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Behandling af stofmisbrugere i faeengslerne — et kritisk omrade inden

for sundhedsfremme og kriminalitetsforebyggelse

Et presserende behov for politiske initiativer

Det skennes, at mindst halvdelen of de

356 000 indsatte i EU’s faengsler har
erfaringer med stofbrug ['], og at mange af
de mennesker, der kommer i faengsel, har
alvorlige stofproblemer. Et faengselsophold
seetter ikke nedvendigvis en stopper for et
stofmisbrug, ligesom en stofmisbrugers
behandlingsbehov heller ikke nedvendigvis
imadekommes under faengselsopholdet.
Dertil kommer, at der blandt de indsatte i
feengslerne er relativ hej forekomst af hiv,
hepatitis, tuberkulose og andre infekfioner,
der falger i kelvandet p& ef stofmisbrug.

For alt for mange indsatte befyder det, at de
efter lzsladelsen vender tilbage il et liv med
afheengighed af narkotika og hyppig
kriminalitet. Derfor er det en sfor politisk
udfordring, bade nér det geelder
sundhedsfremme og kriminalitets-
forebyggelse, atf tackle faengselsindsattes
narkofikaproblemer.

Der har p& internationalt plan vaeret stigende
anerkendelse af, at narkotika udger et stort
problem i feengslerne. | en deklaration om
vejledende principper for en begraensning af
efterspergslen efter narkotika (Declaration on
the Guiding Principles of Drug Demand
Reduction), der blev vedtaget af FN's

Generalforsamling ved dens szerlige samling
[UNGASS [?]) i 1998, blev faengselsindsatte
specifikt udpeget som en vigtig mélgruppe
for efterspergselsbegraensende tiltag.

P& europaeisk plan har Europarédet [°] og EU
gjort en indsats for at fage hé&nd om
faengselsindsatte stofmisbrugeres
sundhedsplejeproblemer. EU's narkotikastrategi
for bekaempelse af narkotikamisbrug 2000-
04 [4] p&leegger séledes medlemsstaterne at
iveerksaette forebyggende foranstalininger mod
stofmisbrug i faengsler samt indfere faciliteter
for indsatte narkomaner. Af den efterfalgende
europaeiske handlingsplan fremgér det, af
EU's medlemsstater ber intensivere
»bestraebelserne pd af ivaerksaette
narkotikaforebyggelse og behandlingsfilbud
samt foranstaltininger til begraensning af
sundhedsskader under afsoning og efter
losladelse«.

De nationale strategier p& narkotikaomrédet
vedtaget i Belgien, Spanien, Frankrig,
Portugal og Sverige indeholder udirykkelige
budskaber om, at der skal stilles de samme
behandlingsmuligheder til r&dighed for
indsatte i faengslerne, som der findes uden
for faengslerne. | de nationale

Et blik pa de strategiske neglespargsmal
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narkotikastrategier vediaget i Tyskland,
Iland, ltalien, Finland og Det Forenede
Kongerige understreges ligeledes
betydningen af, at indsatte stofbrugere
filbydes mulighed for behandling og
resocialisering.

»En meget stor del af de
mennesker, der har det storste
stofmisbrug og de alvorligste
afhaengighedsproblemer, sidder
i vores fengsler. Det er vigtigt,
at fengselsmyndighederne
overalt ger en indsats for at
lose dette problem, og at de
udnytter muligheden for at
bryde den onde cirkel med
narkomani og kriminalitet.«

Mike Trace
Formand for EMCDDA's bestyrelse

[Stofmisbrug i feengsler behandles som et
sserskilt emne i Narkotikaovervagningscen-
trets Arsberetning om Narkotikasituationen i
Den Europaeiske Union og Norge).
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Behandling af stofmisbrugere i faengslerne — Oversigt

1. Narkotikaproblemer er et
almindeligt fenomen i
feengslerne

Antallet af stofmisbrugere i faengslerne er
uforholdsmaessigt heijt, selv om sken over
problemets fakliske omfang er meget
svingende. Det er vanskeligt at drage
endelige konklusioner om det konkrete
antal, eftersom flere undersegelser er udfert
lokalt og omfattende blot ef lille antal
indsatte, hvilkef ikke giver et repraesentativt
billede af situationen p& nationalt plan. Det
stér dog klart, ot sterstedelen af de indsatte
(op til 86 % i nogle rapporter) har taget
illegale stoffer, og ligeledes, at antallet af
indsatte, der regelmaessigt tager eller
injicerer stoffer, er heijt. | undersagelser af
EU’s feengselspopulation varierer antallef af
de indsatte, der i lobet af deres liv skannes
at have injiceret stoffer, fra 6 fil 69 %,
hvilket ligger langt over det skannede
gennemsnit p& 1 % for den generelle
befolkning. | en rapport fra 2002 [°] om
risikoadfeerd for injektionsbrugere i de
europaeiske faengsler konkluderes det, at
internationalt set havde en tredjedel of alle
voksne mandlige indsatte pravet af injicere
stoffer.

»Vi ved, at stofmisbrug i fengslerne
er et problem i Europa, og vi ved,
at dette problem indebzrer store
omkostninger for bade den enkelte
stofbruger og det omgivende sam-
fund. Udfordringen ved udformnin-
gen af en europaisk politik pa nar

kotikaomradet er at sikre, at der i

feengslerne gores en indsats for at

forbedre denne situation — ikke at
forvaerre den.«

GEORGES ESTIEVENART
EMCDDA’'S ADMINISTRERENDE DIREKT@R

Nogle stofmisbrugere stopper eller
begraenser deres stofmisbrug efter et
faengselsophold, men fordi stofferne er
tilgeengelige i feengslere, vil andre
pébegynde ef misbrug. Nogle indsatte eger
deres misbrug, mens andre begiver sig ud i
et endnu farligere misbrug. Det er
alarmerende, at undersagelser af
stofmisbrugere i feengslerne antyder, at
mellem 3 og 26 % tog stoffer for ferste
gang under et faengselsophold, og at op il
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21 % af injektionsmisbrugerne pabegyndte
dette misbrug i feengslet.

Stofmisbrug i faengslemne kan ogsé& involvere
en seerlig risikobetonet adfeerd, f.eks. af
man deles om stoffer og sprejter. S&danne
risikomomenter kan forvaerres af den
kendsgerning, at visse forebyggende
foranstalininger, f.eks. tilbud om sterile
sprajter, ofte er forbudt i faengslerne.

2. De indsattes forskelligartede
behov

Som det er tilfaeldet i samfundet som
helhed, er der ogsé i faengslerne personer,
hvis erfaringer med stofmisbrug er aof meget
forskelligartet karakter, skent bade omfanget
af stofproblemer og antallet of
injektionsmisbrugere er hgjere. Mulige fillag
p& omré&det omfatter forebyggelse,
behandling og resocialisering samt
forebyggelse af sundhedsskader.

Mange kroniske stofmisbrugere har veeret |
feengsel og deltaget i mislykkede
behandlingsforsag. Ofte har disse
stofbrugere psykiske problemer og en dérlig
fysisk sundhedstilstand. De kan vaere
modvillige mod af begynde endnu et
behandlingsforlzb i faengslet, og deres
motivation fil at lese de underliggende
problemer kan vaere minimal. Udfra en
positiv synsvinkel kan et faengselsophold
dog veere en anledning for nogle
stofbrugere til at tage deres misbrug op il
overvejelse og af gere nogef ved andre
primaere sundhedsmaessige behov.

Mange stofbrugere i faengslerne afsoner
kortere domme eller er i forvaring. Det
betyder, af der ofte kun er meget
begraenset fid til af gare en
behandlingsmaessig indsats. For af sikre
kontinuiteten i behandlingen og
sundhedsplejen efter lzsladelsen er det aof
altafgerende betydning, at der er mulighed
for at henvise fil et behandlingscenter.

Generelt udger unge indsatfe en szerlig
sérbar gruppe i feengslerne, iseer nér def
geelder sfofmisbrug. Mobning, frusler, seksuelt
misbrug og pdfering af skade pd sig selv er
forbundne problemstillinger, som komplicerer
arbejdet med denne gruppe, og som kan
have indflydelse pd eller endda veere
arsagen til, at en ung indsat pabegynder
stofbrug eller infravengst stofbrug.

Skent antallet af indsatte kvinder er lavere
end anfallet af indsatte maend i feengslerne,
synes stofmisbrug af vaere mere udbredt
blandt kvinderne. Tilfeelde af prostitution og
seksuelt misbrug er ogs& almindelige og

ofte forbundet med stofmisbrug. Som det
ogsé er filfeeldet uden for faengslerne, er
graviditet og bernepasning problematiske
faktorer i behandlingen af narkomaner.

B&de inden for og uden for faengslerne er
der modvilie mod narkotikabehandling
blandt medlemmer af etniske minoriteter.
Nyttige eksempler p& god praksis, der er
identificeret af centre, som arbejder pd
defte omrade, omfatter fokus p& kulturelt
felsomme omrader (iszer kensrelaterede og
religiese spergsmél), anszettelse af
personale med relevant baggrund samt
filtag til at lese sproglige problemer.

| nogle faengsler er stofmisbrug s&
almindeligt, at indsatte, som ikke er
stofmisbrugere, eller som forsager at
afholde sig fra stoffer, kan mede store
vanskeligheder. En m&de at lzse dette
problem pd& har vaeret at oprette »stoffri
afsnit¢, hvor de ansatte pa frivillig basis
filmelder sig fil en ordning, der indebaerer,
at stoffer ikke vil veere tilgaengelige i det
afsnit, hvor de opholder sig. Denne ordning
involverer offe testing for stoffer.

3. Narkotikabehandling i
feengslerne — en balancegang
mellem kontrol og omsorg

Faengslernes fokus er rettet mod
indespaerring og kontrol af de indsatte.
Narkotikabehandlingscentrene er gearet fil
at opfylde en ugunstigt stillet og kaotisk
gruppes behov. At f& disse meget
forskellige fakforer til at g& op i en hgjere
enhed og af skabe et samarbejde herom er
maske den sterste politiske udfordring pé
dette omrade.

Mental sundhed, narkotika og smitsomme
sygdomme er de fre starste udfordringer for
feengslerne i EU ud fra et sundhedsmaessigt
perspektiv [°]. | vaerste fald medvirker et
feengselsophold il at forvaerre s&danne
problemer. | bedste fald kan et
feengselsophold vaere en enest@ende
mulighed for at f& faf i de stofbrugere, som
aldrig har veeret i kontakt med et
behandlingscenter [7], og tilskynde dem il
at komme deres narkotikaproblemer il livs.
Det giver sig selv, af nér det geelder den
gruppe af indsatte, hvis feengselsdom er et
direkte resultat af deres stofmisbrug, er det
vigfigt at gere en indsats for at bryde den
onde cirkel — b&de ud fra et
sundhedsmaessigt og et
kriminalitetsforebyggende perspekfiv.

Den politiske udfordring ligger i at sikre, af
et faengselsophold ikke medvirker fil at



forveerre ef stofproblem, og at det i videst
muligt omfang ferer fil positive resultater for
bade den enkelte person og for samfundet.
For af n& disse mél er det nedvendigt at
anleegge en sirategisk politisk
indgangsvinkel, som skaber et grundlag for
at integrere narkotikabehandling i
feengslernes bredere funktion.

Der er bred anerkendelse af, at de ansatte
i faengslerne har et svaert job. Deres
hodning fil stofmisbrugere og feengslernes
almindelige arbejdsprocedurer er ikke altid
befordrende for at gennemfare et vellykket
behandlingsforlab. Det skulle derfor vaere et
politisk mal at tilskynde de ansatte i
feengslerne til at erkende, at de kan spille
en central rolle i bekeempelsen af
narkotikaproblemerne. Faengslernes
sundhedspersonale spiller en szerlig stor
rolle, n&r det gaelder om at ivaerksaette
narkotikabehandling. Et centralt element i
ethvert vellykket behandlingsinitiativ kunne
meget vel vaere, at der skabes en steerk og
professionelt uafhaengig sundhedstieneste i
faengslerne, som accepterer at udfylde en
bred funktion, nér det gaelder om at
opfylde de indsattes sundhedsbehov.

4. Fengslet: risikoen for hastig
udbredelse af smitsomme
sygdomme

Som det er filfeeldet i samfundet som
helhed, er praevalensen af hiv- og hepatitis
C-infektioner i faengslerne hajere blandt
intravengse stofbrugere end blandt andre
stofbrugere, og de relaterede
sundhedsproblemer er alvorligere. Blandt de
intravengse stofbrugere i faengslerne er
forekomsten af hiv-infektioner mellem 30 og
44 % i Det Forenede Kongerige og over
80 % i Tyskland (Berlin) og Irland.
Forekomsten af hiv skennes at ligge pé

0-2 % i Det Forenede Kongerige, Danmark
og Belgien, p& 23 % i Spanien og 28 % i
Portugal. Eftersom injeklionsudstyr er en
mangelvare i faengslerne, kan de indsatte
ofte vaere nedsaget til at dele spraijter.

Det betyder, at infravengse stofbrugere,
som fortsaetter deres misbrug under et
faengselsophold, kan vaere szerligt udsatte
for at p&drage sig infektioner.
Undersagelser har séledes pavist en direkie
sammenhaeng mellem filfselde af pludselige
udbrud af hiv og hepatitis i faengsler og
intravengst stofbrug [®].

Nér en indsat leslades fra feengslet og
vender tilbage fil sit vante miljg, kan
infektionen spredes, hvilket understreger
konsekvenserne for den brede folkesundhed
og vigtigheden af, at der iveerksaettes
foranstalininger p& defte omrade.

Kun i meget f& faengsler i EU er der truffet
foranstalininger il forebyggelse af
smitsomme sygdomme, som svarer fil de
foranstalininger, der er truffet i samfundet
uden for faengslerne, f.eks. fortrolige hiv- og
hepatitistest samt vaccinering mod hepatitis
B. | feengelsesvaesenet er der ogsd bred
modstand mod at indfere
sprejtebytteordninger. Der er flere d&rsager
hertil. For det ferste kan den nationale
politik eller den interne politik i feengslet af
sikkerhedsmasssige hensyn indeholde forbud
mod sprajtebytteordninger. For def andet er
der en frygt for, af sédanne ordninger kan
udsende signaler om, at feengslerne
accepterer eller endda tilskynder til brug af
illegale stoffer. For det tredje er der
modvilie mod disse ordninger blandt
feengslets ansatte, fordi de anser def som
en potentiel frussel mod deres sikkerhed og
sundhed. Det er endnu ikke kortlagt, i
hvilken udstraskning denne modstand er
velbegrundet. Der er et klart behov for
yderligere undersagelser, men der foreligger
dog beviser, som antyder, af
sprejtebytteordninger ikke nedvendigvis
tilskynder til stofbrug eller udger en fare for
de ansaffes og medindsattes sikkerhed, og
de kan medvirke til at begreense deling of
sprejter [?]. P& nuveerende tidspunkt er
sprojtebytteordninger sjzeldne, men de
findes i Spanien og i nogle faengsler i
Tyskland. Imidlertid er det blevet mere
almindeligt at stille rengeringsmateriale fil
radighed i EU’s faengsler. Eftersom det er
seerdeles vigtigt at nedbringe risikoen for
hiv og andre infektioner blandt indsatte i
faengslerne, er der et presserende behov for
at evaluere ulemperne og fordelene ved de
forskellige tillag p& defte omréde for at
sikre, af der fraeffes effektive foranstaltninger
for alle indsatte i faengslerne.

5. Ressourcer til at sikre
indsatte stofmisbrugere samme
behandlingsmuligheder som
uden for faengslerne ['°]

P& trods af det politiske mandat il at
behandle problematiske stofmisbrugere
har f& faengsler tilstrackkelige ressourcer
fil at indfere tilfredsstillende
behandlingsprogrammer, og i mange
faengsler findes s&danne tiloud slet ikke.
Det er dog positivt, at der er en tendens fil
at investere flere ressourcer p& dette
omréde, og situationen er ved at blive
bedre i det mindste i nogle lande og for
nogle behandlingsmuligheder.

Det mest udbredte fillag i EU's feengsler har
veeret stoffri behandling.
Metadonbehandling er stadigvaek
kontroversiel i mange faengsler, skent denne

behandlingsform har hestet bred
anerkendelse som et effektivi middel mod
opioidafheengighed i andre sammenhaenge.
En raekke komplekse problemer folger i
forhold fil faengslets politik, f.eks.
kontinuiteten i behandlingen, kontakten fil
centre uden for feengslet og
tilgeengeligheden af substitutions- og/eller
afgiftningstiloud. Indsatte, der har veeret i
substitutionsbehandling, finder ofte, at de
ikke har mulighed for at fortsaetfte
behandlingen i feengslet, selv om det dog
tyder p&, af dette kan veere ved at sendre
sig i nogle lande. Selv om en raekke
prakiiske og kontrolmaessige problemer
komplicerer substitutionsbehandling i
faengslerne, ber denne behandlingsform
tages op fil yderligere overvejelse i lyset af
de gode resultater, der er opné&et hermed
mod forskellige former for narkoproblemer.

6. Efterbehandling er vigtig

Effekiiv efferbehandling er sserdeles vigtig,
hvis behandlingen under et faengselsophold
skal have langsigtet virkning. Tilbagefald il
stofmisbrug og kriminalitet samt risikoen for
overdosis er seerlig hej i de farste uger effer
lesladelse fra ef faengsel ['1]. Det er derfor
af altafgerende betydning, at der findes
behandlingsmuligheder og sociale
stetteordninger for indsatte efter afsoningen
af deres feengselsdom.

For at udfgre dette i praksis er det
nedvendigt, at der skabes et effektivt og
betimeligt samarbejde mellem feengsler og
efterbehandlingscentre. Nogle faengsler
stiller krav om, at prevelgsladte deltager i
behandling. Det optimale vil dog helt klart
vaere at filskynde den prevelesladte il pa
frivillig basis at deltage i behandlingstilbud
og sociale stefteordninger. Koordinering
mellem den primaere behandler og
stettecentre er af stor betydning for den
kliniske sagsstyring af indsatte med hiv,
hepatitis eller tuberkulose for at sikre et
ubrudt behandlingsforlab og kontinuerlig
medicinering.

Kvaliteten af den pleje, der tilbydes
lovovertraedere, lige fra de modtages i
faengslet fil deres lesladelse, kan vaere en
meget vigtig fokior i besiraebelserne pd at
tackle stofmisbrug i faengslet.

Det er nedvendigt, at der indferes en raskke
koordinerede foranstaltninger, idet dette vil
vaere til gavn for savel den enkelte indsatte
som for samfundet som helhed.

Den sergelige kendsgerning p& nuvaerende
tidspunkt er, at det er undtagelsen snarere
end reglen, af indsatte stofmisbrugere ved
begyndelsen af deres afsoning fér tilbud
om at deltage i veludviklede og
velkoordinerede behandlingsforlab.
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