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1. Indledning

Indsatsen mod misbrug i de danske fangsler afspejlede i 2012 indsatsen mod misbrug i det avrige
samfund. Det vil sige, at regeringens nul-tolerancepolitik overfor narkotika blev fort sidelobende
med en omfattende behandlingsindsats, ligesom der er et omfattende tilbud om behandling af
alkoholmisbrug.

I forbindelse med den davarende flerarsaftale for Kriminalforsorgen for perioden 2004-2007 blev
det besluttet, at nul-tolerance politikken over for narkotika ogsa skulle indfores i
Kriminalforsorgens institutioner. Hovedelementerne i denne politik var, at indsmugling af narkotika
skulle vanskeliggores, at kontrolindsatsen i forhold til de indsatte skulle intensiveres (bl.a. via
urinprover), at der skulle reageres konsekvent pé stofmisbrug, og at behandlingsmulighederne for
misbrugere skulle oges.

2012 har varet et 4r, som bod pé flere &ndringer i det samlede behandlingsudbud. Blandt andet har
vi sagt farvel til nogle samarbejdspartnere og goddag til andre.

Aret har ogsd budt pd en oget fokus pa de registreringsmaessige vanskeligheder, der har preget
omradet i flere &r — et fokus, der styrkes yderligere i 2013.



2. National strategi for misbrugsbehandling i faengslerne

For 1997 var der ingen misbrugsbehandling i Kriminalforsorgens institutioner. Et fital kunne fa
behandling i institutioner uden for fengslerne jevnfer straffuldbyrdelseslovens § 78 (tidligere
straffelovens § 49, stk. 2), men den langt overvejende population af indsatte var afskdret fra
behandling. Nu har det i nogle ar ikke lengere varet et spargsmal, om man kan tilbydes behandling,
men snarere hvilken behandling, man skal tilbydes.

Den nationale strategi for stofbehandling af Kriminalforsorgens klientel baserer sig pd et af
hovedprincipperne for hele Kriminalforsorgens virksomhed; normaliseringsprincippet, som tilsiger,
at forholdene i fengslerne skal ligne det gvrige samfund mest muligt i alle forhold, og at de indsatte
sd vidt det er muligt skal have adgang til de samme tilbud som i det gvrige samfund.

Konkret betyder det, at Kriminalforsorgens klientel i videst muligt omfang skal benytte det ovrige
samfunds misbrugsbehandlingstilbud. For lgsladte klienter og betinget demte galder det, at de pa
linje med ustraffede personer skal sgge behandling via opholdskommunen, og for indsatte galder
det, at der i videst muligt omfang finder en overforsel sted fra fangslet til en egnet
behandlingsinstitution. En sadan overforsel kraver, at den indsatte ikke er flugttruet, ikke kan
betegnes som varende farlig, eller at retsfolelsen ikke vurderes at blive stadt i gvrigt ved en sddan
anbringelse. Anbringelsen i en behandlingsinstitution kan desuden planlegges og pabegyndes
allerede for eller i forbindelse med afsoningens start.

Det er dog relativt fa sager, der rent faktisk munder ud i en anbringelse i en behandlingsinstitution
som folge af et stofmisbrug i betragtning af, at en sadan anbringelse er udgangspunktet for visitation
til al behandling. Siden 2005 er tallet endda faldet fra 160 til under 100. Direktoratet for
Kriminalforsorgen ville i 2012 gerne have afsggt mulige arsager, der er til udviklingen pa omradet.
Det har imidlertid vist sig at vare vanskeligt, idet en reekke fangsler har oplyst, at medarbejderne
ofte har undladt at rejse en sag pd grund af negative forventninger til resultatet. Spergsmélet om den
negative udvikling vil blive rejst af Direktoratet for Kriminalforsorgen overfor Socialministeriet i
2013 med henblik pé ved en fzlles indsats at fa vendt udviklingen. Det er den pagaldende persons
hjemkommune, som afholder alle udgifter i forbindelse med opholdet.

Siden 1997 er der gradvis opbygget behandlingstilbud i fengslerne mentet pa dem, som ikke bliver
overfort til behandling udenfor feengslet. Den nationale strategi har endvidere lige siden baseret sig
pa den sadkaldte import-model, altsa en model hvor private og offentlige behandlingsinstitutioner
udenfor Kriminalforsorgens regi tilbyder behandling i fengslerne i et tet samarbejde med
Kriminalforsorgens eget personale.

Malgruppen for importmodellen er siledes den gruppe af indsatte, som ikke kan benytte det
ovrige samfunds tilbud.

Kriminalforsorgen annoncerer efter mulige behandlingsleverandgrer, nir en ny samarbejdspartner
skal findes i overensstemmelse med gzldende regler herfor.



2.1 Flere typer behandling

Med henblik pa at sikre behandling til denne gruppe er normaliseringsprincippet ogsa i fokus. Som
et spejl pa det gvrige samfunds behandlingstilbud har en udvalgt rekke behandlingsinstitutioner,
som reprasenterer forskellige metoder indenfor stofmisbrugsbehandling, etableret behandling pa
alle fzngsler i landet pa ner Institutionen Ellebak, hvor malgruppen er frihedsberovede
asylansegere.

I 1993 blev der etableret et antal sdkaldte kontraktafdelinger, hvis formél var at tilbyde en stoffri
afsoning under frivillig og skaerpet kontrol. Der foregik som udgangspunkt ikke egentlig
behandling, men der blev arbejdet med at motivere de indsatte til at sege behandling i forbindelse
med lgsladelsen.

Som navnt blev det forste rigtige behandlingstilbud etableret i 1997 under relativ stor bevagenhed
fra medier og eksperter. Mange stillede spergsmilstegn ved, hvordan det ville fungere, nar
behandling og straf skulle ga hand i hind. Det var pa dette tidspunkt, at importmodellen blev
indfort, og Kriminalforsorgen indledte et samarbejde med den private behandlingsinstitution
Kongens @ om en sarlig behandlingsafdeling i Statsfangslet i Vridsleselille. At demme efter
eftersporgslen var det en ubetinget succes, og efter kun ét ar matte behandlingskapaciteten udvides
fra 18 til 30 pladser (i dag 24).

Med flerarsaftalen 1999-2003 blev der etableret tilsvarende behandlingstilbud i Statsfangslet i
Jyderup og Statsfangslet Midtjylland med andre eksterne samarbejdspartnere, og med finansiering
af satspuljeaftalen i 2003 (gzldende fra 2004) blev der etableret yderligere behandlingsafdelinger i
4 fengsler.

Med satspuljeaftalen for 2006-2009 gik det for alvor sterkt med udbygningen af det samlede
behandlingstilbud. Behandlingstilbuddet blev blandt andet udvidet til at omfatte dagbehandling i
lighed med behandlingspraksis i det gvrige samfund.

I satspuljeaftalerne de folgende ar er det samlede behandlingstilbud blevet suppleret med “hjerner”,
som var vanskelige at forudse, herunder behandling af serlige malgrupper. I dag er det samlede
udbud siledes suppleret med tilbud til f.eks. kokainmisbrugere og tidligere opstart af behandlingen i
den svare afgiftningsfase (hidtil har en veloverstdet afgiftning som hovedregel varet en
forudsatning for at komme i behandling)

Samlet set er der fra 1997 til i dag sket udvidelser i kapaciteten fra 18 til omkring 250 pladser pa
egentlige behandlingsafdelinger. Dertil kommer kontraktafdelingspladserne og et skiftende antal
indsatte, som er i dagbehandling,

2.2 konkrete behandlingstyper

Der er tale om flere typer af behandlingstilbud i feengslerne:

e Der tilbydes motivations- og forbehandling i alle arresthuse og arrestafdelinger i hele
landet. Disse er for sterstedelens vedkommende baseret pd de stedlige kommuners



misbrugscentre, og formalet er, at forberede varetagtsarrestanterne pa den behandling, de
kan fa i fengslerne ved afsoning eller efter losladelse fra varetegtsfengsling.

Der er en pendant til den traditionelle degnbehandling, som langt overvejende retter sig mod
total  stoffrihed, i de sdkaldte behandlingsafdelinger (i ~modsztning til
fzllesskabsafdelinger, som er navnet pa de afdelinger, hvor indsatte almindeligvis placeres,
hvis de ikke har sazrlige behov, er sarligt svage eller negativt starke).
Behandlingsafdelingerne er som udgangspunkt helt isoleret fra det ovrige fengselsmiljo og
defineres dermed som dognbehandling, idet de indsatte hele tiden befinder sig i et
terapeutisk behandlingsmilje. Disse tilbud er ogsa udvalgt efter normaliseringsprincippet,
idet der er indgdet kontrakter med et udvalg af de behandlingsinstitutioner, som
kommunerne typisk anvender, nar deres borgere skal placeres i dognbehandling. Sadanne
afdelinger findes i dag i alle fengsler pa ner Anstalten ved Herstedvester.

Kun én behandlingsafdeling, “Mzlkebotten” pa Statsfaengslet Midtjylland”, har ikke et
primart mal om total stoffrihed, idet der her er tale om en malgruppe af indsatte, som har
behov for en szrlig stotte i forbindelse med en medicinsk understettet behandling
(substitutionsbehandling).

Der er etableret efterbehandlingstilbud i udvalgte abne fangsler. Et af disse pabegyndte
efterbehandlingstilbuddet i labet af 2012, hvor af den ene har etableret et samarbejde med en
pension om opgaven. Indsatsen retter sig mod indsatte, som typisk har lzngere domme, og
som har gennemfort primerbehandlingen. Primerbehandling kan sjzldent std alene, og
indsatte, som har gennemfart en sddan behandling, har almindeligvis behov for
efterbehandling i et miljg, hvor man gradvis giver den indsatte mere ansvar, og hvor
frihedsgraden oges. Efterbehandlingen har stor fokus pa uddannelse / beskaftigelse og
udslusning og sker ogsa efter importmodellen. Flere af efterbehandlingsafdelingerne “deler
malgruppe” med indsatte, som aldrig har haft noget misbrug eller forbrug af stoffer.

Der er tilbud om psykosocial stotte i forbindelse med substitutionsbehandling (medicinsk
behandling med metadon/subotex) pa tveers af de eksisterende afdelinger i alle fengsler.
Malgruppen er indsatte, der er i substitutionsbehandling. Den medicinske behandling bor
ikke sta alene og folges derfor op af stettende/motiverende samtaler.

Tilsvarende tilbydes der behandling mod hashmisbrug i alle fengsler. Denne behandling er
den mest efterspurgte, hvilket hanger sammen med, at hash efter alt at demme er det mest
udbredte stof i fengslerne savel som i det gvrige samfund.

I de abne fengsler tilbydes sarskilt behandling mod kokainmisbrug og andre
centralstimulerende stoffer. Bade hash-, kokain- og substitutionsbehandling tilbydes som
dagbehandling (ambulant behandling), hvor de indsatte er placeret pa fellesskabsafdelinger
og i dagtimerne deltager i behandling i kortere eller leengere tid som supplement til eller i
stedet for egentlig undervisning/anden beskeftigelse. Disse tilbud er ligeledes baseret pa
importmodellen, og der anvendes bide kommunale og private akterer til opgaven. Hash-,
kokain- og substitutionsprojekterne er primarbehandling, men er mindre intensive tilbud
end den behandling, som foregér i de serlige og dertil indrettede behandlingsafdelinger.



e Der er kontraktafdelinger pa udvalgte fengsler, hvor der som udgangspunkt ingen
behandling finder sted, men hvor indsatte, som ikke onsker at afsone sammen med
misbrugere kan sikres en stoffri afsoning. Pa nogle af disse afdelinger kan der dog tilbydes
plads til fardigbehandlede stofmisbrugere. Der tilbydes i begranset omfang
efterbehandling.

¢ Kriminalforsorgen rader desuden over 7 udslusningspensioner, hvoraf én tilbyder
efterbehandling til misbrugere ved Kriminalforsorgens eget personale og én ved

importmodellen i samarbejde med et dbent fengsel.

Der henvises i gvrigt til bilag 1, som er en detaljeret oversigt over alle behandlingstilbud.



Nye tilbud og nye samarbejdspartnere i 2012

I juni 2012 indledte Kriminalforsorgen et samarbejde med behandlingsinstitutionen
Opbygningsgarden i Statsfeengslet pa Kragskovhede. Der er indgdet en kontrakt for 4 &r om
at tilbyde stoffri behandling i en serlig afdeling, hvor ogsa indsatte, der ikke har eller har
haft et misbrug, er i mélgruppen. Behandlingsmodellen Def ferapeutiske Samfund bygger pa
en international anerkendt behandlingsfilosofi Phoenix House.

Samarbejdet med Opbygningsgaarden er et nyt tilbud, og Statsfzngslet pd Kragskovhede
har dermed féet et tilbud om stoffri behandling p4 linje med en lang reekke gvrige fangsler.

Statsfeengslet pa Kragskovhede afsluttede i 2012 et samarbejde med Region Nordjylland om
substitutions-, hash- og kokainbehandling efter onske fra Regionen. Denne opgave er
overtaget af Aalborg Kommune fra 1. januar 2013.

Statsfngslet pd Sebysegaard afsluttede ligeledes et samarbejde med Odense Kommune om
hele den ambulante behandling efter en langerevarende akkrediteringsproces. Ny
samarbejdspartner pr. 1. januar 2013 er Drop Ud, hvis behandling bygger pa kognitive og
lgsningsfokuserede principper.

Statsfeengslet ved Sendre Omme etablerede et efterbehandlingstilbud i samarbejde med
Sydgérden, som i forvejen stir for den stoffri behandling i fengslet. Samarbejdet involverer
ogsd Pensionen Lyng for s vidt angir beboere, der har varet i primar behandling.
Ordningen er blevet til som folge af, at feengslet har relativt fa indsatte, der forbliver i
feengslet efter endt behandling, mens der gennem mange ar er udstationeret relativt mange til
Pensionen Lyng.

Statsfengslet i Ringe afsluttede et samarbejde med Odense Kommune om varetagelsen af
hashmisbrugsbehandlingen. I stedet er kommet Fonden Lankeambulatorierne, der har en
lang tradition for alkoholbehandling i Danmark, men de senere & ogsié med
stofmisbrugsbehandling, herunder behandling for hashsmisbrug.

Statsfeengslet i Vridsleselille har udvidet samarbejdet med Kongens ©, siledes at
institutionen nu ogsé som et helt nyt tilbud star for stette i afgiftningsfasen, inden et egentlig
behandlingsforlgb kan etableres.

Anstalten ved Herstedvester afsluttede et samarbejde med Frederiksbergcenteret om hash-
og substitutionsbehandling, og har indgaet en serlig ordning, hvor anstaltens eget personale
varetager al behandling. Importmodellen er ellers et altovervejende princip i behandlingen i
kriminalforsorgen, som navnt i afsnit 2.0, men arsagen til, at det er besluttet at ga nye veje,
er, at anstalten adskiller sig fra Kriminalforsorgens ovrige institutioner ved at vare en
behandlingsinstitution i forvejen. Ordningen sker under supervision og vejledning af Center
for Rusmiddelforskning og er forelobig etableret pa forspgsbasis i en to-arig periode.
Behandlingskonceptet er manualbaseret og relativt kortvarigt.

En rxzkke forbehandlingsprojekter i  arresthusene  har  endvidere  skiftet
behandlingsleverander i lobet af 2012.



4. Omfanget af misbrug

Siden 2004 har det veret et krav i forbindelse med nul-tolerance politikken, at der skal gennemferes
narkotests pa Kriminalforsorgens klienter i et omfang, der svarer til mindst 2 % af det daglige
belag.

I perioden fra juni 2005 til og med december 2012 er der i alt registreret 285.481 narkotests, hvilket
svarer til gennemsnitligt 3.136 narkotest om maneden eller 104 tests om dagen. Figur 3 viser det
manedlige antal narkotests sat i forhold til det gennemsnitlige belag pr maned for alle faengsler og
arresthuse i arene 2006 til og med 2012. I gennemsnit for hele denne periode har andelen veret pa
2,6 %.

Figur 4: Antal narkotests i procent af det gennemsnitlige minedlige beleg
Alle faengsler og arresthuse, 2006 — 2012
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4.1 Andel positive narkotests

Den testplade, der bruges til narkotikakontrol, indeholder tests for syv forskellige stoffer, nemlig:

Hash

Opiater
Benzodiazepin
Kokain
Metamfetamin
Amfetamin samt
Metadon

De testplader, der bruges, kan spore kokain og amfetaminer i urinen i 1-2 dage efter indtagelsen og
hash i op til otte uger efter indtagelsen. Forst efter disse tidsperioder er overskredet, kan man vere
sikker pa, at stofferne er indtaget i Kriminalforsorgens institutioner eller i forbindelse med udgang.



De positive tests, der ligger inden for disse tidsperioder, opgeres ikke som positive, medmindre
indsatte undtagelsesvis erkender at have indtaget stofferne i institutionen.

Figur 4.1 viser, at andelen af positive tests har veret faldende i perioden fra juni 2005 til juni 2007.
Efter juni 2007 har niveauet varieret omkring 8-9 % positive test. I 2005 var den samlede andel af
positive tests knap 16 %, og denne andel er altsa faldet til godt 8 % i 2008-09. 1 2010 og 2011 er
andelen af positive tests steget en smule. I 2009 var andelen 8,3 %, mens den i perioden fra 2010 til
og med 2012 har ligget pa 8,8 % hvert ar.

Der bliver fra tid til anden fundet andre stoffer end de, der bliver testet for, som f.eks. ”Fantasy”.
Hvilke stoffer der er “in eller out” afthenger til dels af udbud og efterspergsel men hanger
endvidere teet sammen med situationen pa stofmarkedet i det gvrige samfund.

Figur 4.1: Antal positive tests i pet. i alt, samt for hash og harde stoffer
Hele Kriminalforsorgen, juni 2005 — 2012
20%
18% -
16%
14% |
12% -
10% -
8%
6%
4% -
2%
0%

Qosqu Qb Y o“ R ,,;s P zc, § <~ Qo §-‘ & & 6‘?’ S e e

=== Pos, | alt === DPos. Hash Pos. harde stoffer

Opdeler man, som i figur 4.1, den samlede andel af positive urinpraver i prever positive for hash og
prover positive for harde stoffer, ses det, at udviklingen for de to stoftyper er ganske parallel over
tid. Andelen af tests positive for hash har siden slutningen af 2007 ligget ret konstant pa mellem 6-8
%. Andelen af positive tests for harde stoffer ligger i samme periode pa knap 3 %.

Sandsynligheden for at blive testet positiv for harde stoffer er mindre end sandsynligheden for at
blive testet positiv for hash pd grund af den laeengere halveringstid for hash (den tid, det tager fra
indtagelse af et givent stof, til man ikke l&ngere kan spore det ved en test). De indsatte kan derfor
frygtes at vare tilbgjelige til at erstatte brug af hash med brug af harde stoffer for at minimere
risikoen for at blive testet positiv — den sakaldte substitutionseffekt.

Af figur 4.1 kan man ikke se nogen umiddelbar ’substitutionseffekt’. Der er altsi ingen synlig

pavisning af, at andelen af tests positive for harde stoffer stiger, som konsekvens af] at klienterne i
starre omfang erstatter hash med hérde stoffer. Hvorvidt der er en substitutionseffekt vil dog altid
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vere preget af nogen usikkerhed, idet erstatningen af hash med andre stoffer med kortere
halveringstid jo netop kan have til formél at holde misbruget skjult for personalet.

4.2 Udviklingen for de enkelte stoftyper

Langt sterstedelen af de positive tests er positive for hash. 1 2012, hvor 8,8 % af de opgjorte test var
positive, udgjorde hash 69 % af disse positive tests, jeevnfor figur 4.2.

Figur 4.2: Positive praver fordelt pi stoftype,
Hele Kriminalforsorgen, 2012
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Generelt kan det siges, at hash, benzodiazepin, opiater og metadon, der tilsammen udger 86 % af
alle de positive tests i 2012, kan karakteriseres som *downers’, altsa slovende stoffer, mens kokain,
amfetamin og metamfetamin, der udger de sidste 14 % af de positive tests, kan karakteriseres som
“uppers’, eller stimulerende stoffer. Dette er en stigning i tests positive for kokain, amfetamin og
metamfetamin i forhold til 2009, hvor disse stoffer udgjorde 10 % af alle positive test. Stigningen i
forhold til 2009 er galdende for alle drene 2010 til 2012. 12010 var andelen 11 %, i 2011 12 % og i
2012 altsa 14 %.

Affigur 4.2.1 kan det ses, at der er et fald i andelen af positive tests for alle de stoffer der testes for,
hvis man sammenligner niveauet i 2005/06 med niveauet i 2012. For tests positive for hash' er der
dog fra 2007 til 2012 sket en stigning fra omkring 6 % til omkring 7 %. Den statistiske usikkerhed
pa malingerne pa koncernniveau er dog pa +/- 1,3 procentpoint, hvorfor det ikke kan afgares med
sikkerhed, om stigningen fra 2007 til 2012 er reel eller tilfaldig

" Tal for prover positive for Hash er opdateret i forhold til arsberetningen for 2011.
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Figur 4.2.1: Antallet af positive praver i pet. fordelt pa stoftype
Hele Kriminalforsorgen, juni 2005 — 2012
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4.3 Udviklingen for de enkelte institutionstyper

Ser man generelt pa andelen af positive test for de enkelte institutionstyper kan det siges, at der
konstateres flest positive test i arresthusene og i de abne fangsler, jevnfor figur 4.3. Fra 2008 og
frem har andelen her ligget pa omkring 10 % i arresthusene, mens den i abne fengsler er steget fra
9,3 % i 2008/09 til 11 % i 2012. I de lukkede fengsler er andelen omkring 6 %, i Kebenhavns
faengsler ogsa knap 6 % og i pensionerne knap 8 %. I pensionerne varierer andelen af positive tests
dog betydeligt fra ar til ar, hvilket skyldes, at populationen er lille, og der derfor tages relativt fa
tests.
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Figur 4.3: Procent positive prever fordelt pa institutionstype
Hele Kriminalforsorgen, juni 2005 — 2011
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4.4 Urinprever pa behandlingsafdelinger og lignende

En yderligere faktor, der skal tages med i betragtning, er at ca. hver 8. urinprave (12,4 %) er taget
pa en behandlingsafdeling, kontraktafdeling eller lignende. Resultaterne af disse prever er i sagens
natur vasentligt bedre pa behandlingsafdelingerne, bortset fra “mealkebetten i Staf. Midtjylland,
hvor malgruppen netop er indsat, som ikke umiddelbart magter stoffrihed. Trekker man disse
afdelingstyper ud, vil andelen af prever positive for stoffer stige tilsvarende pd de resterende
afdelinger. Eksempelvis var andelen af positive urinprever for héarde stoffer pé
behandlingsafdelinger og lignende knap 2 pct. mod knap 3 pct. i de ovrige afdelinger i 2011, og for
hash var de tilsvarende tal hhv. godt 3 pct. og knapt 8 pct. Tages behandlingsafdelingerne ud af
beregningen, stiger den samlede andel af praver positive for hash og harde stoffer saledes fra 8,7
pct. til 9,3 pct.

4.5 Usikkerhed om urinprevernes validitet

Kriminalforsorgen tester som nzvnt hver dag ca. 2 % af de indsatte, hvilket betyder, at sandsyn-
ligheden for at blive testet pa en given dag for hver enkelt klient ogsa er 2 %.

Huvis udvalgelsen af indsatte til test er fuldstendig tilfeeldig, betyder dette igen, at hver indsat vil
blive testet 2 dage ud af 100, eller i gennemsnit ca. hver 50. dag. Inden for denne periode vil man
med stor sandsynlighed kunne spore hash, mens sandsynligheden for at spore opiater via urintest er
vasentlig mindre.

Estimatet over hvor stor en andel af de indsatte, der indtager hash, m4 altsd antages at vare relativt
palideligt, mens indtagelsen af harde stoffer med stor sandsynlighed er underestimeret.
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5. Ringe registreringspraksis

Registreringerne i klientsystemet af sdvel overholdelse af behandlingsgarantien som antal af
ivaerksatte, gennemforte og afbrudte forleb har i flere ar ikke vearet optimale. Det er
Kriminalforsorgens eget personale, der registrerer i klientsystemets sdkaldte rusmiddelmodul.
Direktoratet for Kriminalforsorgen har sammenlignet ovennavnte registreringer i klientsystemet i
2012 med data udarbejdet af behandlingsleverandgrerne med henblik pa at vurdere kvaliteten af
“egne” data. Denne sammenligning har beklageligvis pavist, at Kriminalforsorgens registreringer
havde et betydeligt lavere omfang end forventet. Kvalitetsniveauet er forskelligt fra institution til
institution, men er generelt for lavt. Generelt har fangslerne en bedre registreringspraksis end
arresthusene.

Det lave registreringsniveau gor sig geldende pa flere mader. Der er for det forste tale om en
underregistrering, idet antallet af pdbegyndte behandlingsforlab reelt har varet vasentligt hajere,
end det kan aflases i rusmiddelmodulet.

For det andet har der varet en manglende opfolgning pé en betydelig andel af de sager, hvor der er
registreret et ivarksat forleb. Saledes er mere end 4 ud af 10 sager blevet sakaldt autolukket, hvilket
sker, nar en indsat ikke lengere er i behandling, og der ikke er noteret noget om &rsagen til
behandlingens opher. I alle disse sager mangler der saledes helt centrale oplysninger om forlabenes
succes, og dermed svaekkes muligheden for at kvalitetssikre tilbuddene fremadrettet.

For det tredje har der tilsyneladende hersket nogle definitoriske vanskeligheder i forstdelsen af
afbrudte og gennemforte forlab, og dermed er registreringerne foretaget forskelligt fra institution til
institution.. Denne forskel har dog ogsid til en vis grad gjort sig gzldende for
behandlingsleverandererne, men i vasentligt mindre omfang.

De indsamlede data samt en analyse af materialet fremgér mere detaljeret i afsnit 6 om
ivarksattelser, afbrydelser, gennemforsler og uafsluttede forlab.

Afsnit 6 vil som konsekvens af den lave datadisciplin basere sig pad data fra
behandlingsleverandarerne. Leverandgrerne er kontraktligt forpligtet til at levere sidanne data, og
langt overvejende har det varet muligt at fremskaffe relevante data. Enkelte leveranderer har dog
registeret pd en anden made, men har i disse tilfelde i alt vasentligt vaeret i stand til at kunne
efterbearbejde de gnskede data.

Behandlingsleveranderernes data i  arresthussektoren har dog for s& vidt angér
gennemforte/afbrudte forleb veret for uprecise, og afsnit 6 vedr. gennemforte og afbrudte forleb
omhandler derfor primert fangslerne.

Afsnit 7 vedrerer institutionernes overholdelse af behandlingsgarantien. Det er ikke pé dette omréde
muligt at indhente behandlingsleveranderernes data, idet denne forpligtelse alene hviler pé
Kriminalforsorgens eget personale. Dette skyldes, at det oftest er Kriminalforsorgens personale, der
forste gang herer om en indsats enske om at pabegynde behandling, og derfor er det ogsé
Kriminalforsorgens personales forpligtelse at notere datoen for fremsazttelse af onsket i
rusmiddelmodulet.
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Da de indhentede data fra Klientsystemet, som beskrevet ovenfor, ikke er tilstreekkeligt pracise, og
da der, jevnfer afsnit 6.1, tillige var betydeligt flere sager end de registrerede, ma der tages
forbehold for validiteten i dette afsnit. Det viser maske siledes reelt mere en forskel i
registreringsdisciplin end en forskel i graden af overholdelse af behandlingsgarantien fra faengsel til
fengsel.

Fremadrettet vil direktoratet kvartalsvis folge op pd manglende overholdelse af

behandlingsgarantien, antallet af ivarksettelser, afbrydelser og gennemforsler i forhold til hvert
enkelt fengsel.
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6. lvaerksatte, afbrudte, uafsluttede og gennemforte behandlingsforleb

De fire centrale storrelser i misbrugsbehandlingen er antallet af ivarksattelser (pabegyndte
behandlingsforleb), antallet af gennemforte og afbrudte forleb samt de uafsluttede (igangvarende)
forlgb.

6.1 Ivaerksatte behandlingsforlsb

Det giver ikke mening at sammenligne indhentede data fra 2012 med tidligere ars registreringer, da
disse alene beroede pa registreringer i klientsystemet, hvor der som nazvnt i afsnit 5 er afdakket en
mangelfuld datakvalitet.

Faengslernes behandlingsleveranderer har registreret 2.216 ivearksatte behandlingsforleb mod
klientsystemets 2.131 (se Bilag 2). Altsd har der i virkeligheden veret 85 flere pabegyndte
behandlingsforlab, end der er noteret i Klientsystemet. Fangslerne er dermed kvantitativt ikke sa
langt fra det reelle antal registreringer.

For arresthussektorens vedkommende er forskellen langt mere udtalt, jeevnfor tabel 6.1. Her er der
tale om en underregistrering pd i alt 658, idet 550 behandlingsforlgb blev registreret som ivaerksat i
Klientsystemet, mens behandlingsleverandererne har registreret ikke mindre end 1208 pabegyndte
behandlingsforlab (se Bilag 3 for registreringer fra de enkelte arresthuse).

Tabel 6.1: Antal ivaerksatte, uafsluttede, gennemforte og afbrudte behandlingsforlob ifolge hhv. Klientsystemet og
behandlingsleverandorernes registreringer 1 arresthussektoren (minus Kobenhavns fzngsler og fengslernes
arrestafdelinger)

Beh. Beh. Beh. Beh.
Beh. iveerksat | Beh. uafsluttet | Beh. gennemfort | Beh. afbrudt
ivaerksat | iflg uafsluttet | iflg gennemfort | iflg afbrudt | iflg
iflg. KS | leverandgr | iflg KS leverandgr | iflg KS leverandgr |iflg KS |leverandgr
550 1208 166 76 54 997 330 46

Det giver en samlet difference pa 743 forleb og bringer det samlede antal iveerksatte
behandlingsforlab i 2012 op pa 3.424 (se endvidere Bilag 4).

Der konstateres endvidere en udtalt divergens mellem arresthusenes og behandlingsleveranderernes
registreringer af antallet af gennemforte og afbrudte forlab.
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Figur 6.1.1.: Antal iveerksatte behandlingsforleb i feengslerne fordelt pA behandlingstype
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Figur 6.1.1 viser det samlede antal af ivarksatte forlgb fordelt pd behandlingstyper ud fra
behandlingsleveranderernes registreringer. Der er som navnt en forskel i de to dataszt pa hele 743
forlgb. Det har ikke for 2012 vaeret muligt at identificere antallet af personer, men erfaringsmassigt
er forholdet mellem antallet af personer og ivaerksatte forlab omtrent 9 til 10. At antallet af
iveerksatte forleb er hgjere end antallet af personer, udspringer af, at en person kan vare indsat mere
end en én gang pa et ar og en person kan ogsa modtage mere end et behandlingstilbud pé et &r.

Behandlingstypen “’stoffri behandling” deekker langt overvejende behandling af misbrug af heroin
og andre opioider. I sagens natur er afgiftning ligeledes en indsats, der retter sig mod stoffrihed.
Kokainbehandling er i praksis ogsa altid stoffri behandling, ligesom efterbehandling altid retter sig
mod stoffrihed.

Hashmisbrugsbehandling er derimod ikke konsekvent malrettet stoffrihed og heller ikke
substitutionsbehandling, som jo netop er kendetegnet ved en accept af, at stoffrihed ikke i alle
tilfelde er en mulighed.

I 2013 vil Direktoratet for Kriminalforsorgen overveje, om de respektive benavnelser for de
forskellige behandlingstyper, er tilstraekkeligt dekkende.

Den hyppigste pdbegyndte behandling er hashmisbrugsbehandling (27 pct.), mens forbehandling
tegner sig for 20 pct. At hashmisbrugsbehandling er den hyppigst igangsatte behandling giver god
mening, idet efterspargslen afspejler den store majoritet i positive fund for hash i urinpreverne.
Forbehandlingen er i denne sammenhang alene i feengslernes arrestafdelinger samt KF men uden
alle de gvrige arresthuse. Stoffri behandling udgjorde 15 pct. af alle tilfaldene.

Det er vaerd at bemarke, at kokainbehandling udger 10 pct. af alle behandlinger.
Kokainmisbrugsbehandling, som i praksis ofte er behandling for misbrug af diverse
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centralstimulerende midler som kokain, amfetamin, ecstasy m.m.) udger en stadig stigende andel af
misbrugsbehandlingen i det gvrige samfund.

Efterbehandlingen udger ca. 5 pct. Det er evident, at efterbehandling er staerkt medvirkende til at
opretholde gode resultater af en behandling, og set i det lys er 5 pct. en relativ lille andel. Det lave
antal ivaerksatte efterbehandlingsforlgb afspejler formentlig, at en meget stor del af de indsatte har
domme pa 6 maneder og derunder, hvilket bevirker, at efterbehandling ikke kan nas ivarksat for
losladelse. Af registreringstekniske grunde kan der ikke vises en sammenh&ng mellem deltagelse i
efterbehandling og lange domme, men samlet set konstateres det, at flere kommer i efterbehandling
i de lukkede fengsler end i de abne, hvilket indikerer, at der en sammenhang, da de leengste straffe
afsones i lukket regi.

6.2 Gennemforte, uafsluttede og afbrudte behandlingsforleb

Figur 6.2 viser, at der er blevet ivaerksat 2.216 forlgb i lgbet af aret, og at antallet af gennemforte og
afbrudte er nasten ens. Ved arets udgang var 463 forleb fortsat i gang i fangslerne. Nér antallet af
uafsluttede, gennemforte og afbrudte overstiger antallet af ivarksatte, skyldes det, at der er nogle fa
(120) tilfzlde, hvor behandlingen blev iverksat for 2012.

Figur 6.2 Alle typer behandling: Antal ivaerksatte, uafsluttede, gennemforte og afbrudte forlob i fangslerne ifolge
behandlingsleverandorernes registreringer
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Bilag 5 viser til sammenligning registreringerne i Klientsystemet vedr. antallet af ivearksatte,
uafsluttede, gennemforte og afbrudte behandlingsforleb for hvert enkelte fengsels vedkommende.
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Det har i enkelte tilfxlde ikke varet muligt at indhente alle data fra leverandererne. F.eks. har data
ikke kunnet skaffes for hele &ret i to tilfelde, hvor der er blevet skiftet leverander i labet af aret. 1
alt vaesentligt viser figuren dog et retvisende billede af gennemforte og afbrudte forlab.

Behandlingen afbrydes i 931 tilfelde. Kabenhavns Fangsler stir alene for en tredjedel af de
afbrudte forleb, idet 337 ud af 338 forleb er blevet registreret som afbrudt af
behandlingsleveranderen. Dette skyldes primert, at leverandererne registrerer overforsel til anden
institution som en afbrydelse af behandlingen (med mindre den er afsluttet). Kebenhavns Fangsler
betragter ikke forbehandlingen som afsluttet, for den indsatte er overfort.

Betragter man alle de behandlingsforleb, der har varet gennemfort inden for de mulige givne
tidsrammer (altsa inden de skulle videre fra lukket til abent faengsel eller skulle lgslades), som
gennemfort, stiger antallet af gennemforte forleb til 1.465.

Figur 6.2.1. Forbehandling: Antal ivarksatte, uafsluttede, gennemforte og afbrudte forlob (minus arresthusene) jeevnfor
behandlingsleverandorernes registreringer
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En stor del af forbehandlingsforlabene (81 pct.) afbrydes, jevnfor figur 6.2.1. Andelen af
afbrydelser skyldes formentlig, at der ikke er en fast definition af afbrudte og gennemforte
forbehandlingsforleb. Der er ingenting, der tyder pa, at forbehandlingsforlgbene ikke er
tilstrekkeligt attraktive, men enkelte steder er forlabene af en varighed, der gor, at en del ikke nér at
gennemg3 alle faser for de laslades/overfares. Direktoratet for Kriminalforsorgen vil i 2013 tage
skridt til at definere gennemforsler og afbrydelser for forbehandlingen.

Det bemarkes, at de registrerede gennemforte forlgb i arresthusene er meget hgjere end i den gvrige

arrestsektor (KF og fzngslernes arrestafdelinger). Direktoratet for Kriminalforsorgen vil i 2013
udmelde en standard for, hvornar et forlgb skal registreres som afsluttet.

19



Figur 6.2.2. Afgiftning: antal ivaerksatte, uafsluttede, gennemforte og afbrudte forlob i fangslerne javnfor
behandlingsleverandorernes registreringer
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Antallet af afgiftninger er relativt lavt, jeevnfer figur 6.2.2. Afgiftningsforlgb retter sig serligt imod

opioidmisbrugere som typisk er i metadonnedtrapning og lignende. Tilbuddet gir ud pa stettende

samtaleforleb, mens nedtrapningen (afgiftningen) pagér. Det er en stor og sver beslutning at valge
en afgiftning, og antallet af gennemfarte forlab er tilfredsstillende.

Figur 6.2.3. Hashmisbrugsbehandling: Antal iveerksatte, uafsluttede, gennemforte og afbrudte forlob i fengslerne
jevnfor behandlingsleverandorernes registreringer
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Hashmisbrugsbehandling er som nzvnt den hyppigst efterspurgte behandlingstype i
kriminalforsorgen. Det stemmer godt overens med en markant stigning i efterspergslen pa denne
type behandling i det pvrige samfund. Gennemferselsgraden er relativt hgj.

Figur 6.2.4. Substitutionsbehandling; Antal iveerksatte, uafsluttede. gennemforte og afbrudte forlob i fengslerne jevnfor
behandlingsleverandorernes registreringer
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Substitutionsbehandlingsforlobene afbrydes lige sa ofte som de gennemfores, jevnfor figur 6.2.4.
Det er ofte sveert at fastholde indsatte i denne form for behandling, idet malgruppen er kendetegnet
ved at veere i medicinsk behandling, hvilket for en dels vedkommende er “nok”. Den sociale
behandling, der ledsager den medicinske, retter sig ikke imod stoffrihed som hovedmal.

Figur 6.2.5. Kokainmisbrugsbehandling: Antal ivarksatte, uafsluttede, gennemforte og afbrudte forlob i fengslerne
jevnfor behandlingsleverandorernes registreringer
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Kokainbehandling er et serligt tilbud i den &bne sektor, men eftersperges ogsa i en vis grad i den
lukkede. Gennemforselsprocenten er ca. 50, jeevnfer figur 6.2.5, hvilket er et fint resultat, set i
forhold til at, kokain af mange fejlagtigt anses som varende et stof, der ikke skaber den store
athangighed, endsige skader.

Figur 6.2.6. Alkoholmisbrugsbehandling (ambulant regi): Antal iveerksatte, uafsluttede, gennemforte og afbrudte forlob
i fengslerne jevnfor behandlingsleverandorernes registreringer
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Alkoholbehandling i ambulant regi er ikke et officielt tilbud (pa nar tilbuddet i Statsfangslet
Mggelkars halvdbneafsnit), men efterspurgtes (mindst) 76 gange in 2012, Halvdelen af de
iveerksatte behandlinger gennemfortes.



Figur 6.2.7. Alkoholmisbrugsbehandling (dognregi): Antal ivaerksatte, uafsluttede, gennemforte og afbrudte forlob i
feengslerne jevnfor behandlingsleverandorernes registreringer
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92 gange ivaerksattes alkoholbehandling i en behandlingsafdeling. Gennemforselsprocenten er her
noget hgjere end i ambulant regi.

Figur 6.2.8. Stoffri ambulante misbrugsbehandling: Antal iverksatte, uafsluttede, gennemforte og afbrudte forlob i
feengslerne jevnfor behandlingsleverandorernes registreringer
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Stoffri tilbud i ambulant regi er heller ikke et officielt tilbud, men det giver god mening, at
behandlerne prioriterer det. 109 gange blev det ivaerksat i 2012, dog med en relativ lav
gennemforselsprocent. Det bekreefter tendenser i det gvrige samfund, at stoffri behandling ofte har
en tendens til sterre succes i et lukket terapeutisk samfund (behandlingsafdeling).
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Figur 6.2.9. Stoffri dognbehandling: Antal iverksatte. uafsluttede. gennemforte og afbrudte forlob i fengslerne jevnfor
behandlingsleveranderernes registreringer
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220 iverksatte stoffri behandlingsforlab blev ivaerksat i 2012 med 76 gennemforte forlgb. Det
relativt lave antal skyldes til dels en registreringsfejl fra behandlingsleveranderen i Statsfengslet i
Vridsleselille, hvor ingen af de primare behandlingsforlgb, som overgik til efterbehandling blev
betragtet som gennemfort. Dette vedrorte i alt 28, som dermed rettelig yderligere skulle vare
registreret som gennemforte forlgb og ikke afbrudt. Dette bringer antallet af afbrudte forlab ned pa
79. Gennemforselsprocenten er dermed tilfredsstillende og understreger, at stoffri behandling har en
hgjere tendens til at blive gennemfort i et mere beskyttet miljo. Resultatet her siger i sagens natur
ikke noget om, hvorvidt stoffriheden holder pa lengere sigt.

Figur 6.2.10. Efterbehandling: Antal ivarksatte, uafsluttede, gennemforte og afbrudte forlob i feengslerne jevnfor
behandlingsleverandorernes registreringer
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Efterbehandling er en vigtig afslutning pa et ofte langvarigt behandlingsforleb. Det er i denne fase,
at man lzrer at mestre tilbagefaldsforebyggende teknikker, og der er tale om en markant hgj
gennemforselsgrad. Det bemarkes, at antallet af gennemforsler er sterre end ivaerksattelser, hvilket
som n&vnt andetsteds skyldes, at de gennemforte forlab bade er iverksat i 2012 og i tidligere ar.
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Figur 6.2.11. Afbrudte forlob fordelt efier begrundelse (n=931)
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Det fremgar af figur 6.2.11., at de to langt overvejende hyppigste arsager til afbrydelse af et
behandlingsforlgb er overforsel til en anden institution og lgsladelse. Overforsel mellem to
institutioner af disciplinzre arsager eller af andre arsager end de, der matte folge af handleplanen
ses ikke at have nogen nevnevardig betydning.

Det er i denne sammenheng vigtigt at bemaerke, at en overforsel i overensstemmelse med
handleplanen kan defineres som afbrudt. Det kan forekomme, nér en indsat eksempelvis skal
overfores fra lukket til dbent faengsel pa et tidspunkt, hvor behandlingen ikke vurderes at vare
gennemfert endnu, men hvor de tidsmassige regler for overforsel overruler”
behandlingsbehandlingsbehovet. Det er i sadanne situationer helt centralt, at behandlingsbehovet
beskrives ngje, si den indsatte kan tilbydes fortsat relevant behandling i det ”ny” feengsel.

Tilsvarende er det en behandlingsmassig vinkel, der er lagt til grund, nar man overhovedet kan
betegne en lgsladelse som en afbrydelse af behandlingen frem for en gennemfort. Afbrydelsen kan
ske, nar f.eks. lpsladelse finder sted for forventet, eller at der fortsat er et behandlingsbehov ved
losladelsen.

Omtrent en fjerdedel af de afbrudte forlgb skyldes forhold, der kan siges at ligge hos de indsatte
selv i form af ny kriminalitet, stofindtagelse, eller manglende motivation.
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7 Behandlingsgaranti
7.1 Baggrund og historik

1 2002 blev der indfert behandlingsgaranti for stofmisbrugere i Danmark. Loven gjaldt imidlertid
ikke for indsatte i Kriminalforsorgens institutioner. Der blev i de folgende r arbejdet hen imod, at
ogsa Kriminalforsorgens indsatte kunne blive omfattet af en sidan garanti, bl.a. ved finansiering via
flere ars satspuljeforlig samt flerarsaftalen for 2004-2007.

Det er pa denne baggrund, at Kriminalforsorgen indenfor en periode pa bare godt 10 ar er gaet fra at
vare sa godt som uden behandlingstilbud til i dag at vaere en af landet storste enkeltudbydere af
behandling.

Behandlingsgarantien i faengslerne traddte i kraft den 1. januar 2007. Den er forankret i
straffuldbyrdelsesloven og svarer stort set til behandlingsgarantien i serviceloven (dog er der ikke
frit institutionsvalg af indlysende fengselsspecifikke grunde).

Hovedelementet i garantien er den sékaldte 14-dages regel, som betyder, at Kriminalforsorgen sa
vidt muligt skal have afklaret behandlingsbehovet, foretaget en visitation og ivarksat behandlingen
inden udlebet af 14 dage fra den dag, den indsatte har udtrykt enske om at komme i behandling. Da
loven blev indfert var visse grupper af indsatte ikke omfattet af garantien. Den indsatte skulle have
3 méneders forventet reel afsoning foran sig pd ansegningstidspunktet og skulle i evrigt af
personalet vare erkleret egnet til og motiveret for behandling. Behandlingsgarantien gjaldt heller
ikke for varetzgtsarrestanter. Det beted dog ikke, at varetzgtsarrestanter og afsonere med kortere
domme ikke blev tilbudt behandling, men blot at de ikke var omfattet af garantien.

Det har altsa fra starten varet intentionen, at alle skulle kunne tilbydes behandling, uanset status
som korttidsindsat eller varetegtsarrestant. Derfor er alle, der har onsket behandling, blevet
vurderet i relation til egnethed og motivation. For si vidt angar de korttidsindsatte, er der i vidt
omfang blevet ivaerksat en behandling, som har kunnet fortsettes i kommunalt (eller i mindre
omfang privat) regi efter losladelse. For varetagtsarrestanter er den behandling, der tilbydes, alene
forbehandling, som tager sigte mod at forberede de indsatte pid at indgd i et egentligt
behandlingsforlgb efter domsafsigelse, hvad enten behandlingen skal gives i frihed eller under
afsoning.

De forste ar efter indferelsen af garantien har Kriminalforsorgen opfyldt garantien i knap ni ud af ti
tilfelde (87 % i 2010), og i en meget stor del af de tilfelde, hvor fristen pa 14 dage er blevet
overskredet, er behandlingen blevet ivaerksat ganske kort tid efter. I den samme periode er flere
tusind indsatte kommet i kortere eller lengere behandlingsforlab.

7.2 Behandlingsgarantien i tal
Som nzvnt i afsnit 6.1 er behandlingsgarantien alene dokumenteret i Klientsystemet, og indeholder

en rzkke fejlkilder. Vigtigst er den uforholdsmaessigt store underregistrering, og resultatet er
formentlig langt bedre end det umiddelbart fremstar (se bilag 6 for total oversigt).
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Statsfeengslet i Ringe har haft stor fokus pa overholdelse af garantien med en overholdelsesprocent
pa 97,5 og har samtidig formdet at have en fin registreringspraksis.

Statsfengslet i Vridsleselille har i den anden ende overholdt behandlingsgarantien i lige knap to
tredjedele af sagerne, hvilket er meget utilfredsstillende. Konkret viser registreringerne, at 16 sager
ikke blev ivaerksat pa noget tidspunkt, og 11 sager blev for sent iveerksat. En manuel gennemgang i
marts 2013 af de enkelte sager, hvor garantien ikke var blevet registreret som varende overholdt i
Statsfengslet i Vridslgselille, har imidlertid vist, at en del af de sager, som tilsyneladende ikke er
blevet ivarksat pa noget tidspunkt er registreret aldeles mangelfuldt, men det er ikke muligt precist
at rekonstruere disse forleb. Gennemgangen af de tilfzlde, hvor behandlingen ifolge
registreringerne blev iveerksat for sent, viser, at samtlige af disse sager blev ivarksat indenfor
fristen, hvilket bevirker, at overholdelsesprocenten er vasentligt hajere.

Der er saledes en begrundet formodning om, at Kriminalforsorgens samlede grad af overholdelse af
behandlingsgarantien er betydelig hgjere end landsgennemsnittet (82 %). Det kan dog ikke blive
andet end en formodning, da det ikke er realistisk at gennemga samtlige sager manuelt. At det reelt
kunne se varre ud, end tallene viser, er nxppe sandsynligt, idet behandlingsleveranderernes
registreringer pa alle andre punkter viser, at der er kvalitet i arbejdet og stor aktivitet og fokus pa
opgaverne, men at dokumentationen af indsatsen er mangelfuld.

Tabel 7.2 Overholdelse af behandlingsgarantien i pet. pr. feengsel

Statsfaengslet i Vridslgselille _ 64,9
Statsfaengslet ved Sdr. Omme ._ 67,4
Statsfeengslet i Midtjylland RN 73,4
Statsfaengslet i Nyborg NN 75,5
Statfaengsiet i Jyderup _ 78,4
Statsfeengslet i Mggelker IR 79,7
Anstalten ved Herstedvester _ 80
Statsfaengslet Renbaek _ 85,5
Statsfeengslet @stjylland _ 87,5
Statsfaengslet pa Kragskovhede NI 92
Statsfaengslet pa Sgbysggérd ._ 93,2
Statsfaengslet ved Horsergd [ 93,2
Statsfaengslet i Ringe NN 07,5

0 20 40 60 80 100 120

Den 1. juni 2011 blev malgruppen udvidet til at glde alle indsatte uanset status og leengden af
reststraffen pd ansegningstidspunktet. Det var Direktoratet for Kriminalforsorgens vurdering, at
udvidelsen af malgruppen ikke umiddelbart ville fa negative konsekvenser for den samlede
overholdelsesprocent for behandlingsgarantien. Dette har i store trek vist sig at holde stik, hvilket
primart skyldes, at de indsatte, der havde et misbrug og deraf folgende behov for behandling, og
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som 1. juni 2011 er blevet tilfort malgruppen, som nevnt ovenfor i vid udstrekning hidtil er blevet
tilbudt behandling, uagtet at de ikke tilhorte malgruppen.
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8.0 Effekt og evidens pa behandlingsomradet

Udbyttet af behandlingen pa kort sigt ma siges at vare hgj. De behandlingsforlgb, hvor malet er
stoffrihed, og som er afsluttet planmassigt, er med sikkerhed mundet ud i, at den indsatte var stoffri
ved behandlingens afslutning.

Et hgjt antal behandlingsforlgb er som beskrevet i afsnit 6 mundet ud i stoffrihed, og de indsatte har
desuden i et vist omfang udviklet redskaber til at holde sig stoffri (sdkaldt tilbagefaldsforebyggende
varktgjer). Herudover er det vigtigt at understrege, at det ikke er en falliterklering at forlade en
behandling. Forskning viser, at der ofte skal flere behandlinger til, for det virker. Den behandling
man far, er ikke spildt og kan vare medvirkende til, at det lykkes neste gang. Tilsvarende gxlder
for tobaks- og alkoholafvanning,

Det er forbundet med betydelige vanskeligheder precist at registrere, hvorvidt de indsatte, som har
gennemfort behandlingen, forbliver stoffri 1, 2, 3 eller 5 ar senere. Til gengzld ved vi, at den
behandling, som Kriminalforsorgen tilbyder, generelt har en hgj kvalitet jeevnfor afsnit 9 nedenfor
om akkreditering. Lever en behandlingsleverander ikke op til akkrediteringskriterierne og ikke
indenfor en rimelig frist herefter kan leve op hertil, vil det almindeligvis medfere ophavelse af den
indgdede kontrakt eller subsidizrt, at samarbejdet stopper med udgangen af kontraktperioden.

Direktoratet for Kriminalforsorgen folger lobende udviklingen af stofmisbrugssituationen i
Danmark generelt og i fangslerne specifikt, herunder eventuelle behov for nye behandlingstiltag,
ligesom direktoratet folger den seneste nationale og internationale forskning p& omradet og indretter
behandlingen herefter.

8.1 Influerende faktorer pa effekt samt specifikke evidente faktorer om
misbrugsbehandling
Hvilke forhold har indflydelse pa effekten af en behandling, og hvad viser evidens specifikt om
misbrugsbehandlingen i Danmark?*

Stort set alle danske og udenlandske undersegelser vedr. misbrugsbehandling (ikke specifikt i
faengselsregi) og dennes effekt kommer frem til, at der er en “i-behandlings-effekt”, altsa at der er
en markbar effekt, mens behandlingen pégar. Det kniber straks mere med viden om effekten, nar
der er gdet et par maneder efter behandlingens afslutning,

Dette gelder en lang raekke forskellige behandlinger, hvor det ikke indtil dags dato er bevist, at én
behandlingstype overgér alle andre, eller at én behandlingstype er bedre egnet til alle méalgrupper og
dermed kan fremvise bedre resultater.

Effekt kan forstds som at reducere eller bringe forbruget af stoffer til opher. Nar Kriminalforsorgen
tilbyder behandling, er det ud fra en viden om, at stoffer og kriminalitet ofte hanger sammen. Enten
ved at kriminaliteten er et middel til at skaffe penge til stofferne, at stoffernes virkning ger, at
kriminalitet fremmes (man mister evnen til at meerke folelser, bliver ligeglad, frygtles m.m.), eller
at stoffer og kriminalitet hver for sig og sammen kan fremkalde en spanding/et kick og derfor ofte
trives i samme miljger.

*Data om resultater danske og internationale undersogelser i dette afsnit siammer primert fra artiklen “Effekten af den sociale misbrugsbehandling”
af Mads U. Pedersen og Morten Hesse fra Center for Rusmiddelforskning ved Aarhus Universitet.
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Med andre ord er det sammenha&ngen mellem stoffer og kriminalitet, der er Kriminalforsorgens
direkte begrundelse for at tilbyde behandling.

Isoleret set er det ikke Kriminalforsorgens opgave at *skabe et bedre liv’, medmindre det samtidig
medvirker til at reducere eller bringe kriminaliteten til opher, da Kriminalforsorgens mission er at
medvirke til at skabe et tryggere samfund for alle. Omvendt er det evident, at et bedre liv” (socialt,
pkonomisk og personligt) er med til at reducere kriminalitet, hvilket mange af Kriminalforsorgens
aktiviteter og tilbud derfor retter sig imod.

Et oplagt effektmal er derfor umiddelbart, at kriminaliteten nedbringes for de, der gar i behandling.
For at en person opherer med kriminalitet, er der imidlertid en lang rakke faktorer, der kan vaere
afgorende, som ikke umiddelbart har noget med den specifikke behandling at gore. De kan her
benzvnes de sekundcere faktorer, og det er helt afgerende, at de alle bliver grundigt belyst og taget i
betragtning, ndr behandlingen planlegges.

Sadanne sekundare faktorer er bl.a.:

Alder
Aldre misbrugere har en betydeligt storre gennemforselstilbgjelighed end yngre. Altsd en stor
effekt pa kort sigt, men der ses ikke at vaere en sammenhaeng mellem hgjere alder og sterre succes

pa lang sigt.

Ken

Koan spiller en vis rolle, idet kvinder ifalge mange undersegelser har en sterre tilbgjelighed til at
afbryde et behandlingsforleb, men de kvinder der gennemforer et behandlingsforlab, har ikke
hyppigere tilbagefald end mand.

Etnicitet

Tilhersforhold til en anden etnisk baggrund end dansk medfarer en starre risiko for ikke at
gennemfore en behandling. Der er ikke mange undersggelser af personer med anden etnisk
baggrund end dansk efter endt behandling, idet det ofte har vist sig vanskeligt at fi denne gruppe til
at medvirke.

Bolig
Betydningen af at have en bolig samt karakteren og beliggenheden af boligen kan ikke

underkendes, nér det vedrarer tilbagefald. Tilbageflytning til en bolig i det omrade, hvor
stofmisbruget fandt sted for behandlingens opstart, er sjaldent optimal, og en uafklaret
boligsituation ved behandlingens afslutning er en betydelig risikofaktor.

Beskaftigelse
At std uden for arbejdsmarkedet eller uddannelsessystemet ses at vaere en betydelig risiko for

tilbagefald. Hej belastningsgrad pa dette felt inden pabegyndt behandling ses ogsa at have foraget
risiko for tilbagefald efterfalgende.

Netvaerk

Bade forzldre og samlevere/azgtefxlles, som har et misbrug, har ikke overraskende en stor
betydning for tilbagefald. Omvendt betyder ikke-misbrugende foraldre/samlevere meget for at
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udskyde/forhindre et tilbagefald, og for unge har det vist sig, at manglende kontakt med og stette fra
forzldre i efterbehandlingsfasen, ager risikoen for tilbagefald.

Psykiske belastninger og lign.

Der ses en tet sammenhang mellem psykiske belastninger og adferdsforstyrrelser og tilbagefald.
En lang rekke danske og internationale undersegelser paviser denne sammenhzng. Sarligt
personer, der ikke magter social tilpasning, er disponeret for tilbagefald, mens diagnoser som
depression og angst isoleret set ikke har negativ betydning for effekten sammenlignet med personer
uden disse lidelser.

Generelt er psykiske belastninger i bred forstand (traumesymptomer, ADHD, Conduct Disorder,
antisocial personlighedsforstyrrelse, depression, angst, PTSD, selvskadende adfard og stress)
overreprasenteret iblandt misbrugere i behandlingssystemet i Danmark sammenlignet med
normalbefolkningen. Der er ingen grund til at tro, at dette ikke ogsa skulle gelde indsatte
misbrugere.

Desuden kan navnes faktorer, der er i en grazone mellem de specifikke behandlingsmassige og
de sekundzere faktorer. Det omfatter bl.a. folgende:

Forbrug af rusmidler

Det nvnes ofte, at athengighed er universel, og at stoffet, man er afhangig af, ikke er det vigtigste,
men derimod afhengigheden i sig selv. At atheengigheden er i centrum skal ikke anfegtes, men skal
behandlingen lykkes i den forstand, at den gnskede effekt ogsé skal holde pé lang sigt, er det helt
centralt, at misbrugsmenstre, hyppighed og valg af hovedstof(fer) afdackkes grundigt. Mange kan
komme igennem selve afgifiningen og den forste tid i behandling med den rette stotte, herunder
eventuel medicinsk understettet behandling og ikke mindst qua egen motivation, uafhengigt af
rusmidlet/rusmidlerne. Men undersggelser har vist, at opioid-athengige umiddelbart har sterre
risiko for tilbagefald efter endt behandling end personer med afhangighed af andre rusmidler. Det
kan dog ogsa skyldes, at denne gruppe ofte har svarere psyko-sociale belastninger end gvrige
misbrugere, og hvis man kontrollerer for disse belastninger, ses der ikke at vere en sterre
hyppighed af tilbagefald for opiatmisbrugere end for f.eks. hashmisbrugere.

Der er til gengzld en del undersagelser, der peger i retning af, at jo flere rusmidler, der tages, jo
starre er risikoen for tilbagefald (Multi Drug Use). Og tilsvarende konstateres en sammenhang
mellem graden af athengighed og de dertil herende abstinenser og tilbagefald.

Undersogelser har tillige vist, at en specifik opmarksomhed skal gives til tungt alkoholmisbrug, da
der ses at vaere en betydelig tilbagefaldsrisiko for denne gruppe.

Det er derfor helt centralt, at man inddrager viden om personens specifikke misbrugsmenstre, og
hvorvidt der er tale om et blandingsmisbrug ikke mindst i den tilbagefaldsforebyggende indsats.

Motivation

Huvis en person er motiveret inden behandlingens opstart, eges chancerne for succes merkbart. Det
er et grundprincip i Danmark, at behandling er frivillig, séledes ogsa i Kriminalforsorgen. Man kan
dog arbejde med motivationen og oge denne, og for at kunne male en effekt, ma man vide, hvad
malet for den enkelte er, s ikke “system og individ™ har forskellige mal med behandlingen og
dermed for den enskede effekt.
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Behandlingshistorik
Viden om antallet af tidligere behandlinger samt viden om, hvorfor og i hvilke faser de eventuelt

ikke er gennemfort, er helt central, ikke mindst ved vurdering af aktuel behandlingsindsats.

Hvad omfatter behandlingen, og hvad omfatter behandlingen ikke?

Flere af ovennavnte faktorer adresseres ikke nadvendigvis i selve behandlingen. F.eks. er
boligindsatsen sjeldent en direkte del af den behandlingsmessige indsats men i hgjere grad en
opgave for fengslets personale i et samspil med hjemkommunen og diverse boligselskaber. Dertil
kommer, at der i en del tilfzlde ikke kan identificeres eller er tvivl om hjemkommunen. Tilsvarende
kan uddannelses- og beskzftigelsesonsker gares til genstand for flere akterer, som skal koordinere
indsatsen og indgar typisk ikke direkte i behandlingen.

Nir en eller flere af faktorerne kan vare afgerende for succes, er det derfor helt centralt, at der sker
en koordinering af indsatserne, og at kvaliteten af disse gvrige indsatser er pa et hejt niveau. Med
andre ord kan behandlingen vare effektfuld isoleret set men pa lidt lengere sigt uden virkning, hvis
ikke de gvrige indsatser har vaeret succesfulde.

Det er saledes af stor betydning, hvordan Kriminalforsorgen tilretteleegger samarbejdet med
behandlingsleverandererne og alle de gvrige akterer, der har en rolle i indsatsen overfor denne
malgruppe. Kriminalforsorgen og kommunerne har en forpligtelse til at koordinere handleplaner, og
der er lavet retningslinjer for god lesladelsespraksis. Denne praksis har vist, at indgangen til og
formen, hvorunder samarbejdet fungerer, er forskellig fra kommune til kommune.

Tilsvarende er der betydelig forskel i de indsatser, som kommunerne tilbyder vedrerende
efterbehandling. Efterbehandling er helt central i forhold ikke alene til selve
behandlingsopfelgningen, men nok sa meget i relation til ovennevnte sekundere faktorer.
Adresserer Kriminalforsorgen ikke disse faktorer systematisk, allerede imens behandlingen pégar,
forringes chancerne for en god effekt af behandlingen betydeligt.

8.2 Effektmadling i bred forstand

Nir effekten af en behandling skal males, er det derfor ikke tilstreekkeligt at vurdere
behandlingsfasen alene. Det er i ligesd hej grad nedvendigt at inddrage og vurdere kvaliteten af den
gvrige indsats, som andre akterer har ansvaret for i et ofte kompliceret samspil, som f.eks. i hvilken
grad og med hvilken kvalitativ styrke, Kriminalforsorgen i Frihed og kommunerne overtager
klienterne efter losladelsen. Det stiller store krav til fengslernes eget personale i form af hgj kvalitet
i udredningsfasen og de deraf folgende handleplaner, sa samarbejdspartnerne har et optimalt
grundlag at arbejde videre pa.

Hvis en person, der har varet i behandling under afsoning, efter lgsladelsen eksempelvis far
tilbagefald til misbrug og som folge heraf til kriminalitet, er det med andre ord kompliceret at
identificere, hvor og hvad der pracist gik galt. Tilsvarende er det heller ikke ligetil at bestemme,
hvilken faktor, der netop gjorde et positivt udslag i de tilfelde, hvor malet er naet.
Behandlingsindsatsen kan have varet middelmadig men motivationen have veret i top i et samspil
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med andre gunstige faktorer, og omvendt kan behandlingen have vearet af hgj kvalitet, men en
skilsmisse kort efter behandlingen afslutning kan vere fatal for holdbarheden.

Sammenfattende kan man sige, at det ikke er hensigtsmassigt at vurdere effekten ud fra en snever
forstaelse af »what works” i relation til den specifikke behandling. Derimod kan det med rimelig
sikkerhed slas fast, hvilke indsatser, der medvirker til, at en ensket effekt opnés eller ikke opnas.

Effektmaling af behandlingstilbuddene i Kriminalforsorgen er endvidere underlagt den helt store
udfordring, der ligger i en manglende mulighed for kontrolgruppe. Alle, der er motiveret for
behandling, skal tilbydes en sadan, jevnfer behandlingsgarantien, og der kan derfor ikke
sammenlignes effekt af at tilbyde behandling frem for ikke at gore det til sammenlignelige grupper.
Det er heller ikke muligt at male effekten pé en sékaldt historisk kontrolgruppe, altsd sammenligne
malgruppen af misbrugere for og efter behandlingsgaratniens indferelse, idet der er en raekke
vaesentlige data, der ikke tidligere blev registreret.

I dette lys er det ngdvendigt at Kriminalforsorgen generelt kan sikre, at den behandling, der tilbydes
i fengslerne, har et kvalitativt tilfredsstillende niveau.

8.3 Hvordan kan Kriminalforsorgen sikre kvalitet i behandlingen?

Den isolerede indsats eller den “rene” behandling kan saledes ikke sta alene, jeevnfor ovenstaende.
Imidlertid er det indlysende, at behandlingen skal have en hgj kvalitet, for at en positiv effekt
overhovedet skal vare realistisk. Kriminalforsorgen anvender, som beskrevet i Afsnit 9,
akkreditering som en sikring af, at den behandling, der tilbydes, har et tilstrakkeligt kvalitativt
niveau ud fra en rekke udvalgte kriterier. De behandlingsleveranderer, der er indgaet kontraktligt
samarbejde med, anvender alle i forskellig udstrackning metoder, der ifolge forskningen er
godkendt. Det, der vurderes i akkrediteringssammenhang er sdledes ikke den specifikke metode,
som f.eks. Minnesota-modellen men derimod den made og de midler, hvorpa den specifikke
behandlingsinstitution i en feengselskontekst udmenter denne behandling pa.
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9 Akkreditering

Siden 2007 har alle intensive primzre behandlingstilbud varet igennem en omfattende
akkrediteringsproces.

Akkrediteringen er en kvalitetssikring af behandlingen og udferes af et eksternt ekspertpanel.
Panelet vurderer de enkelte behandlingstilbud ud fra en rekke relevante Kkriterier.
Behandlingsudbyderen skal blandt andet redegere for, at behandlingsmetoderne baserer sig pa et
evidensbaseret grundlag, at behandlingspersonalet har en tilfredsstillende uddannelsesbaggrund, og
at der er udviklet en hensigtsmassig dokumentationspraksis.

De enkelte behandlingstilbud vurderes pa baggrund af en skriftlig ansegning og et mede med
akkrediteringspanelet. Ofte akkrediteres det enkelte behandlingstilbud ikke i forste omgang, og der
kan ga op til et par ar, for et behandlingstilbud opndr en akkrediteringsstatus.

I januar 2011 indferte Direktoratet for Kriminalforsorgen en opfolgningspraksis for de
behandlingstilbud, der akkrediteres. Opfelgningen skal sikre, at de akkrediterede behandlingstilbud
successivt lever op til standarderne for god behandling, og at det behandlingskoncept der skitseres i
en akkrediteringsansggning implementeres i praksis. Direktoratets erfaringer med
opfelgningspraksis viser, at de enkelte behandlingstilbud overordnet set “leverer varen”, og falger
de retningslinjer, som akkrediteringspanelet udstikker. Det er dog ogsa eksempler p4, at flere
behandlingstilbud kan forbedre deres praksis, iser nar det gelder dokumentationsindsatsen. Netop
denne del er i fokus via direktoratets opfalgningsprocedure.
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10 Udfordringer og milsztninger i 2013

I henhold til behandlingsgarantien og dokumentationen af arbejdet skal Kriminalforsorgen fortsat
fokusere og udbyde misbrugsbehandling. Konkret vil denne fokusering udmentes i folgende 4
hovedomréder:

e En malrettet indsats for forbedring af fzengslernes registreringer.

Denne opfalgning vil ske kvartalsvis sdledes, at fengslerne vil blive bedt om at fremsende
behandlingsleveranderernes registreringer, som vil blive sammenholdt med fangslernes
registreringer. Formélet er i lobet af 2013 at fa fangslernes registreringspraksis bragt op pa
et tilfredsstillende niveau. Direktoratet for Kriminalforsorgen vil - om nadvendigt - have en
serlig dialog med de enkelte fangsler, hvor udfordringerne er storst.

Der udsendes i lobet af 2013 en revideret vejledning til brug for institutionernes
registreringer i Klientsystemets rusmiddelmodul med henblik pa at minimere risikoen for
fejltolkninger fremadrettet.

o Eventuelle behov for yderligere behandlingstilbud afklares lebende

Direktoratet for Kriminalforsorgen har lgbende opmarksomhed pé udviklingen i
behandlingsbehovet hos skiftende mélgrupper samt udvikling i nye behandlingsmetoder og
tendenser i det gvrige samfund. Der har varet stigende efterspargsel pa behandling til
bandemedlemmer og andre indsatte, som ikke ma vare i fellesskab med evrige indsatte.
Statsfeengslet ved Horsered har som det eneste abne fengsel ikke en behandlingsafdeling
for mend. Statsfengslet er det sterste &bne feengsel og udvides desuden i 2014 med
yderligere 30 pladser.

Direktoratet for Kriminalforsorgen vil folge disse omrader nazrmere med henblik pa en
vurdering af det reelle behov.

e Der soges udviklet en brugerundersegelse for indsatte, der har vzeret i
stofmisbrugsbehandling.
Der undersoges mulighederne for at udferdige en brugerundersogelse, der skal bidrage til
at kaste lys over oplevelsen hos lesladte, der har gennemfert en misbrugsbehandling.
Undersogelsens fokus skal vare de stettende indsatser i bred forstand, som alle hver for sig
og sammen bidrager til en genopretning savel for som under indsattelsen.

e Recidivet for indsatte, der har varet i misbrugsbehandling og hhv. gennemfort og
afbrudt vil blive registreret.
Det skal afklares, om i hvilken grad recidivet for indsatte, der har gennemfert en behandling
og indsatte, der ikke har gennemfert en behandling, kan registreres.
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Bilagsliste:

Bilag 1. Samlet oversigt over Kriminalforsorgens behandlingstilbud (forbehandling i arresthusene
beskrevet samlet).

Bilag 2. Antal iverksatte behandlingsforleb pr. fengsel fordelt pa behandlingstyper i hav.
Klientsystemet og behandlingernes registreringer

Bilag 3. Tabel over ivarksatte forbehandlingsforlab i arresthusene i hhv. Klientsystemet og
behandlingsleverandorernes registreringer (minus fangslernes arrestafdelinger og Kebenhavns
faengsler)

Bilag 4. Behandlingsleveranderernes registreringer af antallet af iveerksatte, uvafsluttede,
gennemforte, gennemforte og afbrudte behandlingsforlab

Bilag 5. Registrering af ivaerksatte, uafsluttede, gennemforte og afsluttede forlgb i Klientsystemet

Bilag 6. Garantiopfyldelse i pct. samt behandlinger, der blev iveerksat efter garantidato fordelt pa
statsfzengsler.
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Bilag 1. Samlet oversigt over Kriminalforsorgens behandlingstilbud (forbehandling i arresthusene

beskrevet samlet).

Faengslets navn/afdelingens
nr. + eventuelt navn

Regime og kapacitet

Malgruppe

Primaer behandlings-metode
samt eventuelle gvrige tilbud

Herstedvester
Misbrugsbehandling i Samtaleforlgb over 12 uger | Mandlige og kvindelige Individuelt behandlingsforlgb
Herstedvester med mulighed for indsatte med et tidligere seerligt tilrettelagt med
forlengelse. eller aktuelt alkohol eller | hensyntagen til malgruppen. |
stofmisbrugsproblem samarbejde med Center for
Rusmiddelforskning.
Programmet arbejder med en
arbejdsbog som er baseret pa
kognitiv og motiverende
behandlingsmetoder
Horsergd
Statsfaengslet ved Horsergd Dagtilbud M/K med misbrug af hash, | Kognitiv adferdsterapi og Ml i
kokain, alkohol samt hhv. gruppe og individuelt
Behandlings-leverandor: substitutionshbehandlede samt tilbud om NADA.,
Projekt Menneske fra aben/halvabne og
lukkede afdelinger
"Pa Den Anden Side”
Statsfangslet ved Horsergd Deggn-tilbud Kvindelige indsatte med Kognitiv adfaerdsterapi og Mi i
misbrug af rusmidler fra hhv. gruppe og individuelt
Behandlings-leverandgr: 14 pladser savel dben/halvabne og | samt tilbud om NADA.
Projekt Menneske lukkede afdelinger
”P3 sporet”
Jyderup
Arrestafdelingen Dagtilbud. Indsatte, der gnsker Motiverende samtaler samt
i Statsfaengslet Jyderup. 24 pladser behandling/harm- forberedelse pa primaer
Behandlings- reduktion/afklaring og behandling.
leverandgr: udvikling under en Tilbud om NADA-akupunktur.
Slagelse Misbrugscenter kommende afsoning eller
ved lgsladelse fra retten.
Statsfaengslet i Jyderup. Dagtilbud. Mandlige indsatte, der Motiverende samtaler,
Behandlings-leverandgr: 83 abne pladser ensker behand- behandlings- og stgttetilbud.
Slagelse Misbrugscenter. ling/harm-reduktion/ Tilbud om NADA-
afklaring ift. deres akupunktur.
misbrug af hash og kokain
samt brugere af
metadon, subutex eller
anden substitu-
tionsbehandling.
Statsfaengslet i Jyderup. Dagtilbud. Mandlige indsatte Terapeutiske samtalegrupper,
Behandlings-leverandgr: Kontraktafdeling. misbrugere, der har stgttetilbud samt tilbud om
Slagelse Misbrugscenter. 12 3bne pladser. afsluttet primaer- NADA akupunktur.
behandling og
efterbehandling samt
indsatte der ikke tidligere
har haft et misbrug, som
fortsat gnsker at leve et
liv uden misbrug.
Statsfeengslet i lyderup. Dggntilbud Mandlige indsatte Afgiftning.
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Behandlings- 24 pladser misbrugere herunder Minnesota-modellen i
afdelingen. Halvaben. ludomaner. tillempet form. NA + AA-
Behandlings-leverandgr: mgder.

Sct. Ols Psykoterapi samt coaching.
Gruppebehandling/
individuel behandling.

Statsfaengslet i lyderup. Dggntilbud Mandlige indsatte, som Minnesota-modellen i

Behandlings- 14 abne pladser. har afsluttet tillempet form. NA + AA-

afdelingen. primzerbehandlingen. meder.

Behandlings-leverandgr: Psykoterapi samt coaching.

Sct. Ols Gruppebehandling/
individuel behandling.

Statsfeengslet i Dagtilbud Indsatte 15 - 17-arige. Kognitiv og I@snings-

lyderup.
Ungeafdelingen.
Behandlings-leverandgr:
”Grib Chancen” v/Nicolai
Solholt og Lars Jgrgensen

5 dbne pladser.

orienteret metode bade i
grupper og individuelt.

Kragskovhede
Statsfengslet pa Aben, halvaben og lukket Mandlige afsonere som Primzert individuelle samtaler,
Kragskovhede. | regi gnsker behandling for men ogsa i grupper

Aalborg Kommune

Hash, kokain samt
substitutionsbehandling

Statsfaengslet pa
Kragskovhede.

U-Turn:

Aalborg Kommune

12 pladser i lukket regi.

Mandlige afsonere
primart med
alkoholmisbrug.

Primaert gruppesamtaler.
Kognitiv behandlings metode.
Tilbagefald- og trang-
handtering.

Afklaring.

Forlgb pa 16 uger med
mulighed for forlaengelse

Statsfaengslet pa

28 pladser, hvoraf ca. 14 er

Mandlige misbrugere.

Hierarkisk terapeutisk samfund

Kragskovhede behandlingspladser og 14
pladser for indsatte som
Opbygningsgarden gnsker at afsonet i et stoffrit
miljg
KF
Vestre Fengsel Dagtilbud (gruppe + Kvinder i varetagt. Med Kognitive metode og positiv
Vestflgj 3+4.etage indiv.opfglgning) eller uden aktivt misbrug, | psykologi. Gruppe behandling
Projekt Menneske med et problematisk og individuelle samtaler.
(P4 vej) 5 dage ugtl.. forhold til stoffer eller
alkohol. @vrige tilbud bestar af
8-12 kvinder, fordelt pa 1-2 samtaletilbud til kvinder med
hold. Op til 5 Individuelle Dansk sprogforstaelse andre problematikker, som
samtaleforlgb i det gvrige (+tale). ludomani, spiseforstyrrelser
hus. eller andet.
Kongens @ 12 pladser Mandlige Kognitivt + NLP + Systemisk
(fortrinsvist),indsatte pa
Vestre.
POM 100 pladser Alle indsatte, uanset Primaert: Kognitiv behandling

opholdssted og afdeling i
Kgbenhavns Fangsler.

og Motiverende samtaler.

Individuelle samtaler og
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maigruppebaserede gruppe-
behandling.

Tilbud om mindfulness, fysisk
aktivitet.

Midtjylland/Nr. Snede

Midtjylland/Nr. Snede
CSU Horsens

Saerbehandling i lukket afd.
20 pladser

Mandlige misbrugere
(narko) der tillige er hardt
belastet psykisk og fysisk.
Ikke krav om ren
urinprgve og ma gerne
vaere i substitutionsbeh.

Kognitiv misbrug og
tilbagefalds-behandling

Midtjylland/Nr. Snede
CSU Horsens

Misbrugsbehandling,
ambulant, aben og lukket
afdeling

Mandlige indsatte der har |
et hashmisbrug eller eri
substitutionsbehandling
samt kokain.

Kognitiv misbrug og
tilbagefalds-behandling,
individuel og grupper

Midtjylland/Kzers-hovedgard

Midtjylland/Kaershovedgard

Sarafdeling Alkohol

Mandlige misbruger -

Motiverende samtaler,

Punktum afdeling L. 8 pladser Primaert misbrug er kognitiv gruppeterapi,
Bla Kors Danmark alkohol psykoedukation
Midtjylland/Kaershovedgard Dagtilbud Mandlige indsatte der har | Motiverende samtaler samt
Punktum afdeling L, BI3 Kors et hashmisbrug ellereri kognitiv behandling
Danmark substitutionsbehandling
samt kokain
Mggelkaer
Mogelkeer Ansggningsskemaer til afd. O
og afd. N forefindes pa
Mggelkaers hjemmeside;
www.moegelkaer.dk
hvor man ogsa kan finde
akkrediteringsrapporterne fra
de to afdelinger.
Meggelkaer Sarafdeling Maend, kvinder og par. De | Den overordnede metodiske
Afdeling O narko- indsskreve skal gerne ramme er kognitiv med fokus
behandling kunne vaere 3 maneder pd | pa: traening i ADL, tilbagefalds-
Leverandgr: afdelingen forbyggende arbejde,
Hjuisggard - deggn livsstilsaendringer, kriminalitet
| og sociale kompetencer. Der
14 pladser arbejdes hovedsageligt i
grupper, og der tilbydes
individuelle samtaler.
Megelkaer Sarafdeling Mzend og kvinder der kan | Kognitiv misbrugsbehandling.
Afdeling N alkohol-behandling bekrzefte at de har et Modulopbygget
behandlingskraevende gruppeprogram med Igbende
Leverandgr: dagbehandling misbrug, der primart er optag kombineret med

CSU (Horsens kommune)

domineret af alkohol

kognitive og motiverende

10 pladser enesamtaler.
Ingen krav om minimum Forskellige socialpaedagogiske
opholdstid aktiviteter bl.a. sport, walk and
talk, fellesspisning og
kulturudgange
Meagekaer Seerafdeling Mandlige og kvindelige Psykosocial stgtte under
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Afdeling Q misbrugere, som skal afgiftningsforlgb.
afgiftning afgiftes inden primaer
Leverandgr: behandling eller indsatte, | Tilbud om NADA-akupunktur.
Hjulsegard 8 pladser der (eventuelt
midlertidigt) er bortvist Afdelingen tages i brug ultimo
fra en behandlings marts 2012
afdeling.
Magelkaer Sarafdeling Maend og kvinder, der er | Tilbagefalds-forebyggende
Afdeling R feerdigbehandlede i behandling og miljgterapi,
Efterbehandling kriminalforsorgens der understgtter en
Leverandgr: behandlingsafdelinger misbrugsfri tilvaerelse.
csu 6 pladser eller i de ambulante
behandlingstilbud. Der bygges bro mellem den
indsatte og det narmiljg den
indsatte Igslades til, sa den
gode lgsladelse understgttes.
Afdelingen tages i brug ultimo
marts 2012.
Meogelkaer Dagtilbud Maend og kvinder der har | Den overordnede metodiske
et misbrug af hash ramme er kognitiv med
Leverandgr: psykoedukativ karakter. Der
Hjulsggard arbejdes med motiverende
samtaler og radgivning baseret
pa skadesreducerende
livsstils@ndringer.
Der arbejdes bade individuelt
og i grupper.
Meogelkaer Dagtilbud Maend og kvinder der har | Motiverende samtaler
et misbrug af kombineret med undervisning
Leverander: kokain og mindfulness.
Hjulsggard Individuelle samtaler og
mindfulness i grupper.
Mggelkaer Dagtilbud Mzend og kvinder der Psykosocial stgtte, der er alene
Leverandgr: modtager tale om individuelle forlgb
Hjulsggard substitutionsmedicin Taet samarbejde med
sygeafdelingen
Mggelkeer Seerafdeling Mazend der er dgmt for en | Kognitiv misbrugsbehandling.
Leverandgr: sedelighedsfor-brydelse, | Motiverende individuelle
Ccsu Halvaben og som mener at de har et | samtaler der kan kombineres
behandlingskreevende med gruppebehandling.
Sedelighedsdgmte alkoholproblem.
(Det er ikke alle
Alkoholbehand- indskrevne pa afdelingen,
ling dereri
alkoholbehandling)
Nyborg
Statsfangslet i Nyborg, Dagtilbud. Indsatte, der gnsker Motiverende samtaler samt

Arrestafdelingen

Behandlings-leverandgr: Sten

Knudsen Konsulenterne

Ingen gvre graense. Lpbende
optag.

behandling under en
kommende afsoning eller
ved lgsladelse fra retten.

forberedelse pa primeaer
behandling

Statsfangslet i Nyborg,
Afgiftning og motivation

Dagtilbud samt mulighed for
ophold i seerafdeling

Mandlige misbrugere,
som skal afgiftes inden

Psykosocial stgtte og
motivation under afgiftnings-
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Behandlings-leverandgr: Sten
Knudsen Konsulenterne

Ingen gvre grense. Lebende
optag.

primaer behandling.

forlgb.
Afklaring

Statsfaengslet i Nyborg, Seer-afdeling Mandlige indsatte der ITS (Inkluderende Terapeutisk

Behandlingsafde- Lukket. gnsker afhaengigheds- Samfund)

lingen S@ 12 pladser behandling Sct. Ols’ feengselsbehandling

Behandlings-

Leverandgr:

Sct. Ols feengselsbehandling

Statsfeengslet i Nyborg, Seer-afdeling Primaergruppe: Samtaler, under-

Afdeling ES. Lukket Efterbehandling visning, gruppe.

Behandlings-leverandgr: | 18 pladser Sekundzergruppe:

Sten Knudsen Konsulenterne Fokus pa afhangighed, Kultur- og sportsaktiviteter.
vakst og socialisering

Statsfengslet i Nyborg, Dagtilbud Mandlige indsatte med Psykosocial stgtte og

Hashprojekt.
Behandlings-leverander: Sten
Knudsen Konsulenterne.

Ingen gvre graense. Lgbende
optag.

misbrug af hash

motivation.
Individuelle forlgb samt tilbud
om gruppeforlgb

Ringe

Statsfeengslet i Ringe
Behandlings-leverandgr:

Dagtilbud
Ca. 25 pladser

M/k fra feellesskabsafde-
linger med misbrug

Psykosocial stgtte.
Individuelle sam-

Laenken, primeert af hash taler med mulighed for
Projektnavn: gruppeforlgb.
"Hot Spot” Undervisning i rusmidler.
Statsfeengslet i Ringe Dagtilbud M/k fra Stettende- og motiverende
Behandlingsleve- 5-10 pladser feellesskabsafdelin- samtaler med fokus pa at
randgr: Leenken, ger, hvis primzere mal ikke | treene alternative
Projektnavn: er stoffrihed. Flertallet af | handlemader og minimere
”Harm reduktion” de indskrevne er i sidemisbrug. Overvejende
medicinsk behandling. individuelle samtaleforlgb
Statsfeengslet i Ringe Seerafdeling Mandlige stofmisbrugere | Den indsatte forpligter sig til
Behandlingsleve- Lukket under 23 &r og kvindelige | stoffrihed samt aktiv
randgr: 12 pladser stofmisbrugere deltagelse i Kontaktens
Statsfangslet i Ringe behandlingsmaessige mgder og
Kriterie: gvrige planlagte aktiviteter.
Afdelingsnavn: Ikke metadonister. Rene
"Kontakten” urinpr@ver ingen Miljgterapeutisk program.
betingelse ved Trekantsamtaler m. behandler
optagelsen. Opholdstid, og psykolog.
som udgangspunkt, min. 4 | Bio-psyko-social
mdr. afhangighed/tilbagefaldsforeb
yggende samtaler m.
Visitationsgruppe misbrugskonsulent.
vurderer egnethed efter Obligatorisk morgensport.
ans@gning og Obligatorisk screening hos
visitationssamtale psykiater.
Statsfaengslet i Feelles- Mznd og kvinder, som Ingen behandiing, men tilbud
Ringe skabsafdeling @nsker at afsone i om stoffri afsoning.

afs. 5 — Kontraktafdeling

ca. 16 pladser

stoffrihed.

Renbak

Statsfaengslet Renbaek, aben
afdeling.

Leverandgr: Sydgarden

Dagtilbud
Ingen gvre graense. Lgbende
optag.

Indsatte, der gnsker at
stoppe eller minimere
deres misbrug, af hash.

Individuelle samtaler,
stgttende /motiverende med
en egentlig
terapeutisk/behandlende
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tilgang, kognitiv adfaerdsterapi.
(gruppebehandling kan
forekomme).

Tilbud om NADA-akupunktur.

Mulighed for deltagelse i NA
eller AA mgder

Statsfangslet Renbak, dben
afdeling.

Leverander:
Sydgarden

Dagtilbud.
Ingen @vre grense. Lgbende
optag.

Indsatte der er
motiverede for at opna en
mere stabil situation,
herunder stgtte til at
minimere/eliminere et
sidemisbrug.

Supplement til den leegefaglige
behandling. Individuelle
stgttende samtaler, mhp.
reduceret misbrug og
forbedret livskvalitet. Kognitiv
adfaerdsterapi.

Tilbud om NADA-akupunktur.

Mulighed for deltagelse i NA
eller AA mgder

Statsfangslet Renbaek, aben
afdeling.

Leverandgr:
Sydgarden

Dagtilbud.
Ingen @vre graense. Lgbende
optag.

Indsatte som alene
forbruger
kokain/amfetamin eller
lign. stoffer, men hvor
kokain/amfetamin eller
lignende stoffer med
stimulerende effekt pad
centralnervesystemet er
dominerende.

Kan forega bade i
gruppebehandling og ved
individuelle samtaler. Handler
om at skabe forstaelse for
vigtigheden af at skabe
2ndring af livsstil.
Terapeutiske samtaler,
kognitiv adfaerdsterapi.

Tilbud om NADA-akupunktur.

Mulighed for deltagelse i NA
eller AA moder

Statsfaengslet Renbaek, 3ben
afdeling.

Leverandgr:
Sydgarden

Dagtilbud.

(pr. 1.maj 2012)

Ingen gvre graense. Lgbende
optag.

Indsatte der har
gennemgaet et
behandlingsforlgb, som
@nsker at arbejde med
tilbagefaldsforebyggelse,
tilhgrende
personlighedsforstyrrelser
og kriminel taenkning.

Individuelle samtaler og
gruppeterapi én gang om
ugen. Behandlingen tager
afsat i den Skematerapeutiske
tilgang. Gruppeundervisningen
primeert ud fra kognitiv
adfeerdsterapi.

Mulighed for deltagelse i NA
eller AA mgder

Statsfaengslet Renbaek, dben
afdeling.

Leverandgr:
Sydgarden

Dggnbehandling, afdeling
Krat, 14 pladser.

Indsatte der erkender et
problematisk forbrug
misbrug med
afhaengighedssyndrom
(alkohol og/eller stoffer).

Gruppebehandling,
behandlingen tager afsat i den
Skematerapeutiske tilgang
samt kognitiv adfaerdsterapi.

Tilbud om NADA-akupunktur.

Mulighed for deltagelse i NA
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eller AA mader.

Statsfaengslet Renbak,
arrstafdeling.

Dagtilbud.
Ingen gvre granse. Labende
optag.

Indsatte der er motiveret
for at arbejde med deres
misbrug, gerne i

Gruppebehandling, stgttende
/motiverende med en egentlig
terapeutisk/behandlende

Leverandgr: forbindelse med @nske tilgang, kognitiv adfaerdsterapi.
Sydgarden om visitation til fortsat
behandling, ved
straffuldbyrdelse eller
overfgrsel. Tilbud om NADA-akupunktur.
Sobysegard
Sebysegard Ambulant dagtilbud. Alle indsatte som @nsker Fokus pa motivation til
Ingen gvre granse. at foretage @ndringer ift. | forandring.
Drop Ud Ofte er der mellem 35-40 i deres misbrug. Lgsningsfokuseret behandling.
behandling. Kognitiv traening i ndring af
adfeerd.
Sdr. Omme
Statsfangslet ved Sdr. Omme. | Specialafdeling med 15 abne | Mandlige misbrugere, Dobbeltfokuseret skematerapi,
Afdeling H. pladser. som skal vaere afgiftet for | med fokus pa savel misbrug

Behandlingsleverandgr:
Sydgarden

indskrivning. Anbefalet
opholdstid minimum 3
mdr. men gnskeligt 6-9
mdr.

| som kriminalitet og

personlighedsforstyrrelser.

Tilbud om efterbehandling er
under udarbejdelse.

Statsfangslet ved Dagtilbud Mandlige indsatte pa Motivation,udredning, Kognitiv
Sdr. Omme. faelleskabsafdelingerne og psykodynamisk.
Ambulant behandling. der har et Bade grupper og individuelle
Behandlingsleverandgr: forbrug/misbrug af Hash forlgb
Springbraettet NADA anvendes
Statsfangslet ved Dagtilbud Mandlige indsatte pa Motivation,udredning, Kognitiv
Sdr. Omme fzellesskabsafdelingerne og psykodynamisk.
Ambulant behandling der har et Bade grupper og individuelle
Behandlingsleverandgr: forbrug/misbrug af kokain | forlgb
Springbraettet NADA anvendes
Statsfaengslet ved Sdr. Omme | Dagtilbud Mandlige indsatte pa Supportative samtaler,
Behandlingsleverandgr: feellesskabsafdelingerne herunder psykoedukation.
Springbreettet dereri Individuelle samtaler.
substitutionsbehandling Tilbud om kunstterapi i
grupper
Statsfaengslet ved Sdr. Omme | Dagtilbud Indsatte, der har Fastholdelse i stoffrihed
gennemfart et stoffrit /tilbagefaldsforebyggelse
Behandlingsleve-rander: tilbud. Tilbuddet er rettet
Sydgaarden mod indsatte i faangslet
samt beboere pa
Pensionen Lyng
Vridslgselille
Arrestafdelinger i Vridslgselille | Dagtilbud Indsatte, der gnsker Motiverende samtaler samt

Statsfangsel.

Behandlings-leverandgr: KABS

Inge gvre graense

behandling under en
kommende afsoning eller
ved lgsladelse fra retten

forberedelse pa primeer
behandling

Statsfaengslet i Vridslgselille Seerafdeling Mandlige misbrugere. Behandling efter
Statsfaengsel Lukket Skal kunne aflegge rene Minnesotamaoadelien
Afdeling J. 24 pladser urinprover ved overfgrsel | Obligatorisk gruppe-




til afdelingen.

behandling. Obligatorisk

Behandlings- Opholdstid. Mellem 6- til | individuel behandling
leverander: 12 méaneder, alt efter
Kongens @ indsattes behov for
behandling.
Statsfengslet i Seerafdeling Mandlige indsatte der har | Tilbagefaldsforebyggende
Vridslgselille Lukket gennemfert behandling samt gget fokus pa
Statsfangsel 17 pladser. primaerbehandling. arbejde/uddannelse.
Afdeling D1. Obligatorisk gruppebehandling
og
obligatorisk individuel
behandling
Statsfengslet i Dagtilbud. Mandlige indsatte fra Psykosocial statte og
Vridslgselille 12 pladser fellesskabsafdelinger der | motivation
skal afgiftes inden Individuelle forlgb.
Behandlings- primearbehandling, eller
leverander: indsatte der gnsker et
Kongens @ samtaleforlgb med
henblik pa afgiftning.
Statsfaengslet i Dagtilbud. Mandlige indsatte fra Psykosocial stgtte og
Vridslgselille Som udgangspunkt ingen feellesskabsafdelinger motivation. Individuelle
Statsfangsel gvre graense, men ca. 20-25 | med misbrug af hash eller | samtaler.
pladser er normen. substitutionsbehandling Tilbud om Mindfullness.
Behandlings-
Leverandgr.
KABS.
@stjylland
Arresthuset i Statsfeengslet Dagtilbud indsatte, der gnsker Motiverende samtaler samt
@stjylland. behandling under en forberedelse pa primaer
Behandlings-leverandgr: kommende afsoning eller | behandling
Vejle Misbrugscenter ved |gsladelse fra retten
Statsfangslet i @stjylland, Afd. | Saerafdeling Mandlige misbrugere som | Psykosocial stette og
D Lukket skal afgiftes inden primaer | motivation under afgiftnings-
” Afgiftningen” 6 pladser behandling eller indsatte, | forlgb.
Behandlings-leverandgr: der (eventuelt Tilbud om NADA-akupunktur.
Hjulsggardfonden midlertidigt) er bortvist Tilbagefald- og trang-
fra en behandlingsafd. handtering.
Anbefalet opholdstid op Mindfullness.
til 2 mdr. Afklaring.
Statsfaengslet i @stjylland Szrafdeling Mandlige misbrugere. Fasebaseret psykosocial/
Afd. D1 Lukket Skal kunne aflegge rene kognitiv terapi. Obligatorisk
”Femmeren” 24 pladser urinprgver ved gruppe-behandling.
Behandlings-leverandgr: indskrivning for alt andet | Obligatorisk individuel
Hjulsggardfonden end THC. behandling.
Anbefalet opholdstid Tilbud om NADA-akupunktur,
minimum 17 uger. Socialhdndtering, kost og
motion samt ADL traening
Statsfangslet i @stjylland Dagtilbud Mandlige indsatte fra Psykosocial stgtte og
Behandlings-leverander: faellesskabsafdelinger motivation.
Hjulsggardfonden med misbrug af hash Individuelle forlgb samt tilbud
om gruppeforlgb
Statsfaengslet i @stjylland Dagtilbud Mandlige indsatte fra Psykosocial stgtte og
Behandlings-leverandgr: fellesskabsafdelinger i motivation.

Hjulsggardfonden

medicinsk behandling

Alene individuelle forlgb
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(metadon o.l.)

Statsfaengslet i @stjylland,
Afd. D
Behandlings-leverandgr:
Hjulsggardfonden

Lukket
6 pladser

Mandlige indsatte, der
har gennemf@rt primaer-
behandling

Tilbagefaldsforebyggende
behandling samt gget fokus pa
arbejde/uddannelse.
Obligatorisk gruppebehandling
og obligatorisk individuel.

Arresthuse

Arresthuset i Frederikssund

Laenken, Stofradgivningen i
Kgbenhavn

Dagtilbud, individuelt eller i
gruppe

Iindsatte, der gnsker
behandling under en
kommende afsoning eller
efter lgsladelse

Motiverende samtaler til
egentlige behandlingsforlgb

Arresthuset i Helsinggr

Lzenken, Stofradgivningen i
Kgbenhavn

Dagtilbud, individuelt eller i
gruppe

Indsatte, der gnsker
behandling under en
kommende afsoning eller
efter lgsladelse

Motiverende samtaler til
egentlige behandlingsforlgb

Arresthuset i Hillergd

Laenken, Stofrddgivningen i
Kgbenhavn

Dagtilbud, individuelt eller i
gruppe

Indsatte, der gnsker
behandling under en
kommende afsoning eller
efter Igsladelse

Motiverende samtaler til
egentlige behandlingsforlgb

Arresthuset i Holbaek

Solholt & Jgrgensen projekt
”Grib Chancen”

Dagtilbud, individuelt eller i
gruppe

Indsatte, der gnsker
behandling under en
kommende afsoning eller
efter Igsladelse

Motiverende samtaler til
egentlige behandlingsforlgb

Arresthuset i Kalundborg

Solholt & Jgrgensen projekt
*Grib Chancen”

Dagtilbud, individuelt eller i
gruppe

Iindsatte, der gnsker
behandling under en
kommende afsoning eller
efter lgsladelse

Motiverende samtaler til
egentlige behandlingsforlgh

Arresthuset i Kgge

Solholt & lgrgensen projekt
"Grib Chancen

Dagtilbud, individuelt eller i
gruppe

Indsatte, der gnsker
behandling under en
kommende afsoning eller
efter Igsladelse

Motiverende samtaler til
egentlige behandlingsforlgb

Arresthuset i Maribo

Laenken, Stofradgivningen i
Kgbenhavn

Dagtilbud, individuelt eller i
gruppe

Indsatte, der gnsker
behandling under en
kommende afsoning eller
efter lgsladelse

Motiverende samtaler til
egentlige behandlingsforlgb

Arresthuset i Nakskov

Lzenken, Stofradgivningen i
Kgbenhavn

Dagtilbud, individuelt eller i
gruppe

Indsatte, der gnsker
behandling under en
kommende afsoning eller
efter Igsladelse

Motiverende samtaler til
egentlige behandlingsforlgb

Arresthuset i Nykgbing Falster

Lzeenken, Stofradgivningen i
Kgbenhavn

Dagtilbud, individuelt eller i
gruppe

Indsatte, der gnsker
behandling under en
kommende afsoning eller
efter lgsladelse

Motiverende samtaler til
egentlige behandlingsforlgb

Arresthuset i Neestved

Laenken, Stofradgivningen i
Kgbenhavn

Dagtilbud, individuelt eller i
gruppe

Indsatte, der gnsker
behandling under en
kommende afsoning eller
efter lgsladelse

Motiverende samtaler til
egentlige behandlingsforlgb

Arresthuset i Ringsted

Solholt & Jgrgensen projekt
"Grib Chancen”

Dagtilbud, individuelt eller i
gruppe

Iindsatte, der gnsker
behandling under en
kommende afsoning eller
efter Ilgsladelse

Motiverende samtaler til
egentlige behandlingsforlgb

Arresthuset i Roskilde

Dagtilbud, individuelt eller i

Indsatte, der gnsker

Motiverende samtaler til

46




Solholt & Jgrgensen projekt
”Grib Chancen”

gruppe

behandling under en
kommende afsoning eller
efter Igsladelse

egentlige behandlingsforlgb

Arresthuset i Rgnne

Misbrugsteamet hos
Bornholms Regionskommune

Dagtilbud, individuelt eller i
gruppe

Indsatte, der gnsker
behandling under en
kommende afsoning eller
efter Igsladelse

Motiverende samtaler,
kognitiv terapi og NADA

Arresthuset i Slagelse

Misbrugscentret, Slagelse
Kommune, projekt “Brug
tiden”

Dagtilbud, individuelt eller i
gruppe

Indsatte, der gnsker
behandling under en
kommende afsoning eller
efter Igsladelse

Motiverende samtaler til
egentlige behandlingsforlgh

Arresthuset i Assens

Behandlingscenter
Odense,
Odense kommune

Dagtilbud, individuelt eller i
gruppe

Indsatte, der gnsker
behandling under en
kommende afsoning eller
efter Igsladelse

Motiverende samtaler til
egentlige behandlingsforlgh

Arresthuset i Esbjerg

Center for misbrug Esbjerg
kommune, CMR

Dagtilbud, individuelt eller i
gruppe

Indsatte, der gnsker
behandling under en
kommende afsoning eller
efter Igsladelse

Motiverende samtaler til
egentlige behandlingsforlgb

Arresthuset i Haderslev

Misbrugscenteret
| Aabenraa

Dagtilbud, individuelt eller i
gruppe

Indsatte, der gnsker
behandling under en
kommende afsoning eller
efter Igsladelse

Motiverende samtaler til
egentlige behandlingsforlgh

Arresthuset i Kolding

Vejle misbrugscenter - VMC
Vejle kommune

Dagtilbud, individuelt eller i
gruppe

Indsatte, der gnsker
behandling under en
kommende afsoning eller
efter lpsladelse

Motiverende samtaler til
egentlige behandlingsforlgb

Arresthuset i Odense

Behandlingscenter Odense,
Odense kommune

Dagtilbud, individuelt eller i
gruppe

Indsatte, der gnsker
behandling under en
kommende afsoning eller
efter lgsladelse

Motiverende samtaler til
egentlige behandlingsforlgb
individuelt og i gruppe.
Nada-behandling

Arresthuset i Svendborg

Behandlingscenter Odense,
Odense kommune

Dagtilbud, individuelt eller i
gruppe

Indsatte, der gnsker
behandling under en
kommende afsoning eller
efter Igsladelse

Motiverende samtaler til
egentlige behandlingsforlgb

Arresthuset i Sgnderborg

Misbrugscenteret
| Aabenraa

Dagtilbud, individuelt eller i
gruppe

Indsatte, der @nsker
behandling under en
kommende afsoning eller
efter Igsladelse

Motiverende samtaler til
egentlige behandlingsforigh

Arresthuset i Tgnder

Misbrugscenteret
| Aabenraa

Dagtilbud, individuelt eller i
gruppe

Indsatte, der gnsker
behandling under en
kommende afsoning eller
efter lgsladelse

Motiverende samtaler til
egentlige behandlingsforlgb

Arresthuset i Vejle

Vejle misbrugscenter.
Vejle Kommune

Dagtilbud, individuelt eller i
gruppe

Indsatte, der gnsker
behandling under en
kommende afsoning eller
efter lgsladelse

Motiverende samtaler til
egentlige behandlingsforlgh

Arresthuset i Abenra

Dagtilbud, individuelt eller i

Indsatte, der gnsker

Motiverende samtaler til
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Misbrugscenteret

gruppe

behandling under en
kommende afsoning eller

egentlige behandlingsforlgb

| Aabenraa efter Igsladelse
Arresthuset i Arresthus med HA Indsatte, der er motiveret | Motiverende samtaler samt
Frederikshavn relaterede for behandling vedr. forberedelse pa primaer
Indsatte stoffer eller alkohol og behandling
Aalborg Kommune som gnsker behandling
28 pladser under en kommende
afsoning eller ved
Igsladelse fra retten
Herning Arrest Dagtilbud Indsatte, der gnsker Motiverende samtaler samt

Misbrugscenter Herning

behandling under en
kommende afsoning eller
ved lgsladelse fra retten

forberedelse pa primaer
behandling

Hj@rring arrest

Aalborg Kommune

Arrest 23 pladser

Indsatte der gnsker
behandling for misbrug

Forbehandling samtaler og
forberedelse til eventuel
behandlingsafdeling

Arresthuset Arresthus med HA Indsatte der @nsker Motiverende samtaler samt
1 Hobro relaterede behandling under en forberedelse pa primaer
Indsatte kommende afsoning eller | behandling.
Aalborg Kommune ved lgsladelse fra retten.
27 pladser
Arresthuset i Holstebro Dagtilbud Indsatte, der gnsker Motiverende samtaler samt
behandling under en forberedelse pa primaer
Misbrugscenteret i Holstebro kommende afsoning eller { behandling indenfor narkotika
Kommune ved |gsladelse fra retten og alkohol
Arresthuset i Dagtilbud Indsatte, der gnsker Motiverende
Nykgbing Mors Behandling under en samtaler samt
kommende afsoning forberedelse pa
Morsg Kommune eller ved Igsladelse primeer behandling
fra retten
Arresthuset i Randers Arrest Indsatte, der gnsker Motiverende samtaler samt

Lebende indtag

behandling under en

forberedelse pa primaer

Misbrugs- kommende afsoning eller | behandling i grupper og
behandling Optil 20 ved Igsladelse fra retten individuelt NADA behandling
Aarhus Indsatte

ugentligt
Arresthuset i Ringkgbing Dagtilbud Indsatte der gnsker Motiverende samtaler samt

Ringkgbing Kommune

behandling under en
kommende afsoning eller
ved lgsladelse fra retten

forberedelser pa primaer
behandling. Tilbud om NADA-
akupunktur

Arresthuset i Silkeborg

Silkeborg Kommune.
Rusmiddelcenter Silkeborg

Lukket arresthus

| princippet alle 20 indsatte.
Optimalt 12 indsatte

Iindsatte, M/K der gnsker
behandling under en

kommende afsoning eller
ved |gsladelse fra retten.

Motiverende samtaler samt
forberedelse pa primaer
behandling.

Arresthuset i Viborg Dagtilbud Indsatte, der gnsker Motiverende samtaler samt
behandling under en forberedelse pa primaer
Rusmiddelcenter Viborg kommende afsoning eller | behandling
ved lgsladelse fra retten
Arresthuset i Aalborg Dagtilbud Indsatte, der gnsker Motiverende samtaler samt

Aalborg Kommune

behandling under en
kommende afsoning eller
ved lgsladelse fra retten

forberedelse pa primeaer
behandling
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Arresthuset i Arhus

Center for misbrug
Arhus Kommune

Dagtilbud

Indsatte, der gnsker
behandling under en
kommende afsoning eller
ved lgsladelse fra retten

Motiverende samtaler samt
forberedelse pa primaer
behandling.

Tilbud om NADA-akupunktur.
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Bilag 2. Antal ivarksatte behandlingsforleb pr. fengsel fordelt pd behandlingstyper i hvv.
Klientsystemet og behandlingernes registreringer

Beh.
Beh. ivaerksat
ivaerksat | iflg
Inst. navn Beh. type iflg KS leverandgr
Herstedvester Forbehandling 1 5
ﬂiftning
Hashbehandling 1 20
Substitutionsbehandling ambulant 15
Kokainbehandling ambulant 1
Alkoholbehandling ambulant 13
Stoffri ambulant 1 4
Stoffri dggnbehandling
Alkohol dggnbehandling
Efterbehandling
1alt 58
Horsergd Forbehandling
Afgiftning
Hashbehandling 50 77
Substitutionsbehandling ambulant 13 21
Kokainbehandling ambulant 10 45
Alkoholbehandling ambulant 15 18
Stoffri ambulant 57 38
Stoffri degnbehandling
Alkohol dggnbehandling
Efterbehandling
Ukendt
lalt 146 199
Jyderup Forbehandling 3 26
Afgiftning 21
Hashbehandling 11 79
Substitutionsbehandling ambulant 7 7
Kokainbehandling ambulant 1 64
Alkoholbehandling ambulant
Stoffri ambulant
Stoffri dggnbehandling 90 27
Alkohol dggnbehandling 7 21
Efterbehandling 18
lalt 119 263
Kragskovhede Forbehandling
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Pa grund af skifte af
leverander (til Aalborg

Afgiftning

Kommune) er de leverede Hashbehandling 64
tal kun fra 01.07.12 Substitutionsbehandling ambulant 2
Kokainbehandling ambulant
Alkoholbehandling ambulant
Stoffri ambulant 6 11
Stoffri dggnbehandling
Alkohol dggnbehandling 24
Efterbehandling
1 alt 97 11
Kebenhavns feengsler | Forbehandling 220 279
Afgiftning
Hashbehandling 1
Substitutionsbehandling ambulant 59
Kokainbehandling ambulant
Alkoholbehandling ambulant
Stoffri ambulant 1
Stoffri dggnbehandling
Alkohol dggnbehandling
Efterbehandling
1 alt 222 338
Midtjylland Forbehandling 2
Afgiftning
Hashbehandling 99 116
Substitutionsbehandling ambulant 4
Substitutionsbehandling dggn 35
Kokainbehandling ambulant 8 8
Alkoholbehandling ambulant
Stoffri ambulant 10
Stoffri dggnbehandling
Alkohol dggnbehandling 61 64
Efterbehandling
lalt 180 227
Meogelkaer Forbehandling 2
Afgiftning
Hashbehandling 25 46
Substitutions ambulant 17 51
Kokainbehandling ambulant 12 33
Alkoholbehandling ambulant 37 41
Stoffri ambulant
Stoffri degnbehandling 45 52
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Alkohol dggnbehandling

Efterbehandling 10
lalt 138 233
Nyborg Forbehandling 19 31
Afgiftning 3 4
Hashbehandling 25 29
Substitutionsbehandling ambulant 6 6
Kokainbehandling ambulant
Alkoholbehandling ambulant
Stoffri ambulant
Stoffri degnbehandling 47 31
Alkohol dggnbehandling
Efterbehandling 23
lalt 101 124
Renbaek Forbehandling 29 33
Afgiftning
Hashbehandling 39 35
Kokainbehandling ambulant 47 36
Alkoholbehandling ambulant
Stoffri ambulant
Stoffri dggnbehandling 33
Alkohol dggnbehandling 43 7
Efterbehandling 6
lalt 158 150
Ringe Forbehandling
| Afgiftning
Hashbehandling 38 53
Substitutionsbehandling ambulant 13 16
Kokainbehandling ambulant
Alkoholbehandling ambulant
Stoffri ambulant
Stoffri dggnbehandling 15 11
Alkohol dggnbehandling
Efterbehandling
lalt 66 80
Sdr. Omme Forbehandling 9
Afgiftning
Hashbehandling 18 78
Substitutionsbehandling ambulant 5 40
Kokainbehandling ambulant 21
Alkoholbehandling ambulant 1
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Stoffri ambulant
Stoffri dpgnbehandling 82 43
Alkohol dggnbehandling
Efterbehandling 38
Andet
| alt 115 220
Sgbyspgard Forbehandling 4
Skifte af leverander med Afgiftning
udgangen af dec. 2012
Hashbehandling 32
Substitutionsbehandling ambulant 3
Kokainbehandling ambulant 6
Alkoholbehandling ambulant 8
Stoffri ambulant 22
Stoffri dpgnbehandling
Alkohol dggnbehandling
Efterbehandling
| alt 75 152
Vridslgselille Forbehandling 3
Afgiftning
Hashbehandling 4 32
Substitutionsbehandling ambulant 7
Kokainbehandling ambulant 14
Alkoholbehandling ambulant 4
Stoffri ambulant
Stoffri dpgnbehandling 46 23
Alkohol dggnbehandling
Efterbehandling
{alt 53 82
@stjylland Forbehandling 64 73
Afgiftning 30 47
Hashbehandling 12 37
Substitutionsbehandling ambulant 2 8
Kokainbehandling ambulant
Alkoholbehandling ambulant 1
Stoffri ambulant 54 54
Stoffri dggnbehandling
Alkohol dpgnbehandling
Efterbehandling 12
I alt 163 231
P-a"deekke"de Forbehandling 447J
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Afgiftning 72
Hashbehandling 602
Substitutionsbehandling ambulant 234
Kokainbehandling ambulant 222
Alkoholbehandling ambulant 76
Stoffri ambulant 109
Stoffri dggnbehandling 220
Alkohol dggnbehandling 92
Efterbehandling 107
Substitutionsbehandling dggn 35
Andet 0
lalt 2216
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Bilag 3. Tabel over ivarksatte forbehandlingsforleb i arresthusene i hhv. Klientsystemet og
behandlingsleverandgrernes registreringer (minus fangslernes arrestafdelinger og Kabenhavns

faengsler)
Beh.
Beh. ivaerksat
ivaerksat | iflg
Inst. Navn iflg KS | leverandar

Midt- og Nordjylland

Arresthuset i Aalborg 13

Arresthuset | Frederikshavn 3 26
Arresthuset i Hobro 14

Arresthuset i Nykgbing Mors 8 10
Arresthuset i Randers 32 43
Arresthuset i Silkeborg 14 23
Arresthuset i Arhus 39 55
Arresthuset i Viborg 46
Arresthuset i Herning 12
Arresthuset i Holstebro 20
Arresthuset i Hjgrring 34
Arresthuset i Ringkgbing 23
Embedetialt 123 292

Sjaelland, Lolland, Falster og
Bornholm
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Arresthuset i Frederikssund 1 33
Arresthuset i Helsinggr 2 l 58
Arresthuset i Hillergd 2 13
Arresthuset i Holbaek 36 52
Arresthuset i Kgge 3 76
Arresthuset i Maribo 1

Arresthuset i Nakskov 1 5
Arresthuset i Nykgbing Falster 4 25
Arresthuset i Nastved 11

Arresthuset i Ringsted 11 25
Arresthuset i Roskilde 18 46
Arresthuset i Slagelse 22 41
Arresthuset i Rgnne 13
Arresthuset i Kalundborg 35
Embedet i alt 112 422
Syd- og Sdr. Jylland og Fyn

Arresthuset | Assens 16 67
Arresthuset | Eshjerg 53 51
Arresthuset i Haderslev 24 22
Arresthuset i Kolding 79 84
Arresthuset i Odense 58 111
Arresthuset i Svendborg 32 50

56



Arresthuset i Spnderborg 13 23
Arresthuset i Tgnder 9 15
Arresthuset i Vejle 30 56
Arresthuset i Abenrd 1 15
Embedet i alt 315 494
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Bilag 4. Behandlingsleveranderernes registreringer af antalltet af ivarksatte, uafsluttede,
gennemforte og afbrudte forlab

Behandlingstype Ivaerksat Uafsluttet | Gennemfort Afbrudt
Forbehandling 447 43 79 362
Afgiftning 72 4 47 23
Hashbehandling 602 155 288 183
Substitutionsbehandling ambulant 234 64 90 89
Kokainbehandling ambulant 222 41 112 69
Alkoholbehandling ambulant 76 17 38 21
Stoffti behandling ambulant 109 29 38 42
Stoffri behandling degn 220 52 76 107
Alkoholbehandling degn 92 19 57 23
Substitutionsbehandling degn 35 20 - -
Efterbehandling 107 39 117 12
Andet 0 3 - -
Ialt 2216 463 942 931
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Bilag 5. Registrering

af antallet af ivaerksatte, uafsluttede, gennemforte og afbrudte forleb i

Klientsystemet
Inst. navn Beh. type Beh. Beh. Beh. Beh.
ivaerksat  uafsluttet (gennemfgrt |afbrudt ifig
iflg KS iflg KS iflg KS KS
Herstedvester Forbehandling 8 3 1 4
Afgiftning
Hashbehandling 6 3 1 2
Substitutionsbehandling ambulant
Kokainbehandling ambulant
Alkoholbehandling ambulant 2 1 1
Stoffri ambulant
Stoffri dggnbehandling
Alkohol dggnbehandling
Efterbehandling
Ialt 16 7 3 6
Horserpd Forbehandling 1 1 0
Afgiftning
Hashbehandling 60 7 11 42
Substitutionsbehandling ambulant 15 1 5
Kokainbehandling ambulant 10 1 3
Alkoholbehandling ambulant 15 7
Stoffri ambulant 69 13 19 37
Stoffri dggnbehandling
Alkohol dggnbehandling
Efterbehandling
Ukendt
lalt 170 22 46 102
Jyderup Forbehandling 5 3 1 1
Afgiftning
Hashbehandling 13 7
Substitutionsbehandling ambulant 3
Kokainbehandling ambulant
Alkoholbehandling ambulant
Stoffri ambulant
Stoffri dggnbehandling 106 23 27 56
Alkohol dggnbehandling 11 5 5 1
Efterbehandling
lalt 143 35 43 65
Kragskovhede Forbehandling
Pa grund af skifte af

leverander (til Aalborg
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Kommune) er de leverede tal
kun fra 01.07.12
Afgiftning
Hashbehandling 82 11 17 54
Substitutionsbehandling ambulant 4 1
Kokainbehandling ambulant 1
Alkoholbehandling ambulant
Stoffri ambulant 13 5 2 6
Stoffri dggnbehandling
Alkohol dggnbehandling 25 9 2 14
Efterbehandling
lalt 125 26 21 78
K@benhavns feengsler  [Forbehandling 254 38 216
Afgiftning
Hashbehandling 1 1
Substitutionshehandling ambulant
Kokainbehandling ambulant
Alkoholbehandling ambulant
Stoffri ambulant 1 1
Stoffri dggnbehandling
Alkohol dggnbehandling
Efterbehandling
lalt 256 38 218
Midtjylland Forbehandling 2 1 1
Afgiftning
Hashbehandling 116 23 32 61
Substitutionsbehandling ambulant
Substitutionsbehandling dggn
Kokainbehandling ambulant 8 1 3 4
Alkoholbehandling ambulant
Stoffri ambulant 12 4 2 6
Stoffri degnbehandling
Alkohol dggnbehandling 72 2 44 26
Efterbehandling
lalt 210 98
Mggelkaer Forbehandling 2 1
Afgiftning 7 4 2
Hashbehandling 28 10 4 14
Substitutions ambulant 12 7
Kokainbehandling ambulant 12 4
Alkoholbehandling ambulant 38 24 3 11
Stoffri ambulant
Stoffri dggnbehandling 58 16 12 30
Alkohol dggnbehandling
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Efterbehandling

lalt 157 66 21 70
Nyborg Forbehandling 23 3 11

Afgiftning 3

Hashbehandling 30 6 21

Substitutionsbehandling ambulant 5

Kokainbehandling ambulant 1

Alkohotbehandling ambulant

Stoffri ambulant

Stoffri dggnbehandling 50 16 7 27

Alkoho! dggnbehandling

Efterbehandling

lalt 113 25 24 64
Renbaek Forbehandling 33 1 7 25

Afgiftning

Hashbehandling 43 19 17

Kokainbehandling ambulant 52 16 30

Alkaholbehandling ambulant

Stoffri ambulant

Stoffri dggnbehandling 1 1

Alkohol dggnbehandling 53 10 19 24

Efterbehandling

falt 182 96
Ringe Forbehandling

Afgiftning

Hashbehandling 45 18 20

Substitutionsbehandling ambulant 16 2 5

Kokainbehandling ambulant

Alkoholbehandling ambulant

Stoffri ambulant

stoffri dpgnbehandling 16 6 3 7

Alkoho! dggnbehandling

Efterbehandling

1alt 77 26 19 32
Sdr. Omme Forbehandling 13 4 5 4

Afgiftning 1 1

Hashbehandling 21 4 14

Substitutionsbehandiing ambulant 6 2 3

Kokainbehandling ambulant

Alkoholbehandling ambulant 1 1 0

Stoffri ambuiant

Stoffri dggnbehandling 96 19 41 36

Alkohol dpgnbehandling

61




Efterbehandling

Andet

1alt 138 30 64 44
Sobysegard Forbehandling 4 1 2 1
Skifte af leverander med
udgangen af dec. 2012

Afgiftning

Hashbehandling 37 13 7 17

Substitutionsbehandling ambulant 3 1

Kokainbehandling ambulant 4 1

Alkoholbehandling ambulant 2 4

Stoffri ambulant 22 5 12

Stoffri degnbehandling

Alkoho! dggnbehandling

Efterbehandling

| alt 81 28 17 36
Vridslgselille Forbehandling 3 3 0

Afgiftning

Hashbehandling 4 3 1

Substitutionsbehandling ambulant

Kokainbehandling ambulant

Alkoholbehandling ambulant 1 1

Stoffri ambulant

Stoffri dggnbehandling 49 22 2 25

Alkohol dggnbehandling

Efterbehandling

| alt 57 28 2 27
@stjylland Forbehandling 72 11 15 46

Afgiftning 33 4 21

Hashbehandling 12 5 1

Substitutionsbehandling ambutant 2 1

Kokainbehandling ambulant

Alkoholbehandling ambulant 2 2 0

Stoffri ambulant 63 22 17 24

Stoffri dggnbehandling

Alkohol dggnbehandling

Efterbehandling

falt 184 45 54 85
Landsdzekkende Forbehandling 419 69 43 308

Afgiftning 44 9 25 10

Hashbehandling 498 113 123 262

Substitutionsbehandling ambulant 72 18 37 33
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Kokainbehandling ambulant 91 16 23 52
Alkoholbehandling ambulant 67 29 14 24
Stoffri ambulant 180 49 45 86
Stoffri dggnbehandling 376 102 93 181
Alkoho! dggnbehandling 161 26 70 65
Efterbehandling 0 0 0
Substitutionsbehandling dggn 0 0 0 0
Andet 0 0 0
| alt 1489 431 473 1021
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Bilag 6. Garantiopfyldelse i pct. samt behandlinger, der blev ivarksat efter garantidato fordelt pa

statsfengsler
Periode: 1.1.2012 - 31.12.2012
Sager hvor garantien ikke blev
overholdt
Afgjorte lvaerksat efter Garanti -
Institution sager Ikke ivaerksat garantidato* opfyldelse
n n n %
Statsfangslet i Jyderup 162 23 12 78,4
Statsfangslet Midtjylland 334 64 25 73,4
Statsfaengslet Mggelkar 172 13 22 79,7
Statsfaengslet ved Sdr. Omme 135 21 23 67,4
Statsfengslet Renbaek 228 18 15 85,5
Statsfangslet pa Sgbysggard 88 1 93,2
Statsfangslet ved Horsergd 219 10 93,2
Statsfaengslet pa
Kragskovhede 125 10 92
Anstalten ved Herstedvester 40 1 7 80
Statsfaengslet i Vridsigselille 74 15 11 64,9
Statsfangslet i Nyborg 143 21 14 75,5
Statsfengslet i Ringe 79 1 1 97,5
Statsfaengslet @stjylland 184 12 11 87,5
ialt 1983 209 152 81,8
Fra garantidato til ivaerksattelse
15-30 Over 30 lalt
Under 15 dage dage dage Uoplyst **
n % n % | n % n %

2] 13 21 13| 7 44 31 16

17| 49 5| 14| 11 31 35

14| 47 8| 27 20 30

8| 24 7] 21 15 14 41 34

15§ 65 8| 35 0 0 23

2| 67 1| 33 0 3

191 73 4 15| 2 8 1 26

12| 34} 15} 43 8 23 0 35

1] 14 31 43} 2 29 14 7

2| 17 1 8 3 25 50 12

41 25 8| 50 4 25 16

1| 100 0 0 1

4] 29 2 14| 5 36 3 21 14

101] 40f 64| 25| 49 19 38 15 252
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* Inkl. sager, hvor der er registreret en &rsag for garantidatooverskridelse (der findes hos Kriminalforsorgen),
selvom garantidato ikke var overskredet.
** Omfatter alle sager og ikke kun sager, hvor drsagen findes hos Kriminalforsorgen.
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