HVILKET HVEM ER PROBLEMET?

Om stofbehandling og personopfattelser i danske faengsler

TORSTEN KOLIND OG VIBEKE ASMUSSEN FRANK

Inden for behandling af stofbrug findes der en lang raekke ofte konkurrerende
ideologier med hver sit bud pa, hvordan forandring fra misbrug til atholdenhed
kan ske, og hvilken type person stofbrugeren er og skal forandres til. Minnesota-
modellen bygger for eksempel pa ideen om, at misbrugeren skal ,,nd bunden®,
og at tidligere tillert adfeerd og personlige veerdier skal skraelles af, for en ny og
mere konstruktiv personlighed kan bygges op (Steffen 1993; Williams 2002).
Kognitiv terapi derimod arbejder med at forandre den made, vi som individer
oplever og fortolker verden pa: Forandres vores fortolkning af verden, forandres
ogsa vores adfzerd, og dermed forandres bade, hvordan vi ser os selv, og hvordan
andre ser os (Bennett 2002). Og medicinsk understettet behandling som for
eksempel metadonbehandling seger at stabilisere det af stofbruget odelagte
metaboliske system og/eller de kemiske processer i hjernen. I samspil med
psykosociale interventioner bidrager denne behandling til at hjaelpe personer til
at bega sig uden stofbrug (Merrill 2002; Dole, Nyswander & Kreek 1966). Men
hvordan sker denne forandring egentlig i konkret praksis i behandling af stof-
brugere? Eksisterer der visse fzellestraek ved stofbehandling, der ligger ud over de
forskellige behandlingsideologiers bud pa forandring af den stofbrugende person?
Og hvilken betydning har stofbehandling for, hvilken person der kommer ud af
behandling? Med disse spergsmal som udgangspunkt fokuserer denne artikel
pa behandleres perspektiver pa henholdsvis forandring og personopfattelse i
stofbehandling i danske faengsler og underseger, hvilket hvem der er problemet
i denne behandlingsform.

Den rusmiddelrelaterede behandlingsforskning har for sin del primeert set pa
behandlingsmetoder (Petersen & McBride 2002), behandlingseffekt (McLellan
etal. 1993), klienterfaringer (Neale 1998b) og organisering (Klingemann & Hunt
1998). Kun yderst sjeeldent belyses de bagvedliggende forestillinger og kategorier,
som medproduceres i behandlernes praksisser (se dog Carr 2011; Nielsen &
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Kolind n.d.). Disse forestillinger, mener vi, er relevante for at forsta dele af det,
der i stofbehandlingslitteraturen undertiden er blevet karakteriseret som en ,,black
box“ (Johncke 2009). Nemlig, hvad er det egentlig, behandling gar ud pa, hvad
er det, der skal forandres (behandles), og hvad er det for et menneske, der skal
komme ud efter endt behandling?

For at analysere behandlernes ideer om, hvad det er, de forseger at forandre ved
deres klienter i stofbehandling, knytter vi i denne artikel an til en antropologisk
diskussion om personopfattelser, og vi tager udgangspunk i interviews med
stofmisbrugsbehandlere i faengsler. Artiklen starter med at give et kort overblik
over den etnografiske forskning i stofbehandling, hvor det ses, at der kun er
sparsom viden om, hvad det egentlig er, der sker i en stofbehandlingsinstitu-
tion. Herefter praesenteres vores analytiske ramme, der kort opregner forskellene
mellem en egocentrisk og sociocentrisk personopfattelse. Analysedelen viser,
hvordan de to personopfattelser konkret kommer til udtryk i behandlernes narra-
tiver med den egocentriske som den dominerende.

Stofbehandling og etnografisk forskning

Den etnografiske forskning i stofbehandling bade herhjemme og i udlandet kan
opdeles i tre perioder med hver sit seerlige fokus. De forste studier fra 1960’erne
og 1970’erne var faktisk ikke primeert interesseret i behandling, men snarere i
stofbrugeres hverdagsliv, og de enskede at forstd den betydning, stofbrugere
selv tillagde deres handlinger og oplevelser (Dahl 2004). Agar (1973) lavede for
eksempel feltarbejde i en institution for kriminelle stofbrugere i USA med fokus
pa de indsattes hverdagsliv, deres kulturelle feellesskaber og deres sociale ritualer
omkring stofbrug, mens han ikke beskaftigede sig med den institutionelle ramme
eller behandlingsindsatsen som sadan. Generelt blev stofbrugere beskrevet som
aktivt handlende individer i disse studier, der udkom iser i USA (for eksempel
Preble & Casey 1969; Weppner 1977). Denne tradition fortsatte i 1980’erne og
1990°erne, iseer med fokus pé hiv og aids, ligesom undersegelser af unge og
ecstasybrug i 1990’erne sogte at forstd sammenhang mellem stofbrug, identitet
og ungdomskultur (for eksempel Parker et al. 1999; Serensen 2003).

Det var forsti 1980’erne og 1990°erne, den anden periode, at man begyndte at se
etnografiske studier, hvor selve behandlingsinstitutionen og behandlingsindsatsen
var i fokus (Dahl 2004). Hermed begynder vi bedre at forsta, hvad der konkret
foregar i behandling, og hvad intentionerne med behandling er (for eksempel
Rosenbaum 1981; Skoll 1992; Hunt & Barker 1999). Mange af denne tids studier
havde dog fokus pa stofbrugernes erfaringer og perspektiver pa behandling og
fulgte dermed op pé den forste periodes fokus pa stofbrugeres egne erfaringer
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og perspektiver. Koester, Anderson & Hoffer (1999) leverede for eksempel et
vaesentligt bidrag til at forsta, hvordan det er at vaere i metadonbehandling i
USA. Men ogsa andre studier foretaget af for eksempel Hunt og Rosenbaum
(1998) og Neale (1998a, 1998b) var med til at etablere et brugerperspektiv pa
stofbehandling internationalt, ligesom Johnckes (1997) studier af stofbrugere i
metadonbehandling var med til at etablere fokus pa brugerperspektiver herhjemme
(se ogsd Asmussen & Johncke 2004; Johncke 2002). Disse studier viser iser,
hvor store forskelle der er mellem stofbrugeres erfaringer og perspektiver og det
behandlende personales forstaelser, ligesom de viser, hvordan stofbrugere agerer
strategisk 1 forhold til de institutionelle rammer og behandlingsformal — og ofte
med andre hensigter end det, behandlingssystemet leegger op til (Dahl 2004).

Den tredje periode fra slutningen af 1990’erne og op gennem 00’erne fortsatter
traditionen fra de to andre perioder, men har derudover fokus pa de institutionelle
rammers betydning for det at veere stofbruger i behandling og pé, hvordan politik
pa omradet etableres og far betydning for stofmisbrugsbehandling. Gubrium
og Holsteins (2001) redigerede bog Institutional Selves med fokus pa, hvordan
institutionelle rammer skaber bestemte former for klienter i velfaerdsinstitutioner, er
et eksempel pa, hvordan udviklingen af dette fokus ikke kun sker i stofbehandling,
men mere generelt for borgere med ,,problemidentiteter. Herhjemme er Jirvinen
og Mik-Meyers to bager At skabe en klient (2003) og At skabe en professionel
(2012) udtryk for samme optik. Det er dog relativt fa studier, der fokuserer pa den
daglige behandlingspraksis og pa relationerne mellem forskellige akterer i behand-
lingsinstitutioner, for eksempel relationerne mellem professionelle og stofbrugere
eller mellem forskellige professionelle (Ieger, sagsbehandlere, psykologer eller
sygeplejersker), dvs. med fokus pa, hvordan institutionelle rammer og behand-
lingspraksis bade skaber klientidentiteter og subtile modstandsformer. Eksempler
er Bourgois’ (1997) studie af, hvordan stofbrugere etableres som bestemte subjek-
ter i metadonbehandling i USA (jf. Skoll 1992; Weinberg 2001), og Carrs (2011)
studie af, hvordan ideen om den afthaengige person i degnbehandling i USA konstru-
eres, og hvordan klienter udvikler modstrategier. Herhjemme har vi tilsvarende
Dahls (2005, 2008) og Nielsens (2012) studier af metadonbehandling, Jarvinen &
Andersens (2006) studie af skadesreduktion, Andersens (2014) studie af behand-
lingstilbud til unge med et stofmisbrug og Johansen og Johansens (2015) studie af
heroinbehandling. Et vaesentligt fokus i disse danske studier er, hvordan behand-
lingspraksis seger at forandre den enkelte klients personlighed fra en misbrugende
person til en ikke-misbrugende person.

Vores analyse af personopfattelser i dansk stofbehandling i feengsler ligger
pa flere mader i forlaengelse af eksisterende rusmiddeletnografi med fokus pa
behandlingsideologier og klientidentiteter og med interesse i, hvad der sker, nar
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man via en behandlingsindsats seger at forandre en person, hans selvforstaelse og
praksisser. Vi vil dog mere eksplicit end tidligere studier stille skarpt pa de forskel-
lige personopfattelser, der kommer til udtryk i behandlernes narrativer. Hermed
vil vi tydeliggere, at der udtrykkes forskellige og til tider modstridende vaerdier
og personopfattelser i samme type behandling. Pa et mere overordnet niveau vil
denne analyse veare et eksempel, der viser, hvordan velfardsinstitutioner ikke
kun er med til at skabe problemidentiteter (Gubrium & Holstein 2001), men ogsa
skaber selve forstaelsen af, hvad det vil sige at veere en person — et menneske.

Data, metoder og felt

Stofbehandling i danske fangsler startede med forsegsprojekter i midten af
1990’erne (Storgaard 1998; Frank & Kolind 2008). Selv om der var flere forskellige
typer behandlingstilbud savel som afsoning i stoffri afdelinger i forskellige faengs-
ler, var det forst i 2007, at stofbehandling mere systematisk blev etableret i alle
feengsler. Pa dette tidspunkt vedtog regeringen en behandlingsgaranti for indsatte
stofbrugere, som dermed blev ligestillet med stofbrugere i kommunalt regi, der
havde faet behandlingsgaranti i 2004 (Heltberg 2011). Denne behandlingsgaranti
betad en kraftig egning af behandlingstilbud i de danske fengsler, og i dag
tilbyder alle 13 danske faengsler hash- og heroinbehandling pa ambulant basis
samt behandlingsafdelinger til indsatte med heroinmisbrug eller andre ,,tunge*
illegale stoffer (Frank & Kolind 2008). De danske faengsler tilbyder séledes i
dag overordnet set to typer behandlingstilbud: dagbehandling og behandlings-
afdelinger.

Behandlingsafdelinger modsvarer degnbehandling uden for faeengslet, og her
afsoner de indsatte pa en lukket afdeling afsondret fra resten af faengslet. Det
overordnede mal pé disse afdelinger er at skabe et terapeutisk behandlingsmilje
samt afskeerme de indsatte fra det omgivende feengsel, herunder fra adgang til
stoffer. Varigheden af de indsattes behandlingsforleb er individuelt athangigt
af den indsattes afsoningsforleb og motivation, men ber ifelge behandlings-
programmerne som minimum vare tre maneder. Dagbehandling er delt op i
hash- og kokainbehandlingsprogrammer samt psykosocial stette til indsatte i
medicinsk behandling med substitutionsmedicin som for eksempel metadon eller
Subotex. Dagbehandling modsvarer ambulant behandling i kommunalt regi, den
er lavintensiv og bestar mest af ugentlige individuelle samtaler, men inkluderer
undertiden gruppesessioner. Laengden af behandlingsforleb kan svinge, typisk
fra fa uger op til 12 uger. Hash- og kokainbehandlingen bygger i store treek pé de
samme metoder og koncepter, hvor den psykosociale stette ofte er skadesreduk-
tionsorienteret. Stofbehandlingen i de danske faengsler har siden starten i midt-

14



1990’erne vaeret organiseret efter en sdkaldt importmodel, dvs. ,,importeret™ fra
selvejende eller kommunale stofbehandlingsinstitutioner uden for feengslerne.
Behandlerne er derfor ikke ansat af faengslet, men af deres moderorganisation,
der har kontrakt med det enkelte feengsel (se ogsé Frank & Kolind 2008).

Dataindsamling til denne artikel er foretaget i tre faengsler (et lukket og to
abne) med fokus pa to typer stofbehandlingstilbud: dagbehandling og behandlings-
afdelinger. Studiet blev udfert fra juni 2011 til juni 2012 og bestod af en méaneds
feltstudie i hvert af de tre faengsler samt 16 semistrukturerede kvalitative interviews
med alle behandlere (11 mand og 5 kvinder) i de tre fangsler tilknyttet enten
behandlingsafdelingerne eller dagbehandlingen. Interviewene, der varede 1-1%2
time, blev optaget pa digitaloptagere og udskrevet. Feltnoter blev skrevet rene
og blev sammen med interviewene tematisk kodet i NVivo med udgangspunkt i
interviewguiden, der blandt andet fokuserede pa behandlernes syn pa de indsattes
primere problemer, behandlingsprogrammernes centrale mél, indsattes motivation
samt rolleforventninger mellem indsatte og behandlere. Underkoder blev lobende
tilfgjet og sammenlignet gennem kodningsprocessen, og analytiske begreber blev
udviklet. Denne refleksive tematiske kodning bidrog til at isolere og kategorisere
temaer i vores informanters praksisser og narrativer (Lewis 1995; Strauss &
Corbin 1997). Alle data er anonymiseret af hensyn til deltagerne.

Analytisk ramme

For at forsta behandlernes arbejde med at forandre deres klienter og de forskellige
ideer om klientens person og selv, som behandlingen er med til at skabe, leener vi
os op ad antropologiske diskussioner og analyser af forskelle i personopfattelser.
Disse har blandt andet vist, at ideen om den autonome person med en indre
autentisk, afgreenset og konsistent kerne (egocentrisk personopfattelse) er en
kulturel konstruktion i lige s& hej grad som den sociocentriske personopfattelse,
hvor sociale relationer er i fokus, og personen opfattes som kollektiv, uafgraenset
og situationsbundet (Mauss 2004; Dumont 1986; Shweder & Bourne 1984).
Goffmans klassiske studie af ,,vores rollespil i hverdagen* (Goffman 1971)
kan ses som en analyse af den egocentriske opfattelse, hvor der menes at veere
forskel mellem den rolle, vi spiller (frontstage), og vores agte selv bag scenen
(backstage). Centralt i denne type personopfattelse stir ideen om autenticitet — det
at veere tro mod sig selv og udleve det, der er specielt for en selv, hvor imitation
afvises, og originalitet prises (Taylor 1992). Den sociocentriske personopfattelse
derimod er kendetegnet ved ikke at have en ide om et a&gte, privat og unikt selv;
der findes ikke et backstage, og rollerne pa scenen er udelukkende athaengige af
den konkrete situation, interaktionen foregér i (Geertz 1973; Rosaldo 1980).
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Sédanne forskellige, kulturelt skabte personopfattelser skaber ogsé forskellige etno-
psykologier (Markus & Kitayama 1991). For eksempel leegger den egocentriske
personopfattelse op til, at individet udtrykker sine indre folelser, hvorimod
folelser i den sociocentriske personlighedsopfattelse er noget, der forhandles i
relationen til andre (Abu-Lughod 1985; Lutz 1988; Ahn 2010). Man skal dog
veere opmarksom pa, at en for dikotomisk opdeling mellem egocentriske og
sociocentriske personopfattelser ikke levner plads til nuancer eller kompleksitet
(Sokefeld 1999). Snarere kan man se disse forskellige opfattelser som forskellige
perspektiver, der kommer til udtryk i sociale praksisser. P4 den méade bliver de to
forskellige personopfattelser ogsa udtrykt forskelligt i forskellige sociale og/eller
kulturelle sammenhange (Smith 2012), og disse forskellige opfattelser kan meget
vel eksistere side om side og sammenflettet (Holland & Kipnis 1994; Hollan 1992).
Tilstedevearelsen af samtidigt eksisterende forskellige personopfattelser relaterer
sig for eksempel til generationsforskelle (Gullestad 1996) og til klasse (Kusserow
2004; se ogsa Lareau 2003; Ahn 2010). Det kan derfor vaere konstruktivt at teenke
pa forskelle 1 personopfattelser som eksisterende pé et kontinuum og ikke som
dikotomier, som ,,mere eller mindre* i stedet for ,,enten-eller” (Smith 2012).
I denne artikel vil vi netop vise, hvordan forskellige personopfattelser er pa
spil samtidig i stofbehandling, uden at dette opleves som modsatningsfyldt af
behandlerne selv. Ved at ga taet pa behandleres narrativer om, hvordan ,,personen‘
soges forandret/skabt i stofbehandling, fremkommer et komplekst billede af,
hvordan den selvrefererende og autentiske, egocentriske personopfattelse nok er
dominerende, men ogsa spiller ssmmen med en kontekstbestemt, athangig og
sociocentrisk personopfattelse.

Opfattelser af personen i stofbehandling

I det folgende vil vi vise de personopfattelser, behandlerne skaber i deres narra-
tiver om stofbehandling. Det er tydeligt i vores materiale, at den egocentriske
personopfattelse er den, der fylder mest. Vi vil argumentere for, at det udtrykkes
pa en rekke forskellige mader. Vi vil nedenfor i tre mindre afsnit vise, hvordan
behandlerne taler om, hvordan stofferne og kriminalitet er en hindring for, at den
behandlingssegende indsatte har kunnet udvikle og etablere et a&gte og auten-
tisk selv, hvordan behandlingen handler om at (gen)etablere kontakt til den
enkelte klients @gte selv og indre felelser, og hvordan ansvaret for behandling
og forandring seges placeret hos den enkelte indsatte. I behandlernes narrativer
kommer der en mere sociocentrisk opfattelse af personen til udtryk. I et afsnit
for sig vil vi argumentere for, at dette iser sker, nar behandlerne fokuserer pa
socialtreening, struktur og positive relationer og faellesskaber.
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Stoffer og kriminalitet skygger for et segte selv

For behandlerne er et &gte selv og en autentisk person en, der ikke er pavirket af
rusmidler. Dette er en af grundene til, at behandlere ofte ser rusmiddelbrug under
et. Om det er alkohol-, cannabis-, kokain- eller heroinmisbrug, skal klienten erken-
de, at hans forbrug star som en hindring for positiv personlig vaekst og forandring.
Behandlerne anerkender, at deres klienter ofte har brugt rusmidler til at dulme
psykiske eller sociale problemer, men ogsa, at rusmiddelbrug ofte har vaeret del
af en eksperimenterende og risikofyldt livsstil. Kriminalitet opfattes pa samme
made: som en blanding af at vaere et middel til et mal (at skaffe penge til et — ofte
eskalerende — rusmiddelbrug) og en del af en subkulturel livsstil kendetegnet ved
,hurtige penge*, og at man ikke vil leve et kedeligt liv som ,,hr. og fru Danmark*.
Studier viser, at livet med rusmidler og kriminalitet ofte er ganske kravende, at
der skal investeres megen tid heri, og at de involverede personer udvikler evner,
kompetencer og tilgange, der pé flere mader minder om dem, der kraeves for at
drive lovlig virksomhed (Lalander 2009; Preble & Casey 1969). Behandlerne ser
dog ofte anderledes pé dette aspekt; i hvert fald nér det drejer sig om behandling
og om at forandre den indsatte til at blive rusmiddelfri. Her anses det tidligere
liv eller rettere den tidligere person som verende en uagte, ikke brugbar udgave
af den person, den indsatte efter succesfuld behandling gerne skulle vere/finde
ind til. Dette ses tydeligt i dette citat, hvor en behandler giver udtryk for, at hans
klienter netop ikke har udviklet sig i det liv, de hidtil har levet:

Folelsesmessigt er man et stort kaos. Mange har jo siden de tidlige teenagear
fuldsteendigt haft lukket ned for deres folelsesmassige behov. Og de opforer sig
igen som teenagere, nar de traeeder ud af det her misbrug ... Det kan virke hardt at
se, at folk pa 40 ar ... faktisk er barnlige, kan man sige ...

Tiden med stoffer og kriminalitet anses som en periode, hvor det &gte selv har
stdet 1 stampe. Behandlingens formal bliver derfor, i behandlernes optik, at
hjelpe den indsatte med at komme videre og kvitte kriminaliteten og sin falske,
ruspavirkede person:

Vi har jo to grundleggende ord, som falger [behandlings]afdelingen, som er
forandring og vaekst. Altsa, den forandring, vi taler om, det er sadan set en forogelse,
at man gror, vokser som menneske. Det vil sige, at du sddan gradvist kommer til
en erkendelse af, at du har nogle kvaliteter, du har nogle evner, men mange af de
evner og kvaliteter, de star i skyggen af din kriminelle overlevelsestankegang og
stofmisbrug osv. Og nér du far det sddan roligt veek, sa gror det andet frem. Som
en vintergak, der banker op igennem den frosne jord. Ting skal have tid, timing,
for at bryde igennem, man kan ikke presse et eller andet igennem.
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Det er tydeligt, at denne behandler ser den a&gte person som en, der langsomt
kan vokse op i de rette omgivelser (uden stoffer og kriminalitet). Denne person
har veeret skjult i klienten over en periode, er ikke blevet passet og plejet pa en
ordentlig made, men under de rette vilkar vil dette positive selv vokse frem (jf.
behandlerens tanke om, at alle mennesker har kvaliteter). Der er neermest en inerti
forbundet med denne fremvakst. Dette fremgar for eksempel, nar behandleren
sammenligner ideen om den indre kerne med en vintergak, der bryder igennem
den frosne jord. Dette peger samtidig pé et andet gennemgaende narrativ, vi ser i
interviewene med behandlerne, nemlig forestillingen om, at behandlingen hjelper
den indsatte med at finde ind til det &gte autentiske selv.

Behandlingen finder ind til det segte selv

Behandlere i danske faengsler er ofte inspireret af flere forskellige behandlings-
ideologier. I det falgende citat fra interview med behandler ser vi, hvordan kognitiv
terapi ses som en metode, der er velegnet til at hjelpe behandleren med at hjzelpe
den indsatte til at finde frem til sin indre kerne. Og som behandleren ser det, skal
klienten netop have hjalp hertil. For selv om alle menes at besidde en autentisk
indre kerne, kan denne kerne meget vel vaere skjult for den enkelte:

Vi starter med at kere en grounding, et minuts stilhed, som er en @velse i at vaere
til stede og marke sig selv. Flytte fokus fra alt det, der foregér ude i verden, til
lige her og nu. Mange har jo ingen anelse om, hvordan de har det. De har meget,
meget svert ved at merke sig selv og satte ord pa det. Om de er glade, kede af
det, frustrerede, hvad er det, de maerker i kroppen? Er det bare stoftrang? Sa har vi
typisk en runde, hvor man forteller, hvordan man har det. Det er en méde at ove
sig i at give udtryk for, hvordan man egentlig har det, satte ord pa: ‘Har jeg det
godt, har jeg det skidt, er jeg ked af det, er jeg glad?’ ... Sa det er en made at ove
sig 1 at vaere tydelig og vare autentisk. Her bruger vi sa kognitiv terapi: De skal
for eksempel beskrive en situation, og sa prever vi at lave alternative lgsninger
pa det; hvordan kan man handle en anden gang?

Den personlighedsopfattelse, som behandlerne udtrykker, bygger pé en forestilling
om, at klienten besidder en indre agte kerne, som behandleren som en rejseleder
skal guide den indsatte i at nd frem til. Behandleren har forskellige vaerktejer i
dette arbejde ud over den kognitive terapi. I citatet neevnes for eksempel ,,at merke
sig selv®, gve sig i at vere ,,tydelig” eller forestille sig ,,alternative lgsninger*
pa problemer. Behandlere navner ogsa, at deres klienter skal ove sig i at satte
graenser, som i nedenstaende citat, hvor en behandler fortaller, hvad hendes klient
for eksempel skal reflektere over i de individuelle terapisessioner:
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... hvordan pavirker de andre kvinder i huset mig, og hvad ligger til grund for
det? Hvad handler det om i mit eget liv? Hvordan kan jeg i stedet for at bitche af
de andre ove mig i at sige fra over for dem pa en ordentlig made? Hvordan kan
man ove sig 1 at s@tte graenser?

Ved at satte greenser og vere tydelig begynder man ifelge behandleren at fa
kontakt til sin autentiske, indre kerne. Dette udtrykkes undertiden ogsa som at
fa kontakt til sine ,,sande folelser®, en proces, der dog kan vare udfordrende og
forbundet med omkostninger for den enkelte klient. Nogle behandlere taler i den
sammenhang om, hvordan dét at opleve ,,smerte” og ,,usikkerhed* i denne proces
kan vere produktivt i forhold til at finde ind til sit sande jeg.

Det specielle ved vores informanters behandlingsarbejde er, at det foregar
i en faeengselskontekst. Umiddelbart kunne man taenke, at behandlerne opfatter
feengslets fokus pa straf og omfattende brug af kontrol- og sanktionsforanstalt-
ninger som modproduktivt i forhold til deres arbejde med at skabe tillid til de
indsatte, motivere dem og skabe trygge rammer, hvor det &egte selv kan blomstre.
Selv om denne opfattelse eksisterede, da stofbehandlingen begyndte i fengslerne,
er den @ndret i dag (Kolind et al. 2012; Kolind et al. 2014), hvor behandlere
har taget feengslets kontrol og sanktioneringer til sig og integrerer dem i deres
behandlingskoncept. For eksempel tager faengslerne dagligt urinprever pa et
tilfeeldigt udvalg af fangepopulationen samt pa konkrete indsatte, der misteenkes
for at benytte ulovlige rusmidler. Sanktionerne pa positive prover er ofte, at
den indsatte idemmes en bede, bliver sat i isolationscelle i 2-5 dage og bliver
frataget muligheden for at komme pa udgang i en periode. Det interessante er, at
behandlere er begyndt at benytte disse sanktioner i deres behandlingsarbejde. For
eksempel forteller nogle behandlere, at urinpreverne kan vaere med til at ,,tjekke*
den indsattes @rlighed. I arbejdet med den indsatte er arlighed central, herunder
erlighed om brug af rusmidler. Samtidig ved behandlerne, at deres klienter
undertiden — af mange forskellige arsager — ikke er @rlige om deres eventuelle
rusmiddelforbrug. Hvis en indsat afsleres i for eksempel at have reget cannabis i
feengslet eller have taget kokain i forbindelse med en udgang, ser behandlere ikke
nedvendigvis dette som et behandlingsmeessigt problem, men snarere som en natur-
lig konsekvens af, at arbejdet med at finde ind til sin indre rusmiddelfrie kerne
er vanskeligt og udfordrende. Og deres reaktion vil ofte vaere at bruge et sddant
Ltilbagefald* som udgangspunkt for arbejdet med at finde tilbage til den a&gte rus-
middelfri kerne. Ligeledes ser behandlere ikke nedvendigvis kun deres klients
anbringelse i isolationscelle et par dage som folge af opdaget rusmiddelbrug som
uproduktivt, da de mener, at den indsatte kan bruge opholdet til at reflektere over
sin adfzerd og motivation for behandling:
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Men nogle gange kan det [isolation] jo ogsé vere en fordel. Hvis du har en aktiv
misbruger, sa gar vi jo op og snakker med dem oppe i isolationscellen, og sa ser du
jo vedkommende stoffri, ikke ogsa? Sa lige pludselig ser du et andet menneske, der
sidder der. Sa den fordel kan der jo sd vere, men altsa, jeg er jo generelt imod.

Endelig kan behandlere ogsa valge at udskrive klienter fra behandlingen, hvis de
ikke mener, at de i tilstreekkelig grad arbejder med sig selv, som denne behandler
for eksempel udtrykker det:

Det er en nedvendighed, at vi kan sige nej. Rygterne gér jo, sa der er ogsa en
signalvaerdi i det. Men hvis du vil [behandling], jamen, s er det det, du ger. Altsd,
sadan at tage valget selv frem for bare at benytte sig af det [behandlingen], fordi
det er en federe afsoning, og fordi vi har bedre mad, bedre goder [for eksempel
flere fritidsaktiviteter].

Behandleren papeger her vigtigheden af, at den indsatte arbejder med sig selv, del-
tager aktivt i behandlingen og selv vil behandlingen. Det at tage ansvaret for egen
behandling er det sidste element, vi vil analysere, hvorigennem den egocentriske
personlighedsopfattelse kommer til udtryk.

Behandlingen er ens eget ansvar

I dansk stofbrugsbehandling er ideen om empowerment central (Frank & Bjerge
2011). Denne behandlingstankegang har aflest tidligere syn pa klienten som en
passiv modtager af hjeelp (Villadsen 2004). I stedet skal den enkelte klient i dag
hjelpes til at blive klar pad og selv handtere sine problemer. Ideen om, at den
enkelte skal opleres til at kunne hjzelpe sig selv og tage ansvar, er ogsa tydelig i
vores informanters narrativer. Dette udtrykkes for eksempel i folgende citat:

Jamen altsé, det handler jo om at skabe motivationen hos den enkelte. Og have
en erkendelse af, at de fleste misbrugere, der skal skabe en forandring i deres liv,
har en ambivalens pa det. Altsd, det her med pa den ene side vil jeg det rigtig
gerne, men péd den anden side er der ogsé nogle fordele ved at vaere misbruger. Og
ligesom prove at italesette dem og synliggere dem og prove hele tiden at leegge
ansvaret hos den enkelte.

En anden behandler forteller, hvordan det er vigtigt for klienten at turde
fokusere pa sig selv og ikke péa andre, der eventuelt opleves som nogle, der
griber forstyrrende ind i den enkeltes eget behandlingsarbejde:

[En darlig dag] det kunne vaere en dag, hvor vi oplever, at der er rigtig mange
[klienter], der har mere fokus pé, hvad alle de andre geor galt end pa sig selv. Jeg
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teenker, det er en meget naturlig forsvarsmekanisme. Men det gor ogsa bare, at
du fjerner fokus fra din egen behandling.

Det interessante er, at behandlerne ofte giver udtryk for, at det at leere at handtere
egne problemer, tage ansvar for egen situation og finde ind til sin indre kerne kan
ses som en naturlig udvikling — udvikling mod en mere oprigtig made at vere til
pa — og et individuelt projekt. Men alligevel kraeves der hjelp hertil, og dette er
netop behandleres funktion, som en behandler udtrykker det:

De bruger mig til at udvikle sig selv. Jeg siger det sa tit som muligt: ‘Kom nu og
brug mig! For jeg er det stykke verktej, I skal bruge. Men I skal ogsa selv gore
et stykke arbejde for at tage vaerktejet op af kassen.” Og hvis de lyver over for
mig, det hjelper jo ikke noget.

Socialtraening, struktur og relationer

Selv om indsatte i behandling opfordres til at arbejde med sig selv, finde
deres indre kerne og selv tage ansvar, finder denne behandling sted i konkrete
sammenhange og i specielle typer fellesskaber, for eksempel fellesskabet pa
behandlingsafdelingen, indsattes egne fallesskaber og de relationer, indsatte
har uden for feengslet. Vi vil i det felgende vise, hvordan behandlernes arbejde
med sddanne strukturer og faellesskaber udtrykker en anden personopfattelse
end beskrevet ovenfor. Det centrale er ikke laengere (kun), at klienten skal
vaere autentisk og finde ind til sig selv, men at skabe de rette sociale rammer
og laere klienten at bega sig i disse, og hermed artikulerer behandlerne en mere
sociocentrisk orienteret personopfattelse. Klienten menes saledes primaert at vaere
et produkt af sine omgivelser og relationer.

En veesentlig del af den behandling, som pagér, iser pa behandlingsafdelinger,
handler om ,,social treening*. Opfattelsen blandt behandlerne er, som beskrevet
ovenfor, at stofmisbrugere har vaeret afskaret fra ,,normale* livserfaringer, og at
de ,,opferer sig som teenagere, nar de traeder ud af misbrug“. Behandling bestar
derfor i at traeene indsatte til bedre at kunne agere i sociale sammenhange og at
opfore sig ordentligt. Denne sociale treening heenger ngje sammen med at skabe
en forholdsvis stram struktur, som den indsatte i behandling kan agere og fole sig
tryg inden for; tryg, idet hverdagen, fremtiden, ens tanker og forholdet til andre
bliver gennemskuelig og genkendelig. Hermed er det i behandlernes optik muligt
at genskabe den oprigtige person gennem faste strukturer og ikke kun ved at lede
,inde*“1sig selv. En del behandlere mener i denne sammenhaeng, at faangslet netop
udmeerker sig ved at have faste, genkendelige strukturer og rammer, der kan vaere
produktive for behandlingen, som det fremgar af dette citat:
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Der har ikke veeret seerlig meget struktur i deres liv. S& nér de kommer herind i
faengslet, sa far de jo virkelig meget struktur og rammer. Men det kan de faktisk
godt lide, fordi sindet falder jo til ro, nar du er i struktur og i rammer. Hvis ikke
der er struktur, har du ogsa sveert ved at satte dig langsigtede mal og gennemfore
dem. S, altsa, hvis struktur kan hjelpe dem med at holde igen [med stoffer] og
leere dem gradvist at lefte ansvaret ... det er jo godt!

En anden behandler fortaeller saledes om den sociale treening:

Vi starter med fzlles morgenmad. Og allerede der er behandlingen jo i gang,
fordi det er en del af socialtreeningen, det at leere at have pligter og at skulle vere
ansvarlig over for andre mennesker. Du skal sta op pa et bestemt tidspunkt, du skal
veare i tojet, der skal vare en god omgangstone. Du larer at agere blandt andre
mennesker, hvilket mange af dem ikke er vant til, i hvert fald ikke uden stoffer.
Sa er der pligter [som for eksempel rengering, tejvask eller madlavning], som
ogsa er en del af den sociale trening.

Ud over at trene daglige sociale feerdigheder og ud over at arbejde med struktur
forteeller behandlerne, at det er yderst vigtigt at arbejde med de indsattes relationer
og sociale faellesskaber. Behandlerne ser i denne sammenhang personen som
én, der skal tilsidesatte egne behov, udvikles og skabes i relation til andre og
opleeres til at se sig selv/sit selv som en del af noget storre, hvilket ifolge denne
behandler kan vare ganske udfordrende:

Malet er at fa dem til at forsta, hvordan deres adfzerd pavirker andre. Det er der, vi
skal ind og skabe forandring. Og det kan vere svaert. Fordi du gér ind og papeger
[anfaegter] hele deres eksistensgrundlag.

Arbejdet med positive faellesskaber ses specielt pa behandlingsafdelingerne. Vaer-
dier som for eksempel ligevaerd, gensidig respekt, tillid og det at skabe et egaliteert
milje anser behandlerne som centralt, sdledes at de indsatte leerer at kunne begé
sig i (hvad behandlerne ser som) et positivt og tillidsfuldt fellesskab, hvor man
stotter hinanden. En behandler siger for eksempel:

Der skal ikke veere nogen tvivl om, hvad der er i orden her. Betjente, socialradgivere,
sekretaerer og behandlere arbejder som én enhed med faelles retningslinjer. Det er
vigtigt. Men det betyder ogsa at ... man skaber en faelles kultur, bide de indsatte
imellem, men ogsa alle os ansatte imellem. At man fér oparbejdet en kultur, hvor
det er trygt, hvor det er rart, hvor der er leering ... Men det er i den grad vigtigt,
at man far involveret de indsatte i den kultur, og man fér det gjort til en del af
behandlingen. At man kan stole pa hinanden, at man taler paent, at man ikke truer.
Og det sidste, det er der ingen tolerance over for, hverken blandt de indsatte eller
ansatte. Vi prover at skabe en kultur, hvor man som indsat ogsa bliver hert. Det
betyder meget for dem. Det skaber en helt anden stemning, at de bliver hert.
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At arbejde med disse verdier og fellesskaber, dvs. rammerne omkring den
indsatte, handler ogsa om, hvordan behandlingsafdelinger er organiseret, hvor
for eksempel betjentes rolle ikke udelukkende skal vare at opretholde orden og
sikkerhed, men ogsé at bidrage til de centrale fellesskabsvardier:

Betjentene, de kan sta og bage kage sammen med dem eller gé i hallen og spille
fodbold. Det er en made at skabe tillid pa, gennem socialt og hyggeligt samveer.
Og det gor jo bare, at vores behandling bliver nemmere. Vi nyder ogsa godt af, at
der skabes de her trygge rammer omkring de indsatte.

Endvidere sgger behandlerne at leere de indsatte, hvordan de bedst omgas betjen-
tene, sa de undgar problemer og konfrontationer. Det handler for eksempel om
mader at tale og svare pa og i det hele taget ens generelle attitude, hvor fokus er
pa at leere de indsatte at arbejde konstruktivt med de begransninger, de oplever
i forhold til sociale relationer.

Arbejdet med faellesskaber handler ogsa om den indsattes relationer til verden
udenfor, typisk venner og familie. Denne treening i at indgé konstruktivt i feelles-
skaber, der skal hjaelpe til at forandre klienten, handler om at undga det, der anses
som problematiske og svage faellesskaber, som nar behandlerne opfordrer den
indsatte til ikke at omgés tidligere kriminelle venner. Og det handler om at styrke
positive sociale relationer og bruge dem konstruktivt i arbejdet med stoffrihed,
som denne behandler udtrykker:

Altsa, hvis trangen bliver rigtig stor, sa kan man [den indsatte] jo begynde at arbejde
med noget visualisering, hvor man maske ser nogle betydningsfulde personer foran
sig. Altsa: “Néar min trang bliver rigtig stor, okay, hvad er konsekvenserne i forhold
til det? Jamen, s kan jeg fa spaerring [pa udgang/orlov], hvis det bliver opdaget.
Sa kan jeg ikke se min datter pa to ar, og min kereste, som jeg holder rigtig meget
af.” Sadan en visualisering, det kan hjelpe til, at trangen bliver mindre.

Endelig fokuserer behandlerne i deres arbejde pé de indsattes fellesskaber med
andre indsatte. Fallesskaberne mellem indsatte pa de almindelige afdelinger (ikke
behandlingsafdelingerne) ser behandlerne ofte som modproduktive i forhold til en
positiv forandring, fordi de mener, at der her hersker en ra, kriminel og hierarkisk
kultur. Behandlerne arbejder dog med disse fzllesskaber og forseger at gare dem
brugbare i behandlingsarbejdet. Det kan vaere strategisk som i dette eksempel:

Vi er nedt til — til en vis grad — at anerkende den kultur, der er i feengslet og de
indsatte imellem. Men samtidig er vi ogséd bevidste om det, og vi bruger det. For
eksempel hvis vi kan fi en god alliance med én, som fylder meget i en gruppe, til
at gore de rigtige ting, sa kan vi som regel ogsa fa flere andre med pa det. Pa den
made kan vi ogsa konstruktivt bruge systemerne, med deres rangorden osv.
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Eller det kan veere mere integreret i selve behandlingsmetodikken:

Det handler om ... at fa skabt et fellesskab blandt dem, mens de er i gruppen
[gruppeterapi], som har en positiv og omsorgsfuld og respektfuld form, hvor
de laerer at tale sammen pa en anden made, end de gor dernede pa gangene [nér
behandlerne ikke er til stede], fordi dér er det jo helt anderledes.

Samlet arbejder behandlerne saledes med faellesskaber, der bade anses som produk-
tive og som modproduktive. Det interessante er, at uanset de sociale faellesskabers
karakter mener behandlerne, at fellesskaberne i stor grad er med til at preege og
skabe deres klienters person. Klientens person skal saledes graves frem i den
enkeltes skjulte og af misbruget fortreengte indre, men skal samtidig ogsa skabes
gennem, eller undgé afsmitning fra, de omgivende sociale relationer. Et eksempel
pa denne dobbelthed i behandlernes arbejde og hermed i deres personopfattelser
kommer fra et dagbehandlingsprogram. Her bestar behandlingen som ovenfor
navnt typisk af 1 times behandlersamtale 1-2 gange om ugen. Denne tid er derfor
det eneste tidspunkt pa ugen, hvor den indsatte er i et terapeutisk rum, et rum, der
star 1 kraftig kontrast til hverdagen pa de normale afdelinger. En behandler i et
af disse programmer fortalte, at han gennem afslappet og rolig samtale med den
indsatte typisk bruger de forste 15 minutter af en behandlingssession til at bryde
»den indsattes staerke forsvarsverk ned* (her teenkes pa den made, indsatte typisk
menes at opfore sig pd: hypermaskulint, folelseskoldt og meget kontant). Derefter
har han sammen med den indsatte ca. 30 minutter, hvor de mere fokuseret og
med brug af behandlerens terapeutiske metoder (en blanding af kognitiv terapi
og ,,motivational interviewing*) kan tale om den indsattes problemer, og hvor
behandleren oplever, at han kommer ind bag den indsattes forsvarsvaerk og ,,nar
ind til personen bag*. De sidste 15 minutter bliver ifalge behandleren brugt pa at
hjelpe den indsatte med at bygge sit forsvarsverk op, s& han igen kan bega sig
i feengslet pa dets premisser. Dette gores for eksempel ved at snakke om, hvad
den indsatte skal, nr han kommer tilbage pa afdelingen. Behandleren arbejder
saledes med, at den aegte indsatte er den, han nér ind til i de midterste 30 minutter,
men ogsa med, at den indsatte, der eksisterer i kraft af de sociale relationer, er
virkelig, og at der skal arbejdes pa denne sociale person.

Konklusion

Vi indledte artiklen med at sperge: Hvilket hvem er problemet? Intentionen
har varet at undersoge, hvilke type personer og personopfattelser behandlerne
i stofbehandlingsprogrammer i danske fengsler er med til at skabe, nar de
soger at behandle deres klienter. Det drejer sig i den forbindelse ikke om de
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forskellige roller, klienterne kan forventes at indtage (klient, indsat, far etc.),
men mere grundleeggende om, hvad der i behandlernes @jne konstituerer det at
veere en person eller et selv i det hele taget. For at belyse dette har vi analyseret
behandlernes narrativer om, hvordan de prover at forandre deres klienter, og hvad
de ser som klienternes grundleeggende problemer. I vores analyse har vi gjort
brug af sondringen i den antropologiske litteratur mellem ego- og sociocentriske
personopfattelser, og vi har argumenteret for, at begge personopfattelser er i spil
i stofbehandling i danske faeengsler, men at den egocentriske er den dominerende.
Vi har ogsa segt at vise, at denne samtidige tilstedevarelse ikke nedvendigvis
er et problem for behandlerne. Ofte skifter de mellem at fremstille deres klient
som en person, der skal arbejde med at finde sin indre autentiske kerne, skjult
under stofbrug og kriminalitet, og en person, der skal skabes gennem faste
strukturer og positive sociale relationer med fokus pa ligevaerd og respekt. De
forskellige personopfattelser ber derfor snarere ses som sameksisterende end
gensidigt udelukkende (se ogsd Smith 2012). Endvidere har vores analyse af
behandlernes narrativer vist, at personopfattelser kommer til udtryk i mange
forskellige og undertiden overraskende sammenhange. For eksempel blev en
indsattelse i isolationsfaengsel anskuet som en mulighed for at udtrykke et aegte
ikke-pévirket selv; en made at tenke pa, der har redder tilbage til de tidligste
reformatorer af faengslerne, der mente, at fangen altid burde vare isoleret og alene
med egne tanker for herved at forbedres (Schmidt 2003). Vores analyse har ogsa
vist, at behandlernes personopfattelser ikke kun er varierede, men ogsé ganske
elaborerede. For eksempel taenkes den behandlingssegende stofbruger som en, der
skal hjelpes til at finde ind til en &gte kerne, der er skjult pa grund af visse typer
praksisser, en kerne, som kun behandleren kan identificere, men som samtidig
besidder en egen kraft og vil bryde igennem under alle omstaendigheder. Endvidere
kan denne kerne primeert blive udtrykt eller stimuleret i visse typer faellesskaber
og inden for visse rammer, og disse sarlige vaerdier og rammer identificeres
oftest bedst af behandlerne. Det er séledes muligt at betragte stofbehandling
som en kompleks foreteelse. Godt nok handler det om at forandre personen, men
maderne og vejene hertil er flertydige og praeget af en blanding af esoterisk viden
(behandlerne afger de rette fellesskaber, hvornér det er den agte indre kerne, der
bryder igennem, hvornar et faellesskab er produktivt osv.) og abenhed (klienten
skal selv tage ansvar, selv s&tte graenser og selv finde sin motivation).

Vores intention er ikke at diskutere, om det, behandlerne ger, er rigtigt eller
forkert, men snarere at abne for den ,,black box*, som behandling ofte bliver
— isaer i kvantitative effektstudier af stofbehandling — og forsege at besvare
sporgsmal som: Hvad menes med behandling? Og hvad betyder forandring? Vores
analyse har vist, at der udtrykkes forskellige og til tider modstridende vardier og
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personopfattelser i den samme type behandling, og ved at papege den flertydighed
og ofte modsatrettede made, indsatte i stofbehandling i feengsler fremstilles pa, er
vi med til at eksemplificere, hvordan personen fremstilles i nutidige narrativer i
den danske velfaerdsstat. Vi ser for eksempel lignende fortaellinger om personen,
som de ovenfor skitserede, i socialarbejderes arbejde med arbejdslases personlige
vaekst (Mik-Meyer 2004), kommunale stofbehandleres arbejde med deres klienters
motivation og med empowerment (Frank & Bjerge 2011) og Minnesota-inspireret
degnbehandling, der opererer med mere og mindre sgte udgaver af klienten
(Carr 2011). Endvidere skal man vere opmarksom pa, at de personlighedsopfat-
telser, som behandlerne opererer med i deres behandlingsarbejde, kan fa reelle
konsekvenser for de indsatte. For eksempel kan klienters kritik af institutionelle
forhold eller af behandlingen lases som et udtryk for benagtelse; klienterne er
ikke villige til at folge behandlerne i at vaere a&rlige og dbne op, i stedet projicerer
de et falsk selv, der for eksempel kritiserer det terapeutiske arbejde med at na ind til
det virkelige selv (ibid.). Og som vi har set i vores materiale, kan behandlerne ogsa
veelge at ekskludere indsatte, der ikke skonnes at deltage aktivt og konstruktivt
i behandlingen, herunder ébne op for deres indre person. Det er med andre ord
ikke nok at sege at blive stoffri, man skal vaere stoffri pd en bestemt made — som
en bestemt type person.

Sageord: stofbehandling, faengsler, personopfattelse, Danmark, misbrug
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