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Til trods for disse abenbare »succeser« er der nogle
lande, som finder, at hverken metadon eller buprenor-
phin i tilstreekkelig grad har forbedret den generelle
velfeerd for de mest belastede gadenarkomaner, og de
har sggt andre alternativer.

| februar 2002 blev resultaterne fra en nederlandsk rando-
miseret undersggelse med samordinering af heroin for me-
tadonklienter offentliggjort. Malgrupperne for indsatsen var
alvorligt afhaengige eeldre heroinbrugere, som ikke havde
nydt tilstreekkeligt gavn af metadonvedligeholdelsesbe-
handlingen. Med henblik pé at definere denne malgruppe
blev der etableret et foruddefineret szet af kriterier for delta-
gelse og ikke-deltagelse, og der blev udvalgt emner fra regi-
streringssystemet for den lokale metadonvedligeholdelses-
behandling. | alt 625 patienter under behandling i seks af-
delinger rundt omkring i Nederlandene blev udvalgt og
tilfeeldigt opdelt i en forsogsgruppe og en kontrolgruppe.
Farst blev patienterne inddelt efter deres form for indtagelse,
inhalering eller injektion, og derefter blev de underopdelt
efter behandlingstype — dem, der kun modtager metadon,
og dem, der modtager en kombination af metadon og he-
roin. Undersggelsens veesentligste resultat var, at for alvor-
ligt afheengige aeldre heroinbrugere var metadon plus he-
roin mere effektivt end behandling udelukkende med meta-
don, uanset form for indtagelse. Undersggelsen viste endvi-
dere, at 30 % af klienterne i forsggsgruppen ikke leengere
opfyldte kriterierne for deltagelse i undersggelserne ved af-
slutningen af forsgget (da deres generelle tilstand havde for-
bedret sig betydeligt), mens dette kun var tilfeeldet for 11 %
af kontrolgruppen (van den Brink mfl., 2002).

| Tyskland er der i de sidste par ar blevet udviklet og
afpudset et forsgg med ordinering af medicinsk heroin
for opiatafheengige. Forsoget, som blev indledt i foraret
2002, vil vare i tre ar med syv deltagende tyske byer.
Hovedspgrgsmdlet er, om og under hvilke betingelser
ordinering af heroin til en yderst belastet gruppe af opiat-
afhaengige kan bidrage til at forbedre deres situation med
hensyn til sundhed, sociale og retlige aspekter. Patienter-
ne, der deltager i forsaget, vil blive opdelt tilfeeldigt i en
forsagsgruppe og en kontrolgruppe. Disse grupper opde-
les herefter i to grupper, som modtager forskellige former
for psykosocial behandling — en gruppe »behandling af
tilfeelde« og en anden »psykobehandling«. Undersagel-
sen forventes at skaffe yderligere indsigt i psykosocial
behandling og dens virkning i behandlingen af opioid-
misbrug (http://www.heroinstudie.de/).

I Danmark er der blevet igangsat et alternativ til et heroin-
projekt med et saerligt budget for perioden 2000-2002 med
det formdl at indlede seerlige pilotprojekter for narkomaner

under metadonbehandling, som omfatter massive psyko-
sociale aktiviteter. Den kvalitative og kvantitative evalue-
ring vil se pd, hvorvidt der kan opnas resultater i form af
bedre social, sundhedsrelateret og mental funktion, reduk-
tion af stofbrug, reduktion af smitsomme sygdomme og kri-
minalitet sdvel som en udvidelse af netvearksrelationerne.

Konklusioner og fremtidsperspektiver
Succes afhaenger af formélet med en given behandlings-
indsats, og den succes bgr folgelig evalueres i overens-
stemmelse med forud fastsatte mal. Der findes allerede et
veeld af forskning, der, nar man sammenligner mal med re-
sultater, har gjort det muligt at opna indsigt i og viden om
forskellige behandlingsformers effektivitet og/eller succes.

Det er eksempelvis et vigtigt resultat, at fastholdelsesrater
er afgerende for behandlingsresultater eller »succesc,
men der bgr indsamles viden om, hvordan man fasthol-
der klienter i behandling, eller med andre ord om, hvil-
ke elementer i behandlingen der er afgarende for at age
fastholdelsesraten. Det er en vanskelig opgave at identi-
ficere den »aktive ingrediens« i enhver form for behand-
ling, og det er vigtigt at forbedre udfgrelsen af behand-
lingstjenester og saledes behandlingsresultaterne.

Det er imidlertid én ting at have den teoretiske viden, men
en helt anden at fore den ud i livet. Et eksempel pa dette er
betydningen af psykosociale ledsageforanstaltninger i for-
bindelse med den medicinsk stettede behandling, som
ifolge en del forskning bidrager til succes, men som ikke de-
sto mindre stadig ikke implementeres tilstraekkeligt i praksis.

| de sidste ar er der blevet lagt megen vaegt pé at udvide
behandlingstjenesterne, og det er opnaet i et ret stort
omfang. Udfordringen er nu at udvide viften af behand-
lingstjenester og forbedre selve foranstaltningerne, hvor-
ved deres succes gges.

Stofbrug i feengsler

Tilstedeveerelsen af stoffer og stofbrug har grundlaeggen-
de endret faengselslivet i de sidste 20 ar, og i dag mader
alle lande i Europa store problemer pé grund af stoffer og
narkotikarelaterede smitsomme sygdomme i faengsler.

Stofefterspargsel i feengsler (°')
Generelle nationale oplysninger om stofbrug, menstre og
folger blandt indsatte i faengsler er en mangelvare. De
fleste data, der er tilgeengelige i EU, kommer fra ad hoc-
undersogelser udfert pa lokalt plan blandt en mindre
stikprove af indsatte. Dette gor det meget vanskeligt at
foretage ekstrapolationer.

(®) Se tabel: Udbredelsen af stofbrugere blandt indsatte i faengsler i EU (onlineversion).
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Figur Z?/O Langtidsbrug af narkotika i fengsler i EU
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Udbredelse af stofbrugere i faengsel
Feengselspopulationen kan betragtes som en hgjrisiko-
gruppe, nar det geelder stofbrug. Sammenlignet med sam-
fundet udenfor er stofbrugere overrepraesenteret i faeng-
slerne. Andelen af indsatte i EU, der oplyser om nogensinde
at have provet et illegalt stof, varierer mellem 29 og 86 % fra
faengsel til feengsel og fra land til land (over 50 % i de fleste
undersggelser) (figur 25). Ligesom i samfundet udenfor er
cannabis det mest hyppigt provede stof, men flere under-
sogelser viser ligeledes hgje niveauer af erfaring med heroin
(naesten 50 % af de indsatte eller flere i nogle tilfelde).

Ifolge forskellige undersogelser udger indsatte, der mel-
der om mere regelmaessig og/eller skadelig brug, sasom
intravengs stofbrug, regelmaessig brug eller afthaengighed,
6-69 % af feengselspopulationen.

Omfang af stofbrug i faengsler

Feengsling er ikke ensbetydende med opher af stofbrug.
De fleste stofbrugere har tendens til at stoppe eller redu-
cere deres stofbrug efter feengsling pa grund af mindre
udbud af illegale stoffer. Nogle fortseetter imidlertid med
at bruge stoffer og i nogle tilfelde i endnu hgjere grad,
og andre begynder, mens de er i feengsel.

Der oplyses om stofbrug i faengsler blandt 16-54 % af de
indsatte og om regelmaessig brug blandt 5-36 %. Mellem
0,3 og 34 % af fengselspopulationen har nogensinde
injiceret, mens de var i feengsel.

Indfarelse i stofbrug og injektion finder ogsa sted i faeng-
sler. Ifglge flere undersogelser i Belgien, Tyskland, Spani-
en, Frankrig, Irland, ltalien, @strig, Portugal og Sverige
beretter mellem 3 og 26 % af stofbrugerne i feengsler om
deres farste stofbrug, mens de var i faengsel, mens mel-
lem 0,4 og 21 % af de intravengse stofbrugere i feengsler

begyndte at injicere i feengslet (NR, 2001; WIAD-ORS,
1998).

Kvindelige stofbrugere i faengsler

Antallet af kvindelige indsatte er lavere end antallet af
maend. Stofbrug synes dog at veere seerligt udbredt blandt
kvindelige indsatte. De tilgeengelige data herom viser en
hgjere andel stofbrugere blandt kvinder i feengsel — sam-
menlignet med de sidste seks maneders forekomst af stof-
brug i Danmark, det sidste ars og livslang forekomst af he-
roinbrug i Irland og andelen af indsatte med et narkotika-
problem og med et alvorligt narkotikaproblem i Sverige.

Hvad angar risikoadfeerd i feengsler, viser undersegelser
gennemfort i Tyskland (NR, 2001) og Frankrig (WIAD-
ORS, 2001) en hgjere andel indsatte, der deler stoffer og
injektionsudstyr, og som prostituerer sig, blandt kvindeli-
ge stofbrugere end blandt de mandlige. Derimod beretter
andre undersggelser gennemfort i Dstrig (NR, 2001) og
England og Wales (WIAD-ORS, 2001) om en hgjere grad
af injektionsudstyrsdeling blandt mandlige indsatte.

Sundhedsmaessige og retlige konsekvenser

Risikoadfeerd

Undersogelser gennemfort i Belgien, Tyskland, Graeken-
land, Frankrig, Irland, Luxembourg, Ostrig og Det Fore-
nede Kongerige (NR, 2001) viser, at en stor andel af de
intravengse stofbrugere i faengsler deler injektionsudstyr.
| feengsel er intravengs stofbrug ofte forbundet med
deling af injektionsudstyr, og i nogle tilfeelde beretter op
mod 100 % af de intravengse stofbrugere om denne
adfeerd. Det fremgar af en undersagelse udfert i Luxem-
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bourg (NR, 2001), at sprojterne i 70 % af tilfeeldene kun
renses med vand, og i 22 % af tilfeeldene bliver de ikke
renset. De disponible data viser, at deling af injektions-
udstyr i feengsler er mere hyppig end ude i samfundet.

En undersggelse udfert af flere centre i en raekke faengsler
i Belgien, Tyskland, Spanien, Frankrig, Italien, Portugal og
Sverige i 1996-1997 (WIAD-ORS, 2001) beretter om flere
tilfeelde af tatoveringer og piercing under faengselsophol-
det blandt intravengse stofbrugere end blandt ikke-
intravengse stofbrugere. Intravengse stofbrugere beretter
ogsa om et hgjere niveau af ubeskyttet sex i Belgien, Tysk-
land, Portugal og Sverige, men mindre i andre lande.

Smitsomme sygdomme

Data om hiv- og HCV-status blandt injektionsmisbrugere
(intravengse stofbrugere) i feengsler er tilgengelige i Bel-
gien, Tyskland, Spanien (kun HCV), Frankrig, Irland og
Luxembourg (NR, 2001). De stammer fra lokale under-
sogelser udfert i nogle fa fengsler og er saledes ikke
repraesentative pd nationalt plan. Udbredelsen af hiv
blandt intravengse stofbrugere varierer mellem 0 og
13 % i de undersggte fengsler. Niveauerne af HCV-
positiv status er meget hgjere — mellem 14 og 100 %
blandt intravengse stofbrugere alt efter feengselscentret
og landet. Ligesom ude i samfundet er udbredelsen af
hiv og HCV hgjere blandt intravengse stofbrugere end
blandt ikke-intravengse stofbrugere.

Straffe for stofbrug/-besiddelse

Indsatte, der bliver pagrebet i besiddelse af illegale stof-
fer, straffes seedvanligvis i henhold til feengselsvedtaegter-
ne. Heendelsen kan blive registreret i den indsattes per-
sonlige akter. De almindeligt anvendte straffe omfatter
indskreenkninger af rettigheder (besgg fra venner eller
familie, telefonsamtaler), beravelse af ret til udgang fra

feengsel, udvisning fra specialiserede behandlingsflgje
og/eller indsettelse i en isolationscelle.

Besiddelse kan have indflydelse pd dommens eksekve-
ring. F.eks. er der i Danmark risiko for ikke at kunne
blive provelgsladt efter at have afsiddet to tredjedele af
dommen. | Det Forenede Kongerige kan dommen for-
leenges med mindst et par ekstra dage, hvis en urintest
findes at veere positiv.

Indsatte, der bliver pagrebet med stoffer, kan ogsa blive
anklaget og retsforfulgt for det uden for faengslets mure.

Stoftilgeengelighed og -udbud i faengsler

Stoffers tilgeengelighed

Illegale stoffer er langt vanskeligere at fa adgang til i
feengsler end ude i samfundet. Men det berettes, at ille-
gale stoffer er let tilgeengelige i feengsler for dem, der
onsker at bruge stoffer — primeert cannabis, heroin og
leegemidler (benzodiazepin) — men alt kan erhverves
mod betaling.

Indsatte beretter om store forskelle i kvalitet, kontinuitet og
pris for illegale stoffer i feengslerne. Prisen pa narkotika an-
slds at vaere to til fire gange hgjere end prisen uden for
faengslet, hvilket gor stoffer 10-20 gange dyrere, ndr man
tager keobekraften i betragtning. Der anvendes i vid ud-
streekning andre betalingsformer end penge: udveksling af
tjenesteydelser (prostitution, cellerenggring) eller varer (te-
lefonkort, tobak) og/eller deltagelse i narkotikadistribution.

Smugling og illegal handel

Der er mange forskellige mader at fa adgang til stoffer pa
i fengsler. Alle kontakter med verden udenfor er anled-
ninger til indsmugling af stoffer i feengslet: ved besgg (i
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de besggendes taj og kropshuler, i mad), overfarsler eller
transport til retten til domsbehandling, efter en udgang
fra feengslet, via post (pakker). Stoffer kan kastes over
feengselsmurene inde i bolde. De smugles ogsa ind af
feengselspersonale.

Narkotikadistribution og -handel varierer fra faengsel til
feengsel og fra land til land. Belgien beretter (NR, 2001)
om handel pa individuelt plan savel som pyramidelig-
nende netvaerk, hvor forhandlere pa hgijt niveau (ligesom
ude i samfundet) organiserer narkotikahandelen, men
ikke selv bruger stoffer. Tyskland naevner (NR, 2001)
smahandel, som mange indsatte er med i via flere kana-
ler uden central organisation. En undersggelse, der blev
udfert for nylig i Mountjoy-feengslet i Irland (NR, 2001),
viser et system baseret pa personlige ordninger: De, der
har adgang til stoffer ude i samfundet, smugler dem ind i
feengslet og distribuerer dem til deres personlige net-
verk. Narkotikahandel i feengsler berettes at vere langt
mere foruroligende end ude i samfundet og forer til inti-
midering, mobning og kriminalitet.

For at forhindre narkotikasmugling gennemfores adskilli-
ge foranstaltninger — pa rutinebasis, eller hvis der fore-
ligger mistanke herom. Disse omfatter gennemsggning af
celler, kropsvisitering efter udgang fra feengslet, forbud
mod pakker, overvagning af besog og ophaengning af net
over cellegarde. Det Forenede Kongerige har for nylig
truffet foranstaltninger, der skal reducere udbuddet, ved
at oge brugen af hunde til at afskreekke og opspore
smuglere og forbyde besggende, der er fanget i at smug-
le stoffer ind i faengslet.

Beslagleeggelser af illegale stoffer inde i feengsler eller
ved indgangen indberettes af mange lande, saedvanligvis
dog kun sma meengder. Injektionsudstyr, chillummer og
andre remedier bliver ogsa fundet under inspektioner.

Eftersporgselsbegraensende politik i feengsler

Aktuelle efterspargselsbegraensende foranstaltninger be-
star fortrinsvis i at soge at begraense stofbrugen ved oget
kontrol, sasom gennemsggninger af celler og vilkarlig
testning for stoffer kombineret med sanktioner eller tab af
privilegier. F.eks. far de indsatte i Sverige i gennemsnit
foretaget to til tre urinprever om maneden.

Eftersom feengselssystemerne er konfronteret med et oget
antal stofbrugere, har de oprettet specialiserede omsorgs-
afdelinger for narkomaner (f.eks. i Nederlandene). De
har centraliserede narkotikatjenester i saerlige feengsler
(Irland og Ostrig) eller har »importeret« ekspertise i
behandling af narkomaner fra eksterne narkotikaorganer.

Siden 1995 er der blevet noteret en udvidelse af tjenester
for stofbrugere i feengsler (Ambrosini, 2001), og der er
truffet foranstaltninger til at forhindre overforsel af smit-
somme sygdomme. Sammenlignet med samfundet uden-
for har der veeret en betydelig forsinkelse. Det aktuelle
omsorgstilbud for narkomaner er ikke i overensstemmel-
se med det potentielle behov hos de ansldede over 50 %
af stofbrugerne i feengselspopulationen.

Eftersom mange stofbrugere vender tilbage til feengslet
flere gange med de samme eller vearre problemer med
stofbrug og smitsomme sygdomme, har faengselsvaesenet
vaeret nadt til at erkende behovet for at tackle narkoma-
ni, stofbrug, relaterede risici og sundhedskonsekvenser
pa en mere systematisk made inden for feengselsmiljoet.
En nylig udvikling i mange EU-lande, som afspejler
dette, er vedtagelsen af aegte »feengselsnarkotikastrategi-
er¢, fastsattelse af direktiver for omsorg og behandling af
indsatte narkomaner eller udvikling af kvalitetsstandarder
for seerlige tjenester (°2). Faengselsnarkotikastrategier
omfatter sedvanligvis en raekke foranstaltninger til
behandling af indsatte, til bekeempelse af stofbrug og til
at reducere udbuddet af stoffer.

Behandling af stofmisbrug

Sundhedspleje i feengsler varetages traditionelt af feeng-
slets eget sundhedspersonale under Justitsministeriets
ansvarsomrade, men feengselssystemer over hele EU og i
Norge er i stort omfang afhaengige af yderligere ekstern
ekspertise og ressourcer inden for pleje af stofbrugere. |
en straeben efter at nd »ensartet omsorg« i samfundet og
feengsler (Europaradet, 1993; WHO, 1993) har Frankrig
(i 1994) og Italien (i 2000) overfert ansvaret for plejen af
indsatte narkomaner til deres sundhedsministerier og
saledes inddraget lokale og regionale sundhedsplejeor-
ganer pa lovmaessig basis. Der er ogsa indgaet konkrete
samarbejdsaftaler mellem retssystemet og offentlige eller
ikke-statslige sundhedstjenester i Irland (1999), Portugal
(1999) og Spanien (2000) for at oge kvaliteten og
daekningen af behandlingen af indsatte stofbrugere.

Eksterne narkotikaspecialister spiller en vigtig rolle for
statten til stofbrugere i de fleste, om ikke alle europaeiske
feengselssystemer. Det omfang, hvori faengslerne er
omfattet, og udbuddet af tjenester varierer imidlertid
betydeligt mellem og inden for landene. Naevneverdige
undtagelser, hvad angar deekning, er Skotland, som har
narkotikamisbrugsradgivere i samtlige feengsler, Spanien,
hvor omsorgstjenester for narkomaner er tilgaengelige i
71 ud af 73 faengsler, Sverige, hvor en tredjedel af det
ansldede antal indsatte med narkotikaproblemer var
omfattet af behandlingsmotivationsprogrammer i 2000,

(°2) Tabel 13 OL: Seneste narkotikastrategier i faengsler, ministerielle direktiver og servicestandarder i EU og Norge (onlineversion).
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og England og Wales, hvor alle feengsler siden 1999 har
haft specialiserede eksterne team (CARAT — Counselling,
Assessment, Referral, Advice and Throughcare Services),
som har til opgave at opfylde indsatte narkomaners
behov fra indleggelse til efterbehandling — selv om der
synes at vaere en flaskehals i manglen pd henvisnings-
muligheder (Spacca, 2002). | Skotland kan de indsatte nu
ligeledes modtage overgangsbehandling i de forste 12
uger efter lgsladelsen med henblik pa at lette genintegre-
ringen i samfundet.

De tjenester, der ydes af eksterne organer, er almindelig
narkotikaforebyggelsesinformation og -uddannelse, be-
handlingsmotivationsprogrammer og forberedelse til
losladelse, herunder henvisning til samfundsbaseret be-
handling og efterbehandling. | Belgien og Graekenland er
ikke-statslige organisationer (ngo’er) indtil nu de vigtigste
udbydere af de begransede tjenester, der er tilgengelige
for stofbrugere i faengsler. | Tyskland gar historien om eks-
terne narkotikaorganers og specialiserede interne narkoti-
katjenesters arbejde tilbage til midten af 80’erne, og i
2000 ydede mere end 350 narkotikakonsulenter deres tje-
nester i tyske faengsler. Daekningen varierer imidlertid fra
delstat til delstat. 1 2000 var inddragelsen af eksterne fag-
folk fortsat en vigtig tendens i Frankrig, og i Italien note-
rede de offentlige narkotikatjenester, SerT, sig en stor stig-
ning i klientantallet som folge af deres nye ansvar med
hensyn til indsatte i feengsler. Den spanske nationale nar-
kotikastrategi (2000-2008) fastslog deltagelse af eksterne
specialister inden for omsorg for stofbrugere som en prio-
ritet, og flerarige samarbejdsplaner mellem faengsler og
ngo’er har fort til, at mere end halvdelen af omsorgstjene-
sterne for narkomaner (GAD) i spanske feengsler nu er be-
mandet med eksterne ngo-eksperter.

Tilbudt behandling

Skriftligt informationsmateriale om narkotika og narkoti-
karelaterede smitsomme sygdomme synes at vere til-
gaengeligt i de fleste faengsler i EU og Norge. Systemati-
ske og gentagne lejligheder til at tackle forebyggelsess-
porgsmal direkte er imidlertid sjeeldne og afhaenger ofte
af eksterne organers eller individuelt faengselspersonales
egne initiativer.

Der tilbydes almindeligvis afveenning via faengslers
leegetjenester eller i specialiserede afveenningsafdelin-
ger, men der mangler ofte kvalitetsretningslinjer. Et pro-
gram, hvorved 1 200-1 500 indsatte modtog afveenning
pr. ar, er beskrevet som veerende leveret pd en »i alt
vaesentligt ustruktureret og uovervaget made uden op-
folgning eller planlaegning pa mellemlangt eller langt

sigt« (Department of Justice, Equality and Law Reform,
1999). Men der er ved at blive indfert kvalitetsstandar-
der, f.eks. kraever bekendtgarelsen om faengselsvaesenet
af december 2000, at alle feengsler i England og Wales
skal tilbyde kvalificerede afvaenningstjenester.

I nogle lande er eksterne organer ogsa direkte involveret
i varetagelsen af mere langsigtet behandling af narkoma-
ner. Eksempler pa dette er de sma fengselsprogrammer
for stofbrugere i Danmark og Norge, som drives af eks-
terne  narkotikabehandlingsorganer  (den  sakaldte
»import-model«), og substitutionsbehandlingen i span-
ske, franske og italienske feengsler. Den hgje daekning i
Spanien er ndet gennem en massiv inddragelse af ekster-
ne narkotikatjenester.

Ni EU-lande har strukturerede afvaenningsorienterede be-
handlingsprogrammer i faengsler, og Norge tilbyder et be-
handlingsmotivationsprogram. Det samlede antal pladser
er meget lavt i forhold til det anslaede antal indsatte med
narkotikaproblemer. Men i Spanien deltog 8 984 indsatte i
de 18 tilgaeengelige stoffri behandlingsprogrammer i 2000,
og i England og Wales blev 3 100 nye indsatte registreret i
de 50 intensive behandlingsprogrammer i 2000-2001. |
Sverige er 10 % af faengselsfaciliteterne med en kapacitet
til at modtage 500 indsatte saerlig forbeholdt frivillig og
tvungen behandling af stofbrugere (Lysen, 2001), og i Fin-
land deltager 18 % af de nyankomne indsatte i alkohol-
eller narkotikaresocialiseringsprogrammer (Jungner, 2001).
| det ostrigske feengsel Favoriten, der udelukkende er spe-
cialiseret i omsorg for narkomaner, er der 110 behand-
lingspladser. Danmark har 30 pladser og Irland 9. Det nor-
ske behandlingsmotivationsprogram kan pétage sig at be-
handle 18 indsatte pr. ar (°3).

Bortset fra Graekenland, Sverige og to tyske delstater
(Bayern og Baden-Wiirttemberg) findes der nu substituti-
onsbehandling i feengsler i alle EU-lande og Norge. Men
selv i lande, hvor en stor procentdel af de problematiske
stofbrugere i samfundet er under substitutionsbehand-
ling, folger faengslerne ofte en afvaenningspolitik.
Daekningsraten i feengslerne i Tyskland og Nederlandene
menes eksempelvis at veere mellem 1 og 4 % (Stover,
2001; WIAD-ORS, 2001) sammenlignet med en anslaet
daekning i samfundet pa 30-50 %. De fleste faengslers
vedligeholdelsespolitikker angiver, at der kun tilbydes
behandling under korte straffe, til gravide stofbrugere og
til personer med lange stofmisbrugslabebaner eller al-
vorlige mentale eller fysiske helbredsproblemer. Pabe-
gyndelse af substitutionsbehandling i faengsler er sjeel-
den, selv om det er retligt muligt i de fleste lande. Den

(%) Tabel 14 OL: Abstinensorienteret behandling og stoffri afdelinger i feengsler i udvalgte EU-lande og Norge (onlineversion).
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storste undtagelse er Spanien, hvor andelen af substituti-
onsbehandling er lige stor inden og uden for feengsler-
ne (°4).

Ti EU-lande og Norge driver stoffri afdelinger eller feeng-
sler. Mélet med nogle af dem er ikke kun at beskytte
ikke-afhaengige indsatte, men ogsa at yde behandling til
narkomaner. Indsatte under metadonbehandling bliver
saedvanligvis holdt uden for de stoffri afdelinger. De 20
stoffri stofmisbrugsvejledningsafdelinger i nederlandske
feengsler kan tage sig af 446 indsatte, men en tredjedel af
kapaciteten forblev ubenyttet i 1999. Sverige har 356
pladser i stoffri afdelinger, og i Finland, hvor 10 % af alle
feengselsafdelinger for neaerveerende er stoffri, er der pla-
ner om en udvidelse pa 50 %. Portugal, der for nylig har
abnet syv stoffri afdelinger med 195 pladser, har evalue-
ret det som en »stor succes« og planlagger at dbne to

yderligere afdelinger. Ifolge en forskningsanalyse af
behandling af stofmisbrug i feengsler (Rigter, 1998) kon-
kluderes det imidlertid, at der var en global mangel pa

palidelige og gyldige resultater.

Forebyggelse af smitsomme sygdomme

Forebyggelsen af blodoverforte sygdomme under feeng-
selsophold er blevet et prioriteret mal for flere feengsels-
systemer i Europa — ogsa som falge af de markante stig-
ninger i laegemiddeludgifterne som folge af behandling
af narkotikarelaterede smitteoverfarsler (f.eks. HAART,
interferon), som feengslerne ma daekke.

Mange lande sigter pa at folge de generelle principper og
seerlige henstillinger fremsat af WHO i dets retningslinjer
om hiv-smitte og aids i faengsler (WHO, 1993). Adskillige
risikoreduktionsforanstaltninger er sveere at gennemfore,

Tabel 2 Oversigt over udvalgte foranstaltninger til forebyggelse af blodoverforte sygdomme
i feengsler i EU og Norge
Information/uddannelse Tilvejebringelse af desinfektionsmidler Nale-/sprejtebytteordning
Belgien ++ men ikke i alle feengsler + protokol ved at blive udviklet +
af sundhedsministeriet
\ Danmark 0 ++ men deekning er meget lav (2 %) ++ med instrukser 0
| Tyskland + n.a. + +
Graekenland + men tilbuddet afheenger hovedsa- + kun 1 feengsel + kun 1 feengsel 0
geligt af eksterne organer
| Spanien ++ ++ og der tilskyndes hertil ++ ++
| Frankrig + ++ ++ 0
Irland 0 ++ + men ++ anbefales af Arbejdsgruppe 0 anbefales ikke af Arbejdsgruppe om
om Feengselssundhedspleje, 2001 Faengselssundhedspleje pga. risiko for
overfald
Italien 0 n.a. (obligatorisk vaccination ++ 0
i 12-arsalderen, hele befolkningen,
indfort i starten af 90’erne)
| Luxembourg + ++ 0 0 under draftelse
| Nederlandene + ++ ++ 0
| Bstrig + + (#) ++ med instrukser om rengering 0
| Portugal + ++ nationalt vaccinationsprogram ++ i praksis: + 0 under overvejelse
| Finland + ++ ++ 0
Sverige 0 afhaenger af faengslet 0 afventer generel indfarelse 0 0
af vaccination
Det Forenede + ++ (Skotland) ++ England/Wales: ikke nemt 0
Kongerige tilgeengeligt. Efter pilotundersegelser
bliver tabletter gjort tilgeengelige
Skotland: ++ med instrukser
Norge n.a. n.a. 0 sundhedsmyndighederne bad 0
faengslerne om at stille blegemiddel
til radighed
NB: n.a. = ingen tilgeengelige data

Information/uddannelse
0 generelt skriftligt materiale

+ skriftlige materialer, der konkret er udviklet til feengselsmiljger
++ faengselsspecifikke materialer plus uddannelse i sikrere brug

Hepatitis-vaccination

0 ikke systematisk tilgengelig

+ tilgeengelig i nogle fa feengsler
++ tilgeengelig i alle feengsler

Kilder:  De nationale Reitox-knudepunkters rapporter 2001.
European Network on HIV/AIDS and Hepatitis Prevention in Prisons, Final progress report, WIAD: Bonn, og ORS, Marseille, december 2001.

(#) Spirig, H. og Ess-Dietz, 0. (2001): »Preventive measures in Austrian Prisons«, WIAD-ORS, s. 234-300.

Desinficerende midler
0 ikke tilgeengelige

+ i nogle fangsler
++ i alle feengsler (i det mindste i teorien)

Nale-/sprojtebytteordning
0 ikke tilgeengelig

+ program i nogle fa feengsler
++ program i alle feengsler

(°4) Tabel 15 OL: Substitutionsbehandling i feengsler i EU og Norge (onlineversion).
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fordi de er politisk verdiladede, mgder modstand fra per-
sonalet og opfattes som utilstreekkelige i feengselsmiljoer.
Udvalgte forebyggelsesforanstaltninger fra WHO's ret-
ningslinjer og det omfang, hvori EU-lande og Norge gen-
nemforer dem, fremgér af tabel 2 ovenfor. Selv om disse
foranstaltningers daekning stadig synes at veere utilstreek-
kelig i mange lande, er der gjort en del fremskridt (°°).
Sprojtebytteordninger kan nu gennemfares i alle spanske
feengsler (°°), og Luxembourg og Portugal er i feerd med at
drofte deres indfarelse. Flere lande anbefaler, at de ind-
satte far adgang til fortyndet klor, og gennemforelsen af
denne foranstaltning har forbedret tilstandene.
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