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Indledning

Behandlingsinstitutionen Sydgarden har haft ansvar for misbrugsbehandlingen i Statsfaengslet
Renbeek siden 1. oktober 2005. Oprindeligt var afdelingen kun beregnet til mandlige indsatte med
alkohol- og/eller blandingsmisbrug, men pga. manglende klientel har afdelingen abnet daren for
indsatte, der er stofafheengige. | dag er der primeert stofmisbrugere pa afdelingen.

Behandlingsafdelingen blev delvist akkrediteret den 15-06-2009 og igen den 25-02-2010. Begge
gange er der papeget, hvad der kunne forbedres, primeert i afsnit 7. Siden det ferste akkredite-
ringsmade var afhold, har styregruppen fokuseret en del pa evalueringsprocessen. Det er vores
vurdering, at vi har fundet frem til en forsvarlig made at indsamle den na@dvendige dokumentation
og evaluere behandlingen.

Den praktiske udarbejdelse af rapporten, er udfert af behandlingsleder Ragnar Stefansson, i teet
samarbejde med styregruppen.

For udarbejdelse af denne akkreditering var der oprettet en styregruppe. Behandlingsafdelingen er
repreesenteret ved:

- Charlotte Sandfeld

- Erik Hansen

- Ragnar Stefansson

Feengslet er repreesenteret ved:
- Minna Ngrgaard
- John Eriksen
- Torben Balsby
- Mette Clausen
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1. Forandringsmodel

Behandlingsprogrammet p& behandlingsafdelingen i Renbaek kan opdeles i to hovedfelter:
1) Kognitiv-adfeerdsterapeutisk misbrugsbehandling
2) Psykoedukation af personlighedsmgnster/-forstyrrelser, samt affektive sindslidelser, angst
og ADHD

| dette afsnit redegares for de modeller, der ligger bag disse hovedomrader; primaert med fokus pa
teoretisk forankring, empirisk beleeg og mal set i lyset af malgruppen. Der fremlaegges en forstael-
sesmodel af afhaengighed, ligesom der vil blive gjort rede for comorbiditetsproblematikken® hos det
pageeldende klientel og derved, hvorfor og hvordan disse modeller anvendes i Renbaek.

Her anvendes begrebet "afhaengighed” og "afhaengighedssyndrom” som defineret i ICD-10 (ICD-
10, WHO, 1998). Begrebet anvendes synonymt i forbindelse med alle afhsengighedsskabende
rusmidler; i diskussionen skelnes der saledes ikke mellem afheengighed af alkohol, leegeordineret
medicin og narkotiske stoffer, medmindre andet er specificeret. Eftersom der kun er maend, der
afsoner i Renbeek, vil misbrugeren fremover omtales som en han, eller som en klient.

Afheengighedsudvikling ses som et samspil af flere faktorer, bl.a. genetiske og miljgmaessige risi-
kofaktorer. Nogle forskere mener, at forudsaetningen for, at genetiske faktorer kan betragtes som
risikofaktorer for anvendelse af alkohol- og stoffer, er tilstedeveaerelsen af et hgjt stressniveau, og at
hvis stressniveauet er lavt, har disse faktorer ingen betydning (Nilsson et al. 2005). Hesse (2007)
papeger, at for at forsta, hvordan afhaengighed kan veere arvelig, er det ngdvendigt at indse, at
processen fra gener til misbrug gar via fysiologiske, psykologiske og sociale processer. Gener kan
pavirke fysiologiske processer, som gger sandsynligheden for psykologiske processer, som i sin
tur @ger sandsynligheden for, at personen indtager alkohol/stoffer, nar de er tilgaengelige, og vil
fortseette med at anvende disse. Der er sandsynligvis tale om en kompliceret kombination af gener,
hvilket indebzerer forskellige variationer af udvikling fra misbrug til afheengighed. Hesse papeger
videre, at genetisk disposition for stressfglsomhed, impulsivitet og eksternaliseret adfeerd?, sensa-
tionssagning® og tilbgjelighed til angst og dysfori* alle kan bidrage til udviklingen af afhaengighed.
Det kommer derfor ikke som en overraskelse, at man ofte finder en reekke psykiatriske lidelser,
herunder depression, antisocial personlighedsforstyrrelse®, dystymi, generel angst, obsessiv-
kompulsiv tilstand, post-traumatisk stress tilstande og naturligvis afhaengighed af en raekke andre
stoffer hos slaegtninge til alkoholafheengige personer (Hesse, 2007), og at en stor procentdel af
stofbrugere har oplevet alvorlige familieproblemer i deres barndom og ungdom; 70 % har haft ind-
leerings- og adfeerdsproblemer i skolen, 38 % har vaeret mobbet, og 21 % har modtaget psykiatrisk

! Comorbiditet eller dobbeltdiagnose er defineret af Verdenssundhedsorganisationen (WHO) som »samtidig forekomst
hos den samme person af forstyrrelser forarsaget af brug af et psykoaktivt stof og andre psykiske forstyrrelser« (WHO,
1995).

2 Eksternaliseret adfeerd indebazerer impulsivitet, hyperaktivitet, aggressivitet og antisociale handlinger.

8 Sensationssggning er et treek, der indebaerer bl.a. sggning af varierede, komplekse og intense oplevelser samt viljen til
at tage fysiske, sociale, juridiske og finansielle risici af hensyn til disse erfaringer.

* Dysfori (dysphoria) er en falelsesmaessig tilstand karakteriseret af angst, depression og urolighed.

® |CD-10 kriterierne for dyssocial personlighedsstruktur er i slaegt med definitionen af antisocial personlighedsforstyrrelse.
Kriterierne indebeerer bl.a. folgende: Manglende hensyntagen til sociale forpligtelser, manglende folelse for andre eller
afstumpet ligegyldighed. Der er udtalt afvigelse mellem adfaerden og fremherskende sociale normer. Adfaerden er ikke
pavirkelig af erfaring, herunder straf. Der er lav frustrationstolerance og lav teerskel for aggressive udladninger med vol-
delig optraeden. Der er tilbgjelighed til at kaste skylden pa andre eller til at komme med bortrationaliserende forklaringer
for adfeerd, som bringer individet i konflikt med samfundet (WHO, 1994, s. 137-138).
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behandling i barndommen og ungdommen (EMCDDAs Annual report, 2004). Der foreligger derfor
en vis genetisk disposition, der kan gge sandsynligheden for udviklingen af misbrug og afheengig-
hed af alkohol og stoffer, men vores forstaelsesmodel for, hvordan selve udviklingen af afhaengig-
hed foregar, tager udgangspunkt i kognitiv social indleeringsteori (eks. Bandura, 1977) og tager
derved afstand fra den traditionelle sygdomsmodel (Jellinek, 1952). Det er derfor vores standpunkt,
at der ikke er tale om enten-eller forstaelse af afheengighed, men en kombination af forskellige
faktorer — ofte psykosociale — der er medvirkende til udviklingen af afheengighed.

Den klientgruppe, som vi omtaler her, har ofte andre psykiske lidelser udover alkohol- og stofaf-
haengighed. Andersen, Sestoft, Lillebeek, Gabrielsen og Kramp (1996) har undersggt forekomsten
af ICD-I0 psykiske forstyrrelser hos indsatte i varetaegtsfeengsling i Danmark. De fandt frem til, at
71 % af fangerne opfylder kriterierne for en psykisk lidelse pa et tidspunkt i deres liv, og at 64 % af
fangerne opfylder kriterierne for en sadan diagnose pa undersggelsestidspunktet. De lidelser, der
oftest findes hos indsatte, er alkohol- og stofafhaengighed, depressive lidelser, angst, og antisocial
personlighedsforstyrrelse. Samme hyppighed findes gentagne gange i internationale undersggel-
ser (Blaauw, Roesch, & Kerkhof, 2000). | en oversigtsartikel over psykiske lidelser hos indsatte i 13
Europeeiske feengsler papeger Blaauw et. al (2000), at i gennemsnit 5 % (mellem 0.8-9 %) af de
indsatte har en psykotisk lidelse, at omkring en fjerdedel af alle fanger (mellem 6-29 %) synes at
have en affektiv lidelse eller en angstlidelse, og at omkring 40 % (mellem 19-56 %) af alle fanger
synes at have en stofrelateret lidelse. | Sverige har man ved hjeelp af et struktureret interview fun-
det frem til, at 53 % af 130 mandlige indsatte i et lukket feengsel har en personlighedsforstyrrelse
(Longato-Stadler, von Knorring, & Hallman, 2002). ADHD er som bekendt ogsa et stort problem
hos indsatte, og ifglge en islandsk undersggelse af 90 mandlige fanger i et lukket feengsel opfylder
halvdelen kriterierne for ADHD i barndommen, og deraf har over halvdelen (60 %) stadigveek helt
eller delvist symptomerne pa ADHD, imens de afsoner (Gudjonsson, Sigurdsson, Bragason, New-
ton, & Einarsson, 2008).

Bade danske og internationale undersggelser finder gentagne gange, at det er den antisociale
personlighedsforstyrrelse, der er den mest dominerende forstyrrelse hos indsatte (Hodgins et al.
1999; Longato-Stadler et al, 2002; Andersen et al. 1996), og forudsiger kriminel adfaerd hos mis-
brugere (Fridell, Hesse, Jeeger & Kihlhorn, 2008). Singleton et al. (1998) sa pa antisociale perso-
ner, der var i feengsel. Det viste sig, at forekomsten af forstyrrelsen ggede sandsynligheden med 6
gange for, at vedkommende havde stofmisbrugsproblem, inden han blev anholdt, sammenlignet
med indsatte, der ikke havde forstyrrelsen. En undersggelse hos Regier et al. (1990) viste, at 83,6
% af personer med antisocial personlighedsforstyrrelse er afheengige af alkohol eller stoffer. Der er
derfor ingen tvivl om, at begreberne misbrug, antisocial personlighedsforstyrrelse og kriminalitet er
teet knyttet til hinanden hos de indsatte, og — som argumenteret nedenfor — at behandling derfor
samtidigt ber fokusere pa alle aspekter. Denne kombinationsbehandling er isger vigtig set i lyset af
effektundersagelser. Saledes fremkommer det hos Verheul, van der Brink & Ball (1998), at antiso-
cial, borderline, histrionisk og narcissistisk personlighedsforstyrrelse er forbundet med ringere be-
handlingseffekt hos misbrugere. Andre forskere forbinder primaert den antisociale personligheds-
forstyrrelse med tilbagefald hos misbrugere (Dawson et al. 2005; Bradizza et al. 2006; Krampe et
al. 2006; Kokkevi et al. 1998).

| vores egen undersggelse (Stefansson & Hesse, 2008 — vedlagt som bilag) har vi sammenlignet
personlighedsstrukturen hos indsatte, som er under behandling p& behandlingsafdelingen, med
misbrugere, der er i dggnbehandling pa Sydgarden. Det viste sig — ikke overraskende — at den
antisociale personlighedsforstyrrelse primzert er at finde hos de indsatte. Nar personlighedsforstyr-
relserne er malt med MCMI-111° spgrgeskema (baserate > 74), viser det sig, at 97 % af indsatte, der

& MCMI-II (Millon Clinical Multiaxial Inventory, 3. udgave) (Millon, 1983) er et spgrgeskema med 175 spgrgsmal. Testen
rummer mulighed for en beskrivelse af personlighedstreek, svaer personlighedspatologi samt kliniske syndromer. Testen
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er i Behandlingsafdelingen, har en personlighedsforstyrrelse. Det er den antisociale forstyrrelse,
der forekommer hyppigst (78 %) efterfulgt af depressiv og dependent (begge 41 %). Indenfor Syd-
gardens regi var det den depressive (65 %), der forekom hyppigst, efterfulgt af dependent og ma-
sochistisk (begge 59 %). Undersggelsesresultaterne vises i tabel 1. Sandsynligvis er der tale om
en overvurdering i denne undersggelse, eftersom der er tale om selvrapportering og vi anvendte
baserate > 74 som definitionsgraense. Disse resultater er dog sammenlignelige med selvrapporte-
ringer med MCMI-spgrgeskema af indsatte i australske faengsler (Butler, Andrews, Allnutt, Sa-
kashita, Smith, & Basson, 2006). Problemets tilstedeveerelse er evident.

TABEL 1. Forekomsten af personlighedsforstyrrelser i Behandlingsafdelingen og
Sydgarden malt med MCMI-III (Stefansson & Hesse, 2008, s. 403)

Behandlingsafdeling Sydgarden
i Renbaek
(N=40) (N =22)

BR > 74 BR > 84 BR > 74 BR > 84
Skizoid 24 % 10 % 32% 14 %
Angstelig/evasiv 39 % 17 % 55 % 23 %
Depressiv 41 % 27 % 64 % 45 %
Dependent 41 % 17 % 59 % 32%
Histrionisk 2% 0% 0% 0%
Narcissistisk 12 % 10 % 5% 5%
Antisocial 78 % 24 % 32% 0%
Aggressiv-sadistisk 15 % 0% 0% 0%
Kompulsiv 0% 0% 14 % 0%
Passiv-aggressiv 37 % 2% 5% 0%
Masochistisk 15 % 7% 59 % 18 %
Skizotypal 12 % 2% 5% 0%
Borderline 32% 7% 32% 9%
Paranoid 20 % 2% 9% 0%
Antal pers. forstyrrelser 3.7 1.26 3.7 1.45

Som det kan laeses ud af tabellen, kendetegnes klienterne i Renbaek af udadreagerende person-
lighedsmgnster/-forstyrrelser, imens de, som er pa Sydgarden, i hgjere grad kendetegnes af in-
dadreagerende personlighedsmgnster/-forstyrrelser. Disse mgnstre, som vi ser pa afdelingerne,
har store konsekvenser for behandlingsmiljget. | feengslet er de ansatte nogle gange ngadt til at
tage hensyn til spontan, aggressiv og manipulerende adfeerd, som vises af mange antisociale kli-
enter (Pelissier et al. 2003). Dette kreever en aben og direkte og til tider konfronterende tilgang til
klienterne, selvom konfrontationen altid er gjort med varme og medfglelse for pageeldende. Efter-
som forskellige forstyrrelser kreever forskellige behandlingsmetoder, er det urealistisk at anvende
samme behandlingstilgang pa de forskellige afdelinger.

Den kliniske erfaring pa Behandlingsafdelingen er, at der er tale om en gruppe personer med szer-
deles belastede opveekstvilkar, hvilket kan vaere en af forklaringerne pa den hgje hyppighed af
personlighedsforstyrrelser, man ser hos indsatte. Dette er i overensstemmelse med en raekke un-
dersggelser, der forbinder omsorgssvigt, mishandling og traumer i barndommen med personlig-
hedspatologi i voksen alder (eks. Grover et al. 2007; Johnson, Smailes, Phil, Cohen, Brown, &
Bernstein, 2000). En kognitiv forstaelsesramme af personlighed og reaktionsmgnstre er vist i figur
1. Modellen stammer oprindelig fra Beck og Freeman (1990), men som det fremgar af figuren, er

modsvarer personlighedskategorierne, som de er formulereti DSM IV samt i Millons teorier. MCMI-IIl kan ikke sta alene
som et diagnostisk redskab.
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der ogsa taget hgjde for forventninger om rusens funktion, hvilket er inspireret fra Nielsen, Dam-
sted og Moesgaard (2002). Med rusens funktion menes i denne sammenhaeng, at det er forskelligt,
hvad personer med forskellige personlighedsmgnstre/-forstyrrelser anvender alkohol og/eller stof-
fer som en kompensator for. Saledes kan en person med antisocial personlighed anvende alkohol
og stoffer for at fgle styrke og fa energi til acting-out af vrede, aggression og hensynslgshed, imens
en skizoid person méaske genvinder kontrol og distance.

Genetisk disposition; Sociale omgivelser og
styrker og sarbarhed relationer

Tidlig erfaring
v
Skemata

v

Fortid Basale antagelser (leveregler)
%

A 4

Udlgsende haendelse, ofte associeret med oprindelig erfaring
v

Aktivering af negative skemata, leveregler og rusens funktion

v

Negative automatiske tanker
A
<“— >

Nutid Fysiologi v Folelser

Adfeerd

FIGUR 1. Kognitiv forstaelsesramme af forbindelsen mellem erfaring, skemata og adfeerd

Indsattes tankemgnster kendetegnes ofte af retfeerdiggerelse af egen adfeerd, misforstaelse af
sociale signaler, manglende social fornemmelse samt magtorienterede skemaer (Lipsey, Landen-
berger & Wilson, 2007). De kan have forestillinger om sig selv, andre og omverdenen, der under-
statter og retfeerdigger den antisociale adfeerd. Ofte er de darlige til langsigtet planlaegning, pro-
blemlgsning og beslutningstagning, hvilket forveerrer deres rigide adfeerd. Nar behandling af disse
patienter skal planleegges og udvikles, er det vigtigt at pointere, at de sa godt som aldrig kommer i
behandling pga. deres personlighedsforstyrrelse (Ball, 1998). Vi ser derfor ikke en person med
antisocial personlighedsforstyrrelse sgge behandling, fordi han er impulsiv, mangler empati og
forstaelse for andres velfaerd, eller fordi han bagatelliserer og retfeerdigger kriminel adfzerd. Vi kan
muligvis se vedkommende komme i behandling, nar han oplever andre problemer, f.eks. angst,
depression eller misbrug. Derfor ggr Ball (1998) os opmaerksom pa, at det er en fordel, hvis be-
handling af personlighedsforstyrrelser planlaegges og udvikles i forbindelse med behandling af an-
dre psykiske lidelser.

Eftersom klientkarakteristika betragtes som afggrende for behandlingens udfald, ser vi, at nogle
typer af klienter har mange gange bedre chance for at komme ud af deres afhaengighed end an-
dre. P& grund af den benzevnte kombination af misbrug, personlighedsmanster/-forstyrrelser og
psykiske lidelser, er det vores opfattelse, at misbrugsbehandling, der foregar indenfor Kriminalfor-
sorgens regi, skal kunne favne denne comorbiditet for at forbedre behandlingsresultatet.

Akkrediteringsansggning for Sydgardens Behandlingsafdeling i Statsfaengslet Renbaek



1-1 Teori

1-1-1 Evidensbaseret behandling

Ved valg af behandlingsform er der taget udgangspunkt i, at metoden er evidensbaseret i forhold til
den comorbiditet af psykiske lidelser og adfeerdsmaessige forstyrrelser, som ifglge adskillige un-
dersggelser ofte belaster de indsatte. Det Europaeiske Overvagningscenter for Narkotika og Narko-
tikamisbrug (EMCDDAs Annual report, 2004) benegevner forskellige modeller for behandling af co-
morbiditetsproblematikken hos stofmisbrugere. De haevder, at den bedste Igsning er en Integreret
behandling, som er en behandlingsform, der tilbydes inden for en psykiatrisk tjeneste, en narkoti-
kabehandlingstjeneste eller i en szerlig comorbiditetsafdeling. | denne model undgas krydshenvis-
ninger til andre tjenester. | modellen er anvendelse af motiverende og adfeerdsmaessige indgreb,
forebyggelse af tilbagefald, farmakoterapi og sociale foranstaltninger anbefalet. En sadan model
kan derved fokusere samtidigt pa de forskellige aspekter af den beskrevne problematik; misbruget
og @vrige psykiske lidelser. Behandlingsafdelingen har sat det som et mal at kunne favne comorbi-
ditetsproblematikken mest muligt, dog med undtagelse af akutte psykotiske forstyrrelser. For at
favne denne problematik har Behandlingsafdelingen valgt en kognitiv-adfserdsmaessig terapimeto-
de som sit udgangspunkt. Der kan naevnes en lang liste af dokumentation som argumentation for
dette valg, men vi forholder os til falgende:

- Kognitiv-adfeerdsterapi er ikke kun en evidensbaseret behandlingsmetode i forhold til alko-
holafhaengighed (Sggaard Nielsen, et al. 2006) og stofmisbrug (Fridell, 2001), men betrag-
tes ogsa som evidensbaseret i forhold til indsatte med afhaengighedsproblematik (Hussain
& Cowie, 2005)

- Meta-analyser dokumenterer, at kognitiv terapi og kognitiv-adfeerdsmaessig behandling af
indsatte reducerer tilbagefald til kriminalitet (recidiv) (Garrido & Morales, 2007; Lipsey, Lan-
denberger, & Wilson, 2007)

- Ifglge meta-analyser synes kognitiv-adfeerdsterapi at veere virkningsfuld som behandlingen
af antisocial adfaerd hos unge og voksne, der befinder sig under afsoning (residential set-
tings) (Armelius & Andreassen, 2007)

- Analyser tyder pa, at kognitiv-adfeerdsterapi er virkningsfuld i behandling af alkoholmisbru-
gere med personlighedsforstyrrelser (Raistrick, Heather, & Godfrey, 2006; Sggaard Niel-
sen, et al. 2006)

- Kognitiv terapi er en virkningsfuld behandlingsform overfor depression og angst (Fridell,
2001), og noget tyder pa, at metoden ogsa er effektiv overfor denne problematik hos alko-
holafhaengige personer (Sggaard Nielsen, et al. 2006) og stofmisbrugere (Fridell, 2001)

- Kognitiv adfeerdsterapi kan anbefales som led i behandling af ADHD hos voksne (Thomsen
& Damm, 2008)

Der konkluderes derfor, at kognitiv-adfaerdsterapi er en virkningsfuld terapimetode overfor afheen-
gighed og andre psykiske lidelser og adfeerdsmaessige forstyrrelser, der oftest ses hos indsatte.

1-1-2 Kognitiv-adfeerdsterapi af misbrug

Begrebet "kognitiv-adfeerdsterapi” omfatter en gruppe behandlingsinterventioner for personer med
alkoholafheengighed, stofafheengighed og/eller andre psykiske lidelser, der sigter mod at behandle
klienten ved at forbedre hans eller hendes kognitive og adfeerdsmeessige faerdigheder og derved
aendre den problematiske adfeerd. Terapien er baseret pa den formodning, at tolkninger af en gi-
ven situation har betydning for personens fglelsesmaessige, adfeerdsmaessige og kropslige (fysio-
logiske) reaktioner. Kognitiv-adfeerdsterapi er en psykosocial (bade psykologisk og social) terapi,
der antager, at fejlagtige og indleerte tankemegnstre forarsager maladaptiv adfeerd og negative
emotionelle reaktioner. Eftersom disse tankemanstre, som er karakteristiske for bade misbrugere
og lovovertraedere, er indleerte snarere end medfgdte, antages det, at de kan — i mange tilfselde —
treenes igen pa en mere funktionel made. Kognitiv-adfeerdsterapi er derfor rettet mod at sendre
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disse fordrejede og dysfunktionelle tanker (bevidste verbale tanker og/eller billeder, kognitive ske-
maer, forestillinger, opfattelser, overvejelser, overbevisninger, regler, automatiske tanker) og treene
nye feerdigheder i omrader, hvor misbrugeren og lovovertraederen viser tegn pa manglende faer-
digheder, der kan reducere sandsynligheden for tilbagefald til misbrug (eks. Marlatt, 1985) og anti-
social adfeerd (eks. Lipsey & Landenberger, 2006).

| terapien, som kan beskrives som struktureret og indsigtsgivende, forsgger man at pavirke uhen-
sigtsmaessige kognitive processer; klienten skal forsta forbindelserne mellem tanker, affekt og ad-
feerd; undersgge beviser for og imod urealistiske tanker; erstatte urealistiske tanker med realisti-
ske; treene og implementere den nyleerte adfeerd. Terapien er situationsspecifik, dvs. tanker og
folelser analyseres i forhold til de situationer, hvor problemerne optreeder. Klientens forventninger
til egen evne til at mestre problemer og situationer kan forbedres, fordi han far en ny, praktisk for-
staelse af egne kompetencer.

Bogen Relapse Prevention af Marlatt og Gordon (1985) — efterhanden en klassiker indenfor mis-
brugspsykologi — giver en forstdelsesmodel af misbrug og tilbagefald samt behandlingsstrategier
ud fra kognitiv-adfeerdsmaessige principper. | modellen antages det, at den udlgsende faktor for
tilbagefald er hgijrisikosituationer, dvs. en hvilken som helst situation eller tilstand, der udger en
trussel mod personens sans for egen kontrol, og som derved gger sandsynligheden for tilbagefald.
Der er typisk tale om en stressfyldt situation, hvor man tidligere har taget rusmidler eller oplevet
voldsom trang. Det antages, at der primaert er tale om 8 situationer opdelt i to hovedkategorier:
Intrapersonlige determinanter (negative emotionelle tilstande, negative fysiske tilstande, positive
emotionelle tilstande, afprgvning af personlig kontrol og fald for fristelser) og interpersonlige de-
terminanter (interpersonlige konflikter, positive emotionelle tilstande og socialt pres). Marlatt kon-
kluderer, at visse situationer er farligere for nogle misbrugere end for andre, og at hver person
dermed har sit enestaende tilbagefaldsmgnster.

Begrebet om selvkompetence (Bandura, 1977) har en central placering i Marlatts model. Begrebet
omfatter en persons forventninger til sin egen evne til at handtere situationer. Disse forventninger
spiller en afggrende rolle for, hvorvidt en person giver sig i kast med en udfordring, og for, hvor
ihaerdigt og laeenge man bliver ved at forsgge. Forventninger om selvkompetence er erfaringsbase-
rede, men ogsa afheengige af rollemodeller, social indflydelse og somatiske reaktioner, der kan
haenge sammen med fglelsesmaessige vurderinger. Det er Banduras opfattelse, at alle psykologi-
ske metoder, der sigter mod adfeerdsforandring, uanset hvilken behandlingsform der er tale om,
virker i kraft af at sendre styrke og niveau i klientens oplevede selvkompetence; "overbevisningen
om, at man succesfuldt kan udfgre den adfaerd, som kraeves for at frembringe seerlige resultater”
(Bandura, 1977, oversat af Haugaard, 1996, s. 97-98). | denne sammenhaeng kan der tilfgjes, at
Marlatt (1985) heaevder, at oplevet evne til at undlade at drikke er bedre prognostiske variable end
nogen andre af de prognostiske variable, der er undersggt.

Ifglge modellen — som er vist pa figur 1’ — er det behandlingens mal at opn& adaekvat coping eller
mestring af stress i belastende situationer (Marlatt, 1985). Nar klienten forbedrer evnen til at hand-
tere bestemte situationer — hgijrisikosituationer — forgges ogsa faglelsen af selvkompetence, og risi-
koen for tilbagefald reduceres. Til gengaeld, hvis pageeldende misbruger ikke har de ngdvendige

" Abstinence violation effect (AVE) er her oversat til Virkning af brud pa afholdenhed og indebzerer misbrugerens
opfattelse af tab af kontrol efter at han har tilsidesat sine tidligere beslutninger vedrarende alkohol- og stofmisbrug. Pa
det fglelsesmaessige plan gger AVE sandsynligheden for tilbagefald pga. oplevelsen af skam og skyldfglelse samt andre
negative folelser, der virker motiverende til yderligere brug af alkohol og/eller stoffer.

Kognitiv dissonans indebaerer en "modstridende relation mellem kognitive elementer”, hvilket er en lidt uklar definition.
Man siger, at kognitiv dissonans opstéar, nar forskellige tanker er i konflikt med hinanden, som for eksempel nar man
handler pa en made, der ikke stemmer overens med de vurderinger, man ellers har, eller nar man tvinges til at veelge
mellem to lige gode eller darlige alternativer. Nar en misbruger flere gange har ytret gnske om at veere clean, men tager
et tilbagefald, kan det medfere, at han szetter spgrgsmalstegn ved, om han virkelig gnsker at veere clean.
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mestringsfeerdigheder til radighed, vil fglelsen af formindsket selvkompetence fremkalde positive
forventninger til rusens virkning og derved gge sandsynligheden for tilbagefald. Det skal under-
streges, at modellen, der her er preesenteret og stammer fra Marlatt (1985), kun er vejledende for
vores arbejde i Renbaek — en ydre forstaelsesramme, der kan forklare grundprincipper i kognitiv-
adfeerdsmaessig terapi og vores arbejdsmetoder. Der findes en raekke andre dokumenter, der be-
skriver principperne i kognitiv-adfaerdsterapeutisk misbrugsbehandling, som vi ikke vil uddybe her.

Hgjrisikosituation
v \ 4

Ingen coping Coping

\4 A 4
Forringet selvkompetence Forgget selvkompetence

Positive forventninger til
alkoholens virkning

\ 4
Brug af alkohol

A\ 4

Virkning af brud pa afhol-
denhed

Kognitiv dissonans og
selv-attribution (skyld og
oplevet kontroltab)

A\ 4 \ 4

@get sandsynlighed for Mindre sandsynlighed for
tilbagefald tilbagefald

FIGUR 2. En kognitiv-adfeerdsmaessig model af tilbagefald (Marlatt, 1985, s. 38).

Nar man taler om personlighedsforstyrrelser, menes der en reekke tilstande og adfeerdsmgnstre af
klinisk betydning, som oftest er vedvarende og fremtraeder som udtryk for klientens karakteristiske
livsstil og holdning til sig selv og andre. Der er saledes tale om betydelige afvigelser fra den made,
hvorpa et gennemsnitsmenneske i en given kultur fgler, teenker, opfatter og iseer forholder sig til
andre. Forstyrrelsen medfgrer vaesentlige vanskeligheder og indskraenkninger i personens daglig-
liv, herunder iseer evnen til at indga i og handtere relationer til andre mennesker (WHO, 1998, s.
137). Ifglge denne definitionskilde er der tale om unuancerede reaktioner pa en raekke personlige
og sociale forhold, hvilket indebeerer, at adfeerden hos disse personer styres af uhensigtsmaessige
og rigide mgnstre — hvilket kan omformuleres til infleksible og/eller manglende copingstrategier —
som medvirker til en raekke problemer, bade i de nzerrelationer og i samarbejde med andre men-
nesker. Hvis vi tager denne definition i betragtning og overfgrer den til Marlatts model i figur 2, vil
det neeppe komme bag pa nogen, at misbrugere med personlighedsforstyrrelser far hyppigere,
hurtigere og voldsommere tilbagefald efter afsluttet behandling end misbrugere, der ikke lider af
disse forstyrrelser. Arsagen er, at der i en hgjrisikosituation (figur 2) (eller udlgsende haendelse,
figur 1) aktiveres negative skemata, leveregler og forventninger om rusens funktion (figur 1). Dette
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understreger selvfglgelig, hvorfor det er sa vigtigt at fa gje pa de forskellige lidelser og den uhen-
sigtsmaessige adfeerd, der er forbundet med forstyrrelserne, og treene nye feerdigheder.

1-1-3 Psykoedukation

Psykoedukation er et kendt redskab i behandling af skizofrene patienter, samt behandling af de-
pression, bipolar lidelse og posttraumatisk stresslidelse. Hvilke komponenter der i disse program-
mer er virkningsfulde, vides ikke. Det kunne veere selve undervisningen, gget kommunikation og
problemlgsningsfeerdigheder,- den stgtte, klienten pludselig oplever fra omgivelserne, - eller gget
selvkompetence. Den erfaring, der er opndet med brugen af psykoedukation for andre psykiatriske
lidelser, skaber grundlag for udviklingen af lignende programmer for behandling af personligheds-
forstyrrelser — en udvikling, der stadigveek er i startfasen (Ruiz-Sancho, Smith, & Gunderson,
2001).

Af en eller anden arsag far personer med alvorlige personlighedsforstyrrelser ofte kun sparsomme
oplysninger om deres lidelser og i langt mindre grad end patienter med andre alvorlige lidelser som
f.eks. skizofreni (Banerjee, Duggan, Huband, & Watson, 2006; Ruiz-Sancho, Smith, & Gunderson,
2001). Hvorfor, vides ikke, men nogle forskere har dog forsggt at undersgge, hvordan det pavirker
disse patienter at undervise dem i deres personlighedsforstyrrelser/-mgnstre. En af disse er Baner-
jee et al. (2006), der har undersggt, hvilken betydning det har at informere patienter, bl.a. i rets-
psykiatrisk behandling, om deres personlighedsforstyrrelse, og hvordan det pavirker behandlings-
alliancen. Undersggelsen viste, at psykoedukation medfgrte, at patienterne opnaede bedre allian-
ce med behandlerne end fgr. Behandlerne oplevede derimod ikke nogen andring i alliancen, men
folte til gengeeld, at klienterne opnaede bedre selvindsigt og forstaelse af, hvad det vil sige at have
en personlighedsforstyrrelse.

Pa behandlingsinstitutionen Ringgarden i Middelfart har man ogsa undersggt effekten af psykoe-
dukation af personlighedsforstyrrelser/-mgnstre. Her har man udviklet en manual til behandling af
alkoholafheengige misbrugere, som tager udgangspunkt i deres personlighedsmgnster (Nielsen,
Damsted, & Moesgaard, 2002). | behandlingen testes klienterne med en personlighedstest for vur-
dering af deres personlighed. Efterfglgende far de feedback pa testen i en individuel samtale. Per-
sonlighedsmgnstret bliver tegnet op som en kartontegning, bl.a. fordi det er nemmere for klienten
at forholde sig til en cartoon tegning end til en diagnose. Endvidere far klienten en ny tegning, der
viser et konstruktivt alternativt adfeerdsmgnster, som han/hun kan treene. Tegningerne og profiler-
ne inddrages i gruppearbejdet. Denne arbejdsmetode har gget gennemfarelsesprocenten pa
Ringgarden, iseer af borderline klienter, hvor gennemfarelsesprocenten er steget med 50 % (Niel-
sen, Rajskjeer, Hesse, 2007). Ngjagtigt hvorfor den gges, vides dog ikke. Arsagen kunne eksem-
pelvis veere, at testen og tilbagemeldingen forsteerker behandlingsalliancen, og/eller, at klienten
indser vigtigheden af at treene ny adfeerd. Tredje mulighed kunne veere, at den indsigt, som tera-
peuten opnar ved testen, frembringer en ny behandlerstil, som passer bedre til den enkelte klient.

| en oversigtsartikel om psykoedukation af personlighedsforstyrrelser papeger Ruiz-Sancho, Smith
og Gunderson (2001), at metoden ikke er standardiseret. Af samme grund eksisterer der ingen
sadanne programmer, der er malrettet mod kriminelle misbrugere.

1-1-4 Teoretisk sammenfatning

Udviklingen af programmet pa Behandlingsafdelingen har taget udgangspunkt i programmer, der
stammer fra flere steder; Marlatt (1985), Banerjee et al. (2006), Nielsen, Damsted og Moesgaard
(2002), Beck, Wright, Newman og Liese (1993), Beck og Freeman (1990), Fennell (2002) og
Carroll (2009). Vi har efter bedste evne forsggt at tilpasse det til den gruppe, der befinder sig i
Renbaek. Udviklingen af programmet er ikke feerdigt.
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Der findes ikke evidensbaserede metoder for psykoedukation af personlighedsforstyrrelser/-
mgnstre hos kriminelle misbrugere, der er i behandling, imens de afsoner. Ud fra litteraturen (Ba-
nerjee et al. 200, Nielsen, Rgjskjeer, Hesse, 2007) kan man dog kun forvente, at det vil medfare
forbedring af den terapeutiske alliance og derved forbedre behandlingsresultaterne.

1-2 Empiri

Vi har i forrige afsnit beskrevet det empiriske grundlag for vores valg af kognitiv-adfeerdsterapi.
Dette bliver ikke uddybet her.

Behandlingsinstitutionen Sydgarden har ydet misbrugsbehandling siden 1987. Behandlingstilgan-
gen har igennem arene veeret pa psykodynamisk grundlag, men eftersom institutionen behandler
sveert belastede misbrugere (Pedersen & Hecksher, 2008), ofte med personlighedsforstyrrelser
(Stefansson & Hesse, 2008), er institutionen begyndt at yde behandling ud fra en kognitiv forstael-
sesramme, iseer ud fra Young Schema Therapy (Young, 2003).

Som det fremgar af tabel 1, er det ikke kun den kriminelle baggrund, der udger en forskel mellem
Sydgardens klientel og Behandlingsafdelingens.

Udvikling har p4 mange mader veeret kendetegnende for Sydgarden — institutionen har konstant
sine behandlingsprincipper til revurdering og sgger udfordringer i nye projekter. Behandlingsafde-
lingen i Statsfeengslet Renbaek er en af disse udfordringer. | startfasen var der ansat terapeuter fra
Sydgéarden og en psykolog fra Sagnderjyllands Amts Misbrugscenter. Arbejdsredskabet var en be-
handlingsmanual fra Sydgardens dagbehandling. Det viste sig ret hurtigt, at den ikke var egnet til
denne malgruppe. Efterfglgende har vi anstrengt os for at fa indsigt og viden i malgruppen bl.a. for
at kunne udvikle en manual, der er egnet til denne malgruppe.

Personalet pa Behandlingsafdelingen er uddannet indenfor kognitiv terapi. Saledes har alle gen-
nemgéet uddannelse i kognitiv terapi ved misbrug hos Kognitiv Terapi Center, Arhus. Endvidere
lobende kurser og seminarer indenfor emnerne misbrugsbehandling, kognitiv terapi, personlig-
hedsforstyrrelser og assessmentmetoder. Personalets grunduddannelse er indenfor psykoterapi
eller psykologi. Personalesammensaetning er beskrevet yderligere i kapitel 8.

1-3 Mal

1-3-1 Langsigtede mal

Det er misbrugsbehandlingens overordnede mal at klienten opnar en sedru/clean tilveerelse og
kommer ud af sin kriminelle livsstil. Nar dette er sagt, skal man selvfglgelige have i tankerne, at en
stor del, maske starste del af klientgruppen far tilbagefald. Dette er en kendsgerning, iseer hos
misbrugere med comorbiditetsproblematik. Derfor streeber vis os for at forhindre, at tilbagefaldet
udvikler sig til samme omfang af misbrug og uhensigtsmaessige konsekvenser, som kendetegnede
hans liv, inden han kom i behandling. Det er ligeledes et mal, at klienten opnar villighed og lyst til at
sgge hjeelp andre steder efter afsoning i tilfeelde af tilbagefald.

Et andet overordnet mal er at gge klientens bevidsthed og forstaelse ang. sit adfeerdsmgnster og
udvikle klare copingfeerdigheder, selvbeherskelse og selvkompetence i sit liv. Som anfgrt i afsnit 1,
Forandringsmodellen, sa har deltagerne ofte personlighedsforstyrrelser. Det er ikke vores mal at
behandle personlighedsforstyrrelserne per se, men at give klienten information om deres forstyr-
relser/manster og treening i at handtere deres lidelse pa en mere fornuftig made end de tidligere
har gjort. Eksempelvis s& har en person med borderline personlighedsforstyrrelse en usikker og
ustabil identitetsfalelse. Dette kan ikke sendres pa 3 maneder, men vores mal er, at han kan traene
og udvikle et andet reaktionsmgnster pa trods af sin indre ustabilitet. Denne aendring vil forhabent-
ligt medfgrer til symptomreduktion.
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1-3-2 Umiddelbare mal

Der er visse forudseetninger for opnaelsen af langsigtede mal. Her benaevnes nogle af de veesent-
ligste:

A. Motivation for eendring

- De fleste misbrugere, der kommer i behandlingen, er ambivalente i forhold til deres misbrug
og befinder sig pa det, der benaevnes farovervejelses- eller overvejelsesstadiet (Prochaska,
2009). Ofte benaegter eller bagatelliserer de misbrugets omfang og konsekvenser. Nogle
kommer i behandling pga. udsigt til forkortelse af afsoningsperioden. Det er derfor et mal at
forsteerke motivation for aendring og viden om hvad motivation indebaerer.

B. Kendskab til hgjrisikosituationer
- Eftersom tilbagefald er forbundet med hgjrisikosituationer, skal klienten leere, hvilke situati-
oner, der er problematiske og derfor kan gge risikoen for tilbagefald.

C. Forstaelse af, at tilbagefald er en proces
- Klienten skal leere, at tilbagefald er en proces, der bestar af savel ydre som indre proces-
ser, og som han har mulighed for at mestre.

D. Kendskab til personlighedsmganster/-forstyrrelser

- Eftersom misbrug, kriminalitet og personlighedsmgnster/-forstyrrelser er teet forbundne,
skal klienten opna indsigt i dette manster hos sig selv. Klienten skal leere fglgende:

hvordan er mgnstret opstaet

hvilke skemata (grundholdninger) er forbundet med mgnstret

hvilke leveregler er forbundet med mgnstret

hvilken adfeerd er forbundet med mgnstret

hvilke situationer aktiverer mgnstret

hvilken funktion har misbruget i forbindelse med mgnstret

o hvilke konsekvenser har mgnstret

- Klienten skal opnad motivation for at éendre sine uhensigtsmaessige adfeerdsstrategier, der
er forbundet med personlighedsmgnstret/-forstyrrelsen.

- Klienten skal opna at finde et klart alternativ til sine uhensigtsmaessige adfeerdsstrategier,
der er forbundet med personlighedsmgnstret/-forstyrrelsen.

O
O
O
O
O
O

E. Kendskab til affektive sindslidelser, angst og ADHD

- ltilfeelde af at klienten lider af affektive sindslidelser, angst og/eller ADHD, far vedkommen-
de psykoedukation om disse, og/eller disse lidelser inddrages i behandlingen. | enkelte til-
feelde tilbydes medicinsk behandling efter samtale med faengslets leege med henblik pa
symptomreduktion.

- Klienten oplever ofte lidelsen som en del af sin identitet, og ofte bidrager dette til tilbagefald
til misbrug. Formalet med psykoedukation er derfor at skabe en mere nuanceret og afba-
lanceret holdning til disse lidelser.

F. Kendskab til betydningen af at vokse op i dysfunktionelle familier

- Det er vores kliniske vurdering, at klienterne primaert kommer fra dysfunktionelle familier,
hvor normalitetsbegrebet er forstyrret. De undervises i betydningen af disse opvaekstvilkar
samt leerer at omgas med behandlere og personalet ud fra principper, der er mere sam-
fundsmaessigt acceptable.

G. Mere effektive copingstrategier

- Ved kognitiv adfeerdsterapi er det et mal, at klienterne leerer sig situationsspecifik coping.
Klienten skal leere sine uhensigtsmaessige copingstrategier at kende samt finde frem til nye
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hensigtsmaessige copingstrategier og treene disse for at kunne mestre situationer, der ellers
ville udlgse trang og/eller negativt belastende emotioner. Forbedrede copingstrategier for-
mindsker ikke kun risikoen for tilbagefald til misbrug, men ogsa risikoen for recidiv. Eksem-
pelvis leerer en voldsforbryder andre copingstrategier end anvendelse af vold.

H. dget selvkompetence

- Nar klienten leerer sit personlighedsmgnster at kende samt konsekvenserne af uhensigts-
maessige copingstrategier og begynder at treene mere hensigtsmeaessige copingstrategier,
vil han laere, at han selv har ansvaret for sit selvveerd, og hvordan han kan traene en bedre
selvveerdsfglelse. Denne traening vil medfgre gget selvkompetence.

I. Tranghandtering
- Klienten leerer teknikker til handtering af sin trang til alkohol/stoffer ved brug af regelmaessi-
ge gvelser.

J. Afbalanceret livsstil

- Mange misbrugere lever en livsstil, der er usund, uansvarlig og farlig, og kendetegnes af
over- eller undervurdering af egne ressourcer. Det er derfor gnskvaerdigt, at klienten opnar
en mere afbalanceret og sundere livsstil, der ogsd harmonerer med pageeldendes ressour-
cer.

K. Adru/clean periode under afsoning

- Det er et mal, at klienten opnar en periode, hvor han er aedru/clean — ofte for farste gang i
lang tid. At opnd en sadan periode kan medvirke til at @ge klientens motivation for eendring.

- ltilfaelde af tilbagefald er det et formal at forhindre, at misbruget tager magten.

L. Udslusningsplan
- Klienten skal lave en realistisk udslusningsplan, der omfatter bl.a. sociale relationer, arbej-
de/uddannelse, gkonomi og bolig.

M. Afsoning uden disciplineringssager
- Det er et mal, at klienten kan gennemfare faengselsopholdet uden disciplineringssager.

1-4 Andre modeller

Vi har i forrige afsnit beskrevet behandlingsgrundlaget ud fra kognitiv-adfaerdsterapeutiske princip-
per. Vi fglger dog ikke kun denne misbrugsmodel, men anvender tillige elementer fra andre psyko-
terapeutiske retninger, nar det forekommer hensigtsmaessigt. Vi er nok som mange andre (se Pe-
dersen, 2007), der har det gnske at fglge kognitiv-adfeerdsmaessige principper til punkt og prikke,
men nar en del af personalegruppen ogsa har terapeutiske uddannelser andre steder fra, og Kli-
entgruppen ofte er krisepreeget og/eller har perioder, hvor de direkte modarbejder behandlingen,
sa kan det nogle gange vaere sveert at fastholde den overordnede behandlingsstrategi.

For misbrugsbehandling af indsatte findes andre effektive behandlingsmuligheder, f.eks. Terapeu-
tisk Samfund (TS) og Minnesotamodellen. Der findes flere behandlingsmodeller, der anvendes
overfor indsatte med afhaengighedsproblematik.

1-4-1 Terapeutisk Samfund
Pa Behandlingsafdelingen findes komponenter, som minder om beskrivelsen af TS som fremlagt af
Ojmarrh, Wilson og MacKenzie (2005):
1. For at skabe et miljg, der kan betragtes som opbyggende for terapeutisk udvikling, er det
mest almindeligt indenfor TS, at indsatte bor pa seerskilte afdelinger, som forhindrer tilste-
deveerelsen af indsatte, der ikke er i terapi.
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- Vores klienter bor pa den seerskilte afdeling Sten. Indsatte har ikke lov til at veere inde
pa andre afdelinger end deres egne. Dette er helt klart med til at forsteerke det in-
terne sammenhold mellem de indsatte.

2. lIfglge TS-modellen involveres klienterne i styringen af det terapeutiske samfund, herunder
at lede sessioner i enkelte tilfaeelde, hjeelpe til med, at andre deltagere overholder regler, og
sgrge for at lgse konflikter internt.

- Pa Behandlingsafdelingen opfordres klienterne enkelte gange til selv at tage ansvaret
for sessioner. Et eksempel pa dette er, hvis en klient er genindskreven i behandlin-
gen og skal praesentere sig selv overfor gruppen. Et andet tilfeelde er, hvor en klient
er ved at veere feerdigbehandlet og skal preesentere sin udslusningsplan. | tilfeelde,
hvor klientgruppen skal diskutere et terapeutisk emne (f.eks. opgaver omkring for-
dele og ulemper ved bestemte adfeerdsstrategier), bliver gruppen delt op i mindre
enheder, og ansvaret for diskussionen bliver lagt pa klienterne. Interne konflikter
mellem deltagere drgftes som regel i gruppen.

3. Ifglge TS-modellen kan bade personale og klienter vaere konfronterende, nar der er tale om
overtreedelse af regler. Endvidere stgtter de hinanden for at foretage positive aendringer.

- P& Behandlingsafdelingen opfordres klienterne til at stille krav til hinanden om, at af-
delingen er stoffri, og, hvis nogen har faet tilbagefald, at stille forventninger til den
som har faet tilbagefald om, at han abner for diskussionen i behandlingen. Dette er
altid et fglsomt emne; en klient skal helst undga at fa navn af at veere stikker, men
samtidigt tage ansvar for, at han ikke vil finde sig i, at stofbrug forekommer pa afde-
lingen. Positiv udvikling hos den enkelte roses savel af personalet som af andre del-
tagere.

4. Til sidst er det kendetegnende for TS-modellen, at misbrug betragtes som et symptom pa
et underliggende personlighedsmaessigt problem, hvorfor fokus for behandlingen er pa den
underliggende mekanisme og ikke kun pa misbruget.

- Denne holdning harmonerer med vores egen.

1-4-2 Minnesotamodellen

Minnesotamodellen, eller 12-trins modellen, henviser klienterne til AA/NA under og efter behand-
ling. Klienterne, der er i Behandlingsafdelingen, skal som minimum deltage 5 gange enten i AA
eller NA indenfor de farste 6 uger.

1-4-3 Young Skema Terapi og psykoedukation

Young Skema Terapi (Young, 2003) har veeret tilpasset og afprgvet pa misbrugere (Ball, 1998).
Problemet med denne terapiform er primzert tidsperspektivet. Saledes papeger Ball (1998), at mi-
nimum behandlingstid sandsynligvis er 12 maneder, hvilket er vaesentligt laengere tid, end vores
klienter er i behandling. Psykoedukation ser ogsa lovende ud, men eksisterer ingen standardiseret
eller manualbaseret model for psykoedukation (Ruiz-Sancho, Smith, & Gunderson, 2001).

1-4-4 Hvorfor den valgte model frem for andre

| afsnit 1-1-1 Evidensbaseret behandling henvises til en klar dokumentation av at kognitiv adfeerds-
terapi er evidensbaseret overfor malgruppen. Ingen anden terapiform kan henvise til ligesa klar
dokumentation af virkning, hvilket er hovedarsagen for valg af modellen. Andre modeller er virk-
ningsfulde pa visse omrader, men kognitiv adfeerdsterapi passer godt til misbrugere, kriminelle, og
personer med personlighedsforstyrrelser og andre psykiske lidelser man ofte ser hos malgruppen.

1-5 Seerlige forudseetninger

1-5-1 Alkohol- og stoffri afdeling

Behandlingsdeltagere bor pa afdeling Sten, som er en saerskilt afdeling kun for indsatte, der er i
behandling. Afdelingen har plads til 14 indsatte, men eftersom der vanligvis er ca. 8-10 personer i
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behandlingen ad gangen, er der plads til andre indsatte. Statsfeengslet forsgger at holde gvrige
pladser fri til klienter, der er feerdigbehandlede, eller indsatte, der muligvis er kandidater til behand-
lingen, eller indsatte der ikke har misbrugsproblemer.

Undersggelser, der er gennemfart mellem 2001 og 2006 i Europa, viser, at op til 56 % af de indsat-
te anfgrer at have taget stoffer imens de afsonede (EMCDDAs Annual report, 2008). Hvordan det-
te tal ser ud i Renbeek, vides ikke, men der er ingen grund til at forvente, at det er lavere. Stats-
feengslet forsgger at holde afdeling Sten alkohol- og stoffri, men det er selvfglgelig en umulig op-
gave; man kan hgjst forvente, at afdelingen "for det meste” er alkohol- og stoffri.

I 2008 udskrev vi 30 % af vores stofmisbrugere af behandlingen pga. tilbagefald til stofmisbrug,
mens kun 1 % af alkoholmisbrugerne fik samme uhensigtsmaessige afslutning pa behandlingsfor-
lgbet (Sandfeld & Stefansson, 2009). Det kan derfor konkluderes, at stoffer forekommer indenfor
faengslets rammer, og at tilbagefald til alkohol og stoffer ikke kan undgas, men at det er en forud-
saetning for vellykket behandling af denne impulsive gruppe, at deres omgivelser er mest muligt
stoffri.

1-5-2 Medicinsk behandling for ADHD

Det er vores kliniske erfaring, at ADHD forekommer hyppigt hos vores klienter. Problematikken ses
iseer hos gruppen af yngre stofmisbrugere. Disse klienter har sveert ved at fastholde koncentratio-
nen over leengere tid, de er ofte urolige og impulsive og derved forstyrrende for de gvrige gruppe-
medlemmer. Desveaerre har det vist sig vanskeligt — og ofte umuligt — at fa en leegelig undersgagelse
af disse klienter og evt. medicinsk behandling for ADHD sat i vaerk. Arsagen til dette er, at det har
vist sig umuligt for Statsfaengslet Renbaek at fa en psykiater tilknyttet stedet. Vi har Igbende forsggt
at etablere kontrakt til en privatpraktiserende psykiater — dvs. udenfor feengslets regi — der kan
varetage denne opgave for Behandlingsafdelingen. Pa trods af flere forsgg, er det ikke lykkedes.

1-5-3 Antal deltagere

Ifalge kontrakt mellem Kriminalforsorgen og Sydgarden er behandlingens malgruppe indsatte med
alkoholmisbrug og evt. blandingsmisbrug. Pga. manglende klientel har vi dbnet daren for stofmis-
brugere, som i 2008 og 2009 udgjorde 75 % af klientellet (Sandfeld & Stefansson, 2009, Sandfeld,
2010). Som benaevnt er afdelingen normeret til 14 alkohol- og blandingsmisbrugere. Vores erfaring
er, at vi hgjst kan have 10 klienter ad gangen, nar der er tale om stofmisbrugere.

1-5-4 Motiverede faengselsbetjente

Af en svensk undersggelse fremgar det, at faeengselsbetjente og indsatte ofte har et rigidt og fast-
last kommunikationssystem (Lindberg, 2005). Der findes andre undersggelser, der viser det sam-
me mgnster i andre europaeiske lande. Hvordan det star til i Danmark, vides ikke. Den negative
kommunikationsstil, som f.eks. Lindberg (2005) beskriver, forveerrer i nogle tilfeelde den adfeerd,
der er forbundet med personlighedsmgnstret hos de indsatte, og igangseetter en negativ adfserds-
spiral. | sidste ende er det altid klienten, der taber i en sadan konflikt. Det er derfor vigtigt at tilbyde
feengselsbetjentene supervision.

Faengselsbetjentene pa afdeling Sten var handplukkede” i behandlingens opstart i 2005. | deres
anszettelse lagde den daveerende afdelingsleder pa afd. Sten bl.a. vaegt pa:
- at de er motiverede til at samarbejde med behandlingsafdelingen
- at de har en empatisk tilgang til de indsatte, og at der dermed er stgrre sandsynlighed for,
at de vil indga i dialog med de indsatte og fremhaeve den mellemmenneskelige interaktion
frem for at anvende magt og kare en diskussion op i en spids
- at de er villige til at anvende tid sammen med de indsatte, f.eks. at deltage i ture ud af hu-
set
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Det er Behandlingsafdelingens vurdering, at feengselsbetjentene er velmotiverede for behandlings-
arbejdet, viser interesse og hellere end gerne deltager i arbejdet. Der har veeret nogle f& undtagel-
ser fra reglen med faengselsbetjente, der har veeret i et treeningsforlgb, og de blev i alle tilfeelde
konfronteret af afdelingslederen pa afd. Sten.

1-5-5 Supervision af feengselsbetjente

Feengselsbetjentene, der gar pa afdeling Sten, far 3 timers supervision hver 6. uge af behandlings-
afdelingens afdelingsleder. Endvidere er der en faengselsbetjent fra afdeling Sten med i behand-
lingsgruppen halvdelen af gruppeforlgbet. Det er vores vurdering, at denne ordning er med til at
age forstaelsen hos feengselsbetjentene for klientgruppens saerpraeg, og kan medfere til reduktion
af konflikter. Der er indgaet aftale mellem Sydgarden og Statsfeengslet i Renbaek at andre afdelin-
ger far lignende supervision.

| 2009 blev der afholdt 2 gange 3 dages undervisningsforlgb for faengselsbetjente i Renbaek, 20
betjente i hvert kursusforlgb.
Kurserne kredsede om fglgende punkter:

- Misbrugsbehandling

- Personlighedsforstyrrelser

- Motivationssggende samtaler

- Kommunikation mellem indsatte og ansatte

1-6 Forbedringer af modellen

Som udgangspunkt kan en behandlingsmodel forbedres. Her naevnes 3 punkter.

1-6-1 Manual

| behandlingens startfase blev en manual fra dagbehandlingen pa Sydgarden anvendt. Manualen
var indenfor kognitiv terapi af misbrug og udarbejdet for klienter, der er i et ambulant forlgb. Manu-
alen fulgte et ngje fastlagt og tidsbestemt program. Det viste sig ret hurtigt, at klienterne i Renbaek
ikke kunne forholde sig til det fastlagte skema, eftersom deres hverdag ofte er krisepraeget. Vi be-
sluttede os derfor for at lave en arbejdsmappe, der kunne anvendes som grundlag for behandlin-
gen. Denne mappe har vi efterfglgende forsggt at videreudvikle til en decideret manual (vedlagt
som bilag). Den er ikke feerdig.

1-6-2 Efterbehandling

Eftersom vores klientel kommer fra hele Danmark, er det umuligt at tilbyde efterbehandling, hvilket
selvfglgelig er beklageligt. Som regel anbefaler vi, at klienten tilknyttes et misbrugscenter i sin
hjemby. Ofte er tilknytning til et misbrugscenter vilkar for pravelgsladelse.

1-6-3 Tilbud til pargrende

Eftersom vores klientel kommer fra hele Danmark, er det umuligt at tilbyde faste behandlingstilbud
til pararende. | enkelte tilfeelde kommer pargrende til samtaler sammen med den indsatte, men
dette er ikke en fast procedure. Vi vil benytte lejligheden til at anbefale, at Kriminalforsorgen sgrger
for, at pargrende til alle indsatte, der befinder sig i misbrugsbehandling i danske feengsler, tilbydes
feelles pararendekursus.
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2. Etik

Behandlingsafdelingen i Renbaek harer under behandlingsinstitutionen Sydgarden i Haderslev,
som blev etableret i 1987 og stiftet som fond i 1993. Fonden er registreret under navnet: “Fonden
den selvejende institution Sydgarden”. Institutionen er stiftet som fond af KFUMs sociale Arbejde i
Danmark og er fortsat tilknyttet denne organisation gennem repraesentation i bestyrelsen og admi-
nistrationsaftale.

Sydgardens bestyrelse bestar af:
3 udpeget af KFUMs sociale Arbejde i Danmark
1 udpeget af Y’'s-men Danmark
1 udpeget af Haderslev Kommune
1 udpeget af Sydgardens bestyrelse

Forstander er Erik Hansen.

2-1 Programmets veerdigrundlag

KFUM's Sociale Arbejde i Danmarks formal er pa den danske folkekirkes grund at yde en diakonal
og social indsats og bidrage til at skabe vaerdige kar for mennesker. Formalet sgges opfyldt gen-
nem oprettelse og drift af institutioner, gennem projekter og gennem konsulentarbejde.

Behandlingsafdelingen har samme veerdigrundlag som KFUMs sociale Arbejde i Danmark. Dette
betyder ikke, at afdelingen pa noget som helst tidspunkt forsgger at anvende religigse dogmer i
behandlingsarbejdet eller forsgger at omvende de indsatte til en specifik religigs trosretning. Veer-
digrundlaget afspejles i den menneskelige grundholdning, medarbejderne har. Vi tager udgangs-
punkt i det kristne grundlag, at alle mennesker er ligeveerdige. Dermed har enhver indsat — set
med vores gjne — krav pa den bedst mulige behandling pa lige fod med alle andre. Det accepteres
ikke, at typer af kriminalitet, misbrug, eller sociale opveaekstvilkar misfarver denne holdning.

Det er vores opfattelse, at denne holdning afspejles i vores arbejdsmetoder og veeremade. Flere af
de indsatte har givet udtryk for, at de ikke tidligere har mgdt den samme accept, forstaelse og
imgdekommenhed, som de har madt pa behandlingsafdelingen. Vi oplever gentagne gange, at
klienten giver udtryk for sin overraskelse over, at han har betydning for den enkelte behandler.

Om dette veerdigrundlag stammer fra en kristen omtanke eller tager sit afsaet i indlaeringsteorier,
kan diskuteres fra forskellige vinkler og vil ikke blive sggt afdeekket her.

| den psykoedukation, vi har udviklet i Renbaek, forsgger vi at skabe et "normaliseret” eller ikke-
kritisk billede af klienten. Dette indebeerer, at klienten skal forsta, at der som regel er en logisk
sammenhaeng mellem genetiske betingelser, opveekstvilkar/udviklingsbetingelser, personligheds-
mgnster og adfaerd, samt misbrug og kriminalitet. Denne holdning indebaerer et ikke-fordemmende
stasted til vurdering af den nuvaerende situation, hvilket fgrer til, at klienten fgler sig accepteret,
angsten reduceres, og forholdet mellem klient og behandler bliver mindre forsvarspraeget.
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2-2 Overvejelser i forbindelse med socialt sarbare personer

Det er uden tvivl en forudsaetning for vellykket behandling, at den foregar pa et niveau, som klien-
ten kan baere. Her naevnes i punktform, hvordan vi forsgger at matche det i dagligdagen.

1. Sprogbrug
Sprogbrugen skal vaere enkel og forstaelig. Behandleren skal undgé anvendelsen af kom-
plicerede fagudtryk i tilbagemelding af personlighedstest, og klienten kan altid spgrge om
enkelte udtryk, som han ikke forstar.
Personlighedsmgnster tegnes op som cartoon-tegning, efter at testresultaterne er gennem-
gaet med klienten, eftersom det er nemmere for en klient at forholde sig til en tegning af et
personlighedsmgnster end en diagnosebetegnelse.

2. Leese- og skrivefeerdigheder
En del af klienterne har ringe leesefeerdigheder, hvilket der skal tages hensyn til. Dette in-
debeerer, at enkelte opgaver og tests bliver leest op for klienten.
Opgaven med et 5-kollone skema, der analyserer situationer som f.eks. indebeerer vrede
og/eller trusler om vold, bliver oftest tegnet op pa tavlen, naermest som en tegneserie, og
dermed ikke skriftligt formuleret. Dette gar det nemmere for en ukoncentreret og rastlgs kli-
ent at fglge med og fastholde opmaerksomheden og interessen.

3. Pauser
Gruppen har kun fast start- og sluttidspunkt samt fast middagspause. @vrige pauser afhol-
des, nar klienten viser tegn pa traethed, koncentrationen forvaerres, og rastlgsheden bliver
tydelig. En undervisningstime kan saledes vare mellem 30 minutter og 1 time.

4. Kriser
| tilfeelde af kriser eller tilbagefald prioriteres en diskussion af dette i gruppen og andre plan-
lagte aktiviteter tilsideseettes.

5. Trusler om vold
| tilfeelde af at en klient truer med vold, bliver den diskussion altid prioriteret frem for andre
behandlingsemner.

6. Ture ud af huset
Hver anden mandag er der ture ud af huset. Som regel er der tale om kortere ture i Midt- og
Senderjylland. Disse ture kan indebeere specifikke indlaeringsemner, som f.eks. lokale se-
veerdigheder eller opsggning af arbejdspladser. Formalet med turene er afkobling fra grup-
pearbejdet samt forsteerkelse af sammenholdet. Udover klienterne deltager mindst en tera-
peut og en faengselsbetjent.

2-3 Antagelser knyttet til den valgte metode

| farste kapitel har vi naevnt genetiske betingelser, stressfaktorer samt belastede opvaekstvilkar
som risikofaktorer for afhaengighedsudviklingen (Nilsson et al. 2005; Hesse, 2007; EMCDDAs An-
nual report, 2004), - samt undersggelser, der forbinder omsorgssvigt, mishandling og traumer i
barndommen med personlighedspatologi i voksen alder (Grover, et al. 2007; Johnson, et al. 2000).
Forstaelsesmodellen tager afszet i social indleeringsteori (Bandura, 1977) og afstand fra en
traditionel sygdomsmodel af misbrug og afhaengighed (Jellinek, 1952). Udgangspunktet i vores
forstaelse af personlighedsforstyrrelser og afhaengighed er, at der er tale om fejlindleering, og at
indlzering af ny adfeerd og ny selvforstaelse dermed er et forsvarligt mal. Dette indebaerer pa ingen
made, at kontrolleret forbrug af alkohol og stoffer er et reelt alternativ.
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2-4 Etiske overvejelser og den valgte gruppe

Vi mener, at vi i afsnit 1-1-1 har gjort rede for, at den valgte metode er evidensbaseret for den valg-
te malgruppe. Efter vores opfattelse er der intet i metoden, der er graenseoverskridende i en sadan
grad, at det kan betragtes som uetisk.

Hvis en klient naegter at fuldfgre eller deltage i undervisningen, sa accepteres det pa den betingel-
se, at han forklarer, hvorfor han ikke vil deltage. Eksempelvis kan en klient finde det for udfordren-
de at deltage i enkelte rollespil, hvilket sa accepteres.

2-5 Etiske overvejelser og ekskludering af visse deltagere
Der er ingen specifikke etiske overvejelser, der pa forhand ekskluderer deltagere fra behandlingen.

Vi har oplevet en klient, der var dgmt for voldteegt af eks. hustru, som fik en sveer periode sammen
med de gvrige klienter. Efterfalgende har vi anbefalet seedelighedsdgmte at preesentere sig som
voldsforbrydere eller pa en anden made, som de fgler sig tilpas med.

2-6 Elementer af straf og tvang

2-6-1 Straf

Anvendelse af straf er ikke en del af behandlingskonceptet.
Som i andre danske faengsler er der visse regler, som er tilknyttet faengslet, og som skal overhol-
des. Brud pa disse kan medfare straf i form af isolation eller overfgrsel til andre faengsler.

Faengselsbetjente deltager i behandlingskonceptet 30 timer om ugen. Betjenten accepterer samme
tavshedspligt som andre deltagere i gruppen. Hvis vedkommende betjent overhgrer, at der er tale
om alvorlig kriminalitet, vold eller lignende, har han lov til at bryde tavshedspligten.

| behandlingen anvendes positiv forsteerkning frem for straf — klienten roses for positiv forandring
og opnaede resultater.

2-6-2 Tvang

I behandlingsafdelingen er de indsatte ikke forpligtet til at snakke om ting, de ikke gnsker at snakke
om. Endvidere kan de naegte at udfare enkelte opgaver. Det er dog et krav fra behandlingsafdelin-
gen, at de siger, hvorfor de ikke vil deltage. | den sammenhaeng kan det naevnes, at behandlingen
ikke arbejder med traumer, der er opstaet i barndommen, eller graver i fglelsesmaessige sar, som
klienten kan have bragt med sig fra barndommen. Vores arbejde med barndommen er kun for at
opna et overblik eller en forstaelsesmodel for den nuvaerende situation.

2-7 Etiske aspekter

Arbejdet med etiske aspekter kan gges via dialog faggrupper imellem.

Dialogforum er eksempelvis i supervisionsgrupperne (faengselsbetjente far supervision hos en be-
handler 3 timer hver 6. uge) og pa undervisningsdage (faengselsbetjente pa afd. Sten har faet sam-
let 6 undervisningsdage, og i 2009 blev der gennemfart 2 x 3 undervisningsdage for i alt 40 feeng-
selsbetjente i Renbaek). Endvidere kan behandlergruppen opna dybere forstaelse af etiske princip-
per via egen supervision/terapi.
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3. Malgruppe

3-1 Afgarende kriterier

Der er to kriterier for deltagelse:
1) Klienten opfylder ICD-10 kriterier for afhaengighedssyndrom (alkohol og/eller stoffer)
2) Klienten erkender, at forbruget er problematisk i en sadan grad, at han behgver at gare no-
get ved det

Som anfart i afsnit 1, Forandringsmodellen, sa har deltagerne ofte personlighedsforstyrrelser. Det
er dog pé ingen made et kriterium for deltagelse i behandlingen og skal derfor ikke anses som
malgruppe. Men inddragelsen af mgnstret er derfor selvsagt en ngdvendig del af behandlingen.

3-2 Fysiske, psykiske og sociale risikofaktorer

Der kan naevnes en raekke risikofaktorer, som gger sandsynligheden for kriminel adfserd efter be-
handling. Nogle af disse er neevnt i det farste afsnit. Disse faktorer inddrages som regel i behand-
lingsarbejdet — nogle gange som del af gvrige arbejdspunkter, som f.eks. tilbagemelding pa per-
sonlighedstest, andre gange som saerskilte arbejdspunkter. Nogle risikofaktorer er vist i tabel 2.

TABEL 2. Nogle risikofaktorer, der kan gge sandsynligheden for kriminel adfeerd efter behandling

Risikofaktor Primaere behandlingstiltag

Alkohol- og/eller stofafhaengighed Koghnitiv-adfaerdsmeessig behandling

Ringe selvveerdsfglelse/selvkompetence Psykoedukation og kogn.-adf. terapi

Antisocial personlighedsforstyrrelse og  Kogn.-adf. behandling, psykoedukation og konfron-
“Den kriminelle tankegang®” tation

- situationsspecifikke analyser

- diskussion

- omstrukturering/alternativ teenkning

Tilknytning til det kriminelle miljg Psykoedukation og kogn.-adf. terapi
Diskussion om at udskifte tidligere omgangskreds

ADHD/impulsivitet Psykoedukation
Brev til pAgzeldendes praktiserende leege med an-
befaling om psykiatrisk undersggelse

Socialt udsat Detaljeret udskrivningsplanlaegning

® Den kriminelle tankegang er en kombination af holdninger og overbevisninger, der forstaerker kriminel livs-
stil og kriminel adfeerd. Som eksempel kan neevnes den formodning, at de har ret til at bryde samfundets
love og kraenke andres rettigheder i kraft af et heevdet ejerskab; at de kan retfeerdigggre den kriminelle livs-
stil; at de har manglende ansvarsfalelse for egen handling; at de gentagne gange undgar at fa gje pa konse-
kvensen af egen handling. Denne form for tankegang gger sandsynligheden for tilbagefald til misbrug og
kriminel adfeerd. Tankegangen er selvfalgelig i sleegt med beskrivelsen af dyssocial personlighedsstruktur.
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3-3 Forskellige typer kriminalitet, programmet retter sig mod

Programmet retter sig ikke specifikt imod enkelte kriminelle kategorier, dog med den undtagelse at
voldelig adfeerd og trusler om vold ofte kommer op som et centralt element i gruppesamtalerne,
hvilket ikke er overraskende set i lyset af, at stort antal af deltagerne har mindst en voldsdom bag
sig. Vi betragter voldelig adfeerd og trusler om vold som uhensigtsmaessige leveregler (figur 1) og
steerkt forbundet til manglende copingfeerdigheder (figur 2). Diskussionen om disse emner harmo-
nerer derfor godt med gvrige behandlingselementer og er ofte et godt supplement til forstaelsen af
selve misbrugsbehandlingen.

3-4 Overensstemmelse mellem malgruppe og den faktiske deltagergruppe

Den oprindelige malgruppe er alkohol- og blandingsmisbrugere. Det er aftalt mellem Kriminalfor-
sorgen og Sydgarden, at behandlingsafdelingen skal kunne behandle 55 personer arligt. Det viste
sig dog i begyndelsen, at det kun var et fatal alkoholmisbrugere der sggte behandlingen; i 2006 var
18 indskrivninger fordelt pa 17 personer. Det blev derfor aftalt med Staffuldbyrdelseskontoret me-
dio 2007 (Niels Loppenthin, 25-06-2007) at tiloyde ogsa behandling for stofmisbrugere, i det om-
fang det er muligt under hensyntagen til den primaere malgruppe.

Adspurgt (25-03-2009) betragter halvdelen (5/10) af gruppen sig selv som primeert stofmisbrugere.
| den senere tid har gruppen ofte bestaet 100 % af stofmisbrugere.

Pa trods af, at behandlingen har fokus pa personlighedsforstyrrelser og psykiske lidelser, er det
ikke malgruppen som sadan. Starste delen af indsatte, og sterstedelen af stofmisbrugere der sg-
ger behandling har en eller flere personlighedsforstyrrelser. Derfor tager behandlingen hensyn til
denne problematik. Metoden vi anvender handler primaert om psykoedukation om deres personlig-
hedsmganster/-forstyrrelser, efterfglgende traening i mere hensynsfuld adfeerd samt mere positivt
syn pa sig selv. Vi undgar at snakke om "behandling” af personlighedsforstyrrelser idet det anses
urealistisk set i lyset af behandlingsleengde.

3-5 Visitationsmetode

Statsfeengsel Renbaek modtager klienter fra fri fod savel som klienter overfgrt fra arresthus (efter
vareteegtsfaengsling) og klienter overfart fra andre faengsler. Feengslet bestar af 6 beleegsbygnin-
ger med kapacitet til 160 afsonere.

Visitationsmetoden er forskellig afheengig af, hvilken tilgang klienten har til afsoningen. Det var et
gnske ved behandlingsafdelingens implementering, at visitationen skulle vaere sa enkel og let som
muligt, der var enighed om ikke at arbejde med ansggningsskemaer og lignende.

Fra fri fod: | feengslets informationsmateriale oplyses der om muligheden for at indga i behandling
under afsoningen; har klienten gnske herom, skal han forud for indseettelsen rette henvendelse til
faengslet, hvorefter han placeres direkte pa behandlingsafdelingen. Der seettes ikke spgrgsmal ved
klientens motivation for behandling.

Fra vareteegt: Har klienten deltaget i et forbehandlingsprogram i arresthuset, og gnskes dette for-
lob efterfulgt at et egentligt behandlingsforlgb under afsoningen, kontaktes feengslet af personale
fra arresthuset herom. Vurderer arresthuspersonalet/forbehandleren klienten som motiveret, bliver
han ved overfgrslen placeret direkte pa behandlingsafdelingen, ofte har der dog forud herfor veeret
dialog med Sydgardens afdelingsleder.

Proceduren for tilgang af klienter fra vareteegtsfeengsling/fuldbyrdelse til behandlingsafdelingen er
under fortsat bevagenhed og udvikling, se naermere herom under pkt. 3.10.

Fra andre afsoningsinstitutioner: Samme procedure som fra varetaegt.
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For gvrige afsonere: Fra behandlingsafdelingens opstart ultimo 2005 frem til sommeren 2007 var
det en fast procedure, at klienter idegmt alkoholrelateret kriminalitet som udgangspunkt skulle til
visitationssamtale med behandlingsafdelingen.

Siden sommeren 2007 har det veeret et fast punkt ved indseettelsen af klinter at afdeekke deres
misbrugsprofil straks ved indseettelsen. Saledes er det i dag en fast rutine, at faengselspersonalet
ved modtagelsen af en ny klient udspgrger om evt. brug af rusmidler, oplyser om forskellige be-
handlingsmuligheder og evt. motivation herfor. @nsker klienten naermere oplysninger om/eller be-
handling for misbrug, kontaktes behandlingsafdelingen, hvorefter klienten modtages til forsamtale
hurtigst muligt — normalt indenfor 2-3 dage. @nsker klienten behandling, flyttes han straks efter
forsamtale til afdeling Sten. Har klienten misbrug men intet gnske om aktuel behandling, vil der
veere tale om en lgbende motivationsproces.

Alle klienter, uanset visitationsmetode, deltager i en forsamtale, hvor falgende punkter gennemgas:
e Misbrugsbaggrund
e Misbrugets konsekvenser
e Motivation for aendring

Hvis klienten accepterer behandling, skal han forpligte sig til fglgende:
e at underskrive accept af, at journaler indskrives i behandlingsafdelingens elektroniske jour-
nalsystem
e at deltage i behandlingsprogrammets punkter
e at overholde behandlingens regler
e at veere indforstaet med at bo pa afdeling Sten

Kan klienten ikke godtage ovenstaende, bliver han, uanset visitationsmetoden, oplyst om evt. an-
dre behandlingsmuligheder; hvis ikke det er gnsket, overflyttes han snarest til en af feengslets gvri-
ge afdelinger.

3-6 Optagsprocedure

3-6-1- Indskrivning

Indskrivning sker Igbende, dvs. der er ikke fastlagte datoer for indskrivning. | enkelte tilfeelde, isser
hvis vi vurderer, at der er tale om en ekstra sarbar/skrabelig person, foretraekker vi at indskrivnin-
gen foregar i ugens begyndelse af hensyn til implementering.

3-6-2 Praesentation af nye klienter

Nar en ny klient starter i behandlingen, preesenterer alle klienter sig for den nye ved en runde. Som
regel indgar falgende i praesentationen hos de aeldre klienter

- hvorfor de er i behandlingen; alkohol- og/eller stofmisbrug

- hvad de har faet ud af at veere der

- arsag til faengsling, tidligere feengselsdomme, lzengde af feengselsstraf

- baggrundsoplysninger, sdsom familieforhold, arbejde, alder

En klient har dog altid lov til at naegte at snakke om arsag til feengselsstraf. Isaer klienter med sae-
delighedskriminalitet bag sig opfordres til at finde pa en anden forklaring pa arsag til faengselsstraf.
Personalet praesenterer sig ogsa. Formalet er angstreduktion, og at den nyindskrevne klient skal
fale sig velkommen.

3-7 Afggrende kriterier for, at klienter ikke er egnede til programmet

Hvis en klient ikke opfylder kriterierne i afsnit 3-1, betragtes han som uegnet til behandlingen.
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Kun en enkelt klient er blevet naegtet deltagelse i behandlingen pga. psykisk skrgbelighed. Pagzel-
dende var under nedtrapning af metadon og var aktiv hashmisbruger. Pageeldende fik tilbud om
samtaler i Hash- og substitutionsprojektet, hvilket han modtog.

Ingen klient er blevet naegtet deltagelse pga. alvorlige personlighedsforstyrrelser eller kriminel
baggrund. Vi ved, at der er tale om en skrgbelig malgruppe, og det er derfor vores mal, at behand-
lingen skal kunne rumme disse i stgrst muligt omfang.

3-8 Kgn, etnicitet, religion og sprog

Programmet er dog egnet til begge kan og gar ikke forskel pa etnicitet og religion. Tvaertimod for-
sgger vi at fremhaeve det seerpraeg, der kan veere forbundet med etnicitet og religion, eftersom det
kan veere et vigtigt element i pageeldendes selvforstaelse og selvaccept.

3-9 Kriterier for udelukkelse/bortvisning af klienter for tid

Behandlingen har sa fa eksklusionskriterier som muligt. Falgende eksklusionskriterier er dog ikke
til at komme udenom:

1. Psykotiske symptomer, der kraever indlseggelse i psykiatrisk afdeling dog med mulighed for
genindskrivning
Truende og/eller voldelig adfeerd, der umuligger behandling
Brud pa feengslets regler, der medfarer, at den indsatte bliver flyttet til et andet faengsel
Gentagne tilbagefald til rusmidler uden tilsyneladende gnske om at stoppe
At klienten naegter at arbejde med tilbagefald til rusmidler
Tydelige tegn pa manglende interesse i behandlingsarbejdet

ourwWN

Punkt 6 er selvfalgelig vanskeligt at bedemme. Der er stor forskel pa, hvad enkelte klienter kan
bidrage med i behandlingen og afhaengigt af faktorer som intelligensniveau, grad af personligheds-
forstyrrelse, leese- og skrivefaerdigheder, koncentrationsfeerdigheder, ADHD samt almene sociale
feerdigheder. Vi forsagger at tage hensyn til klientens formaen i forhold til at arbejde indenfor grup-
pens rammer, men samtidigt kan det ikke naegtes, at enkelte klienter kommer til behandlingsafde-
lingen pga. udsigt til reduceret afsoning og er uinteresserede i selve behandlingsarbejdet. Den
balancegang mellem faerdigheder/formaen og interesse kan i visse tilfaelde vaere vanskelig at be-
dgmme. Hvad dette punkt angar, skal der ogsa tages hensyn til de gvrige klienter. Diskussion om
motivation uddybes i afsnit 4-5.

Et slip eller tilbagefald (se yderligere diskussion i afsnit 4-1-5) til rusmidler er ikke et eksklusionskri-
terium. Det forekommer hos denne malgruppe og skal anses som et naturligt faanomen. | enkelte
tifeelde har det ved gentagne tilbagefald til hash veeret et krav fra vores side, at pagaeldende tog
en pause fra behandlingen, indtil han kunne aflaegge rene u.p.

Udskrivningsarsager opdelt i alkoholindskrivninger (§ 141) og stofindskrivninger (§ 107) for 2008
0g 2009 er vist i tabel 3. Antal ugnskede udskrivninger i 2009 er 12, hvilket svare til 23 % af hele
gruppen. Tilbagefald udger 11,5 % af ugnskede udskrivninger hos hele gruppen og findes kun i
gruppen af stofmisbrugere, hvilket er en halvering i forhold til 2008. Der er en reduktion pa 28.8 % i
ugnskede udskrivninger i forhold til 2008. Der kan veere flere forklaringer pa det, vi har mere tilpas-
set programmet gruppen af unge stofmisbrugere med ADHD og eller lignende problematikker. Vi
er blevet mere opmaerksomme pa den kriminelle teenkning og adfeerds betydning for tilbagefald.
Feengselsfunktionaerernes ggede viden om personlighedsmgnstre og misbrugsadfeerd ger, at
samarbejdet om, at registrere sendringer i adfeerd hos den enkelte og eller i gruppen er styrket. Vi
brugere oftere, at klienterne starter i hash og substitutionsprojektet for, at blive clean inden de star-
ter fuldtidsbehandling og vi overfgrer oftere klienter til hash og substitutionsprojektet.
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TABEL 3. Udskrivningsarsager i 2008 og 2009

2008 2009
Udskrivningsarsag § 107 §141 § 107 §141
- faerdighehandlede 16 40 % 9 64 % 23 59 % 11 85%
- tilbagefald 12 30% 1 7% 6 15% - -
- manglende motivation 3 7,5% 2 14 % 2 5% - -
- udskrevet mod givet rad 7 17,5 % 2 14 % - - -
- uskrevet til hashprojekt - - - - 3 8% 1 7,5%
- bortvist uden tilbagefald 1 2,5% - - - - - -
- fortsaetter beh. i 2009/2010 1 2,5% - - 5 13% 1 7,5%
Total 40 100 % 14 100% 39 100 % 13 100%

3-10 Udvikling af kriterier for tilgang af klienter

Behandlingsafdelingens abning i efteraret 2005 skete samtidig med en stgrre forandringsproces i
hele feengslet, idet den samlede kapacitet blev udvidet fra 120 til 160 pladser. Feengselspersonalet
blev omfordelt, hvilket bl.a. indebar nye kolleger og nye regimer, der skulle falde pa plads. Segnin-
gen til at gere tjeneste pa behandlingsafdelingen var ikke overveeldende, og det viste sig ogsa
umuligt at besaette de to fuldtidsstillinger, som var tiltaenkt at skulle indga i behandlingen. Proble-
met blev lgst ved, at personalet pa turnus ggr tieneste i behandlingen, hvilket med tiden har vist sig
at veere en rigtig god lgsning, da alle pa den made involveres i behandlingen; samtidigt bevirker
denne model, at der ikke opstar sarbarhed i behandlingsgruppen ved sygdom og ferie.

Ultimo 2007 sker der en holdningseendring blandt faengselspersonalet, og der begynder at veere
interesse for at arbejde pa behandlingsafdelingen, hvilket fortsat gar sig gaeldende.

| farste kvartal af 2009 har der for fgrste gang veeret venteliste til behandlingsafdelingen, uagtet at
feengslets samlede kapacitet er midlertidigt mindsket svarende til 32 pladser.

Holdningsaendringen blandt personalet kan tilskrives flere ting, dels "tager ting tid”, @get fokus pa
registrering af klintens misbrugsprofil sammenholdt med det intense fokus, der har veeret pa hand-
leplansarbejdet omkring klienterne.

Internt er der i 2009 sat yderligere fokus pa misbrugsbehandling, og feengslet har i samarbejde
med Sydgarden haft to undervisningsforlab, hhv. i maj og september, af tre dages varighed hver
med 20 deltagere, hvilket har medfart yderligere udvikling i tilgangen af klienter. Langsigtet er det
planen, at der med jeevne mellemrum kan gennemfgres lignede tiltag for fortsat fokus pa behand-
ling under afsoningen.

Information om og reklame for behandlingsafdelingen er i stadig udvikling. | foraret 2006 blev afde-
lingen introduceret ved, at KIF-afdelinger og arresthuse fra feengslets primeeromrade blev inviteret
til Abent hus arrangement for neermere introduktion af behandlingsafdelingen. |1 2008 var Stats-
faengslet Renbaek vaert ved forbehandlernes arsmade, hvor Sydgardens behandlingsleder og afde-
lingsleder holdt opleeg om erfaringer i behandlingen af feengselsdgmte misbrugere samt en generel
introduktion til afdelingens behandlingsprogram og visitation. | maj 2009 modtager Sydgarden be-
sgg af forbehandlere fra Nordjylland, der gnsker at hgre nsermere om vores behandlingsafdeling.

Proceduren for tilgang af klienter fra vareteegtsfaengsling/fuldbyrdelse til behandlingsafdelingen vil
veere under fortsat bevagenhed og udvikling jvf. pkt. 3.5. Vi vil sdledes bestraebe os pa inden ud-
gangen af 2009 at fa et mere formaliseret samarbejde med arresthusene i faeengslets primaeromra-
de, som fgrsteprioritet, da vi anser de mindre arresthuse for mere sarbare i forhold til sagsbehand-
lingen af den enkelte klient (dggntjenester). For ikke at "tabe” klienterne under et afsoningsskifte
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tilstreebes det, at feengslets anmeldelsesenhed, indtil videre, falger op pa, om klienten deltager i
forbehandling i arresten; er dette tilfaeldet, sages det telefonisk afklaret, hvorvidt det er planen, at
klienten skal viderefgre behandlingen ved overfarslen hertil.
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4. Metode og motivation

Uanset terapiform er det i sidste ende klienten selv, der gar det arbejde, der medfgrer forandring. |
grunden kan man sige, at al forandring er selvforandring — terapi er kun vejledning til selvforan-
dring. Disse tanker stammer fra Prochaska, Norcross, & Diclemente (2009), der som bekendt
beskeeftiger sig med forandringsprocessen.

Prochaska, Norcross, & Diclemente har fremstillet et enkelt spagrgeskema for at finde frem til, hvor i
forandringsprossesen den enkelte klient befinder sig i. Spgrgsmalerne er falgende:

- Det er mere end et halvt ar siden, jeg har Igst mit problem

- Jeg har handlet pa mit problem inden for de seneste seks maneder

- Jeg har i sinde at handle pa mit problem inden for den neeste maned

- Jeg har i sinde at handle pa mit problem inden for de naeste seks maneder

Folgende svarmuligheder fortolkes:
- Nej til alle udsagn betyder, at vedkommende er pa fgrovervejelsesstadiet
- Jatil det fierde spgrgsmal og nej til gvrige indebzerer overvejelsesstadiet
- Jatil udsagn tre og fire men nej til gvrige peger pa forberedelsesstadiet
- Jatil udsagn to, men nej til udsagn et indebeerer, at pageeldende er pa handlestadiet
- Et sandfeerdigt ja til udsagn et indebaerer, at pageeldende er naet til vedligeholdelsesstadiet

Det er vores vurdering, at fleste af vores klienter er pa farovervejelsesstadiet eller overvejelsessta-
diet. Ifalge Prochaska og kollegaer er nogle mennesker pa fgrovervejelsesstadiet s& demoralise-
rede, at de har givet op og accepteret deres situation som en "skaebne”. De har maske tidligere
forsggt at lgse deres problemer uden held og synes, at bare det at teenke pa at forandre sig er at
risikere endnu en fiasko. De har accepteret deres nederlag og opgivet at forandre sig. Saledes ser
vi nogle gange personer, der har tilbragt flere ar i feengsel pa dette stadium. De er uden motivation
for eendring. Mennesker pa farovervejelsesstadiet er gerne i forsvar, hvad angar deres problemad-
feerd. De undgar oplysning om deres problemer og har det som regel ikke godt med abent at se
konsekvenser i gjnene. Endvidere tager de sjeeldent ansvar for de negative konsekvenser, deres
handlinger har medfart. Deres forsvar kendetegnes af benaegtelse og bagatellisering, rationalise-
ring, projektion og forskydning, eller ved at vende alting indad — internalisering.

Ifalge Prochaska og kollegaer skal man bl.a. ggre fglgende for at hjeelpe en person pa faroverve-
jelsesstadiet i forsagget pa at fremkalde forandring.
- at gagre vedkommende bevidst om det selvdestruktive forsvar, som star i vejen for en foran-
dring
- at give vedkommende den ngdvendige information, s& han eller hun kan begynde at forsta
sit problem til bunds

Det er vores vurdering, at vi giver disse personer information bade om misbruget og deres person-
lighedsmgnster, samt konsekvenser. Vi forsgger at lade veere med at presse klienter pa fgroverve-
jelsesstadiet til at handle. En person pa ferovervejelsesstadiet er ikke klar til at skride til handling,
men er maske parat til at overveje forandring. Vi ger bl.a. falgende for at hindre at forsvarsmeka-
nismen forsteerkes:

- der arbejdes ikke med fortidens traumer og sveere barndomsoplevelser

- behandlerne forsgger at undga at forsteerke negative falelser hos pageeldende klient

- krisesituationer bliver analyseret som neutrale begivenheder — ikke fglelsesmaessige
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- al diskussion — iseer hvor det kan virke fglelsesmaessigt vanskeligt som ved livshistorie og
tilbagemelding af test — bliver draftet med empati som udgangspunkt; klienten skal ikke op-
leve fordgmmende indstilling fra behandlere og @vrige deltagere

4-1 Anvendte metoder

Vi har i tidligere afsnit gjort rede for den anvendte model/modeller. Marlatt og kollegaer (eks. Mar-
latt & Gordon, 1985; Marlatt, Parks, & Witkie, 2002) har fremlagt ret detaljerede retningslinjer for
denne behandlingsform. Her naevnes nogle af de punkter, modellen beskriver, og som findes i vo-
res afdeling. Marlatt (1985, s. 54) har illustreret modellen; her vist i figur 3. De firkantede bokse,
der straekker sig vandret igennem midten, afspejler tilbagefaldsprocessen i figur 2, s. 11. | fglgende
afsnit gares kort rede for enkelte punkter i figuren, og hvordan vi forholder os til disse.
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FIGUR 3. Model for tilbagefaldsforebyggelse (Relaps Prevention) (Marlat, 1985, s. 54)

4-1-1-Selv-overvagning og adfeerdsvurdering

Klienterne udfylder MCMI-III. | tilbagemeldingen af testen fokuseres der pa den negative adfzerd,
der er forbundet med det enkelte personlighedsmgnster.

4-1-2 Hgjrisikosituationer

Ifglge modellen er det fgrste trin at lsere klienten at kende sine hgjrisikosituationer. Der findes flere
muligheder for at finde frem til disse, eks. H@jRisk100 (Annis, 1982) som vi brugte de farste to ar i
behandlingen, og The Drug Taking Confidence Questionnaire-8 (DTCQ-8), som kun har 8
spargsmal, og vurderer om pageeldende misbruger har de ngdvendige selvkompetence til at meste
haijrisikosituationer (Sklar & Turner, 1999). Vi sparger ogsa klienterne om disse. Denne metode er
iseer gunstig, hvis klienten har oplevet tilbagefald under behandlingsforlgbet. Hgjrisikosituationerne
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tydeligggres ogsa, nar klienterne far tilbagemelding pa deres personlighedsprofil (se naermere i
kapitel 6). Til sidst har klienten et skema i sin arbejdsbog om situationsspecifik trang, som ofte ka-
ster lys over, hvilke situationer, tanker og falelser der aktiverer trang.

4-1-3 Copingstrategier og rollespil

Der findes flere muligheder for at finde, hvilke copingstrategier de indsatte mangler, eller finde,
hvilke der er skadelige for vedkommende — oftest viser de sig under behandlingsforlgbet.

Negative copingstrategier diskuteres i forbindelse med tilbagemelding af MCMI-IIl. For at treene
nye copingstrategier anvendes bl.a. rollespil samt regelmeessige diskussioner af den anvendte
adfeerd og adfeerdsmuligheder.

4-1-4 Nedsat selvtillid og selv-kompetence

Klienterne er som regel belastede af en ringe selvveerdsfalelse og begreenset tiltro til egne feerdig-
heder. For at arbejde med disse punkter anvendes selvveerdstraening med udgangspunkt i Fennell
(2002), der har beskrevet en selvhjeelpsguide i selvveerdstreening ud fra kognitive-adfeerds-
maessige principper. Hos os forbinder vi ogsa metoden med testresultaterne fra MCMI-III.

Opgaven Selvveerdscirklen udfyldes som regel i forbindelse med Tegning 1 og 2 — dvs. klienten
skal leere at se, hvilke konsekvenser den negative adfeerdsstrategi medfarer, og hvordan en mere
positiv adfaerdsstrategi kan opbygge en bedre selvveerdsfglelse og selvforstaelse.

4-1-5 Tilbagefald

Indenfor den kognitive forstaelsesramme af afheengighed skelnes der mellem begreberne tilbage-
fald (relapse) og slip (laps) efter en periode af abstinens®. Hvis en klient far et slip, s& arbejdes der
med dette. Fglgende gar ind i undersggelsen/diskussionen:
- Hagjrisikosituationen — en ngjagtig beskrivelse af situationen klienten befandt sig i inden og
imens tilbagefaldet indtraf
- Hvilket skemata/grundholdning blev aktiveret i situationen
- Hvilke misbrugsrelaterede antagelser (rusforventninger) opstod i situationen
- Hvilke automatiske tanker opstod
- Trang — beskrivelse af trangen, samt evt. styrke
- Huvilke tilladende antagelser opstod der (eks. "det bliver kun en enkelt”)
- Hvordan han fandt frem til det anvendte rusmiddel
- Beskrivelse af selve tilbagefaldet — eks. omfang, sammen med hvem, tidsleengde, og kon-
sekvenser

Det er vores holdning, at tilbagefald/slip er et naturligt feenomen, og at der er stgrre sandsynlighed
for at en klient far slip/tilbagefald under og/eller efter behandling end, at han ikke far slip/ tilbage-
fald. Det er dog altid vigtigt at arbejde med slip/tilbagefald for at skabe en gget selvforstaelse og
dermed mindske risiko for gentagelse.

4-1-6 Beslutningsmatrix

Begrebet Beslutningsmatrix indebzerer fordele og ulemper af misbrug set pa kort- og langt sigt. Vi
arbejder med skemaet Fordele-ulemper af misbruget, samt opgaver som Konsekvenser af misbru-
get.

9 Tilbagefald (relapse) defineres som en fuld tilbagevenden til den adfaerd der plejer at hgre sammen med
brug af rusmidlet.
Et slip (lapse) defineres som den fgrste gang der tages et rusmiddel efter en person har besluttet sig for at
veere afholdende.
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4-1-7 Rusforventninger

| forbindelse med tilbagemelding af MCMI-1II drgftes rusens funktion set i lyset af personligheds-
mgnstret, dvs. hvilken funktion alkohol og/eller stoffer har som en kompensation hos den enkelte.
Denne diskussion gentager sig i tilfeelde af tilbagefald.

| klienternes arbejdsmappe findes ogsa en opgave, Misbrugsrelaterede antagelser, der saetter fo-
kus pa, hvilke forventninger klienten har til rusmidler.

4-1-8 Afspaendingsgvelser og stresshandtering

NADA, eller greakupunktur, er ikke en evidensbaseret behandlingsmetode overfor denne klient-
gruppe, men vi har alligevel valgt denne metode, eftersom klienterne beskriver, at den giver dem
ro, mindre tankemylder, reducering af trang samt reducering af sgvnproblemer. Tilbuddet er to
gange ugentligt.

Afspeaendingsgvelser afholdes fast hver fredag og som del af opgaver sasom tranghandtering.

4-1-9 Tranghandtering og visualiseringsgvelser

Tranghandtering er et fast ugentligt arbejdspunkt. Metoden indebeerer visualiseringsgvelser/cue
exposure. Sydgarden har udviklet en manual (vedlagt som bilag) i den forbindelse, som vi anven-
der som grundlag for disse gvelser.

4-2 Hvordan metoden skaber de gnskede forandringer/indlaering

Metoden forsteerker klientens selvkompetence og gger derved sandsynligheden for, at han kan
mestre hgjrisikosituationer.

4-3 Hvorfor netop denne metode

Vi har i afsnit 1-1-1 beskrevet, at metoden er evidensbaseret overfor denne malgruppe. Metoden
er struktureret og undgar at forsteerke negative fglelsesmaessige reaktioner, som ellers ofte kende-
tegner klientgruppen, hvilket kan veere arsagen til, at konflikter mellem klienter og behandlere fore-
kommer yderst sjaeldent. Det har ogsa vist sig, at metoden passer godt til personalesammensaet-
ningen.

4-4 Manualer

Vi startede behandlingen med en manual fra Sydgarden, der var tilpasset dagbehandlignen pa
Sydgarden. Manualen var indenfor kognitiv terapi af misbrug. Det blev vores vurdering, at den var
for fastlast og ikke egnet til klienter, der ofte har akutte kriser, der skal tages hand om. Den var
ogsa for kompliceret for vores malgruppe. Vi har ogsa anvendt manual i cue expousure (bilag) som
er vedlagt. Vi er ved at udvikle en manual til behandlingen som ogsa er vedlagt. Den er ikke
feerdig.

4-5 Motiveringsindsats og bedgmmelse af deltageres motivation

4-5-1 Motiveringsindsatsen
Moativationstilgangen/indsatsen vil vaere forskellig alt afhaengig af visitationsmetoden, se afsnit 3.5.

For klienter, der tilskrives behandlingsafdelingen direkte fra fri fod, fra varetaegt eller overfgres fra
andet faengsel, vil motivationsindsatsen vaere foranlediget af familie, KIF-medarbejdere, forbehand-
lere, arresthuspersonale, helsepersonale eller gvrige uden tilknytning til Statsfeengslet Renbaek,
hvorfor vi ikke kan beskrive dette naermere.
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For gvrige klienter geelder det, at motiveringsindsatsen for dem der oplyser at have forbrug
af/misbrug af rusmidler, starter umiddelbart efter indsaettelsen og vil veere en Igbende del af pro-
cessen for det videre handleplansarbejde omkring klienten.

Ved indseettelsen afdeekkes klientens forbrug af rusmidler umiddelbart forud herfor. Har klienten et
forbrug af rusmidler, skal det afklares, hvorvidt han er interesseret i at modtage behandling, og
hvilke muligheder der er. Tilkendegives der gnhske for behandling, henvises klienten til forsamtale,
hvilket typisk sker indenfor 2 -3 dage.

Motivationen til at sgge forandring i brug af rusmidler er et punkt, der lgbende drgftes med de @vri-
ge klienter, sdledes er samtale omkring misbrug og mulighed for forandring noget, der lgbende
drgftes i forbindelse med handleplansarbejdet, ligesom disciplineermyndigheden eller andet perso-
nale ved konstateret misbrug (urinprgver, alkotest osv.) samtaler med klienten i forsgg pa at moti-
vere til forandring.

En af barriererne for forandring er frygten for stigmatisering ved at flytte fra en almindelig feelles-
skabsafdeling til behandlingsafdelingen, og er dermed et sarbart omrade for anvendelse af egen
behandlingsafdeling, hvorfor der ogsd skal veere fokus pa g@vrige behandlingsafdelin-
ger/institutioner, det veere sig i eller uden for Kriminalforsorgens regi.

4-5-2 Bedgmmelsen af deltageres motivation

Afggrende kriterier for deltagelse er naevnt i afsnit 3-1. En klient betragtes som motiveret, hvis han
anser forbruget af rusmidler for problematisk i en sadan grad, at han behgver at gare noget ved
det.

Nogle klienter kommer af andre arsager. EKs.
- Udsigt til reduceret afsoning
- @nske om generhvervelse af karekort
- Fritagelse fra faengslets arbejdspligt

Hvis en klient kommer pa disse eller lignende grundlag, forsgges der at arbejde med motivation for
aendring. Som det fremgar af tabel 3, er i 2008 2 (14 %) alkoholmisbrugere og 3 (7,5 %) stofmis-
brugere udskrevet pga. manglende motivation.

4-6 Opretholdelse af motivation

Traditionelt ggr man fem ting, nar man har en motiverende samtale:
- Taler om samtalepartnerens oplevelser og falelser
- Giver neutrale, men relevante tilbagemeldinger
- Holder fokus pa misforholdet mellem samtalepartnerens faktiske adfaerd og idealer eller
gnsker
- Leder efter eksisterende relevante kompetencer
- Hijeelper med at opstille relevante valgmuligheder

Af vores behandlingspunkter vurderer vi, at fglgende ogsa er motiverende for yderligere deltagel-
se:
- Ture ud af huset skaber gleede, afkobling og nysgerrighed samt fglelse af veere veerdsat
- Klienter kan i enkelte sessioner opna status som co-terapeut, hvilket skaber en fglelse af at
have en betydning og at have faet en indlzering, der kan anvendes
- Klienterne far lov til at veere aktive i gruppen; kommentarer er som regel velkomne; de kan
komme med forslag til dagens gruppeemne; de bliver hgrt, nar de beder om pauser
- | behandlingen skabes der et ikke-fordemmende billede af klienten; hans livshistorie, per-
sonlighedsmanster, misbrug og nuveerende situation forbindes pa en enkel og letforstaelig
made
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- Enkelte gange, nar gruppen er treet af terapi, kan vinklen aendres, og der vises en film, eller
deltagerne far til opgave at lave et ikonbillede

Atmosfeeren i behandlingen er afslappet. Fglgende punkter kan forsteerke falelsen af familiser at-
mosfeere:

- Vigtigste punkt er nok, at selve behandlingen foregar i et parcelhus udenfor feengslet, hvil-
ket betyder, at klienten skal tage en gatur pa 7-10 min veek fra feengslet for at komme i be-
handling

- Der bliver holdt fadselsdagsfest med rundstykker og kakao for den enkelte klient

- Hagijtider fejres

- Udskrivning af klienter fejres

4-7 Tiltag for at fastholde/stgtte deltagere med seerlig risiko for ophgr

Det kan i enkelte tilfeelde veere vanskeligt at bedgmme motivationen hos en personlighedsforstyrret
misbruger. Eksempelvis kan apati hos en misbruger fortolkes som manglende motivation for be-
handlingsarbejdet, men ved neermere undersggelse ser man, at vedkommende er skizoid eller
depressiv, og at adfeerden/tankemgnstret derfor er motivationen uvedkommende. P4 samme made
kan manglende dybde i den terapeutiske kontakt, modstand mod autoriteter og skepsis overfor
terapeuten ogsa skyldes personlighedstreek og bar ikke forveksles med fraveer af motivation. Lavt
intelligensniveau kan i visse tilfeelde ogsa misforstds som manglende motivation.

| vores arbejde forsager vi at vaere opmaerksomme pa disse punkter hos den enkelte klient. Det er
saerdeles vigtigt, at behandlingen tager udgangspunkt i de feerdigheder, den enkelte klient har til
radighed, og det niveau, den enkelte klient befinder sig pa. Behandlingen skal saledes tilpasses
den enkelte klient og ikke omvendt.

| tilfeelde af, at en klient har de traek, vi neevner her, skal behandlingsafdelingen nedseette de krav,
der stilles. Udbyttet af behandlingen bliver maske ikke omfattende, men kan skabe motivation for,
at vedkommende sgger behandling efter endt afsoning.

4-8 Om metoden er lige egnet i forhold til forskellige grupper

Metoden er lige egnet til begge kan. Etnicitet og religion er uden betydning. Det er en forudsaet-
ning, at klienten kan dansk.

4-9 Hvordan metoden er tilpasset til danske forhold

Metoderne (kognitiv-adfeerdsterapi, motivations-ggende samtaler, psykoedukation af personlig-
hedsforstyrrelser) er afprgvede i vestlige lande. Der er ingenting, der tyder pa, at de skal specifikt
tilpasses danske forhold.

4-10 Hvordan metoden og motivationsarbejdet udvikles og forbedres

4-10-1 Udvikling af motivationsarbejde for klienterne

Selve behandlingsprogrammet kan udvikles og forbedres. Pa nuvaerende tidspunkt kan vi ikke se,
hvordan selve motivationsarbejdet skulle kunne forbedres.

4-10-2 Udvikling af motivationen hos personalet

Det er et vigtigt element i behandlingsmiljget, at personalet er velmotiveret, faler sig energiske og
glaeder sig til at komme pa arbejde. For at opretholde denne motivation er det vigtigt, at der foregar
lobende dialog og samtaler om daglige rutiner, arbejdspres og selve behandlingsarbejdet — ikke
mindst hvordan enkelte klienter pavirker personalet. Endvidere at der ydes Igbende supervision og
relevante kurser.
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5. Varighed, intensitet og struktur

5-1 Varighed, intensitet og struktur

Behandlingsleengde er fastlagt pa 12 uger i en kontrakt mellem Sydgarden og Kriminalforsorgen.
Principielt er det dermed bestemt pa forhand, hvornar en klient er feerdigbehandlet. Det er dog vo-
res Kliniske vurdering, at den fastlagte ramme ikke egner sig til alle klienter. Vi har derfor valgt at
lave individuel vurdering, der passer til den enkelte klient. Undtagelser fra 12-ugers behandlings-
lzengde er eksempelvis:

- En Kklient har kortere afsoning end 12 uger

- En klient har koncentrationsproblemer og/eller preeges af rastlgshed

- Enklient er ikke feerdigbehandlet efter 12 uger og responderer stadigveek positivt pa be-

handlingen

Hvornar en klient er feerdighbehandlet er et klinisk spgrgsmal. Der er en stor forskel i, hvilket gavn
enkelte klienter far ud af behandling. Behandlingsudbyttet er saledes ofte afhaengig af klientens
belastningsgrad (se diskussion i afsn. 7-1-1), motivation og evne til at indga i en konstruktiv og
positiv behandlingsalliance med terapeuterne. En klient vurderes feerdigbehandlet nar han:

- Har opnaet motivation for en aedru og kriminelfri tilveerelse

- Har opnaet kendskab til sit personlighedsmgnster/-forstyrrelser og er kommet godt i gang

med at arbejde med disse og derved aendre sin problematiske adfserd
- Har opnaet mere effektive copingstrategier i forhold til handtering af hgjrisikosituationer
- Har en klar udslusningsplan

Enkelte klienter kan beskrives som ikke-feerdighehandlede men behandlingsmeette efter 12 uger.
Disse klienter far tilbud om genindskrivning, hvis afsoningsleengden tillader det. |1 2009 er de korte-
ste indskrivninger pa 8 dage, hvor klienterne efterfalgende bliver henvist til hashprojektet. De
leengste indskrivninger i gruppen af stofafheengige er 2 klienter med 112 dage. | gruppen af alko-
holafhaengige er leengste indskrivning 91 dage. | tilfeelde af korte afsoninger end 12 uger har vi
valgt at saette 4-6 uger som minimumsleengde for behandlingen og at der etableres kontrakt med
misbrugscenter i deres hjemkommune efter afsoning og at viderebehandling planlaegges. Vores
erfaring er at behandlingsmaetheden hos stofmisbrugere med ADHD ofte kommer efter ca. 8-10
uger. At presse denne gruppe yderligere til deltagelse er formalslgs. Denne klientgruppe tilbydes
derfor — hvis det passer med afsoningslaengden — at komme ud pa en arbejdsplads i feengslet, og
tilbage i behandlingen inden Igsladelse.

Ifalge behandlingsgarantien sa skal en klient tilbydes behandling inden 14 dage. Dette betyder at
hvis en klient gnsker behandling i startfasen af sin afsoning, sa skal det imgdekommes. Det er dog
vores gnske, at klienten kommer i behandlingen i afslutningsfasen af sin afsoning. Derfor tilbydes
klienter ofte 12 ugers behandling i startfasen af afsoningen og at de kan komme tilbage, f.eks. i et
par uger, nar de er ved at afslutte deres afsoning. | 2007 gennemfgrte 90 klienter behandlingsfor-
lgbet; i alle tilfeelde blev behandlingsgarantien overholdt. | 2008 gennemfarte 44 klienter behand-
lingsforlgbet; i 3 tilfeelde blev behandlingsgarantien overskredet med nogle fa dage, pga. ferie o.l.

5-2 Tilretteleeggelse af programmets enkelte faser

Behandlingen er ikke opdelt i tidsafsnit, men tilretteleegges individuelt. Tidsplan er derfor ikke fast-
lagt, men vises nogenlunde i tabel 4. Andre opgaver som tranghandtering, misbrugsrelaterede
antagelser og diverse rollespil er ikke tidsbestemte; reekkefglge og tid er en klinisk vurdering.

35
Akkrediteringsansggning for Sydgardens Behandlingsafdeling i Statsfaengslet Renbaek



Deltagelse i Behandlingsafdelingen er fuldtidsbeskeeftigelse pa lige fod med beskeeftigelse pa ar-
bejdspladser i gvrige afdelinger i Renbaek. Tabel 5 viser en ugeplan.

TABEL 4. Tidsplan for opgaver i Behandlingsafdelingen

Antal uger fra be-
handlingsstart:
Afheengighedssyndrom 1
Problemliste 1-3
Konsekvenser af misbruget 1-4
Livshistorie 1-2
Udfyldelse af MCMI-III 1-2
Tilbagemelding af MCMI-III 2-4
Maltegning 2-5
Tegning 2 2-5
Fordele-ulemper 2-5
Selvveerdscirklen 2-5

TABEL 5. Ugeplan i Behandlingsafdelingen, samt opgaver der ofte tilknyttes enkelte dage

Mandag Tirsdag Onsdag Torsdag Fredag
8:15-9:00 Behandlings-
planleegning
9:15-12:00 Gruppemgde Gruppemgde Gruppemgade Gruppemgde Gruppemgde
eller udflugt
Hovedemne: Hovedemne: Hovedemne: Hovedemne: Hovedemne:
Weekendrunde Livshistorier, Tilbagemelding af  Behov, krop, NADA og af-
og kontrakt skemaer, MCMI-II bevidsthed spaending, Week-
mestring af falel- endplanleegning
ser, NADA
12:00-13:00 Frokost Frokost Frokost Frokost Frokost
13:00-15:00 Gruppemgde Gruppemgde Gruppemgde Sport Renggaring og
Hovedemne: Hovedemne: Hovedemner: \;ﬁ;ﬁilsgzgek pa
arbejde med Tilbagefalds- Maltegning, Teg-
opgaver i map- forebyggelse, ning 1 & 2, Selv-
pen tranghandtering veerd
AA-/INA-mgde i AA-INA-mgde
Ribe/Tgnder i Kolding/
Esbjerg

5-3 Gruppebehandling vs. individuel behandling

Kognitiv-adfeerdsterapi af misbrugere kan forega pa individuel basis eller i gruppesammenhaeng. Vi
har valgt at prioritere gruppebehandling frem for individuelle samtaler. Argumentationen er fglgen-
de:
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- Undersggelser viser, at der ikke er effektforskel pa disse behandlingsformer, nar behand-
lingen foregar ambulant (Cecilia, Marques, Lucia, & Formigoni, 2001)

- Mange indsatte har sveert ved at snakke om sig selv og laerer derfor primaert af at se pa og
hgre andre udtale sig

- Social feerdighedstraening anvender ofte rollespil, hvilket kraever flere deltagere

- Behandlingsafdelingen har begreensede ressourcer

Hvis en klient gnsker en individuel samtale, f.eks. pga. en krise, far han det uden undtagelse.

| de farste to ar af behandlingen var tilbagemelding af MCMI-III pa individuelt plan, men efterfal-
gende foregar tilbagemelding i gruppen. Klienten bliver altid spurgt, om han gnsker, at tilbagemel-
dingen sker i en individuel samtale, men det viser sig — uden undtagelse — at pagaeldende ansker,
at de gvrige gruppedeltagere far lov til at deltage i tilbagemeldingen. Det er helt klart vores erfa-
ring, at det er en fordel, at tilbagemelding sker pa gruppeplan. Fordelene er bl.a. fglgende:

- Kklienten faler sig set og hgrt af gvrige gruppedeltagere

- det er en empatitreening for de gvrige klienter

- klienterne leerer at forsta hinanden og tager derved starre hensyn til hinanden udenfor be-

handlingen

5-4 Konsekvenser for programgennemfgrsel, hvis mader/aktiviteter ikke gennemfgres

Behandlingen foregar primaert i grupper. Hvis den aflyses, sa erstattes den med tur ud af huset
ledsaget af faengselsbetjent og behandler, gatur ledsaget af faengselsbetjent, eller hiemmeopga-
ver.

5-5 Sanktioner for regelbrud

Indsatte, der er placeret pa behandlingsafdelingen, er underlagt de samme regler som resten af
feengslet, hvis der sker overtreedelser, der efterfalgende skal behandles som en disciplinsersag. Ud
fra den disciplineere overtraedelse vil der ske en vurdering af hvilken sanktion der skal gives.

- Advarsel
- Bgde
- Strafcelle

Brud pa de daglige regler, der er forbundet med behandlingen, er beskrevet under punkt 3-9. Ved
overfgrsel til lukket feengsel vil feengslet, sa vidt det er muligt, og hvis den indsatte gnsker det, for-
sage at fa ham ind pa en behandlingsafdeling i det lukkede system.

5-6 Hvordan programmets opbygning kan udvikles og forbedres
En behandling skal som udgangspunkt veere sggende og i konstant udvikling.

Vores klienter har mange behandlingstimer, og det kan overvejes, om det er for meget — iseer for
de unge med ADHD-adfeerd. Denne balancegang er under diskussion.

Vi har lgbende diskussion om enkelte behandlingselementer, som eks. balancegang mellem fokus
pa personlighedsmgnster og misbrugsbehandlingen; hvor stort fokus der skal veere pa enkelte
dele, kan og bgr overvejes.

Behandlingspersonalet har i starten af 2010 deltaget i et introduktionskursus og supervisionsforlgb
i mentalisering®® for at inddrage elementer fra denne behandlingsform i behandlingen.

10 o L o . . .

Mentalisering drejer sig om at kunne forsta og fortolke egne og andres hensigter og handlinger som meningsfulde
udtryk for indre liv. Mentaliseringsbegrebet er naert beslaegtet med begreber som empati, selvrefleksion, mindfullnes,
emotionel intelligens m.v.
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6. Individuel planleegning og koordinering

6-1 Programmets tilpasning til den enkelte deltagers specifikke behov

Den kliniske erfaring pa Behandlingsafdelingen er, at der er tale om en gruppe personer med saer-
deles belastede opveekstvilkar, hvilket kan veere en af forklaringerne pa den hgje hyppighed af
personlighedsforstyrrelser og/eller problematiske personlighedstreek, man ser hos disse personer.
Dette er i overensstemmelse med en raekke undersggelser, der forbinder omsorgssvigt, mishand-
ling og traumer i barndommen med personlighedspatologi i voksen alder (Grover et al. 2007;
Johnson et al. 2000).

Det er vores kliniske erfaring, at det er hensigtsmaessigt at starte psykoedukation om personlig-
hedsmgnster/-forstyrrelser med at knytte den til klientens livshistorie og opveaekstvilkar for at skabe
en forstaelse for, at der muligvis ligger en "naturlig” arsagsmekanisme til grund for personligheds-
manstret/-forstyrrelsen, som kan bidrage til en forklaring pa deres nuveerende uhensigtsmaessige
og problematiske adfeerd. Set i lyset af ovennaevnte undersggelser om personlighedsforstyrrelser-
nes eetiologi kan man sige, at hvis en person har udviklet en personlighedsforstyrrelse, har ved-
kommende som regel haft en god grund til det. Arsagen til forstyrrelsen er derfor ikke deres an-
svar, men hvad den enkelte ggr i dag, har han ansvar for. Derved er diskussionen ufarliggjort og
betragtes ikke som en beskyldning imod selve personen. Der er heller ikke tale om sggen efter en
syndebuk i foraeldrene og deres veeremade. Atmosfaeren bliver derved som regel venlig og preeget
af forstaelse for de strategier, som vedkommende har udviklet.

I Behandlingsafdelingen gennemgas livshistorien ved hjeelp af en opgave, Livslinjen. Opgaven
bestar af to dele. Klienten laver en kronologisk liste over konkrete begivenheder som familieforhold
0og andre vigtige relationer, uddannelsesforlgb, arbejdserfaring, misbrug, kriminel adfeerd, feeng-
selsstraf samt andre begivenheder, der kan veere af vigtighed for den nuvaerende livssituation. Den
anden del af processen er gennemgang af opgaven i gruppen. De emner, som terapeuten forsgger
at opfange i sessionen, opsummeres i tabel 6. | denne gvelse tegner gruppelederen livslinjen op
pa tavlen som en lodret linje, der starter gverst med 0 ar og nederst med klientens nuveerende
alder. Linjen deles op aldersmeessigt, og gruppelederen indfgrer de begivenheder, klienten mener
er af betydning. Der tages ogsa fat pa relationsstil til dem, han er opvokset sammen med, ad-
feerdsproblemer i barndommen, selvbillede og selvopfattelse i barndommen. Sessionens hensigt er
at skabe en forstaelsesramme og et sammenhaengende billede af klientens livsforlgb, opvaekstvil-
kar, nuveerende situation og personlighedsmanstre/-forstyrrelse. Sessionen er ogsa en introduktion
af klienten i gruppen. Sessionen afslutter med tilbagemelding fra gvrige gruppemedlemmer, som
ofte giver udtryk for deres sympati, hvorfor det pa mange mader kan betragtes som empatitraening.

De emner, der indgar i tilbagemelding af test, er vist i tabel 7.

At skabe et sammenhzengende billede mellem opvaekstvilkdr og personlighedsmgnster/-
forstyrrelser er en vigtig del af vores arbejde. Dette emne kan ses som et motivationsarbejde; for-
malet er, at klienten opnar et mere nuanceret selvbillede, en forstaelse for, at den problematiske
adfeerd, han ofte anvender, har en logisk forklaring, og at han kan fa gje pa og veere villig til at tree-
ne alternative adfserdsstrategier.
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TABEL 6. Information, som terapeuten forsgger at indfange i forbindelse med Livslinjen

Konkrete begivenheder som:
e Hvor opvokset; f.eks. hos biologiske foreeldre, stedforaeldre eller plejefamilie
Antal sgskende
Uddannelse
Arbejde
Samlivsforhold
Antal bgrn og nuveerende kontakt til bgrnene
Misbrug; debut, forekomst og udvikling
Tidligere behandling; misbrugsbehandling og psykiatrisk behandling, behandlings-
effekt
e Sygdomme

Relationernes betydning for udvikling af personlighedsmgnster:
e Problemer, der forekom i kernefamilien; f.eks. misbrug, vold, kriminali-
tet/feengselsstraf og psykiske sygdomme hos foreeldre
e Hvordan var/er kontakten til kernefamilien?
e Hvordan har opvaekstvilkarene pavirket klienten og klientens selvbillede?

TABEL 7. Tilbagemelding af test

Opgavepunkter Beskrivelse

Personlighedsmanster Navn pa det personlighedsmgnster/-forstyrrelse, testen viser, og
som betragtes som Kklinisk relevant

Tidligere erfaring Beskrivelse af, hvordan personlighedsmgnster/-forstyrrelse muligvis
kan forklares ud fra opvaekstvilkar

Grundholdning Det, som indenfor kognitive teorier benaevnes skemata

a. Syn pa sig selv Hvilke selvskemata, der som regel er tilknyttet pageeldendes per-
sonlighedsmanster/-forstyrrelse, og som klienten kan genkende hos
sig selv

b. Syn p& andre Grundholdning/skemata, som vedkommende har til andre, som re-

gel tilknyttet pagzeldendes personlighedsmenster/-forstyrrelse, og
som klienten kan genkende hos sig selv

Leveregler Betingede antagelser (hvis ... sa ... regler), der er forbundet til de
beskrevne skemata

Strategier Beskrivelse af typiske adfaerdsstrategier set i lyset af personlig-
hedsmgnster/-forstyrrelse

Truende situationer Typisk situation, der kan igangseette de holdninger og strategier, der
er forbundet med personlighedsmgnster/-forstyrrelse

Hvordan opgaven Livslinjen haenger sammen med tilbagemelding af personlighedstest og alterna-
tiv adfeerd, er vist i tabel 8. Hensigten med disse opgaver er bl.a. at skabe motivation for sendring
af livsstil.

39
Akkrediteringsansggning for Sydgardens Behandlingsafdeling i Statsfaengslet Renbaek



Jeques aipuiw pleejpe Jaisugwispaybi|
Bo paybiuosiad wo -uos
uauolissnysip a1gb -1ad |1 usbesie
laibajelis-spiee) lrew auba Je isle panlap Bo uonenis 1lanuana o
-pe 2Au auaen 1e ua | wey 2186 dpualaxeAnu usp Je uonenus apual
[SSAI| (11 BypiA 18 usualy pawuap Bo 19A| 9pa||lg SpuUBWIWLP.IO} -&ANU U3p JAN0
Bo pieejpe Je Bulpue 1e ‘10J uapayhbi | J9YSug@ suajualfy -oxp|1 Bo 121 [9pow-sas|aels
1o} uoneanow abg -uAspues abg 1y ye apa||iq 18 B} I -9si[ew.lou 12 age)s -10} U eudo Iy [ew.o4
T Buiu Buiubar-uool
Z bo T Buuba | -6o] e 19sA|119s uoIssny -1ed ua wos saubal
I so|lodsje wos 19| — [ew apaysug -sIp |n uaddnib Ja1sugwi-spaybijuos
-Batans| Bo Jaibarens reudo 1e 10§ susen | 1obbae|waly -1ad a1sbijuasaen 19p
-spiaejpepan Jadwsa|n e JIangyaq ual uey Wos “19A| Bo ‘aI01SIYSAI| eIy PN Bulrey
- 9|opJo- 19eWwaXs -ualp ‘1e1barens | lew suey JaALIYS "e°|q saJseplo) bo sal -19sA1| Bo sexia
uajualp Jep|Aipn uad ap Sapulj uajualy -9 Jap ‘Buiuboy -a1uasazid [[I-INDIN -1Syeendo Je
-dnib paw uswwes paw aplagrewes | ua Jane| usiualpy Je Jare)nsansa | Buebwauuao ETOETN
T Bulu
eways -Ba 1wes ‘|[I-INON
Jladwa|n-sop.io4 Z Buuboa | BuiubayreN Je BuipjswabeqiL BI0]SIYSAIT anebdo

«— < alulspiL « «

JaiBarensspiae)pe aAu e Buluaes] 10) UOITBANOW 3. S Te | P3| 18 WOos sasue Ho uswwes Jabuaey Jap ‘Janebdo 'g 13av

40

Akkrediteringsansggning for Sydgardens Behandlingsafdeling i Statsfeengslet Renbaek




Hvordan vi forsgger at tage udgangspunkt i personlighedsmgnstret, er vist i tabeller 9, 10 og 11.
De er inspireret af Nielsen, Rgjskjeer, & Hesse (2007) og Rose (2009). Man skal selvfglgelig veere
opmaerksom pa, at de fleste misbrugere scorer pa mere end et personlighedsmgnster paA MCMI-III
og der er derfor tale om en Klinisk vurdering af, hvor der saettes hovedfokus.

TABEL 9. Arbejdsmetoder i forhold til personlighedsmgnster/-forstyrrelser (Cluster A)

Personligheds- Symptomer Almindelig personale- Metode — behandlings-
forstyrrelse (P) reaktion strategi
Paranoid P Overdrevent misteenksom, Forsvarsposition, vrede, Undlad at argumentere for at fa
mistroisk, konspirationsteorier.  sarkasme. ret.
Beerer nag, sarbar ift. kritik. Veer empatisk i stedet for at ga
op i detaljer.

Fasthold professionel distance.
Veer aben og eerlig.

Skizoid / Distanceret, isoleret, fglelses- Folelsesmaessig distance, Respekter vedkommendes til-
Skizotypal P maessigt kold, excentrisk (fx frustration over ikke at na bagetraekning og distance uden
overtroisk, telepatisk), uklar igennem til klienten. at give op.
tale.

Bliv ved med at veere der, selv-
om klienten havde regnet med,
at du ville give op.

TABEL 10. Arbejdsmetoder i forhold til personlighedsmganster/-forstyrrelser (Cluster B)

Personligheds-  Symptomer Almindelig personale- Metode — behandlingsstra-

forstyrrelse (P) reaktion tegi

Borderline P Ringe interpersonelle relatio- Splittelse blandt personalet: Arbejd med aktuelle problemer
ner — andre ses som enten Nogle faler sig som “de ene- ved hjeelp af en struktureret

fantastiske eller forfeerdelige. ste, der virkelig forstar” (hvis metode til problemlgsning sna-
smigret), mens andre fgler sig rere end med emner fra for-

Hader at veere alene, impulsiv. ¢ (hvis nedgjort). tiden.

og humgrsyg.
Hgj grad af kommunikation med

Fare for at overskride green- det gvrige personale.

serne i relationen mellem

klient og terapeut.

Kan veere selvskadende eller
lide af spiseforstyrrelser, de-
pression. Oprethold greenserne mellem

Ofte tidligere misbrugt med Klient og terapeut.

posttraumatisk belast-
ningsreaktion (PTSD).

Narcissistisk P Selvoptaget, behov for at blive ~ Splittelse blandt personalet Som hos Borderline P.
beundret, mangel pa empati som ved Borderline P.

med andre, arrogant. Seet greenser i samveeret med

Fgler sig ramt og vred eller klienten.
Vil ofte enten smigre terapeu-  smigret og charmeret.
ten eller kritisere, hvis ikke

givet fuld opmeerksomhed. Anerkend egne narcissistiske
tilbgjeligheder.

Forbliv professionel.

[ L
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TABEL 10 - forts.

Personligheds- Symptomer Almindelig personale- Metode — behandlingsstra-
forstyrrelse (P) reaktion tegi
Antisocial P Adfeerdsforstyrrelser hos unge. Falelser af spaending og Modsta fristelsen til at indga i
Li diahed i forhold til and beundring ift. klientens en hemmelig forstaelse med
-Igegyldighed i forhold til andres ret- "bedrifter”. eller bekreefte antisocial ad-
tigheder. feerd
Overtraader | | handler i Afsky ift. klientens skru- '
vle_vrtae er ovgnt, yver, aI(l terllm- pellgshed. Vurder skadelige handlinger
pUI;SI ' agf:;gre_ss_w " Lf'a?f\;gr 'Ilg 'S rul- Forsgg pa at kontrollere sagligt som skadelige snarere
pellgst, uforsigtigt | forhold til sig selv klienten kan affgde aggres- end glamourgse.
og andre. siv reaktion. I
Kan veere karismatisk og korrumpe- Fokuser pa at lase gjeblik-
a 9 p kelige problemer.
rende.
Histrionisk P Opmaerksomhedssggende og udprae-  Utdimodig eller frustreret Oprethold greenser, og benyt
get folelsesladet, teatralsk. over vanskeligheder med afklarende udsagn hyppigt.
Overdreven brug af metaforer og at komme til sagen eller
sprogblomster. Bliver let forelsket (i optaget af den poetiske stil.
terapeuten).

Personligheds-

forstyrrelse (P)

Obsessiv
Kompulsiv P

Symptomer

Perfektionistisk, umedggrlig, kon-
trolleret, ingen spontanitet.

Irritabel eller vred, nér deres orden
trues.

Deprimeret, nar de ikke kan leve op

til egne forventninger.

TABEL 11. Arbejdsmetoder i forhold til personlighedsmganster/-forstyrrelser (Cluster C)

Almindelig personale-
reaktion

Irriteret over manglende fleksi-

bilitet.

Forstyrres i terapien, nar klien-

ten gar op i smating og er
pedantisk omkring detaljer.

Kamp for at overvinde kli-

entens tvangsmeessige behov

for kontrol.

Metode — behand-
lingsstrategi

Arbejd med underliggende
folelser, iseer fiendtlighed
og vrede (med passende
hensyntagen til bade den
ansattes og klientens
sikkerhed).

Undgaende P

Afmalte sociale relationer (i mod-

seetning til Skizoide klienter ville dis-

se dog gerne have neere relationer,
men frygter afvisning). Kan veere
aengstelig og deprimeret.

Tilbagetreekning, svarende til
klientens tavshed og tilbage-

trukkethed.

Respekter klientens di-
stance, men bliv ved med
at veere til rAdighed.

Negative forestillinger om
sociale situationer og
andre mennesker udfor-
dres.

Dependent P

Overlader det til andre at traeffe
beslutninger for, tage sig af og be-
stemme over sig.

Har brug for konstant bekraeftelse.

Udtrykker sjeeldent uenighed af frygt

for at miste relationen.

Sgger svar pa alle spgrgsmal hos
terapeuten.

Disharmoni i forholdet til en anden
kan medfare alvorlig depression.

Terapeuten taler hele tiden og

giver rad.

Bryder med klienten af frygt for

at blive opslugt af vedkom-
mendes dependens.

Undgéa bade at give rad og
at bryde med klienten.
Benyt hellere en problem-
lgsende eller Igsnings-
fokuseret, tidsmaessigt
begraenset terapitilgang,
og ros klienten, nar noget
lykkes.

[ a2 L
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6-2 Hvordan programmet integreres i den enkelte deltagers handleplan

| samrdd med Behandlingsafdelingen og klienten drgftes det, hvornar i afsoningsforlgbet det er
mest hensigtsmaessigt for klienten at pabegynde behandling. De fleste starter i behandling med det
samme og har derfor gennemfgrt behandlingen leenge inden lgsladelse, men har sa en aftale med
behandlerne om evt. at komme tilbage i behandlingen de sidste 14 dage far lgsladelse for at fa
den genopfrisket. Andre klienter pabegynder behandling med det samme med henblik pa enten §
78 anbringelse/udstationering/frigang i den sidste del af afsoningen eller med henblik pa halvtids-
lgsladelse jf. § 40a.

Hele forlgbet bliver planlagt via handleplanssamtaler, hvor behandlingsforlgbet bliver drgftet, og
hvor klienten fremkommer med egne oplysninger og @nsker for fremtiden. Kontaktpersonen
og/eller socialrddgiveren har ligeledes kontakt til Behandlingsafdelingen for naermere afdaekning af
behandlingsforlgbet, motivationen samt behovet for fortsat behandling. Bade klientens og behand-
lernes oplysninger fares ind i handleplanen, der som minimum revurderes hver 3. maned.

Nar klienten naermer sig slutningen pa behandlingsforlgbet, er der en kontakt mellem behandlerne
og kontaktperson/socialradgiver, hvor man drafter det videre forlgb - hvad behandlerne evt. anbe-
faler fremover. Dette drafter behandlerne ogsa med klienten. Klienten bliver inddraget i planleeg-
ningen af det videre forlgb via handleplanssamtalen, hvor klienten fremkommer med egne gnsker
og behov. Ud fra klientens egne gnsker, behandlernes anbefaling samt, hvad der er muligt i forhold
til de regler, faengslet arbejder under, planlaegges det videre forlgb.

Safremt der er behov for videre behandling, tages der med samtykke fra klienten kontakt til mis-
brugscentret i den kommune, hvor klienten skal bo ved Igsladelse. (se pkt. 6-7).

Eksempel pa handleplan vedlagt som bilag.

6-3 Lgbende bedgmmelse af deltagers fremskridt

De fremskridt, klienter opnar i behandlingen, bedemmes iszer ud fra klienternes adfeerd og deres
evne til at agere i forskellige situationer. Dette set i forhold til adfeerden inden, i starten af og |-
bende under behandlingsforlgbet, ligesom man oplever andring i deres selvindsigt/selvopfattelse
og motivation for forandring.

Omfanget af disciplineere forseelser er ogsa et kriterium, hvor evt. fremskridt i behandlingen kan
bedgmmes. Fx har nogle klienter ikke haft mulighed for at afvikle udgange pa grund af positive
urinprgver, men opnar pa grund af behandlingen at blive i stand til dette.

6-4 Retningslinjer i forskellige roller og ansvarsomrader

Behandlerne forestar den daglige behandling og har dermed den starste og mest dbne kontakt
med klienten. Behandlerne er motiverende og stgttende overfor klienten om de problemer, den
enkelte matte have, ligesom de ogsa er fastholdende i deres spejling af klienterne.

Socialrddgiverens rolle og ansvarsomrade er iszer at hjaelpe klienten med problemer under afso-
ningen samt forsgge at f& ham resocialiseret ved lgsladelse. Socialradgiveren er behjzelpelig med
varetagelse af klientens problemer omkring fx bolig, samveaer med bgrn, fortsat behandling, preve-
lzsladelse osv. Socialradgiveren har ligeledes ansvaret for registrering af behandlingsforlgbet i
klientsystemet. Derudover har socialradgiveren samt feengselsfunktionaeren ansvaret for vilkars-
fastseettelse bade i forhold til udgange og prevelgsladelsesindstillinger. Hovedparten af de klienter,
der har veeret i behandling, far ved prgvelgsladelse tilknyttet saervilkdr om betinget eller ubetinget
behandling.

Kontaktpersonen/faengselsfunktionzeren har den daglige kontakt med klienten pa afdelingen. Kon-
taktpersonen er ofte den farste person, der taler med klienten omkring evt. problemstillinger og

Akkrediteringsansggning for Sydgardens Behandlingsafdeling i Statsfaengslet Renbaek



visiterer derefter videre til socialradgiveren, hvis der er behov. Ligeledes er det kontaktpersonen,
der udfylder rusmiddelmodulet og dermed far skabt en kontakt til behandlingsafdelingen med hen-
blik p& behandling. Kontaktpersonen er ogsa motiverende, stattende og hjaelpende i forhold til de
problemer, der opstar i det daglige.

Faengselsfunktionaerens opgaver af ordens- og sikkerhedsmaessig karakter kan veere en heemsko i
forholdet til klienten, men lgses ofte uden de store konflikter.

Behandleren, kontaktpersonen og socialradgiveren er i feellesskab forpligtiget til at deltage i/og
bidrage med oplysninger til klientens handleplan, der fungerer som omdrejningspunkt for det sam-
lede afsoningsforlgb og tiden derefter.

6-5 Tiltag for deltagere, der udgar af programmet

Hvis det sker, at en indsat, der er i behandling, bortvises eller udelukkes far tid eller bliver bestemt
overfart til lukket feengsel, vil de behandlere, der er tilknyttet, sgrge for en afslutning af indsattes
behandling.

Indsatte, der udelukkes eller bortvises fra behandlingen, og som ikke skal overfgres til lukket
feengsel, skal tilga en anden faellesskabsafdeling i feengslet.

| de tilfeelde, hvor indsatte er meget skrgbelige, vil behandlerne og den daglige ledelse foretage en
vurdering af, om det er hensigtsmaessigt, at indsatte skal flyttes til en anden feellesskabsafdeling
eller fa lov til at blive pa behandlingsafdelingen.

6-6 Samarbejde mellem programarbejdere og andre involverede

Klientens kontaktperson er i Igbende kontakt med behandlerne for naermere afdeekning af, hvordan
det gar i behandlingen, og hvilke ressourcer/barrierer der evt. matte vaere. Oplysningerne fgres ind
i handleplanen, og man forsgger pa den made at sikre, at der bliver fulgt op pa de proble-
mer/agnsker, klienten har, i det omfang det er muligt.

Safremt behandlerne bliver bevidste om, at klienten fx har behov for et leese-/stavekursus, kognitivt
program, anger management osv., kontakter de kontaktpersonen, socialradgiveren eller afdelings-
lederen, som efterfglgende sgrger for, at der fglges op herpa.

Ovenstaende behov kan forekomme i en grad, hvor det er mest hensigtsmaessigt, at klienten far
opfyldt disse, inden han fortseetter behandlingen. Dette fgres ligeledes ind i klientens handleplan,
hvorefter der arbejdes videre med dette.

Mindst hver 3. maned revurderes klientens handleplan i mgdefora med deltagelse af afdelingens
socialradgiver, faengselsfunktionaerer samt afdelingsledelsen. Safremt der er behov, inviteres an-
dre samarbejdspartnere, fx feengslets skoleleerer, behandler, instruktgr af kognitiv/ianger samt gvri-
ge med interesse for sagen, til at deltage i mgdet.

| forbindelse med udslusning og lgsladelse kontakter socialradgiveren som oftest behandlingen for
en udtalelse omkring behandlingsforlgbet, og hvad de anbefaler for klienten fremover.

Had angar samarbejdet med @vrige behandlingsafdelinger/institutioner, det veere sig i eller uden
for Kriminalforsorgens regi, vurderes dette samarbejde som godt.

6-7 Samarbejde med eksterne parter

Nar en klient er i behandling, og det vurderes, at klienten har behov for yderligere behandling, ta-
ger socialradgivere i feengslet kontakt til misbrugscentret. Safremt det vurderes, at klienten skal
fortseette i dagnbehandling p& en behandlingsinstitution, ansgges misbrugscentret om et betalings-
tilsagn. Dette kan bade veere i forhold til fortsat afsoning jf. straffuldbyrdelseslovens § 78 eller be-
handling ved lgsladelse.
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Mange af de klienter, der har gennemfart behandling under afsoningen, fortsaetter ofte behandlin-
gen i form af opfalgende samtaler p& et misbrugscenter. Inden klienten bliver Igsladt, har social-
radgiveren haft kontakt til misbrugscentret og aftalt en tid til visitationssamtale. Misbrugscentret far
ofte en udtalelse omkring det behandlingsforlgb, klienten har gennemfart under afsoningen. Udta-
lelsen kan forega bade mundtligt og skriftligt.

Statsfeengslet Renbaek afholder i stigende grad mgder med kommunen og andre relevante samar-
bejdspartnere i forbindelse med koordinering af handleplan for afsoningsforlgbet samt for tiden
efter lgsladelsen. Samarbejdet vurderes som positivt og medfgrer en bedre helhed i afsonin-
gen/behandlingen og tiden herefter.

Samarbejdet med fx kommunerne og misbrugscentrene kan til tider vaere problematiske. Arsagen
hertil kan som oftest findes i mangel pa ressourcer eller stor arbejdsmaengde, hvilket kan medfare
en meget lang sagsbehandlingstid pa en evt. ansggning om fortsat behandling.

6-8 Hvordan individuel planlaegning forbedres

Som beskrevet under pkt. 3.10 tilstraebes det at have gode kontakter og relationer med savel inter-
ne som eksterne samarbejdspartnere, hvilket vil veere under fortsat udvikling.

Udviklingen i samarbejdet sker endvidere ved, at personalet herfra afleegger besgg pa forskellige
behandlingsinstitutioner indenfor savel som udenfor Kriminalforsorgen, hvilket giver et godt og
brugbart netveerk, hvor de forskellige parter blandt andet opnar indsigt i hinandens arbejde.

Aktuelt er der indgaet samarbejdsaftale med Tender Kommune. Aftalen betyder, at Statsfeengslet
Renbaek har en fast person, hvortil der rettes henvendelse om alt, der matte vedrare klienten. Afta-
len fungerer efter hensigten og har lettet arbejdet med resocialiseringen, og det tilstreebes at indga
lignende aftaler med gvrige kommuner i feengslets primeere omrade.
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7. Dokumentation, kvalitetssikring og kvalitetsudvikling

7-1 Indsamling af data

7-1-1 Rutiner for dokumentation af klientforlgb

Ved indseettelsen udspgrges klienten om egen misbrugsprofil umiddelbart forud for indseettelsen.
Oplysningerne indtastes i klientsystemet og er alene tilgeengelige for kriminalforsorgens personale.
Nar klienten visiteres til behandling oprettes der en misbrugsundersag der indeholder dataoplys-
ninger om behandlingssted, formal (motivations — eller egentligt behandling), hvornar behandlingen
ivaerkseettes eller hvorfor ikke, hvornar behandlingen afbrydes og hvorfor, eller om behandlingen er
gennemfart og i givet fald oplysninger om det planlagte videre forlgb. Safremt der sker andringer i
forlgbet evt. overgang fra motivation til egentlig behandling ajourfares oplysninger i misbrugsun-
dersagen. Oplysningerne er alene tilgeengelige for ansatte i kriminalforsorgen, det kunne veere
givtigt om behandlerne havde adgang til systemet for at sikre yderligere fyldestggrende materiale.
@vrige oplysninger om behandlingsforlgbet og den personlige udvikling /plan indfgres i klientens
handleplan, der fungerer som et tveerfagligt arbejdsredskab savel internt som eksternt.

Behandlingsafdelingen har fra opstart lavet en arlig arsopggrelse, bl.a. for at f4 en status for aret
der er gaet, og for at fa oversigt over antal klienter, aldersfordeling, uddannelsesniveau, civilstand,
boligform, samt antal feerdigbehandlede klienter og udskrivningsarsager. | disse arsopggrelser
fokuserer vi ogsa pa den videre udvikling af behandlingsarbejdet. Arsopgarelse for 2008 er vedlagt
i bilag. | tabel 12 er oversigt over denne opggrelse for 2009. Tabellen er opdelt i stofafheengige (8
107) og alkoholafheengige (8§ 141).

TABEL 12. Dataanalyse over klienter i Behandlings-
afdelingen for 2009

§ 107 § 141

Antal indskrevne 39 13
Aldersfordeling

18-19 ar 4 1

20-24 ar 13 1

25-30 ar 13 3

31-50 ar 9 8
Civilstand

samlevende 9 8

enlige 30 5
Boligform

egen bolig 17 8

familie/venner 15 3

andet 7 2
Antal indskrivningsdage 58 62
Feerdigbehandlede 23 12

[ a6 L
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TABEL 12 - forts.

Udskrivningsarsag
tilbagefald
manglende motivation
udskrevet til hashprojekt
fortseetter beh. i 2010

G wWwhN O

| afsnit 1, Forandringsmodel, er en dokumentation over udfaldet af MCMI-III (s. 8, tabel 1) hos Kli-
entgruppen. Tabellen viser sdledes hyppigheden af personlighedsforstyrrelser hos klienterne i Be-
handlingsafdelingen sammenlignet med Sydgarden. Denne dokumentation blev til en publiceret
artikel (Stefansson & Hesse, 2008) og er vedlagt i bilag.

Vi har i flere omgange gennemgaet vores datamateriale, bl.a. for at se udfaldet af MCMI-lII. En
sadan gennemgang er en clusteranalyse af score pa MCMI-IIl, og som vises herunder. Analysen,
som er fra 2008, er udarbejdet af Morten Hesse, ph.d.

\
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FIGUR 3. Clusteranalyse af scor paA MCMI-IIl (n=87)

Denne clusteranalyse viser, at klientgruppen pa Behandlingsafdelingen kan opdeles i 3 grupper:

- Gruppe 1, "Det selvudslettende mgnster”: karakteriseret ved meget hgje symptomniveauer
(n=38). Gruppen scorer hgjt pa nzesten alle typer af personlighedsforstyrrelser, og har et
hgjt symptomniveau (pa skaler som f.eks. vurderer angst, depression, misbrug, tankefor-
styrrelser). Gruppen er lige sa antisocial som de gvrige grupper, men mindre histrionisk,
narcissistisk og tvangspraeget (hvilket er de skalaer som ressourcesteerke personer scorer
som regel pa).

- Gruppe 2, "Ballademageren”: karakteriseret ved et middelniveau af alle personlighedsfor-
styrrelser (sammenlignet med de to andre grupper), med relativt meget narcissistisk og
histrionisk personlighedsafvigelse (n=27). Gruppen har samtidig hgje score pa naesten alle
typer af personlighedsforstyrrelser.
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- Gruppe 3 "Det ubarmhjertige mgnster”: kun antisocial personlighedsforstyrrelse er oppe i
det klinisk relevante felt (h=22). Denne gruppe er mindst belastet i selvrapport.

Disse resultater viste os — ikke overraskende — at vi har en gruppe ressourcesvage klienter (grup-
pe 1) som er psykisk tungt belastet, og kan derfor ikke tale ligesa intensiv behandling som gvrige
deltagere. Sandsynligvis vil denne gruppe opna ringere behandlingsresultater. Gruppen har derfor
behov for teettere opfglgning/stette efter behandling. Mindre undersggelser og refleksioner af den-
ne karakter indgar i behandlingsarbejdet og -planleegning. Vi lavede farst en sadan gvelse i 2006
med samme resultat.

7-1-2 Dokumentation af mal og forandringer

| Behandlingsafdelingen er det afdelingsleder har det overordnede ansvar for registrering af klien-
ter i vores PCD-system, tildeling af klienter til ansvarshavende terapeut, samt gennemfgrsel af
ugentlige behandlingskonferencer.

Pa behandlingskonference draftes udfarelsen af enkelte behandlingsplaner, samt planleegning af
ugens terapeutiske arbejde. Hvis behandlingsplaner ikke gennemfagres som planlagt bliver der sat
seerskilt fokus pa disse med henblik pa at lgse opstaede knuder. Deltagere pa behandlingskonfe-
rence er afdelingsleder, terapeuter og psykolog.

Hver klient har en terapeut som er ansvarlig for den terapeutiske proces og gennemfgrsel af opga-
ver.

Gennemfarsel af opgaver er registreret pa en tavle i grupperummet, hvor alle kan se den. De regi-
streres ogsa i den individuelle behandlingsplan, som den enkelte terapeut har ansvar for. Den indi-
viduelle behandlingsplan opdeles i to afsnit:

1) Misbrug
Denne del omfatter gennemgang af livshistorie, misbrugsrelaterede opgaver, samt klinisk
vurdering af motivation for aendring.

2) Personlighedsmgnster og kriminalitet
Denne del omfatter gennemgang af personlighedstest, tilbagemelding, samt relevante op-
gaver.

Alt datamateriale er indtastet i PCD. Dette system giver mulighed for statistiske analyser.

Styregruppen har efter vores sidste Akkrediteringsmgde opstillet nogle klare resultat- og ydel-
sesmal for behandlingen, hvilket fremvises i tabel 13.
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TABEL 13. Oversigt over resultat — og ydelsesmal for behandlingen samt dokumentation

Effekt 2008 Effekt 2009 Kvantitativ Kvalitativ
dokumentati- dokumenta-
on tion

75 % klienter har indenfor 3 Ikke malt Ikke malt Samlet tjekli-  Afdelingsle-
uger en behandlingsplan hvor ste der tjekker pa
der fremkommer klart mal ud behandlings-
fra misbrugsproblematikken konference
Mindst 75 % af de indskrevne  Ikke malt lkke malt Via fremmgde- Kontakt med
deltagere skal fremmgde i mi- liste feengselsbe-
nimum 75 % i indskrivningspe- tjente pa af-
rioden delingen
Frafaldet — dvs. at klienter ikke  Ikke opndet Opnaet Indtastning i Refleksion
gennemfgrer behandlingsfor- 51,8 % 23 % PCD over frafald
lgbet som planlagt — skal veere ved halvarli-
under 35 % ge mgder
50 % af klientgruppen opnar Ikke malt Ikke malt Malt med te- Droftelse pa
via selvrapportering reduktion sten "Evalue-  behandlings-
af malbart dysfunktionel per- ring af be- konference
sonlighedsstrategi handlings- ud i fra be-
udbytte” handlings-
(er i Bilag) plan
75 % af klientgruppen opnar Ikke malt lkke malt Malt med te- Droftelse pa
via selvrapportering gget selv- sten "Evalue-  behandlings-
kompetence i forhold til hand- ring af be- konference
tering af hgjrisikosituationer. handlings- ud i fra be-
udbytte” handlings-
(er i Bilag) plan
Pa behandlingsafdeling Sten Opnaet Opnaet Kriminalforsor- Gennemgang
skal der forekomme feerre di- 38vs. 74 24vs. 71 gens registre-  af discipli-
sciplinaersager end pa afdeling ring neersager pa
Hedell halvarlige
mgder

Mal 1 er primzert rettet mod struktur i organisationen. Hvis disse mal ikke er opfyldt vil det medfere
strukturelle aendringer i arbejdsgangen.

Mal 2 og 3 omhandler deltagelse. Manglende opfyldelse af disse mal, vil medfare en evaluering af
falgende faktorer:
- Er der sket eendringer i sammensaetning af klientellet — eks. aendringer i personlighedsty-

per, antal klienter med ADHD, antal klienter med sveert belastet stofmisbrug*??

1 Disciplinaersager er beskrevet i afsnit 7-6, Programevaluering.
2 Der er pa nuveerende tidspunkt lavet malinger/dokumentation af personlighedstyper og stofmisbrug.

[ a9 [
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- Personaleholdninger. Der skal forega en aben diskussion om behandlingskulturen bade
hos behandlingspersonalet og feengselsafdelingens personalegruppe.

- Metodisk skred. Et kreativt behandlingsmiljg har som forudsaetning en vis bevaegelsesfri-
hed indenfor behandlingsrammen. Uanset manualer eller ej, sa vil der i en personalegruppe
vaere en tendens til et selektivt behandlingsfokus. Der er derfor altid en mulighed og samti-
dig en risiko for at behandlingsprocessen sendres over tid. Det er derfor vigtigt at undersg-
ge om der er tale om metodisk skred eller en bevidst aendring af behandlingsretning.

Mal 4, 5 og 6 er forteeller primaert om hvor vidt behandlingen virker som planlagt. Manglende opfyl-
delse af mal 4 og 5 tyder pa, at behandlingsprogrammet ikke opnar de sendringer som det er lavet
for. Punkt 6 afspejler accept/forstaelse af reglerne, respekt for personalet, bedre kommunikations-
evner, stgrre selvbeherskelse, forstaelse af evt. konsekvenser, gennem leering i behandlingen.
Man kan sige, at punkt 6 antyder noget om aendring af selvforstaelsen, herunder den kriminelle
taenkning og tilpasningsevne, hvilket kunne tyde pd, at deres empati overfor andre vokser.
Manglende opfyldelse af mal 4, 5 og 6 vil medfgre en evaluering af falgende faktorer:

- Evaluering af det samlede program og om det er godt nok tilpasset klientellet.

- De enkelte programpunkter, dvs. hvordan programmet bliver praktiseret/metodiske overve-
jelser, her under om programmet er tilpasset klientgruppens ressourceniveau.

- Gruppekultur. Der laves en klinisk vurdering af, hvordan trivsel og samspil er mellem steer-
ke vs. svage indsatte og personalegruppen vs. indsatte. En fglge er, at se pa holdningen til
at vise sarbarhed og at forholde sig undersggende til i hvilken udstreekning klienterne tager
ansvar for gnskede behandlingsmal.

Vi har taget en reekke tester i brug, der har til formal (1) at @ge vores viden om klienterne og som
danner grundlag behandlingstilgangen og (2) som kan anvendes til vurdering af behandlingsresul-
tater. Vi har efterstraebt at bruge sa fa tester som muligt, for ikke belaste klienterne ungdvendigt.

Systematisk evaluering af behandlingsudbytte er bade vanskeligt og problematisk. Symptomreduk-
tion over tid — malt med forskellige psykologiske tester — fortolkes gerne som positive behandlings-
resultater, men kan ligesa godt vaere tegn pa imgdekommenhed/efterlevelse (compliance) fra kli-
entens side. @gning af symptomer fortolkes derimod negativt, men kan i virkeligheden veere tegn
pa gget selvindsigt. At gentage samme tester pa forskellige tidspunkter er derfor mildt sagt en
usikker informationskilde.

Det testbatteri vi har valgt at anvende er vist i tabel 14. Ud over disse tester, anvender vi enkelte
gange Beck Depressions Inventory (BDI) for vurdering af graden af depressionssymptomer. Dette
ger vi, hvis der er en aktuel mistanke om, at pageeldende klient behaver leegelig vurdering. Vi har
ogsa, i samarbejde med Morten Hesse, ph.d., udviklet et spargeskema med 23 spgrgsmal for at
vurdere antisocial teenkning og adfeerd. Spgrgeskemaet har veeret anvendt i en kort periode som et
forskningsprojekt. Det er p.t. under evaluering. Vurdering af motivation er en klinisk vurdering med
Prochaska, Norcross, & Diclemente (2009) som referanceramme.
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Den dataindsamling, som vist er i tabel 14, abner mulighed for at analysere, hvilke klienttyper (eks.
ud fra alder, misbrugsbaggrund, personlighedsmgnster/- forstyrrelser), der opnar — eller ikke opnar
— gnskede behandlingsresultater (vurderet ud i fra udskrivningsarsager, og skemaerne Evaluering
af personlighedsforandring og DTCQ-8). Det kunne sdledes veere af interesse — ogsa pga. be-
handlingsudvikling — at se, om alder, misbrugsbaggrund eller forskelligheder i personlighedsmgn-
ster/-forstyrrelser er en vigtig faktor i behandlingsresultaterne og om vi derfor skal justere vores
behandlingstilgang. | skrivende stund tester vi ikke for ADHD, hvilket dog kunne komme til overve-
jelse.

Det er vores mal, at lave analyse hvert halve ar.

Ud over de naevnte tester har vi afprgvet forskellige tester, som eks. HgjRisk100 for vurdering af
hgjrisikosituationer, NEO PI-R, ASI og Social feerdighedstest. Det er vores vurdering at disse te-
ster, ikke giver os ny viden i et sddant omfang, at det retfeerdigger deres anvendelse.

7-1-3 Malopfyldelse i forhold til diverse grupper

Vi har kun haft et fatal klienter med anden etnisk baggrund og der er ingen specifikke mal for de
omtalte grupper. Det er vores vurdering, at de opnar behandlingsresultater pa lig fod med andre
deltagere.

7-1-4 Oplysninger om gennemfgrelsesgrad
Vi vil lave statistiske analyser af frafald og frafaldsarsager mindst to gange arligt.

7-1-5 Overvejelse i forbindelse med frafaldsanalyser

Frafaldsanalyser inddrages i diskussionen om eventuelle ngdvendige justeringer i behandlingen,
eks. ang. vores tilgang til unge stofmisbrugere med ADHD.

7-2 Analyser af tilbagefald i kriminalitet

Klienter der lgslades pa prave ved normalt 2/3 tid eller tidligere pga. gennemfart behandlingspro-
gram, lgslades med vilkar om tilsyn af KIF og fortsat betinget eller ubetinget behandling i 1 ar. Sa-
fremt vilkarene ikke overholdes, indberettes sagen til Direktoratet hvorefter klienten genindseettes
til restafsoning af dommen. Faengslet har ikke kendskab til genindseettelse for vilkarsovertreedelse
af klienter der har gennemfart et behandlingsforlgb pa Behandlingsafdelingen, hvilket dog ikke kan
tilleegges nogen dokumentationsveerdi.

Klienter med tilbagefald til ny kriminalitet efter endt tilsynsforlgb, og fornyet henvisning til afsoning i
Renbeek, har vi kendskab til. Det positive er, de sgger tilbage til behandlingsafdelingen, som efter-
vaern, uagtet at deres kriminalitet har udviklet sig til ikke at veere umiddelbart misbrugsrelateret,
egentligt dokumentation herfor forefindes dog ikke, jf. ovenstaende.

7-3 Overensstemmelse mellem planer, manual og udfgrelse

Klientens handleplan (udfart af faengslets socialradgiver) er som tidligere naevnt omdrejningspunkt
for planleegningen at fuldbyrdelsesforlgbet og tiden efter, og er som sadan der hvor alle data/ afta-
ler/ planer og faktisk udfarelse star beskrevet. Stamoplysninger som manglende boligforhold, ar-
bejdsledighed, uddannelse, samt familieforhold bliver inddraget i behandlingen - og i samarbejde
med faengslets socialradgiver og betjente inddraget i handleplanen.

Behandlingsafdelingen laver en behandlingsplan for enkelte klienter. | forhold til misbrugsproble-
matikken (Del 1) skal denne del af behandlingsplanen veere faerdig til draftelse pa behandlingskon-
ference i uge 3. Der er tale om en behandlingsplan ud i fra misbruget og den umiddelbare ad-
feerdsstrategi. Planen indebeerer differentiering af den enkelte klientens problemfelt og det deraf
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folgende behandlingsbehov. Det er vidt forskelligt, hvordan den enkeltes misbrugsbehandling skal
tilretteleegges, hvordan den enkeltes behandlingsplan ser ud. Vi tager eksempel:

1) En klient ankommer i behandling. Han har tidligere vaeret i misbrugsbehandling men faet
tilbagefald. Han har en fuld erkendelse af sit misbrug. Han skal hurtigst muligt starte med at
arbejde med sit personlighedsmgnster og tilbagefaldsforebyggelse.

2) Anden klient er under medicinsk behandling. Han behgver stabilisering og evt. langvarig
nedtrapningsplan.

3) En tredje klient anser ikke at alt det misbrug han har, er problematisk. Han skal arbejde i
videre omfang med misbrugsrelaterede opgaver — skabe indsigt i problemet og tage be-
slutning om ophgr/reduktion af sit misbrug. Denne klient har ogsa det starste behov for
psykoedukation af sit misbrug.

Mal i forhold til personlighedsstrategi (Del 2) udarbejdes i uge 4-6.

De punkter der gennemgas i behandlingsplanen er vist i tabel 15.
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TABEL 15. Punkter i behandlingsplan

Emner: Uddybning:
Del 1
Nedtrapningsplan - Om den foreligger
- Beskrivelse
Psykiatriske diagnoser og - Om tilstedeveerelse af diagnoser
medicinsk behandling - Evt. medicin
Selvskadende adfeerd og - Om tilstedeveerelse af selvskadende adfeerd
specifikke behov - Evt. ngdvendige tiltag
Livshistorien - Om gennemgaet og dato

- Om refereret i PCD
- Beskrivelse af primaere problemer

Rusmiddelproblematik - Det centrale i problematikken
- Klientens gnsker

Kriminalitet - Det centrale i problematikken
- @nske om andringer
- Sammenhaeng mellem kriminalitet og misbrug

Netveerk - Evt. tilbud om familiesamtaler og dato

Motivation - Klinisk vurdering

Behandlingskonference - Om planen er gennemgaet pa konference
- Dato

- Beskrivelse af beslutninger

Behandlingsopgaver - Huvilke behandlingsopgaver kl. skal gennemga
| Del 2
Personlighedsmganster - Om gennemfgrsel af MCMI-III

- Beskrivelse af testresultat

- Evt. konsekvenser for behandlingsudfaldet
- Behandlingsstrategi (se tabel 9-11)

- Maltegning og beskrivelse af mal

- Tegning 2 og beskrivelse af treeningsmal

- Om tegning 2 er treenet i rollespil

Plan for udskrivning - Om den foreligger
- Kort beskrivelse
- Om der er etableret kontakt til feengslets social-
radgiver, anden instans
- Kommentar til planen
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7-4 Anvendelse af datamateriale

Datamateriale bliver brugt pa to niveauer:
1) Halvarlige analyser
2) Behandlingsplanlaegning

| behandlingsplanlaegningen bliver det bl.a. brugt til:

- Information fra Livslinjen danner grundlag for diskussion af enkelte temaer sdsom psykoe-
dukation af personlighedsmgnster/-forstyrrelser og ADHD. Endvidere tales der om emner
som opvaekstvilkar for barn i misbrugsfamilier, skyld, skam, tilgivelse, traume, tab og sorg,
samt vold, kriminalitet og misbrug.

- MCMI-III danner rammen for psykoedukation af personlighedsmgnster/-forstyrrelser og
treening af mere positiv adfaerd. Score pad MCMI-III giver ogsé anledning til vurdering af be-
lastningsgrad hos pageeldende klient og har dermed indflydelse pa, hvor meget han kan
"udsaettes” for i behandlingen. Disse score kommer ogsa med i overvejelser om pageelden-
de skal henvises til leegelig undersggelse. Viden om personlighedsmgnster/-forstyrrelser
pavirker ikke mindst terapeutens veeremade overfor klienten (se tabeller 9-11).

- DTCQ-8 bruges i arbejde med tilbagefaldsforebyggelse.

- Resultater fra urinprgver og alkoholtest bruges i arbejde med tilbagefald og motivation.

7-5 Feedback fra deltagere

Faengselspersonalet modtager lgbende verbal feedback fra deltagerne. Den mere systematiske
del foregér via udskrivningsbrev/samtale og almindelig dialog med behandlerne. Alle klienter skri-
ver et statusbrev, hvilket ogsa bliver fremlagt i gruppen. Statusbrevet findes i manualen.

7-6 Programevaluering

| afsnit 7-1-2 er tabel 13 der beskriver resultats- og ydelsesmal. Der er ogsa at finde en beskrivelse
af programevaluering, hvilket ikke bliver gentaget her.

Siden implementeringen i 2005, har behandlingsprogrammet veeret under lgbende evaluering og
tilpasning, afheengig af vores erfaring og supervision. Fgrst blev behandlingskonceptet tilpasset
malgruppen, som viste sig at vaere "tungere” end forst antaget.

Et statistisk udtraek fra Klientsystemet viser en markant forskel i disciplinzere forhold pa behand-
lingsafdelingen, Sten - og en sammenlignelig afdeling, Hede, ogsa med 14 klienter. En opggrelse
for 2008 (se tabel 13) viser sdledes, at der pa afdeling Sten var 38 bgdesager sammenholdt med
afdeling Hede med 74 sager (bgdesager vedrgrer typisk udeblivelse fra opteelling, besiddelse af
mobil, ikke leegeordineret medicin, mindre maengder hash og upassende sprogbrug/opfarsel).
Hvad angar udgangsmisbrug har der pa afdeling Sten veeret afviklet 609 udgange, 10 udgange var
afviklet med misbrug heraf kun 3 med overtraedelse af vilkar om ikke at indtage alkohol eller stof-
fer, pa afdeling Hede var der afviklet 353 udgange, 13 med misbrug heraf 5 for overtraedelse af
vilkar om afholdenhed. Udelukkelser for at hindre voldsom adfeerd, viser samme billede - pa afde-
ling Sten var der 5 mod afdeling Hede 12.

En opggrelse for 2009 viser at der pa afdeling Sten var 71 bgdesager sammenholdt med afdeling
Hede med 24 sager — dvs. der er en positiv udvikling gennem arene.

7-7 Datatilsynets regler om registrering af personfglsomme oplysninger

Datatilsynet har godkendt Sydgarden og herunder Behandlingsafdelingens handtering af data.
Feengslets registreringer i klientsystemet, er i fuld overensstemmelse med Datatilsynets regler.
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7-8 Forbedring af anvendelse af dokumentation

Det er vores vurdering, at indsamling af datamateriale tjener behandlingskonceptet.

Afdelingslederen sgrger for at der med halve ars mellemrum laves der en statistisk analyse af ma-
lerne i tabel 13. Analysen danner grundlag for et efterfaglgende heldagsmgde som afdelingslederen
indkalder til.

Deltagere pa disse mgder er alt personalet i Behandlingsafdelingen samt forstanderen fra Sydgar-
den. Der er mulighed for indkaldelse af ekstern assistance af analysen og eventuel revidering af
behandlingen. Fast dagsorden pa disse halvarsmader er:

- Samarbejde mellem Behandlingsafdelingen og feengslet

- Klientflow og gruppesammensaetning

- Statistisk gennemgang af resultat- og ydelsesmal (tabel 13)
- Forslag til eventuelle justeringer

- Personalets trivsel

Hvert halve ar er der magde mellem faengslet og Behandlingsafdelingen med henblik pa at vurdere
samarbejde og malpunkter og eventuelle justeringer.

7-9 Forbedring af programmets kvalitetssikring

Programmet er under konstant evaluering via dialog mellem behandlingens personale, faengslets
betjente, behandlingskonsulent, socialradgiver og ledere, samt supervisorer. Der har veeret udar-
bejdet en beskrivelse af et forskningsprojekt for at undersgge om misbrugsbehandling af indsatte
reducere psykisk symptomatologi (Ragnar Stefansson, vedlagt som bilag). Projektet er ikke blevet
iveerksat af gkonomiske grunde, men der sgges stadig midler til undersggelsen.
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8. Medarbejdere, ledelse, samarbejde og arbejdsmiljg

8-1 Udveelgelse af programmedarbejdere og -ledere

Det har veeret Sydgardens intentioner fra behandlingsstart at byde ind med en personalegruppe,
der er kvalificeret til og interesseret i denne specifikke behandlingsopgave. | startfasen var der der-
for tale om en personalegruppe, som Sydgardens ledelse handplukkede til denne opgave. | start-
fasen var der en personalegruppe pa 3 personer, hvoraf 2 stadigvaek er i behandlingsafdelingen
som henholdsvis afdelingsleder og psykolog.

Arbejdet kraever en stor faglighed og erfaring samt personlig indsigt ind i sig selv og det at veere et
menneske pa godt og ondt. Ligeledes kraeves der respekt og rummelighed i forhold til faggrupper,
der har andre vilkar end en selv.

8-2 Medarbejdernes uddannelse og erfaring

Falgende personer er tilknyttet Behandlingsafdelingen:

Navn Erik Hansen

Titel Forstander

Uddannelse Socialpsedagogisk diakon, socialradgiver og psykoterapeut
4Y,-arigt uddannelsesforlgb i individuel- og gruppeterapi
3-arigt uddannelsesforlgb i intensiv dynamisk korttidsterapi

Har hos chefpsykolog Nicole Rosenberg gennemfgrt et 2%-arigt undervis-
nings- og supervisionsforlgb i kognitiv terapi

Uddannet i tilbagefaldsforebyggende terapi efter CENAPS model ved Terence
T. Gorski, USA (ugekursus med efterfglgende eksamineret selvstudie og ek-
samineret terapiforlgb med klient)

Anseettelse Fuldtid pa Sydgarden, har ikke faste timer pa Behandlingsafdelingen

Arbejdsopgaver Deltagelse i diverse interne mgder samt mgder med Kriminalforsorgen
Fast deltagelse i Sydgardens bestyrelse

Tidligere erfaring | Ansat som assistent pa Behandlingscenter Ringgarden, Middelfart 1972-1973
Forstander pa Det beskyttede pensionat Strandgarden i Strib 1976 — 1979
Souschef pa Behandlingscenter Ringgarden, Middelfart 1979 — 1986
Forstander pa Sydgarden fra institutionens start i 1987

Navn Charlotte Sandfeld
Titel Afdelingsleder
Uddannelse - Sygeplejerske i 1992 og psykoterapeut 1997

- 5%-arigt uddannelsesforlgb i individuel- og gruppeterapi, v. Institut for ge-
staltanalyse, 2001

- 3-arigt uddannelsesforlgb i intensiv dynamisk korttidsterapi, v. Institut for
gestaltanalyse, 2004

- 1-&rigt uddannelsesforlgb i kognitiv terapi v. Kognitiv center i Arhus, 2007

- Arskursus i Lederskabets psykologi, v. Institut for gestaltanalyse, 1997
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- Arskursus i Livets fundament, v. Institut for gestaltanalyse, 2005
- Startet pa 1-arig diplomuddannelse i skema fokuseret terapi v. psykiater
Susanne Vind i 2009

Kurser og konfe- | Har deltaget i diverse kurser, primaert indenfor misbrugspsykologi og psykolo-

rencer gisk testning, bl.a.:
- 2 dages Konference unge og voksne med ADHD, Confex 2009
- Introduktionskursus i brugen af MCMI-III — Millon Clinical Multiaxial Inven-

tory 111, 2009, Institut for Personlighedsteori og Psykopatologi (IPTP)

- Kognitiv terapi ved personlighedsforstyrrelser ud fra et tilknytningsper-
spektiv. Skemafokuseret metode, 2006, Kognitiv Terapicenter, Arhus

- Familiebehandling i misbrugsregi, underviser Fried Hansen, psykolog,
2006, 2007, 2008

- Beat the Dragon, konference, 2007, Nordisk Netveerk for dobbeltdiagnose

- Ressourcestaerke misbrugere, konference. Teknologisk Institut, 2006

- Misbrugere med dobbeltbelastning — state of the art i dansk og internatio-
nalt perspektiv, 2007, konference: IPTP og Ringgarden

- Introduktionskursus i brugen af MCMI-IIl — Millon Clinical Multiaxial Inven-
tory 111, 2008, IPTP

- 5. Millon seminar, 2008, IPTP, underviser: Erik Simonsen

- 3 dages workshop/kursus i tab og traumer Psykoterapeutforening
v/Marianne D. Nielsen, 05-2008

- NADA kursus v/Lars Wiinblad, 01-2008

- 3 dages workshop i anvendelsen af ALF, 2006, Ringgarden, underivser
Per Nielsen, Inge Damsted og Knud Moesgaard

- 6 dages workshop i anvendelse af eksponering (cue exposure) i mis-
brugsbehandling, underviser psykolog Jorg Alberts, 2004

Supervision - Lebende supervision hos Per Nielsen, cand.psych., ph.d., fra 2005-2007
- Lgbende supervision hos Inger Damsted, psykoterapeut, siden 2005
- Supervision og treening ved praest og psykoterapeut Bent Falk siden 2004

Anseaettelse 37 timer

Arbejdsopgaver - Daglig ledelse

- Ansvar for kontakten til Kriminalforsorgen

- Supervision af feengselsfunktiongerer der er tilknyttet behandlingen siden
2007.

Anciennitet - Ansat ved Sydgarden siden marts 2003 — i Renbaek fra projektets start
i oktober 2005

Tidligere erfaring | Siden 1999 arbejdet med anbragte bgrn og unge, familiebehandling pa soci-
alpsedagogisk opholdssted, ved privat institution for unge 18-25-arige med
personlighedsforstyrrelser og misbrugsproblematikker.

Foredrag Har afholdt diverse kurser og foredrag indenfor misbrugsbehandling og per-

sonlighedsforstyrrelser:

- 3 dages kursus for personale i Renbeaek Statsfaeengsel i misbrug og per-
sonligheder. Maj 2009 og september 2009.

- Undervisningsdag for personale i Arresthuset i Esbjerg. 2009.

- Undervisningsdag for personale i Kriminalforsorgens forbehandlingspro-
jekter. 2008. Kriminalforsorgen.

- Kursusdage for feengselsbetjente i Statsfeengslet Renbaek, afd. Sten,
2005.
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Underviser - Afhaengighedsradgiveruddannelsen Kolding — siden 2006
- Gruppeleder/terapeut i Sydgardens Venners bgrne- og ungegruppe siden
2007
Navn Ragnar Stefansson
Titel Behandlingsleder
Uddannelse - Cand.psych. 2001

Kurser og konfe-
rencer

Supervision

Anseettelse
Anciennitet

Arbejdsopgaver

Tidligere erfaring

- Autorisation 2004, j.nr.: 90100-965

Har deltaget i diverse kurser, primaert indenfor kognitiv terapi, misbrugspsyko-

logi, personlighedsforstyrrelser og psykologisk testning, bl.a.:

- 2 dages Konference unge og voksne med ADHD, Confex 2009

- Certificeringskursus i MCMI lll, 2009, IPTP. Underviser: Erik Simonsen

- 5. Millon seminar, 2008, Institut for Personlighedsteori og Psykopatologi
(IPTP)

- NEO-PI R, autorisationskursus, 2008, Dansk psykologisk Forlag

- Kursus om Personlighedsforstyrrelser og Personlighedsteori, 2008, IPTP.

- Introduktionskursus i SCID-II, 2007, IPTP

- Beat the Dragon, konference, 2007, Nordisk Netveerk for dobbeltdiagnose

- Misbrugere med dobbeltbelastning — state of the art i dansk og internatio-
nalt perspektiv, 2007, konference: IPTP og Ringgarden

- Ressourcesteerke misbrugere, konference. Teknologisk Institut, 2006

- Familiebehandling i misbrugsregi, underviser Fried Hansen, psykolog,
2006

- Kognitiv terapi ved personlighedsforstyrrelser ud fra et tilknytningsper-
spektiv. Skemafokuseret metode, 2006, Kognitiv Terapicenter, Arhus

- Assessmentkursus for psykologer indenfor misbrugsomradet, 2006-2007,
Selskab for Misbrugspsykologi

- Introduktionskursus i brugen af MCMI-III — Millon Clinical Multiaxial Inven-
tory Ill, 2006, IPTP, underviser: Erik Simonsen

- Ressourcestaerke misbrugere, konference, Teknologisk Institut, 2006

- Kortleegning af personlighedsforstyrrelser hos misbrugere ved hjeelp af
DIP-Q, 2004, Selskab for Misbrugspsykologi, underviser: Morten Hesse

- Grundkursus i Kognitiv terapi for ansatte indenfor misbrugsomradet i
Senderjyllands amt, 2003-2004, Kognitiv Terapicenter, Arhus

- Kursus i kognitive behandlingsformer hos Kriminalforsorgen. Kurset om-
fatter: (1) Vrede og Assertion, (2) Problemlgsning, og (3) Treaening af So-
ciale Feerdigheder og Kreativ Taenkning. Kriminalforsorgen, 2003, under-
viser: Enro Larsen

- Lebende supervision hos Per Nielsen, cand.psych., ph.d., siden 2000
- Lebende vejledning hos Morten Hesse, cand.psych., ph.d., siden 2005

15 timer
- Siden 1. oktober 2005

- Ansvar for tilbagemelding af MCMI-I11I
- Deltagelse i behandling

Har arbejdet indenfor misbrugsomradet siden 1986; farst som psykoterapeut
indenfor private og offentlige institutioner, bl.a. pa Universitetsklinikken pa
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Island (Landspitali, University Hospital of Iceland), efter 2001 som psykolog
hos Sgnderjyllands Amts Misbrugscenter, efter 2005 pa Behandlingsafdelin-
gen

Foredrag og kur- | Har afholdt diverse kurser og foredrag indenfor misbrugsbehandling og per-

ser sonlighedsforstyrrelser:

- 3 dages kursus for personale i Renbeaek Statsfaengsel i misbrug og per-
sonligheder, maj og september 2009

- Behandling af dyssociale personlighedsforstyrrelser, 2009, IPTP: Kursus
om Personlighedsforstyrrelser, Modul Il — Behandling

- MCMI-lll og misbrugsbehandling i Statsfeengslet Renbeek, 5. Millon semi-
nar, 2008, IPTP

- Om Sydgéardens brug af MCMI og ALF i Statsfaengslet Renbaek, 2008,
Ringgéarden, undervisningsdag for personalet pa Ringgarden

- Undervisningsdag for personale i Kriminalforsorgens forbehandlingspro-
jekter, 2008, Kriminalforsorgen

- Dobbeltfokus ved misbrugsbehandling af kriminelle indsatte, 2007, Konfe-
rence: Misbrugere med dobbeltbelastning — state of the art i dansk og in-
ternationalt perspektiv, arranger: IPTP og Ringgarden

- Personlighedsforstyrrelser og psykoedukation, 2007, Konference: Beat
the Dragon, Nordisk Netveerk for dobbeltdiagnose

- Misbrugsbehandling, 2007, Undervisningsdag for personalet pa Randers
arrest og Misbrugscenter Randers

- Kursusdage for feengselsbetjente i Statsfeengslet Renbaek, afd. Sten,

2005
Arrangerede kur- | - | samarbejde med Dorte Hecksher: Assessmentkursus for psykologer in-
ser med andre denfor misbrugsomradet, 2006-2007, Selskab for Misbrugspsykologi
undervisere
Artikler - Stefansson, R. (2009). Psykoedukation ved personlighedsforstyrrelse og
dobbeltdiagnose bag tremmer. | J. Pallesen, K. Lgkke, T. Schriwer & L.
Merinder (red.): Dobbeltdiagnose - hab - afklaring - handling. En antologi.
Arhus: Arhus Universitetsforlag
- Stefansson, R., & Hesse, M. (2008). Personality Disorders in Substance
Abusers: A Comparison of Patients Treated in A Prison Unit and Patients
Treated in Inpatient Treatment. International Journal of Mental Health and
Addiction, 6(3), s. 402-406
Navn Kristine Mikkelsen
Titel Psykolog
Uddannelse Uddannet Cand. Psych. fra Arhus universitet 2005
Autoriseret af Psykolognaevnet, juni 2009
Kurser Bl.a. kursus i PSE, PANSS, GAF, grundkursus i Rorschach, supervision af
andre faggrupper, etik og lovgivning
Supervision Bl.a. Ilgbende supervision ved Vibeke Adler, specialist og supervisor i psykote-
rapi og Jesper Rosengvist, specialist i neuropsykologi
Anseettelse 30 timer
Anciennitet Ansat som psykolog i Sydgardens Behandlingsafdeling i Statsfeengslet Ren-
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Arbejdsopgaver

Tidligere erfaring

Navn

beek fra 1. februar 2010
Udredning og behandling af klienterne i behandlingsprogrammet

Praktik pa Center for selvmordsforebyggelse, Risskov, 2004
Barnepsykologisk ambulatorium, Augustenborg, d. 1/10-2006 til 30/9-2007
Tidlig Interventionsteam, Abenré, d. 1/10-2007 til 31/1-2010

Mette Uhd

Titel

Uddannelse og
arbejdserfaring

Kurser

Foredrag
Anseettelse

Anciennitet

Tidligere erfaring

Navn

Gruppeleder

Tidligere uddannelse butiksleder uddannelse.

Uddannet som feengselsfunktionaer arbejdet ved dette i 9% ar.

| kriminalforsorgen uddannet som kognitiv underviser ( det kognitive-
feerdighedsprogram) i 2003. Har undervist indsatte klienter i dette i ca. 7 ar.

| kriminalforsorgen uddannet, som underviser i Anger management 2004 un-
dervist i dette i ca. 5 ar.

Kurser i den motiverende samtale ( MI)

Diverse kurser i personlig fremtraeden/ personligudvikling/ assertion.

4 dages intensiv Intern kursus i kognitiv misbrugsbehandling.

3 dages workshop i mentalisering v/psykiater Morten Kjglbye, Risskov i 2010

Har afholdt 2 kurser for dele af personalegruppen i Renbaek Statsfeengselet.
Kurset omhandlede problemlgsning i personale gruppen og varede 4 dage.
Har afholdt kurser i Anger management ude i kommunerne.

30 timer
Ansat d. 1. januar 2010

Siden 1999 har jeg arbejdet som faengselsfunktionaer her har jeg arbejdet en
del med misbruger bade ved fritidsaktiviteter og via handleplaner

Kjeld Carstensen

Titel

Uddannelse

Kurser

Supervision

Anseettelse

Gruppeleder

Uddannet leder forsvaret 1982

Uddannet kebmand 1985

Uddannet leder ved salgs akademi Carlsberg Danmark (3arig uddannelse)
3-arig uddannelsesforlgb i individuelt- og gruppeterapi ved Institut for gestalt-
analyse

4 dages intensiv kursus i Kognitiv afhaengighedsbehandling af misbrug ved
psykoterapeut Lene Holm

NADA kursus v/Lars Winblad 2006

3 dages workshop i mentalisering v/psykiater Morten Kjglbye, Risskov i 2010

Supervision v/Susanne Dall (1998-2000) Hjulsggardfonden
Supervision v/Rita Knudsen (Dyreby)
Supervision v/Nielse Hoffmaier 2005-2008

30 timer fordelt p& 25 timer i Hash og substitutions projekt og 5 timer i Alkohol
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Anciennitet

Arbejdsopgaver

| gruppen.
Siden 1. januar 2010.

Ansvar for indhold og behandling i Hash og substitutions projekt.
Deltagelse i behandlingen i Behandlingsafdelingen.

Navn Minna Ngrgaard

Titel Behandlingskonsulent, Statsfeengslet Renbaek

Uddannelse og | Faglig uddannelse som socialradgiver, med ansaettelse ved hhv. Haderslev

kurser og Gram kommune.
Har gennemfgrt Kriminalforsorgens Civile uddannelse, div. Kurser i KUC regi,
Kriminalforsorgens Ledelsesuddannelse og Kriminalforsorgens overordnede
Ledelsesuddannelse. Afslutter Konsulentuddannelsen fra University College
Lillebeelt medio 2009.

Anciennitet Ansat i Kriminalforsorgen den. 1.12.1994, fra den 1.6.1998 til 31.12.2000 som
leder af det socialfaglige omrade og fra 1.1.2001 som Behandlingskonsulent.

Navn Mette Clausen

Titel Socialradgiver, Statsfeengslet Renbaek

Uddannelse og | Faglig uddannelse som socialradgiver januar 2005, med bachelorprojekt i

kurser "Resocialisering af indsatte i lukket feengsel”.
Har gennemfart Kriminalforsorgens civile grunduddannelse foruden diverse
kurser bl.a. i kommunikation, misbrug, retspsykiatri, afhaengighed foruden
intern uddannelse ved Behandlingsafdelingen.

Anciennitet Ansat i kriminalforsorgen 1.2.2005, og tilknyttet behandlingsafdelingen siden
den 1.11.2005.

Navn John Eriksen

Titel Afdelingsleder, Statsfeengslet Renbaek.

Uddannelse og | Ansat som faengselsfunktionzer pa preve: 1.8.2002, uddannet 1.8.2005, den

anseaettelse 1.2.2006 udnaevnt som overvagtmester/souschef pa behandlingsafdelingen,
og siden den 1.1.2009 ansat som afdelingsleder for samme.
Har gennemfart Kriminalforsorgens basis uddannelse, div. kurser i kommuni-
kation, misbrug, medarbejderudvikling, tjenestetid - hertil intern uddannelse.
Her i 2007 gennemfgrt Kriminalforsorgens fagrlederuddannelse og afslutter
medio 2009 Kriminalforsorgens Lederuddannelse.

| Feengselsfunktioneerer tilknyttet behandlingsafdelingen
Titel | Feengselsfunktionaerer, Statsfeengslet Renbaek.

Uddannelse/profil

| Afdelingen har 11 feengselsfunktionaerer tilknyttet hvoraf 8-10 deltager i be-
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handlingen.

Feengselsfunktionaererne har forskellig baggrund, de fleste har en faglig ud-
dannelse, men ingen videregaende uddannelse. Alle har gennemfart Krimi-
nalforsorgens grunduddannelse. Enkelte funktionserer er dog under uddan-
nelse. Her ud over har de fleste div. kurser i retspsykiatri, misbrug, kommuni-
kation, arbejde med etniske klienter - hertil kommer den interne uddannelse
ved Sydgarden.

Alle der deltager i behandlingen superviseres hver 6. uge af 3 timers varig-
hed, desuden er der mulighed for individuel supervision ved Behandlingsafde-
lingens afdelingsleder.

Anciennitet Anciennitet for personalet der deltager i behandlingen er fra 4 maneder til 12
Y ar.

8-3 Opretholdelse og udvikling af programmedarbejdernes faglige viden

Behandlere deltager i relevante kurser, som det fremgar af medarbejderlisten. Personalet har lg-
bende modtaget sagssupervision og traening i anvendelse af metode.

8-4 Opretholdelse af personalets engagement

Udviklingen af projektet har nok veeret den stgrste uddannelse, inspiration og motivationsfaktor i
sig selv. Medarbejderne er i kontinuerlig supervision og/eller "afgiftning” hos en psykolog/terapeut
efter eget gnske. Et andet vaesentligt element for at opretholde personalets engagement er statte
0g accept fra feengslets ledelse, hertil et godt og givtigt samarbejde med klienterne, behandlerne
og sa de mange gode og positive succes historier.

Afdeling Sten har hver dag morgenmgde hvor tilstedeveerende personale sammen med afdelings-
leder og socialradgiver drgfter det foregaende dggns heendelser og planer for kommende dagn,
ogsa med seerlig fokus pa klienter i behandling. Afdelingen har hver maned handleplansmgde hvor
kontaktpersonen fremlaegger sin handleplan for kolleger, socialradgiver og afdelingsleder. Her
drgfter personalet i feelles dialog klientens forhold, udvikling og det videre forlgb, hvilket er med til
at hgjne engagementet hos den enkelte medarbejder.

8-5 Hvordan medarbejdere forberedes forud for programopstart/anseaettelse

| forbindelse med implementering af behandlingsafdelingen i 2005 gennemgik faengselspersonale
tilknyttet afdelingen et undervisnings forlgb af 2 dages varighed, ved Behandlingsafdelingens be-
handlingsleder, afdelingsleder og gruppeleder. Der har ikke veeret naevneveerdig udskiftning af
feengselsfunktionaerer, der er tilknyttet afdelingen. De fa nytilkomne starter med at gare almindelig
tieneste pa afdeling Sten, hvorefter de gradvis introduceres for Behandlingsafdelingens principper
og retningslinjer. De begynder senere at deltage i behandlingsprogrammet.

8-6 Retningslinjer for rolle-, ansvars- og kompetencefordeling

Behandlingskonsulenten er organisatorisk placeret som stabsfunktion til Direktionen, og er som
sadan ansvarlig for at der er almindelig accept og forstaelse for behandlingsafdelingen savel i den
gvrige ledelse som blandt basispersonalet. Pageeldende er ansvarlig for det overordnede samar-
bejde med Behandlingsafdelingen, herunder sikre at behandlingen lever op til kontrakten, afvikling
af mader, indgaelse af kontrakter osv. Behandlingskonsulenten er pa vegne af Direktionen over-
ordnet ansvarlig for, at sagsbehandlingen vedr. klienterne sker i henhold til Straffuldbyrdelseslo-
vens regler og almindelig praksis.
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Sydgarden er ansvarlig for behandlingsprogrammets gennemfgrelse og planleegning og skal sikre
at dettes sker i henhold til kontrakten. Afdelingsleder pa afd. Sten er daglig leder af alt feengsels-
fagligt personale tilknyttet behandlingsafdelingen, pa faengslet vegne, og er ansvarlig for at koordi-
nere det tvaerfaglige samarbejde mellem behandlere og feengselspersonale.

Socialrddgiveren og feengselsfunktionaererne, har ansvaret for i samarbejde med klienten, behand-
lerne, gvrigt faengselspersonale og andre samarbejdspartnere at udarbejde handleplan for fuldbyr-
delsesforlgbet og tiden efter.

Socialrddgiveren og kontaktpersonen har pa vegne af afdelingslederen selvstaendig kompetence til
at treeffe bestemmelse om udgang, pravelgsladelse, udstationering, 8 78 anbringelse og frigang |f.
geeldende regler. De har endvidere efter neermere drgftelse med behandlingskonsulenten, kompe-
tence til at forelaegge sager for DFK med henblik pa tidligere lgsladelse eller dispensation fra geel-
dende regler.

8-7 Skabelse og opretholdelse af godt og motiverende samarbejds- og arbejdsklima

Opretholdelsen af et godt og motiverende samarbejde, sker ved gensidig forstaelse og accept af
blandt andet rolle-, ansvars- og kompetencefordeling. Leabende kontakt og dialog de enkelte med-
arbejdere og behandlerne imellem medvirker til det gode arbejdsklima. Selve behandlingen blev i
2006 flyttet fra afdeling Sten til en selvsteendig bolig, Ringen 8, som har skabt rammer om et godt
og funktionelt arbejdsmiljg for savel klienter som personale.

8-8 Mgdeaktiviteter og magderutiner

Der er lgbende tilgang til behandlingen, og der er derfor ikke faste mgderutiner for drgftelser af
klienternes behandlingsforlgb mellem Behandlingsafdelingen og feengslets afdelinger. Mgdeaktivi-
teter omkring klienterne er henlagt til lsbende dialog og kontakt mellem behandler, socialradgiver
og kontaktperson drgftes sa endeligt pa de manedlige handleplansmgder, som tidligere beskrevet.

Styregruppemgde afholdes 1 — 2 gange arligt, i mgdet deltager Sydgardens forstander, behand-
lingsleder og afdelingsleder. Faengslet er repraesenteret ved behandlingskonsulenten og afdelings-
lederen. Her drgftes status og der orienteres om evt. nye tiltag indenfor de respektive organisatio-
ner. Styregruppen kan indkaldes ved behov, men et leje pa 1 — 2 mader arligt har vist sig at funge-
re. P4 Behandlingsafdelingen er der onsdagsmader, hvor behandlingsopgaver planlaegges.

8-9 Konflikthandtering

Den meget klare rolle-, ansvars- og kompetencebeskrivelse bevirker minimale konflikter. Skulle der
opsta konflikter/uoverensstemmelser eller lignende lgses problemet her og nu, ved aben dialog
mellem afdelingsleder pa Behandlingsafdelingen og afdelingsleder i feengslet. Overordnede kon-
flikter draftes mellem afdelingsleder pa Behandlingsafdelingen og behandlingskonsulenten. Aktuelt
har det ikke veeret ngdvendigt at inddrage styregruppen i konfliktlgsning.

Konflikter i forhold til klienter, lgses pa bedst mulige made, ved lgsningsfokuseret dialog, teenke-
pause eller i sidst instans ved afslutning af et forlgb.

Skulle der opsta krisesituationer hos personalet, handteres dette ved faengslet normale beredskab
af debriefere og mulighed for yderligere hjeelp ved Falck Health Care.

8-10 Sikring af, at programmet mgder generel accept og forstaelse hos ansatte og indsatte

Der hersker almindelig forstaelse og accept af behandlingsprogrammet savel blandt klienter som
personale, hvilket dog ikke skal blive en sovepude.Det er blevet mere legalt blandt klienterne at
flytte fra almindelig feellesskabsafdeling til behandlingsafdelingen uden de modtager nedladende
hentydninger, fra gvrige klienter. Den ggede fokus pa misbrug og samtale herom, har haft en ge-
nerel positiv indvirkning pa behandlingsafdelingen. De tidligere omtalte Misbrugskurser (afsnit 1-5-
4) har medvirket til endnu stgrre forstaelse blandt faengslets gvrige personale.
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8-11 Sikring af at der i alle sociale relationer er almen psykologiske og sociale kompetencer
i institutionen og institutionens hverdag

Vi finder sarbarheden i behandlingsafdelingen nedsat ved, at s& mange feengselsfunktionaerer del-
tager aktivt i behandlingen. Tjenesteplaner er godkendt en maned forud og der kan saledes kun
opsta fravaere ved akut sygdom. Efter aftale med Sydgéarden daekkes akut sygdom ikke, i forhold til
den behandlingsmaeessige del, da det er vigtigt at have vaeret med fra ugens start. Hvad angar av-
rige aktiviteter i relation til behandlingsafdelingen daekkes de ved indkaldelse af andet personale.
P& socialradgiver-siden aflgses denne af en kollega ved ferie, orlov eller anden form for planlagt
fraveer. Forud for dette sikres sagsoverdragelse. Ved akut fraveer, vil der altid veere en af feengslets
avrige 3 socialradgivere, der sammen med afdelingslederen overtager akut opstaede sager.

Det er umuligt at sikre, at der i alle sociale relationer er almen psykologiske og sociale kompeten-
cer i institutionen og i institutionens hverdag. Det er dog vores vurdering, at regelmaessig kontakt,
temadage og mader — og ikke mindst imgdekommenhed — sikrer, at samarbejde og kontakt er pa
et ligeveerdigt grundlag.
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