de afventede over-
flytning til degnbehandling, halvvejshus eller andet.

Der har projektets side varet gjort en betydelig indsats for at sikre, at
kvinder ved lesladelse var forankret 1 anden relevant foranstaltning. Udover
de ovenfor nevnte modeller er nogle efter losladelse blevet udsluset via
ophold pé en af Kriminalforsorgens pensioner, eller der er blevet truffet
aftale med kvindens lokale misbrugscenter om dagbehandling, stattesamta-
ler og/eller deltagelse i mere beskeftigelsesrettede aktiviteter.

I enkelte tilfeelde har Horsered afdelingen desuden 1 forbindelse med ser-
ligt akutte eller truende situationer genindskrevet tidligere klienter som
hospitanter, men pa samme fengselsbetingelser som de gvrige indsatte pa
den stoffri behandlingsafdeling.

6.4 De indsatte kvinders perspektiver pa behandlingstilbudet

Fra forsegsprojektets start til udlabet er der sket en del behandlingsmaessi-
ge &ndringer og tilpasninger af forskellig art, dog uden at der er blevet
rokket ved de grundleggende traek 1 behandlingsfilosofien. De mest betyd-
ningsfulde a&ndringer er, som beskrevet, sket i forhold til program- og be-
handlingsstrukturen, hvilket ikke mindst har bidraget til at tydeliggere be-
handlingsformal og — metodernes brugbarhed og relevans for de indsatte.

Igennem forlebs- og opfelgningsinterview er kvinderne blevet bedt om at
beskrive, hvad der kendetegner projektets behandling generelt og deres
egen behandling specifikt, herunder hvad de har fundet serligt stottende 1
forhold til deres egen situation. Dette datamateriale har pd den ene side bi-
draget til et bredt nuanceret billede af personlige indtryk af hverdagsliv og
-praksis pa behandlingsafdelingen, pa den anden side tegner der sig gen-
nem de enkeltes beretninger, indtryk, erfaringer og refleksioner en raekke
gennemgaende monstre og faellesoplevelser. Det er sidstnaevnte, der skal
fokuseres pd 1 det folgende.

' Betegnelsen 'hospitant' anvendes af Projekt Menneske om tidligere klienter, der efter
endt behandlingsforleb far problemer af en art, der truer deres stoffrihed, og som derfor
tilbydes at genindtraede i behandlingsfallesskabet for en kortere periode. I dette tilfeelde
omfatter betegnelsen desuden de kvinder, der tilbydes at forblive pd faengsels-/behand-
lingsafdelingen i overgangsfasen mellem afsoningsopher og til overflytning til anden
behandlende instans er faldet pa plads.
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Straf og behandling — det kombinerede feengsels- og behandlingsmiljo

De fleste synes at vaere enige om, at det er meningsfuldt, at der er mulighed
for at kombinere deres afsoning med et behandlingsforlegb, uanset hvor mo-
tiverede de har varet for, at det skulle munde ud 1 stoffrihed, som det illu-
streres med nedenstaende uddrag fra et fokusgruppeinterview.

A 2: Det er rigtig godt at bruge sin tid konstruktivt til at fa ud-
rettet nogle ting. (Yngre kvinde, som har pabegyndt metadon-
nedtrapning).

B 2: Det er da en fed ide, man har ogsd sterre chance for at bli-
ve resocialiseret i samfundet igen. Nu har jeg jo provet at sidde i
feengsel pd den ene og den anden mdde — og det her er da den
bedst teenkelige made, hvis man vil resocialiseres. Man beholder
jo benene pd jorden og har lidt nemmere ved det. (Yngre kvinde,
nyligt stoffri efter metadonnedtrapning).

C 2: Jeg synes ogsd, at ndr man afsoner, sd sidder man jo lige
midt i konsekvenserne, det kan jo ikke veere mere klart for én,
hvad det forer med sig at have et misbrug eller i hvert fald at le-
ve sit liv pd en uhensigtsmeessig mdde, sd det, synes jeg, er en
god ting, at det er virkelig lige op i hovedet pd én. Nu har jeg al-
drig veeret i behandling for, men det er lidt sveerere at lyve fra
sig fra, at man godt kan finde ud af at leve som misbruger, nar
man sidder i feengsel, for det kunne man jo netop ikke — og det
far du jo hele tiden bekreeftelse pa, at det her, det er konsekven-
sen. Og hvad er det sd lige du vil? Det, synes jeg, er en meget
god indfaldsvinkel. (£ldre kvinde, stoffri mere end et halvt &r) —
(Fokusgruppeinterview, 2005).

Magadet med Projekt Menneskes behandlingsafdeling 1 Horserad, herunder
den nedtonede feengselsatmosfare som iser kommer til udtryk gennem den
afslappede omgangstone og -form mellem indsatte og ansatte, har for de
fleste vaeret noget af et kulturchok, som lige skulle overvindes. Netop be-
tjentenes tilstedeverelse og rolle i behandlingsmiljoet har varet et af de
temaer, som mange af kvinderne har fremhavet, som et af de mere — og for
dem selv - overraskende positive bidrag 1 deres ophold pa afdelingen.

Betjentene sd jeg lige pludselig helt anderledes pa, fordi de fik
en anden rolle, de kom meget teettere pa én. Det kunne jeg godt
lide. Jeg kunne godt lide, at betjentene spiste sammen med 0s.
Det var sveert i starten, fordi man har fra arresthuset, at de bare
skal holde sig veek. Jeg fik faktisk et tcet godt forhold til mange af
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dem, de var gode at snakke med, bdade om almindelige ting, men
ogsd om problemer og ndr man er ked af det og gdar med alle
mulige latterlige tanker. De behandlede jo ikke, men jeg foler al-
ligevel, at de har haft stor betydning for min behandling og mit
syn pd andre slags mennesker. (Opfolgningsinterview, 2005).

De er meget mere end feengselsbetjente. Vi har et forhold til be-
tjentene her, som er pd neesten lige fod med behandlerne. Men
mange af os har selvfolgelig haft det sveert ved at veenne os til
det, lige nar vi kommer her, for vi er vant til afstanden og til at
feengselsbetjente, dem snakker man ikke med... der er ikke den
der mur mellem den indsatte og betjenten pd den her afdeling.
Og det skal der heller ikke veere, for behandlerne gdr altsa hjem
klokken senest fire hver dag. Sd pa den made kender vi ncesten
betjentene bedre, og de ser ogsa os i nogen andre situationer,
end de [behandlerne] gor. Men nar der er aflosere [betjente],
kan man godt mcerke, om det er en, der er glad for at blive sendt
hertil eller ej. (Indsat kvinde, 2005).

Pé trods af det alternative faengselsmiljo hersker der blandt kvinderne dog
ikke tvivl om, at betjentene 1 sidste ende er *fangevogtere’, og at de selv er
underlagt fengselsmassige vilkar. Selvom de af og til godt kan glemme, at
de er i1 faengsel, sa foler de fleste sig forst og fremmest som *fanger’ og
dernast som klienter 1 behandling.

P& den anden side er det ikke nedvendigvis de fengselsmaessige be-
grensninger vilkér og frihedsberovelsen, der udger den sterste udfordring 1
hverdagen, men derimod dét at veere 1 en behandlingssetting, som det
fremgar af konstateringerne fra et fokusgruppeinterview i december 2005:

A 2: Jeg synes mange gange, det er rigtig sveert at veere her, for-
di man arbejder hdardt med sig selv. Jo mere jeg er kommet i
gang med opgaverne, jo mere jeg bliver tvunget til at kigge pd
mig selv... det er ikke altid lige nemt. Man holder ikke rigtig fri,
for ndr man ikke kigger pa sig selv og alle de sider, man har og
sidder og skriver ned, sa hviler de andres ojne pad én, sa man bli-
ver hele tiden mindet om, at der er et formal med at veere her.

D 2: Ja, det er sgu ikke nogen feriekoloni det her. (Fokusgruppe-
interview, 2005).

Behandling — program, formal og udbytte

De enkelte kvinders oplevelser og vurderinger af deltagelsen 1 behandlin-
gen pa den stoffri afdeling reprasenterer stor variation. Tages der forbehold
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for personlige baggrundsvariabler, aktuel stof-'medicinstatus, tidligere be-
handlings- og fengselserfaring mm., tegner der sig imidlertid et menster,
som 1 sort/hvide termer peger pd, hvad der generelt opfattes som virksomt,
understoettende og motiverende, og hvad der er opleves som negativt, be-
grensende og demotiverende.

For at starte med sidstnaevnte har kritik og frustrationer iser rettet sig mod,
hvad der er opfattet som en uklar behandlingsform samt manglende forsta-
else for og udbytte af visse af programmets delelementer. De folgende kon-
stateringer er ganske representative for kvinder, der afsonede pa behand-
lingsafdelingen i1 perioden 2003-2004.

Vi fik god mad og kunne selvfolgelig ogsd have det smadder
sjovt sammen,; men jeg md nok sige, at det absolut ikke har levet
op til forventningerne, der har de nok veeret lidt for haje. 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 pd, at nu skulle jeg veere clean, og nu er jeg grov, men jeg
synes ikke rigtig, jeg fik noget, der rykkede ved mig, det synes jeg
ikke. Jeg havde pd de tre mdneder 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 ndet at have flere, sa tror jeg faktisk
at jeg havde holdt ved. Det var egentlig de eneste gange, jeg fol-
te, at der var noget behandling. (Opfolgningsinterview, 2005).

Hvad det var for noget behandling? Jamen, vi havde gruppete-
rapi fra kl. 9.30 — 11 og sa havde vi halv-to made, hvor vi bare
lige skulle fortcelle, hvem der skulle lave aftensmad, det tog tre
minutter. Behandlingen var hele tiden det samme, man skulle
forteelle livshistorie, og sd var der opgaver med stoffer, hvad der
er fordele og ulempe med stoffer, den opgave var der mange
gange. Og hvis der kom nye, sd skulle vi lave de opgaver igen.
Ellers sd var det kedsomhed, og sd vil jeg sige honsefarm, fordi
man keder sig, sd er der ikke andet at lave end ga og sladre og
hviske i krogene, gd op i smd bagateller. (Opfolgningsinterview,
2004).

Det, der generelt er blevet efterlyst, er mere terapi og mere intensiv terapi;
bedre planlagt, mere mélrettet og/eller struktureret gruppeterapi; flere indi-
viduelle og opfelgende samtaler; bedre opfelgning pa skriftligt uddelte op-
gaver og hertil kommer, at mange har folt, at der var for megen fritid, som
resulterede 1 uhensigtsmaessige aktiviteter og adfaerd.
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Mange har desuden haft sveert ved at sette ord pa, hvad behandlingen rent
faktisk bestod 1, udover henvisningen til ’individuel behandling” og at man
har ’ansvar for egen behandling’. Grundtanken giver dog god mening for
de fleste, selvom der, som i1 nedenstdende uddrag, kan spores en vis resig-
nation 1 forhold til forvaltningen af egen-ansvaret 1 perioder med los be-
handlingsstruktur:

A 1: Jamen, jeg tror meget, det er det der med, at det er pa den
enkeltes egne preemisser. At det er det, der bliver styrket, frem
for at man bliver palagt og pdlagt og palagt. Men det er dig selv,
det drejer sig om, og hvad vil du gerne? Og sd stotter vi dig i
det. Det, tror jeg, er hele kernen i det her. Det er bare sveert, nar
det korer sd ustruktureret, jeg ved snart ikke, hvorndr vi sidst
havde et regulcert gruppemade.

B 1: Jeg ved ikke engang, hvem jeg er i gruppe med lcengere.
Men det er rigtigt nok, Projekt Menneske kan kun hjcelpe, hvis
folk selv vil. Det tror jeg pa.. Fordi det er hjcelp til selvhjcelp det
her. Og det er ogsd... det er den bedste made, det tror jeg pa..

C 1: Ja, hjeelp til selvhjeelp, det vil jeg godt skrive under pd. (Fo-
kusgruppeinterview, 2004).

Den individuelle orientering medes til tider ogsa med ironi og resignation:

C 1: Alting er meget individuelt heroppe.

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

Ovenstaende illustrerer, at det for de indsatte kvinder ofte kan veere vanske-
ligt at skelne mellem de behandlingsmaessige paroler og de konkrete faeng-
selsvilkér. Det skal saledes understreges, at den ’kollektive afstraffelse’ — 1
dette tilfeelde 1 form af forbud mod at tage pé solcenter i samlet flok — var
fengslets made at statuere sit sikkerhedsmassige ansvar pa. Behandlings-
messigt opererer Projekt Menneske ikke med kollektiv afstraffelse.

Hvad angér princippet om ansvar for egen behandling, har en del af de ind-

satte kvinder oplevet det som en byrde, de ikke har folt sig 1 stand til at lof-
te eller forvalte:
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... altsd jeg foler, at jeg 98 % har ansvar for min egen behand-
ling, og det synes jeg ikke er rart, fordi jeg er meget darlig til at
bede om hjcelp. (Fra fokusgruppeinterview, 2004).

De sagde, at vi selv var ansvarlige for vores behandling, og jeg
vil selvfolgelig gerne pdtage mig et ansvar for mig selv og min
behandling, men ndr man er misbruger, og det har fyldt sa meget
i ens liv, og man ender herinde, sd er man jo ikke scerlig ansvar-
lig, og derfor ved man heller ikke, hvad det er man har brug for.
(Opfelgningsinterview, 2005).

De ovenfornavnte kritikpunkter er imidlertid svundet betragteligt ind 1 lo-
bet af 2005 1 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 pé afdelingen, har is@r haftet sig ved indferelsen af den
faseopdelte gruppestruktur, at stoffrihedsformalet er markeret langt tydeli-
gere og at:

Behandlerne har faet meget bedre styr pda behandlingen, og de er
blevet meget bedre til at give den videre. For snakkede vi ogsd
om forandring, men nu kan jeg forstd, hvad det betyder. Og jeg
er ikke kommet sovende til det, skal jeg lige hilse og sige. (Kvin-
de indsat pd afdelingen for anden gang, 2005).

Det afheenger selvfolgelig ogsd 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 gor det mere anvendeligt for
mig, altsd at jeg far nogle konkrete redskaber, jeg kan bruge og
aove mig med i dagligdagen. Sa jeg kan ogsd mcerke, at der er

sket noget. Jeg er virkelig en anden, der er gdet ud, end der kom
ind. (Indsat kvinde, 2005).

Kvinder, der har padbegyndt behandlingen 1 lebet af 2005, har ikke haft
samme problemer med at forstd og forklare behandlingskoncept og -logik,
herunder relevansen af de konkrete programdele og redskaber, som det var
tilfeeldet 1 forste del af projektperioden.

HD: Hvordan vil I beskrive den behandling, der foregar her?
D 2: Der er gruppebehandlingen. Fase et, det er at tage en be-

slutning, vil du veere stoffri eller ej, kort og godt. Og fase to — det
er hjeelp til selvhjeelp, du far en masse i rygsceekken, og gode rad
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om hvordan forbliver jeg stoffri. De redskaber, du far her (bliver
afbrudt!)

C 2: Du far vendt dine tanker. Redskaberne er de her lcerescet-
ninger, du far tilegnet dig: 'Hvad jeg ikke kan forstd, mad jeg ac-
ceptere’; "Man dor ikke af at gore det her’; 'Personlige rettighe-
der’; "Hvad kommer negative tanker af’; 'Ga i dialog med dine
leveregler’ — alle de her ting. Det er jo din hammer og skrue-
treekker og ting til at komme videre eller star i en situation og sd
lige tager en pause og teenke: handlinger og konsekvens, fordele
og ulemper-...

D 2: Og sa far du ogsd opgaver, individuelle, og de er mere dyb-
degdende, sd det man ikke har i grupperne, det har du i de indi-
viduelle opgaver og samtaler ...

C 2: Vi har ansvar for at sorge for at fa vores samtaler mindst en
gang om ugen, og behandlerne har ansvar for at gore 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 ogsd lagt
meget veegt pd. (Fokusgruppeinterview, 2005).

Som det forklares ovenfor, er der ogsa sket en tydeliggerelse af ansvarsfor-
delingen, som 1 princippet betyder, at der er tale om et gensidigt ansvar
omkring det behandlingsmassige. I det hele taget er det indtrykket, at
gruppebehandlingen og det individuelt rettede behandlingsarbejde spiller
godt sammen og giver bade mening og selvindsigt.

C 2: Jeg synes, de supplerer hinanden rimelig godt.
D2: Det kommer hele vejen rundit.

C 2: Mine individuelle samtaler har ikke altid heengt sammen
med grupperne, overhovedet, der har jeg koncentreret mig om
noget helt andet. Ogsd fordi jeg synes gruppen giver rigtig, rig-
tig meget. For det forste sd fylder den hele formiddagen, og du
kaster bold op og ned ad hinanden, og sd har du din behandler
til det individuelle. Det bygger meget pd selverkendelse, sd de
kan ogsa godt veere lidt afventende, fordi du selv skal finde ceblet
jo. Og de sidder bare og kigger pa cebletreeet og ’venter pd, at du
plukker det’- agtigt. Jeg har veeret her ret lcenge nu, men i star-
ten kunne jeg godt veere helt treet, jeg kunne veere helt smadret
efter en individuel samtale.
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A 1: Det synes jeg sa godt, man kan veere stadigveek, selvom jeg
ogsd har veeret sd leenge.

Opsamlende — indsatsen i Horserod

Intentionen med denne erfaringsvinkel pa behandlingsprogram, -metoder
og udbytte har pa den ene side veret at illustrere, at de &ndringer og op-
stramninger, som gjorde sig gaeldende fra arsskiftet 2004/2005, har haft
betydning for kvindernes forstdelse af det behandlingsmeessige arbejde — 1
positiv retning. P4 den anden side har hensigten varet at pipege, at en vis
struktur, forudsigelighed, formalsklarhed og kontinuitet er en vigtig premis
for at styrke den enkeltes motivation og fornemmelse af, at behandlingsind-
satsen er meningsfuld.

I det afsluttende kapitel rettes fokus mod forsegsprojektets status som be-
handlingsprogram for kvinder, herunder behandlernes syn pa kvindebe-
handling og de indsatte kvinders erfaringer med deltagelse 1 tilbudet. Ende-
lig sages forsagsprojektets erfaringer med malgruppen og de problemer,
som kendetegner de kvinder, som projektet har haft 1 forleb, perspektiveret
med eksisterende viden fra den internationale forskningslitteratur.
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Kapitel 7
Projekt Menneske — Projekt Kvinder

Udgangspunktet for forsagsprojektet var at udvikle et tilbud, som med af-
st 1 et eksisterende behandlingskoncept i s@rlig grad malrettede sig at ar-
bejde med kvinder og deres misbrugsproblematikker.

Projekt Menneskes behandlingsideologi og -program rummer ikke umid-
delbare henvisninger til kensspecifikke antagelser, anvisninger og tilgange,
men signalerer med betegnelsen “menneske” et alment tilbud og et kens-
neutralt stasted. Dette understettes for sa vidt af principperne om den indi-
viduelle tilgang og at made det enkelte menneske, hvor det er. Altsa et til-
bud om i samarbejde med klienten at arbejde med de problemer, der ligger
bag misbruget med henblik pd “at fa sit selvverd og sin styrke tilbage, fin-
de andre meninger 1 tilvaerelsen end at indtage stoffer og f4 behandlingen til
at ga 1 den retning, brugeren selv gnsker den” og 1 sidste instans “’finde me-
ningen med sit 1iv.”

Man kan sé sperge, hvad Projekt Menneske har gjort for at indrette sig pa
malgruppen ’kvinder’: Hvad er der blevet gjort for at tiltreekke, fastholde
og udfere behandlingsarbejdet med kvinder specifikt, og hvilke overvejel-
ser ligger der bag? Hvad kendetegner ifolge Projekt Menneske kvinderne
og deres problemer, og pd hvilke omrider adskiller de sig fra maendenes?
Har *Projekt Kvinder’ givet anledning til serlige refleksioner, udfordringer,
metodiske @ndringer og/eller udviklinger? Hvad er erfaringerne? Dette vil
da ogsé vaere nogle af hovedspergsmaélene for den folgende gennemgang,
hvor vi med udgangspunkt i interview med de Projekt Menneske ansattes
perspektiver pa ’kvindebehandling’ til slut vil inddrage de indsatte kvinders
perspektiver og erfaringer med henblik pa at diskutere, hvorvidt eller 1
hvilket omfang de vurderer, at behandlingen har givet udbytte.

7.1 For kvinder, med kvinder, om kvinder

Kensadskillelse har 1 perioder varet praktiseret pa flere danske degninstitu-
tioner for stofmisbrugsbehandling, ligesom der i flere af landets feengsler er
mulighed for at afsone pé rene kvindeafdelinger, herunder ogsé pa Horse-
rods abne afdeling. Men mens afsoning pa en kvindeafdeling ikke hindrer,
at man omgas mandlige indsatte pa feellesomraderne, har adskillelsesprin-
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cippet pa visse, iser Minnesota-orienterede behandlingsinstitutioner, veret
opretholdt pa et ideologisk/erfaringsbegrundet grundlag.'®

I det folgende skal kort omtales, hvad der 1 et kensperspektiv kendetegner

Projekt Menneskes behandlingsafdeling, og hvad der helt konkret er gjort 1
forhold til at kvalificere forsegsprojektet som et behandlingstilbud mélret-

tet kvinder, deres sarlige problemer og behandlingsbehov.

Fysiske rammer og indretning

Det 14 fra starten i kortene, at Projekt Menneskes stoffri behandlingsafde-
ling 1 Horsered alene skulle modtage kvinder, og at de under afsoningen
skulle holdes fysisk afskéret fra kontakten med indsatte pa de evrige afde-
linger, ikke mindst som en beskyttelse mod at stoffer bliver bragt ind 1 hu-
set.

For Projekt Menneske indgér de fysiske rammer for det sociale samvaer
som vigtige forudsatninger for at skabe en tryg stemning 1 hverdagen. Sa-
ledes har indretningen af afdelingen vaeret hejt prioriteret og genstand for
lobende forbedringer, omflytninger og udsmykning gennem hele forlgbet.
Det samme gaelder det lille gronne omrade indenfor afdelingens hegn, som
is@r benyttes 1 de varme maneder.

Det er et gennemgaende trek 1 Projekt Menneske, at de indsatte kvinder
bliver taget med péa rdd og sd vidt muligt aktivt involveret 1 udferelsen af de
praktiske opgaver. Resultatet af dette samarbejde er blevet en opholdsafde-
ling med lyse lokaler og grenne planter, indrettet med kekken/spisestue og
sofahjerner samt en afdeling indeholdende aktivitets- og treeningslokaler,
mederum og personalekontorer. I de ansattes beskrivelser af afdelingen
fremheves det, at malet har varet at skabe ”feminine omgivelser” — et
lyst, let og feminint milje” som ramme om og understettelse af det terapeu-
tiske miljo.

Personalesammenscetning

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

'® Konsseparerede afdelinger og seksualitets- og pardannelsesforbud pa kensblandede
degninstitutioner har primart veret begrundet med risikoen for ’behandlingsromantik’
ud fra antagelser om, at det fjerner fokus fra behandlingen; bringer uro, forstyrrelser og
aktiverer destruktive monstre. Se fx Dahl (1999); Hesse og Solberg (1999).
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tilknyttede personale langt overvejende bestér af kvinder er mere en tilfal-
dighed, end det er udtryk for en tilstrabt kenspolitisk prioritering.'’

Ved ansattelsen af personale har projekt- og behandlingslederen forst og
fremmest fokuseret pa ansegers menneskesyn og evne/vilje til at arbejde pa
Projekt Menneske filosofiens betingelser, dernest pa erfaringer med mal-
gruppen og endelig pa de faglige kvalifikationer. Bortset fra en kortere pe-
riode med en mand ansat i rollen som behandler har behandlergruppen be-
stdet af kvinder. Ligeledes har der fra starten varet en overvagt af kvinder
1 den til afdelingen fast tilknyttede betjentgruppe, herunder blandt de faste
vikarer.

Rent faktisk er det fra behandlerside et hyppigt udtrykt enske at {4 flere
mandlige betjente tilknyttet ud fra den begrundelse, at kvinder med mis-
brugsproblemer ofte er "praeget af en adfeerd, der bunder i mistro og af-
standtagen til meend, og samtidig anvender de strategier, de nu kender
bedst for at opna anerkendelse — ofte i seksualiseret tone og form” og har
derfor brug for “at opna en normalisering i forholdet til meend.”

7.2 Kvindesyn — syn pa kvinders misbrug

Malgruppen for den stoffri afdeling har som navnt 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 ifalge Projekt Menneske ligger den rummelige opfattelse af
misbrug 1 virkeligheden inden for den forstielsesramme, som man altid har
opereret med:

Det handler ikke om, hvilket stof du indtager, det handler om,
hvad er det lige najagtigt, det gor ved dig, og det er uanset, om

det er det ene eller det andet, det er bedovende ligegyldigt. (Pro-
jektleder, 2004)

De fleste kvinder, der har veret indskrevet pa behandlingsafdelingen igen-
nem forsggsperioden, har haft et ’traditionelt’ stof- og blandingsmisbrug
(heroin, metadon, kokain, piller, evt. hash og alkohol), ferre har haft et rent
alkohol- og/eller hashmisbrug, og enkelte varet athengige af legeordineret
medicin (benzodiazepiner). Dertil kommer nogle fa, der alene har haft spi-
seforstyrrelser — eller et 'madmisbrug’, som det ogsa er blevet kaldt. Oveni

' Med tilfzeldighed refereres der til, at langt de fleste ansogere til stillinger pa afdelin-
gen har varet/er kvinder.
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stof- og alkoholproblemer har regulare spiseforstyrrelser og ’cutting’ eller
selvmutilation imidlertid veret et forholdsvis udbredt fenomen blandt en
del af de kvindelige indsatte pa afdelingen.

Med grundantagelsen om, at selve *'misbrugsstoffet’ er irrelevant eller un-
derordnet, rettes behandlingen ifelge behandlingskonceptet mod det, som
anses for at veere et grundleggende problem: selvveardet.

Alt er koblet pd selvveerd, fordi det er en veesentlig del af pro-
blematikken, nar man er misbruger — det lave selvveerd. Og
hvordan kan vi gd ind og styrke det? (...) Selvveerd, det er sim-
pelthen noget af det vigtigste, det centrale. (Behandler, 2004).

Gruppen af indsatte kvinder reprasenterer generelt og udover selve mis-
bruget en reekke svaere fysiske, psykiske og sociale problemer/problem-
komplekser. En behandler formulerer det saledes, da vi beder hende fortal-
le, hvad der kendetegner de kvinder, som har vaeret pa behandlingsafdelin-
gen:

Altsd, de fleste er ret medtagede, og mange har forskellige for-
mer for personlighedsforstyrrelser, men ellers sd taler vi om in-
cest, fysiske og seksuelle overgreb, prostitution, omsorgssvigt,
forceldre med misbrug, stofmisbrugende kcerester og cegtefeeller,
vold i cegteskabet, born som er tvangsfjernede eller anbragte —
altsda, "You name it’ - og det er ncermest aldrig bare en af tinge-
ne. (Behandler, 2005).

7.3 Kvindespecifikt behandlingskoncept?

P& spargsmalet om, hvad der i behandlingskonceptet sarligt retter sig mod
kvinder, indledes svaret typisk — som det ogsa fremgér nedenfor — med en
henvisning til mands og kvinders forskellighed, hvorefter der peges pa de
elementer 1 behandlingsprogrammet, som antages at vere specielt vigtige
og afgarende for kvinder. Her synes der at vare enighed om tre forhold,
nemlig dét at kvinderne har indflydelse pa deres behandling, omsorgsdi-
mensionen samt at vere blandt andre kvinder 1 et trygt milje. Et af svarene
lyder fx sédan:

Hvis jeg prover at tage udgangspunkt i mig selv og skulle sidde i
behandling, sa teenker jeg, at kvinder adskiller sig fra meend...

Hvor meend kan kore et behandlingsprogram igennem, pd den og
den mdde og ndr du gor sdadan, sa sker det og det. Altsa, kvinder
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er meget mere diskussionslystne og meget mere selvstendige og
modne og scetter mere sporgsmdlstegn, og det tror jeg betyder,
at de fdar mere ud af vores behandling... For det forste korer vi
ikke et fast skemalagt program — der er individuelle behand-
lingsplaner, der korer mange uformelle samtaleforlob, 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 lcegge masker og ordne har og
nusse teeer, 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 1 den umiddelbare mellem-
menneskelige relation — kvinderne som ligevardige og “kvinder som mig
selv, de har bare nogle andre problemer”. Disse andre problemer bliver 1
programmet dels sogt ’behandlet pd’ pé et generelt og socialt plan — dels pa
det individuelle plan, som beskrevet andetsteds.

Miljobehandling i et kvinderum

At indgé 1 det tette sociale samvar med de andre indsatte kvinder — og an-
satte (af begge kon) for den sags skyld — anses som en veasentlig del af det
terapeutiske og socialiserende forlgb, men udger samtidig ogsa en af de
bestandige udfordringer og konfliktudlesere, hvilket af en behandler bl.a.
forklares med et liv, der kendetegner fravaret af positive relationer til
kvinder.

Indbyrdes stridigheder og konflikter de indsatte kvinder imellem fylder til
tider meget. Mens projektmedarbejderne synes mest tilbgjelige til at forkla-
re det med henvisning til kvindernes liv pa gaden, hvor de er vant til "at
keempe med nab og kler for at holde sig oprejst”, har fengselspersonalet —
om det er mend eller kvinder — i hgjere grad den opfattelse, at der er tale
om et serligt kvindeligt trek og serligt kvindelige veremader:

Der er sa meget ’fnidder’, og altsa nar kvinder hader, og det
tror jeg, det er generelt, sa hader de rigtig, rigtig meget og rig-
tig, rigtig leenge. Og det medforer altsd splid og trusler og alt
muligt. De bliver virkelig ondskabsfulde og vil prove at ramme
hinanden pad en eller anden mdde, og de er slet ikke blege for at
bruge os til at 'Nu skal du hore, hende der hun er sadan og sd-
dan og sddan’. Mcendene det er noget andet, specielt herinde.
Det er sadan et meget primitivt system, ikke, sadan noget med at
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en fornermelse resulterer i to hurtige slag, og sa er det overstd-
et. (Fengselsansat, kvinde, 2004).

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

Nar det karer optimalt, og pigerne er blevet trygge ved hinanden
og huset som sddan, sd bruger de virkelig hinanden — og den
forstdelse de far ved at kunne spejle sig i andre kvinder, og der
er ingen meend at konkurrere om, og ‘ok sadan har hun det og-
sd’... Altsa den anerkendelse de far og giver hinanden, den er
guld. (Projektleder, 2005).

Det sociale samspil pa afdelingen er et konstant nervarende og aktuelt te-
ma — savel de indsatte imellem som 1 forholdet til de ansatte (betjente og
behandlere). Adferd, sprog, omgangsformer og -tone er ogsé pa forskellig
vis genstand for opmarksomhed, anvisninger og diskussion i1 dagligdagen,
og er desuden under betegnelsen ’indeklimaet > blevet indfert som et fast
punkt pa dagsordenen pa det ugentlige fellesmade.

Under de givne omstendigheder danner afdelingen ramme om et til tider
ret uforudsigeligt — til andre et forholdsvis jevnt flow af indsatte, og grup-
pesammens&tningen og -dynamikkerne a&ndres séledes ogsa bestandigt:
venskaber og gruppedannelser opstar og opleses, roller og positioner bliver
sat pa preve og frustrationer og smairritationer kan kere op 1 en spids. Nog-
le problemer sgges taget 1 oplgbet ved en snak pd kontoret eller rundt om
bordet 1 opholdsstuen, andre nér at udvikle sig til konflikter, som der tages
fat pa 1 fellesskab.

Og er der nogle konflikter, sa tager vi dem, indkalder til feelles-
made eller hvad vi nu gor. Vi tager den tid, det tager - om vi sd
skal sidde i feellesmode tre dage i treek. Vores udgangspunkt er,
at man handler ikke for decideret at genere andre. Det er tanke-
loshed pa en eller anden mdde. 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 omgas hinanden. (Pro-
jektleder, 2005).
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Abne og mere latente konflikter de indsatte imellem eller perioder, hvor
bagtalelse, sladder, intriger og skjult eller 4benlys mobning satter sin
stemning pé afdelingens sociale liv, har dog fert til, at indsatte har bedt om
at blive flyttet, eller at behandlerne velger at flytte en eller flere personer
fra afdelingen.

Med kortere — og med tiden noget lengere mellemrum — har der veret stof-
fer pa afdelingen. Den stemning af uro, mistro og anspandthed, som breder
sig 1 disse situationer, er af de indsatte blevet omtalt som "huset braender’.
P& trods af diverse indskerpelser om, at det er en stoffri afdeling, og at man
ved indsettelsen forpligter sig pa at reagere, hvis der er stoffer i huset, vil
det sjeeldent gi stille af, og situationen tilspidses omkring de indsattes op-
fattelse af, hvorvidt det er 1 orden ’at stikke hinanden’. Ofte vil det vare de
mere feengselsvante indsatte, som star stejlt pa ikke at agere stikkere, hvor-
imod de fleste med erfaringer fra anden stoffri behandling vil helde til ar-
gumenter om, at tilstedevarelsen af stoffer udger en fare for alle.

I konkrete konfliktsituationer interveneres der med fellesmeder med hen-
blik pa at lade kvinderne forholde og forklare sig, tage stilling og ansvar for
at afklare betingelser og regler for det faelles samveer. I alvorlige tilfzlde,

fx fordi der er indtaget stoffer pa afdelingen, vil det typisk resultere i over-
flytning til strafcelle for en tredages tenkepause. Dette har reelt medfort, at
“huset veelter’, dvs. at afdelingen er blevet tomt eller naesten tomt — eller i
tilfaelde hvor der har veret flere kvinder end, der er strafceller til, at huset
er blevet sparret’, dvs. at kvinder er blevet last inde pd deres varelser.

Med denne beskrivelse af projektets antagelser om de sociale rammer og
relationer for kvindebehandling samt eksempler fra hverdagen pé 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 sarlige
problemkomplekser

De fleste kvinder, der afsoner pé den stoffri behandlingsafdeling, har som
nevnt sjeldent *bare’ et misbrugsproblem, uden at der ogsa er problemer af
helbredsmaessig, psykisk og/eller social karakter. Behandlerne anvender 1
forhold til de enkelte kvinder en raekke redskaber til at afdeekke problemer,
behandlingsbehov og -ensker.
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Og hvad er det sa for sarlige problemtikker, de indsatte kvinder ensker
hjelp til? Adskiller de sig fra mands og hvordan? I hvilket omfang bliver
disse individuelle problemer del af behandlingen, og hvordan arbejdes der
med dem? Behandlernes generelle erfaringer er, at kvinderne pa de fleste
omrader er mere medtagede og adelagte end meend med et tilsvarende
stofmisbrug og kriminalitetsmenster:

Det er mere massivt, kvinderne har det generelt hardere end
meendene, de har veeret ude for langt mere massivt incest og sek-
suelle kreenkelser, end meendene har. Der er ogsa meend, der har
veeret udsat for overgreb, men kvinderne er langt mere udsat (...)
Og sd er der deres prostitution og deres mor-rolle... bade for-
holdet til deres egen mor, men ogsa til egen rolle som mor. (Be-

handler, 2004).

Der er tre sa@rlige problematikker, som fylder meget i mange af de indsatte
kvinders liv og bevidsthed, hvilket ogsa afspejler sig 1 den individuelt ret-
tede behandlingsindsats. Den ene er incest og seksuelle overgrebsproble-
matikker, den anden ’bern’, den tredje er kaerester, samlevere og aegtefael-
ler. De to forstnevnte problematikker tages serdeles alvorligt, men be-
handlerne vil dog altid vurdere, hvilken prioritet disse skal gives i den spe-
cifikke situation, hvilket blandt andet vil athenge af den enkelte kvindes
ovrige og miske mere akutte problemer, afsoningslengde mm.. Forholdet
til mandlige partnere tages naturligvis ogsa alvorligt, men er ikke desto
mindre af en anden om end ligesa vanskelig karakter.

Incest og seksuelle overgreb

Behandlernes strategi 1 forhold til kvinder med incest- og overgrebstraumer
er at anerkende de folelser, som er forbundet med oplevelser af denne art
og dermed ogsé signalere, at det er 'noget’, man kan godt kan tale om.

Erfaringen er, at ndr du som behandler tor konfrontere emnet
direkte, uden at du skal ga ind og dbne op for alt, men bare tale
om det direkte, sa bliver det mindre farligt. Altsa vise hende: 'Du
kan godt bruge mig, det er ikke noget problem at gd ind og snak-
ke om sadan noget’, det giver en lettelse, sd 'pyha, sd er tingene
bare slet ikke sd forferdelige alligevel’. Og sd kan du fortcelle, at
der findes foranstaltninger, der findes losninger for det. Sd kan
man snakke, ogsa om alt det man har oplevet, men ogsd tale om,
hvordan man mdske ikke altid skal ind og bearbejde det, at det
mdske ikke lige er det, der er losningen... i hvert fald ikke her og
nu. Men sd hjeelpe til at fa det placeret, og ndr det dukker op, at
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man sd ved, hvor det er, og hvordan man skal reagere pa det.
Det er ogsa det, der foregdr ved de her samtaler. (Behandler,
2005).

Born

Mange af kvinderne, der har afsonet pa Projekt Menneskes behandlingsat-
deling, har bern. Hvad enten der er tale om voksne eller mindre bern,
hjemmeboende eller barn, som er akut eller langvarigt anbragt uden for
hjemmet, hos egen familie, plejefamilier eller pd institutioner, og uanset om
der forud for afsoningen har vearet (stabil) kontakt med bernene, sé er det et
forhold, som er forbundet med savn, skyld og selvbebrejdelser. Mange har
ikke haft kontakt med deres bern i arevis, og det kommer ofte til at std
smerteligt klart, nar de bliver indsat 1 fengsel, og/eller 1 forbindelse med at
deres stofmisbrug er nedsat eller stabiliseret. Nogle vil 1 den forbindelse
vaere meget opsatte pa at fa kontakt til deres bern, men de fleste synes dog
at veere ret realistiske og afklarede omkring, at de selv skal vere inde i en
mere stabil livsfase, forend kontakten skal (gen)optages.

Kvinder, der har den primaere foraeldrerolle og/eller faste samkvemsordnin-
ger, er blevet stottet 1 videst muligt omfang 1 at opretholde deres besog og
er bevilliget udgange til nedvendige foreldreopgaver, som fx arrangemen-
ter 1 bernehave, skole o.a.. Flere kvinder har desuden i1 forbindelse med af-
soningen féet genetableret kontakten til deres barn, og i en del tilfzlde,
hvor kontakten har veret noget sporadisk eller ustabil, er den blevet mere
stabil, bl.a. 1 kraft af at de er blevet kort frem og tilbage til besog. Behand-
lerne vil dog afveje situationen i1 samarbejde med den enkelte kvinde:

Men det sker altid i forhold til barnets tarv, altid, hvor vi veelger
at sige: 'Du er mor, og hvordan kan du veere en god mor, ndr dit
barn er anbragt.” Og nar vi skal ga ind og etablere kontakten,
sker det altsa ud fra hensynet til barnets behov. Og de fleste
gange, hvor kommunen siger "ok, det er faktisk et behov hos
barnet’, sa gar vi ind. Men vi skal veere ret sikre, for det kreever
faktisk ret mange ressourcer. (Behandler, 2005).

I forhold til kvinder med bern udferes en raekke opgaver. Denne form for
familiearbejde bestar dels 1 afklarende samtaler med medrene, dels 1 opga-
ver af mere praktisk og administrativ karakter. Behandlerne har bl.a. bistaet
kvinder 1 forbindelse med sager om foraeldremyndighed, (gen)etablering af
kontakt med plejefamilier og har desuden involveret sig i at skabe mere
langsigtede lasninger omkring forholdet mellem medre og bern, der er an-
bragt uden for hjemmet.
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Vi gar meget aktivt ind med sagsbehandler og familieradgiver og
forsager at fd dem til at lcegge en behandlingsplan for familien,
for det eksisterer altsd bare ikke. Det er meget fa af kvinderne,
der ved, hvad det er for nogle krav, de skal leve op til, for at de
far deres born hjem. Sa der arbejder vi meget pd at fd en be-
handlingsplan for familien, sd kvinderne véd lige preecis, hvad
det er for nogle forventninger, der er til dem. For hvis man ikke
véd, hvad der er af forventninger og krav, sd kan man ikke ar-
bejde ud fra noget, sa bliver det bare sadan en famlen. I den for-
bindelse har vi forsogt at fa familieradgiverne til at veere meget
specifikke, og ligesddan med bornehjem og hele molevitten. Vi
har haft mange stormoder, hvor vi alle er til stede og prover at
arbejde hen mod, hvad det er for et behov, der skal deekkes bdde
hos barn og hos foreeldre. (Behandler, 2005).

Parforhold

De indsatte kvinders forhold til partnere, om det er kaerester eller egtefeel-
ler, er bide direkte og indirekte genstand for behandling. I direkte form er
der tale om tilbudet om parerendesamarbejde og -stette. I indirekte form er
det overvejende som del af det terapeutiske arbejde, fx omkring emnerne
selvvaerd og selvtillid og sékaldt 'medmisbrug’.

Langt de fleste indsatte kvinder i parforhold, som har deltaget i projektet
har en partner, der ogsa har misbrugsproblemer. Mange af kvinderne har
desuden meand og kerester, som ogsa afsoner eller sidder varetegtsfeengs-
let. Der er mange individuelle faktorer, som tages 1 betragtning, nér be-
handlerne 1 forbindelse med terapi og udarbejdelsen af behandlingsplaner
skal forholde sig — og kvinden for den sags skyld — til den pageldendes
parforhold. Ikke mindst er der 1 ikke sé fa tilfeelde tale om destruktive rela-
tioner og menstre, som udover stof- og alkoholmisbrug ogsé er praeget af
tilbagevendende episoder med fysisk og psykisk vold.

En del af de kvinder, som tydeligvis har profiteret af at indgé i behandlin-
gen 1 Horsered, har pé trods af behandlingsplaner og ivaerksettelse af andre
foranstaltninger, efter afsoningen valgt at vende tilbage til deres misbru-
gende partner. Nogle f& har fulgt planen og faet egen bolig/anden bolig-
form, er udskrevet til anden degnbehandling, og 1 nogle tilfeelde har det vee-
ret muligt at arrangere degnbehandling sammen med partneren.
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7.5 Kvinder bag samme hegn — de indsattes perspektiver

Tilbudet om at afsone 1 en kensseparat afdeling sammen med andre kvinder
har ikke haft lige stor tiltreekning pa alle kvinder og har da ogsa 1 konkrete
tilfeelde betydet, at nogle kvinder har valgt at afsone andetsteds. Andre
kvinder har derimod varet 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 sé reelt oplevet at afso-
ne, vere 1 behandling og leve teet sammen med blot kvinder i kortere eller
leengere perioder? Og hvad beskriver de som serligt kvinderettet 1 forsegs-
projektets behandling?

De negative forestillinger, der er kommet til udtryk 1 interview og samtaler,
udspringer helt grundleeggende af dérlige erfaringer 1 relationen til andre
kvinder, og flere har ikke skjult deres ubehag, nér talen er faldet pa dette
emne.

Jeg var helt lammet, da jeg horte, at her kun var kvinder, fordi
jeg har altid undgdet at omgds kvinder ... [pause] Det har noget
med min mor at gore, og hende gider jeg slet ikke tale om, jeg vil
ikke engang teenke pd hende. Er der mere, du vil sporge 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 selvfolgelig ogsd
raven pd 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 kcereste eller ja... eller tage roven pd
mig pd en eller anden made, ikke. (Indsat kvinde, 2005).

Jeg har provet engang at veere afloser pd et vaskeri, det var ude-
lukkende kvinder, der arbejdede der, og jeg hadede det som pe-
sten. Altsa de intriger og den giftighed, vi som kvinder har, den
far virkelig lov til at blomstre. Foj. (Indsat kvinde, 2004).

Nogle af dem, der alligevel har forsegt sig med behandling pé afdelingen,
har endnu engang fiet bekraftet, at de "kan bare ikke med kvinder’, at
’kvinde er kvinde verst’ og at ’det bliver for meget honsegard.” Men langt
de fleste, der trods umiddelbar modvilje og skepsis alligevel har taget
skridtet ind pd behandlingsafdelingen, har dog revideret deres holdninger
og erkendt, at det kan vaere bade trygt, sjovt og givende at vere blandt
kvinder — og befriende, at der ikke er mend:
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A: Jeg var ved at treekke mig og havde sgu ikke lyst, da jeg horte,
det var kvinder, fordi jeg har siddet med kvinder for, og det gdr
bare ikke. Jeg blev flyttet til en herreafdeling ncesten med det
samme, da jeg var pd Mogelkcer. Og pa Vestre blev jeg ogsd flyt-
tet pa grund af problemer med de andre.

B: Jeg synes nemt, det kan skabe en meerkelig stemning, ndr det
kun er kvinder.

A: Der er for meget pissen i krogene, alt for meget fnidder altsd,
det gider jeg ikke.

C: Jamen, jeg havde ogsd nogle negative forestillinger om noget
honsegardspolitik, og nar sd hele behandlergruppen sd ogsa er
kvinder, pyh. Men jeg ma tilstd, at det er gdet over forventning,
og bdde for mit eget vedkommende og mange af de andre piger,
sd kan jeg godt se nu, at der er en god grund til, at der ikke er
meend her. Vores forhold til meend i livet, hvordan vi reagerer pd
meend... og nogen har veeret i prostitution og haft voldelige kce-
rester, altsd der ville komme nogle ting i spil, der kan veere for-
styrrende for udviklingen, for forandringen... (Fokusgruppein-
terview, 2005).

En del har dog varet glade for at f4 muligheden for behandling pé en kvin-
deafdeling. Udover de ovenfor nevnte forhold har flere begrundet det med
darlige erfaringer fra tidligere behandlingsophold, hvor der bade var mand
og kvinder, som det forklares her:

Det har veeret vigtigt for mig, at der ikke er meend her. Det giver
for meget konkurrence blandt pigerne, jalousi og sadan nogle
ting. Jeg har provet det, da jeg var i behandling, for ndr du skal
veere clean eller skal afgiftes for dit sidemisbrug eller sddan no-
get, sd har man altsad en tendens til at soge trost hos det modsat-
te kon... og finder man sa sammen med en, sd gdr det galt, sa er
man ligeglad med sin behandling. (Indsat kvinde, 2004).

Som sagt har mange @ndret en ellers stejl og afvisende holdning til at vere
blandt kvinder ved at opdage, at de faktisk bdde formar at socialisere og
trives godt med det. Som tidligere naevnt er det vigtigt, at feellesskabet og
de sociale relationer mellem de indsatte kvinder fungerer, og derfor er ’det
sociale klima’, accept og tolerance faste punkter pé de ugentlige fellesmo-
der. For én ting er at vaere kvinder sammen, men der er ogsa andre forskel-
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le, som skal accepteres 1 det daglige, det vere sig misbrugsproblematik,
social baggrund o.a.."®

Vi prover acceptere hinanden, selvom det kan veere sveert nogle
gange, med ens svagheder og ddrligheder og med, at vi kommer
fra forskellige lag, men vi prover pd godt og ondt. (Indsat kvin-
de, 2004).

I forbindelse med spergsmalet om nedvendigheden af at fungere 1 det soci-
ale fallesskab pa afdelingen har flere kvinder peget pa et af dilemmaerne 1
straf-/behandlingsmodellen, nemlig det modsatningsfyldte 1 de begreans-
ninger som frihedsbergvelsen indeberer og pa den anden side at skulle
praktisere ’sin behandling’, dvs. respektere egne graenser. Som en kvinde
forklarer det, kan det vaere sveart uden at skulle g& pa kompromis:

Vi skal veere her, vi er i feengsel, vi er i en behandling, sd der er
mange ting, hvor jeg siger, at man skal veere glat som en dl et el-
ler andet sted ogsd, altsa du skal ga pa kompromis med nogen
ting, hvor du normalt havde fortalt den person: ’Ved du hvad,
doren er der, det har jeg ikke lyst til at veere en del af det der’.
Hvor man her bliver nadt til, og netop som vi har lcert i behand-
lingen, at "hvis jeg ikke kan forsta det, md jeg acceptere det’.
Men sddan er det jo ikke ude i livet! Da veelger du jo selv, det
gor du jo ikke her. Dine greenser ... jeg synes, der er meget dob-
belthed i tingene, fordi selvom du skal varetage dine greenser, og
leere at kende dine greenser og respektere dine greenser og lytte
til dig selv, skal du samtidig gd pd kompromis med dine greenser,
ikke. (Indsat kvinde 2005).

I deres beskrivelser af fordelene ved at vare i1 behandlingsfaellesskab med
andre kvinder peges der iser pa styrken ved at kunne spejle sig i, identifi-
cere sig med andre kvinder, herunder oplevelsen af at have problemer, op-
levelser og tanker til feelles med andre. Det gaelder i forhold til bern, mand
— og andre kvinder! — og i spergsmal om opvekst, seksualitet, helbred og
forholdet til egen krop. Og de fleste er af den overbevisning, at med meaend
1 behandlingen ville de ikke have faet den indsigt 1 andre kvinder og sig
selv, og dermed ikke det samme udbytte af behandlingsopholdet.

' T den sammenhang kan det navnes, at flere af de indsatte har vaeret hiv-positive,
mange varet udsat for incest og overgreb af forskellig slags. Nogle har varet abne 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 meend her ... Ja, jeg er jo ble-
vet seksuelt misbrugt som barn. Det har jeg selvfolgelig ’en plet’
med. Jeg tror ikke, jeg ville have udviklet mig sa meget, hvis der
havde veeret meend, 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, sa man taler jo abenlyst om, at man nu har fdet
menstruation igen for forste gang, og vi klapper af hinanden.
Det ville nok ikke forekomme, hvis her var meend, og den der
med at vi pa runden siger jeg er lige midt i min cyklus og cevle-
beevle’, og mine bryster er bare sd store eller spcendte, alle de
der konsbelagte tabuer, de er der jo slet ikke, da er det ligesom
o-lejr lidt.

A: Ja, og nogen gange lidt for bramfrit ikke. (Fokusgruppeinter-
view, 2004).

Som navnt er den stoffri afdeling overvejende en kvindearbejdsplads, og
de indsatte vil typisk udvikle sarlige bénd til en eller flere ansatte (betjente
og behandlere). De faste mandlige fengselsbetjente er generelt vellidte og
bringer ofte andre diskussioner 1 spil og synspunkter pd banen, som er vel-
komne 1 kvindegruppen. Mange kvinder er derfor ogsé bevidste om, at de
skal ruste sig til at bega sig blandt maend efter losladelsen, og flere har i
den forbindelse peget pa, at det som en tredje fase i behandlingen (udslus-
ning/efterbehandling) ville veere hensigtsmeessigt, at det foregik 1 et kons-
blandet miljo.

I de indsatte kvinders gjne bestar forsagsprojektets serlige berettigelse som
kvindebehandling i deres orientering mod ’opbyggelsen af selvvaerd’. Op-
levelsen af at blive ’blive set som menneske’, "respekteret uden fordem-
melse af, hvordan man har levet, og hvad man har gjort’, ’stattet 1 at traeffe
sine valg’ og blive "udstyret med redskaber til at understatte forandrings-
processen’, fremhaves af de kvinder, som har beskrevet deres udbytte som
meningsfuldt og positivt. Men, som flere ogsd har papeget, har folelsen af
ansvar for egen behandling til tider fyldt og tynget for meget. Nogle har i
disse tilfeelde bidt teenderne sammen: “’Jeg blev bare staedig, sé skulle jeg
nok selv klare det”, andre blev frustrerede, og flere fandt ud at bruge de
andre indsatte kvinders rad, opbakning og stette.
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Som sagt har stoffer fyldt en del pa den stoffri afdeling 1 tidens lgb, men
oplevelsen af, at de ikke har fyldt i den terapeutiske behandlingssammen-
hang, og at behandlingen ’gdr bag om misbruget’, som det formuleres 1
Projekt Menneskes program, har givet god mening for de indsatte kvinder
pa den stoffri afdeling, som det skal illustreres med et sidste interviewud-
drag:

A: Det er ogsd, fordi at stofferne bliver ligegyldiggjort. Det, at

du har taget stoffer, det er jo sidste... det er endestationen for

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 gore, 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 for... Det er psykologi det her!

Med dette indblik i1 de indsatte kvinders forstdelse af og erfaringer med del-
tagelsen 1 kvindebehandlingsprojektet, naermer vi os slutningen. Inden vi
prover at samle tradene og konkluderer pa, hvad der kendetegner forsegs-
projektets kansspecifikke tilgang og indsatsomrader, vil vi dog lige traekke
nogle linjer til den internationale forskning pa omradet for at satte de dan-
ske projekterfaringer og malgruppens sarlige problemer og behandlingsbe-
hov 1 perspektiv.

7.6 Kvindebehandling — kvindespecifikke behandlingsbehov
internationalt set

Fortalere for, at misbrugsbehandling af kvinder foregar adskilt fra mend,
henviser gerne til, at behandlingsprogrammer almindeligvis er udviklet pa
baggrund af undersggelser af og behandlingsmiljeer med en overvagt af
mend og siledes overvejende pa 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/malt blandt mand (terapeutisk samfundsbaseret behandling
1 feengsler og lokale ambulante metadonbehandlingsprogrammer) — og har
vist signifikant reduktion i stofbrug, kriminalitet og andre livsstilsproble-
mer. Det er imidlertid kun fa studier, der har undersegt kvinder 1 faengsels-
baserede behandlingsprogrammer. De undersegelser af behandlingseffek-
ten overfor kvinder 1 feengselsbaserede terapeutiske programmer samt i
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tvungen metadonbehandling, der trods alt findes, viser dog en tilsvarende
reduktion. Til gengaeld har disse undersogelser ikke haft serligt fokus pé
kvindespecifikke emner, sdsom relationer til bern, relationen til arbejds-
markedet eller voldelige relationer til signifikante andre (Ashley, Marsden
& Brady 2003).

Kensadskilt behandling kan organiseres pa programniveau — og hvis der er
tale om en kensblandet institution — pa gruppeniveau. I begge former er
formalet dels ment som en rent fysisk afskerming, herunder beskyttelse af
kvinder, som har lidt overlast fra mand igennem deres opvakst og/eller
voksenliv, dels begrundet ud fra et behandlingsmaessigt perspektiv, som
skelner mellem mands og kvinders problematikker og behandlingsbehov.
Det er dog begranset, hvad der findes af systematisk forskning om behand-
lingsudbytte i rene kvinde henholdsvis kensblandede programmer (Pelissier
& Jones 2005).

I behandlingslitteraturen finder man adskillige undersegelser og iser be-
skrivelser af kvindespecifikke behandlingsprogrammer. Det er derimod
yderst sparsomt, hvad der findes af randomiserede effektundersogelser.
Ashley, Marsden & Brady (2003) har 1 et internationalt review over effekt-
undersoggelser af misbrugsbehandlingsprogrammer for kvinder siledes kun
kunnet opspore en enkelt af slagsen, nemlig et svensk studie udfert af
Dahlgren & Willander (1989). I deres undersagelse af effekten af alkohol-
behandling i et kvindespecialiseret program sammenlignet med alkoholbe-
handling 1 et kensblandet program fandt de, at de langsigtede rehabilite-
ringseffekter — bade misbrugsmeessigt, socialt og arbejdsmaessigt — var be-
tydeligt bedre for de klienter, der havde deltaget i det kvindespecifikke
program. Andre storre, men ikke-randomiserede undersegelser 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 1 over-
vejende grad pd den folgende raekke argumenter, som skal refereres og
kommenteres 1 mere eller mindre vilkérlig reekkefalge. Der er stort set ude-
lukkende tale om undersggelser foretaget i USA, Canada og UK, men de
afspejler 1 store treek den viden, vi har fra danske undersaggelser, herunder
narvarende evaluering af kvinder i forsegprojektet'”.

' Samtlige problematikker genfindes savel i de kvantitative data og mere udfoldet i de
kvalitative interviews med kvinder, der har varet 1 kontaktforleb og/eller behandling 1
Projekt Menneske.
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7.7 Forskelle i et kansperspektiv

Nyere forskning har fokuseret pa forskelle mellem stofmisbrugende maend
og kvinder 1 feengsler. Sammenlignet med mend har man fundet, at kvinder
oftere har en psykiatrisk lidelse, lavere selvvard, bruger harde stoffer som
heroin og kokain og har brugt dem hyppigere for indsattelse, haft et intra-
vengst 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 pé, at mange
kvinder 1 en tidlig alder introduceres til ise@r nerve-/sovemedicin af kvinde-
lige slegtninge (madre, bedstemeodre) eller udskrevet fra egen lege (fx pa
grund af diverse folelsesmassige problemer, menstruationsbesver o0.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 hgjere grad af alvorlige mentale lidelser, her-
iblandt depression, forstyrrelser i folelseslivet og antisocial personligheds-
forstyrrelse samt borderline personlighedsforstyrrelser (Henderson 1998).

Meget tyder pd, at kvinder er mere pdvirkede af foreldres misbrug end
mand, iser af madres misbrug (ibid.).

Signifikant flere kvinder har varet udsat for seksuelt og fysisk misbrug/
vold, der for manges vedkommende resulterer 1 behandlingskraevende
PSTD (posttraumatic stress disorder). Seksuelt misbrug under opvaksten
og 1 ungdomsérene ser ud til at veere mere udbredt end blandt stofmisbru-
gende mend. (Owen 2000; Wallen 1992). I en del forskningslitteratur an-
ses dette trauma som hovedarsagen til stofmisbruget. I forhold til incest
tyder det endvidere p4, at forholdet til moderen opfattes mere negativt end
til faderen/moderens partner, som har begaet de(t) seksuelle overgreb (Hen-
derson 1998).

Indtil starten af 1990 erne var brugen af heroin og alkohol mere end dob-
belt sd udbredt blandt mand end blandt kvinder. Indsatte kvinder har nu
mindst lige sa stort forbrug/misbrug som indsatte mand. I USA ses kons-
forskelle 1 forbruget af crack og heroin, hvor det is&r er kvinder, der tegner
sig for den voldsomme stigning i forbruget af crack (Henderson 1998). 1
Danmark er crack ikke slet sé udbredt, til gengaeld er forbruget af kokain
iser blandt de gadeprostituerede kvinder steget betydeligt de seneste ar,
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hvilket bl.a. ger sig geeldende for mange af de kvinder, der indsattes 1 Ve-
stre Fengsel.

Maher et al.(1996) argumenterer, at mens relationerne mellem kennene sy-
nes at have @ndret sig gennem de seneste artier, s manifesterer de traditio-
nelle kensuligheder sig fortsat pd vasentlige omréder, is&r skonomisk og
socialt. De kensmaessige stereotyper synes desuden ofte at vare forsterke-
de eller mere rigide i1 de traditionelle stofmisbrugsmiljeer. I forhold til
mend, er det blevet fremhavet, at stofmisbrugende kvinder samfundsmaes-
sigt er dobbeltstigmatiserede dels som stofmisbrugere — dels som kvinder
(Rosenbaum 1981).

Tidligere forskning har vist, at kvinders brug af rusmidler, stoffrihed og
tilbagefald er tet forbundet med deres signifikante relationer til det modsat-
te kon (Anglin, Hser & Booth 1987, Rosenbaum 1981). Flere studier har
vist, at kvinder introduceres til bdde heroin, crack og kokain af mandlige
partnere, familiemedlemmer eller venner (bl.a. Rosenbaum 1981; Taylor
1993; Henderson, Boyd & Mieczkowski 1995).

Savel 1 arrester og fengsler som 1 offentligt og privat behandlingsregi vil
kvinder som oftest have det primare ansvar for bern. Det overordnede
menster tegner sig sddan, at nogle kvinder seger behandling af frygt for at
miste bern — andre undlader at sege behandling af frygt for at miste dem
(Henderson 1998; Rosenbaum 1981; Taylor 1993).

Kvinder bruger generelt oftere sundhedssystemets ydelser end mand med
de samme former for stofmisbrugsproblemer, men synes — sammenlignet
med mend — mindre tilbgjelige 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 udger et betydeligt problem for kvinder med stof- og
alkoholmisbrug, og for indsatte kvinders vedkommende mere alvorlige og
omfattende end for mandlige indsatte (Henderson 1998).

Undersogelser af faengselsindsatte 1 USA har dokumenteret, at forekomsten
af aids er syv gange hgjere end 1 den brede befolkning (0,52% respektive
0,07%). Sandsynligheden for at vaere hiv-positiv er desuden dobbelt sé hgj
for kvinder som for mand (1995: kvinder 4% sammenlignet med mand
2,3%). Siden 1991 er der saledes tale om stigning pd 88%. (ibid.).
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Som det fremgar, kan der trekkes mange paralleller mellem danske og
udenlandske forhold vedrerende fengselsindsatte mend og kvinders mis-
brugsproblemer og kvindespecifikke behandlingsbehov. Spergsmélet er sa,
om der findes metoder eller modeller, der er mere velegnede end andre til
behandlingsmassigt at skabe lindring og lesning pd problemerne.

7.8 Den indviduelle orientering: Dilemmaer omkring ansvar og
empowerment

Projekt Menneskes behandlingskoncept er, som tidligere naevnt, i udgangs-
punktet kensneutralt. I praksis er der tale om en behandlingsform, som med
vaegt pa et trygt terapeutisk miljo seger at motivere, fastholde, stotte og
hjelpe de indskrevne kvinder til at treeffe beslutninger, tage ansvar for egen
(be)handling og fremtid samt tage aktiv del 1 feellesskabet. Méilet er, at be-
handlingen foregar i dialog og opbygges omkring et fallesskab og en dag-
ligdag, hvor man spiser, arbejder og lever sammen med de andre kvinder,
der er i behandling med henblik pa at leere at omgds og gensidigt hjelpe
hinanden.

I deres undersogelser af, hvad der kendetegner kvindespecifikke behand-
lingsmetoder og —modeller, har Pelissier & Jones (2005) fremhavet den
interaktive og responssive frem for den rent individuelle orientering. Denne
karakteristik stemmer séledes overens med den tilgang, som forsegsprojek-
tet har praktiseret. Samtidig vagter projektet ifolge sine behandlingsfiloso-
fiske principper ogsa den individuelle tilgang, hvilket blandt kommer til
udtryk 1 grundideen om, at behandlingen foregar pa den enkeltes praemis-
ser, og ikke mindst ud fra princippet om ansvar for egen behandling.

Bag denne ide om ansvarlighed er det nerliggende at pege pa 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 arti.

Empowerment har spillet en central rolle 1 feministisk teori og praksis, som
en strategi til at styrke kvinder mod kensundertrykkelse savel ideologisk,
politisk og ekonomisk og til at treffe egne valg og genvinde kontrol over
eget liv (Hannah-Moffat 2002). Empowerment er dog en term, der tilleg-
ges varierende betydning, alt efter hvordan det anvendes og af hvem. Sale-
des refererer Hannah-Moffat til Iris Young, som 1 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 sjeldent det samme med det.”
(Young 1994).

Som paradigme kendetegnes empowerment ved forestillingen om sam-
fundsborgerens ret til indflydelse pd egen livssituation. og det enkelte indi-
vid betragtes som selvforvaltende, fritstillet og ansvarlig for egne valg sé-
vel 1 forhold til eget liv som til samfundets bedste (Bjerge 2005). Denne
tilgang star 1 betydelig kontrast til det traditionelle behandlingsparadigme,
hvor klienten indgér i1 en relation med behandleren 1 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 forstnaevnte grundantagelse. Men med Bjerges
undersogelse af bestrabelserne pa at implementere empowerment i et for-
sagsprojekt for svagtstillede metadonbrugere in mente, forudsetter vellyk-
ket empowerment, at malgruppen besidder visse kompetencer og er 1 stand
til at handle selvstendigt og ud fra det samfundsmessigt dominerende
normset (ibid.).

Erfaringen er imidlertid, at svagtstillede borgere, herunder en stor del af de
indsatte kvinder, som Projekt Menneske har haft i motivations- og behand-
lingsforleb, med det liv, de har levet, ikke uden videre formar at patage sig
eller udfylde ansvaret for eget liv, endsige egen behandling. Mange er i de-
res kontakt med systemerne blevet vannet til at indtage en passiv rolle 1
forhold til sdvel behandlere som behandling og har i deres hverdag oriente-
ret sig mod lesningen pd akutte problemstillinger. Denne form for kortsig-
tet overlevelsesstrategi star ifolge Bjerge i1 sterk modsatning til den frem-
tidsrettede livsoptimeringsproces, som moderne socialt arbejde laegger op
til.” (ibid.) I praksis anbefaler hun, at *eksperten’ 1 forhold til de svage
grupper fortsat er indstillet pd at patage sig ansvarsrollen med henblik pé at
statte den enkelte i at finde og udnytte egne ressourcer.

7.9 Kvindespecifik behandling i dansk faengselsregi: 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 fravaerende i offentligt savel som 1 pri-
vat behandlingsregi. Man kunne saledes med rette sperge sig, om det nu
ogsa er Kriminalforsorgens opgave at varetage denne specialiserede opga-
ve? Er fengslet det rette sted at bedrive denne form for behandling? Og
ikke mindst: er fengselsvasenet gearet til at rumme og imedekomme de
serlige betingelser (fx stabilitet og kontinuitet 1 behandlingsmiljeet), som
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et behandlingsforleb fordrer? Er det med de ressource- og kapacitetspro-
blemer, som gor sig geldende i de fleste feengsler 1 dag, praktisk gennem-
forligt — uden at der skal indgés for store kompromisser? Og kunne man
endelig satte til diskussion: Er grundlaget for at drive en stoffri behand-
lingsenhed alene for kvinder overhovedet tilstrekkeligt — antallet af kvin-
der med misbrugsproblemer 1 danske faengsler, afsoningslengde, interne og
eksterne institutionelle og bureaukratiske procedurer mm. taget 1 betragt-
ning?

Stofmisbrugsproblematikker er et komplekst felt, som ikke kan ses uaf-
hangigt af den narkotika- og kontrolpolitik, som feres. Ligeledes er stof-
misbrugsbehandling en kompleks starrelse, et omrade som tegner sig for en
lang reekke faglige kompetencer, specialer, retninger og med fagspecia-
lister, som ikke nedvendigvis er enige om, hvad der er behandling, hvad
der er god behandling, og hvilken behandling der 1 det hele taget ber ivaerk-
settes og anvendes over for hvilke grupper.

Hvad angér kvindelige misbrugere, og ikke mindst dem, der ender 1 feeng-
sel, er deres problemer ofte er af s@rdeles kompleks karakter, og af en art,
der kraver stor ekspertise og erfaring, koordineret og langvarig stette,
hjelp og opfelgning. De fleste vil endvidere have en eller anden form for
tilknytning til det offentlige behandlingssystem. Set i1 det lys er de opstille-
de maél for Projekt Menneskes forsegsprojekt: behandling med henblik pa
at blive og forblive stof- og kriminalitetsfti, ikke blot hegje, men i et eller
andet omfang vel ogsa urealistiske for en stor del af de kvinder, der tilherer
malgruppen. Sagt med andre ord, er det en stor og udfordrende opgave,
Kriminalforsorgen er blevet sat til at varetage eller lase. Det gaelder ikke i
mindre grad for de importprogrammer, som skal udfere behandlingsopga-
verne, og her tenkes forst og fremmest pa de grundleeggende modsetninger
og dilemmaer, som gemmer sig i forholdet mellem vaerdig og selvudvik-
lende behandling pa den ene side og straf og frihedsbergvelse 1 sterkt kon-
trollerede omgivelser pa den anden.”

Det betyder imidlertid ikke, at en motivations- og behandlingsindsats 1 for-
bindelse med afsoning hverken behgver at vare overfladig eller uvirksom,
som det er beskrevet i det foregdende. Men det er vigtigt at forholde sig, at
krav og forventninger til resultaterne af en behandlingsindsats over for
denne gruppe kvinder i1 forbindelse med strafafsoning ikke ber settes for

*% Den problematik belyses indgdende pa baggrund af erfaringer med behandling af
kvinder 1 fengsler henholdsvis 1 USA i (Carlen 2002) — og i Canada (Hannah-Moffat
2001).

107



heit eller 1 hvert fald ses 1 en realistisk relation til det evrige behandlingssy-
stems effektrater.

Det betyder heller ikke, at behandlingsindsatsen for kvinder 1 fengsel ikke
kan udvikles og kvalificeres yderligere — og formentlig ogséd med storre ef-
fekt; men forudsatningerne herfor mé da vaere, at behandlingsafdelingen
for det forste gives fleksible vilkar (bl.a. 1 forhold til opfyldningskrav), og
for det andet tilfores de nedvendige personale-, efteruddannelses- og fagli-
ge specialistressourcer. Med sidstnavnte tenkes blandt andet pé psykiatere,
psykologer, leeger og sundhedspersonale, der har specialkendskab til mal-
gruppen og de veldokumenterede problemkomplekser, som kendetegner
disse kvinders liv. En anden foruds@tning for at behandlingsindsatsen un-
der afsoning giver det tilsigtede udbytte, er at samarbejdet mellem projekt
og hjemkommune fungerer, herunder koordineringen omkring relevante
opfelgningsforanstaltninger.

Grundleggende set md det dog anerkendes, at de mest belastede kvinders
primare problem ikke er (det kriminaliserede) misbrug af diverse former
for rusmidler 1 sig selv, men derimod de sociale vilkér, de psykosociale be-
lastninger, marginalisering mm., som er vedholdende traek 1 denne gruppe
kvinders liv. Og sa laenge den offentlige indsats — savel den forebyggende
som den afhjelpende — ikke 1 langt hgjere og mere intensiv grad retter sig
mod disse forhold, er der naeppe 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 samtaleforleb, et ikke
pressende motivationsarbejde samt den ligeverdige tilgang til de indsatte
kvinder er skabt en god basis for at skabe og understotte kvinderne 1 deres
ensker om forandring.

108



DEL 3
Kvantitativ del

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

I den folgende gennemgang skal der alene fokuseres pa internationale un-
dersogelser, som har en vis sammenligningsverdi med Projekt Menneskes
Vestre/Horserad projekt. Det er derfor underseggelser af dognbehandling 1
fengsler, der skal vaere 1 fokus. Dette 1 modsatning til den tiltagende an-
vendelse af sdkaldte ”Drug-Courts” som 1 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 faengsler

Pé engelsk/amerikansk tales der om ”Residential treatment in correctional
settings” (eller ”...in prisons”) eller om “Therapeutic Community/TC
treatment in prisons”. Det forste — residential treatment — deekker over flere
modeller end TC.
Det er primart fem modeller (eller varianter af dem), som er blevet an-

vendt til behandling af stofathengige 1 fengsler. Disse er folgende:

a) TC-Demokratisk model

b) TC-Hierarkisk model

c) Minnesota-modellen

d) Den sociale model (eller socialpaedagogiske model)

e) Uspecificerede modeller

I denne undersagelse er det primert forskellen mellem de to TC modeller,
der er interessant, idet Projekt Menneske modellen netop kan betragtes som
teet knyttet til is@er den ene af TC modellerne. Minnesota-modellens anven-
delse 1 feengsler skal derfor ikke uddybes 1 denne sammenhang, mens den
sociale model og de uspecificerede modeller kort skal uddybes, fordi det
maske 1 virkeligheden er denne form for modeller, der er mest udbredt —
ikke alene 1 feengsler, men ogsé 1 degnbehandling af stofmisbrugere gene-
relt.
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Anvendelsen af de to TC modeller i fengsler er indgadende beskrevet af
Vandevelde et al. 2004. Overordnet kan man sige, at Hierarkisk-TC har sit
udgangspunkt i den amerikanske Synanon bevagelse (se Pedersen
2000:14), der primert byggede péd adfeerdsmodificerende teknikker, mens
Demokratisk-TC har sit udgangspunkt i den britiske Maxwell Jones tenk-
ning, der 1 hgjere grad havde den sociale indlaringsteori som teoretisk fun-
dament, og som udgangspunkt var mere fokuseret pa personer med psyki-
ske forstyrrelser. Et typisk eksempel 1 dag pa en Hierarkisk-TC degninstitu-
tion er Opbygningsgarden (se Molholm Hansen 1999a), mens det der kom-
mer nermest pa en dansk Demokratisk-TC antagelig er degninstitutionen
Hjulsegérd (se Molholm-Hansen 1999b).

I det folgende skal de to TC modellers forskelligheder neermere uddybes.

Hierarkisk-TC: Broekart et al. 2006 definerer Hierarkisk-TC som folger:
”Et stoffrit miljo, hvor mennesker med ath@ngighedsproblemer lever sam-
men pa en organiseret og struktureret made med henblik pd at forandre sig
hen imod et stoffrit liv 1 det samfund, de skal vende tilbage til. Ethvert TC
ber strebe mod integration 1 det storre samfund; det ber tilbyde et tilstrek-
keligt langt behandlingsforleb; sdvel personalet som de indsatte ber vare
abne overfor udfordringer og spergsmal; eks-misbrugere kan fungere som
signifikante rollemodeller; personalet bar respektere de etiske standarder,
og TC ma med jevne mellemrum vurdere grunden til, at de eksisterer”.

Hierarkisk-TC bygger pa fire principper:

Fellesskab At leve sammen i en gruppe og udvise ansvarlig interesse
og samherighed er hovedingrediensen for terapeutisk for-
andring og social lering.

Hierarki Den daglige aktivitet tager udgangspunkt 1 en struktureret
ramme, hvor mennesker handler ”som om/as-if”” de ikke
har nogle problemer, og hvor @ldre indsatte fungerer som
rollemodeller.

Konfrontation De indsatte konfronteres med negativ adferd, som stér i
modsatning til TC’s fellesskabstanke, vaerdier og filosofi,
og frarédes at fortseette denne negative adfaerd. Gennem
konfrontation i grupper kan alle folelser frit og dbent
komme til udtryk.

Selvhjcelp Den indsatte er hovedpersonen i sin egen behandlingspro-
ces. Andre gruppemedlemmer kan alene fungere som kata-
lysatorer 1 denne proces.
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Den adferdsorienterede/korrigerende tilgang, der ofte ses 1 dette program,
har betydet et fokus pa en metode, hvor den indsatte kan optjene privilegier
ved at overholde forskellige regler og aktivt arbejde for fellesskabet. Den-
ne tilgang er meget i overensstemmelse med den metode, der hedder ”con-
tingency management”, som lidt populert kunne oversattes til “noget-for-
noget” metoden. Ideen 1 denne metode er, at man kan optjene privilegier
(nogle gange endog penge) ved at udvise positiv adfaerd.

Det forste Hierarkiske-TC projekt 1 et feengsel blev etableret 1 Nevada 1
1962.

Demokratisk-TC: Som 1 Hierarkisk-TC kan der ogsé i Demokratisk-TC ta-
les om fire grundprincipper. Disse er folgende (se Vandevelde et al. 2004)

Tolerance De indsatte kan frit udtrykke deres tanker og folelser
uden negative konsekvenser i form af straf eller cen-
sur).

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

Fellesskab Ansigt-til-ansigt kommunikation og fri interaktion er
vaesentlig for at etablere en folelse af at dele og tilhe-
re.

Realitet De indsatte kan, og bar, 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 heres og har indflydelse, men samtidig konstant
konfronteres med deres made at leve 1 og opfatte verden (realitetstestning).

De forste egentlige Demokratisk-TC projekter i fengsler med Maxwell
Jones som konsulent blev etableret 1 Californien 1 1962 og byggede 1 nogen
grad pa de tanker, Jones havde beskrevet 1 bogen “Social Psychiatry in the
Community, in Hospitals, and in Prisons”(1962). Helt tilbage til 1952 var
der dog blevet forsegt med lignende mere humanistisk orienterede ar-
bejdsmetoder.

Den mere “humanistisk/eksistentialistiske” og “’sociale” forstéelse bety-
der ogsé, at de metoder, der anvendes, i mindre grad er direkte adfzerdsori-
enterede/korrigerende. Udover realitetsterapi anvendes ogsa mere oplevel-
sesorienterede og analytiske metoder, sdsom gestaltterapi og forskellige
varianter af psykodynamiske metoder.
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Demokratisk-TC adskiller sig fra Hierarkisk-TC forst og fremmest gennem
principperne Hierarki (herunder brug af &ldre indsatte som en slags ”juni-
or-staff”’) og konfrontation. Demokratisk-TC har ikke 1 samme grad haft
tradition for at give ®ldre indsatte (klienter udenfor feengslet) sarlige roller,
og de har generelt varet betydeligt mere stottende 1 deres tilgang. Den De-
mokratiske-TC har tillige som udgangspunkt varet betydeligt mere antiau-
toriteer og dialogorienteret, og de mere specifikke metoder, der etableres
indenfor rammerne af Demokratisk-TC, er af mere oplevelses, analytisk og
kognitiv karakter end egentlig adfeerdskorrigerende. Det kognitive kan her
ikke mindst forbindes med realitetsterapien. Til felles har de kravet om, at
de indsatte skal kunne indga i et fellesskab med respekt for hinanden, tole-
rance, abenhed og en etisk korrekt forholden sig til hinanden (herunder
mellem personalet og de indsatte). Den sociale indlaringsteori er pd mange
mader central for dem begge, og de er begge orienteret mod en vis grad af
selvhjelp og dermed ogsé inddragelse af tidligere misbrugere 1 behand-
lingsstaben.

Den sociale/socialpcedagogiske 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 fellesskab gennem arbejde, og hvad
man kunne kalde for ADL (Almindelig Dagligdags Livsforelse) trening.
Der kan godt vaere gruppesamtaler, men disse er ofte af en mere undervi-
sende (edukativ) karakter. Indenfor faengslet er det typisk det, man i dag
kalder for kontraktafdelingerne og i nogen grad ogsé de stoffri afdelinger,
der kan placeres under denne kategori. Der findes ogsa degninstitutioner
udenfor feengslet, som definerer sig selv som socialpaedagogiske. Dette er
ikke mindst institutioner, som behandler de mest belastede stofathengige —
fx dem som er i en metadonstabiliserende degn-"behandling”.

Den uspecificerede behandling: Denne form for behandling er 1 virkelighe-
den den mest udbredte degnbehandlingsform i Danmark. Man kunne ogsa
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/vaerdiorientering, som er et mix mellem det hierarkiske og de-
mokratiske. Man kan siledes finde degninstitutioner udenfor fangslet, som
anvender elementer fra 12-trins metoden, akupunktur, meditation og NLP,
mens en del behandlere pa institutionen er uddannede gestaltterapeuter (el-
ler uddannet i den oplevelsesorienterede terapitradition). Pa en sadan insti-
tution kan filosofien vere en kombination Minnesota-forstaelsen og den
demokratiske TC forstédelse.
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CelS, Projekt Menneske og Demokratisk-TC: Den italienske CelS-model
blev formelt stiftet 1 1971. I slutningen af 70’erne etablerede CelS det for-
ste terapeutiske bofallesskab for stofathaengige (San Carlo). Inspirationen
til dette bofellesskab blev hentet fra den amerikanske Daytop model. der
sammen med den sdkaldte Phonix House model nermest kan betragtes som
prototypen pa det Hierarkiske-TC. CelS oplevede dog ikke. at den meget
amerikanske Daytop model var s@rligt anvendelig 1 Italien, og 1 forbindelse
med en international konference 1 1984 kom CelS 1 kontakt med nogle be-
handlere, der var inspireret af den engelske psykiater Maxwell Jones (se
Kongstad og Madsen 1997). Herefter &ndredes modellen fra det sterkt
strukturerede og styrende til en model langt mere 1 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, séledes at fx weekendbesog hos familien og en gradvis udslusning til
samfundet blev almindelig. CelS’ behandlingsmodel anses ikke for ferdig-
udviklet, men som varende 1 en konstant udviklingsproces. CelS er startet
af katolske preester og som sadan taet knyttet til den katolske kirke og hviler
séledes ogsa pa et kristent grundlag, selvom der ikke af denne grund kan
tales om en religios model®'.

I CelS ser man misbrug som et samfundsfaenomen, og man ser ikke stof-
athengige som en ensartet gruppe, men som individer der af forskellige
arsager misbruger stoffer.

Filosofien bag CelS’ programmer formuleres 1 én af deres pjecer saledes:

CelS’ netveerk af programmer og ydelser er baseret pa nogle fi principper:
Det enkelte menneske er ultimativt ansvarlig overfor sig selv og kan — med
hjelp — finde de ressourcer i sig selv , der er nedvendige for “recovery” og
udvikling; familier og samfund deler ansvaret for de destruktive problemer,
som udvikles af de mere sérbare personer og er derfor en nedvendig akter i
losningen af disse problemer; Ydelser tilbudt gennem CelS.’ terapeuti-
ske/uddannelsesmaessige- og lokalsamfundsprogrammer mé vere tilstrak-
kelig fleksible og individualiserede for at tilgodese de forskellige behov, der
kan knyttes til forskellige personer og grupper.

Indsatsen gar langt udover “kampen mod stoffer”. Malet er udvikling af
bedre menneskelige relationer, sundere levevis og mere meningsfuld kom-
munikation med en selv og andre (engelsksproget CelS folder 1995 [min
oversettelse]. For en mere uddybende beskrivelse henvises der til Kongstad
og Limborg 1997).

*! Religiose modeller indebaerer typisk, at bibelstudier (eller fx Ron Hobbard studier),
gudstjenester eller anden religios aktivitet er en del af behandlingskonceptet. Der findes
flere sddanne degninstitutioner i Danmark.
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Endelig skal det nevnes, at CelS behandlingen er opdelt 1 folgende tre fa-
ser: a) Motivations- og orienteringsfasen, b) det dybe personlige udvik-
lingsarbejde og c) udslusningsfasen. Dertil kommer CelS’ familieprogram,
som bl.a. foregir gennem en selvstendig organisatorisk enhed. At overfore
CelS programmet til Danmark har tidligere varet problematiseret, ikke
mindst pa grund af CelS’ ofte ret intensive inddragelse af familien, som
antageligt heenger bedre sammen med den italienske end den danske kultur.
CelS’ inddragelse af familien er miske ogsa den del af behandlingen, som
adskiller sig mest fra Demokratisk-TC. Det skal derfor i det felgende pa-
stéds, at Projekt Menneskes behandlingsopfattelse og metoder ikke er meget
forskellig fra den Demokratiske-TC og dermed 1 vid udstrekning i familie
med den miljeterapeutiske metode, der ikke mindst 1 60’erne og 70’erne
blev udviklet af Maxwell Jones og dennes kollegaer og efterfolgere.

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

Kvinder synes ikke 1 samme omfang som mand at have adgang til behand-
ling for stof- og alkoholmisbrug i feengsler, hvilket derfor ogsa har betydet,
at langt de fleste fangselsbaserede behandlingsprogrammer er designet til
mend (se Yang 1990 og Langan & Pelissier 2001). Der, hvor kvinder er
blevet behandlet i fengsler, er det derfor ogsa oftest foregdet indenfor
rammerne af et program, der er designet til mand. Dertil kommer, at antal-
let af kvinder i amerikanske faengsler fra 1980 til 2005 er steget med 336%,
mens det for meend var 189% (se Baletka 2005), og at kvinder i fengsel ser
ud til hyppigere at have problemer med rusmidler end mend (Yang 1990
og Henderson 1998).

Selvom de fleste kvinder 1 feengsler altsd har problemer med rusmidler,
er de fleste programmer altsd designet til mand, og dette pa trods af at det
klart er pavist, at kvinder og mend, der behandles 1 forbindelse med en af-
soning, pa vasentlige omrader adskiller sig fra hinanden og dermed ogsa
har vidt forskellige behov og vidt forskellige betingelser for deres rehabili-
tering. Internationale undersogelser har sdledes vist, at kvinder i1 feengsel 1
behandling for stofmisbrug

e er mere stofbelastede end mandene
har et darligere uddannelsesmaessigt grundlag
sjeldnere har en erhvervsrettet trening
hyppigere ikke nogen tilknytning til arbejdsmarkedet
hyppigere har problemer med bern og anden familie
hyppigere har fysiske problemer
hyppigere har psykiske problemer (depression og selvmordstanker)
hyppigere er fysisk og seksuelt misbrugt
hyppigere afbryder behandlingen for 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 mandene. Kvinder synes siledes hyppigere at anvende
stofferne for at lindre fysisk eller psykisk smerte, og de synes ofte at vere
blevet introduceret og fort ind” 1 deres misbrug af mandlige partnere (Pe-
lissier et al. 2003).

Meget kunne sdledes tyde pé, at kvinder i saerlig grad bl.a. har brug for
en indsats, der inddrager deres sarlige fysiske og psykiske problemer (her-
under det seksuelle misbrug de har varet udsat for), 1 hgjere grad har brug
for en indsats, der stotter dem i deres forhold til bern og familie, i hojere
grad har brug for en indsats, der giver dem kompetencer rettet mod ar-
bejdsmarkedet, og i det hele taget mé deres forbrug af rusmidler maske
tenkes anderledes. Der er ikke nadvendigvis tale om fuldstendige forskel-
lige forstdelser af mand og kvinder 1 behandling 1 faengsel, men der ber
vaere forskellige s@rlige fokusomrader, mere intensitet pd nogle problemer
end pd andre og mere stotte, som kan forhindre for tidlig drop-out.

Stort set den samme problematik findes 1 dansk degnbehandling af stof-
misbrugere (se www.danris.dk). Her adskiller mand og kvinder sig stort
set pd samme omrider som n@vnt ovenfor, og ogsd her gennemforer kvin-
derne generelt ikke s& hyppigt behandlingen som mandene (med visse va-
riationer institutionerne imellem). Fa kvinder med sarlige problemer sam-
men med en stor gruppe mand med til dels andre problemer synes derfor
nappe hensigtsmeessig (ikke sjeldent er der fx tre kvinder sammen med 12
mand). Om behandling 1 feengsel (og degnbehandling generelt) af kvinder
og mand kan foregd i samme rammer under samme design/metoder med
succes er derfor tvivilsomt. Méske kan det foregd under samme tag (og pa
samme institution), men enten helt eller delvist opdelt i1 forskellige pro-
grammer, der har fokus og intensitet rettet mod forskellige omréder, og
hvor kvinderne har mulighed for at tale med hinanden om deres sarlige
problemer med kvindelige behandlere.

Om vi vil finde ovenstadende forskelle mellem kvinder og meend ogsé 1
denne undersogelse, 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 forst belyses, hvorvidt TC modellerne generelt har
vist sig effektive 1 behandlingen af stofmisbrugere i faengsel. Der skelnes
altsd ikke 1 forste omgang mellem kvinder og mand. Der fokuseres alene
pa TC modellerne, hvilket ikke skal ses som en afvisning af 12-trinsbe-
handling (Minnesota) og heller ikke nogen afvisning af andre strategier sa-
som fx de sdkaldte drug-courts.

Det er 1 undersogelserne 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 pd, det ikke nedvendigvis
gor den store forskel, hvilket senere skal uddybes.

Der findes relativt f4 undersegelser hvor der indgér en kontrolgruppe
(men de findes), og nar en kontrolgruppe inddrages, er det almindeligvis en
matchet og ikke en randomiseret kontrolgruppe. Dette skyldes, at det sad-
vanligvis er vanskeligt at etablere en kontrolgruppe og endnu vanskeligere
tilfeeldigt at fordele indsatte pa to forskellige grupper indenfor faengselsom-
radet. Der, hvor sddanne underseggelser findes, er der tale om ret store sy-
stemer med mange ansatte, og ofte er der her tale om tvangsbehandling. I
en dansk sammenhang kan man godt forestille sig, at sddanne undersogel-
ser vil vaere endnu vanskeligere at gennemfore, savel fordi fengslerne og
behandlingsenhederne er relativt sma; fordi den form for tvangsbehandling
ikke praktiseres 1 Danmark, og fordi det generelt er vanskeligt at arbejde
med randomiseringer indenfor Kriminalforsorgen.

Metaanalyser af behandling indenfor feengselssystemet har ikke veret fuld-
stendigt entydige (Pelissier et al. 2005). Generelt er der dog, pa trods af
svaghederne 1 kontrollen, nappe nogen tvivl om, at TC-behandling af
stofmisbrugere i faengsel er effektiv. Dette ses savel i metaanalyser som i
enkeltstdende 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 1 de tre neden-
stdende overskrifter (seedvanligvis undersegelser med matchet kontrol):
e Reduktion 1 forbruget af illegale stoffer
e Reduktion i kriminalitet, herunder arrestationer efter afsluttet be-
handlingsforleb
e En gget social adferd, herunder tilknytning til arbejdsmarkedet eller
uddannelsessystemet

Den specifikke behandlingsmetode indenfor behandling af stofmisbrugere 1
faengsler, der er bedst undersogt, er den kognitive adfardsterapi. Ogsé her
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er effekten blevet pavist gennem en metaanalyse (Lipsey et al. 2001, Lan-
denberger & Lipsey 2005). Der skal senere vendes tilbage til enkeltstiende
undersogelser af kognitiv adferdsterapi anvendt pa kvinder behandlet 1
feengsler. Det er sdledes denne metode, der er bedst beskrevet og undersagt
netop 1 behandlingen af kvinder 1 faengsler.

Endelig skal naevnes en tysk metaanalyse (Egg et al. 2000), som viste, at
undervisningsprogrammer ikke reducerede antallet af arrestationer efter
losladelsen (fem programmer), at programmer for ”Driving-Under-Influen-
ce” (DUI) ikke viste nogen signifikant reduktion 1 antallet af arrestationer,
men dog var lovende (fire programmer), og endelig at otte program-mer,
der tilbad, hvad de kalder for social terapi (andre steder kaldte de dem for
miljeterapi, som i nogen grad er sammenlignelig med Demokratisk Thera-
peutic Community), viste en statistisk signifikant reduktion 1 antallet af ar-
restationer efter lgsladelsen. Denne undersogelse var ikke alene fokuseret
pa stof- eller alkoholbehandling.

Gealder denne effekt ogsd for kvinderne, som jo pa en rekke omrader var
betydeligt mere belastede end mendene? 1 en undersogelse af Pellissier et
al. (2003) blev 1842 mand og 473 kvinder fulgt i tre ar efter endt afsoning.
1194 af de 1842 modtog behandling under afsoning 1 degnbehandlingsregi.
Behandlingen tog udgangspunkt i den kognitive-adferdsterapeutiske meto-
de. P4 alle enhederne var der tale om et halvdags program fem dage om
ugen. Ingen af behandlingsenhederne beskrives som TC programmer.

Efter losladelsen modtog de 1194, der modtog behandling under afso-
ningen, og de 648, der ikke fik tilbudt behandling under afsoningen, i lige
hej grad efterbehandling.

80% af de mand, der behandlingsafsonede, gennemforte behandlingen,
mens det samme var tilfaeldet for 70% af kvinderne. Man fandt desuden, at
kvinderne var mere belastede pd en reekke omrider end mandene.

To effektmél kunne udregnes, henholdsvis a) en for — efter effekt pi alle
og b) en sammenlignende effekt pd eksperiment- og kontrolgruppen.

For — efter: Sdvel kvinder som mand profiterede af behandlingen, hvil-
ket viste sig ved en reduktion 1 arrestationer og stofforbrug efter afsoningen
sammenlignet med for afsoningen.

Eksperiment- mod kontrolgruppe: 1 nedenstdende to grafer ses effekten 1
behandlingsgruppen (eksperiment) sammenlignet med gruppen, der ikke
fik behandling (kontrol). I den forste graf er det reduktionen af, hvor mange
der blev arresteret i de tre ar, der var gaet siden afsoning, for henholdsvis
mand og kvinder og for henholdsvis eksperiment- (B) og kontrol- (UB)

gruppe.
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Procent arresteret pa 3 ar efter Igsladelse
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Figur 1.1 Mznd og kvinder i degnbehandling under
afsoning sammenlignet med kontrolgruppe

Som det ses, er antallet af arrestationer for mandene. der ikke fik behand-
ling. 52,5%, mens den for mandene. der fik behandling. er 44,2%. Man-
dene, der fik behandling, klarer sig altsa pa dette omrdde 8,3% bedre end
mendene, der ikke fik behandling. Kvinderne, der fik behandling, klarede
sig 5,1% bedre end kvinderne, der ikke fik behandling. For mandene var
forskellen mellem eksperiment- og kontrolgruppen signifikant, mens det
samme ikke var tilfeldet for kvinderne. Denne manglende signifikans for
kvindernes vedkommende kunne dog 1 nogen grad forklares med, at der var
flere mand end kvinder med i undersogelsen.
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Tilbagefald til stofmisbrug indenfor 3 ar
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Figur 1.2 Mznd og kvinder i degnbehandling under afsoning
sammenlignet med kontrolgruppe

I figur 1.2 er det tilbagefald til forbrug af illegale stoffer, der er vist.

Af mandene, der ikke fik behandling (kontrolgruppen/UB), var 58,5%
faldet tilbage til et brug af illegale stoffer indenfor tre r efter losladelsen.
Af de mend, der fik behandling, var det 49,4%, der havde haft tilbagefald.
Behandlingsgruppen var altsé 8,6% bedre end gruppen, der ikke fik be-
handling. For kvinderne var forskellen mellem de behandlede og ikke-
behandlede kvinder 7,6%. For m@ndene var forskellen mellem eksperi-
ment- og kontrolgruppen igen signifikant, mens dette ikke var tilfeeldet for
kvinderne. Denne manglende signifikans for kvindernes vedkommende
kunne dog igen 1 nogen grad forklares med, at der var flere mend end
kvinder med i1 undersogelsen.

Undersogelsen er ikke uproblematisk. a) Den er sdledes ikke randomise-
ret, hvorfor udgangspunktet for eksperiment- og kontrolgruppe kan vere
forskellig. Forskellen mellem grupperne uddybes ikke. b) Kontrolgruppen
behandles ogsa efter losladelsen, hvilket betyder, at forskellen tre ar efter
losladelsen nedvendigvis ma vere begraenset. ¢) Undersegelsen udspecifi-
cerer ikke, hvilke typer stoffer der var tale om ved tilbagefald. Mandene
kan séledes vere faldet tilbage til et hashmisbrug, mens kvinderne er faldet
tilbage til et heroinmisbrug. Der foreligger ingen opgerelser over dette..

I undersogelsen blev det ogsd fundet a) at kvindernes forbrug af illegale
stoffer andet end marihuana havde varet mere udtalt for afsoningen (i teo-
rien kunne kvindernes tilbagefald derfor vare af en helt anden karakter), b)
at kvinderne dobbelt s& hyppigt som meaendene havde psykiske problemer
og c) langt oftere havde en partner med stofproblemer end mandene (55%
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mod 23%). Kvinderne havde dog ogsa for afsoningen faerre problemer med
kriminalitet end mandene, hvorfor det ikke er overraskende, at de ved op-
folgningen tre ar efter stadig havde farre problemer med kriminalitet end
mendene. Stofforbrug, kriminalitetshistorie og alder forudsagde tilbagefald
for svel kvinder som mand. Derimod syntes mand, som levede sammen
med en partner, mindre tilbgjelige til tilbagefald, mens dette ikke var til-
feeldet for kvinder. Tvartimod mener forfatterne, at kvinderne, som ofte har
kriminelle og stofforbrugende partnere, er mere tilbgjelige til at folge denne
adferd og dermed ogsé selv blive kriminelle og stofforbrugende. Kvinder-
ne havde da ogsé fer behandlingens start oftere haft en partner med et stof-
problem, men man kunne ellers ikke entydigt bekraefte denne hypotese.
Forfatterne fandt ogsa, at kvinder med psykiske problemer i mindre grad
havde tilbagefald end kvinder uden sddanne problemer. Dette var ikke til-
feldet for mandene. Dette er ikke nyt. Personer med psykiske problemer
har séledes ofte ikke 1 samme grad ressourcer til at leve et stof-opsggende
og kriminelt liv. De kommer tidligere 1 kontakt med behandlingssystemet
og far derved reduceret deres forbrug af illegalt fremskaffede stoffer. For-
fatternes overordnede hovedkonklusion er, at selvom kvinder, der behand-
les 1 fengsel, pa en rekke omrader er meget mere belastede end mandene,
sé kan de godt profitere af behandlingen. I forhold til kontrolgruppen var
effekten efter tre ar dog forholdsvis moderat og ikke signifikant.

Den naeste undersegelse af Hall et al. 2004 viser en noget mere positiv og
entydig effekt af behandlingen af kvinder i feengsel. I denne undersogelse
blev 180 kvinder fulgt et ar efter deres losladelse. 101 af disse havde mod-
taget en kognitiv-adfaerdsterapeutisk 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 fengslinger. Gruppen, der ikke fik behandling (kontrol-
gruppen), havde dog signifikant oftere modtaget stoffri behandling 1 feeng-
sel end behandlingsgruppen (eksperimentgruppen), mens eksperimentgrup-
pen signifikant hyppigere havde vearet (eller var) injektionsmisbrugere.
Kontrolgruppen havde for fengsling haft et storre forbrug af kokain, mens
eksperimentgruppen havde haft et storre forbrug af methamfetamin. Grup-
perne var altsd nogenlunde sammenlignelige, men med nogle forskelle 1
stofforbruget/indtagelsesmetoden og behandlingshistorie. Pa flere omrdder
opnaede behandlings(eksperiment)-gruppen bedre resultater end kontrol-
gruppen. Hvilke omrédder ses i nedenstaende tabel.
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Tabel 1.1 Signifikante forskelle mellem eksperiment og kontrolgruppe

Behandling Ingen behandling

Eksperiment Kontrol
n=101 n=79
| procent | procent p.veerdi
Arrestationer efter Igsladelse 49,5 74,7 .001
Demt efter Igsladelsen 50,5 70,9 .005
Forbrug af illegale stoffer 50,5 76,5 .001
lllegale stoffer 30 dage far interview 7.9 32,1 .001
| arbejde ved opfglgningsinterview® 65,3 44,7 .04

* Kun malt pa de der ikke var i faengsel pa tidspunktet for opfelgningsinterviewet.

Som det ses, klarer behandlingsgruppen sig bedre end kontrolgruppen bed-
re 1 aret efter losladelsen, hvad angar kriminalitet, forbrug af illegale stoffer
og beskeftigelse.

Den tredje og sidste undersogelse, der skal nevnes, er en undersogelse fra
2004 af Inciardi et al. 690 afsonere deltog 1 denne undersagelse, heraf afso-
nede 472 1 en behandlingsafdeling (eksperimentgruppe), mens 218 udgjor-
de kontrolgruppen. De 218 kom ikke 1 behandling, fordi behandlingskapa-
citeten var for lav. Eksperiment- og kontrolgruppe var rimeligt sammenlig-
nelige pé variabler som etnicitet, kon, alder, stofbelastning og antal feng-
selsophold. Opfelgningsprocenten var signifikant hgjere 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 mand. Af kontrolgruppen var 39 kvinder og
179 mand. Behandlingen var en Multi-Stadie TC Model. Multi-Stadie-
Modellen skal der senere vendes tilbage til.

Forfatterne fandt, at deltagelse 1 programmet var den variabel, der klart
bedst forudsagde reduktion 1 brug af illegale stoffer sdvel 42 maneder som
60 maneder efter losladelsen. Udtrykt forholdsmessigt var det under halv-
delen fra behandlingsgruppen, som efter losladelsen havde vearet arresteret
pa ny, mens det samme var tilfeldet for 75% fra kontrolgruppen. Behand-
lingsgruppen var desuden signifikant mere tilbgjelig til at vaere stoffri end
kontrolgruppen. 60 maneder efter lgsladelsen var det dog 58% fra behand-
lingsgruppen, som igen havde vearet arresteret, mens 79% havde haft et for-
brug af illegale stoffer. Det sidste er dog vurderet meget strengt. Saledes
betragtes et forbrug af marihuana bare én enkelt gang pa 60 méneder som
et tilbagefald. Dette er mildt sagt en konservativ udregning, som forfatterne
da ogsa selv problematiserer.

I undersogelsen er der meget lidt fokus pa kensforskellene. Dog finder
man, at der hverken 42 eller 60 méineder efter losladelsen er nogen forskel-
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le 1 kvindernes og mandenes forbrug af illegale stoffer. Kvinderne har 1
signifikant mindre grad veret arresteret end mendene, men det havde de
nok ogsé varet 1 de 42 til 60 méneder, der gik forud for afsoningen (dette
siger undersggelsen ikke noget om). Ikke desto viser tallene, at sdvel kvin-
derne som meandene reducerede deres stof- og kriminalitetsproblemer mere
end kontrolgruppen. Behandlingen var altsa ogsa virkningsfuld for kvin-
derne.

Ogsa andre forfattere har fundet signifikante effekter og forskelle mellem
kvinder og mend (se fx Butzin et al. 2002 og Zlotnick et al. 2003)

Overordnet kan det forelobig konkluderes, at kvinder 1 faengsel pa en raekke
omrader adskiller sig fra mandlige afsonere og generelt mé betragtes som
mere belastede — ikke mindst hvad angér psykiske og fysiske funktioner.

Generelt virker behandling 1 fengsler — sdvel TC programmer som mere
uspecificerede programmer (herunder ikke mindst nar de inkluderer kogni-
tiv adferdsterapi) — ogsé for kvinder. 12-trinsprogrammet er 1 denne sam-
menheng ikke undersegt, men der er neppe nogen grund til at betvivle at
ogsa denne metode kan vare effektiv.

Programmerne/metoderne

Der ser faktisk ikke ud til at veere de store forskelle 1 effekten pé tvers af
forskellige programmer/metoder. Pelissier et al. (2005) undersogte saledes
20 forskellige programmer, hvoraf de 16 alene var for mand, mens de fire
alene var for kvinder. I denne undersggelse fandt man ikke, at nogle pro-
grammer for maend var mere effektive end andre. Helt det samme var til
gengzld ikke tilfeldet for de fire kvindeprogrammer. I kvindeprogrammer-
ne fandt man séledes et program, som 1 signifikant grad havde flere kvin-
delige afsonere, som faldt tilbage 1 stofmisbrug efter lasladelsen, og et pro-
gram, hvor kvinderne 1 signifikant mindre grad blev arresteret efter losla-
delsen — altsa et mindre effektivt program og et meget effektivt program.
Det skal pointeres, at alle fire kvindeprogrammer anvendte elementer fra
kognitiv adfaerdsterapi. Forskellen pd de to programmer med meget for-
skellige effektivitet var derfor ikke umiddelbart den metode, de anvendte,
men derimod foelgende:

Programmet med de darligste resultater havde klart den mest uerfarne
behandlergruppe af samtlige 20 programmer (mandenes inklusive). De til-
bed 1 mindre grad end andre programmer individuel rddgivning. Dertil
kom, at behandlergruppen havde ansvaret for en raeekke kontrollerende
funktioner, ikke kun overfor kvinderne 1 behandling, men ogséa overfor
kvinder 1 feengsel, som ikke fik tilbudt behandling. Fengselsenheden be-
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stod séledes af én gruppe kvinder, der fik behandling (ca. halvdelen), og én
gruppe, der ikke fik behandling. En sddan sammenblanding frarddes ogsa
af andre forfattere (se Wexler 1995 og Inciardi et al. 2004).

Programmet med de bedste resultater var for det forste ikke karakterise-
ret ved ovenstidende, og for det andet var der et meget staerkt fokus pé, at de
indsatte skulle tage et personligt ansvar for deres adferd, og programmet
var meget fokuseret pa en kontinuerlig fremgang og en systematisk fast-
holdelse 1 programmets aktiviteter og institutionelle regler. Med andre ord
en meget struktureret og organiseret metode og et systematisk fokus pa
fremgang.

Umiddelbart har ingen specifik ramme/modalitet (sdsom TC, uspecificeret
eller Minnesota) og heller ingen specifik metode fx kognitiv adferdsterapi
eller psykodynamisk orienterede metoder) indtil videre vist sig mere effek-
tiv end andre. Kognitiv adfaerdsterapi har hyppigst vist sig effektiv, men det
kan lige sa vel skyldes, at de andre metoder ikke er tilstrekkeligt under-
sagt. Det er antageligt 1 hojere grad kvaliteter som systematik, struktur, ko-
ordinering, empati, konstruktiv arbejdsalliance, motivation, praktiske kom-
petencer, gode arbejdsforhold og supervisionsmuligheder med mere, som
er det, der gor en forskel (se Luborsky et al. 1985, 1986 og 1997, Najavits
et al.’s 2000, Prendergast et al. 2000 og Pedersen 2005b). Sddanne kvalite-
ter har vist sig centrale indenfor behandling af misbrugere generelt, og det
vil neppe vare anderledes her.

Det betyder dog ikke, at der ikke findes rimelig enighed om, at én model
ber vare den foretrukne. Denne model er den sakaldte Multi-Stadie-Model,
som kort skal beskrives i det folgende:

Multi-Stadie-Modellen: Mange undersggelser har sarligt vaeret fokuseret pa
det, der kunne kaldes for Multi-Stadie-Modellen (MSM) (se fx Inciardi et
al. 2004 og referencerne 1 denne artikel). Med Multi-Stadie henvises der til
forskellige indsatser knyttet til @ndringer 1 afsoningsstatus, fx fra afsonin-
gen 1 feengslet over udgang til forskellige aktiviteter til egentlig provelesla-
delse/lgsladelse. Indsatsen fokuserer sdledes pd en sammenhang mellem
rehabilitering indenfor faengslets rammer til integration i samfundet efter
provelosladelse/losladelse.

Inciardi et al. foreslér séledes, at forste stadie er et intensivt fangselsba-
seret behandlingsforleb adskilt fra den evrige fengselskultur af en vis va-
righed (forfatterne nevner selv 12 méneder). | Danmark kan et sddant be-
handlingsforleb sammenlignes med de behandlingsforlgb, 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 1 samfundet, hvil-
ket bl.a. indbefatter retten til at have et lonnet arbejde ude 1 det virkelige
samfund”. Afsoneren skal dog tilbringe tiden, hvor vedkommende ikke ar-
bejder, enten 1 feengslet eller mere hyppigt pa en til formaélet serligt indret-
tet institution. Et godt dansk eksempel er her Kontraktpension Fyn (som
beskrives 1 en kommende rapport fra CRF). Ogsé forskellige halvvejshus-
modeller kunne komme ind under denne model, men den fordrer et stotten-
de og sagsbehandlende miljo og et faellesskab under kontrollerede rammer.

I den tredje fase er personen nu lesladt/prevelesladt og har faet sin egen
bolig samtidig med, at der systematisk tilbydes regelmaessig supervisi-
on/samtaler, der sivel kan vere 1 form af egentlig rddgivning som i form af
egentlige terapeutiske forleb (savel individuelt som i1 gruppe). Fx kan den
nu tidligere afsoner komme tilbage til work release” institutionen for at
deltage 1 gruppebehandling én eller to gange om ugen.

Inciardi et al. Fandt, at de, der gennemforte hele forlgbet, klart var dem,
der klarede lagsladelsen bedst — ogsd nér der blev kontrolleret for bag-
grundskarakteristika herunder stofforbrug og kriminalitet for afsoningen.

Inciardis model er baseret pd TC modellen. Et lignende programforleb er
beskrevet af Pelissier et al. 2001, her er det dog 1 hejere grad en kombinati-
on af kognitiv adferdsterapi, uddannelse og et tettere samarbejde med AA,
NA og CA (Cocaine Anonymous). Resultaterne fra denne undersoggelse er
sammenlignelige med resultaterne fra Inciardi et al’s. undersogelsen.

1.4 Sammenfatning

Kvinder opnar ikke bedre effekt af behandling i feengsler end meend. En
enkelt storre undersegelse har vist den modsatte tendens. Undersogelser
viser dog, at kvinder godt kan profitere af behandling 1 faengsel, ikke
mindst hvad angar reduktion i forbrug af illegale stoffer og reduktion i kri-
minalitet.

e Det er indtil videre ikke godtgjort, at nogen behandlingsmetode er
bedre end andre. Edukative og socialpaedagogiske programmer synes
dog ikke sé effektive som behandlingsprogrammer (TC, 12-trin, kog-
nitiv adfaerdsterapi 1 degnregi, uspecificerede behandlingsmodeller).
Multi-Stadie-Modellen synes at vaere den mest lovende model.

e Non-specifikke faktorer i behandlingsprogrammer er meget veesentli-
ge for programmets effektivitet. Her teenkes pa systematik, struktur,
koordinering, behandlernes erfaring, behandlingslaengde mm.

e De betingelser, som programmet er indlejret i, synes essentielle for
programmets succes, her teenkes pa en klar adskillelse fra faengslets
ovrige afdelinger og indsatte, samarbejde med resten af feengslet med
mere.
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Kapitel 2
Kvinderne fra Vestre/Horserod — hvem er de, og hvad
kendetegner dem?

Kvinder, der er i behandling for misbrug og athangighed af rusmidler, be-
handles 1 vidt forskellige systemer. Umiddelbart kan man skelne mellem
folgende:

a) Ambulant stofbehandling af kvinder

b) Stof-degnbehandling af kvinder

c) Alkohol-degnbehandling af kvinder

d) Ambulant alkoholbehandling af kvinder

e) Stof-/alkoholbehandling af unge piger/kvinder (henholdsvis under 18 ar

og mellem 18-25 ar)
f) Behandling/indsatser for kvinder 1 tilknytning til afsoning af straf

Den sidste — behandling/indsatser for kvinder 1 tilknytning til afsoning af
straf — kan udspecificeres som vist nedenfor:

Kurser p» Fx motivationsprogrammer
1 arresthuse

Stoffri afdelinger
Feengselsafdelinger <E Kontraktafdelinger
Importafdelinger

Kontraktpension 3, Udslusningsprogram
Halvvejshuse

a) De motivations programmer, som er knyttet til arresterne, skal henregnes
under kurser pé linje med ”Anger Management Kurser” og andre kursusak-
tiviteter, der tilbydes indsatte indenfor Kriminalforsorgen. I den forstdelse,
der anvendes her, kommer disse ikke under ’Residential Treatment”, TC
eller anden degnbehandling.

b) Stoffri afdelinger er lidt enkelt defineret som almindelige” faengselsaf-
delinger, hvor indsatte kan afsone under stoffrie forhold. Afsonere er savel
indsatte, der har problemer med at kontrollere deres forbrug af rusmidler,
som afsonere, der ensker at afsone under stoffrie forhold, men som ikke
nedvendigyvis tidligere har haft noget problem med rusmidler. Indsatsen
kan pé nogle afdelinger defineres som social ferdighedstraening, og perso-
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nalet er ansat af fengslet og udgeres primeert af fengselsfunktionarer.
Nogle af disse afdelinger kan derfor godt betragtes som degnindsatser af
socialpedagogisk karakter (den sociale model)

c¢) Kontraktafdelinger er alene henvendt til personer, der for afsoning har
haft et problematisk forhold til rusmidler (misbrug og/eller athaengighed).
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 ogsé
her primert defineres som social feerdighedstrening (den sociale eller soci-
alpaedagogiske model), og personalet er som pé de stoffri afdelinger ansat
af fengslet og udgeres ogsé her primart af faengselsfunktionarer. For-
skellen mellem stoffri og kontraktafdelinger er primert de indsatte og i no-
gen (varierende) grad ydelserne.

d) Med importafdelinger forstds et behandlingsprogram pa en fengselsaf-
deling, som forestds af en behandlingsinstitution udenfor fengslet (et im-
porteret program). Importafdelingerne adskiller sig derfor fra de to forste
ved bedst at kunne sammenlignes med importeret stoffri degnbehandling —
her altsd behandling og straf under samme tag. Programmet kan sammen-
lignes med programmer pd degnbehandlingsinstitutioner (se www.danris.
dk). Personalet er behandlere ansat af den degninstitution, der varetager
behandlingen (i denne underseggelse Projekt Menneske).

e) Kontraktpensioner er afdelinger udenfor faengslet, hvor afsonere forbe-
redes til et liv udenfor kontrollerede rammer. Afsonerne er ikke nedven-
digvis stofmisbrugere, men mange er det. Indsatsen er social ferdigheds-
treening, forskellige beskaftigelsesforanstaltninger og individuel supervisi-
on/samtaler. Personalet er ansat ved faengslet, men har 1 hgjere grad en so-
cialfaglig grunduddannelse.

Endelig skal det nevnes, at der ogsa findes afdelinger for de mest belaste-
de, hvoraf mange er i metadonbehandling.

Dette er en undersggelse af 53 kvinder behandlet 1 et import-projekt vareta-
get af Projekt Menneske. Modellen er ikke helt entydig en importmodel,
idet indsatsen er opdelt i en motivationsindsats 1 Vestre Faengsel, som
egentlig er teenkt som en forberedelse til afsoningen pd importafdelingen i
Horserad Faengsel, men som ogséd kan vare (og har vist sig ikke sjeldent at
vare) noget 1 sig selv. Man kan sige, at motivationsprogrammet 1 hgjere
grad er 1 "familie” med det, der ovenstdende kaldes kurser (motivations-
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programmerne/forbehandlingen 1 arresthusene), som netop er kendetegnet
ved en begranset intensitet sammenlignet med degnintensiteten (herunder
Horseradprojektet).

2.1 Forskelle pa rusmiddelafhaengige kvinder

Kvinderne, der behandles under forskellige ssmmenhange (i fang-
sel/udenfor feengsel; unge/aldre; alkohol/stof; ambulant/degn; behand-
ling/feerdighedstrening) er naturligvis ogsa meget forskellige som ud-
gangspunkt. Nogle er meget svert belastede pa nogle omrader og mindre
belastede pa andre, andre ser ud til at have relativt gode ressourcer pa man-
ge omrader, mens atter andre er svert belastede pd nasten alle omrader.
Kvinderne fra Vestre fengsel og Horsered kan betragtes som tilhegrende
den sidste kategori, selvom der er enkelte undtagelser pa individplan. I det
folgende skal seks grupper 1 stof-/alkoholmisbrugsbehandling sammenlig-
nes med hinanden. De fem af grupperne bestér af kvinder. Grupperne er
defineret nedenfor:

1) 53 kvinder behandlet i Vestre fangsel og/eller Horsered (narverende
projekt). Der méales, hvor belastet gruppen var for afsoning.

2) 56 kvinder der 1 mindst 30 dage har vare 1 ambulant metadonbehandling
(Metadonprojektet®). Der méles, hvor belastet gruppen var under meta-
donbehandlingen.

3) 87 aktivt stofmisbrugende kvinder for dognbehandling, som ikke er un-
der afgiftning, ikke 1 metadonbehandling, og som er athengige af opia-
ter (andet end metadon) og/eller kokain og/eller nerve-/soveme-
dicin/CSS i de 30 dage op til indskrivningen (DanRIS-STOF?). Der mé-
les, hvor belastet gruppen var for indskrivning 1 degnbehandling.

4) 295 kvinder 1 alkohol degnbehandling offentligt finansierede (DanRIS-
ALKOHOL?"). Der males, hvor belastet gruppen var for indskrivning i
degnbehandling.

5) 148 kvinder i alkohol degnbehandling der selv betaler deres behandling
(DanRIS-ALKOHOL?). Der méles, hvor belastet gruppen var for ind-
skrivning 1 degnbehandling.

*2 1 alt deltog 75 kvinder i metadonprojektet (se Pedersen 2005a). 19 af disse havde dog
vaeret 1 metadonbehandling i mindre end 30 dage ved ferste interview. Denne gruppe
adskilte sig fra dem, der havde varet i metadonbehandling i mindst 30 dage, hvad angik
rusmiddelforbrug og en raekke andre belastninger.

3 Kvinder registreret i DanRIS-STOF 2004 (alle der opfyldte de naevnte betingelser).
* Kvinder registreret i DanRIS-ALKOHOL 2004 (alle der opfyldte de navnte betin-
gelser).

> Se note 24.
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6) 125 mand indsat 1 én importafdeling, to kontraktafdelinger, én stoffri
afdeling og én kontraktpension. Der males, hvor belastet gruppen var for
afsoning.

Arsagen til, at disse andre grupper inddrages i denne forste analyse, er ale-
ne at sette Vestre/Horsered-gruppen i perspektiv. Det vil sdledes vare
svert at argumentere for, at Vestre/Horserad-gruppen er sarligt belastet,
hvis ikke den kan sammenlignes med andre grupper med stof- og alkohol-
problemer. Det skal derimod ikke forsgges at sammenligne disse gruppers
effekt af behandlingen. Pa dette omrade er grupperne usammenlignelige.

Sammenligningen med gruppe 6 (mandlige afsonere med stof- og/eller
alkoholproblemer) er med henblik pé at give et billede af forskellen mellem
kvinder og mand, der afsoner under behandlende eller behandlingslignende
forhold. Ganske vist kan man sige, at hverken kontraktafdelinger, stofftri
afdelinger eller kontraktpensioner er behandlingsenheder, men de er sarligt
fokuserede pa rusmidler (udover kontrol), og samtlige 125 mend, der del-
tager 1 denne undersogelse, har haft et misbrug/et athengighedsforhold for
afsoningen af et eller flere rusmidler™.

2.2 Kvinder og mand i fengsel behandlet for stof-/alkoholmisbrug

Den folgende analyse skal vere et forseg pa at sammenligne henholdsvis
kvinder og mand med stof/alkoholmisbrug behandlet i feengsel. I tabel 2.1
pa naste side ses graden af belastning hos a) 53 kvinder behandlet i Ve-
stre/Horsered, b) 125 maend indsat pa én stoffri afdeling, to kontraktafde-
linger, én kontraktpension og én importafdeling og c) 30 mand fra en im-
portafdeling, som deltog 1 Kontraktprojektet (disse er en del af de 125).
Som ne@vnt er hverken stoffri afdelinger, kontraktafdelinger eller kontrakt-
pensioner defineret som behandlingsafdelinger. Dette er begrundelsen for,
at de 30 mandlige indsatte fra importafdelingen vises sa@rskilt. Tabellen
forklares nedenfor.

Som det ses, er kvinderne fra Vestre/Horserad betydeligt ®ldre end
mandene fra de gvrige fengselsafdelinger. Dertil kommer, at de generelt er
de mest stofbelastede 1 maneden for, de startede afsoning 1 faengsel. Dette
ses ved, at kvinderne har haft et sterre forbrug af heroin, metadon, nerve-/
sovemedicin og kokain. Dertil kommer, at de langt hyppigere har injiceret i

26 Resultaterne af undersogelsen af de 125 maend publiceres i eftersret 2006 i Lodahl &
Pedersen 2006.
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tiden op til afsoningen®’. De har langt sjaeldnere haft et lonnet arbejde op til
afsoning, og de er ikke helt s kriminelle. Det skal dog vises senere, at de
er langt mere kriminelle end andre kvinder i stofmisbrugsbehandling eller
lige for pdbegyndelsen af et behandlingsforleb. Vestre/Horsered kvinderne
er ogsé langt mere fysisk og psykisk belastede end mandene — dog er man-
dene mere voldelige. Generelt er Vestre/Horserad kvinderne altsé pa de
fleste omrader mere belastede end mendene — med enkelte undtagelser.

Tabel 2.1 Kvinder og maend behandlet for stof/alkoholmisbrug i feengsel

Kvinder Maend Maend

Vestre/Horsergd Kontrakt-projekt Import
n=53 n=125 n=30

Alder 34,4 ar 28,0 ar 27,1 ar

30 dage far afsoning
Alkoholafhaengig 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%
Lgnnet arbejde 9% 22% 20%
lllegale 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%

Selvstaendig bolig 57% 58% 50%
Bor alene 26% 21% 33%
8.klasse eller mindre 25% 21% 27%

Det samme billede ses derfor heller ikke overraskende 1 den generelle be-
lastningsscore, som er vist 1 tabel 2.2. Scorerne er forklaret nedenfor.

> Forbruget er vurderet for afsoning — alts for indsattelse. Ofte starter indsattel-
sen/afsoningen et andet sted end pa den serlige stof-indsats afdeling. Vurderingen gar
ogsa tilbage til for denne afsoning.
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Tabel 2.2 Kvinder og mznd behandlet for stof-/alkohol-
misbrug i faengsel

Kvinder Maend Maend

Vestre/Horsergd Kontrakt-projekt Import

n=53 n=125 n=30

Alder 34,4 ar 28,0 ar 27,1 ar

Belastning

Stoffer 0,47 0,33 0,35
Alkohol 0,13 0,16 0,11
@konomi 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 forstds som folger: En score pd 0 er
udtryk for et sé lavt problemniveau pa den pagaldende fak-
tor, at den ikke kan males med EuropASI (European Addic-
tion Severity Index). En score pd 1 er udtryk for den mak-
simale belastning, som EuropASI kan male. Der er alene ta-
le om en overordnet scanning af problemniveauet.

Som det ses, er Vestre/Horsered kvinderne langt de mest belastede pé fak-
torerne Stoffer, Psykisk og Fysisk, mens mandene er mere belastede pa
Kriminalitet. Dette er ikke overraskende. Billedet genfindes séledes 1 al-
mindelig degnbehandling af stofmisbrugere om end ikke 1 helt s& udtalt
grad, og det er fuldsteendigt i overensstemmelse med de tidligere gennem-
géede internationale undersogelser.

I den naeste tabel 2.3 er kvinderne fra Vestre/Horsered kvinderne sammen-
lignet med kvinder 1 behandling for stof/alkoholmisbrug.
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Tabel 2.3 Vestre/Horsered kvinderne sammenlignet med andre

rusmiddelafhaengige kvinder lige for eller i behandling

Kvinder Kvinder i Kvinder i Kvinder
aktivt

faengsel meta30 misbrug feengsel

alle meta-proj DanRIS meta30
n=53 n=56 N=87 n=27
Alder 34,4 38,8 ar 28,4 34,4

30 dage fgr afsoning
Alkoholafheengig 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%
Lgnnet arbejde 9% 2% 9% 0%

lllegale 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%
Selvsteendig 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/Horsered kvinder ssmmenlignes i tabellen med folgende

grupper:
a) 56 kvinder 1 ambulant metadonbehandling, som har varet 1 metadonbe-
handling 1 mindst 30 dage. I alt deltog 75 kvinder 1 metadonprojektet, men

de 19 havde ved forste interview endnu ikke varet i metadonbehandling 1

b)

30 hele dage.

87 kvinder 1 aktivt stofmisbrug. Med dette menes der kvinder, som ikke er
1 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 for de startede et stoffrit dognbe-

handlingsforleb (der er derfor tale om en yngre gruppe). De er pa vurde-
ringstidspunktet lige startet pd degnbehandlingen, og mange er under af-

giftning.

27 kvinder fra Vestre/Horsered gruppen, som havde varet i metadonbe-

handling i mindst 30 dage for afsoningens pabegyndelse.
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Vestre/Horserad kvinderne var for deres afsoning mest at betragte som
kvinder 1 metadonbehandling med et meget stort sidemisbrug. Deres for-
brug af stoffer er sdledes lige sa stort som hos yngre kvinder 1 aktivt mis-
brug lige for et dagnbehandlingsforlgb, men hertil skal legges, at 68% har
vaeret 1 metadonbehandling for afsoningens pdbegyndelse. De 27 fra Ve-
stre/Horsered gruppen, der havde veret i metadonbehandling 1 mindst 30
dage for afsoningens pdbegyndelse, ses 1 kolonnen yderst til hgjre. I forhold
til kvinder 1 ambulant metadonbehandling er denne gruppe massivt side-
misbrugende, ikke mindst af nerve-/sovemedicin og centralstimulerende
stoffer/CSS (kokain, amfetamin og andre CSS). De har ogsa injiceret mere
end kvinder i ambulant metadonbehandling, de er mere kriminelle, mere
voldelige og har oftere ustabile boligforhold. Til gengald er de lidt yngre,
mindre fysisk belastede og har i mindre grad haft selvmordstanker op til
afsoningen (feerre indadrettede psykiske problemer, men derimod flere ud-
adrettede problemer).

Sammenlignet med kvinder 1 aktivt stofmisbrug, som ikke er 1 metadon-
behandling, har Vestre/Horsered gruppen et starre forbrug af nerve-/sove-
medicin, de er mere kriminelle, de har hyppigere ustabile boligforhold, og
sd har de hyppigere en 8. klasse eller mindre som hgjeste grundskole. De
aktivt stofmisbrugende kvinder er til gengald yngre, de har et storre for-
brug af amfetamin/andre designerstoffer, et starre forbrug af cannabis, flere
konflikter med andre (s&edvanligvis udtryk for deres konflikter med andre
stofathengige i stofmiljoet), og sé har de det generelt psykisk darligere. At
kvinder 1 aktivt stofmisbrug er nogle af de mest belastede er ikke overra-
skende. Der skal dog geres opmarksom pa, at mens det er behandlere, der
har interviewet de stofaktive kvinder for degnbehandling (DanRIS), er det
forskningsassistenter, der har interviewet kvinderne 1 faengsel. Dette kan
maske have nogen betydning, men er naeppe forklaring nok.

Endelig skal det n@vnes, at Vestre/Horserad kvinder ikke sarligt overra-
skende adskiller sig markant fra kvinder 1 alkoholbehandling. Kvinderne 1
alkoholbehandling har i meget ringe grad et forbrug af illegale stoffer (8%
har haft et forbrug af hash, hvilket er det hgjeste). De har dog 1 nogen ud-
streekning et forbrug af nerve-/sovemedicin (36%), men det er stadig meget
lidt sammenlignet med Vestre/Horsered kvinderne (og kvinder i ambulant
metadonbehandling). Kvinder i alkoholbehandling har langt hyppigere haft
lennet arbejde, de er 1 meget ringe grad kriminelle (2%), de er mindre vol-
delige, har feerre selvmordstanker, de har bedre boligforhold, og si har de
ikke naer sé hyppigt en 8. klasse eller mindre som hgjeste grundskoleni-
veau. Til gengeld er de @ldre (45,8 ér), de har flere konflikter med deres
familie (fordi de har en familie), og sa er de i mere udpreget grad deprime-
rede (men uden selvmordstanker) og modtager hyppigere ordineret medi-
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cinsk behandling for deres psykiske problemer. De kvinder i1 alkoholbe-
handling, som der her er sammenlignet med, er alle de offentligt henviste
kvinder. De selvbetalende kvinder har pa flere omrader betydeligt flere res-
sourcer.

Vestre/Horserad kvinderne er med andre ord klart de mest belastede pa en
lang rekke omrader sammenlignet med andre rusmiddelathaengige kvinder
1 behandling for deres ath@ngighed. De er massivt misbrugende (meget of-
te 1 kombination med metadon), massivt kriminelle (sammenlignet med
andre kvinder, ikke mand), mere udadrettede sammenlignet med andre
kvinder (voldelige/aggressive), har ustabile boligforhold og ofte et meget
darligt uddannelsesniveau. Men ogsd Vestre/Horserad 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 varet 1 metadonbe-
handling, og ni kvinder, der har veret i metadonbehandling inden afsoning,
men 1 mindre end 30 dage. Der mangler herudover tre kvinder. Disse har
enten aldrig haft eller har ikke 1 leengere tid op til afsoningen haft proble-
mer med rusmidler. En har spiseforstyrrelse som sit primzre problem, én
har for flere ar siden haft et alkoholproblem, mens en sidste umiddelbart ser
ud til at have kriminalitet som sit hovedproblem (har tilsyneladende aldrig
vaeret athaengig af rusmidler og rapporterer heller ikke dette). Disse tre
kvinder er ikke taget med i nedenstaende tabel.
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Tabel 2.4 Forskellige grupper af Vestre/Horsered kvinder

Kvinder Kvinder Kvinder Kvinder
feengsel faengsel feengsel faengsel
misbr Meta 30 Meta O Meta start
n=50 n=27 N=14 n=9

Alkoholafheengig 14% 15% 8% 22%
Heroin 44% 37% 23% 78%
Metadon 2% 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%
Lannet arbejde 6% 0% 15% 0%

lllegale 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%
Selvsteendig 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 veret i metadonbehand-
ling, pd mange omréder betydeligt mindre belastede end de to andre grup-
per. De har ikke haft sé stort et forbrug af rusmidler som de to metadon-
grupper, med undtagelse af amfetamin; de har ikke s& mange fysiske pro-
blemer, og de har hyppigere haft lennet arbejde.

Den klart mest belastede gruppe er de ni, der har pabegyndt metadonbe-
handling op til afsoning, men endnu ikke modtaget metadon 1 30 dage. For
enkelte af disse er der tale om illegal metadon og altsa slet ikke metadon-
behandling. Denne gruppe har et meget stort forbrug af heroin og derud-
over er ogsa ca. hver fjerde egentlig alkoholathengig (mindst 20 dage med
over fem genstande om dagen i maneden op til afsoning). De har flere
selvmordstanker, og s& har knap halvdelen en 8. klasse eller mindre som
hgjeste grunduddannelsesniveau.

Endelig skal der skelnes mellem kvinderne, der behandles a) 1 Vestres
motivationsprogram alene, b) Horsereds importprogram alene og ¢) 1 sivel
Vestres motivationsprogram som 1 Horserads importprogram. Dette ses 1
nedenstiende tabel 2.5.
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Tabel 2.5 Kvinderne i tre behandlingsforleb i
Projekt Menneske projektet

Vestre + Vestre Horserad

Horsergd alene alene
n=10 n=20 n=23 p.veerdi.
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 netveerk 0,38 0,29 0,20 ns
@konomi 0,93 0,97 0,93 ns
Psykisk 0,39 0,40 0,34 ns

Scoren: 0 = det mindst belastede der kan males med
denne metode, men 1 = den maksimale belastning.

En helt klar forskel er, at Vestre-alene kvinderne er signifikant mere fysisk
belastede end de gvrige kvinder. De er ogsd mere kriminelle (ikke signifi-
kant) end de ovrige kvinder, mens de pd de gvrige variable adskiller sig
minimalt. De mindst belastede pa alkoholfaktoren og de to sociale faktorer
er kvinderne fra Horserad-alene gruppen. Dog ogsa her ikke-signifikant.

2.3 Sammenfatning

Det kan konkluderes, at kvinderne fra Horserad/Vestre projektet er nogle af
de mest belastede kvinder i stof(og alkohol)behandling, som kan findes 1
Danmark. Derudover kan man se, at Vestre-alene kvinderne er serligt kri-
minalitets- og alkoholbelastede. Generelt m& man antage, at denne svere
belastning er en meget stor udfordring for en positiv effekt af behandlin-
gen. Effekten skal dog ikke alene forklares med kvindernes belastning for
undersogte afsoning. Ogsé andre faktorer er her af afgerende 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 1 behandling 1 Vestre og/eller Horsered. Det forste problem er,
at de 53 kvinder op til afsoningen i1 Vestre/Horserad kommer fra vidt for-
skellige betingelser. Nogle kommer fra en arrest andetsteds i1 landet, nogle
kommer fra en anden faengselsafdeling, atter andre kommer direkte fra
hjemmet, men med et afsluttet feengselsophold (eller en varetaegtsfeengs-
ling) indenfor det sidste ar (ofte indenfor de sidste tre méneder), og sé er
der dem, der kommer hjemmefra, og som ikke har afsonet indenfor det sid-
ste ar. Eftersom vi ved, at afsoning kan knyttes meget teet sammen med
kriminalitet og stofforbrug (jo mindre tid i afsoning, desto mere kriminali-
tet og stofforbrug), kan man ikke forudsetningslest treekke fx stofforbruget
for afsoning fra stofforbruget efter behandlingsafsoningen. Det kan meget
nemt blive meget misvisende. Det er altsd nedvendigt at inddrage en rekke
andre faktorer, nar effekten skal vurderes,

Lige s& problematisk er det, at behandlingsafsoningen ogsé er vidt for-
skellig. Afsoningen kan sdledes deles op i folgende seks kategorier:

Vestre
Losladt
Vestre Indsat alm. feengselsafdeling
Anden feeng.beh. afd. (sjeldent) Losladt
Vestre Horserad
Losladt
Vestre Horserod Indsat alm. feengselsafdeling |
Anden feng beh. afd. (sjzldent) | Losladt
Horserad |
| Lesladt
Horsered | Indsat alm. feengselsafdeling |
| Anden fang.beh. afd. (sjeldent) | Losladt

* Vestre er et motivationsprogram, mens Horsered er det egentlige dogn(TC)program.
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3.1 Reduktion i illegale aktiviteter, gen-arrestationer og faengslinger

En forste forelobig vurdering af effekten: I nedenstdende tabel er det helt
overordnet vist, hvor meget kvindernes belastning er reduceret mellem for-
ste og andet interview pa omraderne alkohol, stoffer, kriminalitet, skonomi,
familie, andet netvaerk, fysisk og psykisk.

Tabel 3.1 Reduktion mellem forste og an-
det interview pé otte belastningsomrader

For 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
@konomi 0,93 0,95 ns
Familie 0,25 0,15 ns
Andet netveerk 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 males
med denne metode, men 1 = den maksimale be-
lastning.

OBS! Forste interview var en vurdering af tiden for aktuelle undersogte afsoning, hvad
enten denne startede i Vestre/Horserad projektet eller andetsteds. Andet interview blev
gennemfort 1-1% r efter forste interview, uanset hvor undersogelsesdeltageren befandt

sig.

Mellem forste og andet interview ses der en signifikant belastningsredukti-
on pa omraderne stoffer, kriminalitet, fysisk og psykisk. Ogsé belastningen
1 forhold til familien og andet netverk er reduceret, om end ikke signifi-
kant. @konomisk er der ikke sket nogen forandring for kvinderne og heller
ikke de store forandringer pd alkoholmisbruget, som dog var relativt mode-
rat 1 forvejen.

Resultatet kan vaere misvisende, fx er det athangig af, hvor mange der
atter er at finde 1 arrester/faengsler med en ny dom, og det er ogsa pavirke-
ligt af, at det tidspunkt, det er nemmest at fa kvinderne til at deltage i1 andet
interview, er, ndr de er mest stabile (og nar de er i fengsel). Nér de er 1
massivt aktivt misbrug og pa "fri fod”, er det vanskeligere at f4 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, ndr der udregnes effekt, blot tage tiden for indsattel-
sen pa behandlingsafdelingen (Vestre eller Horserad) og forholde den til
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tiden efter Vestre/Horserad. Vi bliver nadt til at tage andre variable i be-
tragtning, hvilket ogsé vil blive gjort 1 det folgende.

I den forste figur er der vist en simpel graf over tiden i fengsel for og
efter forste interview.

100%
90% - Y
80% -
70% -
60% |
50% |
40% -
30%
20% -

0% AS >

0%

Figur 3.1 Simpel graf over afsoning for de 53 kvinder

Grafen viser dret for Vestre og/eller Horserad afsoningen og det ar, der gik
efter forste interview pa Vestre/Horsered afdelingerne. Som det ses, los-
lades kvinderne efterhanden, mens andre, der maske var blevet lgsladt,
indsaettes pa ny — ofte i arrester eller pa anden faengselsafdeling. Et ar efter
forste interview er kvinderne endnu ikke ndet ned pé det niveau for andel af
kvinder 1 feengsel, som gik forud for den undsegte afsoning.

Grafen er konstrueret pa baggrund af kvindernes egen rapportering over
afsoninger for og efter forste interview, og den er i store trek 1 overens-
stemmelse med Kriminalforsorgens Klienregistreringssystem (det samme
blev fundet 1 kontaktfeengselsevalueringen).

Grafen kan ikke umiddelbart bruges til at méle effekt pd kriminalitet
med. For at dette kan lade sig gere, skal leengden af den undersogte
afsoning trekkes fra, hvorved der kan tegnes en graf over fengsling efter
losladelse fra undersegte afsoning (dette skal udregnes senere). I neden-
stdende tabel viser det antal dage, kvinderne var i1 behandlingsafso-ning.

I histogrammet ses det, at 8% af kvinderne var 1 behandlingsafsoning i
under én maned. Godt 43% var 1 behandlingsafsoning i under tre méneder.
Denne tre maneders graense anses almindeligvis indenfor degnbehandling
for minimumsgransen for opnéelse af en effekt, der gar 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 Horsered)
for de 53 kvinder.

Betydningen af tiden under afsoning skal senere nermere undersoges. Den
12 maneders grense, der anbefales i amerikansk litteratur, er det kun 11%
af kvinderne, der opfylder.

38% (20)af kvinderne har alene indgéet i motivationsprogrammet i Vestre
feengsel, 43% (23) har alene indgéet 1 importprogrammet pad Horsered-
afdelingen, mens 19% (10) indgik i1 s&vel programmerne i Vestre som
Horserod.

Laengderne pd behandlingsafsoningerne for de tre grupper var ikke
overraskende meget forskellige. Dette ses 1 nedenstdende tabel.

Tabel 3.2 Mineder/dage under behandlingsafsoning for de 53 kvinder

Maneder/dage under Maneder/dage
behandlingsafsoning under afsoning i alt

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

Som det ses, er det de kvinder, der alene behandlingsafsonede 1 Vestre, der
har varet 1 behandling kortest tid, mens de, der startede 1 Vestre og blev
overfort til Horserad, er dem, der har vaeret 1 behandling laengst.

I hejre kolonne er det den samlede afsoning for den aktuelle dom, der er
vist. Det er afsoningen sdvel 1 tiden for og efter den aktuelle behandlings-
afsoning, der er indregnet — men altid knyttet til den aktuelle dom (altsa
altid en sammenh@ngende afsoning). I alt er det 16,7%, som har haft en
samlet afsoningslengde pa mindst 12 maneder. De amerikanske anbefa-
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linger pd mindst 12 maneders behandling er derfor ikke serligt realistiske 1
en dansk sammenhang — og maske slet ikke for kvinder. Man kunne ogsa
forestille sig, at dette er udtryk for, at man 1 USA generelt giver laengere
straffe end 1 Danmark.

Reduktion i kriminelle aktiviteter og afsoninger

Den forste effektfaktor, der skal vare i fokus, er Kriminalitetsfaktoren. I
det folgende er det a) reduktionen i illegale aktiviteter den sidste méned op
til andet interview sammenlignet med illegale aktiviteter i mineden for
afsoningens pabegyndelse (altsd mens personen ikke boede under kontrol-
lerede forhold) og b) frihedsberavelse beregnet for hver enkelt af de seks
maneder, der gik henholdsvis forud for og efter aktuelle afsoning.

lllegale aktiviteter og kriminalitetsbelastning for og efter aktuelle afsoning

Denne vurdering foregar ved hjelp af den del af European Addiction Se-
verity Index (EuropASI), som vurderer kriminalitetsbelastningen de sidste
30 dage for et nermere defineret tidspunkt. Her blev belastning som navnt
vurderet 1 méneden op til aktuelle afsoning, hvilket ikke nadvendigvis er
maneden for Vestre/Horsered afsoningen. Undersogelsesdeltageren kan fx
udmerket vaere kommet til Horserod direkte fra et andet fengsel (eller
arrest). Det er altsd de 30 dage, hvor personen sidst var ’pé fri fod”, der
vurderes. I det andet interview vurderes kriminalitetsbelastningen for den
maned, der gik op til andet interview, hvor end undersogelsesdeltageren
befandt sig pa dette tidspunkt. Dette er som tidligere naevnt ikke uproble-
matisk.

I nedenstdende tabel er reduktionen i kriminalitetsbelastning pa fem
omrdder opstillet.

Tabel 3.3 Reduktion i kriminalitetsbelastning

For For andet
afsoning interview

n=37 n=37 p.veerdi
lllegale aktiviteter - sidste 30 dage 13 dage 4 dage .0006
Kriminalitet som hovedindtaegtskilde - sidste 30 dage 54% 16% .0005
Oplevet problemer m. kriminalitet - sidste 30 dage (0-4)* 1,5 0,7 .03
Oplevet behov for hjeelp 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 hjlp, 1 = mindre
problem/mindre behov for hjelp, 2 = moderat problem/moderat behov for hjelp, 3 =
betydeligt problem/betydeligt behov for hjelp og 4 = meget stort problem/meget stort
behov for hjzlp.
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Som det ses, er effekten ret massiv. Blandt andet var illegale aktiviteter den
sidste maned for afsoningens pabegyndelse 13 dage, mens den de 30 dage,
der gik op til opfelgningsinterviewet, var faldet til fire dage. Det er jo u-
middelbart valdig positivt, men desvarre ogsa ret sd misvisende. Det for-
holder sig sig sédledes, at 17 af de 37 geninterviewede péd opfelgningstids-
punktet atter var 1 feengsel, hvilket svarer til 46%. Denne gruppe er af
mange gode grunde ikke sarligt kriminel ved opfelgningsinterviewet, fordi
de sidder 1 arrest/feengsel. Ved forste maling var de jo alle lgsladte, sé ef-
fekten kunne derfor vere et totalt produkt af, at de 17 afsoner en ny dom.
Dette kan til dels kontrolleres ved at vurdere effekten mellem for afsoning
og for andet interview for de 20, der ikke afsoner. Effekten er her dog
naesten lige s klar, som det er vist i ovenstaende tabel. Gruppen, der ikke
afsoner, har altsé i hej grad reduceret deres illegale aktiviteter fra for den
undersogte afsoning til opfelgningsinterviewet (fra 15 dage til fem dage
den sidste mdned med illegale aktiviteter). Dette kunne jo forklares pa
mange mader, fx med a) at den gruppe, der ikke igen er kommet i1 feengsel,
netop er dem, der har opnaet effekt af behandlingen (eller médske ogsé for
undersegte afsoning var de mindst misbrugende), eller maske 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 méske ogsa forklares med det tidligere naevnte undersgo-
gelsesmassige problem, at det altid er nemmest at opna interviewaftaler
med denne gruppe af meget belastede kvinder i de perioder, hvor de er
mindst aktivt misbrugende og mindst kriminelle.

Frihedsberovelse seks mdaneder for og seks maneder efter aktuelle afsoning

En anden made at komme ud over flere af ovenstdende undersggelsesmees-
sige problemer er ved at vurdere kriminaliteten pa en tidslinje. Her vil det
vaere muligt at treekke “en streg 1 sandet” ved seks maneder efter losladelse
og se, hvor de pa dette tidspunkt befinder sig. Dette er vist i nedenstaende
figur 3.3.

34 kvinderne indgar i denne analyse. Disse 34 kvinder deltog alle i op-
folgningsinterviewet og var blevet lgsladt fra underseggte afsoning (tre af
dem, der deltog i opfelgningsinterviewet, var endnu ikke lgsladt fra under-
sagte afsoning).

Som det ses, er det op til 13% ,der afsonede i tiden op til aktuelle be-
handlingsafsoning. De forste fem méneder efter den undersogte afsoning er
det ikke over 3,2%, som atter er at finde 1 arrester/faeengsler. Derefter stiger
kurven ret s dramatisk fra nul til seks personer, som er i fengsel ud af de
28 kvinder, som har veret lgsladt i mindst seks maneder, og som har delta-
get 1 opfolgningsinterviewet.
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Figur. 3.3 Afsoninger for og efter den undersogte afsoning

Man kunne tolke dette som, at effekten holder sig i ca. fem méneder hvor-
efter den forsvinder — lige umiddelbart maske endda forvaerres. Resultatet
kan dog yderlige udspecificeres ved at differentiere mellem Vestre-alene og
Horserad-gruppen. Dette ses 1 nedenstdende figur 3.4.

Afsoning
A/
6 mdr. fer undersagte 6 mdr. efter undersegte
"\ afsoningsforlgb afsoningsforlgb
\ Vestre, n=11
—Horsergd, n=23 \ //\ //
6 5 4 3 2 1 B 1 2 3 4 5

Figur 3.4 Afsoninger for og efter den undersegte afsoning for hen-

holdsvis Vestre og Horsered(plus/minus Vestre)-gruppen.
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Horserad-gruppen (Horsered-alene kvinderne + Vestre og Horsered
kvinderne) bestod af i alt 23 kvinder™, mens Vestre-alene bestod af 11
kvinder (de sidste tre var ikke lgsladt fra undersggte afsoning).

Som det ses, havde de 11 fra Vestre-gruppen 1 hgjere grad end Horsered-
gruppens 23 kvinder afsonet op til aktuelle undersogte behandlingsafsoning
(de var jo ogsd 1 EuropASI mere kriminelle). Efter afsoningen gik det fint
for Vestre-gruppens 11 kvinder 1 tre-fem maneder. Seks méneder efter
losladelsen var 45% af dem, der havde varet losladt 1 mindst seks maneder
fra undersogte afsoning, dog atter i feengsel.

Efter afsoningen gik det ogsé fint for Horserad-gruppen de forste fem
maneder efter lgsladelsen, og det er forst efter seks méneder, at de er oppe
pa deres ”gamle” niveau.

Af de otte kvinder, der forst havde afsonet 1 Vestre for derefter at blive
overfort til Horserad, blev ingen arresteret eller fengslet de seks forste
maneder efter losladelsen. Af de 15, der alene var indsat pa Horsered
Projekt Menneske afdelingen, var det tre, der atter blev arresteret/feengslet
indenfor de forste seks maneder efter losladelsen, svarende til 20%. Af de
11, der alene var indsat 1 Vestre, blev fem arresteret/feengslet indenfor de
forste seks maneder efter lgsladelsen, svarende til 45%.

Med andre ord var otte af dem, der blev interviewet anden gang, atter
blevet arresteret/fengslet indenfor seks maneder efter losladelsen (24% af
de 34), 26 blev ikke faengslet indenfor samme periode, mens tre slet ikke
naede at blive lgsladt, inden undersggelsesperioden blev afsluttet.

Men hvad med de 16, som der slet ikke blev lavet opfelgningsinterview pa?
Om disse blev feengslet indenfor de forste seks méneder efter losladelsen
kan ses 1 Kriminalforsorgens klientregister, hvilket dermed kan give et me-
re totalt billede. Nar disse medregnes ses falgende:

a) 0% af de ni kvinder, der blev behandlet pa savel Vestre som Horse-
raod, var blevet arresteret indenfor seks maneder efter losladelsen,

b) 14% af de 21, der alene var i behandling pd Horserod-afdelingen,
blev arresteret/fengslet efter lasladelsen, mens

c) 32% af de 19, der alene havde varet 1 behandling 1 Vestre, blev lige-
ledes atter arresteret/feengslet indenfor seks méneder efter losladel-
sen.

*® Tre fra Horserod-gruppen niede ikke at blive losladt inden opfelgningsinterviewet.
Denne gruppe var derfor oprindeligt p 26.
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Der mangler 1 denne statistik stadig fire kvinder. De tre er aldrig blevet los-
ladt, mens den fjerde ikke kan findes 1 klientregistret.

Som det ses, falder andelen af kvinder, der arresteres/fengsles efter los-
ladelse, nér klientregistret inddrages. Det skyldes, at stort set alle (med én
enkelt undtagelse), der arresteres/fengsles efter lgsladelsen, er med 1 un-
dersggelsen. De, der er svarest at f med 1 undersegelsen, er derfor dem,
der er losladt, og som er 1 aktivt misbrug (vanskelige at finde/lave aftaler
med), og de, der af personlige grunde ikke ensker at deltage i undersogel-
sen.

Ovenstaende tal kunne indikere, at behandlingsleengden (eller afsonings-
leengden) kan ses i tet sammenhaeng med fornyet arrestation/feengsling.
Dette er da ogsa tilfeldet, hvilket fremgér af nedenstaende tabel.

Tabel 3.4 Afsoningsleengde og arrestation/faengsling efter lesladelsen for de 37
kvinder, der deltog i andet interview

Ikke arresteret/feengslet Arresteret/faengslet

de forste seks mdr. de forste seks mdr.

efter losladelsen efter losladelsen p.verdi
Dage i afsoningsbehandling 144 dage 84 dage ns
Dage under afsoning 241 dage 105 dage .002

Som det ses, er der ret tydelige sammenhange mellem afsoningslengde og
gen-arrestation/fengsling efter losladelse. I den gverste raekke er det alene
behandlingsafsoningens l&ngde (Vestre og/eller Horsered), mens det 1 den
nederste rekke er den samlede afsoningslengde, som behandlingsafsonin-
gen var en del af. Meget kunne indikere, at lengden pd behandlingen har
betydning, men det kunne jo ogséd vare, fordi der er tale om, at de gen-
arresterede/feengslede som udgangspunkt er en helt anden gruppe end de
kvinder, der forbliver lesladt. De, der var l&ngst i behandlingsafsoning,
kunne séledes vare mindst belastede. Det er dog pd ingen made tilfzldet.
Dette styrker hypotesen om, at behandlingleengden er afgerende.

Endelig kan man ikke ud fra dette sige, at behandlingsafsoning er bedre
end traditionel afsoning. Det fordrer en kontrolgruppe.

En tredje mide at vurdere effekten pa er ved at undersegge deres boligfor-
hold ved opfelgningsinterviewet. Dette er vist i nedenstidende tabel.
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Tabel 3.5 Boligforhold i mdneden op til opfelgningsinterviewet

Egen Lejet Familie/ Herberg/ | alt
lejlighed veerelse venner Institution pensionat Faengsel
Vestre/Horsergd* 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 + Horserad.

Ved opfelgningsinterviewet af de 23 fra Horserod/Vestre-gruppen (som
foregik mellem 6-12 maneder efter lgsladelsen fra den undersogte
afsoning) var det syv, der atter var i1 fengsel (30%).

For den rene Vestre-gruppe var billedet noget anderledes. Ogsé dette
interview foregik mellem 6-12 méneder efter losladelsen fra den under-
sogte afsoning. Syv af de 11 Vestre-afsonere var atter i fangsel, svarende
til 64%, altsé betydeligt flere end fra Vestre/Horserad-gruppen. Til gen-
geeld bor de fire, der ikke var 1 fengsel (og som heller ikke pd noget tids-
punkt havde veret det efter losladelsen) under stabile boligforhold (selv-
stendig bolig). Det er altsd en enten eller gruppe — enten 1 faeengsel eller
stabile boligforhold. Det samme er ikke tilfeeldet for Vestre/Horserod-
gruppen. Fra denne gruppe bor seks kvinder (26%) under ustabile bolig-
forhold (lejet vaerelse, familie/venner eller herberg/pensionat). De, der bor
hos familie/venner eller pa herberg/pensionat, er da ogsa den mest stofbe-
lastede og klart den mest kriminelle gruppe ved opfelgningen. Denne grup-
pe er ogsa de mest fysisk, psykisk og socialt belastede.

Noget kunne altsa tyde p4, at de fem kvinder fra Vestre/Horsered-
gruppen, som ved opfalgningen bor hos familie/venner eller pa herberg/
pensionat kraver akut intervention, hvis ikke de atter skal ende i feengsel.
Dette bekraefter ogsa, at der naeppe er nogen tvivl om, at effekten af be-
handlingen har en vis begraenset varighed, hvilket ogsd kunne ses 1 de tid-
ligere viste grafer. Effekten synes dog at holde sig lidt lengere for dem, der
har veret lengst tid 1 behandling.

Et sidste forseg pd at male effekt er ved at mdle, hvor leenge de 34 kvinder,
som har veret lgsladt siden forste interview, igen har opholdt sig i arrest
eller fengsel siden udskrivelsen set 1 forhold til, hvor leenge de har veret
losladt fra undersggte afsoning.

De 11 kvinder, der alene afsonede 1 Vestre, havde ved andet interview 1
gennemsnit varet losladt fra undersegte afsoning i 11 maneder, og siden
den tid havde de i gennemsnit afsonet to maneder som folge af ny dom (de
havde altsd veret pa "fri fod” i ni maneder).

De 23 kvinder, der afsonede i Horsered (plus/minus Vestre), havde ved
andet interview 1 gennemsnit varet losladt fra undersogte afsoning 1 12
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maneder, og siden den tid havde de 1 gennemsnit afsonet 1,1 méned som
folge af ny dom (de havde altsd veret pd ”fri fod” 1 knap 11 maneder).
Horserad-gruppen klarer sig altsd ogsa her bedre end Vestre-gruppen, og
de har faktisk veret losladt fra undersggte afsoning i laengere tid end
Vestre-gruppen, hvilket bestyrker, at de vitterligt har klaret sig bedre.

Adskiller de gen-arresterede/feengslede kvinder sig som udgangspunkt fra
de ovrige kvinder? Hele forskellen kunne jo bero p4, at kvinderne, der gen-
arresteres/faeengsles de forste seks méaneder efter losladelsen, er helt anderle-
des belastede end de de ovrige kvinder, hvilket ogsé ville betyde, at de
kvinder, der alene modtog behandling i Vestre, var mere belastede end de
kvinder, der modtog behandling i Horserad. Sddan forholder sig sig faktisk
1 nogen grad.

De kvinder, der forst blev gen-arresteret/fengslet, var saledes ogsa for
den undersogte afsoning de mest kriminelle (p.03), og de havde oftest haft
selvmordstanker (p<.05). De var ogsa de mest forbrugende af amfetamin
og kokain, brugte flest penge pa 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/feengslet, brugt 19.344 kr. pé
stoffer 1 maneden op til undersogte afsoning, mens det for de gvrige
kvinder var 11.630 kr.

De, der var mest kriminalitetsbelastede for afsoningen, var altsé ogsa
dem, der var 1 sterst risiko for at blive kriminelle igen efter losladelsen fra
undersoggte afsoning. Afsoningslengden forklarer altsé ikke alt. Ogsa kri-
minalitet og stoffer (ikke mindst de centralstimulerende) og selvmords-
tanker er afgerende variable 1 forklaringen af, hvordan det kommer til at gé
senere.

Dette betyder ogsd, at de kvinder, der alene var i behandling 1 Vestre og
jo ogsa var mere belastede end de evrige kvinder 1 projektet, klarer sig dar-
ligere efter losladelsen — ikke bare fordi de behandlingsafsoner kortere tid,
men ogsa fordi de er mere kriminelle som udgangspunkt. Kvinderne, der
alene var 1 behandling 1 Vestre faengsel, var, som tidligere naevnt, sédledes
for undersogte 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 pa stoffer og var mere krimina-
litetsbelastede. De sidste dog ikke signifikant. Endelig havde Vestre-alene-
gruppen vearet indsat i1 feengsel dobbelt s& l&nge som Horserad-gruppen,
hvilket svarer til 2,8 mdr. i aret op til undersegte afsoning for Vestre-
gruppens vedkommende og 1,4 mdr. for Horsered-gruppen.

Rent overordnet er der dog ikke sé store forskelle mellem de to grupper
(EuropASI Composite score som méler den generelle belastning).
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Tendensen er dog hele tiden, at Vestre-alene gruppen er mere belastet end
Horsered-gruppen. Det kan altsi slet ikke afvises, at den bedre effekt af
behandlingen pa Horsered-gruppen blandt andet er et produkt af, at denne
gruppe er mindre belastede pa en reekke omrader end Vestre-gruppen —
herunder hvad angér kriminalitet. Den eneste rigtige made at undersoge
dette entydigt péd er gennem en randomiseret undersaggelse.

Sammenfatning kriminalitet: Resultatet er komplekst og ikke entydigt. Det
skyldes til dels, at der er tale om en lille gruppe, og det kan derfor hébes at
de indikationer, der her er fundet, vil blive klarere, nar evalueringen af kon-
traktafdelingerne inddrages. Det synes dog ret klart, at det er gaet bedre for
Horsered-gruppen, end det er géet for Vestre-alene gruppen. Noget kunne
derfor indikere, at a) behandlingen har effekt pa kriminalitetsbelastningen,
og at b) behandlingslengden er af en vis betydning. Til gengeld er de,
som hurtigst blev gen-arresteret/feengslet, ikke overraskende ogsa som ud-
gangspunkt de mest kriminelle og pé flere andre omrader ogsa mere bela-
stede end den gvrige 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 forste omgang skal der vere fokus pa forbruget af heroin, andre opioider,
amfetamin og kokain. Herefter vil der blive fokuseret pa nerve-/sovemedi-
cin, og endelig skal ath&ngighed af alkohol nermere undersages.

I nedenstaende graf er det forbruget af heroin, andre opioider (illegalt) og

centralstimulerende stoffer (forst og fremmest kokain og amfetamin) for og
efter losladelsen, som er vist.
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Figur 3.5 Forbrug af heroin, andre opioider (illegale) og central-
stimulerende stoffer (forst og fremmest kokain og amfetamin) seks
mdr. for og efter lesladelsen for 34 kvinder

Igen er det 34 kvinder, som indgér 1 analysen. Disse er a) de levende, b) de
der deltager 1 opfelgningsinterviewet, og c) de der nér at blive lgsladt fra
undersogte afsoning.

Som det ses, nar forbruget af heroin, andre illegale opioider og central-
stimulerende stoffer de forste seks méneder efter losladelsen ikke op pa
forbruget for afsoningen. Dette er en tendens, der ogsé holder sig endnu
leengere. Efter 12 méneder er det sdledes “kun” knap 40%, der er forbru-
gere af de her undersogte stoffer. 12 maneders vurderingen er dog kun
vurderet pa de 13 kvinder, som har veret losladt et helt ar.

Dette kunne méske forklares med, at flere er i feengsel de seks maneder
efter lasladelsen end de seks maneder, der gik forud for lgsladelsen — men
dette er, som tidligere vist, ikke tilfaeldet. Flere er sdledes det meste af tiden
pa "fri fod” 1 tiden efter losladelsen end de seks maneder der gik forud for
samme afsoningen. Det betyder, at effekten derfor méske endda er endnu
starre end her indikeret.

I neeste graf er det Vestre-alene og Horsered grupperne, der er adskilt.
Resultatet er betydeligt mere klart, end det umiddelbart ser ud til at vare.
Det ser séledes ud til, at kurven 1 vid udstreekning er modsat fengslings-
kurven. Vestre-alene gruppen var séledes fire-seks maneder for undersogte
afsoning for en stor gruppes vedkommende i feengsel igen, mens dette 1
mindre grad var tilfaeldet for Horsered-gruppen.
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Figur 3.6 Vestre-alene kvinderne og Horsered kvindernes forbrug af
opioider og centralstimulerende stoffer for og efter losladelsen

Dette forklarer det lave forbrug af opioider og centralstimulerende stoffer
hos Vestre-alene gruppen i denne periode. Op til undersogte afsoning er de
fleste Vestre-alene kvinder pa “fri fod”, og forbruget af de illegale stoffer
stiger her markant. Det samme billede ses altsa efter losladelsen. Fem til
seks maneder efter losladelsen er mange fra Vestre-gruppen atter arresteret/
faengslet, og her falder forbruget af illegale stoffer derfor igen. Horsered-
gruppen derimod synes at bibeholde et lavere niveau seks méneder efter
losladelsen, selvom de hverken mere eller mindre er at finde 1 feengsler/
arrester end for undersogte afsoning. Grafen er derfor mest positiv for
Horserad-gruppen, selvom det umiddelbart ser helt modsat ud.

Reduktionen i forbruget hos Vestre-alene gruppen er derimod ikke klart,
maske endda hgjst sandsynligt fravaerende. Reduktionen i forbruget er her
utvivlsomt et produkt af fornyet arrestation/fengsling. For Horserad-
gruppen er der en en mere klar indikation pd reduktion i forbruget af opio-
ider og centralstimulerende stoffer 1 mindst de forste seks méneder efter
losladelsen — en tendens der synes at holde ogsd 6-12 méneder efter
lgsladelsen (men her er gruppen, der har vaeret lgsladt sé lenge, igen for
lille til, at dette medtages 1 grafen).

Nerve-/sovemedicin: 1 de folgende grafer er det savel forbruget af legalt
som illegalt anskaffet nerve-/sovemedicin, der vurderes. Der er helt pri-
meert tale om benzodiazepiner.

I den forste graf er det forbruget for samtlige 34 kvinder, som blev inter-
viewet anden gang, og som niede at vere lgsladt indenfor undersogelses-
perioden.
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Figur 3.7. Forbrug af nerve-sove medicin for og efter lesladelsen
for 34 kvinder

Som det ses, stiger forbruget op til underseggte afsoning, hvilket antageligt
kan forklares med, at flere af kvinderne pa dette tidspunkt er losladt.
Niveauet efter lgsladelsen placerer sig tat pa niveauet seks maneder for
undersoagte afsoning — ogséd selvom hele gruppen 1 starten er lgsladt. Efter-
handen falder det, hvilket igen antageligt er et udtryk for, at flere pa ny
afsoner. Konklusionen mé vere, at forbruget af nerve-/sovemedicin ikke
stiger efter lagsladelsen, tvaertimod er der en svag indikation pa et fald.

Ovenstaende fortolkning bekraftes, nar Vestre-alene og Horsered grup-
pen adskilles fra hinanden. Dette ses i den naste figur.
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Figur 3.8 Forbruget af nerve-/sovemedicin for Horserod og Vestre-
alene kvinderne seks mineder for og efter undersogte afsoning

I grafen er de 23 Horsered kvinder igen adskilt fra de 11 Vestre-alene
kvinder. Som det ses, er forbruget hos Horsered-kvinderne sterre end Ve-
stre-alene kvinderne tre-seks méneder for undersegte afsoning, men Vestre-
alene kvinderne var jo ogsa i hgjere grad i feengsel i denne periode. Ligele-
des falder Vestre-alene kvindernes forbrug kraftigt fire-seks maneder efter
losladelsen, men her steg deres gen-arrestation/faengsling jo ogsd markant.
Som tidligere nevnt adskiller Vestre-alene og Horserad kvinderne sig fra
hinanden ved, at den ferste 1 hegjere grad er forbrugere af centralstimule-
rende stoffer, som de bruger rigtigt mange penge pa at skaffe, mens den
sidste (Horsered) 1 hejere grad er injicerende heroinathengige kvinder,
som dertil har et storre forbrug af nerve-/sovemedicin. Forskellene var dog
ikke signifikante, men alligevel ret markante. Dette kan ogsa vaere én af
forklaringerne pa, at Vestre-alene gruppen har et lidt mindre forbrug af
nerve-/sovemedicin end Horsered-gruppen, uden dette pd nogen made
betyder, at de er mindre belastede, hvad angér deres stofforbrug.

For Horserad-gruppen kunne der veare tale om en (ikke signifikant)
reduktion 1 forbrug af nerve-/sove medicin, idet de ikke de forste seks ma-
neder kommer op pa niveauet for undersegte afsoning. Ni méneder efter
losladelsen er forbruget dog det samme som for lgsladelsen for de 16 fra
Horsered-gruppen, som havde varet lgsladt i mindst ni maneder efter
undersogte afsoning.

For Vestre-alene gruppen ses der ikke nogen gget forbrug, men at der er
sket en reel reduktion er naeppe tilfeldet.
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Alkohol: Den sidste graf, der skal vises under denne analyse af stof-
forbruget efter lasladelsen, viser det selvrapporterede alkoholmisbrug for
de samme 34 kvinder, som indgik i de to forrige analyser. Nedenfor er
grafen for alle 34 kvinder vist.
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Figur 3.9 Alkoholmisbrug seks méneder for og efter undersegte af-
soning for 34 kvinder

Som det ses, falder misbruget af alkohol fra ca. 20% til ca. 10%, men faldet
er dog allerede pabegyndt for den undersogte afsoning. Til gengaeld holder
det sig pa dette niveau, og der er intet, der tyder p4, at det stiger — méaske
tveertimod. Forskellen fra afsoningens pdbegyndelse og tiden efter lagsladel-
sen er ikke stor, og nogen sikker effekt er der ikke. P4 den anden side kun-
ne der vere indikationer pa en vis grad af effekt. Tendensen mod reduktion
er den samme for savel Vestre-alene som for Horserad-kvinderne.

Reduktion i stofbelastning mellem forste og andet interview

Dette afsnit skal afsluttes med vurdering af reduktionen 1 stofbelastningen
mellem forste og andet interview. Det skal her igen pointeres, at andet
interview ofte er foregaet pa et tidspunkt, hvor kvinderne har veret inde 1
en lidt mere stabil periode end sedvanlig (eller 1 fengsel), mens forste
interview 1 hgjere grad malte den maksimalt mest belastede periode op til
undersegte afsoning. Derfor er der god grund til at tro, at effekten, der ma-
les, nok er rigelig positiv. Alligevel givere reduktionen en indikation pé
effekt, men tidslinjegraferne giver uden tvivl et noget mere rigtigt og ogsa
ofte et mere komplekst billede af effekten.
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I nedenstaende tabel er det vist, hvor stort forbruget blev reduceret mellem
forste og andet interview. Som det ses, er der signifikante reduktioner i
forbruget af heroin, nerve-/sovemedicin, kokain og kroner brugt pé stoffer.

Tabel 3.6 Reduktion i forbruget mellem
forste og andet interview for 34 kvinder

Fer  Opfelgning

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 kr12.759 kr 2.725 0,008

* Kun 31 har svaret pé dette sporgsmal.

Der ses dog markante reduktioner pé stort set alle variable — ogsa pa dem,
hvor reduktionen ikke er signifikant. Den eneste variabel, hvor der ses en
stigning, er 1 metadon. Med andre ord er altsa lidt flere ved opfelgnings-
interviewet 1 metadonbehandling end i de 30 dage, der gik op til den under-
saogte afsoning.

Effekten er der i nogen grad ogsa efter, at der kontrolleres for faengsel.
Den mindskes dog noget.

I den naste tabel 3.7 pé naste side er forskellen 1 reduktion for Vestre-
alene og Horserad kvinderne vist.

Umiddelbart kunne man nzsten tro , at effekten er hojest for Vestre-
alene kvinderne, men denne gruppe er, som tidligere navnt, oftere feengslet
igen end Horsered kvinderne. Séledes var det ved opfelgningsinterviewet,
som tidligere navnt, 64%, der igen var 1 fengsel af Vestre-alene kvinderne,
mens det samme var tilfeeldet for 30% af Horsered-kvinderne. En forskel
der nzppe er et tilfelde, og som selvfolgelig ogsa betyder, at effekten for
Horserad-kvinderne er en betydeligt mere palidelig effekt.
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Tabel 3.7 Forskellen mellem reduktionen i stofforbruget mellem forste
og andet interview for Vestre-alene og Horsered kvinderne

Vestre alene Horserod
Far Efter Far Efter
n=11 n=11 p.veerdi n=23 n=23 p.veerdi
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 1 stofmisbruget efter lasladelsen jo skyldes, at

kvinderne samtidig befandt sig i en klar stof- og kriminalitetsreducerende
sammenhang. Vi ved med sikkerhed, at nedenstadende tre sammenhange er

klart stof- og kriminalitetsreducerende.
= Stoffri behandling (ambulant eller degn)
* Metadon- eller subutexbehandling
» Fangsel eller lignende kontrollerede omgivelser.

Forholdet mellem stofforbruget efter losladelsen og stof-/kriminalitets-
reducerende indsatser ses 1 de felgende to figurer.
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Figur 3.10 Stof-/kriminalitetsreducerende indsatser efter lesladelsen

og forbrug af opioider og/eller centralstimulerende stoffer. Vestre-alene.
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I ovenstaende graf er det de 11 Vestre-alene kvinder, der vises. Den “fede
streg viser, hvor stor en andel af kvinderne der efter lgsladelsen var 1
metadon/subutexbehandling, 1 ambulant eller stoffri behandling og/eller 1
fengsel. 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 mineder, der gar
forud for afsoningen, uden at de stof-/kriminalitetsreducrende indsatser
endres. Det er maske netop en sddan udvikling, der skaber grundlaget for
arrestation og efterfolgende afsoning. Det er kendt, at stofforbruget hos
stofathengige er meget varierende, og at et meget stort forbrug af ikke
mindst O og CSS ikke kan forega ret l&nge, for den stofathangige bliver
“taget” af politiet — ganske enkelt fordi det kraever en hoj grad af illegale
aktiviteter. Vestre-gruppen er maske netop en gruppe, som har varet i
excessivt misbrug op til afsoningen (hvilket meget tyder pd), og derfor er
blevet arresteret og demt.

Grafen rejser ogsa spergsmalet om belastningen lige for en afsoning eller
et givent behandlingsforlagb er det rette billede af den stofathaengiges be-
lastning. Det er 1 hvert fald ikke nedvendigvis et overordnet korrekt billede,
men det kan selvfolgelig godt vaere (og er det sedvanligvis) et aktuelt
billede af personens belastning. Spergsmaélet er s, hvad effekt skal males 1
forhold til. Er det i forhold til det ”peak” 1 belastning, der eksisterer lige op
til afsoningen (et peak vi ogsa ser op til stoffri degnbehandling), eller er det
1 forhold til en mere overordnet vurdering af den underseggte persons
belastning.

Efter afsoningen er andelen, der bruger O og CSS, faldet til niveauet tre-
seks méneder for den undersogte afsoning, hvilket maske 1 virkeligheden er
det mest korrekte niveau. Fem-seks méaneder efter losladelsen er helt op til
90% af denne gruppe igen at finde 1 sterkt stof-/kriminalitetsreducerende
sammenhange, hvilket betydere en klar reduktion 1 andelen, der har et
forbrug af O og CSS. Det skal igen fremhaves, at gruppen kun er pd 11
kvinder.

I den neste figur 3.11 er samme metode anvendt pd Horsered-gruppen.
Grafen ser her noget anderledes ud. Her ses intet peak op til afsoningen,
men forbruget er, som tidligere vist, ogsd massivt i forvejen og helt pa
hegjde med Vestre-alene gruppen (men det var det altséd ogsa seks maneder
for afsoningen). Andelen, der befinder sig i i stof-/kriminalitetsreducerende
sammenhange er konstant hejt. For Horsered-gruppen er det ikke mindst
metadonbehandling, der her teller.
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Figur 3.11 Stof-/kriminalitetsreducerende indsatser efter lesladelsen og
forbrug af opioider og/eller centralstimulerende stoffer. Horsered.

Ogsé hos Horserad-gruppen ser vi, at de stof-/kriminalitetsreducerende
indsatser foreges ikke mindst fire-seks méineder efter losladelsen. Det er
dog “kun” ca. 80%, der befinder sig 1 sddanne 1 stof-/kriminalitetsreduce-
rende sammenhange seks maneder efter lgsladelsen, mens det samme var
tilfeldet for 90% af Vestre-alene gruppen. Det ser ikke ud til, at foregelsen
1 stof-/kriminalitetsreducerende indsatser medferer en reduktion 1 andelen,
der bruger O og CSS (som hos Vestre-alene gruppen). Det kan méske
skyldes, at de stof-/kriminalitetsreducerende sammenhange Horsered-
gruppen befinder sig i, primart er metadonbehandling, mens Vestre-alene
gruppen primert er feengsel. Det kunne jo vare, at metadonbehandling har
en ringe indflydelse pa netop denne gruppe kvinders forbrug af illegale
stoffer. Det skal vises i naste afsnit.

Til gengeeld ses det ogsa, at andelsen, der bruger O og CSS, aldrig nar op
pa niveauet for undersogte afsoning pa trods af, at de 1 stof-/kriminalitetsre-
ducerende indsatser de forste fire maneder efter lgsladelsen ikke er ander-
ledes end for undersogte afsoning. Vestre-alene gruppens store fald 1
forbruget af O og CSS 4-6 maneder efter lgsladelsen kunne forklares med
fornyet fengsling. Dette er ikke tilfeeldet for Horserad-gruppen. Vestre-
alene gruppen kunne siledes se ud til at profitere af motivationsprogram-
met 1 forhold til det peak, de havde for afsoningen, mens Horserad-
kvinderne (som er en anden kategori af stofathengige) ser ud til at have
profiteret mere generelt af behandlingen.
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I det naeste afsnit skal den utydelighed omkring metadonbehandlingens
effekt for netop denne gruppe kvinder nermere undersoges.

Metadonens betydning

Indikationen pa, at jo lengere behandling, desto bedre effekt (Horserod™
kontra Vestre-alene) kunne jo vere et produkt af, at de, der behandles i
Horserad, 1 hgjere grad er i behandling med metadon. Séledes har metadon-
behandling 1 sdvel nationale som internationale undersggelser vist sig at
reducere kriminalitetens betydeling (fra over 11 dage om méneden til to-tre
dage om maneden i1 gennemsnit) og forbruget af illegale opioider (fra ca. 20
dage om maneden til tre-fire dage om méneden)(se Pedersen 2005).
Spergsmalet er, om det ogsa gelder for denne gruppe af meget belastede
kvinder.

I figur 3.12 er det vist, hvor mange der var i metadonbehandling de
sidste seks méneder op til undersegte afsoning og de forste seks maneder
efter samme afsoning. At den gir ned pa 0 under afsoningen, betyder ikke,
at de ikke mere er i metadonbehandling — faldet skal alene markere afso-
ningen. Metadonen tages ikke fra kvinderne, nar de kommer i1 faengsel.

100%
90%
80%
70%

6 mdr. fer afsoning 6 mdr. efter afsoning
60% -
50% - _'\/\/W_

40% ing:
0 <« Afsoning: k:em
30% - udmeerket fa
metadon under
20% afsoning

10%
0%

Figur 3.12 Metadon fer og efter undersegte afsoning for de
34 kvinder

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

** Horserod plus/minus Vestre.
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til at holde sig senere hen, idet 85% af de 13, der har veret losladt et helt ar
modtager metadon.

Spergsmaélet er nu om Horserad-gruppen, som jo klarede sig bedre efter
losladelsen end Vestre-alene gruppen, ogsé 1 hgjere grad er 1 behandling
med metadon for og efter losladelsen. Dette ses 1 nedenstadende graf.
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Figur 3.13 Metadonbehandling af henholdsvis Vestre/Horsered og
Vestre alene gruppen

Som det ses, er Horsered-gruppens 23 kvinder (som deltog 1 opfelgnings-
undersogelsen, og som ndede at blive lgsladt) faktisk 1 hgjere grad i meta-
donbehandling end Vestre-alene gruppen for undersggte afsoning, mens
denne forskel dog udlignes efter lgsladelsen. Man kunne sdledes pasti, at
en del af forskellen 1 kriminalitetseffekten skyldes metadonbehandling,
men det athanger jo af, om metadonbehandling overhovedet kan knyttes til
en reduceret effekt 1 kriminalitet. Faktisk ser denne sammenhang ikke ud
til at eksistere. Der ses séledes ingen ingen sammenhang mellem metadon-
behandling og fornyet arrestation/fengsling efter underseggte afsoning eller
mangden af illegale aktiviteter i maneden op til andet interview. Dette
kunne indikere, at metadonens betydning for kriminalitet efter endt afso-
ning er enten fravaerende eller uigennemskuelig. At der ikke er nogen
sammenhang skyldes bl.a., at flere kommer 1 metadonbehandling de sidste
fire-seks méneder efter losladelsen, samtidig med at flere pa dette tidspunkt
pa ny kommer 1 fengsel.

Kvinderne, der kommer 1 metadonbehandling, ser ud til at vere en
serligt belastet gruppe. Fx er de, der er 1 metadonbehandling de forste 14
dage efter losladelsen (og som ofte veret det under hele afsoningen), mere
stofbelastede end de evrige kvinder sdvel for undersegte afsoning (p.02)
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som ved opfelgningsinterviewet (p.006). Ved opfelgningsunder-sogelsen er
de ogsd mere kriminelle end de, der ikke far metadon (p.003) — altsd en
bekraftelse af at det ser ud til at gd dem darligere pa leengere sigt end de,
der ikke er 1 metadonbehandling. Det kunne jo vare, fordi kvinder 1 meta-
donbehandling, oftere er pa fri fod” end de andre kvinder og dermed mere
aktive misbrugere af illegale stoffer. Men dette er ikke tilfzeldet.

De, der er i metadonbehandling senest 14 dage efter losladelsen, har veret
losladt fra underseggte afsoning 1 12,8 méneder, mens de, der ikke er i meta-
donbehandling lige efter lasladelsen, har varet losladt 1 10,3 maneder efter
undersggte afsoning. Metadonmodtagerne har i denne periode i gennemsnit
veeret 1 feengsel 1 2,1 maned, mens de, der ikke har faet metadon, har varet i
fengsel 1 0,7 méned. Dertil kommer, at ikke mindre end 60% af de 20 kvin-
der, der var 1 metadonbehandling straks efter lgsladelsen, pa et eller andet
tidspunkt atter er 1 feengsel inden opfelgningsinterviewet, mens det samme
var tilfeldet for 29% af de 14 kvinder, der ikke var 1 metadonbehandling
lige efter losladelsen.

Forskellen er altsd konsistent. De, der er i metadonbehandling straks efter
losladelsen, klarer sig stof- og kriminalitetsmassigt betydeligt darligere end
de, der ikke ikke far metadon. Det er som navnt klart bevist savel nationalt
som internationalt, at metadon reducerer kriminalitet og forbruget af visse
stoffer (ikke mindst opioider), s det faktum, at det gar dem darligere er
naturligvis ikke, fordi de far metadon, men derimod fordi der er tale om en
stabilt meget belastet gruppe. Den gruppe, der ikke far metadonbehandling,
er pd mange mader ikke sd belastet som metadongruppen, og det viser sig
ogsa efter losladelsen.

Det kunne ogsa betyde, at de, der er 1 metadonbehandling og ikke i1 feeng-
sel, er massivt misbrugende, og at det kun er et spergsmaél om tid, for de
atter arresteres/faengsles. Sddan forholder det sig desveerre ogsa. Saledes
har denne gruppe af kvinder ved siden af deres metadon haft et forbrug af
heroin de sidste 13 dage indenfor maneden op til opfelgningsinterviewet
(det normale” for en metadonmodtager er to-fire dage), de har taget nerve-
/sove medicin 1 17 dage, kokain i syv dage, amfetamin 1 tre dage og hash 1
20 dage, og sé har de endelig injiceret stoffer 1 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 altsa ikke lykkedes at stabilisere gruppen af meta-

donmodtagere pa en sddan mide, at de reducerer deres illegale adfaerd og
forbrug af illegale stoffer pa niveau med andre kvinder i metadonbehand-
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ling. Dette kan ikke mindst skyldes a) at den undersegte metadongruppe af
kvinder, som tidligere vist, er mere belastet end kvinder 1 metadonbehand-
ling generelt, og b) at behandlingslengden er for kort. En tredje forklaring
kunne vere, at behandlingen ikke har varet nok rettet mod stabilisering af
denne meget belastede gruppe.

Den storre reduktion 1 kriminalitet hos Horserad kvinderne end hos
Vestre-alene kvinderne kan derfor ikke umiddelbart forklares med meta-
donbehandling.

I det naeste afsnit er det beskeftigelse, uddannelse og andre aktiviteters
betydning for, hvordan det gar efter lasladelsen, som nermere skal
analyseres.

3.3 Beskaftigelse, uddannelse og andre aktiviteter

Med beskaftigelse menes der 1 det folgende lonnet arbejde, aktivering og
ulennet (frivilligt) arbejde. Med uddannelse menes der daghgjskole, VUC,
forberedende uddannelsesforleb og egentlige uddannelsesforlgb. I den
forste figur er det det samlede billede, der vises.

100%
90%
80% Afsoning
70%
60%
50%
40%
30% 34 kvinder fer afsoning 34 kvinder efter afsoning
20% 7 N\ N\
10% —N—""
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Figur 3.14 Beskzftigelse og uddannelse for 34 kvinder seks maneder
for og efter afsoning

Forskellen mellem for og efter afsoning er ikke stor. Af de 34 kvinder, der
savel blev interviewet forste som anden gang, havde syv kvinder i mindst
tre sammenh@ngende maneder op til afsoningen veret inde 1 et stabilt
beskaftigelses-/uddannelsesforlgb. Af disse syv fortsatte to i stabil beskaef-
tigelse/uddannelse efter afsoningen. En kommer i stabil beskaeftigelse/ud-
dannelse én méned efter losladelsen, én er 1 beskeftigelse/uddannelse den
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forste maned efter lgsladelsen, hvorefter det opherer, mens tre pa intet
tidspunkt efter losladelsen (i undersogelsesperioden) bliver knyttet til
beskaftigelses-/uddannelsesmarkedet. En enkelt ny kommer i stabil
beskeftigelse/uddannelse, mens et par stykker 1 korte perioder er 1 kontakt
med beskaftigelses-/uddannelsesmarkedet.

I den neaste graf er Vestre-alene og Horserad skilt fra hinanden.
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Figur 3.15 Beskaftigelse og uddannelse for 34 kvinder seks mineder
for og efter afsoning for Vestre-alene og Horseroed-gruppen.

For Vestre-alene gruppen er det to personer af de 11, som blev interviewet
savel forste som anden gang, som var i stabil beskaftigelse/uddannelse for
afsoning (mindst tre méaneder op til afsoningen). En enkelt havde i en kort
periode haft kontakt til beskaeftigelses-/uddannelsesmarkedet. Efter afso-
ningen kommer den ene person én méned efter losladelsen atter 1 stabil
beskaftigelse/uddannelse, mens den anden efter én maned efter lgsladelsen
helt opherer med at have kontakt til beskaftigelses-/uddannelsesmarkedet.
Ingen andre kommer pd noget tidspunkt ind 1 et beskaftigelses-/uddannel-
sesmaessigt forhold.

Fra Horserad-gruppen var det fem af de 23 kvinder, der deltog 1 bade
forste og andet interview, som for afsoningen var 1 stabil beskaftigelse/
uddannelse. Efter losladelsen mister tre af disse deres stabile forhold til
beskeftigelse-/uddannelsesmarkedet, mens to fortsetter deres stabile for-
hold til beskaftigelse-/uddannelsemarkedet. Derudover far én enkelt, som
ikke havde det for, et stabilt forhold til beskeeftigelse/uddannelse,. Dertil
kommer, at to personer i korte perioder har kontakt til én eller anden form
for beskaftigelse.
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Det ser altsd umiddelbart ud til, at afsoningen har en negativ indvirkning pa
kvindernes integration 1 beska&ftigelse-/uddannelsemarkedet — uanset om de
alene afsonede 1 Vestre, eller om de var indsat pd Horserad behand-
lingsafdeling.

I den naste tabel indikeres det, hvilken betydning beskeftigelse/uddannelse
har for kvindernes belastning (uden arsag-virknings keeden dog fuldstaen-
digt kan afgeres).

Tabel 3.8 Belastningsscore for de syv i
beskeftigelse/uddannelse op til afsoning

Beskaeftigelse/udd. 3 mdr. for afsoning
EuropASI EuropASI

FOR EFTER

n=7 n=7 p.veerdi
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 netvaerk 0,20 0,00 .09
@konomi 0,74 0,92 .04
Psykisk 0,19 0,07 ns

I ovenstdende tabel er det reduktionen 1 belastning for de syv kvinder, der
var 1 beskeftigelse/uddannelse op til undersogte afsoning, som er vist. Pa
faktorerne kriminaltet, stoffer, familie, andet netvaerk og psykisk er der sket
en reduktion til noget, der kommer 1 nerheden af ingen malbar belastning
(med denne metode). At disse reduktioner ikke er signifikante, skal der
ikke leegges meget 1, bl.a. fordi det er en lille gruppe, og fordi baseline
belastningen 1 forvejen var moderat. Til gengaeld ses det, at de syv kvinder
har faet det signifikant dirligere okonomisk (fordi de fleste ikke mere er 1
arbejde, hvilket ikke er sd overraskende), og s& har de fiet det betydeligt
darligere fysisk. Dette kan stort set tilskrives, at tre af de fire, der helt har
mistet deres kontakt til beskaftigelses-/uddannelsessystemet, har faet det
uforklarigt darligt fysisk. Om dette er grunden til, de har mistet deres
kontakt til beskaftigelses-/uddannelsessystemet, eller det er omvendt, kan
der ikke svares pa, men der kunne vaere indikationer pd, at meningsfuld
aktivitet er af meget vaesentlig betydning.

I den neeste tabel 3.9 er det belastningsreduktionen for de 27, der ikke
var 1 beskaftigelse/uddannelse, der er vist.

Belastningsreduktionen er klar, ikke mindst pa faktorerne fysisk, krimi-
nalitet, stoffer og psykisk. Ikke desto mindre kommer de ikke ned pé ni-
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veau med de syv, der for afsoningen har varet 1 beskaftigelse/uddannelse
lige med undtagelse af faktoren fysisk, hvor billedet helt er vendt.

Tabel 3.9 Belastningsscore for de 27, der ikke var beskaef-
tigelse/uddannelse op til afsoning

Ingen beskaeftigelse/udd. 3 mdr. for afsoning

EuropASI EuropASI
FOR EFTER
n=7 n=7

Mean Mean p.veerdi
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 netvaerk 0,24 0,15 ns
Jkonomi 0,99 0,96 ns
Psykisk 0,39 0,21 .01

Sammenfatning: Der er indikationer p4, at beskaftigelse/uddannelse spiller
en vaesentlig rolle for graden af belastning, uden &rsags-virknings forholdet
dog kan afdekkes 1 denne undersogelse. Det ser ogsd ud til, at afsoningen
ikke har haft nogen positiv indflydelse pé tilknytningen til beskaftigelses-/
uddannelsessystemet — snarere tvaertimod.

3.4 Reduktion i fysiske, psykiske og sociale problemer
Det sidste, der skal underseges, er, hvorvidt de 34 kvinder ved opfelgnings-
interviewet har fiet reduceret deres fysiske, psykiske og sociale belastning.

Tabel 3.10 Reduktion i fysisk, psykisk og
social belastning

Farste Andet
interview interview
n=34 n=34 p.veerdi

Fysisk 0,49 0,28 .03
Psykisk 0,35 0,18 .009
Familie 0,25 0,15 ns
Andet netvaerk 0,23 0,12 ns

Som det ses, er der sket en signifikant reduktion mellem forste og andet
interview 1 fysisk og psykisk belastning. Dette er ikke tilfeeldet pa den so-
ciale belastning (konflikter med andre), men reduktionen er dog alligevel
markant. Der er ikke nogen forskel her mellem Vestre-alene og Horserod-
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gruppen — begge reducerer altsd ikke mindst deres fysiske og psykiske
belastning mellem forste og andet interview. Det har ikke her vaeret muligt
at vurdere dette ved hjalp af tidslinjer, hvilket ikke gor denne belastnings-
vurdering helt entydig. Indikationen er dog alligevel klar.

Hvad angér fysiske problemer, reduceres antal dage fra 15 dage den sidste
maned op til afsoningen til syv dage ved andet interview (p.02). Hvad
angar psykiske belastning, kan dette udspecificeres, som vist nedenfor.

Tabel 3.11 Reduktion i psykisk belastning mellem
forste og andet interview

Farste Andet
interview interview
n=34 n=34 p.veerdi

Angst 41% 24% ns
Koncentrationsbesveer 53% 24% .01
Hallucinationer 15% 0% .02
Voldelig 35% 18% ns
Ordineret medicin 15% 29% ns
Selvmordstanker 21% 12% ns
Forsggt selvmord 0% 3% ns
Antal dage med problemer 20 8 .004

Der ses en reduktion pa nasten alle omréder, og pd omraderne koncentrati-
on, hallucinationer og antal dage med psykiske problemer er dette signifi-
kant. Undtagelsen er forsegt selvmord, og andelen, der fir ordineret me-
dicin mod psykiske problemer. Det sidste kan jo vare positivt, og méske
endda grunden til den psykiske belastning er reduceret.

Der skal igen geres opmerksom p4, at belastningen lige for afsoningen
kan vere udtryk for et ’peak”, mens tidspunktet for andet interview ofte er
en om end ikke stabil, s& dog mindre ustabil periode (fordi de er svare at fa
til at deltage 1 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 lengere tids afsoning, desto mindre forbrug (antal maneder) 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 lengere tids behandlingsafsoning, desto mindre forbrug af O og CSS
de forste 6 méneder efter losladelsen (.04).

Vestre-alene og Horserad

Horsered-kvinderne er mindre at finde 1 feengsel de forste seks méneder
efter losladelsen end Vestre-alene kvinderne (p.04).

Stofmisbrugerne

Stofbelastningen for forudsiger stofbelastningen efter (p.<0000).
Alkoholbelastningen for forudsiger alkoholbelastningen efter (p.<003).
Netvarksbelastningen for forudsiger netverksbelastningen efter (p.<02).
Psykiske belastning for forudsiger psykiske belastning efter (p.<03).

Jo tidligere start pd kokain, desto flere illegale aktiviteter ved
opfelgningsinterviewet (p.01).

Jo tidligere start pd amfetamin, desto mere fengsel seks méneder efter
losladelsen (p.02).

De, der har varet udsat for fysisk overgreb har et storre forbrug af O og
CSS de forste seks mineder efter losladelsen (p.03) (tendensen er klar
for alle overgreb, men kun denne er signifikant).

Forbruget af O og CSS for afsoningen har en signifikant indflydelse pa
stof- og kriminalitetsbelastningen ved opfelgningen (p.01 og p.03).

Med andre ord er folgende kombination en meget stor udfording: En kvin-
de, der har veret udsat for overgreb, med en hej grad af stof-, alkohol,
netverks- 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 losladelse. Det er ikke specielt overraskende. Proble-
met er, at den slags kvinder er der rigtigt mange af 1 denne underso-gelse,
og behandlingsforlebet er meget kort. Antageligt vil Multi-Stadie-Modellen
ikke blot vere en god 1dé, men nok ogsd en nadvendighed for de fleste af
denne gruppe kvinder.

3.6 Sammenfatning - effekt

53 kvinder deltager 1 underseggelsen
¢ 1 er ved tiden for opfelgningsundersogelsen ded.
e 37 deltager i opfelgningsinterviewet (71% af de levende).
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3 af de 37 nar ikke at blive lgsladt fra undersogte afsoning for opfolg-
ningsundersogelsen.

34 kvinder udger bruttogruppen for effektopgerelsen.

11 af de 34 er alene 1 behandling 1 Vestre feengsel, og 23 er i behandling 1
Horserad (8 savel Vestre som Horseread).

8% af kvinderne var 1 behandlingsafsoning 1 under én mined. Godt 43%
var 1 behandlingsafsoning i1 under tre mineder. Denne tre maneders
grense anses almindeligvis indenfor degnbehandling for minimums-
graensen for opnielse af en effekt- der gir ud over simpel afgiftning.

De, der alene afsonede 1 Vestre faengsel, behandlingsafsonede 1 98 dage i
gennemsnit. De, der alene afsonede 1 Horsered, behandlingsafsonede i
134 dage i gennemsnit, mens de, der afsonede sivel 1 Vestre som Horse-
rod, behandlingsafsonede i 204 dage i gennemsnit.

De forste fire maneder efter losladelse er kvinderne stort set ikke at finde
1 feengsler. Herefter stiger andelen, der far ny dom/arresteres/faengslet
markant.

Det er is@r Vestre-alene kvinderne, der star for denne markante stigning
1 gen-arrestationer/faengslinger.

Nér klientregistret inddrages, er det 32% af kvinderne, der alene havde
veeret 1 behandling 1 Vestre, der var blevet gen-arresteret/faengslet seks
maneder efter lgsladelsen. Det samme er tilfeldet for 14% af Horsered-
alene kvinderne og 0% af Vestre+Horserad kvinderne.

Det betyder, at der findes en klar signifikant sammenhang mellem afso-
ningslengde og gen-arrestation/feengsling, og dermed er det ogsé Ve-
stre-alene kvinderne, der klarer sig dérligst.

De 23 Horsered-kvinders forbrug af illegale opioider og centralstimule-
rende stoffer kommer de seks méneder efter losladelsen aldrig op pa det
forbrugsniveau, de havde seks maneder for afsoningen. Heller ikke nér
der kontrolleres for andre samtidige stof- og kriminalitetsreducerende
indsatser (metadon, subutex, ambulant stoffri, stoffri degn og faengsel).

De 11 Vestre-alene kvinders forbrug af opioider og centralstimulerende
stoffer falder til niveauet tre-seks méneder for undersegte afsoning. De-
res forbrug falder markant fire-seks méneder efter losladelsen. Det skyl-
des en markant stigning i andelen af stof- og kriminalitetsreducerende
indsatser pd samme tid (helt primaert feengsel).

Metadonbehandling har ikke nogen entydig kriminalitetsreducerende
effekt pd denne gruppe, og det lykkes ikke at stabilisere de kvinder, der
er 1 metadonbehandling pé et niveau, der svarer til andre kvinder 1 meta-
donbehandling. Det skyldes antageligt, at denne gruppe af kvinder er
serligt belastet.
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Behandlingen har ikke nogen positiv indflydelse pd beskeaftigelses og
uddannelsesaktiviteter efter losladelsen. Der er ikke her nogen forskel
mellem Vestre-alene og Horserad.

Fysiske og psykiske belastning er signifikant reduceret mellem forste og
andet interview.

Tid under afsoning og behandlingsafsoning forudsiger forbruget af rus-
midler de naste seks méneder efter losladelsen.

En rekke personkarakteristika forudsiger forskellige belastninger mel-
lem forste og andet interview og de forste seks méneder efter losladel-
sen — herunder overgreb og forbrug og centralstimulerende stoffer (se
forrige afsnit).
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