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Kriterium 1: Forandringsmodel.

1.1 Introduktion:
Statsfaengslet i Mggelker er et abent faengsel med en kapacitet pa i alt 176 pladser for-

delt pa abne og halvabne afdelinger.

Alkoholbehandlingen er beliggende i den abne afdeling og varetages af Center for so-

alkoholbehandler tilknyttet pa afd. KL, hvor indsatte med sadelighe
ner'. Der er tilknyttet en leder fra CSU med delt funktion for
gen pa afd. N og afd. KL i Statsfengslet i Mggelker o
"Melkebgtten” i Statsfengslet Midtjylland.

Der er fastlagt et ugentligt dagsprogram for de i holbehandlingen som

saledes komme i kontakt med hinanden pa tvers af de afdelinger, de bor pa. De ind-

satte fra behandlingsafdelingen vil saledes ikke blive skaermet fra de gvrige indsatte.

De indsatte kan ligeledes have besggende, fx familie, pa afdelingen.

' Se akkrediteringstillzeg for afd. KL



1.2 Teoretisk fundament
De bezrende teoretiske kraefter i behandlingsmodellen bygger pa kognitive metode

samt MI - se uddybende beskrivelse i figur 1 side 8. Supplerende hertil kommer de
specifikke faglige kompetencer og metoder, det udgvende personale besidder.

Antagelserne for den valgte behandlingstilgang i1 alkoholbehandlingen, er i overens-
stemmelse med det teoretiske grundlag, at mennesket er et socialt vesen, som udvik-

ler sig i samspil med dets omgivelser. Mennesket er ogsa grundleeggende iveret

for at leve et liv, hvor det ikke styres af misbrug. Misbrug opfattes sale

1.2.1. Motivational Interviewing.
Motivationssamtalen bruges som radgivningste

behandling. Den grundleggende tanke er at fre

e hag haft en opvakst praeget af brud, omsorgssvigt og forskellig-
le hydlKet bl.a. har medfgrt en stor ustabilitet gennem livet. Deltager-
res saledes af personer, der i stor udstrekning har oplevet ikke at passe
institutionelle og samfundsmassige rammer og relationen til denne
Itagere, er bl.a. derfor i udgangspunktet praeget af distance. Denne proble-
matik bearbejdes bl.a. med den motiverende samtale eller MI (Miller og Rollnick,
2004), som bidrager til at vise deltagerne interesse, forstaelse samt hjaelp. Her opnar
man deltagerens tillid ved uforbeholdent at mgde ham/hende med en positiv indstil-
ling og vise interesse. Her handler det altsa om, at mgde deltageren hvor han/hun er
og stimulere ham/hende til at finde lgsninger pa egne problemer gennem refleksion og

derved opna en adferdsendring. I den motiverende samtaleteknik holder man sig for



@je, at man som behandler ikke kan lave om pa deltageren, det er kun deltageren selv,
der er i stand til at lave om pa sig selv(Carl Erik Mabeck 2008:14).

De konstruktive adferdsendringer forekommer, nar deltageren forbinder forandringer
med noget af indre vaerdi. Indre forandringsmotivation opstar i en accepterende, stgt-
tende atmosfare, hvor det er trygt for deltagerne at udforske det potentielt smertefulde

nu i forhold til, hvad de gnsker eller forudsetter. Deltagerne er ofte fastlast, ikke fordi

deres situation. Vejen ud af dette handler om at udforske og forfglge h

oplever og hvad der, ud fra deres eget perspektiv, er vigtigst.

Troen pa forandring spiller ogsa en vigtig rolle for deltagerens muligh

de gnskede forandringer. Dette grundet, at hvis deltagerne ikke trovipa evner til

@ndringer, vil de sandsynligvis heller ikke sige de er para ndre sig eller at det

er vigtigt for dem. Det kan derfor vaere ngdvendigt at arbe;j troén pa forandring

forst, fgr deltageren kan begynde at snakke o paratheden af foran-

dringerne, saledes at den lave tro pa forandring forhindring.’

en tager udgangspunkt i deltagerens nuvaerende opfattelse af gn-

le og ulemper.

2 Motivationssamtalen, Miller, William R. & Rollnick, Stephen (2004) s. 82
3 Se bilag 2: Uddybelse af forandringshjulets stadier.



Denne tilgang giver personalet mulighed for at et kt eller relation, sale-

des at den indsatte oplever sig accepteret og de erne. Dernast er der

1.2.2. Kognitiv terapi
I den kognitive terapi antages de > ef1fik sammenh&ng mellem emotioner
og tenkning, hvilket bety it1V€ terapi har et konstruktivistisk udgangs-

er tale om negative automatiske tanker eller forvrengninger.

De negative automatiske tanker og forvrengninger findes i den enkeltes deltagers
skemata. Et skemata begrebsligggr de generelle strukturer, der aktiveres i givne situa-
tioner og som har betydning for individets perception og fortolkning af denne situati-
on. Skemata har pa den made indflydelse pa, hvilken betydning oplevelser, hendelser
eller lignende tilleegges af den enkelte. Skemata er forholdsvis stabile og fremstar som
sandhed, men hos langt de fleste er skemata komplekse, nuancerede og foranderlige

(Mgrch 2005:24). Hos malgruppen fremstar skemata dog oftest som rigide og for-



vrengende, hvilket viser sig ved fejlagtig informationsbehandling (fx overgeneralise-

ring og haftning ved det negative). Den centrale kognitive metode bestar i kognitiv

omstrukturering:

® Atopdage og erkende uhensigtsmassige negative tanker

e At forsta deres uheldige indflydelse pa problemerne

e At @ndre eller erstatte problemerne med mere hensigtsmassige og realitetstilpas-
sede tankemgnstre.

e At stgtte deltageren i at gge de tanker, der vedligeholder fokus pa et % medgi€d-
sat eller intet forbrug af rusmidler.

Den kognitive omstrukturering sgges blandt andet opnaet gennem dialog@inellemydel-

tager og behandler, hvor deltagerne vejledes til selv at ggre sine op Til at op-

na forandring bruges udforskende og forandrende s De udforskende

spgrgsmal stilles oftest fgrst, hvor indre og ydre f: i ation kortlegges. De

@b, dette for at afklare ambivalensen. Der arbejdes altsa med at lave en
f fordele og ulemper, der kan rette op pa forvrengede skemata hos deltager-
ne (Mgrch 2005:263ff). Samlet set er malet, at den kognitive teori anvendes til en af-
dekkende og indsigtsgivende behandling. Dette har som mal, at hjelpe klienten med
at afdekke og identificere eventuelle personlige og interpersonelle konfliktforhold, og
via nye opnaede selvindsigter, at undersgge og afprgve alternative mader at forholde

sig til sig selv og andre pa.



1.3. Empiriske erfaringer
Modellens teoretiske hovedgrundlag, kognitiv terapi og MI, udggr ud fra egne erfa-

ringer et virksomt grundlag for at arbejde med alkoholmisbrugere i Kriminalforsor-
gen.

De empiriske erfaringer med M1, har i flere studier vist, at sandsynligheden for, at del-
tagerne ser sig i stand til at treffe et valg om — og gennemfgre — en mere hensigts-

messig adferd (fx mht. tobaksrygning og alkoholindtagelse) gges, nar princi

teknikker fra MI anvendes”.

maer, som den enkelte deltager skal tage stillingdl. Spgrgesk&@haet bestar af seks for-

skellige variabler.

* Fglger af alkoholforbrug
Fglger af narkotika

r dog evidens for, at kognitiv terapi samt social lering har positiv indflydelse

pa endfing af alle ovenstaende forhold (KRUS 2004).

1.4. Mal med behandlingen

Grundlaeggende er der mal, som er bredt geeldende for alle deltagere i behandlingstil-

buddet og individuelle mal, der knytter sig til den enkelte deltager i behandlingen.

4 Motivationssamtalen, Miller, William R. & Rollnick, Stephen (2004) s. 9 og 10



Disse tager afs@t i den enkeltes livssituation og de problematikker den enkelte arbej-
der med.

Malene er bl.a. valgt med udgangspunkt i, at de skal bidrage til progression i behand-
lingen og udvikling for deltagerne.

Fglgende er mal, som gealder for alle deltagere i behandlingen, sa vel deltagere i dag-
behandlingen og deltagere i individuelt tilrettelagte behandlingsforlgb.

Malene er opdelt i resultatmal og procesmal:
Resultatmal:

e 95 % gennemfgrer planlagt behandling.’
e 50 % er tilknyttet videre behandling® ved udskrivning.

Procesmal:

e At deltagerne far forbedret deres fysiske, psykiske ogis tionsniveau.

e At deltagerne opnar en sterkere afklarif® og erkend@lse af misbruget samt
styrke motiverende grunde til at @ndre miisbru

e At deltagerne bliver i stand ti n e hgjrisikosituationer og
handtering af disse.

e et liv uden eller med et vasentligt

reduceret brug af a idler.

or den enkelte deltager:

e eller netvaerk.

iduelle mal tager som udgangspunkt ogsa afsat i de overordnede mal for be-

handlingen.

> Med planlagt behandling menes at deltageren gennemfgrer behandlingsforlgbet pa 12 uger eller til
endt afsoning af dom pa mindre end 12 uger.
® Med videre behandling menes alt fra ambulant behandling til dggnbehandling.



1.5. Behandlingens overordnede opbygning.
Modellen er baseret pa mange ars erfaring med behandlingsarbejde i savel det tidlige-

re Vejle Amt som i det nationale misbrugsfelt. Der anvendes videnskabelig viden om
misbrugsbehandling - bade i og uden for faengsler - til at understgtte behandlingsar-
bejdet.

Behandlingsmodellen bestar af en kombination at flere praksisbaserede, metodiske og

teoretiske elementer. Modellen indeholder elementer fra flere modeller, som €

ilpas-
set de konkrete forhold i faengslet samt malgruppen af indsatte. Der laegge a
behandlingen tilrettelegges malrettet, struktureret og metodebevidst.
motivation, empati, positive relationer og etik er vigtige. Koordinering,

uddannelsesforhold er tillige vigtige rammer for personalet.

Teoretisk og meto| Uddybende beskrivelse

omrade

Socialpedagogisk| I socialpedagogikken gar fag@persofien i

i en konkret aktivitet og

metode bruger sig selv med & med brugeren at stgtte og

Kognitive meto-

der tenker a de i stedet for at teenke selvundertryk-

Motivational

beskrivelse af behandlingsmodellens teoretiske fundament.

krete misbrugsbehandling tager udgangspunkt i et faseopdelt behandlingsfor-
lgb. Formalet med en faseopdelt behandlingsmodel er at anvende viden og erfaring
om effektiv behandling i et overskueligt, struktureret og sammenhangende program.
Det er erfaringen, at personer med misbrug har brug for overskuelighed og struktur i
hverdagen. Ligeledes er det ngdvendigt, at deltagerne tager et personligt ansvar for
deres adferd og programmets aktiviteter. Behandlingsmodellen kan 1 princippet rum-

me alle befolkningsgrupper, aldre, etnicitet, begge k¢n mv.

10



Der skelnes ved optagelse i alkoholbehandlingen ikke mellem danskere og etniske
danskere. Dog forudsettes det, at deltagerne har en hvis forstaelse af det danske sprog
da dette er en foruds®tning for at kunne fglge med 1 og profitere af gruppebehandlin-

gen eller et individuelt forlgb.

1. 6. Feengslet som ramme
Behandlingsmodellen tager ogsa afsat i den komplekse opgave det er, at

handle deltagere, der bade er frihedsbergvede og har et behandlings
holproblem. Modellen er tilrettelagt pa en sadan made, at den er prak

inden for rammerne af faengslets virksomhed. Der l&gges i m

handlingspersonale og fengslets personale indgar i et tet Igse be-
handlingsopgaven.
Udfgrelsen af alkoholbehandling under fengsels yge rafmer kraever at behand-

lerne udviser forstaelse og accept af at de arbej ystem.

Det er vigtigt med forstaelse selvom man ikke er iser vigtigt at de ind-
behandlingen. Der forudsttes a

dannelse.

ktenereriie/behandlere. Relationen mellem deltager og betjent/behandler, hviler
altsa t knivseg, hvor balancen opretholdes ved, at der udgves ligevardighed i de
personlige relationer.

Tillige er det vigtigt, at behandlerne i deres daglige arbejde er loyale overfor feengslets

regler og rammer.

1.7 Overordnede rammer og indhold i behandlingsmodellen
Misbrugsbehandlingen er sammensat pa en sadan made, at jo stgrre problemer delta-

geren har pa sine personlige kompetencer med egenstyring, desto tettere vil struktu-

11



ren stgtte den enkelte. I takt med at behandlingen skrider frem, forventes sidelgbende
bedring af egne kompetencer og dermed krav til eget ansvar og aktiv deltagelse i be-
handlingen. Optimalt bgr deltageren ved udskrivelsen vare mindre athengig af ydre
struktur og rusmidler som fglge af udvikling af egen indre psykisk integritet og struk-
tur. Det socialpaedagogiske behandlingsmiljg udggr grundlaget for, at deltagerne kan

indga i de terapeutiske indsatser.

1.7.1. Interventionstyper
Overordnet indeholder misbrugsbehandlingen to typer af intervention (fader 4€ ni-

veauer at gribe ind i den enkeltes liv pa):
1. Den socialpedagogiske behandling.
2. Den terapeutiske behandling.

1.7.2. Den socialpaedagogiske behandiing
Understottende og vedligeholdende behandlin

et felles grundlag, hvori

gjere grad ansvaret for selv at strukturere og tage ansvar for behandlingens

aktiviteter.

I den socialpaedagogiske behandling sigtes der mod at understgtte de positive og op-
byggende krafter i deltageren, samt vedligeholde og gerne forsterke allerede eksiste-
rende personlige kompetencer hos den enkelte. Pa den made far den enkelte gennem
social ferdighedstreening hjelp til at underbygge evnen til at tilpasse sig almindelige

sociale krav og konventioner. Inden for denne behandlingsramme ligger ogsa traening

12



af de faglige og de almindelige praktiske kundskaber, der skal til for at bega sig i sam-
fundet, ligesom psykoedukation (undervisning om psyken og sindet.) og misbrugse-
dukation (undervisning fx i misbrugets udvikling og konsekvenser, risikofaktorer - og

situationer) hgrer til inden for denne ramme.

1.7.3. Den terapeutiske behandling.
Den terapeutiske behandling bygger videre pa den socialpedagogiske b

Deltagelse i den terapeutiske behandling baserer sig dels pa deltageren
tion samt pa en vurdering af deltagerens egnethed. Det vigtigste delta

er deltagerens egen motivation til egenrefleksion.

behandling tager afset i individuelle konflikto
tion, relationer og udvikling.

Behandlingen har fokus pa personligh

ge til at leve et liv uden indtagelse af rusmidler. Herefter stgttes deltageren i
at gge de tanker, der vedligeholder fokus pa et liv uden brug af stimulanser.

Den afdekkende og indsigtsgivende behandling har som mal at hjelpe deltageren
med at afdekke og identificere eventuelle personlige og interpersonelle konfliktfor-
hold, og via nye opnaede selvindsigter undersgge og afprgve alternative mader at for-
holde sig til sig selv og andre pa. Dette omrade sigter mod egentlige terapeutiske be-

handlingsmetoder, hvor den vigtigste udvikling foregar gennem refleksive processer.

13



Kriterium 2: Etik.

2.1 Veerdigrundlag for alkoholbehandlingen
Alkoholbehandlingen tager afs@t i de dele af CSU’s vardigrundlag, der vedrgrer fgl-

gende omrader:

Syn pa menneske og samfund

Det enkelte menneske er en t&nkende, fglende og handlende person, der
og udfolder sig under ansvar og hensyntagen til sine medmennesker
Det enkelte menneske er et fysisk, psykisk, socialt og andeligt/kultur
enkelte menneske har ret og pligt til at have indflydelse pa, og
livssituation, og for det samfund det er en del af.

Syn pa behandling og indsats

Den gode relation til mennesket bygger pa em
integritet.

Omdrejningspunktet for den gode relatig

onlige integritet. Behandlerpersonalet forpligter sig pa at forankre sin adferd
og indstilling til malgruppen og behandlerarbejdet med nevnte vaerdigrundlag som

barende igennem arbejdet.

2.2 Arbejdet med socialt sarbare personer:
For mange af deltagerne kan det vere krevende at opholde sig i dagbehandlingen,

hvor de i dagtimerne indgar i interaktion med mange mennesker. Dette skyldes de ge-

14



nerelle belastninger der kendetegner malgruppen. Derfor er det yderst vigtigt at kunne
udvise den enkelte deltager fleksibilitet i forhold til, hvad han/hun kan rumme at del-
tage i. Fleksibiliteten ggr, at den enkelte har plads og rum til at deltage pa egne pree-
misser, uden at strukturen pa hverdagen sattes over styr. Den fleksible strukturering
af praksis veerner saledes om den enkeltes integritet, men det skal dog ikke forstas sa-

ledes, at der ikke stilles krav til deltagerne om at udvikle sig gennem hele forlgbet.

handtere for den enkelte

Flowmodellen anvendes som et pedagogisk redskab, der es af personalet til

at forsta deltagernes udvikling, men som ogsa benyttes i sa eddeltagerne selv.

15



Figur 2: Flowmodellen
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jelser i forhold den valgte behandlingstil-

ikke styres af misbrug. Misbrug opfattes saledes som varende udviklet som
en kompensatorisk strategi til mestring af egen livssituation. I denne forstaelse ligger,
at misbruget udvikles, fordi deltagerne rent socialt, psykologisk og/eller biologisk har

nogle erfaringer, der er ansporende for afhzngighed af alkohol’. Det er som oftest et

7Afhaengighed defineres ud fra WHO’s klassifikationssystem ICD-10
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sammenfald af faktorer, der ggr, at et forbrug opstarter og senere udvikler sig til et
leengerevarende misbrug, og det er derfor ikke muligt at pege pa én ting, der har be-
tydning for misbrug og menneskelige handlinger generelt. Selvom de n@vnte faktorer
kan have betydning for den enkeltes made at leve sit liv pa, sa er menneskets handlin-
ger ikke determineret af disse faktorer — der er altid mulighed for at forandre handle-

og reaktionsmgnstre.

2.4. Etiske overvejelser vedrgrende metode og malgrup,

sterk depression, mens 65 % af ma@ndene og 42 % i havde en sakaldt per-

sonlighedsforstyrrelse. En dansk undersggelseflar ti , at blandt de 8.403

e betyder naturligvis ikke, at

alle disse mennesker burde over e 1sk hospital. Men det viser, at der 1

en fremadrettet belan ats, hvorfor barndomsoplevelser ikke spiller en stor
rolle i behap@lingen.

behov ad g tenke i muligheder.

ter af straf og tvang
et af deltagergruppens historik er det kendetegnende, at en streng konse-

kvenspadagogik endnu ikke har vist sig at virker. Dette betyder i praksis, at der efter-
strebes mindst mulige konsekvenser og yderligere stigmatisering af deltagere, der ik-
ke kan overholde de geldende regler.

I stedet bruges dynamisk sikkerhed og dialog, hvor deltagerne opfordres til at reflekte-

re over, hvad deres handlinger betyder for dem selv, andre etc.
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I tilfeelde af brud pa regler eller aftaler, tages der stilling til eventuelle tiltag i den
konkrete situation. Deltagerne bliver kun ekskluderet fra behandlingen, hvis der er
tale om trusler eller vold mod personale eller andre deltagere.

Tilbagefald opfattes ikke 1 sig selv som grundlag for at blive udskrevet fra behandling.
Misbrug og herunder tilbagefald betragtes som en made at kompensere for de proble-
mer, som personen oplever. Derfor fgrer et tilbagefald heller ikke ngdvendigvis til

bortvisning. I sadanne tilfeelde vil den pageldende deltager som udgangspu

ekskluderet fra selve gruppebehandlingen i 14 dage og overga til indivi
ler, hvor der kan arbejdes med tilbagefaldet. Herefter vurderes det, o

sker at fortsette i behandlingen og om det er hensigtsmassigt.

2.6. Frivillighed
Misbrugsbehandlingen er baseret pa frivillighed

rpligter den kommende deltager sig bl.a. til ikke at indtage alkohol eller
stemningsa@ndrende stoffer under forlgbet, at samarbejde med personalet samt at mg-
de i behandlingen hver dag. Kontrakter® fordrer det frie og ansvarlige individ og ska-
ber netop grundlag for at undga, at styringen foregar gennem pabud og direkte inter-

vention, men nermere gennem den enkeltes frihed til at handle. Gennem brug af kon-

¥ Se bilag 3: Behandlingskontrakt
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trakter, bliver deltagerne gjort til et aktivt individ, der frivilligt underlegger sig nogle
bestemte regler og patager sig ansvar, som han forventes at overholde.

Sekundar motivation (Fx nar pargrendes gnske om at den pageldende deltager bgr
sgge behandling, er den umiddelbare drivkraft) anses ogsa for legitim arsag til at ind-

ga i behandlingen.

2.7. Total afholdenhed

Som forstaelsesramme og som redskab til psykoedukation, betragter
den som skabt i menneskets psykologiske og biokemiske erfaringer og
sentlige personlige ressourcer at kunne kontrollere ath@ngigh
drikke efter eksempelvis 2 ¢gl. Det anerkendes dog, at det
ligt at handtere athaengigheden, men at det yderst sjeldent

pe bl.a. i kraft af deres mangel pa selvkontrol.

over hjernestammen e
kan pavirke fglelseffag ﬁ
o o ‘J' ’

ath@ngigheden som en personlig tilstand eller egenskab ggr, at ath@ngigheden
ikke selv indeholder potentiale for at forandre sig. Der er derimod en statisk stgr-
relse, der skal tilfgres behandling, der kommer udefra eller indefra en anden del af
personen, end der hvor ath@ngigheden er tilknyttet.

Misbruget kan i denne forbindelse ikke ngdvendigvis kureres, men hvor den enkelte

kan lere at handtere sit misbrug ved at tage kontrol over afhangigheden og stoppe

° Rusmidlernes biologi, Henrik Rindom, 2007. s. 22-24
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med at drikke. For at denne proces skal lykkes, er det afggrende, at det sker pa frivil-
lig basis.

Deltagerne optages i behandlingen selvom de ikke har &druelighed som mal, men der
arbejdes alligevel med total aftholdenhed som premis for @druelighed. Det at vi bru-
ger total afholdenhed som pejlemarke skyldes, at det skgnnes mest hensigtsmassigt

idet erfarings- og forskningsmassige resultater, viser at, det er de ferreste, der kan

direkte at anbefale dette ud fra den viden, vi har om ath@ngighed.

Alligevel gnsker mange af deltagerne, at komme til at drikke socialt,

2.8. Udvikling af de etiske aspekter.

Vi har netop 1 CSU vearet igennem et verdiproje

er en primar malgruppe og en sarlig malgruppe'”.

or behandlingsafdelingen er:

elige voksne!! alkoholmisbrugere, der kan bekrefte at de har

t et behandlingskrevende misbrug, der primart domineres af alkohol.

oholnTisbrugere evt. med et nuvarende eller tidligere sidemisbrug af hash eller

in, men ikke med et regelmassigt forbrug af opiater eller centralstimuleren-
de stoffer.

e Alkoholmisbrugere som ikke er ordineret benzodiazepiner og morfinpraparater
(da de ellers vil vere for pavirkede til at deltage i gruppebehandlingen og profitere

af denne).

19 Se akkrediteringstillzeg for afd. KL
" Med voksne menes 18 ar, eller derover.
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e Alkoholmisbrugere som vil og evner at deltage i savel gruppe som individuel be-

handling.

En del af deltagerne har erfaringsvis psykiske vanskeligheder. Indsatte, der lider af
blokerende og svare ubehandlede dobbeltbelastninger primert svere sindslidelser og

personlighedsforstyrrelser, hgrer ikke ind under malgruppen. Dette grundet, at vi ikke

handlingen. Deres psykiske vanskeligheder ggr det svart for dem at ver

og en eventuel medicinering pavirker dem i en sadan grad, at de ikk

daglige undervisning og behandling.
Ophold i behandlingsafdelingen tilbydes indsatte med et fangsels mere end
14 dages varighed, men selvfglgelig er det optimalt at ugers programmet.
Hyvis der er plads, optages alle, som bliver vurderet til malgr

Arsagen til at personer optages til trods for at dgfhar rel e domme bag sig er,

sggelser har tillige vist, at visse egenskaber hos radgiveren er for-

de behandlingsresultater. Alt i alt ser det ud til, at behandlerens made at

De problemer deltagerne selv eller deres pargrende oplever if. med at deltageren har

et behandlingskrevende misbrug af alkohol er:

"2 Bien, Miller og Tonigan (1993); Miller (2000)
'3 Motivationssamtalen, William R. Miller, Stephen Rollnick (2004)s. 20-22
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e At de konstant eller periodevis har svaekket evne til at kontrollere indtagelsen af
alkohol.

e At de fokuserer pa alkohol, altsa en overdreven tankevirksomhed omkring rusmid-
let alkohol, dets virkning og/eller dets brug.

e At den relative verdi de tillegger alkohol ofte fgrer til tilsidesattelse af andre af
livets vigtige omrader.

e At de fortsztter brugen af alkohol trods ugnskede bivirkninger.

e At de har manglende realitetssans is@r benegtelse.

e At deres fysiske, psykiske og sociale funktionsniveau forvarres effgrha SO

drikkeriet fortsetter

e Det fysiske helbred (abstinenser, skrumpele
e Det psykiske helbred (nedsat tenk
e Social omgang med andre (&gtesk

de sociale relationer)

¢ Nedsat arbejdsevne (fx

e Juridiske og gk

Igruppen

generelle belastninger, som kendetegner malgruppen. Disse

ingsforhold til familie og netvaerk og fglelsesmassig afvisning. En eller begge
af foreldrene har ofte haft et misbrug og deltagerne har i nogle tilfelde varet udsat
for forskellige former for overgreb. Opvaksten har som oftest veret preget af ophold
hos plejefamilier og institutioner. Senere 1 livet fortsetter problematikkerne for ek-
sempel ved marginalisering pa arbejdsmarkedet og vanskeligheder med kontakt til
offentlige myndigheder, som kan resultere i darlig gkonomi. Denne gruppe er alt i alt
socialt afvigende, oftest som produkt af darlige livsbetingelser, som videre har fort til

stigmatisering, udstgdelse og social deroute.
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Disse livsvilkar bidrager til nogle fysiske, psykiske og sociale problemstillinger hos
den deltagende. Fx kan lavt selvvaerd og manglende selvtillid veere dominerende i del-
tagernes hverdag og gor det vanskeligt for den pageldende at indga i fellesskaber
med andre deltagere. Nogle af deltagerne har fysiske mén efter vold, darlige mad — og
motionsvaner og iser efter mangearigt misbrug, som kan have resulteret i fx blod-

propper.

For deltagerne er sammenhangen mellem misbrug og kriminalitet ogsa tydeld

brugere har en hgjere kriminalitetsfrekvens end andre lovovertr Jo stgrre

forbruget er, desto mere omfattende er kriminaliteten.

Malgruppen vurderes generelt at have behov for,
e Fysisk, psykisk og social stabilitet

e Forbedret fysisk helbred og sunderg

e Afklaring og erkendelse af misbrti@e onsekvenser.
e Afhangighedsindsigt

e [dentificering af egne K

mod, og hvilke typer af kriminalitet, der falder udenfor malgruppen. Sa len-
ge deltdgeren i sin helhed falder inden for malgruppen skeles der ikke til kriminalite-
ten. I visitationsprocessen laves en samlet vurdering af deltageren.

Sadelighedsindsatte er pa afdeling KL.
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3.4. Overensstemmelse mellem malgruppe og den faktiske delta-
gergruppe:
Siden alkoholbehandlingens start i maj 2004 til januar 2010, har der i alt varet ind-

skrevet 191 deltagere. Ud af disse var 23 kvinder og 177 ma&nd med en gennemsnits-
alder pa ca. 36 ar.

Fordelingen hvad angar etnicitet er afbildet i nedenstaende figur:

O Somalia (1)
H Pakistan (2)
O Tyrkiet
O Po
H Fa
lan
[ a77)
O Gregnland/andet (7)

Figur 3: Fordeling pa etnicitet

. formation om behandlingen.
Ansggere til alkoholbehandlingen i Mggelker, er personer pa fri fod, der afventer af-

soning eller personer, der opholder sig 1 arresthuse eller er 1 gang med at afsone 1 et
fengsel. Egnede indsatte til behandlingen fremsgges af kriminalforsorgens personale i
arresthusene, KIF-afdelingerne eller andre faengselsafdelinger. Det er derfor af yderste
vigtighed, at alle samarbejdsparter er bekendt med malgruppen til afdelingen samt har

kendskab til behandlingens indhold og metoder. Der anvendes derfor ressourcer bade
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af fengslets personale og af CSU til at informere samarbejdspartnere om behandlin-
gen. CSU og afdelingens personale har i samarbejde ogsa udarbejdet en informations-
folder'* vedr. ophold og behandling i alkoholbehandlingen i Mggelker til behand-

lingsdeltagerne

3.5.2. Malgruppeafgraensning og visitationsprocedure
Med inspiration fra ASI, har vi udarbejdet et ansggningsskema'”, til vurder;

en ansgger passer til malgruppebeskrivelsen. Ved gnske om behandli
skemaet til pageldende som udfylder det i samarbejde med en medar
sted han opholder sig.

Statsfengslet Mggelker og CSU samarbejder herefter o

tagelsesprocedure
Der er Igbende optag til behandlingen. Nar en ny deltager ankommer til afdelingen

bliver han modtaget af en fangselsbetjent, som viser rundt pa afdelingen, oplyser om
praktiske forhold, regler, og andre standard forhold. Den nye deltager far ligeledes
tilknyttet en behandler som kontaktperson. Hvis den pageldende behandler ikke er pa

'* Se bilag 4: Informationsfolder.

'3 Se bilag 24: Ansggningsskema.

'® FX en misbrugskonsulent, en KIF-medarbejder, en socialradgiver fra fengslet eller en fazngselsfunk-
tionar.
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arbejde, far den nyankomne at vide, hvornar denne mgder. Derefter lades han/hun ofte
alene sammen med en medindsat, som forteller om dagligdagen og viser rundt pa af-

delingen, for pa den made hurtigt at inkludere den nye deltager i fellesskabet.

3.7. Etnicitet, religion og sprog
I 1gbet af de ar behandlingstilbuddet har eksisteret, har der kun veret ganske fa delta-

gere med anden etnisk baggrund end dansk, sa erfaringerne hermed er fa. Det lave

antal skyldes udelukkende, at der ikke har varet mange ansggere med a etnisk

ste hensynstagen det har medfgrt er, at i tilfelde hvor deltage

kad, har det veret ngdvendigt med et alternativ.

ser ikke afstedkomme en afvisning if. til optag, men blot en ekstra opmeerk-
somhed fra personalets side under forlgbet, safremt det skulle vise sig at skabe pro-
blemer eller konflikter. Det er heller ikke et udtalt krav, at deltageren taler dansk og
der har heller aldrig vaeret en ansgger hvor dette ikke var tilfeldet. Dog skal det siges,
som ogsa navnt tidligere, at for at deltageren opnar udbytte af gruppebehandlingen vil
det fordre, at han eller hun i en hvis grad forstar og taler dansk. Der indgar ikke nogle

religigse elementer 1 behandlingen.
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3.8. Kriterier for bortvisning
Tilbagefald er ikke grundlag for bortvisning. Hvis deltagerne indtager alkohol eller

stoffer sa ekskluderes de fra gruppebehandlingen i 14 dage. I denne periode behandles
og vurderes tilbagefaldet 1 individuelle samtaler og der tages stilling derfra. (Se figur
4: Behandlingsstruktur).

Ved vold eller trusler om vold er feengslets regler, at den pageldende delt flyttes
fra afdelingen og overfgres til lukket feengsel.

Deltagere, der bliver flyttet fra afdelingen, kan altid sgge tilbage pa lige vi

andre.

3.9. Udvikling af visitationsprocedure
Vi har under processen med udarbejdelsen af a

de skema. Tillige er de 8 moduler indsat i skemaet, for at vise hvordan tema-
erne i de 8 moduler i gruppebehandlingen haenger tet sammen med malsatningerne.
Det skal dog siges, at der i praksis kan eksistere flere formal indenfor en given aktivi-
tet, ligesom den samme aktivitet kan skabe flere forskellige forandringer hos deltage-
ren. Disse nuancer er svare at passe ind i et skema, hvorfor de forandringer, der er
angivet som fglger af en given aktivitet nogle steder vil reekke ud over det formal, der

er angivet med aktiviteten.
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Evalueringen af de enkelte mal sker ved brug af deltagernes individuelle malsatninger

og de kommende ansggnings —, opfglgnings- og udskrivningsskemaer

A) At deltagerne far forbedret deres fysiske, psykiske og sociale funktionsniveau.

Metode/aktivitet

Fysisk:

Psykisk:

Socialt:

Daglige gature/treening. Behandlerne deltager i dette og er i
samtale med behandlingsdeltagerne. Samtalerne kan haxe ka-
rakter af alt fra ”smalltalk™ til behandlende samtaler
tet og struktureret karakter. Deltagerne skal vere
motiveres af personalet til at motionere.
Indtagelse af 1 felles maltid.

Anerkende og rumme deltagerne

Hjalpe og opfordre deltagerne til a al og na dem.
Konflikthandtering gennem kogniti

Positiv indgangsvinkel

”Kulturudgange”

Gruppebehand

redskab sarligt til at identificere
deltagernes icR@gdnerkende hinandens verdier som et ak-
entificere skridt de gnsker at tage og hvad de
t fastholde de beslutninger de tager.

Forandringer

PsyKkisk:

Socialt:

diing af den almene sundhedstilstand
gping af stress- og spendingstilstande

ennem den daglige motion far deltagerne; motion, frisk luft,
e merker arets gang og far mulighed for en god samtale
samt relationsdannelse.

Gennem diverse fysiske aktiviteter og mulighed for samtaler
og vejledning herom med personalet, opnar deltagerne red-
skaber til at forbedre deres fysiske tilstand.

Deltagerne opnar forstaelse af sammenhangen mellem det
fysiske og psykiske.

Udvikling af positive relationer mellem deltagerne

Traenes evnen til at fokusere og fordybe sig

Deltagerne bevidstggres og gives verktgjer til at kunne hand-
tere de folelser, erfaringer og uhensigtsmassige samspilsmgn-
stre, der ggr sig geldende i familier med misbrug.

Gruppedynamikken giver deltagerne mulighed for social la-
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ring og trener deres sociale ferdigheder.

Mange af deltagerne er ikke vant til at indga i sociale sam-
menh&nge, fx det at sidde og spise sammen omkring et bord.
Derfor er de felles maltider en god treening i at udvikle socia-
le kompetencer og socialt fallesskab i deltagergruppen.
Lering af hensigtsmessige vaner, normer, handling og ad-
ferd. samt tanke- og fglelsesmessig forvaltning, kommunika-
tion, samspilsmgnstre og samvarsformer.

Bevidstggrelse om betydningen af den made, hvorpa menne-
sker 1 almindelighed behandler hinanden.

Bryder social isolation

Moduler

Pargrende

Netvark

Personligt lederskab
Veardier og motivation.

B) At deltagerne opnar en staerkere afklaring og erkendelse af mis samt
styrke motiverende grunde til at 2andre misbruget.

Metode/aktivitet | e

Kognitive metoder i gruppe og indi

Undervisning/oplysning
Afh@ngighedsindgig

Forandringer

forstaelse af afhengighedsudvikling og de
stre, der er forbundet hermed.

Moduler

engighedsindsigt og konsekvenser
ilbagefaldsforebyggelse

Hgjrisiko

Fremtid

Gennemgang af egne hgjrisikosituationer og nye handlestrate
gier.

Kognitive metoder

”Kulturudgange”

Forandringer .

Deltagerne bliver i stand til, at identificere og handtere risiko-
situationer samt at forsta, mestre og undga adferd, der kan fg-
re til tilbagefald.

Deltagerne tilegner sig strategier, der ggr det lettere at standse
et tilbagefald.

Deltagerne udfordres ved frihed under ansvar
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Moduler

Hgjrisiko
Tilbagefald

D) At deltagerne
ligt reduceret bru

opnar faerdigheder i at mestre et liv uden eller med et vasent-
g af alkohol og andre rusmidler.

Metode/aktivitet

Kognitive metoder, fx at analyserer handling — tanke — fglelse
skema og fordele/ulempe skema.

Sette noget i stedet for misbruget

Transformere negative tanker til positive

Alternative handlestrategier

Hjalp til nyt netvaerk

Fastlegge videre livsplaner

Forandringer

Deltagerne tager ansvar for egen
opnaede erfaringer.

ansvarlig ma-
de, at fa dakket grundl samt skabt vaekst og
trivsel uden brug af rus
Finder nye interesser,
der ikke er pregclgs

oner.

Veardier og

ke hjemteopgaver der knytter sig herti

1.17

I enesamtalerne varierer strukturen alt efter hvad der giver mening for den enkelte del-

tager. Det fagligt uddannede personale tilpasser saledes struktur pa samtalerne for den

enkelte deltager indenfor de socialpadagogiske samt radgivnings-og behandlings-

massige rammer.

' Se afsnit 5.2 for detaljeret modulbeskrivelse
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Overordnet sgges der gennem behandlingen arbejdet med deltagernes misbrug, men
athangigt af deltagernes forudsatning er der nuancer af den endelige intention med
behandlingen

Som hovedregel er alkoholbehandlingens forlgb planlagt ud fra et 12 ugers program,
men i praksis kan deltagerne godt fglge programmet i leengere eller kortere tid Ved et

ophold i Dagbehandlingen vil deltageren gennemga nedenstaende moduler:

Indslusningsfase: Presentation, introduktion og undervisning.
. modul: Ath@&ngighedsindsigt og konsekvens
. modul: Verdier og motivation
. modul: Pargrende

. modul: Netverk og identitet

1

2

3

4

5. modul: Hgjrisiko

6. modul: Tilbagefaldsforebyggelse
7. modul: Personligt lederskab
8. modul: Fremtid

Udslusningsfase: Afklaret efterbehd 48 over behandlingsforlgb. Felles far-

vel.
Ovrigt indhold: Individu en, motivationscirklen, fordele/ulemper ved

beruset/adru adferd, mmunikation, motion, afspending, gature,

en ikke ngdvendigvis en intention om, at deltageren skal opna
en blot et gnske om at forandre misbrugsmgnster eller motivere til for-

fhengig af den enkelte deltagers kompetencer.

4.2.1. Gruppen:

Gruppearbejdet hvori deltageren eksponeres, udggr en central strategi og bevirker, at
de andre deltagere bliver en vasentlig betingelse for den enkelte. De fleste finder be-
kraftelse og stgtte i hinandens historier, fordi de via andres bekendelser oplever, at de

ikke er alene med deres problemer. At bekende i gruppen medfgrer et fallesskab om-
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kring det at veere alkoholiker. De far her ogsa mulighed for gennem de kognitive gvel-
ser, at spejle sig i de andre deltagere og deres tanker og fglelser.

Deltageren oplever altsa i eksponeringen af sig selv og andre, at selvom de maske
kommer med vidt forskellige erfaringer, sa er de overordnet set i samme bad. Denne
fglelse af ikke at sta alene, bidrager til en stemning i gruppen, hvor de anerkender hin-
andens erfaringer, og der abnes pa den made op for, at hver enkelt deltagers fortelling

kan ggres til genstand for fortolkning.

Det er dog ikke alle deltagere der oplever sig som varende i samme bad.

kan dog ogsa tolkes som at vaere knyttet op til mere fa
Man gnsker maske ikke at blive identificeret med de andre
lingen, fordi deres mangearige misbrugsproble svaghedstegn i feng-

selshierarkiet. Pa den made kan et tilhgrsforholgti le og hardcore alkoholi-

ikke i behandlingen — fordi dette
lets struktur kan altsa ver betingelse for nogle af deltagernes imgde-

i behandlingen. Dette er behandlerne ogsa

ionsindsats
oholb€handlingens side foretages der ikke en decideret motivationsindsats for-
ud sggningen. Dette finder sted hos den afdeling eller institution, hvor deltage-
ren befinder sig pa ansggningstidspunktet. Motivationsarbejdet er fgrst noget, der ta-
ges rigtigt fat pa, nar vedkommende er indskrevet i behandlingen.

Motivation 1 forbindelse med at fastholdelse deltagerne i behandlingstilbuddet er et
tema, vi har arbejdet aktivt med siden efteraret 2005. Som det ses i behandlingsstruk-
turen (figur 4), er der pile der gar bade fra og til motivationsbehandlingen. Disse pile

symboliserer at det er muligt at ga begge veje og i princippet flere gange.
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Behandlingsstruktur pa Megelkaer

Infio— kursus Henvisninger fra Mape k=T, andre
fenpsier, kif, alkoholambalatorier mm

e

Forsamizle

w

Fiytning til afdelingsn N

¥

Indskrivning i Alkoholbehanidi;

/

Maotiv ationsskabends- i b handlim g
ferapr Cruppe terapl
Cmianmg; 1 dap ugl Hann Omifang:5 dage ugl

?__.--"
\ -
Efie rie hamdling:
- et skabes koniaki til

alkoholambalaiorier,
Kris-Danmark, AA o

dfgrer tilbgjelighed til forstyrrende adferd. Det samme gelder hvis en
ar et tilbagefald. Vi har derfor tilrettelagt programmet séaledes, at hvis en
deltager har en forstyrrende adferd eller eksempelvis drikker pa en udgang, forbliver
han pa afdelingen, men udelukkes fra gruppen og overgar til individuel behand-
ling/samtaler. Deltageren indgar pa den made fortsat i behandlingstilbuddet, og ople-
ver pa den made konsekvensen af sin adfeerd gennem en indskraenkning af tilbuddet,
uden ngdvendigvis at blive ekskluderet fra behandlingen. Oplevelsen hos deltageren

bliver mere i retning af, at der skiftes gear og behandlingen tilretteleegges anderledes.
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Nar adferd og motivation pa den made igen er i orden, kan deltageren tage plads i
gruppen igen. Dette sker i praksis efter et par uger. Pausen er faktisk ikke en straf men
en periode til vurdering og har tillige en vigtig signalvaerdi ogsa if. til de andre delta-
gere.

En mindre gruppe af indsatte, som afsoner pa afd. KL og enkelte pa andre afdelinger,
og som ikke kan deltage i gruppebehandling af personlige eller sikkerhedsmassige

grunde, tilbydes serligt tilrettelagte behandlingsforlgb. Disse vil typisk besta

samtaler kombineret med individuelle opgaver. Dette sker i sammenha&n
om daglig beskeftigelse i det gvrige feengsel. Der kan tilrettelegges
forlgb, hvis dette bliver muligt. Der arbejdes almindeligvis med sam
behandlingen som malgruppen pa afd. N.

Der tilbydes ogsa individuelle forlgb for indsatte, der er

re karakter af forbehandling, hvo
sker og mal for behandling
Vi har siden 2006 ha
gruppebehandling e af statistikken, idet der kun registreres de der

udelukkende beske gl gruppebehandlingen pa fuld tid.

4.4, Opreth e af motivation under behandlingsforigbet.

sindsatsen er en gennemgribende del af behandlingsarbejdet, er det ogsa
t defiftere, praecist hvor og hvornar den foregar. En konkret aktivitet, hvor den
dog get fremtraedende, er if. til arbejdet med deltagerens individuelle malsatnin-
ger. Dette foregar i enesamtaler, hvor sigtet er, at tilskynde dem til fortsat at arbejde
hen i mod deres mal. I denne forbindelse, og if. til motivationsarbejdet mere generelt,
er det centralt, at deltageren ikke presses ind i et forlgb, som de ikke selv har lyst til at
deltage i — det er essentielt, at de netop deltager pa den made, de kan og gnsker. Her-

igennem skabes mulighed for, at de far en reekke succesoplevelser, hvilket igen skaber

lyst og ga-pa-mod if. til at arbejde videre mod deres personlige malsatning. Savel de-
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res malsetninger, som arbejdet frem mod disse, skal altsa passe til netop det, deltage-
ren kan honorere (jf. Figur 2: Flowmodellen). Endvidere er det vigtigt, at deres ambi-
valens og de skridt de tager anerkendes, og ikke mindst at disse fremskridt ogsa syn-
ligggres for deltagerne, da de ofte ikke selv har gje for den udvikling, de har gennem-
gaet. Motivationsarbejdet tager udgangspunkt i, at der ofte er nogle helt sarlige grun-
de til, at en deltager eksempelvis ikke kan handtere at mgde i behandlingen om mor-

genen eller arbejde med sine individuelle mals@tninger, hvorfor der genne

Statsfengslet
d om efterbehandling

4. 5. Metodens anven esomfade
ksibilitet i behandlingsforlgbet ggr, at en for-

ummes i behandlingen. Vi har bl.a. derfor ogsa valgt

tanker, adferd og samspillet med omgivelserne. Metoderne bygger li-
gele a et abent samarbejde mellem den professionelle og deltageren og de er pa
denne made universelle, saledes at de kan anvendes pa alle, uanset etnisk oprindelse.

Der er dog deltagere, der profiterer mindre af de kognitive metoder, og if. til denne
problematik, er behandlerne netop pabegyndt efteruddannelse indenfor det systemi-
ske/narrative omrade. Dette bruges saledes rent samtaleteknisk, der hvor behandlerne
oplever at deltageren ikke opnar udbytte af den mere strukturerede kognitive samtale-

form.
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Som naevnt under kriterium 3.7 er der kun fa erfaringer med deltagere med anden et-
nisk baggrund end dansk eller med et udtalt religigst tilhgrsforhold, og i disse tilfelde,
har det ikke skabt nogen problemer, der kan knyttes til netop disse faktorer.

Kriterium 5. Varighed, intensitet og struktur

5.1. Behandlingens opbygning
Behandlingsforlgbet er ikke af nogen fast varighed. Der arbejdes dog me aste apo-

duler samt ind- og udslusning, som tager i alt ca. 12 uger at gennemf lern

er beskrevet mere detaljeret i kriterium 5.2 )
De 8 moduler er opbygget saledes, at der fra uge til uge er en s h&hg mellem
emnerne. Nar en deltager har gennemfgrt alle modulerne, an gerne have ople-
vet en rgd trad igennem hele forlgbet.

Optimalt set kan der argumenteres for, at alle dglfagere genndmgar et fuldt forlgb fra
modul 1 til 8. Dette er dog ikke muligt grunde@krav ¥ opfyldelse af behandlingsga-
rantien og krav til at have fuld belegni le tidligere n&vnt mener vi

ikke, at det ngdvendigyvis er l&ngde y, der er afggrende.

Afhangig af, om det er de sam age er i behandling, nar modulerne er

gennemfgrt, kan der &ndr er nogle nye temaer, der arbejdes med

under hvert modul. De en deltagers ophold varer sa l&nge, at for-

e situationer, at benytte sig af vikarer og gastelerer, som laver noget med

deltagerne, der er et supplement til modulerne i behandlingen.

5.2. Modulbeskrivelse
De 8 moduler er sideordnede og kan fglges individuelt. De indeholder fglgende:

Indslusning: Prasentation, introduktion og undervisning.
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Formal: At fa nye deltagere til at fgle sig hjemme og veere klar til at indgé i behand-
lingsmiljget samt sikre at den nye kender daglige rutiner.

At fortelle sin livshistorie pa en made, hvor der fokuseres pa at abne for nye mulige
mader at se pa sit livsforlgb

At forlige sig med sin livshistorie og sit ophav samt at skeerpe opmerksomheden pa
valg af den fremtidige historie.

Metode: Den nye prasenteres den fgrste dag ved morgenmgdet for gvrige

og personale.

En deltager udvealges til at vaere den der i de fgrste dage er behjelpeli

rytmer.

Der udleveres en mappe indeholdende velkomst, papir og
Den nye deltager arbejder med sin livshistorie for at blive
den i gruppen en af de fgrste dage. De gvrige dedfagere gimer
ne respons pa livshistorien ved at finde to stjiker og toMindringer for at forblive
&dru.

1) Afhaengighed og konsekvens:

rvise i hvad afthangighed er, dels at

arbejde med hvilke konsek: for'den enkelte. Derudover arbejdes der med

hvilke forsvarsmekani at fastholde den enkelte i ath@ngigheden.

en”', som er en opgave i forsvarsmekanismer. Vi ser

gennemgas “Jellineks kurve”, og deltagerne laver deres egen dgdsrute.
Deltagerne ser filmen "Banken” og de arbejder derefter med forsvarsmekanismer, i
form af undervisning i “Muren”, og de laver opgaven med forsvarsmekanis-
mer/fordele og ulemper.

Modulet afsluttes med at de undervises 1 de medicinske skader ved et langvarigt alko-

holoverforbrug.

' Se bilag 5: "Jellineks kurve/dgdsruten”
' Se bilag 6: "Muren”
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Hjemmearbejde: “Jelliniks kurve/dpdsrute”: Deltagerne bestemmer selv, om de vil
overstrege de symptomer de kan genkende pa "Jellinek’s kurve”, eller om de selv vil
skrive tingene ind i dgdsruten. Det er vigtigt med ca. arstal, mhp. at afdekke over,
hvor lang tid det tog dem at udvikle atha@ngigheden, ligesom det skal afdekkes, hvor
leenge de har befundet sig samme sted pa kurven.

"Muren”: Deltagerne skal lave opgaven vedr. forsvarsmekanismer(muren) hvor de

efter at have faet undervisning i ”"muren”, selv skal finde ud af, hvad de

fastholde sig selv i ath@&ngigheden og benzgtelsen, hvilke fordele og ule
2) Veaerdier og motivation:
Formal: Dette modul har til formal, at deltagerne far afdekket deres Iigsver

deres motivation for at lave @ndring i deres liv.

Metode: Behandleren holder et lille opleg om veardier, det er og ikke er.

Derefter udleveres opgaven til arbejdet med livsvardierne. ter SKal de afdekke

fordele og ulemper ved at stoppe med at drikke #0g hvor; h@nger sammen med

e selv kommer fra, hvor der har vaeret misbrug, og hvem der har varet be-
tydningsfulde voksne i1 deres liv. Derudover bliver de klar over mekanismerne i med-
afhaengighed. Mange af deltagerne vil bade vare athengige og med athaengige, og i
dette modul bliver de klar over, hvad misbruget ggr ved deres omgivelser og evt. de-

res bgrn.

2% Se bilag 7: Livsvardier
2! Se bilag 8: Fordele/ulemper ved at stoppe/fortsztte
2 Se bilag 9: Evne, parathed og vigtighed
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Metode: Modulet starter med, at deltagerne far opgaver omkring familien og tegnin-
gen af deres genogram® . Dette fremlegges for de andre i gruppen.

Nar dette er lavet, sa holder en behandler et opleg omkring medathengighed, med
fokus pa nermeste familie, kone/mand og bgrn.

Deltagerne ser filmen ” When a man loves a woman”, og de far udleveret opgaven til
filmen. Faelles samtale i gruppen om oplaegget, opgaven og filmen.

Derefter far deltagerne opgaven med relationer. Opgaven fremlaegges mun.

gruppen.

Nar gruppesammensetningen er til det, sa inddrages familien ved e

aret.

Hjemmearbejde: ~Familie og genogram”: Denne opgav
deltagerne s@tter sig rundt omkring og har mulighed for at s
" Filmopgaven”**: Udleveres siledes at de ser fifffien medde
giver.

"Relationer””: Der gives intro til opgz es 1 behandlingen. Delta-

gerne laver den ferdig til neste dag @gges mundtligt for gruppen.
4) Identitet og netveerk:

Formal: Dette modul har a dgerne bliver opmarksomme pa, hvad de

ltagerne til opgave at lave nuverende netverk ud fra “dartskiven”?°

ilie, venner (herunder bade de @&dru og dem de drikker med), bekendte, na-
boer, kollegaer og professionelle. Der arbejdes med at beskrive hvilken rolle de sa har
sammen med forskellige ud fra fglgende: Hvordan opfatter jeg mig selv sammen med
familie, venner osv.? Hvilke roller spiller jeg? Hvad ggr rollen for mig? Hvilken over-

bevisning har jeg om mig selv i denne relation?

> Se bilag 10: Genogram
* Se bilag 11: Filmopgave
 Se bilag 12: Relationer
% Se bilag 13: Dartskiven
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Nar deltagerne har gennemgaet dette indenfor alle omrader, sa bedes de om at marke
og tenke efter, hvornar de har det bedst, og hvad det er der ggr det.

5) Hgjrisiko:

Formal: Dette modul har til formal, at identificere og arbejde med de situationer,
hvor risikoen for tilbagefald er stgrst.

Der arbejdes ud fra det kognitive 5 kolonne system, og der arbejdes bade med de Ne-

gative Automatiske Tanker (NAT), som fgrer til tilbagefald, og de Alternati

som kan bane vejen for at ggre andet 1 hgjrisikosituationerne.
Metode: Fgrst skal deltagerne lave opgaven; “Identifikation af akutt

tioner”?’. Instruktionen til opgaven bestir i, at de skal finde 3 forskelli

hvor de altid, eller naesten altid tidligere har indtaget alkohol og/e De laver
en overskrift, pa et generelt niveau, til hver situation, og iver kort, hvad der gor
at de netop har valgt denne situation. Situationen fremleg r gruppen. Derefter

arbejdes der med situationerne i 5 kolonnen.
Fgrst arbejdes der felles med én af situationern@ i forfiold NATZS; Hvordan er det
de plejer at handtere situationen, saled igtilbagefald, if. til tanker, fglel-

ser, adferd og konsekvens.

Derefter arbejder deltagerne me v tion i forhold til AT*, hvordan kan

es at konsekvensen i stedet bliver positiv for

Formal: Dette modul har til formaél, at deltagerne bliver opmarksomme pa, og arbej-
der med deres advarselstegn pa tilbagefald, lige fra de helt sma tegn, til hvad de ggr,
hvis de reelt star i tilbagefaldet.

*7 Se bilag 16: Identifikation af akutte hgjrisikosituationer
% Se bilag 14: Regristrering af NAT
¥ Se bilag 15: Regristrering af AT
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Metode: Der arbejdes med de 10 faser, ud fra Gorski’s principper. Derefter udarbe;j-

der den enkelte deltager stikord, til et sakaldt ”k¢rekort”3 0

, med en grgn, en gul og en
rgd fase. Disse stikord skrives ind pa computeren, og lamineres i en lille stgrrelse, sa-
ledes de altid kan have det med sig.

Hjemmearbejde: "De 10 faser™': deltagerne skal arbejde med hvilke ting de gen-
kender ud fra beskrivelserne i Gorski’s faser. Dette kan ggres felles, eller de kan ar-

bejde selvstendigt med de enkelte opgaver, og sa fremlegge svarene for

gruppen.
”Kgrekort”: Her skal de hver is@r, med baggrund, i det de har verefi
med hgjrisiko og advarselstegn, skrive stikord ned, saledes det giver me
Dette ggres for bade den grgnne, den gule og den rgde fase.
7) Personligt lederskab:
Formal: Dette modul har til formal, at deltagerne begynder pa deres mgn-

liv. De arbejder med,

arbejder de selv med en konkret situation, evt. den fra Lederskabs

de gnsker at tage mere lederskab. Dette fremlegges mundtligt for

8) Fremtid:

Formal: Dette modul har til formal, at arbejde med deltagernes mal og drgmme. De
skal begynde at tage ansvar, og tro pa at det er dem der bestemmer retningen pa deres

liv, samtidig med at de accepterer at de skal tage et skridt af gangen.

0 Ge bilag 17: Kgrekort

3! Se bilag 18: De 10 faser

32 Se bilag 14: Udforskning af dine automatiske tanker
3 Se bilag19: Lederskab/opgivelse
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Metode: Der arbejdes med fremtidsvision om 1, 5 og 10 ar. Arbejdet er en veksel-
virkning mellem tegning, skrivning og mundtlig fremleggelse. Deltagerne skal her
motiveres meget for at tro pa, at de selv har indflydelse pa deres fremtid.

Der arbejdes med tegningen, idet dette er den mere intuitive og spontane hgjre hjerne-
halvdel der er pa arbejde, dette koblet med en meget konkret plan, ggr at begge hjer-
nehalvdele er pa arbejde, og derved bliver udbyttet husket pa flere mader.

Hjemmearbejde: "Tegn din fremtidsvision”*: Denne opgave lgses i beha

hvor de s&tter sig rundt omkring og har mulighed for at spgrge. Der udl
og stort papir.

"Hvad gnsker jeg af mit liv"?: Udleveres og er lektier til neste dag, h¥or de
legges mundtligt for gruppen.

” Fremtidstrappen”°: Opgaven introduceres og startes o dlingen, og den la-

ves ferdig hjemme til neste dag. Den fremlegges mundtlig up

. Gruppevis og individuel indsats
Grup handlingen er programsat fra mandag til fredag fra kl1.8.30 til kl.13.30. Der-

udover far deltagerne tilbud om ca. en enesamtale om ugen, men det kan variere alt
efter gnske.”” En enesamtale kan ogsa forga under den daglige trening eller gatur og

kan variere i tid alt efter hvad deltageren kan rumme. Pa denne made kan der tages

** Se bilag 20: Tegn din fremtidsvision
3 Se bilag 21: Hvad gnsker jeg af mit liv
3 Se bilag 22: Fremtidstrappen

37 Se bilag 23: Dagsprogram.
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hgjde for deltagernes funktionsniveau og findes et passende forum til at foretage ene-
samtalen i, saledes at flest mulig kan profitere af det. De problematikker deltager og
behandler arbejder med 1 enesamtalerne er de forhold deltagerne ikke har lyst til at
dele med andre eller som ikke er fordelagtigt at snakke om 1 gruppebehandlingen.
Disse emner kan behandleren eller deltageren selv blive opmarksomme pa fx under
gruppebehandlingen eller i den daglige omgang og kan fx vare angst, skyld og skam,
ubearbejdet sorg og selvverd.

Enesamtalerne understgtter gruppebehandlingen og her anvendes ogsa ke@nitivedhe-

toder og MI, hvorved sammenhangen i behandlingen mellem indivi

rupp

sikres.

5.4. Krav om gennemfgrelse af behandlingen
Som det er fremgaet, er der mulighed for at tilby

ager udebliver uden aftale, sa

et 1 lgn. Andre regelbrud som fx

en afvejning, der sker i den daglige praksis, men dette, arbejdes der videre
med gennem diskussioner og erfaringsudvekslinger.

En konkret udvikling er brugen af Gorski’s teorier og metoder. Vi har i1 alkoholbe-
handlingen brugt dele af hans materiale som fx “kgrekortet”,( jf. Modul 6. ). Dette
bruges nu i en revideret form, der tilpasses den kognitive tilgang, da Gorski's tilgang
til tider virker for rigid.

Ansatte i alkoholbehandlingen deltager regelmassigt i relevante kurser og efterud-

dannelse. Dette skaber nye input og nye mader at tilrettelegge og gennemfgre be-
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handlingen pa. Der er tillige fokus pa den tverfaglige orientering samt ny forskning
omkring alkoholbehandling.

Herudover er der dagligt evaluering af dagen mellem behandlerne men der sgges ogsa
feedback fra deltagerne i1 gruppen, gennem dialog med deltagerne om hvad der virker
eller ikke virker.

Det er tilmed vores forhabning, at det med de nye ansggnings-, opfglgnings- og ud-
skrivningsskemaer vil vere muligt, at trekke karakteristika ud som kan henléde op-
marksomhed pa problematiske felter og derved danne baggrund for evt. tiltaghog

@ndringer.

Kriterium 6. Individuel planlaegning

6.1. Individuel tilpasning af behandlinge

ninger for den enkelte deltager. Dette sker for at

arbejde med netop de omrader, der er behov for. De

er der lgbende samtaler og evalueringer deltager og behandler imellem, hvor
det fastleegges, om malsatningerne skal opdateres. Der er stor forskel pa, hvilken ka-
rakter, de individuelle mal har; nogen kan sa@tte meget langsigtede mal, og for andre
kan malsetningen vere det at satte sig ét mal. Derfor varierer det ogsa meget, hvor
ofte der er behov for at forny dem. Det, der er centralt i arbejdet med de individuelle
mal, er at afveje og sgrge for, at malene er i overensstemmelse med deltagerens res-
sourcer. Pa denne made fremmes succeshistorier og derigennem ga-pa-mod hos den

enkelte.
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Der arbejdes desuden malrettet med, at deltageren opbygger kontakt til netvarket gen-
nem at stgtte og motivere til brevveksling og til, at familien far mulighed for at kom-
me pa besgg. Dog kan der vare tilfelde, hvor de pargrende nzgtes besggstilladelse,
sa fengslet udggr ogsa en betingelse og et vilkar i denne sammenhang. Men i den
udstrekning rammerne muligggr det, sker der inddragelse og deltagerens familie og

andet netvaerk kan ogsa inddrages under bl.a. udgange.

6.2. Behandlingskontrakt og tilrettelaeggelse af individuel and-
lings- og handlingsplan
Der indgas behandlingskontrakt38 med deltagerne i1 forbindelse med 11ds Ing q

kontrakten fastsetter krav og regler til deltagelse i behandlingen

Nar deltageren indskrives i behandlingen, skriver vedkommende er pa en
samtykkeerklering, der giver tilladelse til, at CSU ma ud sninger med Kri-
minalforsorgen.

I forbindelse med visitation til behandling ivae

plansarbejde. Behandlingsafdelingen sikrer, at

folgning og koordinering og der diskuteres bl.a. udslusningsplan,
, vurdering af misbrugsrisiko, udgangs og Igsladelsesvilkar m.m.

ellige faggrupper, som deltager, kan ogsa byde ind med eventuelle oplysnin-
ger om deltageren og deltageren har tillige mulighed for at udtale sig pa mgdet, hvis
denne anmoder om det.

Handleplanen opdateres, sammen med deltageren, hver 3. maned eller efter behov,
hvor den seneste periodes udvikling beskrives. Det fungerer altsa som en kontinuerlig

vurdering af deltagerens gnsker samt muligheder set if. til vedkommendes ressourcer,

¥ Se bilag 3: Behandlingskontrakt.
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behov og egne mal for opholdet i alkoholbehandlingen. Netop deltagerens egne mal er
centrale i udarbejdelsen af handleplanen, og pa den made skabes der sammenhzang
mellem handleplanen, behandlingen og de individuelle mals@tninger, der arbejdes
med her. Det personale, der deltager i handleplansmgdet bidrager dog ogsa med rele-
vante forslag til deltageren om det videre forlgb, og blandt andet leverer behandlerne

skriftlige bidrag ved behov. For at sikre sammenhangen mellem behandlingsforlgbet

samtalerne.
Kontakt til misbrugscentre med henblik pa videre behandling for

ne, da de har det bedste indtryk af deltagernes misbrug

, vil vere et vasentligt skridt til at synligggre den udvikling deltagerne gen-

nemgar i behandlingen.

6.4. Retningslinjer for fordeling af roller og ansvarsomrader
Socialradgiveren varetager opgaver, der har at ggre med deltagerens forlgb efter 1gs-

ladelse. Herudover har hun ansvaret for at foretage den ngdvendige kontakt til parter

uden for fengslet, herunder bl.a. kommuner og boligudlejere etc. Opgaverne kan de-
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legeres til betjente og i nogle tilfelde behandlere, men socialradgiveren er tovholder.
Kort sagt er det socialradgiveren, der fgrst og fremmest bidrager med den socialfagli-
ge stgtte til deltagerne.

Behandlerens opgave er, i meget overordnede termer, at tage hand om deltagerens
misbrugsproblemer herunder det, der har forarsaget problemerne og det, der fortsat

kan skabe problemer. Behandlernes arbejde relaterer sig saledes til deltagerens adfaerd

der selvsagt ogsa ligger i deres arbejdsbeskrivelse, spiller betjente
til at udgve personlig stgtte til den enkelte deltager. Pa Ie udgange er det ek-
sempelvis ikke kun en sikkerhedsorienteret opgave, der fore , ME 0gsa en stgtte-

funktion, fx if. til at skabe kontakt til netverk.

6.5. Tiltag ved deltagers frafa

Hvis en deltager gnsker at forlad,

6 bejdet med eksterne parter.
I fothin ed drgftelse af prgvelgsladelsen indkalder socialradgiveren ca. 2 mdr.

ntet lgsladelse til prgvelgsladelsessamtale. Som udgangspunkt medvirker del-
tageren selv, kontaktpersonen, behandleren og socialradgiveren. I samtalen afdekkes
omrader som bolig, gkonomi, uddannelse/arbejde, afsoningsforlgb, misbrug, behand-
ling og plan for tiden efter lgsladelsen.
Det er vores erfaring, at det er af afggrende vigtighed for samarbejdet og helheden i
indsatsen, at alle relevante parter inddrages. Dette kan vere kommuner, uddannelses-
steder osv. Det tilstraebes, at der rutinemessigt rettes henvendelse til KIF, det lokale

misbrugscenter og gvrige relevante samarbejdsparter i sa god tid som muligt, sadan at

47



deltageren oplever kontinuitet fra lgsladelsen til videre behandling, uddannelse osv.
Til trods for, at det tilstrebes at rette henvendelse til eksterne samarbejdsparter i god
tid, opleves det jevnligt, at tingene ikke nar at falde pa plads inden Igsladelsen. Dette
grundet flere faktorer, men ofte oplever vi, at der er problemer med at finde den kon-
krete afdeling og sagsbehandler. Behandlingen af vores henvendelser tager ofte lang
tid, idet der er tvivl om, hvorvidt det er ydelseskontoret, misbrugscenteret eller evt.

jobcenteret, der er indgangen til kommunen. Der hersker ofte ogsa tvivl om

kommune der skal behandle sagen.
Stgrstedelen af deltagerne pa afdelingen lgslades til kontanthjelp.

veret muligt at bringe ansggning om kontanthjelp i orden inden lgsl

oplever vi at dette 1 de fleste kommuner ikke l&ngere er muligt ltagerne i
stedet skal henvende sig pa jobcenteret pa lgsladelsesda vurderes, pa bag-
grund heraf, at vere en vis risiko for, at deltagerne ikke f: ont*hjelp, da der i

6.7. Udvikli old til individuel planlaegning og koordi-

darbej@€lsen af akkrediteringsansggningen, er vi blevet opmark-
det er, at behandlerne altid deltager i handleplansmgderne.
at nar handleplansarbejdet er tvaerfagligt orienteret, bliver det ogsa
helhedsorienteret indsats. Vi har derfor fra alkoholbehandlingens side
at prioritere dette hgjere end tidligere.

Udover dette, har den gverste ledelse i Statsfengslet Mggelker, i den kommende ak-
tivitetsplan fastlagt et fokuspunkt kaldet; Handleplaner. Dette bevirker, at der i1 1gbet
af aret vil blive sat fokus pa det tvaerfaglige arbejde i forbindelse med handleplansar-

bejdet.
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6.8. Udslusning og videreforelse af behandling
Deltagere med afsluttet behandlingsforlgb og som stadig har en restdom, kan fortsatte

i et individuelt planlagt eftervaernsforlgb. Forlgbet skal sikre, at personlige redskaber
udviklet igennem behandlingen, kan fastholdes. Den indsatte kan fortsat blive boende
pa behandlingsafdelingen og dermed fastholde relationer til indsatte og personale,
forudsat der er plads pa afdelingen.

Behandlingspersonalet bidrager til, at behandlingen i ngdvendigt omfang ka

fgres i behandlingssystemet. Det tilstrebes, at deltageren sa vidt muligt
handling i det omrade, deltageren forventes lgsladt til. Behandlings

virker til at etablere kontakten til de respektive behandlingssystemer.

Kriterium 7: Dokumentation, kvalitets g kvali-
tetsudvikling.

7.1. Dokumentation og dataindsamli
Formalet med indsamling af oplysningereesmat mengfre at vi arbejder med mal-

dividuelt og for behandlingen gene-

udfra udarbejde et samlet spgrgeskema, opdelt

Iningsskema®, et opfglgningsskema® og et udskriv-

7.2. Proces- og resultatmal for behandlingen
Procesmal:

* Se bilag 24: Ansggningsskema

%0 Se bilag 25: Opfglgningsskema

*! Se bilag 26: Udskrivningsskema

> European Addiction Severity Index
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Vi har under udarbejdelsen af skemaerne bl.a. opdelt nogle af procesmalene if. til det
fysiske, psykiske og sociale. Disse forhold er dog i mange tilfelde svart adskillelige
samt pavirkelige af hinanden. Det fysiske, psykiske og sociale vil ofte vere forbundet
med hinanden. ZAndringer i et forhold vil ofte, medfgre @ndring i et eller flere af de
andre forhold.

I forhold til procesmalene s@ges det, at hver enkelt deltager flytter sig fra det niveau

de befinder sig pa. Det er altsa den individuelle udvikling der sker med deltag

gennem behandlingen og opholdet der her males.

disse omrader. Dette, af hensyn til det daglige arbejde og
for kvantiteten.
Malene, delmalene og de malepunkter samt de b@achmar nytter sig hertil er

som fglger. Malene er ikke rangordnede:
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Procesmal Delmal Benchmarks Malepunkter.
Forbedret fysisk e Deltagerne op- | ® 85% dyrker me-| ® Motion
Funktionsniveau nar indsigt i og re motion end

redskaber til, at ved indskriv-

opbygge krop- ning

pen, samt vha.

fysisk aktivitet

at vedligeholde

den
Forbedret psykisk e Deltagerne far e 30 % opnarre- | e
Funktionsniveau reduceret deres duktion i deres

psykiske van-
skeligheder

psykiske van-
skeligheder (ved
maling midd
forlgbet)

Forbedret socialt
Funktionsniveau

Deltagerne idg

cerer €gne

kvantitativ men

e Kontakt til net-
veerk

kvalitativt pa e Forbedret kontrol
det individuelle over egen volde-
niveau. lig/aggressiv ad-
feerd.
sociale sammen-
haenge (uden alko-
hol)
Deltagéfhe opnar en e Afhengigheds- | 50% rykker sig Onske om alkohol-
sterkere afklaring og indsigt. fra, ved ind- forbrug.

erkendelse af misbruget
og styrker motiverende
grunde til at @ndre mis-
bruget.

skrivning, at ha-
ve et gnske om
reduktion af al-
koholforbrug til,
ved udskrivning,
at have et gnske
om total afhol-
denhed.
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Deltagerne bliver i e Deltagerne til- | ® Males ikke ¢ Deltagelse 1 modul
stand til at identificere egner sig strate- kvantitativ men 5 og udarbejdelse
egne hgjrisikosituatio- gier, der ggr det kvalitativt pa det af kgrekort

ner og handteringen af lettere at stoppe individuelle ni-

disse. et tilbagefald veau.

Deltagerne opnar fer- | ¢ Deltagerne op- | ® Males ikke * (et psykisk vel-
digheder i, at mestre et nar ferdigheder kvantitativt befindende

liv uden eller med et
vasentligt begraenset
alkoholforbrug.

til pa en sund og
ansvarlig made,
at fa deekket
grundleggende
behov samt ska-
be vaekst og triv-
sel uden brug af
rusmidler.

e Deltagerne fin-
der eller gen-
skaber et livsin-
dhold samt en
mening i tilvee-
relsen, der kan
treede 1 stedet for
misbruget

Resultatmal:

Hvor vi gennem procesmale

tageren vil vi bruge

ale

Resultatmal

men kvalitativt
pa det indivi-
duelle niveau.

aler pajden individuelle forandring der sker med del-

mere overordnet maling.

Malepunkter

andling” | e

Males ved udskrivning og udtrek fore
tages hver 6. maned.

¢ behandling ved | e

Males ved udskrivning og udtraek fore
tages hver 6. maned.

gennemfgrsel af behandlingen, ser vi som en succes af flere grunde. For den

enkelte deltager kan gennemfgrelse vaere en succes 1 sig selv. Tillige ser vi et kontinu-

erligt forlgb som en fordel if. til at na bade de felles og de individuelle mal, idet der

er stgrre chance for at na disse jo bedre der stgttes op efterfglgende.

> Milet er at opna en gennemfgrelsesprocent pa 85, men vi har pt. en gennemfgrelse pa 92 %
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Malet om ambulant behandling ser vi som fordelagtigt, idet malgruppen ved endt op-
hold, stadig forventes i en eller anden grad at have behov for stgtte og ofte vil have

tilbagevendende episoder med misbrug af alkohol.

7.3. Analyser af tilbagefald til kriminalitet
Det langsigtede og overordnede mal if. til behandlingen er i forleengelse

nalforsorgens mal;
"At skabe et grundlag for ophgr med eller reduktion i misbrugsrelatere
Ovenstaende forsgges saledes opnaet gennem proces- og resu
lingen i det vi opfatter deltagernes kriminalitet og misbru
det.

Vi har registreret tilbagefald til kriminalitet og ar vi gjort i perioden

fra 1. maj 2006 til 1. juli 2008, idet vi valgte at dette omrade. I den-

stadig var @&dru, og som ikk t ny kriminalitet. Vi har dog kun de tidligere

deltageres egne uds or o

en. Det, vores forelgbige frafaldanalyse viser er, at det overvejende er i den
yngste del af malgruppen frafaldet sker.

Med, de tidligere naevnt, nye skemaer bliver det ogsa fremadrettet muligt, hver 6. ma-
ned, at foretage analyser af hvor mange deltagere der falder fra inden forlgbet er
planmassigt afsluttet samt, om grunden til frafaldet er behandlingsmassigt eller di-
sciplinert. Frafaldsanalysen vil give et billede af bade gennemfgrelsesprocenten samt

danne viden til brug for arbejdet med at forebygge frafald.
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7.5. Kvalitetssikring
Deltagernes egne malsatninger udggr tillige gyldige mal for behandlingen og ophol-

det. Deltagernes individuelle mal noteres i et skema og kan forandre sig under be-
handlingsforlgbet, hvorfor der ofte kan vare udarbejdet flere skemaer for den enkelte.
Bade behandlere og faengselsbetjente kan bruge skemaet med individuelle malsatnin-
ger til at holde sig opdateret om, hvad den enkelte deltager arbejder med pa et givent

tidspunkt. Udviklingen i de individuelle mal kan ogsa bruges som et behandli

verktgj, ved at behandlerne kan anvende skemaerne til at opmuntre og mo
tageren til at fortsette med at udvikle sine malsatninger. Yderligere br
ningsskemaet, der udfyldes hver 3. maned, i en vurdering af, om de indi

satninger nas, sa der sikres en positiv fremadskridende udvikling:

7.6. Kvalitetsudvikling

Formalet med skemaerne er, at bruge dem som

identificerer de omrader, hvor der er behov for

7.7. Opfyldelse af datatilsynets regler om registrering af personfoi-
somme oplysninger.
Der registreres oplysninger om deltagerne i 3 systemer/programmer; EKJ (CSU’s

journalsystemet), DEFGO net (statistik program der anvendes til registrering af data i
forbindelse med ind- og udskrivning) og i Kriminalforsorgens klientsystem. Disse op-

fylder alle datatilsynets regler om registrering af personfglsomme oplysninger.
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CSU kan af sikkerhedsmessige arsager ikke benytte Kriminalforsorgens netverk.
Derfor stiller CSU eget IT-udstyr (herunder datalinier, netverk, hardware og soft-
ware) til radighed til brug for behandlerpersonalets egen sagsbehandling vedrgrende
deltagere.

Fysisk sammenkobling af CSU’s netvaerk og Kriminalforsorgens netverk kan ikke

forventes.

Kriterium 8: Medarbejdere, ledelse, samarbej
bejdsmiljo.

8.1. Personalets uddannelse og erfaringsniveau.

brug. Det er ikke muligt, at rekruttere person
kvalifikationer det krever at arbejde med den

leegges derfor vaegt pa, at personalet ha

miljg. Saledes bliver det muligt

de ngdvendige kompetence,

afdelingen, men har kontor i en sarskilt afdeling. De indgar i dagligt
jdet med behandlerne, men deres kontakt til deltagerne er primart if. til fri-
tidsbeskaftigelser, og sagsbehandling i gvrigt og ikke sd meget i forhold til behand-

lingen.

8.1.3. Ledere
Til afdelingen er der bade tilknyttet en behandlingsleder og en faengselsuddannet le-

der. De to ledere arbejder tet sammen, og derfor legges der i udvelgelsen af ledere
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vagt pa evne og lyst til samarbejde. Samtidig er abenhed og forstaelse overfor den

anden faggruppe vigtigt, da fengselsbetjentenes og behandlernes jobbeskrivelser i

udgangspunktet ligger langt fra hinanden. Dertil leegges der vagt pa, at lederne har

kendskab til malgruppen.

Stilling Uddannelse

Funktion

Erfa-

ring/vi else

Behandlings- | e
leder

Padagog

e Ledelse og koordi-
nering

erfaring 1 mis-

erfaring i systemisk

ilieterapi

sisar i
familieterapi
Systemisk padagogik

¢ Grundmodel i multisy-
stemisk terapi

e Basisar i kognitiv tera-
pi

¢ Diplomuddannelse i1
ledelse: 3 moduler fra
Via University College
1 Horsens

systemisk

Behandler

Alkoholbehandler

1 gruppeterapi

e Ugentlige enesam-
taler

e Vistationssamtaler

e NADA

e Kognitiv grunduddan-
nelse

e Kognitiv terapi v. mis-

brug

Traumeterapeut

NLP terapeut

NADA kursus

Systemisk  supervisor

basisuddannelse

Intern uddannelse i M1

Behandler e P=dagog
Maskinar-

bejder

e Alkoholbehandler
1 gruppeterapi
e Ugentlige enesam-
taler
® Visitationssamtaler
e NADA

e Kognitiv grunduddan-
nelse

e Kognitiv terapi v. mis-
brug

e NADA kursus

e [ gang med basisar i sy-
stemisk og narrativ te-
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rapi.
e Intern uddannelse i M1
Behandler e Pazdagog |e® Alkoholbehandler | ® Kognitiv grunduddan-

1 gruppeterapi nelse

e Ugentlige enesam- | ® Kognitiv terapi v. mis-
taler brug

e Vigitationssamtaler| ® 1 gang med basisar i

e NADA systemisk og narrativ
terapi

e Intern uddanne MI

Stilling Uddannelse Funktiq

Afdelingsleder | ¢ Fangselsbetjent | nering af det feengsels-

Socialrddgiver | e Socialradgiver ¢ af individuel planlegning og
ering af deltagernes forlgb efter

adelse.

Faengselsbetjente| ¢  Fengselsbetjchal ® behandling

Udgve stgtte til daglige ggremal
Radgive og vejlede indsatte samt motive-
re til at deltage i aktiviteter.

kan opna og vedligeholde den kollektive forstaelse, er det ngdvendigt, at alle medar-
bejdere tilfgres felles viden og udvikling. Det anses derfor som en forudsatning for
en fortsat positiv udvikling af behandlingen, at bade behandlere og faengslets persona-
le lgbende gennemgar felles efteruddannelse og har strukturerede samarbejdsflader i

form af bl.a. mgder, hvor problemstillinger, faglige diskussioner og eventuelle kon-
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flikter kan diskuteres. De konkrete tiltag til efteruddannelse, supervision og mgdeak-

tiviteter er beskrevet enkeltvis i det fglgende.

Tvearfaglige seminar:

Behandlingen afvikler arligt et tveerfagligt seminar af 2 dages varighed, hvor den fel-

les forstaelse mellem behandlere og funktionerer styrkes. Dette ggres bade gennem

Temadage:
Der afholdes temadage for hele behandlerper

vante oplegsholdere,

indeholdende faglige input if. til aktuelle probl

m fx misbrug, medicin,

sidemisbrug og psykiske lidelser.

Kognitiv efteruddannelse:

Det er CSU’s mal at alle b

er den ngdvendige faglige og personlige sparring til radighed samt sikrer, at
behandlingspersonalet pa afdelingen far supervision. Behandlerne superviseres af sa-
vel ekstern som intern supervisor. Supervisionen er tilrettelagt som sagssupervision 1
gruppe, hvor alle behandlere og behandlingsleder deltager.

Behandlerne deltager i CSU’s interne uddannelsesforlgb. Der tilrettelegges herudover

relevant individuel efteruddannelse.
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Behandlingspersonalet sikres sparring gennem Igbende kontakt og samarbejde med
det faglige personale i de gvrige afdelinger i CSU. Der er mulighed for at atholde fel-
les supervision ved behov.

Hvert ar afholdes 2-dages falles samarbejdsseminar, hvor CSU underviser betjentene
i relevante emner om alkoholbehandling. Her kan en del af den felles supervision fin-

de sted.

8.4. Modeaktiviteter

Morgenmgde: Behandlerpersonalet, fengselspersonalet og socialradgt ol

daglige morgenmgder fra kl. 8.00-8.25. Mgderne anvendes til
bejde om behandlingsafdelingens drift samt kollegial spagi
legges og eventuelle deltagere drgftes.

Enhedsmgde: Ugentlige enhedsmgder for afd. gar behandleren som
konsulent for faengslet i spgrgsmal om fx om ud@ang, else og vurdering af
misbrugsforhold.

Tvearfagligt personalemgde: 2-3 ga arli dette for bade behandler og

fengselspersonale.

Personalemgde: Behandle

terne forhold og del

8.5.0p oldeise afpersonalets, ledernes og behandlernes enga-

nogle af de tiltag, der er med til at opretholde engagement og

ner mellem personalet, idet falles uddannelse og supervision sikrer

d i den made hvorpa der kommunikeres omkring deltagerne.
Behan®¥ingspersonalet har mulighed for, at deltage 1 det daglige morgenmgde hvor
alle feengslets personaler kan deltage. Her udveksles informationer om de forskellige
afdelinger hvilket skaber faelles forstaelse og er medvirkende til at alle oplever sig in-
formeret og medinddraget.

Desuden veagtes en hgj etik og en god tone i dagligdagen bade medarbejdere og del-

tagere imellem.
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8.6. Handtering af konflikter og problemer.
Generelt er der fa uoverensstemmelser personalet imellem, men nar disse opstar lgses

de lgbende gennem dialog bl.a. pa det daglige morgenmgde. Ved alvorlige uenigheder
bringes problematikken op mellem lederne og Igses mellem CSU og fangslet pa et
overordnet niveau. Dette har dog endnu ikke varet relevant.

CSU og fengslets ledelse har desuden 2 gange arligt samarbejdsmgde, hvor relevante

problematikker vendes og kontraktforhold drgftes.

En vasentlig problemstilling er, at der er 14 pladser pa afdelingen og

beleg i behandlingen og hgjt beleg i kriminalfi

skaber et pres pa behandlingen for at tag

gen fylder i behandlingen.
Vores tiltag i forhold tj

. oduktionsforlgb for nye medarbejdere
CSU har deres eget planlagte introforlgb af 2 dages varighed for nye medarbejdere.

@vrig introduktion til behandlingen tager afset i akkrediteringsansggningen.

Fangslet har tillige deres eget introduktionsprogram for nye ansatte. Behandlingskon-
sulenten og personale- og sikkerhedskonsulenten udarbejder i samarbejde med afde-
lingslederen et program, hvor den nye medarbejder introduceres for Kriminalforsor-

gens principper og orden- og sikkerhedsmassige forhold. Endvidere introduceres

60



medarbejderen for Straffuldbyrdelseslovens principper og sagsbehandling i fangslet

generelt.

8.8. Ansvars- og rollefordeling
Faengslet varetager opgaver vedrgrende orden, sikkerhed og kontrol og har desuden

det forsorgsmassige ansvar. Det forsorgsmessige ansvar indebarer, at fangslet er

relevante myndigheder.

Kriminalforsorgen orienterer CSU om forholdene 1 f&ngslet

vedrgrende orden og sikkerhed m.v. Deltagerne pa afdeli
me regler vedr. orden og sikkerhed, som galder for de tte i resten af

fengslet.

Deltagerne 1 behandling er omfattet af lov om f@ildbyr f mv. Begrunder be-
handlingsmessige forhold, at der er behov for in@ivi avigelser, fx med hensyn
dette mellem CSU og f@ngs-
let. Fengslet har beslutningsko e pa afdelingen vil stikprgvevis bli-
ve kontrolleret for stofindtagelse.
en og samarbejder med faengslets personale

deltagere, udslusning/overfgrsel og sagsbe-

relevante teorier og forskning pa misbrugsbehandlingsomradet. Ligeledes er
CSU ansvarlig for at levere personale og efteruddannelse som beskrevet ovenfor. Der
er fastlagt behandlingsprogram for hverdagene ugen igennem, hvor behandlerne er til
stede. Dertil deltager behandlerne i planlagte aktiviteter pa afdelingen, som ligger
uden for normal arbejdstid, som bl.a. en ugentlig aften og andre sociale arrangemen-

ter.
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Fengslets personale varetager drgftelser med deltagerne, nar det drejer sig om kon-
krete planer for videre afsoning, udstationering, provelgsladelse og tilsvarende. Det er
altsa faeengslet, der har beslutningskompetencen og ansvaret vedrgrende den individu-
elle sagsbehandling under afsoning (jf. Straffuldbyrdelsesloven). Nar det drejer sig
om at iverksatte foranstaltninger, der retter sig mod deltagerens forhold efter afso-
ning, varetages det af fengslets personale i samarbejde med behandlingspersonalet.

Det er derefter socialradgiverens og kontaktpersonens ansvarsomrade at tage

til institutioner 1 Kriminalforsorgens eget regi samt institutioner og
udenfor Kriminalforsorgen. Det vare sig enhver form for videre fora
og efter afsoningen; herunder koordinering af handleplaner med delt
kommune. Der kan vare tale om videre behandling af misbrug i a ntegi eller i
en dggnforanstaltning, ligesom der kan vare tale om fora woer af omsorgsmes-

sig karakter. Der kan indhentes skriftligt bidrag fra CSU ve
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