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Forord

Denne publikation er bade en slutrapport og en samlet udgivelse af materia-
le skrevet og udviklet 1 forbindelse med projektet Selvevaluering i behand-
lingsafsnit i feengsler og motivationsprogrammer i arresthuse. Projektet er
iveerksat af Direktoratet for Kriminalforsorgen og udarbejdet af Center for
Rusmiddelforskning (CRF), Aarhus Universitet. Slutrapporten er en rede-
gorelse for processen med at udvikle og implementere selvevaluering i
feengsler og arresthuse samt en vurdering af resultaterne med projektet.
Foruden slutrapporten er folgende inkluderet 1 publikationen som appendix:

o Manualer og Brugervejledninger. Manualerne er handbeger til,
hvordan man laver selvevaluering i hhv. motivations- og behand-
lingsprogrammer. Brugervejledningerne er vejledninger til brugen af
dokumentationsvaerktejerne og de tilherende Excel ark til at samle
data 1. Der er ligeledes brugervejledninger til installering af den elek-
troniske version af Selvevalueringsmodellerne.

o Dokumentationsveerktajer. Til de to Selvevalueringsmodeller er ud-
arbejdet fem dokumentationsverktejer: korrigeret Europ-ASI, Kli-
entvurderingsskema, Motivationsskema, Registrering af indsatser og
Udskrivningsskema. De to sidste dokumentationsvarktejer er ude-
lukkende udarbejdet 1 elektronisk format og er derfor ikke med i
denne udgivelse.

o Selvevalueringsmodeller. Disse modeller er udarbejdet som elektro-
nisk vaerktejer og er skabeloner for, hvad en selvevaluering ber in-
deholde for hhv. motivationsprogrammer og behandlingsafsnit. I
denne udgivelse er de overskrifter, som selvevalueringsmodellerne
bestdr af, trykt.

o Delrapport fra september 2005. Denne rapport indeholder en intro-
duktion til selvevaluering samt til implementeringen af projektets

forste fase. Denne rapport er ligeledes udgivet som Asmussen, Ko-
lind & Nielsen (2005).

Publikationen indeholder siledes bade rapporterne om processerne i at im-
plementere selvevaluering 1 motivations- og behandlingsprogrammer 1
fengsler og arresthuse sé vel som de udviklede redskaber hertil.

Den elektroniske version af Selvevalueringsmodellerne og Excel arkene
til at samle data fra dokumentationsverktejerne i er udarbejdet af software-
udvikler Carl Verner Skou og statistisk medarbejder Susanne Villumsen
ved CRF.

Oktober 2006
Vibeke Asmussen, Torsten Kolind & Bjarke Nielsen
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Introduktion

Introduktion

Dette er den afsluttende rapport pd forsegsprojektet med implementering af
selvevaluering 1 behandlingsafsnit 1 feengsler og motivationsprogrammer i
arresthuse, som er ivaerksat af Kriminalforsorgen og udarbejdet af Center
for Rusmiddelforskning (CRF). Forsagsprojektet forleb i perioden fra maj
2005 til juli 2006. De deltagende projekter er alle projekter, der har modta-
get satspuljemidler til implementering af deres behandlings- eller motivati-
onsprojekt. Seks motivationsprogrammer fordelt pd otte arresthuse (Es-
bjerg, Frederikshavn, Hjerring, Hobro, Odense, Slagelse, Aalborg og Ar-
hus) og fire behandlingsprogrammer fordelt pa fire feengsler (Horsens, Ny-
borg, Sdr. Omme og Vridslese) har deltaget 1 forsegsperioden. Tre motiva-
tionsprogrammer fordelt pd fem arresthuse er kommet til i lobet af efter-
aret. Det ferdige koncept bestar af en selvevalueringsmodel med tilherende
dokumentationsvaerktejer samt vejledning til brug heraf. Konceptet er ud-
formet 1 to udgaver: én til behandlingsafsnit i1 fengsler og én til motivati-
onsprogrammer 1 arresthuse.

Den udviklede selvevalueringsmodel er inspireret af bade de akkredite-
ringskriterier, som langt sterstedelen af behandlingsprojekter i faengsler og
motivationsprogrammer 1 arresthuse i1 lebet af de kommende ér vil skulle
akkrediteres efter, og af den dagligdag, der kendertegner behandlingsafsnit
og motivationsprogrammer. Opdraget har varet at lave et selvevaluerings-
koncept, der kunne skabe mulighed for kvalitets- og selvudvikling af hhv.
motivations- og behandlingsprogrammerne. Selvevalueringskonceptet skul-
le bade muliggere proces- og resultatevaluering. Ved procesevaluering for-
stds en evaluering af indsatsen (behandling/processen). Resultatevaluering
(omhandlende mél, delmal, resultater og praktisk anvendelige indikatorer).
Derimod udelades effektevaluering (fx at leve et kriminalitetsfrit liv efter
afsoning) (jf. Kriminalforsorgens projektbeskrivelse 2005). I kapitel 1 ne-
denfor introduceres og beskrives selvevalueringskonceptet: hvordan selve
modellen ser ud, og hvilke dokumentationsverktejer der folger med, samt
hvad de kan bruges til. I dette kapitel diskuteres ligeledes, hvordan selveva-
lueringen kan bruges som verktej til kvalitets- og selvudvikling for de en-
kelte projekter. Det er dog vigtigt at understrege, at selvevalueringen ikke
er det samme som en akkreditering. Akkrediteringskriterierne er brugt som
inspiration til selvevalueringsmodellen, herunder de omrader, som det er
vigtigt at dokumentere og reflektere over. Selvevalueringen er derfor et
redskab 1 sig selv til udvikling og forandring af behandlingsindsatsen sével
som til dokumentation og vurdering af denne indsats. Hertil kommer s4, at
dét at opbygge en rutine for dokumentation af programaktiviteter samt at
sikre refleksion over resultaterne er en vigtig del af det akkrediteringskrite-
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rium, der omhandler kvalitetssikring og dokumentation. I delrapporten fra
2005 beskrives, hvorledes storsteparten af de deltagende projekter ikke
bruger dokumentationsverktejer i behandlingen . En vigtig del af narve-
rende projektperiode er for projekterne giet med at implementere doku-
mentationsvearktgjer, oparbejde en rutine hermed og bruge resultaterne her-
fra i deres dagligdag. Dette uddybes 1 kapitel 2 nedenfor.

Det er forskelligt, hvor lenge de deltagende projekter har vearet 1 gang
med enten motivations- eller behandlingsarbejdet, inden de startede med at
deltage 1 forsegsprojektet med implementering af selvevaluering. Nogle
havde veret 1 gang 1 en arrekke, mens andre var nystartede i foraret eller
efteraret 2005. Overordnet set er alle motivationsprogrammerne forbehand-
ling. De er bygget op som otte (seks) ugers forlob med seks — otte timers
forbehandlingsarbejde i ugen. Behandlerne kommer 1 arresthusene i disse
timer, men har ellers base 1 den behandlingsinstitution, der forestar motiva-
tionsprogrammet. Motivationsprogrammernes vigtigste formdl er at fa de
indsatte motiveret til at gd videre 1 et behandlingsforlgb enten 1 eller uden-
for et feengsel eller som § 78. Alle seks motivationsprogrammer forestds af
enten amtets eller kommunens misbrugsbehandling. Behandlingsprogram-
merne 1 de fire feengsler foregar 1 sarlige afsnit, hvor der udelukkende er
indsatte, der deltager 1 dette behandlingsprogram. Behandlingen er tilrette-
lagt som en del af hverdagen 1 afsnittet, behandlingsforlebet er mellem tre
mdr. og halvandet ar, og det er her de fleste af behandlerne har deres ar-
bejdsplads. Nogle behandlingsprogrammer benytter sig af konsulenter (fx
psykologer), der kun kommer i et begrenset omfang, og disse har saledes
ikke behandlingsafsnittet som deres faste arbejdsplads. I alle projekterne er
der dog behandlere, der er fuldtid i behandlingsafsnittet. Tre af de delta-
gende behandlingsprojekter laver behandling, men malgruppen er forskel-
lig (hhv. hash og centralstimulerende stoffer, unge mellem 18 — 35 ér, og
stofmisbrugere generelt). Dog er maélgruppen 1 alle projekter kun mand.
Det fjerde behandlingsprogram er et efterbehandlingsprogram, hvor mal-
gruppen er mandlige stofmisbrugere, der tidligere har fuldfert et behand-
lingsforleb 1 et feengsel. Behandlingen forestds i tre af feengslerne af selv-
stendige degnbehandlingsinstitutioner, 1 det fjerde projekt er det amtets
misbrugsbehandling, der std bag. Behandlingsprogrammerne i1 fengslerne
adskiller sig sdledes fra motivationsprogrammerne, idet de er meget mere
intensive bade 1 leengde og i de daglige behandlingsaktiviteter, behand-
lingsmalene er mere omfattende, og behandlere arbejder fuldtid 1 afsnittet.
Disse forskelle er den overordnede begrundelse for, at selvevalueringskon-
ceptet er forskelligt for hhv. arresthuse og faengsler.
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Rapportens indhold

I kapitel 1 introduceres og beskrives selvevalueringskonceptet: hvordan
selve modellen ser ud, og hvilke dokumentationsvaerktejer der folger med,
samt hvad de kan bruges til. Er man allerede bekendt med selvevaluerings-
konceptet, kan man springe dele af dette kapitel over. Selve selvevalue-
ringsmodellen bestar af seks omrader for motivationsprogrammer (mal-
gruppe, behandlingsmél, indsatser, metoder, motivation, internt samarbej-
de) og syv omrédder for behandlingsprogrammer (de samme som oven-
naevnte + individuel planlegning og koordinering), der skal bdde beskrives,
dokumenteres og reflekteres over. Der medfelger fem forskellige dokumen-
tationsvaerktejer: ASI udarbejdet til feengsler og arresthuse, motivations-
skema, vearktej til registrering af indsatser, udskrivningsskema og klient-
vurderingsskema. Derudover medfelger en manual, der bade vejleder i bru-
gen af varktejerne, 1 udfyldningen af selvevalueringsmodellen, 1 brugen af
databaseprogrammer til opbevaring af dokumentationsdata fra vaerktejerne,
samt en generel introduktion til rationalet i selvevalueringskonceptet.

I kapitel 2 beskrives projektforlobet. Forst beskrives de aktiviteter, som
CRF har lavet gennem projektperioden, samt de metoder, som er brugt til
indhentning af data til brug for bade udvikling og lebende revidering af
selvevalueringskonceptet. Der er tale om to overordnede perioder 1 projekt-
forlebet: den forste var udarbejdelse af selvevalueringskonceptet og af del-
rapport (maj — december 2005); den anden var implementering af selveva-
lueringskonceptet 1 projekterne og udarbejdelse af endelig rapport (decem-
ber 2005 — juli 2006). Dernast beskrives projekternes oplevelser og erfa-
ringer med implementering af konceptet. Vi beskriver i den sammenhaeng
programmernes rutiner, arbejdsdelinger, arbejdsprocesser og lignende i
forhold til implementering af dokumentationsvaerktejer.

Kapitel 3 er en beskrivelse og diskussion af de selvevalueringsrapporter,
der blev afleveret til Kriminalforsorgen 1. juli 2006. Alle deltagende pro-
jekter afleverede rapport. Der foreligger séledes 10 rapporter. Fire fra be-
handlingsprogrammer 1 feengsler og seks fra motivationsprogrammer 1 ar-
resthuse. | nervaerende rapport er det ikke opgaven at vurdere indholdet 1
rapporterne (fx om de anvendte metoder og indsatser svarer til behand-
lingsmél og malgruppe), men derimod hvordan de enkelte projekter har
grebet afrapporteringen an. Fokus vil blive pa bdde de forcer og barrierer,
der ligger 1 projekterne, og som afspejler sig i selvevalueringsrapporterne.
Udgangspunktet for lesningen af rapporterne er den evalueringskapacitet,
som er beskrevet 1 delrapporten fra 2005. Her definerede vi seks omrader,
som kendetegner en organisations evalueringskapacitet: dokumentations-
praksis, teknologi, adgang til relevante data, evalueringsteam, evaluerings-
kompetence og tid. I delrapporten er ligeledes beskrevet projekternes eva-
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lueringskapacitet for projektstart. Disse beskrivelser vil vi sammenholde
med deres evalueringskapacitet efter afleveringen af selvevalueringsrappor-

terne.
Kapitel 3 indeholder endvidere konklusion og resultaterne af erfaringer-

ne fra forsegsprojektet.
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Kapitel 1: Introduktion til selvevalueringskonceptet

Kapitel 1: Introduktion til selvevalueringskonceptet

I dette kapitel redegor vi for rationalet bag selvevalueringskonceptet, dvs.
hvorfor det har den opbygning, det har. Dernest beskriver og kommenterer
vi mere konkret, hvordan selvevalueringskonceptet er bygget op, og hvad
det bestar af, hvilket primart vil sige selvevalueringsmodellen og tilheren-
de dokumentationsredskaber.

Rationalet bag selvevalueringskonceptet

CRFs opdrag fra Kriminalforsorgen om at lave en model til selvevaluering
af behandling i1 faengsler og motivationsarbejde 1 arresthuse afspejler en
bredere tendens i samfundet. Fra at evalueringer tidligere typisk blev udfert
af en ekstern evaluator, er man indenfor mange omrader 1 det offentlige ga-
et over til at opbygge verktajer, der gor institutioner og projekter 1 stand til
1 storre eller mindre grad at dokumentere egen arbejdspraksis og evaluere
eget arbejde. Mélet med evalueringer er typisk at optimere, kvalitetssikre
og styre (politisk som ekonomisk) offentlige service. Og malene med selv-
evaluering er 1 forlengelse heraf at sikre, at den viden, der skabes 1 de re-
spektive institutioner, forbliver 1 institutionen og indarbejdes 1 dagligdagen
og hermed kan vere med til at effektivisere og forbedre praksis. Selvevalu-
ering indeholder med andre ord muligheder for at institutionen indefra pro-
fessionaliserer og forbedrer egen service. Man skal dog vere opmarksom
pd, at det kontrolelement, der typisk er indbygget 1 gengse evalueringer,
ikke forsvinder med selvevalueringer. Selvevalueringer forbliver ikke in-
denfor institutionens egne rammer, men afleveres til betalende eller ansvar-
lige myndighed, 1 dette tilfelde Kriminalforsorgen.

Det selvevalueringskoncept, CRF har udviklet til Kriminalforsorgen,
bygger pa selvevalueringstankegangens grundelementer: systematisk at
kunne dokumentere egen arbejdspraksis og resultater heraf samt forholde
sig til og reflektere over disse resultater. Malet har veret, at selvevalue-
ringskonceptet blev brugt af de enkelte projekter til at spejle egen praksis
og hermed forbedre og malrette den, foruden at det bruges som et redskab
til at informere Kriminalforsorgen om projektets status og dermed ogsa
som et kontrolredskab. Konceptet skulle gerne facilitere, at institutionerne
dokumenterer og reflekterer over egen praksis, fordi de oplever, at det kan
forbedre behandlingsindsatsen. Opbygningen af et selvevalueringskoncept
er saledes en balancegang mellem kvalitets- og selvudvikling 1 projekterne
pa den ene side og kontrolelementerne pa den anden.

Ideen med selvevaluering gor dog ikke sig selv 1 praksis. Inden for eva-
lueringslitteraturen taler man om fenomenet *dekobling’. Nar institutioner
palegges at bruge bestemte dokumentationspraksisser af en ekstern instans,
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er der fare for, at denne praksis ingen betydning far for den made, instituti-
onen fungerer pé eller udever service pé, dvs. at man ikke bruger data fra
dokumentationen aktivt, men blot lader dem leve sit eget liv fx 1 compute-
ren. Dette kaldes for ”dekobling”, og dette fanomen har vi i nervarende
projekt veret opmarksomme pa. Vi har derfor for det forste implementeret
selvevalueringsmodellen som del af en storre proces (se kapitel 2). For det
andet har vi opbygget selvevalueringskonceptet siledes, at institutionerne
kan se fordele ved at bruge de forskellige redskaber aktivt til fx faglig ud-
vikling, bedre behandlingsresultater, mere gennemsigtighed i1 organisatio-
nen, etc. [ kapitel 3 vurderer vi, 1 hvilket omfang og pa hvilke mader en in-
stitutionel integration af konceptet sa faktisk er begyndt at opsta de forskel-
lige steder. Vi kan dog her forelobigt konkludere, at en sddan integration af
dokumentationsresultater og heraf folgende professionalisering af behand-
lingspraksis er blevet udviklet tilfredsstillende i flere af de deltagende pro-
jekter.

Grunden til at udvikle et koncept, som alle motivations- og behand-
lingsprogrammer bruger, er for at have felles parametre som alle projekter
forholder sig til. Dette giver mulighed for at sammenligne, hvordan de for-
skellige behandlings- og motivationstilbud er bygget pa, hvordan de forle-
ber, og hvilke @ndringer der méitte vaere over tid.

Selvevalueringskonceptet

Selvevalueringskonceptet er udviklet 1 to forskellige former: en til motiva-
tionsprogrammer 1 arresthuse og en til behandlingsprogrammer i faengsler.
Den bestar af en elektronisk selvevalueringsmodel, fem forskellige doku-
mentationsverktejer, samt en manual med tilherende vejledning. Forst
gennemgas selvevalueringsmodellen, dernast de fem dokumentationsvark-
tgjer. Manualen taler for sig selv.

Selvevalueringsmodellen

Selvevalueringsmodellen foreligger bade 1 elektronisk form og som en
Wordfil. Den er bygget op omkring seks hovedomréader for motivations-
programmer i feengsler og syv hovedomréder for behandlingsprogrammer 1
feengsler (se tabel 1.1).

14
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Tabel 1.1
Hovedomrader for behandlings- Hovedomrader for motivations-
programmer i faengsler: programmer i arresthuse:
e Malgruppe e Malgruppe
e Mal for behandling e Mal for behandling
e Indsatser e Indsatser
e Metoder e Metoder
e Motivation e Motivation
¢ Internt samarbejde ¢ Internt samarbejde
e Individuel planlegning og
koordinering

Hvert af de hhv. seks og syv omrader 1 selvevalueringsmodellen skal bely-
ses fra tre forskellige vinkler: de skal beskrives, godtgores (dvs. indsatsen
skal dokumenteres) og reflekteres over. De tre vinkler — beskrivelse, godt-
gorelse, refleksion — svarer til spergsmdlene: “hvad vil vi gere/opnd?”
”Hvad ger vi/opnar vi?” “Hvad mener vi om det vi gor/opnar i forhold til
det, vi gerne vil geare/opna?” I den tilherende manual er der udferligt be-
skrevet, hvordan hver af de tre vinkler pa de syv omrader skal behandles.

Overordnet kan siges, at beskrivelsen af et omrade skal indeholde det,
som behandlings- eller motivationsprogrammet ensker at gere og opna,
dvs. det grundlag som behandlingen er bygget op omkring. Dette findes
ogsé ofte beskrevet i de respektive projektbeskrivelser.

Godtgorelsen handler om dokumentation af motivations- eller behand-
lingsprogrammets forskellige elementer, dvs. systematisk indsamlet, skrift-
lige data pa bade klienter og behandlingsprogram (fx indsatser, malgruppe,
gennemforelse). Hertil bruges de fem dokumentationsvarktejer, som er en
del af selvevalueringskonceptet. Disse er: en korrigeret version af Europ-
ASI til hhv. arresthuse og fangsler, Motivationsskema, Klientvurderings-
skemaer til hhv. feengsler og arresthuse, et skema til Registrering af indsat-
ser, og endelig et Udskrivningsskema (verktejerne beskrives detaljeret ne-
denfor). De medfelgende dokumentationsverktajer er vigtige elementer 1
forhold til at kunne generere en tilfredsstillende selvevaluering. Netop fordi
der 1 institutionerne ikke for projektstart eksisterede eller systematisk blev
anvendt sdidanne dokumentationsvarktajer.

Refleksionen over de enkelte omrader skal indeholde overvejelser over
forholdet mellem beskrivelsen af behandlingen (mal) og dokumentationen
af behandlingen (fx gennemforte indsatser, reelle mélgruppe, hvad klien-
terne er udskrevet til, etc.). Refleksionsdelen giver endvidere plads til at
diskutere aspekter ved behandlingen, som ikke kan males og vejes, men
som anses som vasentlige. Refleksionsdelen kan sédledes veare der, hvor

15



Selvevaluering Slutrapport

man beskriver og diskuterer de nuancer, dilemmaer, overvejelser, m.v., der
opleves 1 institutionernes dagligdag, og som er svar at indfange med do-
kumentationsvaerktejerne.

Tabel 1.2 Selvevalueringsmodellens tre grunddele

Beskrivelse | Skriftlig, fokuserede fremstillinger af afgrensede omrider og mél
relevante for behandlingen.

Dokumen- |Systematisk, tilbagevendende brug af samme dokumentations-
tation redskaber, der genererer data over de enkelte klienter og gruppen af
klienter samt behandlingspraksis.

Refleksion |En sammenholden pé generelt plan af dokumentationsresultater og
beskrivelser. I forlengelse heraf forslag til eller tanker omkring &n-
dringer eller optimeringer af behandlingsindsatsen. Forholde sig til
programmassige omstendigheder, der ikke er dokumenteret, men
som erfaringsmassig udviser en vis konsistens.

Selv om de forskellige omrider 1 selvevalueringsmodellen er adskilt, haen-
ger flere af dem dog sammen og pavirker hinanden. Valg af malgrupper
pavirker fx valg af metoder, indsatser og mal for behandling, og metode-
valg og indsatser virker fx gensidigt ind pd hinanden. Sddanne indbyrdes
korrelerende forhold skal indferes i1 refleksionsdelene. I det folgende gen-
nemgas kort, hvad der ligger i de forskellige omrader.

Malgruppe: de personer, det enkelte program henvender sig til, herunder
ogsa hvem det ikke henvender sig til. Dette bade beskrives og dokumente-
res. Man kan sdledes sammenligne den malgruppe, man gnsker at visitere
til programmet, og dem, man rent faktisk har indskrevet 1 programmet. I
selvevalueringsmodellen beskrives, hvordan man visiterer for at nd den on-
skede malgruppe, ligesom man skal redegere for, hvordan og hvorfor klien-
ter bliver udskrevet af programmet.

Behandlingsmal: henviser til de forandringer, man ensker at opnd hos kli-
enten. Det kan vaere kortsigtede og langsigtede mal. Selvevalueringsmodel-
len forholder sig primeert til de kortsigtede mal. De forskellige programmer
skal sdledes beskrive de mal, de har med behandlingsindsatsen, hvordan
malene eventuelt er differentierede i forhold til de enkelte klienter, samt
kriterier for at man har gennemfort programmet. Videre skal programmerne
dokumentere, hvorvidt de nar disse maél eller dele heraf. Programmerne
skal ogsa reflektere over, hvorvidt de ndr deres behandlingsmal, samt 1
hvilket omfang klienterne oplever behandlingsmélene som relevante.
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Indsatser: henviser til de tiltag, der eksisterer 1 behandlingsprogrammerne.
Disse skal beskrives, og den/de ansvarlige behandler/-ere skal pategnes.
Programmerne skal ogsd overveje, hvilke indsatser der er deres kerneind-
satser, og de skal give en professional begrundelse for valg af indsatser.
Indsatserne dokumenteres ved, at man registrerer, 1 hvilket omfang de er
atholdt som planlagt, hvorefter man kan forholde sig til om gennemforel-
sesprocenten er tilfredsstillende. Man ber endvidere forholde sig til klien-
ternes vurderinger af de enkelte indsatser.

Metode: henviser til de behandlingsmessige overvejelser og metoder, der
ligger til grund for behandlingen. Hvorfor ger man, som man ger? P4 stof-
misbrugsbehandlingsomrddet 1 Danmark eksisterer et vaeld af forskellige
metoder. Hvorvidt en enkelt metode er bedre end andre, skal selvevalue-
ringsmodellen ikke forholde sig til, men programmerne skal demonstrere,
at de har gjort sig professionelle overvejelser over valg af metode, samt at
det ansatte personale er uddannede hertil. Og de skal forholde sig til, hvilke
tiltag der skal til for eventuelt at opkvalificere personalet.

Motivation: er medtaget som selvstendigt punkt, da det bide 1 behand-
lingsafsnittene 1 feengslerne og motivationsprogrammerne er en meget cen-
tral storrelse. Programmerne skal beskrive, hvordan de definerer og arbej-
der med motivation. Motivation er en subjektiv dimension, der kan veare
sveer at kvantificere, derfor er det vigtigt at fa beskrevet og dokumenteret.
Til selvevalueringskonceptet horer et verktej, der kan beskrive en klients
motivation ved programstart. Et opfelgningsskema kan dokumentere om
klientens motivation har @ndret sig gennem programforlebet.

Internt samarbejde: dette omrade skal beskrive og dokumentere samarbej-
det mellem fangselspersonale og misbrugsbehandlere. Her kan program-
merne eksplicitere ansvarsomrider og procedurer for hdndtering af eventu-
elle konflikter. Afholdte meder/supervision registreres, og der gores over-
vejelse over, hvordan samarbejdet 1 fremtiden kan vedligeholdes eller for-
bedres.

Individuel planleegning og motivation: henviser bide til de lovpligtige
handleplaner, der skal udarbejdes for den enkelte indsatte, og til de behand-
lingsplaner, som behandlingsprogrammerne udformer. Her beskrives,
hvordan handleplaner og behandlingsplaner udferes, og hvordan der sam-
arbejdes mellem behandlere og faengsels-/KiF-ansatte om dette. Det doku-
menteres, at man rent faktisk udferdiger de planlagte handleplaner, og at
man inddrager den enkelte klients vurdering heraf.
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Til at dokumentere selvevalueringsmodellens seks-syv hovedomréder har
CRF udarbejdet fem dokumentationsvarktgjer, disse beskrives 1 det fol-
gende.

De fem dokumentationsvarktgjer

De fem dokumentationsvarktejer er udviklet savel pd baggrund af vores
indledende interviewrunde som hvad der er internationalt anerkendt og ac-
cepteret. Ved brug af disse fem varktegjer sikres opbygningen af en syste-
matisk dokumentationspraksis pa gruppen af klienter 1 bdde behandlingsaf-
snit og motivationsprogrammer pa forskellig vis. I lgbet af projektperioden
har CRF fra de involverede projekter faet feedback, der har veret vigtig i
forhold til dokumentationsverktejernes endelige form. Bl.a. er de doku-
mentationsverktajer, der skal anvendes af motivationsprogrammerne i ar-
resthusene blevet vasentligt reduceret, sa de bedre harmonerer med de maél
og indsatser, der her eksisterer. Endvidere er de sproglige formuleringer 1
flere af de anvendte skemaer i hgjere grad blevet tilpasset den virkelighed,
hvori de skal bruges. Endelig har CRF 1 forhold til et af dokumentations-
vaerktejerne — Motivationsskemaet — udviklet et vaerktej, der i en ikke ringe
grad kan forudsige om afsoneren gennemforer behandlings- eller motivati-
onsforlgbet. Hermed kan projekterne arbejde mere systematisk med moti-
vation.

Tabel 1.3 De fem dokumentationsveerktejer

Dokumentationsvaerktoj Anvendelse

Korrigeret version af Europ-ASI | Udredning
til hhv. arresthuse og faengsler + | Indsamle klientens basisoplysninger

opfelgning Undersegge mélgruppe
Effekt af behandling

Motivationsskema Motivationsmaling af klienter for behandling
Undersegge mélgruppe

Klientvurderingsskemaer til Klienters vurdering af:

hhv. feengsler og arresthuse Indsatser. Motivation. Handleplan

Skema til registrering af indsat- | Dokumentation af indsatser

ser Dokumentation af klienters deltagelse 1 ind-
satser

Udskrivningsskema Klienters gennemforelsesprocent

Grunde til klienters behandlingsstop

Europ-ASI er forkortet 1 to versioner, sdledes at de passer til brugen i
feengsler og arresthuse. Den ene er udviklet til behandlingsafsnit 1 faengsler.
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Her er bade indskrivningsskema og opfelgningsskema til brug fx hver tred-
je médned. Den anden version er noget kortere og udviklet til motivations-
programmer 1 arresthuse. Her medfolger ikke opfelgningsskema. Erfarin-
gerne fra projektperioden viste, at det for arresthusene var urealistisk at ar-
bejde med et opfelgningsskema pga. den korte tid, klienterne er indskrevet
1 motivationsprojekterne, endvidere blev Indskrivnings-ASI tilpasset og
forkortet 1 trdd med den feedback, vi fik fra arresthusene. Europ-ASI skal
udfyldes som et interview mellem behandler og klient. Indskrivningsske-
maet kan som dokumentationsvarktej bruges til: at strukturere og professi-
onalisere indskrivningssamtaler med klienter; indsamle klientens basisop-
lysninger herunder alder, misbrugsprofil, og sociale og psykiske problem-
omrader; fa overblik over gruppen af klienter i behandling og hermed un-
dersege om man nar den segte malgruppe. Med opfelgningsskemaet kan
man méile effekten af behandlingen (fysiske, psykiske og sociale @ndringer
hos klienten).

Motivationsskemaet bestar af et skema, der er ens for badde arresthuse og
feengsler. Det er inspireret af *"TCU Correctional Residental Form’. Motiva-
tionsskemaet er et varktoj, der kan forudsige klienters gennemforelse af
program, og hermed samtidig undersege, om man nir den segte malgruppe.
Hermed kan man mere méilrettet arbejde med de klienter, der scorer lavt i
skemaet. For yderligere detaljer om Motivationsskemaet se Appendix 1.

Klientvurderingsskemaet er udarbejdet af CRF og bestér af en version til
behandlingsafsnit 1 fengsler og en til motivationsprogrammer 1 arresthuse.
Skemaerne skal bruges til at danne sig et indtryk af klienternes generelle
vurdering af behandlingen samt deres vurderinger af udvalgte omrdder af
behandlingsprogrammet, typisk vil det vare programmets kerneydelser.
Bruges skemaet kontinuerligt kan det ogsd mdle forandringer 1 klienters
indstillinger. Skemaerne kan opgere: klienters vurdering af indsatser; klien-
ters vurdering af egen og andre indsattes motivation; klienters vurdering af
handleplaner.

Registrering af indsatser bruges til at dokumentere, i hvilken grad planlagte
behandlingsindsatser gennemfores, og hvor mange klienter der deltager 1
indsatsen. Endvidere opgeres grunde til aflysning af de enkelte indsatser.
Man kan sdledes dokumentere overfor en tredjepart, at man gennemforer de
ydelser, man tilbyder, og internt kan man forholde sig til, hvilke grunde der
er til aflysninger, fx sygdom, ferie og meder.
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Udskrivningsskemaet bruges til at registrere antallet af klienter, der fuldfe-
rer det enkelte behandlingsprogram (som ovenfor navnt angiver program-
merne 1 selvevalueringsmodellen kriterierne for, hvornar en klient har gen-
nemfort programmet). Skemaet bruges ogsa til, at det enkelte program samt
Kriminalforsorgen kan danne sig et statistisk overblik over, hvor det enkel-
te programs klienter er viderevisiteret til. Slutteligt kan det danne et over-
blik over grunde til behandlingsstop fer fuldfert program.

[ manualen, der folger med selvevalueringsmodellen, er de fem dokumenta-

tionsvaerktejer beskrevet, og der er anvisninger til, hvordan de konkret im-
plementeres.
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Kapitel 2: Projektforleb — aktiviteter og erfaringer

Dette kapitel er opdelt i to afsnit. Det forste beskriver projektforlabet set fra
CRFs perspektiv inklusive beskrivelse af de aktiviteter, som CRF har sat i
gang 1 forbindelse med dette forsegsprojekt. Det andet afsnit fokuserer pa
projekternes perspektiver pa projektforlebet og deres erfaringer gennem
forlebet. Projekternes perspektiver er primart fokuseret pa den fase, hvor
selvevalueringskonceptet implementeres 1 projekterne (dvs. fra december
2005 — juli 2006).

Projektforiabet — CRFs aktiviteter og erfaringer

Projektforlebet kan opdeles i fire faser: en indledende forste fase, hvor data
om projekterne indhentes til brug for udvikling af selvevalueringskonceptet
(maj — juli 2005); en anden fase, hvor selvevalueringskonceptet udvikles —
bade model og tilhgrende vaerktgjer (august — november 2005); en tredje
fase, hvor CRF er ude hos alle projekter og praesentere selvevalueringskon-
ceptet (november — december 2005); og en fjerde fase, hvor selvevalue-
ringskonceptet implementeres 1 de respektive projekter (december 2005 —
juli 2006). Se tabel 2.1.

I den indledende forste fase besagte vi projekterne to gange. Forste gang
introducerede CRF baggrunden for forsegsprojektet, samt hvad formaélet
med projektet var. Samtidig fik CRF en kort introduktion til det enkelte be-
handlings- eller motivationsprogram, herunder eventuelle projektbeskrivel-
ser. Det naste besgg blev kombineret med interview. I behandlingsafsnitte-
ne 1 fengslerne interviewede vi behandlingsleder, afdelingsleder og social-
radgiver. I arresthusene interviewede vi én eller flere behandlere, en feng-
selspersonale (fx overvagtmester) og en socialrddgiver. Vores besag i pro-
jekterne og interview med ansatte har varet en del af grundlaget for at ud-
vikle et selvevalueringskoncept, der kunne vinde genklang i de involverede
projekter — herunder udvikling af dokumentationsverktejer, der ville vare
nyttige for projekterne. Derudover blev den indledende fase brugt til at
danne et indtryk af, hvordan projekterne fungerede, og hvordan deres eva-
lueringskapacitet var. Denne indledende fase var vesentlig i forhold til at
skabe kontakt med projekterne, informere om forsegsprojektet og indhente
viden om projekternes hverdag, nar selvevalueringskonceptet skulle udvik-
les.

I den anden fase udvikledes selvevalueringskonceptet (for en grundig gen-

nemgang af selve konceptet se kapitel 1). De syv omrader 1 modellen (mal-
gruppe, behandlingsmél, indsatser, metoder, motivation, individuel plan-
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leegning og koordinering, samt internt samarbejde) tog form og fik indhold
ud fra de erfaringer, projekterne videregav til os gennem interview. De syv
omrader harmonerer ogsd med, hvad en kommende akkreditering vil for-
lange, at projekterne kan dokumentere og vare eksplicitte omkring. I ma-
nualen til selvevalueringskonceptet beskrives, hvordan disse syv omrader
skal gribes an, og hvilke aspekter af disse omrdder der kan/skal beskrives,
dokumenteres og reflekteres omkring i selvevalueringen.

Ud fra de data, vi fik fra arresthusene, blev det klart, at omradet, der
hedder ”’Individuel planlegning og koordinering”, ikke var relevant, idet
indsatte ikke féar lavet en handleplan, for dom er afsagt, hvilket ofte forer til
overforsel til feengsel eller anden institution (fx § 78) og dermed udskriv-
ning fra arresthuset.! Derfor bestar konceptet til arresthusene af seks, og
ikke syv, omrader der skal selvevalueres pa.

Det forste udkast til selvevalueringskoncept blev 1 denne fase sendt ud
til hering hos bédde projekterne og Kriminalforsorgen. Det var vigtigt at fa
en tilbagemelding fra de involverede parter pa konceptet for at f4 mulighed
for at rette og revidere 1 konceptet, for det skulle afproves 1 praksis. Ind-
komne kommentarer fra bade projekter og Kriminalforsorgen blev 1 videst
mulig omfang indarbejdet 1 selvevalueringskonceptet. Den anden fase af-
sluttes med afleveringen af delrapport (se Asmussen, Kolind & Nielsen
2005).

Tredje fase startede med, at alle projekter fik tilsendt en kopi af selvevalue-
ringskonceptet. Dette bestod af: elektronisk selvevalueringsmodel, fem for-
skellige dokumentationsverktejer med tilherende databaseprogrammer til
opbevaring af data, og en manual med retningslinier for, hvordan model og
vaerktagjer fungerer. Dernast var CRF igen ude hos alle projekter, bade
dem, der havde varet med fra starten, samt de nytilkomne, for at prasente-
re selvevalueringskonceptet. CRF prasenterede bade opbygningen af selv-
evalueringsmodellen, og hvordan varktejerne fungerer, og hvad de kan do-
kumentere. Alle steder deltog bade repraesentanter for behandlere, for
feengselsfunktionarer og for ledelse. CRF informerede ligeledes om, hvor-
dan selve forsegsperioden med implementering af selvevalueringskoncep-
tet ville forlebe fra december 2005 — juli 2006, ligesom CRF understrege-
de, at projekterne skulle nedsatte evalueringsteams og beslutte hvem, der
skulle forestd dokumentationen, dvs. hvem der skulle serge for, at de fem
forskellige vaerktgjer, der er en del af konceptet, blev brugt.

I delrapporten fra 2005 har vi beskrevet, hvordan evalueringslitteraturen
definerer evalueringskapacitet, og at denne kapacitet ma veare til stede i en

! Socialradgiverne i KiF kan have meget at lave for indsatte i arresthuse, men ofte hand-
ler dette arbejde om at hindtere den indsattes &ndrede boligsituation, ekonomi, etc.
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organisation for, at selvevalueringer kan finde sted (Asmussen, Kolind &
Nielsen 2005:8-18). Dette indebazrer bl.a., at man har bade adgang og
kendskab til teknologi, 1 dette tilfelde computere og forskellige computer-
programmer til lagring af data. For at hjelpe projekterne 1 gang med at
bruge de dokumentationsverktgjer, der er udviklet til selvevalueringskon-
ceptet, atholdt CRF en sakaldt ”Superbrugerdag” i starten af december
2005. Her kunne projekterne sende repreesentanter, der kunne blive “’super-
brugere” af varkteojerne og laere brugen videre til kollegaer hjemme 1 pro-
jekterne. Pa dagen introducerede CRF forst de forskellige dokumentations-
vaerktejer, samt hvad de kan dokumentere, resten af dagen blev fortrinsvis
brugt pa at leere at indfere data fra dokumentationsvarktejer i de tilherende
computerprogrammer. Alle projekter, pa ner ét, sendte mellem en og fire
repraesentanter til dette arrangement.

Den fjerde fase var selve implementeringen af selvevalueringskonceptet i
projekterne. Behandlingsprogrammerne startede umiddelbart efter ”Super-
brugerdagen” med at bruge verktejerne pa nyindskrevne klienter 1 projek-
terne. Arresthusene startede, sd snart et nyt forlab pa otte uger gik i1 gang.
Perioden for dokumentation til brug 1 selvevalueringen gik fra projekterne
gik 1 gang med at dokumentere (december 2005/januar 2006) til d. 31. ma;j
2006. Det blev saledes til ca. fem-seks maneder for projekterne. CRF bi-
stod 1 denne periode med hjelp pr. telefon eller mail, hvis projekterne fik
problemer med brugen af verktejerne og tilherende databaseprogrammer.
Alle projekterne benyttede sig af denne hjelp 1 sterre eller mindre grad.

I april — maj 2006 var CRF rundt hos alle deltagende projekter og inter-
viewe en eller flere behandlere om, hvordan implementeringen forleb hos
dem. Afsnittet nedenfor om projekternes erfaringer med projektforlobet er
primert baseret pa disse interview.

For at fa selvevalueringer til at kere 1 organisationer er det vigtigt, at der
er ledelsesmassig opbakning. Ledelsesmassig opbakning vil sige at gd ak-
tivt ind 1 evalueringsprocessen. En af CRFs anbefalingerne til, hvordan det-
te kan gores er, at institutionernes nedsatter et evalueringsteam. Dette eva-
lueringsteam har ansvaret for, at selvevalueringen gennemfores. Det er vig-
tigt, at teamet bestar af personer, der repraesenterer de forskellige grupper,
der er involveret i1 selvevalueringen 1 organisationen (fx behandlere, feeng-
selsfunktionarer, ledere fra bade feengselsvasen og behandlingsinstitution,
KiF-medarbejdere, etc.). CRFs selvevalueringsmodel er baseret pa, at det er
selvevalueringsteamet, der har ansvaret for, at dokumentation foregar, og at
selvevalueringsrapporten udarbejdes. Det er ikke et ansvar, som fx kun kan
ligge pa én eller flere behandlers skuldre. Derfor atholdt CRF d. 2. maj
2006 en temadag om, hvordan selvevalueringsmodellen kunne/skulle ud
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fyldes, og til denne temadag var representanter fra de respektive evalue-
ringsteam inviteret. Flere evalueringsteam havde for dagen arbejdet med at
udfylde en del af selvevalueringsmodellen og sendt det udarbejdede til
CRF. Dette materiale blev pa dagen brugt som eksempler pd, hvordan man
kan arbejde med selvevalueringsmodellen, og forcer og udfordringer blev
diskuteret. Mélet med denne temadag var at fi vendt og diskuteret, hvordan
man kan arbejde med de data, som dokumentationsvarktejerne har givet
projekterne. Malet var at laere, hvordan man kan prasentere resultater og
reflektere over dem, sdledes at evalueringsteamene bliver 1 stand til at se pa
deres eget projekt péd afstand — ikke gennem eksemplets magt, men gennem
det overordnede billede, som data fra vaerktejerne giver dem.

Denne fjerde og sidste fase afsluttedes med rapportskrivning i juni 2006.
Ogsa her kunne projekterne hente hjelp (pr. telefon eller mail) hos CRF.
De fleste projekter kontaktede CRF 1 denne periode for gode rad. Alle pro-
jekter afleverede den afsluttende selvevalueringsrapport til Kriminalforsor-
gen d. 1. juli 2006. Indholdet 1 rapporterne diskuteres 1 kapitel 3.

Tabel 2.1 CRFs arbejde med at udvikle selvevalueringskoncept for Direkto-
ratet for Kriminalforsorgen

FASE 1 FASE 2 FASE 3 FASE 4
Maj 2005 — Juni 2005 — September 2005 — December 2005 —
Juni 2005 September 2005 December 2005 September 2006
TID >
Besogs- samt inter- Udarbejder Selv- Introducerer indi- Implementerer do-
viewrunde for at af- evalueringsmodel  viduelt de enkelte  kumentations-
dakke programmernes med tilherende do-  programmer til praksis 1 projekter.
evalueringskapacitet. ~ kumentationsvaerk- Selvevaluerings-

tgjer og manual. modellen samt do- Afholder Temadag
Prasenterer CRF for kumentationsvark- for Evalueringsteam
programmerne samt Model samt verkto- tojer. pa CRF.
informerer om projek- jer udsendes til pro-
tet. grammerne samt Afholder Super- Projekter afleverer

Kriminalforsorgen  brugerdag pd CRF Selvevaluerings-
og relevante kom-  for at sikre, at alle model til Kriminal-
mentarer integreres. relevante akterer  forsorgen.
forstar samt kon-
Skrivning af forste  kret kan anvende = CRF afleverer Selv-
delrapport. de fem dokumenta- evalueringskoncept
tionsvarktejer. med dokumentati-
onsvarktejer samt
rapport over selv-
evalueringsforlobet
til Kriminalforsor-
gen
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Rationalet bag projektets forlgb

I delrapporten diskuterede vi, pd baggrund af selvevalueringslitteratur, de
generelle rammer og forudsetninger, der skal vare til stede for at lave en
selvevaluering. Vi beskrev seks forhold, der skal vere til stede 1 en organi-
sation, for at en selvevaluering er mulig. Disse er:

Dokumentationspraksis
Teknologi

Adgang til relevante data
Evalueringsteam
Evalueringskompetence
Tid

CRFs opbygning af projektforlobet har forsegt at facilitere, at disse forud-
setninger kunne udvikles 1 projekterne. Ingen af de deltagende projekter
havde for projektstart en systematisk dokumentationspraksis, der kunne
frembringe data om gruppen af klienter 1 deres projekt. Et par projekter
brugte dog standardiserede varktagjer som fx ASI som redskab 1 visitations-
samtaler, men data forblev til brug pa klientniveau og blev ikke samlet og
genereret til viden om gruppen af klienter i projektet. Det har sdledes veret
vigtigt at fa projekterne i gang med ikke blot at dokumentere, men ogsé at
samle disse data, sdledes at de kan sige noget om gruppen af klienter, ikke
blot den enkelte klient. Det har varet vigtigt, at projekterne ikke gik 1 st
pga. mangel pa teknologisk kompetence, og derfor tilbed vi bade en ’Su-
perbrugerdag” og lebende supervision pr. telefon eller mail, hvis barrierer
eller problemer opstod for projekterne.

Ligeledes har det veret vigtigt at fa projekterne indstillet pa, at imple-
mentering af selvevaluering kraever ledelsesmassig opbakning. Det er tids-
kraevende at iverksatte nye praktikker 1 en organisation som fx indferelsen
af dokumentationsvarktejer. Det ma ikke blive den enkelte medarbejders
problem at 4 tid, rum og udviklet kompetencer til at kunne dette. Det er et
ledelsesmessigt ansvar. Etablering af evalueringsteam er en made at sikre,
at selvevalueringen ikke kom til at henge pa én eller to behandlere/med-
arbejdere. Dette kraever sa, at teamet fungerer 1 praksis og rent faktisk tager
ansvaret pa sig. Derfor tilbed vi Temadagen for Evalueringsteam for at fa
understreget teamets funktion og ansvar. Temadagen var ligeledes en intro-
duktion til, hvordan man kan udarbejde selvevalueringen og dermed fa
selvevalueringsrapporten faerdiggjort, eftersom dette er evalueringsteamets
arbejde og ansvar.
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Projektforlebet har siledes veret en periode, hvor nye praktikker skulle
indarbejdes 1 projekterne, og en periode hvor nye tankegange skulle intro-
duceres og fi rodfaste i organisationerne. Det er en &ndringsproces at ten-
ke udvikling af programmerne, ikke udelukkende ud fra eksempler og erfa-
ringer, men ogsé ud fra skriftligt materiale, hvor den enkelte klient ikke har
ansigt, men er blevet en del af et statistisk materiale. Det er ikke altid at
det, der har gjort mest indtryk pa én, og som derfor fylder mest i ens egen
erfaring, ogsa er det, som det statistiske materiale viser. Derfor er selve im-
plementeringen af selvevalueringskonceptet ogsa en udviklingsproces 1 sig
selv, der (kan) medfere(r) nye perspektiver pa behandlings- eller motivati-
onsprogrammet.

Projektforlgbet — projekternes perspektiver og erfaringer

I det folgende beskrives projekternes vigtigste perspektiver pa og erfaringer
med implementering af selvevalueringskonceptet. Projekternes erfaringer
og perspektiver pa forlebet opdeles i hhv. dokumentationspraksis og rap-
portskrivning.

Den forste del af implementeringsfasen blev brugt pa, at projekterne
skulle lere de fem dokumentationsvarktejer at kende og bruge dem i prak-
sis. De fleste projekter havde ikke for projektperioden erfaring med brug af
dokumentationsverktgjer. Det at skabe en systematisk dokumentations-
praksis, der badde giver viden omkring gruppen af indskrevne klienter og
viden omkring de forskellige behandlingsmaessige indsatser, disse klienter
tilbydes, er siledes nyt for stort set alle projekter (jf. indledningen ovenfor).
Det skal derfor understreges, at alle projekter har veret igennem en vasent-
lig forandringsproces, hvor de har skullet tage vearktejerne til sig, bruge
dem, reflektere over resultaterne og genintegrere disse 1 deres behandlings-
praksis. Dette ber ses som en igangvarende leringsproces, der som ud-
gangspunkt har veret, og stadig er, ressource- og tidskrevende. De erfarin-
ger, der fremlegges her, er baseret pa kvalitative interviews foretaget af
CRF 1 fordret 2006 med samtlige projekter samt lobende dialog i hele ind-
foringsfasen. Her fokuseres pi:

e Hvordan har projekterne konkret implementeret dokumentations-
varktejerne?

e Hoyvilke erfaringer har projekterne med dokumentationsverktejerne?

e Hvad var deres holdning til dokumentation for projektstart?

e Hvordan har indferingsprocesserne varet udspandt mellem mod-
stand og ejerskab?
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Den anden del af implementeringsfasen var udarbejdelse af selvevalue-
ringsrapporter, der ifalge CRFs anbefalinger var de enkelte selvevalue-
ringsteams ansvarsomrdder. Vores beskrivelse heraf er baseret pa den lo-
bende kontakt, vi har haft med projekterne, samt interview med behandlere.
Her fokuseres pa:

e Hvordan er evalueringsteamet sat sammen?

e Hyvilken rolle har det spillet i projektperioden?

e Hvilken rolle har evalueringsteamet spillet 1 udarbejdelsen af selv-
evalueringsrapporten?

I det folgende opdeles erfaringerne fra hhv. motivationsprogrammer og be-
handlingsprogrammer i to underafsnit.

Motivationsprogrammer

Motivationsprojekterne ligner hinanden i opbygning og i behandlingstil-
bud. To af projekterne var nystartede 1 efteraret/vinteren 2005, mens de fire
andre havde op til flere &rs erfaring med motivationsarbejde for, dette pro-
jektforlab startede. Kun tre af motivationsprojekterne deltog 1 dette projekt-
forleb fra start, mens tre andre efter eget enske og med Direktoratet for
Kriminalforsorgens accept kom med 1 efteraret/vinteren 2005.

Dokumentationspraksis for forsagsperioden

Fire af de seks motivationsprogrammer har haft en sporadisk eller ingen
dokumentationspraksis, for dette projektforlab, kendetegnet ved statusdo-
kumenter pé klienterne og enkelte BASK registreringer. Sidstnavnte er dog
foretaget af KiFs socialradgivere, hvorimod forstnaevnte har varet behand-
lernes registreringer af klienterne. De resterende to projekter har haft en
systematisk visitationssamtale, hvor ASI-skemaet har varet udgangspunkt
for at udarbejde en social anamnese pd klienterne 1 forhold til f.eks. mis-
brugshistorie og socialt netvaerk.

Ingen af projekterne har sidledes indsamlet systematisk skriftlig viden
udover klientniveau, og ingen har systematisk dokumenteret deres indsatser
1 relation til f.eks. malgruppeprofil eller mal med arbejdet. Den viden, der
eksisterede 1 programmerne, var primert viden om den enkelte klient, en
viden, der var kendetegnet ved hovedsagligt at vaere mundtlig formidlet.
Der har saledes ikke varet en systematisk dokumentationspraksis, der kun-
ne sige noget om gruppen af klienter indskrevet 1 programmet eller om be-
handlingsindsatserne mere bredt. Den type viden, som CRFs selvevalue-
ringskoncept 1 hejere grad forseger at igangsatte, er en skriftliggjort viden
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om gruppen af programdeltagere og viden om programmets indsatser som
helhed.

Dokumentationspraksis i forsggsperioden

I alle seks motivationsprogrammer har man fra start forsegt at implemente-
re alle fem dokumentationsverktgjer fra CRFs selvevalueringskoncept. I
tabel 2.2 kan man se, hvordan motivationsprogrammerne har valgt at bruge
tre af de medfelgende dokumentationsvarktajer (ASI, motivationsskema
og klientvurderingsskema).

Tabel 2.2 Brug af dokumentationsvaerktejer - motivationsprogrammer

Projekter i antal/ Klientniveau = Gruppeniveau Udfert som
vaerktejer behandlerinterview
ASI 5 0 5
Motivationsskema 3 5 3
Klientvurderings- 3 3 0

skema

Af ovenstaende tabel fremgér det, at de tre skemaer, der udfyldes i samar-
bejde med klienterne, er blevet implementeret 1 praksis. I fem af de seks
projekter har behandlerne anvendt ASI som et interviewskema 1 begyndel-
sen af et klientforleb, dette er som anbefalet fra CRFs side foregdet pa kli-
entniveau. Et projekt har forsegt sig med at bede de indsatte om selv at ud-
fylde ASI. Denne made at bruge ASI pa er ikke hensigtsmassig. ASI er
udviklet som et interviewvarktej, og valide data etableres kun, nir det ud-
fyldes under en samtale mellem behandler og klient. Varktejet er saledes
ikke brugt som et dokumentationsverktegj, hvorfor den samlede sum 1 feltet
ASI bliver 5.

Motivationsskemaet blev i tre projekter i starten gennemfert som inter-
view pé klientniveau. Dette blev oplevet som meget tidskrevende, og der-
for begyndte projekterne at fa klienter til at udfylde disse pa gruppeniveau
(deraf tallene tre og fem i ovenstaende tabel 2.2). Behandlerne bistod med
hjelp om nedvendigt.

Klientvurderingsskemaer blev bdde udfyldt pd gruppeniveau og pa kli-
entniveau, sidstnevnte via udlevering af skemaet. Personalet (enten arrest-,
KiF- eller behandlerpersonale) bistod med hjelp om nedvendigt til udfyl-
delse og forstdelse af spergsmdlene. Klientvurderingsskemaet er dog qua
dets anonymitet blevet mangelfuldt returneret i to af projekterne.

I tabel 2.3 kan man se, hvordan motivationsprogrammerne organisatorisk
har fordelt opgaverne.
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Tabel 2.3 Organisatorisk implementering og ansvarsfordeling - motivati-
onsprogrammer

Ansvarlig/ Behand- Socialrad. Fzngsels- Sekretzer KiF
Vearktej ler KiF funk. beh. sekretaer
institution

ASI 4 2 0 0 0
Motivation 4 2 0 0 0
Klientvurdering 3 1 2 0 0
Indsatser 4 0 0 1 0
Udskrivning 3 1 0 1 1

Heraf fremgér, hvilket personale der har veret ansvarlige for implemente-
ringen af dokumentationsvarktejerne. Tre af projekterne har vaeret meget
systematiske 1 implementeringsfasen. Dvs. de har holdt jevnlige meder,
hvor det er blevet besluttet, hvordan processen skulle gribes an, og hvem
der skulle std for hvad. I disse projekter har man udpeget en tovholder, der
har haft et lebende overblik over, hvilke klienter der er indskrevet, og
hvorndr det har veret tid til henholdsvis indskrivnings- og opfelgnings-
skemaer.

Som tabel 2.3 viser, har hovedparten af projekterne overdraget ansvaret
for dokumentation til behandlerne, eller behandlerne har efter eget onske
varet tovholdere pd varktejerne. Dette gor sig galdende for henholdsvis
fire projekter vedr. ASI, Motivationsskema og Registrering af Indsatser, og
tre projekter vedr. Klientvurderingsskema og Udskrivningsskema. I to pro-
jekter har man inddraget socialradgiveren fra KiF 1 forbindelse med ASI og
Motivationsskema, idet dette er foregaet 1 forbindelse med visitationssam-
talen, hvilket ud fra projekternes perspektiver har vaeret mest hensigtsmees-
sigt. Denne medarbejder har endvidere varetaget Klientvurderingsskemaet
(for at sikre anonymitet i forhold til behandlerne) og Udskrivningsskemaet
1 ét projekt. I to projekter har faengselsfunktionarer forestéet arbejdet med
Klientvurderingsskemaet. I ét projekt har man henholdsvis involveret se-
kreteeren fra behandlingsinstitutionen eller sekretaren fra KiF i forbindelse
med Registrering af Indsatser og Udskrivningsskema.

Af tabel 2.4 fremgar det, at projekterne har haft forskellige muligheder for
at fordele indtastningsarbejdet.
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Tabel 2.4 Indtastning af data - motivationsprogrammer

Ansvarlig/ Behand- Socialrdd. Fzangsels- Beh. KiF
Verktoj ler KiF funk. sekretzer/ sekreteer
Beh.
institution

ASI 4 0 0 2 0
Motivation 4 0 0 2 0
Klientvurdering 4 0 0 2 0
Indsatser 4 0 0 2 0
Udskrivning 4 0 0 2 0

I fire ud af seks projekter indtaster behandlerne selv data fra skemaerne 1 de
elektroniske databaseprogrammer. I ét projekt har behandlerne taget et kur-
sus 1 Excel, sdledes de opnidede en god mestring af indtastningsarbejdet —
dette efter devisen “det er simpelthen uoverskueligt, hvis vi ikke selv kan
gore dette tilfredsstillende”. 1 et andet projekt har personalet sat sig grun-
digt ind 1 Excel ud fra devisen “ovelse gor mester” og — nér det kneb — har
de trukket pd intern ekspertise. I de resterende to projekter, hvor behandler-
ne ogsd har varetaget indtastningsarbejdet, har vedkommende i hgj grad
staet alene med dette arbejde og har oplevet mangel pa tid, mangel p4 com-
puterekspertise og manglende mulighed for at traekke pé intern ekspertise.
To projekter har overdraget ansvaret for indtastning til den computerkyndi-
ge sekreter 1 behandlingsinstitutionen.

Mellem modstand og ejerskab

Det har som sagt varet en proces for alle motivationsprogrammer at indfe-
re dokumentationsverktejer. Et citat kan illustrere, hvorledes man i et mo-
tivationsprogram har faet overblik over de nye dokumentationsvarktejer:

Vi brugte en dags tid. Vi havde det begge to bedst med en form
for orden, s& vi har systematiseret skemaerne med nummer og
navn. Sa lavede vi et afkrydsningsskema, sd vi hele tiden kan
folge de forskellige klienter, og om der er lavet indskrivning,
hvornér der skal laves opfelgning, og om der er tastet ind. Uover-
skueligheden lige inden vi gik 1 gang, den var stor, men sa blev vi
enige om, nej fandme nej, det er vores projekt ikke. Det er os, der
er entreprenarer.

Dette citat kendetegner tre af projekterne. Af nedenstdende fremgér det, at

der er sdvel strukturelle som personlige drsager til, at tre af projekterne har
taget konceptet til sig.
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Efter CRFs introduktion af selvevalueringskonceptet 1 efteraret 2005 gen-
nemgik de tre projekter en proces, hvor begyndelsen syntes uoverskuelig,
hvor de var lettere modstandere af den ggede arbejdsbyrde og bange for, at
det ville medfere, som en behandler udtrykte det: “at tiden ville blive flyttet
fra klienterne til administration”. Dette @ndrede sig til, at projekterne tog
vaerktejerne til sig og begyndte at bruge dem aktivt i behandlingen. Disse
tre projekter har implementeret dokumentationsvarktegjerne igennem etab-
leringen af nogle nye rutiner og systemer. De har haft en god dialog med
ledelsesniveauet 1 bade arrester og behandlingsinstitutioner, og der har vae-
ret opbakning fra ledelsen til at se evalueringen som en mulighed for kvali-
tetsforbedring og en gget indsigt i felter som fx malgruppe og motivations-
indsatser. Samlende for disse tre projekter kan konstateres:

e At de har taget ejerskab over selvevalueringskonceptet. At de har op-
fattet det som en mulighed for kvalitetsudvikling, hvorfor de har vee-
ret motiverede for at bruge dokumentationsvarktejerne.

e Der har varet ledelsesmeessig opbakning til selvevalueringskoncep-
tet. Der har veret jevnlige meder og diskussionsfora (fx felgegruppe
eller driftsgruppe), og et velfungerende evalueringsteam har varet
nedsat.

e De har formaet at integrere flere medarbejdere 1 arbejdet, herunder
ressourcemassigt prioriteret arbejdet hajt.

De tre resterende motivationsprogrammer har ligeledes et gennemgaende
menster. De blev inddraget 1 projektforlebet pé et vasentligt senere tids-
punkt end de tre forgdende projekter. To af projekterne var helt nystartede,
da selvevalueringskonceptet skulle implementeres. I begyndelsen af forle-
bet oplevede behandlerne 1 disse projekter implementeringen af selvevalue-
ringskonceptet som en top-down styret proces, der var udenfor deres ind-
flydelse og reekkevidde. Disse tre projekter gav ligesom de tre foregéende
udtryk for en behandlingsmassig modstand, der var baseret pé en frygt for
at ’tiden ville gd fra klienten til administration”. Men modsat de tre foregé-
ende har disse tre projekter ogsd vearet kendetegnet ved en manglende le-
delsesmassig opbakning fra behandlingsinstitutionens side. De vigtigste
kendetegn for disse tre projekter 1 forbindelse med implementeringen af
selvevalueringskonceptet har veret:
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e Manglende samarbejde mellem behandlere og ledelse (fx manglende
dialog, manglende information, nedsettelsen af evalueringsteam sker
pa et meget sent tidspunkt 1 forlebet, og manglende opbakning fra
ledelse 1 forhold til implementering af dokumentationsvarktejer).

e For meget hviler pa en enkelt behandler (opgaverne er ikke fordelt pa
flere personer).

Udarbejdelse af selvevalueringsrapport

P4 papiret ligner alle seks motivationsprojekter hinanden, hvad angér eva-
lueringsteam. I alle tilfeelde har projekterne involveret en eller flere be-
handler(e), en eller flere KiF-medarbejdere og en leder fra behandlingsin-
stitutionen. I nogle tilfelde har man derudover inddraget en mellemleder
fra arresten og en sekreter fra behandlingsinstitutionen. I denne forstand
har projekterne formelt set fulgt anbefalingerne fra CRF. I praksis er der
dog veasentlige forskelle. Igen fordeler motivationsprogrammerne sig i to
blokke af tre projekter.

I tre af motivationsprojekterne har de etablerede evalueringsteam bidra-
get til, at selvevalueringskonceptet er blevet implementeret. De forskellige
personalegrupper har fra begyndelsen af projektperioden arbejdet sammen
pa tveers af faggraenser, hvilket har skabt grobund for en tilfredsstillende
dokumentationspraksis. Denne proces har varet understottet af lebende
dialog, diskussion og ansvarsfordeling. Mht. udarbejdelsen af selvevalue-
ringsrapporten har disse tre projekter fordelt ansvarsomrader for forskellige
dele af selvevalueringen (det vere sig mélgruppe, metoder, samarbejde) for
siden at diskutere og samskrive det til én rapport in plenum.

Hvad angar de tre resterende motivationsprojekter, har vi fra CRFs side
kun fyldestgerende materiale til at vurdere to af disse, idet kommunikatio-
nen med det tredje har vaeret mangelfuld under hele forlgbet. I disse to til-
feelde har begrebet selvevalueringsteam 1 hej grad vearet et begreb frem for
en praksis. I begge tilfelde er det geldende, at der ikke har veret etableret
et velfungerende evalueringsteam til at stotte op omkring dokumentation,
beskrivelse og refleksion. Selve udarbejdelsen af selvevalueringsrapporten
kom 1 forleengelse heraf til at hvile pa behandlernes skuldre alene, hvorfor
arbejdet med selvevalueringskonceptet som helhed har varet oplevet som
en stor tids- og ressourcemassig byrde for behandlerne.

Behandlingsprogrammer

De fire deltagende behandlingsprogrammer ligner hinanden mht. levetid, at
der er tale om en importmodel, og at der er involveret forskellige persona-
legrupper i programmerne (behandlingspersonale, socialrddgivere, behand-
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lingskonsulenter, fengselsfunktionarer). Det ene program skiller sig dog
ud ved at vare et efterbehandlingsprogram, dvs. det henvender sig kun til
misbrugere, der tidligere har fuldfert et behandlingsprogram. I nedenstaen-
de afsnit skelnes der ikke mellem behandlingsprogrammerne og efterbe-
handlingsprogrammet. Alle fire programmer har veret involveret 1 projekt-
forlebet fra begyndelsen, dvs. de har alle varet inddraget 1 de faser, der er
beskrevet ovenfor.

Dokumentationspraksis faor forsagsperioden

Mht. tidligere dokumentationspraksis ligner behandlingsprogrammerne
motivationsprogrammerne. Tre ud af fire har haft sporadisk eller ingen do-
kumentation fer dette projektforleb. Den dokumentation, der eksisterede,
var 1 hgj grad dokumentation pa den enkelte klient, dvs. der har varet fort
statusjournaler 1 relation til f.eks. indholdet i individuelle samtaler. BASK
har ogsé vaeret implementeret, men dette har hvilet pa den KiF ansatte soci-
alrddgiver og dermed ikke pa behandlingsinstitutionen. Et projekt har tidli-
gere arbejdet med ASI i forhold til udredning af klienterne, men de data,
der blev produceret, gik ikke tilbage til behandlerne 1 systematiseret form
(data blev fx ikke tastet ind 1 et computerbaseret program). Ingen af be-
handlingsprogrammerne haft derfor haft en systematisk skriftlig viden om
gruppen af klienter eller dokumenteret programmets indsatser 1 forhold til
klienternes problemfelter.

Dokumentationspraksis i forsggsperioden

I de fire behandlingsprogrammer har man forsegt at implementere alle fem
dokumentationsvarktejer fra CRFs selvevalueringskoncept. I tabel 2.5 kan
man se, hvordan behandlingsprogrammerne har valgt at bruge tre af de
medfelgende dokumentationsverktajer (ASI, Motivationsskema og Klient-
vurderingsskema).

Tabel 2.5 Brug af dokumentationsvaerktgjer - behandlingsprogrammer

Projekter i antal/ Klientniveau = Gruppeniveau Udfert som
Varktejer behandlerinterview
ASI (indskriv. + op- 4 0 3+ (1)

folg.)

Motivationsskema 2 2 2
Klientvurdering 2 2 0

Tre ud af fire projekter har anvendt ASI som et interviewskema fra behand-
lers side 1 henholdsvis begyndelsen af et klientforlab og som opfelgning
tre-fire maneder inde i1 behandlingsforlabene. Det sidste projekt (+1) har

33



Selvevaluering Slutrapport

ligeledes anvendt ASI som interviewskema pd klientniveau, men ikke som
et decideret behandlerinterview. Dette arbejde har veret uddelegeret til de
fengselsfunktionarer, der er kontaktpersoner for klienterne. Den tilveje-
bragte viden er 1 dette tilfelde kommet behandlerne 1 hande 1 systematise-
ret form.

Motivationsskemaet (indskrivning og opfelgning) er foregdet som inter-
viewskema pa klientniveau og pd gruppeniveau. CRF har ikke anbefalet det
ene frem for det andet, men har understreget nedvendigheden af, at der
blev ydet hjelp og forklaringer til spergsmalene. Denne anbefaling har alle
programmer efterkommet.

Klientvurderingsskemaet er bade anvendt pa klient- og gruppeniveau
(henholdsvis i cellen og 1 abne fora som undervisning, morgenmade, eller
lignende). I begge tilfelde har fengselspersonale eller socialradgivere fra
KiF bistdet med forklaringer og hjelp til forstaelse af skemaerne. Behand-
lere har hermed ikke overvaret udfyldelsen af skemaerne.

I tabel 2.6 kan man se, hvordan behandlingsprogrammerne har fordelt op-
gaverne organisatorisk. Heraf fremgér, hvilket personale der har varet ind-
draget 1 og ansvarlige for implementeringen af dokumentationsvarktejerne
(inklusive Registrering af indsatser og Udskrivningsskema).

Tabel 2.6 Organisatorisk implementering og ansvarsfordeling — behand-
lingsprogrammer

Ansvarlig/ Behand- Socialrad. Fzengsels- Beh. KiF
Verktoj ler KiF funk. sekretzer/ sekreteer
Beh.
institution

ASI 2 1 1 0 0
Motivation 3 0 1 0 0
Klientvurdering 1 0 3 0 0
Indsatser 2 0 1 0 0
Udskrivning 2 1 1 0 0

Tre af programmerne har veret systematiske 1 implementeringsfasen. Dvs.
de har holdt jevnlige moder behandlere og andet personale imellem, hvor
det er blevet besluttet, hvordan processen skulle gribes an, og hvem der
stod for hvad. De har haft en felles organisering af implementeringen af
dokumentationsvarktegjer, hvor der ligeledes 1 samarbejde er blevet udpeget
tovholdere for de forskellige varktejer. Tre af programmerne har overdra-
get hovedansvaret for dokumentationen til én eller flere behandlere, hvor
behandlere i to af disse selv har ensket at blive tovholdere. Et projekt har
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organiseret sig sdledes, at det er den daglige afdelingsleder (fengselsfunk-
tionar), der har veret tovholder og overordnet ansvarlig for at gennemfore
dokumentationspraksis. Dvs. vedkommende har systematiseret tidspunkter
og uddelegering 1 forhold til de forskellige skemaer og 1 relation til tidsplan
for de enkelte klienter. Det praktiske dokumentationsarbejde (udfyldelse af
skemaer) har veret uddelegeret til faengselsfunktionerer, der via deres kon-
taktpersonsordning til klienterne har varetaget ASI, Motivationsskema og
Klientvurderingsskemaet. Tre af programmerne har siledes sorget for, at én
eller flere havde ansvaret for at have et overblik over, hvorndr der kom nye
klienter, og hvornar der henholdsvis skulle foretages indskrivninger og op-
folgninger pé klienter.

Det sidste projekt har haft en mindre systematisk indferelse af doku-
mentationspraksis, men de har formdet at varetage storstedelen af den on-
skede dokumentation. I dette tilfelde har det primart varet behandlere, der
har forestaet selve dokumentationsarbejdet.

Som det fremgér af tabel 2.6 er ASI blevet udfyldt af badde behandlere,
socialrddgivere og faengselsfunktionarer. Nir andre end behandlere udfyl-
der ASI med klienterne, stiller det store krav til organisationen, hvis data
herfra ogsa skal bruges som varktej 1 behandlingen af den enkelte klient
(jf. kapitel 1). Udfyldningen af Motivationsskemaet har primart veret va-
retaget af behandlere. Med hensyn til registrering af indsatser og udskriv-
ningsskemaer har en afdelingsleder (feengselsfunktioneer) varetaget dette 1
et projekt, og 1 et andet har socialrddgiveren fra KiF forestaet udskriv-
ningsdokumentationen. Arsagen til, at totalen mht. Registrering af Indsatser
bliver tre og ikke fire, er, at ét projekt har haft vanskelligheder med compu-
terprogrammet og har haft svert ved at danne sig et systematisk overblik
over de forskellige indsatser.

Mht. Klientvurderingsskemaet har dette 1 €t program varet varetaget af
behandleren, og 1 tre programmer har det vearet varetaget af fengselsfunk-
tionerer. I det projekt, hvor behandlerne har vaeret ansvarlig for Klientvur-
deringsskemaet, har de vare opmarksomme pd, at anonymiteten blev op-
retholdt, og at klienterne fik rum til at udfylde skemaet uden at ’blive kig-
get overskuldrene: Dvs. behandler forklarede idéen og formélet med ske-
maet, og herefter blev skemaet udleveret til udfyldelse pa cellen.

Af tabel 2.7 fremgar det, at behandlingsprogrammerne har haft forskellige
muligheder for at fordele indtastningsarbejdet.
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Tabel 2.7 Indtastning af data — behandlingsprogrammer

Ansvarlig / Behand- Socialrdd. Fzangsels- Beh. KiF
Verktoj ler KiF funk. sekretaer/ sekretaer
Beh.
institution

ASI 2 0 0 1 1
Motivation 2 0 0 1 1
Klientvurdering 2 0 0 1 1
Indsatser 2 0 0 1 1
Udskrivning 2 1 1 0 0

To af de fire programmer har efter eget onske valgt, at den behandler, der
har fungeret som tovholder péd projektet, forestdr alt indtastningsarbejdet. I
begge tilfelde har dette fungeret tilfredsstillende, idet den ene i forvejen
mestrede Excel, og den anden lerte programmet at kende pa brugerniveau
via CRFs superbrugerdag og intern hjelp. I et program har behandlingsin-
stitutionen forestiet alt indtastningsarbejdet bortset fra udskrivninger, hvil-
ket har vaeret varetaget af socialrddgiveren fra KiF. Vedkommende har ikke
haft nogen problemer med indtastningen. I det sidste program har en com-
puterkyndig sekreter fra KiF forestdet dette arbejde, idet vedkommende
ugentligt havde sin gang pa afdelingen og dermed samlede op, nar dette var
nedvendigt.

Mellem modstand og ejerskab
For alle fire behandlingsprogrammer gaelder det:

e At der har varet ledelsesmassig opbakning, bide fra behandlingsin-
stitutionen og fra feengslets side til at implementere dokumentations-
praksis og pabegynde en selvevaluering.

e Der har eksisteret et samarbejde mellem flere personalegrupper i det-
te arbejde.

Indferelsen af selvevalueringskonceptet har 1 tre af behandlingsprogram-
merne haft status af at vaere en positiv forandringsproces. 1 et fjerde pro-
gram er det blevet oplevet mere problematisk at indfere og skabe nye ruti-
ner. De to nedenstidende citatblokke opridser hovedforskellene mellem de
to forskellige indgangsvinkler:

Jeg havde lidt modstand mod det i starten. Jeg syntes meget, det
var en kniv for struben... det virkede sddan, uha nu er jeg her, og
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hvordan skal vi nad det hele? Men det er egentligt et spergsmal
om struktur. Vi har gjort ASI og Motivationsskemaet til en del af
indskrivningssamtalen i stedet for at stille alle de der uvasentlige
sporgsmal, nér vi indskriver folk — der for tog en tre-fire samta-
ler. Det er egentlig en meget god ting at komme ind og bruge tre
kvarter til en time péd at komme hele vejen rundt. For sé fortaeller
de, hvilke stoffer de har vaeret pa, hvor besverligt de har det med
familien osv. Sa pa den made har vi valgt at se det som et positivt
vaerktej 1 stedet for noget besverligt.

For mit vedkommende har indferelsen af dokumentationspraksis
og selvevaluering varet ren tvang. Skemaerne er kommet for
sent ind, og vi havde kert over et ar, for vi startede det her op, og
det synes jeg er for dérligt. I og med de kom ind pd den méde, sa
haenger de over os som en mare, det ma jeg erkende. Altsé, folk
farer jo rundt med de skemaer, for nu skal de ogsd huske....Og
alle de skemaer giver mig ikke flere oplysninger, end jeg ellers
ville have faet 1 vores individuelle samtaler. S& det er lidt dob-
beltarbejde. Og sé synes jeg heller ikke, at nar man lige mader en
ny klient, at man sa starter med et afkrydsningsskema, vel!... sé
bliver det jo en anden kontakt, vi starter med, den er for meget fi-
re skridt fra livet.

For de tre behandlingsprogrammer, der erfaringsmassigt svarer til den for-
ste citatblok, er det geeldende at:

e De har taget ejerskab overfor selvevalueringskonceptet.

e Der har veret en hej grad af systematik 1 indferelsen af dokumentati-
onspraksis, sdledes at det var muligt at overskue lebende *deadlines’
1 forhold til de forskellige skemaer.

e De har integreret dokumentationspraksis som en rutine.

e De har haft en lebende dialog med det nedsatte selvevalueringsteam.

For det fjerde program, der er reprasenteret via sidste citatblok, ger det sig
geeldende at:

e De pd sigt kan se en rod trad’ 1 eget dokumentationspraksis, men at
de under hele forsegsperioden har fundet det uoverskueligt.

e De ikke har formaet at systematisere ’deadlines’ og oversigter over
hvornar, de skulle gore hvad.

e Det har foltes som dobbeltarbejde for dem.
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e Det har varet svert at etablere en madekultur, hvor hele selvevalue-
ringsteamet har haft mulighed for at komme, hvorfor processen har
syntes distanceret.

Udarbejdelse af selvevalueringsrapport

Med hensyn til etableringen af selvevalueringsteam ligner de fire behand-
lingsprogrammer ligeledes hinanden pa papiret. Folgende personalegrupper
har veret inddraget i1 evalueringsteamet: behandlere, socialradgivere fra
KiF og fengselsmassige mellemledere. Endvidere har tre projekter gjort
brug af den faengselsansatte behandlingskonsulent, og tre har inddraget le-
deren fra behandlingsinstitutionen.

For tre af programmerne er det geldende, at evalueringsteamet blev
etableret forholdsvis tidligt i forlebet, sdledes de bade har veret orienteret
undervejs, og de har veret med i forhold til ansvarsfordelingen mht. im-
plementeringen. For det fjerde program har det ligeledes veret nedsat et
evalueringsteam fra begyndelsen, men det har varet vanskelligt at finde
tidspunkter for felles moder med henblik pd diskussion og praktisk an-
svarsfordeling, hvorfor den ene leder har fungeret som tovholder 1 dette til-
felde.

To af programmerne gik forholdsvist tidligt 1 gang med selve beskrivel-
serne 1 selvevalueringsmodellen forhold til emner som malgruppe, indsatser
og mél med behandling. Dette gav anledning til en lgbende refleksion over
kerneindsatser, hvilket begge projekter har erfaret som positivt. En medar-
bejder udtrykker det séledes:

Det er jo positivt, beskrivelserne pavirker vores overvejelser ....
hvad vi blot har taget for givet... f.eks. vores hidtidige malgrup-
peopfattelse stemmer ikke helt med virkeligheden.

Med andre ord har kombinationen af beskrivelser og dokumentation her
fort til en konstruktiv dialog 1 forhold til egen praksis — hvilket var et af
malene med selvevalueringskonceptet.

Med hensyn til selve skrivefasen — udfyldelsen af selvevalueringsmo-
dellen — har alle fire projekter givet udtryk for, at dette er foregdet som et
samarbejde forskellige personalegrupper imellem. I de fleste tilfzelde har
dele af modellen varet uddelegeret til forskellige medarbejdere med for-
skellige kompetencer, for siden at blive diskuteret og evalueret 1 evalue-
ringsteamet. Det har altsd varet en faelles indsats 1 praksis.

38



Kapitel 3: Vurdering af selvevalueringsrapporterne

Kapitel 3: Vurdering af selvevalueringsrapporterne

Med udgangspunkt 1 de tre aspekter, som de seks eller syv omréder 1 selv-
evalueringsmodellen er bygget op omkring — beskrivelse, dokumentation
og refleksion — vurderes i dette kapitel de selvevalueringsrapporter, som de
deltagende projekter har indleveret til Kriminalforsorgen. Forst beskrives
de kvalitative parametre, som rapporterne vurderes i forhold til (for en lig-
nende brug af kvalitative parametre i1 evalueringssammenhang (se fx. As-
mussen & Kolind 2005). Dernast presenteres en vurdering af rapporterne.
Eksempler fra de forskellige rapporter fungerer som forklaring pa, hvordan
man kan forstd de kvalitative parametre.

Kvalitative parametre for vurdering af rapporten

Rapporterne vurderes 1 forhold til, om de har: ingen, nogen eller etableret
beskrivelse, dokumentation og refleksion. I det felgende beskrives hvilke
kriterier der ligger til grund for denne opdeling. Farst for beskrivelse, der-
nast for dokumentation, og sidst for refleksion.

Beskrivelse

Kriterierne, som rapporterne vurderes efter i forhold til beskrivelse, er sans
for:

e Tydelighed

e Opdeling

e Sammenhange

e Dilemmaer
e Hverdagspraksis

Tydelighed betyder, om det i beskrivelserne fremstar klart, hvad der er pro-
grammets hensigter, mal, metoder, osv. Beskrivelserne er fyldige, saledes
at den udenforstdende leser foler sig informeret og ved mere om projektet
efter endt lesning. Man er i beskrivelsen af egen programpraksis 1 stand til
at udvalge de centrale aspekter, der kendetegner programmet. Det handler
m.a.o., om man er 1 stand til at begrense og mélrette beskrivelsen.

Opdeling betyder, at man kan opdele programmet i forhold til de ud-
valgte omrader (mal, metoder, indsatser, osv.). Man er fx i stand til at ad-
skille metoder fra indsatser, mal fra indsatser, malgruppe fra motivations-
punktet, osv.

Sammenhcenge betyder, at man er i stand til at anfere de indbyrdes
sammenhange, der er mellem fx valg af indsatser, ens malgruppe og an-
vendte metoder, siledes at programmet fremstér integreret og sammenhen-
gende.
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Dilemmaer betyder, at man er 1 stand til at beskrive uklarheder 1 program-
met eller fremstille eventuelle uenigheder 1 personalegruppen fx i forhold
til behandlingspraksis.

Hverdagspraksis betyder, at beskrivelserne i rimeligt omfang afspejler
den faktiske praksis 1 projekterne. Har man beskrevet alle de vigtigste me-
toder, der anvendes. Er alle indsatser begrundet. Er de centrale méal anfort
OSV.

I vurderingen af programmernes beskrivelser opererer vi med folgende tre
angivelser: Ingen beskrivelse, nogen beskrivelse og etableret beskrivelse.
Tabel 3.1 viser, hvad der ligger 1 dette.

Tabel 3.1
Ingen beskrivelse Etableret beskrivelse

Alle de hhv. seks eller

Nogen beskrivelse

e Programmet har ikke e Nogle af de hhv. seks |e

afleveret en selvevalu-

ering.

Ingen omréader i selv-
evalueringen har be-
skrivelser, der kan ka-
rakteriseres med et el-

eller syv omrader 1
evalueringen har be-
skrivelser, der kan ka-
rakteriseres med et el-
ler flere af de fem
ovenstaende Kkriterier.

syv omrader 1 evalue-
ringen har beskrivel-
ser, der kan karakteri-
seres med et eller flere
af de fem ovenstaende
kriterier.

ler flere af de fem
ovenstaende kriterier.

Dokumentation

Kriterierne, som rapporterne vurderes efter 1 forhold til dokumentation, er
sans for:

o Udvezlgelse

e Brugbarhed

e Overskuelighed

Udveelgelse betyder, at programmet har selekteret 1 dokumentations-
materialet 1 forhold til de enkelte omrader 1 selvevalueringsmodellen. Det
er ikke alle data, der produceres ved hjalp af de fem forskellige dokumen-
tationsvaerktejer, der er lige relevante for alle institutioner eller pa alle om-
rader. Man er 1 stand til at bruge relevante data fra de forskellige verktojer
og relatere det til de passende omrader i selvevalueringsmodellen.

Brugbarhed betyder, at man har produceret brugbare data pd gruppen af
klienter og pa egen programvirksomhed. Dvs. at de er indsamlet pé en sy-
stematisk vis og efter de forskrifter, som CRF giver i Manualen.
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Overskuelighed betyder, at data er prasenteret overskueligt 1 rapporten, sé-
ledes at det giver mening for laeseren. Dette afspejler om data er gennemar-
bejdet og anvendt, og ikke blot indfejet.

I vores vurderinger af programmernes dokumentation opererer vi med fol-
gende tre angivelser: Ingen dokumentation, nogen dokumentation, etableret
dokumentation. Tabel 3.2 forklarer, hvad der ligger i dette.

Tabel 3.2
Ingen dokumentation = Nogen dokumentation ' Etableret dokumentation
e Programmet har ikke e Nogle af de hhv. seks e Alle de hhv. seks eller

anvendt dokumentati- eller syv omrader kan syv omrader kan karak-
onsmateriale. karakteriseres som teriseres som doku-

e [ngen omrider kan dokumenteret med et menteret med et eller
karakteriseres som eller flere af de tre flere af de tre ovensta-
dokumenteret med et ovenstaende kriterier. ende Kkriterier.

eller flere af de tre
ovenstaende kriterier.

Refleksion

Kriterierne, som rapporterne vurderes efter 1 forhold til refleksion, er sans
for:

Sammenhange

Forandring

Selvstendig vurdering

Skelneevne

Sans for sammenheenge betyder, at projekterne i1 rapporterne viser, hvordan
dokumentationsresultaterne kan sammenholdes med de beskrivelser af mal,
indsatstyper, intentioner, osv., som programmet selv har opstillet. Om der
er sammenfald eller forskelle.

Forandring betyder, at projektet pad baggrund af den fremkomne doku-
mentation kan fremsatte nye eller reviderede malsatninger, indsatser, in-
tentioner, osv.. Dvs. refleksionen viser mere effektive lasningsmodeller end
de allerede tilgaengelige, eller bekrafter med baggrund 1 dokumentations-
materiale fortsaettelsen af allerede eksisterende ditto.

Selvsteendig vurdering betyder, at programmet inddrager refleksioner
over centrale aspekter ved behandlingsprogrammet, der ikke er direkte gi-
vet af dokumentationsresultaterne.

Skelneevne betyder, at programmet tydeligt kan skelne mellem den do-
kumentationsbaserede og den ikke-dokumentationsbaserede refleksion. I
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refleksionsdelen opfordrer CRF til, at man ogsd fremkommer med tanker
og ideer, der ikke nedvendigvis udspringer af de data, dokumentationen
frembringer.

I vores vurderinger af programmernes refleksion opererer vi med folgende
tre angivelser: Ingen dokumentation, nogen dokumentation, etableret do-
kumentation. Tabel 3.3 forklarer, hvad der ligger i dette.

Tabel 3.3
Ingen dokumentation @ Nogen dokumentation ' Etableret dokumentation
e Programmet har ikke o Nogle af de hhv. seks e Alle de hhv. seks eller

udfyldt refleksionsde- eller syv omrader kan syv omrader kan ka-
len. karakteriseres som re- rakteriseres som re-

e [ngen omrider kan flekteret over med et flekteret over med et
karakteriseres som re- eller flere af de fire eller flere af de fire
flekteret over med et ovenstaende kriterier. ovenstaende kriterier.

eller flere af de fire
ovenstaende kriterier.

Vurdering af selvevalueringsrapporterne

Med udgangspunkt i ovenstdende kriterier geldende for de forskellige
aspekter af selvevalueringen (beskrivelse, dokumentation, refleksion) og
med baggrund i ovenstaende angivelser (ingen, nogen, etableret) vil det
folgende afsnit tegne et generelt billede af, hvordan selvevalueringsrappor-
terne ser ud. Vurderingerne bygger primert pd de indsendte selvevaluerin-
ger, og sekund®rt pa de interview, vi har foretaget i de forskellige pro-
grammer.

Beskrivelse

Alle programmerne havde for selvevalueringen startede forskellige typer
skriftlige dokumenter, s& som projektbeskrivelser, pjecer til indsatte, der 1
korte vendinger beskrev programmet, og projektansegninger. Desuden
havde de viden om klienterne (bade skriftlig og ikke-skriftlig), der stam-
mede forskellige steder fra, typisk fra feengselsinstitutionen, behandlingsin-
stitutionen, eller KiFs socialradgivere.

I programmernes beskrivelser i1 selvevalueringsrapporten handler det for
det forste om at opsamle i ét dokument den allerede eksisterende skriftlige
viden. For det andet skal rapporten sikre, at den allerede eksisterende
mundtlig viden gares skriftlig. Allerede eksisterende viden — badde mundtlig
og skriftlig — var dog for ingen af programmerne udtemmende i forhold til
de 1 selvevalueringsmodellen anforte seks eller syv omrader. I selvevalue-
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ringsmodellen skulle programmerne derfor for det tredje skriftligt forholde
sig til dele af deres programvirksomhed, som de ikke tidligere havde berort.

CRFs kvalitative vurdering af programmernes beskrivelser 1 selvevalue-
ringsrapporterne med udgangspunkt 1 overstdende kriterier giver folgende
resultat:

Tabel 3.4
Ingen Nogen Etableret
beskrivelse beskrivelse beskrivelse
Behandlingsafsnit i i 4
i fengsler
Motivations-
programmer - 3 3

i arresthuse

Samlende kan det konstateres, at programmerne 1 store traek og pa de fleste
omrdder har leveret beskrivelser, der lever op til en tilfredsstillende selv-
evaluering.

Sterstedelen af programmerne har 1 etableret form levet op til kravet om
tydelighed 1 beskrivelserne. Enkelte rapporter har varet yderst korte 1 deres
beskrivelser og derfor ogsd mindre klare i deres beskrivelser. Det kan
umiddelbart virke ganske enkelt at skulle beskrive mél, metoder, indsatser,
osv., men erfaringsmeessigt kan det vaere svaert at fa etableret tydelige be-
skrivelser af, hvad behandlings- eller motivationsprogrammet indeholder.
Dette er det flere grunde til. For det forste er der 1 institutioner ofte diverge-
rende opfattelser 1 forhold til mél, indsatser, osv. Disse forskellige opfattel-
ser eksisterer fx, fordi personalet har forskellige omrader, de varetager, og
dermed forskellige opfattelser af, hvad der er centralt 1 programmet. Eller
der kan vare forskelle mellem ledelsen, der maske ikke har deres daglige
gang 1 projektet, og frontmedarbejderne, der varetager behandlingen. Hvad
der udtenkes overordnet er méske ikke realistisk 1 praksis. Divergerende
opfattelser virker som regel mindre mods@tningsfulde 1 deres mundtlige
end deres skriftlige form. For det andet er der i behandling ofte flere for-
skellige mél, fx 1 forhold til forskellige klienter og deres behov, hvorfor en
klar prioritering af mal kan synes vanskelig. Endelig kan det vare vanske-
ligt 1 selvevalueringen at skulle holde programmets forskellige dele, der 1
hverdagen er en del af et samlet hele, adskilt fra hinanden. (For lignende
betragtninger se Hasenfeld 2003).
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Programmerne har i deres beskrivelser opdelt programmet tilfredsstilende 1
forhold til de 1 selvevalueringsmodellen udvalgte omrader. Dog har det for
nogle af programmerne varet vanskeligt at holde specielt mél og metoder
ud fra hinanden, og tilsvarende indsatser og metoder ud fra hinanden. Pro-
blemet er her, at fx visse indsatsformer (terapi, gruppeaktiviteter, o.a.) kan
komme til at fungere som et mal 1 sig selv.

Kriteriet om at beskrive de indbyrdes sammenhwenge, der naturligt er
mellem programmets dele (mil, metoder, indsatser, osv.), har for pro-
grammerne varet vanskeligst at udfere. Spergsmal som: hvorfor passer lige
praecis denne type indsatser til denne malgruppe, eller hvorfor er det godt at
anvende denne type metoder for at fremme motivation, er for en del ikke
blevet besvaret. Nogle programmer har dog tydeligt begrundet fx valg af
indsatser med deres malgruppes karakteristika, og et af programmerne hav-
de valgt metodiske tilgange, der i serlig grad tog hejde for den virkelighed,
den indsatte lever 1, hvor bade fangselspersonale, socialrddgivere og be-
handlere er daglige aktorer. Et andet program har beskrevet deres forstielse
af motivation pd en made, der klart indikerer, hvordan sammenh&ngen
mellem indsatser, metoder og motivationsarbejde haenger sammen 1 projek-
tet.

Alle programmerne har veret opmarksomme péd og beskrevet de speci-
elle omstendigheder og dilemmaer, der eksisterer, ndr man driver behand-
lingsarbejde i faengsels- eller arresthusregi, og en del af programmerne har
beskrevet konfliktomrdder og divergerende synspunkter. Nogle har fx valgt
at sammenskrive sddanne dilemmaer, andre har ladet hhv. behandlere og
fengselsansatte skrive hvert deres dokument.

I forhold til det sidste kriterium har de fleste programmer ramt en god
balance mellem at udvelge, hvad der skal beskrives, og hvordan hverdags-
praksis er 1 programmerne. Dvs. de har haft en fin fornemmelse for en ned-
re bagatelgrense — alt er ikke lige relevant 1 en selvevaluering. Omvendt er
det ikke vores indtryk, at programmerne 1 s@rlig grad rummer aspekter, der
ikke er beskrevet 1 deres selvevaluering. De centrale indsatser er beskrevet,
samarbejdsprocedurer nedskrevet, indskrivnings- og udskrivningsprocedu-
rer er klarlagt, handleplansarbejdet beskrevet, osv. For en del af program-
merne — og her specielt arresthusene — har metodeafsnittet dog veret noget
underbeskrevet. Og meget i af programmerne (dette geelder ogsé for be-
handlingsafsnittene) har begrundet metodevalg eller deres forstéelse af mo-
tivation med baggrund i eksisterende litteratur pad omrédet. Enkelte projek-
ter har misforstaet enkelte dele af de omrader, der skulle beskrives. Fx har
et arresthusprojekt under rubrikken “konflikthdndtering” beskrevet deres
procedurer ved voldsepisoder indsatte imellem eller personale og indsatte
imellem. Meningen var at beskrive, hvilke procedurer projektet har for
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konflikthédndtering, hvis der opstér konflikter de ansatte imellem (fx mel-
lem behandlere og fengselspersonale), eftersom sddanne konflikter pavir-
ker behandlingsarbejdet. Sddanne misforstielser ma dog pédregnes 1 en pi-
lotperiode.

Dokumentation

Alle programmer havde for projektforlabets start kun sporadisk eller ingen
form for dokumentation (se ogséd kapitel 2). Den form for dokumentation,
der forgik 1 enkelte af projekterne, var til brug for den enkelte klient og
blev ikke samlet, fx i1 et computerprogram, saledes at projektet kunne fa et
overblik over den samlede gruppe af klienter, der var 1 eller havde vearet
igennem deres behandlings- eller motivationsprogram.

CRFs kvalitative vurdering af programmernes dokumentation 1 selvevalue-
ringsrapporterne med udgangspunkt 1 overstdende kriterier giver folgende
resultat:

Tabel 3.5
Ingen Nogen Etableret
dokumentation = dokumentation @ dokumentation
Behandlingsafsnit
. - 1 3
i feengsler
Motivations-
programmer - 3 3

i arresthuse

Alle programmer i bdde arresthuse og i feengsler har som udgangspunkt
implementeret de fem dokumentationsverktejer fra selvevalueringskoncep-
tet. I seks af programmerne er varktejerne brugt i hele projektperioden. I
fire af programmerne er varktgjerne enten ikke brugt systematisk pé alle
klienter, de er ikke brugt korrekt (se kapitel 2), eller de er ikke brugt 1 hele
projektperioden. Dette er en af begrundelserne for at placere fire af projek-
ternes dokumentationspraksis 1 "nogen” i tabel 3.5. Det er dog vasentligt at
understrege, at over halvdelen af de deltagende projekter har faet imple-
menteret en etableret dokumentation 1 selvevalueringsrapporterne.

I forhold til de tre kriterier, vi har identificeret for dokumentation, er det for
langt de flere projekters vedkommende lykkedes at bruge data fra de verk-
tgjer, som er anbefalet i Manualen til selvevalueringskonceptet, og de fleste
programmer har produceret brugbare og valide data. Dette betyder fx, at
data fra ASI er brugt til at beskrive malgruppen, at Registrering af Indsatser
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er brugt til at dokumentere gennemforelsen af de planlagte indsatser, eller
at Klientvurderingsskemaet er blevet brugt til at vurdere indsatsernes og
handleplanernes relevans. Et enkelt projekt har brugt data fra Motivations-
skemaet til fx at dokumentere malgruppen med. Det er ikke muligt at bruge
enkelte data fra Motivationsskemaet pa denne made, idet skemaet er desig-
net til tegne en overordnet misbrugsprofil. Det fungerer ikke som ASI, hvor
man kan score pa de enkelte spergsmél. Men programmet er undskyldt et
langt stykke af vejen. CRF har nemlig ikke indenfor forsegsperioden haft
mulighed for at udarbejde Motivationsskemaet, si det af projekterne kunne
bruges til at udarbejde motivationsprofiler pé klienterne (se ogsa Appendix
1 (Manual)).

Flere af projekterne har veret opmarksomme pé at opgere, hvor mange
klienter der har udfyldt hvilke skemaer, og hvor mange der kunne have ud-
fyldt dem. Der kan vere klienter, der ikke har villet eller kunnet udfylde de
respektive skemaer, hvorfor antallet af udfyldte skemaer ikke er lig med
antallet af klienter 1 projektet. Flere af projekterne har efterfolgende reflek-
teret over, hvordan de har kunnet bruge resultaterne, nar ikke alle klienter
er repraesenteret 1 data. Dette er udtryk for, at projekterne har et godt greb
om, hvad der er brugbare data, og hvad der er mindre brugbare data.

Flere af projekterne har i selvevalueringen ikke 1 tilstrekkelig grad ud-
valgt de relevante data, som skal fungere som dokumentation for et omra-
de. Dette skaber uoverskuelighed og ger det svert for leeseren at fi et over-
blik. Fx har et enkelt projekt kopieret rdmaterialet fra ASI-skemaerne ind 1
rapporten uden at udvelge, hvad det métte vere relevant for laeseren at
hafte sig ved i forhold til det omrade, der enskedes dokumenteret. Om-
vendt kan der ogsa veare for lidt ramateriale praesenteret. Fx har et enkelt
projekt reduceret deres data pd malgruppen til en ideal klient” i projektet.
Dette gor, at leeseren ikke kan se, om data faktisk siger dette, samt at hvad
der matte vere af nuancer 1 mélgruppen forsvinder. Mange af projekterne
har dog prasenteret dokumentationsdelen eller dele af dokumentationsde-
len 1 en velvalgt, velovervejet og overskuelig form. Man kan se, at projek-
terne har arbejdet med data, diskuteret hvad der matte vere relevant at tage
med og prasenteret det fx i1 grafisk form. Specielt har et af programmerne
brugt megen tid til ikke kun at praeesentere dokumentationsresultater 1 over-
skuelig form, men ogsa udvikle en skabelon til brug for data genereret via
ASI-skemaerne, der meget oversigtligt praesenterer malgruppedata specielt
1 forhold klienternes misbrugsprofil.

Samlende skal siges, at de fleste projekter er enten godt i gang med at 4 —

og enkelte har allerede — et godt greb om, hvordan dokumentationsdelen
skal gribes an. Vores vurdering er, at der er gjort rigtig mange erfaringer 1
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projekterne, og at mange af projekterne har kunnet se mulighederne 1 at ar-
bejde mere systematisk og mélrettet med hjelp fra de fem dokumentations-
varktajer. Et enkelt projekt skriver dog eksplicit 1 evalueringsrapporten, at
vaerktejerne har varet ukonstruktive 1 forhold til projektet (jf. kapitel 2 og
udviklingen 1 selvevalueringskonceptet for motivationsprogrammer 1 ar-
resthuse).

Refleksion

Ingen af programmerne havde for projektstart erfaringer med skriftlige re-
fleksioner over egen programpraksis baseret pa systematisk dokumentation.
En sddan manglende skriftlig refleksion pd programpraksis og pa gruppen
af klienter er ikke specielt for programmerne 1 dette projekt, men afspejler
snarere en generel tilstand indenfor den danske stofmisbrugsbehandling,
hvilket bar tages 1 betragtning, nér man skal vurdere programmernes resul-
tater pd dette omrdde. Det er sdledes halvdelen af projekterne, der har lyk-
kedes med en etableret refleksion 1 selvevalueringsrapporten. Tre har lyk-
kedes med nogen refleksion, og kun fa kan karakteriseres som havende in-
gen refleksion i selvevalueringsrapporten ud fra de kriterier, vi har opstillet
ovenfor til en kvalitativ vurdering af refleksion 1 rapporterne.

CRFs kvalitative vurdering af programmernes refleksion 1 selvevaluerings-
rapporterne er falgende:

Tabel 3.6
Ingen Nogen Etableret
refleksion refleksion refleksion
Behandlingsafsnit
. - 2 2
i fengsler
Motivations-
programmer 2 1 3

i arresthuse

Vurderingen er baseret pd, hvorvidt det i1 rapporterne fremgar, at projekter-
ne kan sammenholde deres beskrivelser med resultaterne af deres doku-
mentation. Det er lykkedes for alle pa nar to af programmerne i storre eller
mindre grad pa visse eller alle af de hhv. seks-syv omrdder. Nogle har fx
lykkedes 1 at fa bekreftet eller perspektiveret deres malgruppe-beskrivelse.
Fx kan man et sted se, at 85% af de indsatte er mellem 18-35 ar, hvilket er
malgruppen. Endvidere kan man i samme program se, at 11% har vearet i
forbehandling, for de kom til behandlingsafdelingen, og at 26% kommer
fra fri fod, to tal der kan bruges til at perspektivere programmets erfarin-
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gerne med, at disse to grupper opferer sig meget forskelligt i behandlings-
massig sammenhang, og kunne drage nytte af forskellige mader at blive
indsluset 1 behandlingsafdelingen pa. Andre har fx ud fra klientvurderings-
skemaet vurderet relevansen af forskellige indsatser. Det vanskeligste om-
rdde at sammenholde beskrivelser med resultaterne af dokumentationen har
varet behandlingsmal. Dette omrdde er ogsa det, som kan vise effekten af
behandlingen, hvis dokumentationen péd klienterne lgbende laves. Flere
programmer har oplevet, at de eksisterende dokumentationsverktajer ikke
har givet tilstrekkelig med data pd dette omrade. Dette kan bl.a. forklares
med, at kun f& af programmerne fx har faet noget ud af at bruge ASI-
opfelgningsskema. Dertil har pilotperioden varet for kort, samt at Motiva-
tionsskemaet som varktej til at se forandringer 1 klienternes motivation ik-
ke kunne blive feerdigt indenfor pilotperioden (jf. ovenfor), hvilket dermed
ikke har kunnet bruges som dokumentationsdata. Data genereret af Ud-
skrivningsskemaet har veret vigtige for de fleste projekter. Skemaet har
vist, at gennemforelsesprocenten har varet ganske lav for mange af pro-
grammerne. Tallene fra Udskrivningsskemaerne har derfor flere steder af-
fadt nyttige og vigtige refleksioner omkring fx: a) hvordan man definerer
relevante kriterier for at have gennemfert program, b) hvordan man etable-
rer motivationsstyrkende tiltag, og c) hvordan man sikrer optimale videre-
visiteringsprocedurer.

Et andet kriterium for refleksion er, at der i rapporterne indgér refleksi-
on omkring, hvordan man pa baggrund af de indkomne data kan fremsatte
nye eller reviderede mals@tninger, indsatser eller intentioner, dvs. at man
kan forestille sig forandringer. Refleksion er selvfoelgelig ogsé at vurdere
og overveje, hvorfor programpraksis virker. En del af programmerne har
lykkedes pa dette punkt. Nogen fa har haft denne type refleksioner pé stort
set alle, andre kun pa fa af de hhv. seks og syv omrédder. Et sted har man fx
overvejet nye visitationskriterier for at undga det relativt store frafald, der
er pd afdelingen, ligesom projektet overvejer at indfere en fase 1 og en fase
2 1 programmet for at undga dette frafald. Flere programmer er fremkom-
met med ideer om (ekstra) videreuddannelse af fengselspersonalet for, at
de kunne vere bedre rustet til at indgd pa en behandlingsafdeling. Nogle
har pd baggrund af resultaterne fra ASI-indskrivningsskemaet udvidet mal-
gruppen fra opioidmisbrugende maend til maend med et blandingsmisbrug.
Et sted overvejer man om en given terapeutisk indsats med en forholdsvis
steerk konfronterende stil skal tilbydes 1 sa stort omfang, som det er tilfal-
det, da en stor del af klienterne 1 klientvurderingsskemaet angiver, at de ik-
ke er tilfredse med denne indsats. Endelig angiver mange projekter at hand-
leplansarbejdet kunne optimeres, hvis behandlere og fengselsansatte 1 stor-
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re grad og mere systematisk kunne udveksle oplysninger 1 relation til dette
omrade.

De fleste programmer har inddraget det, vi har kaldt selvstendige vur-
deringer og refleksioner over centrale aspekter ved behandlingsprogram-
met, der ikke er direkte givet af dokumentationsresultaterne. Dette tyder pa,
at der 1 programmerne er en vis erfaringsbase, der indtil videre har eksiste-
ret primeert 1 mundtlig form. Med selvevalueringerne er dele af denne ’tav-
se viden’ blevet ekspliciteret. Fx har et program grundige refleksioner om-
kring verdien 1 at arbejde med kropsbevidsthed og psykodrama i et feng-
selsmiljo og fremtidige muligheder pd dette omrader. Og et af program-
merne (et efterbehandlingsprogram) reflekterer over vardien i, at visse af
deres klienter 1 perioder kan traekke pa det 1 samme fangsel eksisterende
behandlingsprogram i forhold til, at den indsatte kan genopfriske behand-
lingsrelaterede kompetencer. Et andet projekt reflekterer over, hvad krimi-
nalitet og behandling eller fokus herpd burde betyde for behandling af
stofmisbrug, eftersom resultater fra ASI viser, en stor del af klienterne op-
lever dette som et alvorligt problem. En del programmer reflekterer endvi-
dere over problematikker relateret til at drive behandling 1 fengselsregi og
motivationsarbejde 1 arresthusregi.

Det sidste kriterium relaterer sig til, hvorvidt programmerne 1 selvevalu-
eringerne har skelnet passende mellem den dokumentationsbaserede og den
ikke-dokumentationsbaserede refleksion. Nogle af programmerne holder
disse to dele ude fra hinanden, men for en del flyder de sammen, som nér et
program skriver, at de 1 stort omfang har opndet deres mal, og at klienterne
har veret tilfredse, hvilket i det store og hele bygger pa behandlernes skon.
Dette skon er vigtigt, men kan i forhold til selvevalueringsmodellens design
ikke std alene. Dette er udtryk for ikke-dokumentationsbaseret refleksion,
den dokumentationsbaserede refleksion mangler.

Samlende kan vi konstatere, at de fleste programmer har taget et vaesentlig
skridt 1 forhold til den sidste og mest kraevende del af en selvevaluerings-
proces, nemlig at refleksivt integrere den producerede viden 1 institutionen.
Flere af programmerne, hvor na&rmest ingen for programstart havde en
skriftlig evalueringskultur, har lagt stort arbejde i1 at vurdere deres pro-
grammer pd saglige og serigse mader. Desuden er det vores indtryk, at
denne konstruktive forholden sig til egen programvirksomhed ogsé har ve-
ret vigtig for institutionerne selv, der har oplevet, at de de sidste par ar pa
flere omrdder har traddt nye veje og gjort sig vigtige erfaringer 1 forhold til
at drive behandling i fengsler og arresthuse.
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Kapitel 4: Konklusioner

Med baggrund i de generelle forudsatninger, vi opstillede 1 forrige rapport
(se appendix 4) angadende evalueringskapacitet, og som kort er nevnt 1 ka-
pitel 2, erfaringerne fra programmerne i projektperioden samt de indlevere-
de selvevalueringer, vil vi afslutningsvis konkludere pé forlebet. Konklusi-
onerne kan samtidig ses som en rekke anbefalinger 1 forhold til en fremti-
dig implementering af CRFs selvevalueringskoncept 1 behandlingsafdelin-
ger og arresthuse.

Selvevaluering og kvalitetssikring er ikke noget, en institution bare gor.
Det kreever megen energi, fokus og felles fodslag fra institutionens side, og
det kreever ansatte, der kan implementere og bruge dokumentationsredska-
ber. Vi kan konkludere, at 1 de programmer, der har oplevet en tilfredsstil-
lende implementeringsfase samt afleveret en selvevaluering med etableret
beskrivelse, dokumentation og refleksion, har felgende fem omstendighe-
der veret serdeles centrale:

1. Aktivt evalueringsteam

2. Ansatte med evalueringskompetence
3. Ildsjele/tage ejerskab

4. Tid

5. Solid introduktion

Aktivt evalueringsteam: De programmer hvor man har nedsat et evalue-
ringsteam med deltagere fra de forskellige institutioner og med aktive lede-
re repraesenteret, der har programmerne haft gode resultater i forhold til at
selvevaluere. Eftersom der er flere forskellige ledelseshierarkier, ndr man
henter behandlingsinstitutioner ind 1 fengselsvasnet, er det vigtigt, at det er
ledelsen fra badde behandlingsinstitutionen og faengslet/arresthuset, der bak-
ker op omkring dokumentationsprocessen samt udferdigelsen af selvevalu-
eringen. Det er ligeledes vigtigt, at ansvaret for skrivningen af selvevalue-
ringen tydeligt uddelegeres, og at flere parter er aktive og samarbejder i
forhold til at na et resultat.

Omvendt er det tydeligt, at 1 de institutioner, hvor de ansatte selv har
mattet gennemfore processen og ikke faet den nedvendige ledelsesmaessige
opbakning, der har man ikke 1 tilstreekkeligt grad kunnet lofte opgaven med
at selvevaluere. I enkelte institutioner har det vearet en enkelt ansat, der
skulle std for hele dokumentationsopgaven, skrive selvevalueringen, og
samtidig udfere de planlagte behandleropgaver. Her har det naturligvis vee-
ret svert at fa en selvevaluering etableret.
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Ansatte med evalueringskompetence: 1 den ’klassiske’ evaluering forestis
evalueringen af eksterne personer, der har forstand pa og erfaring med at
indsamle valide data samt reflektere p4 dem og drage konklusioner. I en
selvevaluering, er det institutionen, der skal evaluere pa sig selv. Dette
kraever naturligvis, at der er ansatte 1 institutionen, der besidder en vis eva-
lueringskompetence. Dette indebaerer konkrete kompetencer 1 forhold til at
indsamle og bearbejde data, og det kraever det, som vi har kaldt refleksi-
onsevne, hvilket vil sige evalueringsrelevant uddannelse og/eller erfaring
og kompetence 1 forhold til at stille relevante spergsmal til egen praksis.
Det er tydeligt, at i de programmer, hvor et eller begge af disse forhold har
veeret til stede, der har selvevalueringen samt dokumentationsprocessen
veeret af bedre kvalitet og er i sterre grad blevet integreret 1 institutionen.
Det er méske overflodigt at nevne, at disse evalueringskompetencer 1 insti-
tutionen skal anvendes til den konkrete evaluering for at fa effekt. I for-
sagsperioden har der siledes veret institutioner med en vis evaluerings-
kompetence, men hvor denne ikke har varet malrettet selvevalueringspro-
cessen.

lldsjcele/tage ejerskab: Det tredje forhold er svaerere at dokumentere. Alli-
gevel er det tydeligt, at 1 de projekter, hvor der har veret det, man kunne
kalde ildsjele eller personer, der i stort omfang har taget det, vi kapitel 2
kalder ejerskab over selvevalueringen, der har selvevalueringsprocessen
veeret af bedre kvalitet end 1 de projekter, hvor dette ikke har gjort sig geel-
dende. I en projektperiode vil der altid opstd problemer. For at lase sddanne
problemer hurtigt og pé en konstruktiv made har det vaeret nedvendigt, at
den enkelte institution har taget ejerskab og enten alene eller 1 samarbejde
med CRF har bidraget med losninger. At tage et sddan ejerskab har veret
en del af selvevalueringskonceptet, og det er tydeligt, at 1 de institutioner,
hvor ansatte har taget ejerskab, har det haft en positivt afsmittende effekt pa
kvaliteten af selvevalueringen.

Tid: At kvalitetssikre en institution ved at begynde at dokumentere og selv-
evaluere krever en vis omstillingsproces for de involverede ansatte. Ar-
bejdsgange skal fornys, og nye arbejdsopgaver skal inkorporeres og even-
tuelt erstatte andre allerede eksisterende. I de programmer, hvor de ansatte
pa den ene eller anden made har erhvervet sig et tidsmeessigt overskud, en-
ten ved at nye ressourcer er blevet tilfort, eller ved at arbejdsopgaver er
blevet omfordelt i institutionen, der har man ogsa i sterre grad lykkedes
med selvevalueringen.
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Solid introduktion: Endelig har det vist sig, at en ordentlig og solid intro-
duktion til selvevalueringskonceptet, samt til det at selvevaluere 1 det hele
taget, er vigtig. I de programmer, hvor CRFs introduktion ikke har varet
tilstreekkelig, enten fordi programmerne ikke har deltaget 1 de atholdte un-
dervisningsdage pa CRF, er kommet for sent med i projektet, eller hvor
man ikke har indkaldt de relevante ansatte til de introduktionsdage afholdt i
institutionerne, der er selvevalueringskonceptet for de flestes vedkommen-
de ikke blevet integreret i institutionen 1 samme omfang som det ellers har
veeret tilfeldet.

Afslutningsvist skal siges, at de ovenstaende karakteristika er praesenteret i
destilleret form, og at langt de fleste af institutionerne besidder en eller fle-
re af de ovenstédende karakteristika.

Nearvarende rapport er en erfaringsopsamling fra et forseg med at indfere
kvalitetssikring 1 behandlingsarbejde 1 danske faengsler og arresthuse ved
hjelp af en selvevalueringsmodel og tilherende dokumentationsredskaber.
Overordnet kan vi konkludere, at et sadan forehavende kraever en stor ind-
sats og et stort engagement af de involverede, og det kraever solid ledel-
sesmaessig opbakning. Samtidig viser resultaterne dog ogsi, at det er fuldt
ud muligt. Med en saddan kvalitetssikring opnas primeert to ting. For det for-
ste bliver den behandlingsmaessige indsats mere malrettet og reflekteret og
1 storre grad 1 stand til at integrere en skriftlig vidensopsamling 1 praksis.
For det andet opnds mulighed for, at Kriminalforsorgen kan danne sig et
grundigt overblik over og vurdere den behandling, der foregar 1 deres regi.
Det er CRFs anbefaling, at kvalitetssikring ved hjelp af en selvevalue-
ringsmodel 1 den ene eller anden form sikres 1 det behandlings- og motiva-
tionsarbejde, der tilbydes i1 danske fengsler og arresthuse.
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Manual: arresthuse

Manual til Selvevalueringsmodel i motivationspro-
grammer i arresthuse

Indhold

Denne manual er en guide til tre omrader 1 forbindelse med selvevaluering.
Det anbefales derfor at laese hele manualen for selvevalueringen pidbegyn-
des, og den fungerer endvidere som en god guide undervejs i forlgbet. De
tre omrader 1 denne manual er:

e Introduktion til selvevaluering, hvilke oplysninger en siddan proces
tilvejebringer, og hvordan den bruges 1 praksis. Herunder er der ogsa
en kort beskrivelse af formélet med de forskellige dokumentations-
vaerktojer.

e En praktisk guide til, hvordan dokumentationsvarktejerne anvendes
og hvordan data herfra indtastes p4 computeren 1 Excel ark. Dette
muligger at danne sig et samlet overblik over gruppen af klienter.

e Beskrivelse af hvordan Selvevalueringsprogrammet installeres og
bruges pa computeren.

Hvem laver selvevalueringen?

Formalet med selvevalueringen er at dokumentere og vurdere de motivati-
onsprogrammer, der tilbydes til indsatte stormisbrugere 1 arresthuse i Dan-
mark. Behandlingsinstitutionerne, der tilbyder motivationsprogrammer i
arresthuse, er ofte ikke vant til at arbejde under de forhold, som ger sig
geldende 1 et arresthus. Omvendt er arresthuspersonale ofte ikke vant til, at
der tilbydes behandling til indsatte med et stofmisbrug. Det kraver siledes
et samarbejde mellem behandlingsinstitution og faengselsvasen at fi moti-
vationsprogrammet til at fungere. Dette forhold er ogsa grundlaget for selv-
evalueringen. I selvevalueringsmodellen gar visse omrader direkte pd be-
handlingen, som fx: mil for behandling. Andre tager bade behandlerteamet
og faengselspersonale del i, fx: internt samarbejde. Derfor er det vigtigt, at
der etableres et samarbejde omkring udfaerdigelsen af selvevalueringen.

I dette koncept er bade behandlingsinstitution og fengselsvasen an-
svarlig for udferdigelsen af selvevalueringen. Vi foreslér, at et evaluerings-
team bestaende af personer, der reprasenterer de forskellige grupper, der er
involveret 1 selvevalueringen, ogsé er ansvarlig for selvevalueringen. Det er
vigtigt, at dette team har fuld ledelsesopbakning til at udfere deres arbejde.
Evalueringsteamet kan besta af én udvalgt behandler, én udvalgt arresthus-
personale, en overordnet leder fra behandlingsinstitutionen, en overordnet
leder fra arresthuset og en socialradgiver fra KiF. Det er vigtigt, at perso-
ner, der arbejder med motivationsprogrammet til dagligt, deltager 1 evalue-
ringsteamet. De kender dagligdagen, ved hvad der er realistisk (fx med
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hensyn til implementering af dokumentationsverktgjer), hvad der skal eva-
lueres pa (fx hvilke indsatser, der skal med 1 selvevalueringen), og de ken-
der de forskellige arbejdsgange og kan komme med forslag til, hvordan de
nye arbejdsomrader, som formodentlig kommer med selvevalueringen, kan
indarbejdes (fx implementering af nye dokumentationsvarktejer).

Eftersom der er flere forskellige ledelseshierarkier, ndr man henter be-
handlingsinstitutioner ind 1 arresthuse, er det vigtigt, at det er ledelsen fra
bade behandlingsinstitutionen og arresthuset, der bakker op om evaluerin-
gen.

Selvevalueringsmodellen

Selvevalueringsmodellen er en skabelon, der bade findes 1 elektronisk for-
mat og som et Word-dokument. Modellen indeholder de forskellige omra-
der, som selvevalueringen skal omkring. Den bestér af seks forskellige om-
rader:

Malgruppe
Behandlingsmal
Indsatser

Metoder
Motivation

Internt samarbejde

AR IS

Hvert omrade skal bade beskrives, godtgores og reflekteres over. I de fol-
gende afsnit findes udferligt beskrevet, hvordan hvert omrade skal behand-
les.

Overordnet skal beskrivelsen af et omrade indeholde det, som motivati-
onsprogrammet straber efter, dvs. det grundlag som denne form for forbe-
handling er bygget op omkring. Godtgorelsen skal vare baseret pd doku-
mentation af indsatsen, dvs. systematisk indsamlet, skriftlige data pa bade
klienter og motivationsprogram, som dokumenterer, at det der strebes efter
nas. Nedenfor introduceres forslag til forskellige dokumentationsvarktejer,
dvs. verktejer til skriftlig dokumentation, som kan bruges i selvevaluerin-
gen. Refleksionen over de enkelte omrdder kan indeholde overvejelser over
forholdet mellem beskrivelsen af behandlingen og dokumentationen af be-
handlingen. Endvidere er der plads til at diskutere aspekter ved behandlin-
gen, som ikke kan maéles og vejes, men som anses som vasentlige.
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Selvevalueringens grundelementer:

1. Beskrivelse | Grundlag/mal for motivationsprogram
2. Godtgerelse | Dokumentation for behandling
3. Refleksion Overvejelser over behandling

Introduktion til dokumentationsvaerktojer

Det er i dag forskelligt, hvilke godtgerelses- eller dokumentationsverkteajer
der bruges i motivationsprogrammer. Det er vigtigt, at de dokumentations-
vaerktejer, der bruges, kan tilvejebringe de oplysninger, der er brug for til at
dokumentere mélgruppe, forleb og korttidseffekt af behandlingen.

I det folgende introduceres fem forskellige varktejer, som kan bruges til
at dokumentere og dermed godtgere hhv. klientgruppen, klientforleb og
programforleb. Varktejerne findes i papirformat og/eller i elektronisk form
pé cd-rom.

Europ-ASI (korrigeret)

Versionen af FEurop-ASI er tilpasset, sdledes at den passer til
motivationsprogrammer 1 arresthuse og bestar af et indskrivningsskema.
Europ-ASI kan bruges til at dokumentere oplysninger pa klienter (ken, al-
der, misbrugsprofil, etc.), og f4 overblik over gruppen af klienter 1 behand-
ling. Europ-ASI er et godt udredningsvarktej 1 en visitationsprocedure, og
data herfra kan bruges 1 den videre visitering af klienten efter endt motiva-
tionsprogram. Europ-ASI findes bade 1 papirformat og i elektronisk form.
Det anbefales at Europ-ASI bruges ved indskrivning i motivationspro-
grammet.

e Udredningsvarktej
e Indsamling af klientens basisoplysninger
e Undersgge om man nar sggte malgruppe

Udskrivningsskema

Udskrivningsskemaet bruges til at registrere antallet af klienter, der fuldfe-
rer motivationsprogrammet. De enkelte motivationsprogrammer har for-
skellige kriterier for, hvornér en klient har fuldfert programmet, disse krite-
rier angives 1 selvevalueringen. Udskrivningsskemaet bruges ogsé til at re-
gistrere behandlingsrelaterede tiltag, som klienten visiteres til efter fuldfert
program. Endelig bruges skemaet til at dokumentere grunde til behand-
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lingsstop for fuldfert program. Udskrivningsskemaet findes udelukkende 1
elektronisk form som Excel ark. Skemaet danner selv lebende statistik, der
herefter manuelt indferes de relevante steder 1 selvevalueringen.

o Klienters gennemforelsesgrad
¢ Grunde for behandlingsstop
e Monstre 1 videre behandling

Klientvurderingsskema

Dette skema bruges til at danne sig et indtryk af klienternes generelle vur-
dering af behandlingen samt deres vurderinger af udvalgte omrdder af mo-
tivationsprogrammet. Skemaet skal udfyldes anonymt af de enkelte klien-
ter, hvorefter svarene indtastes 1 tilhgrende Excel ark. I Excel format dan-
ner skemaet selv lgbende statistik, der herefter manuelt indferes 1 selveva-
lueringen. Skemaet kan udfyldes fx ved afslutningen af motivationspro-
grammet.

e Klienters vurdering af motivationsprogram
e Klienters vurdering af egen motivation

Registrering af indsatser

Dette dokumentationsverktej bruges til at dokumentere, i hvilken grad
planlagte behandlingsindsatser gennemfoeres. Grunde for aflysning af de
enkelte indsatser og klientfremmede for de enkelte indsatser registreres.
Skemaet findes udelukkende 1 elektronisk form som Excel ark. Skemaet
danner selv lebende statistik, der herefter manuelt indferes de relevante
steder 1 selvevalueringen. Registreringen ber foregd lobende.

e Dokumentation af indsatser
e Dokumentation af klienters deltagelse 1 indsatser

Motivationsskema

Motivationsskemaet er inspireret af et redskab til at male motivation udvik-
let af Simpson et al. (http://www.ibr.tcu.edu/downloads.html). Neerverende
udgave er dog en kraftig forkortet udgave, der kun bestar af seks
spergsmal. Motivationsskemaet udfyldes ved indskrivning til motivations-
programmet.
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e Motivationsmaling af klienter for motivationsprogram
e Undersgge om man nar sggte malgruppe

Motivationsskemaet kan i en ikke ringe grad forudsige, om klienterne gen-
nemferer motivationsprogrammet. Sandsynligheden for, at klienten ikke
gennemforer behandlingsforlebets fulde l&engde, er, nar scoren er lav. Sco-
ren udregnes 1 det medfelgende Excel ark. En lav score er udtryk for, at
klienten har en manglende forstéelse for, at stoffer udger et centralt pro-
blem 1 vedkommendes liv. Det skal hertil siges, at faktorscoreanalysen er
baseret pa baggrund af det, man indenfor forskningen kalder en signifikant
sammenhang mellem lav score og bortvisning/overflytning af klienten. Det
betyder naturligvis ikke, at alle, der scorer lavt, nedvendigvis ikke gennem-
forer, men at der er overvejende sandsynlighed herfor. Derfor anbefaler
CRF, at de scorer, der opnas i skemaet, kan fungere som en rettesnor for
tilretteleeggelse af motivations- og erkendelsesarbejdet hos klienten.

Sammenhzngen mellem bortvisning/
overflytning og motivation

Faktor-score Bortvist/
Kontrol stof-problemer overflyttet Antal
1. 23-25 point

2. 19-22 point
3. 15-18 point
4. Under 15 point

Gennemgang af de seks omrader i selvevalueringsmodellen

I det folgende vil selvevalueringens seks omrader blive beskrevet. I selv-
evalueringen skal omrdderne beskrives og dokumenteres, ligesom det er
muligt at kommentere og reflektere over de enkelte omréder. Vi giver ek-
sempler pa, hvordan man kan bruge de forskellige dokumentationsverkto-
jer, som folger med selvevalueringsmodellen. Vi skal understrege, at ek-
semplerne er fiktive og udelukkende har til formél at illustrere, hvordan
dokumentationen kunne forega.

Malgruppe
Beskrivelse af malgruppe

Beskriv hvem motivationsprogrammet henvender sig til, fx “alle mandlige
indsatte med et misbrug” eller “alle motiverede”. Beskriv om der tages
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hejde for etnisk baggrund. Beskriv hvem motivationsprogrammet ikke hen-
vender sig til.

Beskriv visitationsprocedure. Det er vigtigt at beskrive, hvordan I finder
frem til malgruppen, og hvilke kriterier I opererer ud fra. Beskriv de prakti-
ske hensyn, der skal tages 1 forhold til visitering.

Beskriv udskrivningsprocedure. Det er vigtigt at beskrive, hvilke rutiner
der findes for udskrivning. Beskriv de praktiske hensyn, der skal tages i
forhold til udskrivning.

Dokumentation af malgruppe

Dokumentér de karakteristika, som klienter indskrevet 1 motivationspro-
grammet besidder. Hertil kan bruges data fra dokumentationsvarktegjer som
fx ASI og Motivationsskemaet. Med ASI kan man dokumentere klienternes
misbrugsprofil, de psykiske, fysiske og sociale problemer, m.m.. Med Mo-
tivationsskemaet kan man dokumentere motivationsprofil pé klienterne.
Lav statistik pa de indsamlede data og prasenter disse i selvevalueringen.

Grunde til udskrivning af klienter i motivationsprogram skal ligeledes
dokumenteres. Hertil kan fx bruges data fra Udskrivningsskemaet. Det er
vaesentligt at vide, hvorfor udskrivningen er sket, og hvor klienterne er ud-
skrevet til. Lav statistik pd de indkomne data og praesenter disse 1 selveva-
lueringen.

Refleksion over malgruppe
I denne rubrik kan der reflekteres over folgende athaengigt af, hvilke resul-
tater dokumentationen fremkom med:

e Forskelle/ligheder mellem beskrivelsen af malgruppen og den fakti-

ske malgruppe.

e Hvad vil man a&ndre/fortsette med fremover.

e Hvordan fungerer visiteringsproceduren.

e Reflektere over resultaterne fra udskrivningsproceduren.

Behandlingsmal

Med behandlingsmél menes de forandringer, man ensker at se hos klienten
1 behandling i lebet af behandlingsforlabet.

Beskrivelse af behandlingsmal

Beskriv motivationsprogrammets behandlingsmal. Beskriv hvordan be-
handlingsmalene er rettet mod de problemfelter, som karakteriserer motiva-
tionsprogrammets malgruppe. Beskriv eventuelle delmél 1 motivationsfor-
lobet. Er malene differentierede 1 forhold til de enkelte klienter, s beskriv
hvad denne differentiering gir ud pé, og hvordan den skal fungere.
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Beskriv hvilke kriterier der er bestemmende for, at en klient har gennem-
fort motivationsprogrammet.

Dokumentation af behandlingsmal

I selvevalueringen er der plads til at dokumentere op til fem forskellige
behandlingsmal. Til dette formdl bruges resultaterne fra forskellige doku-
mentationsverktejer (fx Motivationsskemaet eller Klientvurderingsskema).
Ved brug af Klientvurderingsskemaet kan klienternes vurderinger af hhv.
positive og negative resultater af behandlingen sammenfattes og preesentes
1 selvevalueringen.

Refleksion over behandlingsmal
Denne rubrik ger det muligt at kommentere og reflektere over behand-
lingsmal, bade idealerne og de faktiske mal. Man kunne fx reflektere over
folgende athangigt af, hvilke resultater dokumentationen fremkom med:
e Forskelle/ligheder mellem de beskrevne behandlingsmaél og de fakti-
ske behandlingmal 1 projektet.
e Forskelle/ligheder mellem klienternes vurdering af behandlingen og
institutionens behandlingsmal.
e Hvad vil man gere/@ndre/fortsette med fremover.

Indsatser

Indsatser er de tiltag, som eksisterer i motivationsprogrammet, som fx
gruppemeder, gruppeterapi, individuel terapi.

Beskrivelse af indsatser

Beskriv hver indsats for sig og angiv, hvem der star for indsatsen og der-
med er ansvarlig og evt. medansvarlig for gennemforelsen af indsatsen. Be-
skriv hvordan de, der star for indsatsen, er kvalificerede til at varetage op-
gaven. Begrund herefter, hvorfor denne indsats er vigtig, dvs. hvordan ind-
satsen passer til malgruppens problemfelter.

Dokumentation af indsatser

Her skal det dokumenteres, at indsatserne gennemferes som planlagt og
med deltagelse af hvor mange klienter. Til dette kan fx bruges resultater fra
dokumentationsvaerktejet Registrering af indsatser. Lav statistik pa de ind-
komne data og preesenter disse i selvevalueringen.

Refleksioner over indsatser

I denne rubrik kan der kommenteres pa bade beskrivelsen af indsatserne og
de faktiske indsatser 1 motivationsprogrammet. Man kunne fx reflektere
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over folgende athangigt af, hvilke resultater dokumentationen fremkom
med:

e Leveres de indsatser I onsker, og 1 det omfang | ensker.

e Savnes indsatser 1 forhold til malgruppens problemfelter.

Metode

Med metoder menes de behandlingsmaessige metoder, som ligger til grund
for indsatserne, fx forskellige former for terapeutiske metoder.

Beskrivelse af metoder

Beskriv de enkelte metoder, og eventuelt hvordan de er tilpasset til brug i
arresthus. Det skal kun vare korte beskrivelser med eventuelle henvisnin-
ger til relevant litteratur om de enkelte metoder og deres dokumenterede
effekt 1 misbrugsbehandling. Begrund hvordan de valgte metoder passer
med malgruppens problemfelter.

Dokumentation af metoder

Dokumenteringen af de anvendte metoder haenger sammen med personalets
uddannelses- og erfaringsmassige baggrund. Felgende definitioner skal
benyttes i selvevalueringen:

e Uddannelse: Hermed menes fuldfert eksamensgivende uddannelse af
minimum to ars varighed (fx paedagog, socialradgiver, social- og
sundhedsassistent, psykolog).

e Anciennitet: Hvor lang tid har behandleren arbejdet med misbrugs-
behandling.

e Efteruddannelse: Diplom péd uddannelse af mindst et ars varighed el-
ler dokumentation pé tre hele ugers (dvs. 15 dages) uddannelse in-
denfor retningen, som kan fremvises. Dette kan fx vare en terapeu-
tisk efteruddannelse, en diplomuddannelse eller en masteruddannel-
se.

e Erfaringsmessig baggrund: Erfaring med bestemte metoder fra andet
arbejde.

Lav profiler pd bdde behandlere, relevant fengselspersonale og KiF-
medarbejdere og prasenter disse 1 selvevalueringen.

Refleksion over metoder

I denne rubrik kan der kommenteres pa bade det teoretiske 1 metoderne og
de faktiske erfaringer med brugen af metoderne i motivationsprogrammet.
Man kunne fx reflektere over folgende athaengigt af, hvilke resultater do-
kumentationen fremkom med:

64



Manual: arresthuse

e Forskelle/ligheder mellem de beskrevne metoder og de faktiske
kompetencer/kvalifikationer 1 behandlergruppen.

e Hyvilke uddannelsesmassige tiltag skal til for at opkvalificere be-
handlingspersonalet?

e Hvilke metodiske overvejelser gores i forhold til at lave motivations-
arbejde 1 arresthuse?

e Hvad vil man @ndre/fortsatte med fremover.

Motivation

Motivation er en subjektiv indstilling, der kan vare sver at kvantificere,
men som alle ber forholde sig til. Det er vigtigt at fa beskrevet og doku-
menteret, hvordan man arbejder med motivation.

Beskrivelse af motivation

Beskriv hvilken definition eller hvilke definitioner pd motivation, I arbejder
ud fra, dvs. hvordan forstér I en klients motivation for behandling. Beskriv
hvilke overvejelser 1 gor jer 1 forhold til motivationens rolle for motivati-
onsprogrammet. Angiv pa hvilke mader motivationsprogrammet aktivt
inddrager deltagerne og deres erfaringer, og beskriv hvad der geres for, at
den enkelte deltagers motivation fastholdes 1 programperioden.

Dokumentation af motivation

Motivation kan godtgeres som den enkelte klients begrundelser for at ga 1
behandling, den enkelte klients aktive deltagelse 1 motivationsprogrammet,
samt klientens egen vurdering af hans eller hendes motivation.

Klienters motivation for at sege og forblive 1 motivationsprogrammet
kan dokumenteres fx med anvendelse af Motivationsskemaet. Med Motiva-
tionsskemaet er det muligt at bruge faktorscoren som baggrund for fokus-
omrader 1 forhold til et motivations- og erkendelsesarbejde for klienterne.
Dvs. skemaet giver et veesentligt fingerpeg om, hvor stor chancen er for, at
klienten gennemforer forlgbet i relation til hans/hendes erkendelse af behov
for hjelp.

Klienters aktive deltagelse i motivationsprogrammet kan dokumenteres
med fx Registrering af indsatser. Lav statistik pd de indsamlede data og
prasenter dem 1 selvevalueringen.

Klienternes egen vurdering af deres motivation kan dokumenteres med
Klientvurderingsskemaet. Lav statistik pa de indsamlede data og prasenter
dem i evalueringen.

Refleksion over motivation
Her kan der kommenteres pa bade, hvad motivationsprogrammet forstér
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ved motivation hos klienterne, og hvordan det udfolder sig 1 praksis. Man
kunne fx reflektere over folgende athaengigt af, hvilke resultater dokumen-
tationen fremkom med:
e Forskelle/ligheder mellem programmets forstielse af motivation og
klienternes faktiske motivation.
e [ hvilken grad er klienternes motivation tilfredsstillende ved ind-
skrivning i projektet
e Hvad vil man @ndre/fortsette med fremover 1 forhold til at sikre del-
tagernes stadige motivation.

Internt samarbejde

Det er vigtigt for kvaliteten af motivationsprogrammer 1 arresthuse, at et
samarbejde mellem arresthuspersonale og misbrugsbehandlere 1 det pagal-
dende program etableres. Ansvarsomrader for bade arresthuspersonale,
KiF-medarbejdere og behandlere ber vare tydelige og udspecificerede. En-
delig ber der eksistere procedurer for hadndtering af eventuelle konflikter.

Beskrivelse af retningslinierne for internt samarbejde

Beskriv hvilke retningslinier der er for internt samarbejde. Dette kan gores
ved at beskrive, hvilke samarbejdsfora der er pé stedet, hvor ofte de athol-
des, og hvem der deltager.

Beskriv retningslinierne for rolle-, ansvars- og kompetencefordeling
mellem behandlere, KiF-medarbejdere og faengselspersonale. Hvis disse
endnu ikke findes 1 skriftlig form, ber de udarbejdes.

Beskriv procedurer for eventuel konflikthandtering. Her tankes fx pa,
hvem der tager ansvaret for at lese konflikter, eller hvem man som ansat
kan g4 til, hvis en konflikt opstar personalet imellem.

Dokumentation af det interne samarbejde

Angiv hvilke meder med deltagelse af hvem, der er atholdt pa hvilke tids-
punkter.

Refleksion over internt samarbejde
I denne rubrik kan der kommenteres pa bade retningslinierne for det interne
samarbejde og det faktiske samarbejde, der er foregidet. Man kunne fx re-
flektere over folgende athangigt af, hvilke resultater dokumentationen
fremkom med:

e Forskelle/ligheder mellem de beskrevne retningslinier og det faktiske

samarbejde.

o Hyvilke tiltag kunne fremme/lette det interne samarbejde?

e Er der behov for yderligere samarbejdsfora og/eller supervision?

e Errolle og ansvarsomréder tydelige?
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Brugervejledning til de elektroniske versioner af doku-
mentationsvaerktgjer og selvevalueringsmodeller —
arresthuse

Introduktion

Folgende brugervejledning giver bedst mening, ndr man stdr med doku-
mentationsverktgjerne i hdnden (se Appendix 2) og/eller skal indtaste re-
sultaterne fra veerktejerne pa computer i de hertil designede Excel ark, som
ligger pa cd-rommen. Overordnet er det vigtigt at understrege:

Hvordan gemmer jeg data? De Excel ark, der ligger pa cd-rommen, er ma-
sterkopier. De er skrivebeskyttede, og derfor kan man ikke gemme data pé
disse. Derfor gor man felgende: Hver gang en evalueringsperiode pébe-
gyndes, abnes de enkelte Excel ark fra cd’en, der vaelges "GEM SOM” og
det nye version gives et navn fx “december 2006 til maj 2008, dvs. den
periode som dataindsamlingen til en evaluering foregar i. Det er denne nye
kopi, som data fra dokumentationsvearktgjerne indfores i.

Hvordan printer jeg resultater fra et Excel ark? Marker det omrade 1 Excel
arket, der skal printes. I dialogboksen print” afkrydses det lille felt, der
hedder “markeringen”. Geres dette ikke, printer man mange ubrugelige si-
der.

Klientvurderingsskemaet

P& papiret: Som det fremgar af skemaet er der 11 spergsmaél, der kan besva-
res med folgende muligheder til afkrydsning: slet ikke tilfreds, lidt tilfreds,
noget tilfreds, en del tilfreds, meget tilfreds. Dette besvares af de indsatte
med afkrydsning 1 forhold til, hvordan de selv vurderer tilfredsheden med
de nevnte forhold eller indsatser.

I spargsmél 5 til 8 er oplaegget, at [ som institution velger to negleind-
satser (fx gruppeterapi, kognitiv trening), I ensker at fa belyst fra de ind-
sattes perspektiv. Disse to indsatser skrives 1 det prikkede ....... felt. Antal-
let forstds pa den made, at det er den tid eller de antal gange, der er afsat til
den bestemte indsats. Dvs. synes indsatte eksempelvis, at der kunne vare
mere eller mindre af den givne indsats. Kvaliteten forstds pa den made, at
det er den indholdsmeessige side af indsatsen, der vurderes.

I Excel ark: Excel dokumentet “’klientvurderingsskema” abnes, man valger

”gem som” 1 filer, og det nye dokument navngives fx som “Klientvurdering
december 2006 til maj 2008”. Denne fil gemmes pd computerens C-drev
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plus en backup andetsteds. Mht. indtastning af data: I venstre nedre hjorne
ses det ark, der hedder indtastning. | forste omgang er det det vigtigste ark.
Hvert indleveret skema tastes ind pd en vandret rekke. Dvs. at er sporgs-
mal 1 besvaret med meget tilfreds, tastes verdien 4 1 forste celle 1 den for-
ste vandrette raekke. Er sporgsmal 2 besvaret med noget tilfreds, tastes
vaerdien 2 1 den naste celle 1 forste vandrette rekke. De forskellige verdier
(fra O til 4) kan ses ved at klikke pa det felt, der hedder "manual”. Alle 11
spergsmal tastes hermed ind vandret for hvert besvaret ark.

Nér man har tastet eksempelvis 35 skemaer ind, kan man klikke pa det
ark, der hedder resultater. Her kan man for hvert spergsmal (1 til 11) se,
hvor mange der har svaret eksempelvis meget tilfreds eller noget tilfreds.
Under hvert spargsmal er der en boks, der hedder vis diagram. Klikker man
pa den under spergsmal 1, abnes en procentvis lagkagemodel i ark 3, der
samler alle 35 besvarelser 1 en samlet oversigt. Hvert spergsmaél vises 1 en
ny lagkage 1 ark 3, nar man trykker ’vis”. Hermed har man en simpel over-
sigt og dokumentation for indsattes vurderinger pd de forskellige sporgs-
mal. Man kan ogsé hejreklikke péd hver lagkage og trykke kopier og samti-
dig have et Word-dokument &dbent. Heri (1 Word) hgjreklikker man igen og
trykker indscet. P4 den made kan man samle alle lagkager 1 ét dokument.

Motivationsskema

P4 papiret: Skemaet udgeres af seks sporgsmal, der kan besvares med fol-
gende variabler: /= meget uenig, 2 = uenig, 3 = usikker,4 = enig, 5 =
meget enig. Husk at anfere navn og ID nummer péd hvert skema — bade pa
papiret og pa computeren.

I Excel ark: Husk at lave en kopi fra masterkopien pd CD-rommen, gem
den og navngiv den. Hvert indsamlet skema indtastes ligesom det forega-
ende vandret. Hvert spergsmal besvares med et tal mellem 1 og 5. Variab-
lerne er /=meget uenig 2=uenig 3=usikker 4=enig 5=meget enig.

Kolonne I er en beregningskolonne, der udregner en score pa klienten.
Denne score trekkes automatisk over 1 en resultattabel, hvoraf det fremgér,
at man kan lave fire grupper. Gruppe 1 har scoren mellem 23 og 25 point,
Gruppe 2 scoren mellem 19-22 point, Gruppe 3 mellem 15 og 18 point og
Gruppe 4 scorer under 15 point. Rettesnoren her er, at jo lavere scoren er,
desto sterre er sandsynligheden for, at klienten ikke gennemferer pro-
grammet som planlagt. Det modsatte er gaeldende ved hej score.

Udskrivningsskema

Findes kun digitalt som Excel ark: Aben skemaet, velg “gem som” og
navngiv med fx ~udskrivning december 2006 — maj 2008”. Serg for at der
indtastes oplysninger 1 det ark, der hedder “indtastning”. 1 kraft af at dette

68



Brugervejledning: arresthuse

skema kun findes digitalt, er ideen, at det udfyldes i forbindelse med, at en
indsat forlader afdelingen. Der er 14 spergsmalsfelter (hvor det ene ikke
nedvendigvis udelukker det andet). Disse skal alle besvares JA eller NEJ,
henholdsvis skrives vaerdi 1 eller 0. Igen tastes hver indsat pd langs, dvs.
vandret.

Efter x antal klienter/indsatte kan man trykke pa det ark, der hedder “re-
sultater”. Under hvert spergsméal kan man her se en optelling af indsatte og
en procentvis oversigt over grunde til behandlingsstop, fx selv ansket at
forlade afdelingen, fuldfort internt program, viderevisiteret til anden be-
handling etc.

ASI| Skema: INDSKRIVNING

P4 papiret: ASI er udviklet som et redskab til en struktureret samtale eller
interview mellem en klient og fx behandler. ASI kan ikke udfyldes af klien-
ten pa egen hénd, men skal bruges som et interviewskema. ASI kan bruges
1 visitationen, idet dette giver en struktureret samtale, der samtidig giver
oplysninger om klientens problemfelter. Det kan udfyldes af behandler el-
ler socialrddgiver i denne forbindelse.

I mange sporgsmal findes der en kategori, der hedder ”N”. Dette stér for
’ikke relevant” og bruges, hvis klienten ikke mener at have nogle proble-
mer af denne art, eller hvis klienten aldrig har brugt fx heroin, nar der spor-
ges til debutalder — 1 disse tilfeelde skrives der N.

I Excel ark: Aben skemaet, valg “gem som” og navngiv med fx ”ASI ind-
skrivning, december 2006 — maj 2008”’. Husk ogsa at tage en backup.

Excel arket har tre sider, der ses nederst til venstre 1 dokumentet fra
venstre mod hgjre. Disse sider hedder “’basis”, ”belastning”, “’stoffer”. Dis-
se sider svarer til spergsmalsopdelingerne i papirformatet. Dette er gjort for
overskuelighedens skyld. Data fra hvert enkelt udfyldt skema tastes ind pé
langs, dvs. VANDRET. Navn og CPR-nr. udfyldes kun pé den side/ark, der
hedder ”basis”. ID nr. overfores automatisk til de to andre sider i den sam-
me vandrette rekke.

I arket "basis” (vaelges nederst til venstre) er der 12 spergsmaél. De for-
ste 4 sporgsmél giver sig selv. I det felgende forklares de spergsmél, der
kan synes lidt mere komplicerede. Men generelt gor det sig geldende, at 1
den gule ’bjalke” overst, hvor spergsméilene star formuleret, er der angivet
nogle tal, der svarer til de forskellige svarmuligheder. I nogle tilfeelde star
tallene som en del af bjelken, 1 andre tilfeelde skal man klikke pa manual”
for at se svarmuligheder — men svarmulighederne er altid overensstemmen-
de med det svar, der er givet i papirform. Altsa overensstemmende med det
skema, der tastes ind. Fx i spergsmél 5 klikkes pad manual for at se, hvilke
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verdier der kan tastes: sedvanlige samlivsforhold 1: med partner og born
under 18, 2: med partner uden born osv.. Det samme gor sig geldende 1
sporgsmal 8. Klikker man pa “manual”, ser man, at der er angivet vaerdier
fra tal 1 til tal 9, her taster man det tal, der er overensstemmende med sva-
ret 1 skemaet.

Resultater for ”basis” kan ses, hvis man gir ned til linie 1000 1 arket
”basis” (1 princippet kan man altsa taste op til 1000 klienter ind 1 ét ske-
ma/ark). Her laver arket en automatisk optelling, séledes I far et overblik
over misbrugshistorie (hvor mange har tidligere veret i behandling for
misbrug, og i1 hvor lang tid har folk haft et misbrug?), samlivsforhold
(kommer storstedelen fra en forholdsvis stabil situation eller fra gaden ek-
sempelvis?).

Arket "belastning” (vaelges nederst til venstre) udgeres af 19 spergsmal.
De forste 4 sporgsmél drejer sig om kriminalitet og fysiske problemer. Her
klikkes pa manual, og der ses, at der kan tastes et tal ind mellem 0 og 4, der
svarer til det svar, der er givet pa skemaet. Valgte svar tastes. Eller der ta-
stes N, hvis det ikke er relevant for den pdgeldende klient. Spergsmal 6 til
19 kan kun besvares med 1: JA, 2: NEJ, 3: UOPLYST.

Resultater for arket “belastning” kan igen ses ved at g ned til linie
1000. Arket producerer igen en automatisk sammentalling/optalling af de
indtastede oplysninger.

I arket “stoffer” (veaelges nederst til venstre) er der 16 grundspergsmal,
der alle har tre svarmuligheder, dvs. 48 spergsmaél i alt. Princippet er det
samme 1 alle 16 blokke. Her forklares fra spergsmal 1 til 4. Debutalder ta-
stes ind, lige ud af landevejen — hvis klienten aldrig har haft et misbrug af
dette stof, tastes der N. Under Indtagelseshyppighed de sidste seks mdne-
der velger man svarmulighed 1 manual: her kan velges fra 1: under 2 gan-
ge ugentligt, 2: mellem 3 og 6 gange ugentligt, 3: dagligt, 4: andet og 5:
uoplyst. Endelig kan man ogsé taste N. Det angivne svar tastes ind som et
tal mellem 1 og 5. Typisk indtagelsesmade. her velges igen manual og det
tal — her mellem 1 og 7 — der svarer til det angivne svar tastes ind. Eller der
tastes N for ikke relevant.

Resultater for arket ”stoffer” kan igen ses ved at gé ned til linie 1000.
Arket producerer igen en automatisk sammentalling/optalling af de indta-
stede oplysninger. Dvs. her kan I fa et udredningsoverblik over, hvilke ty-
per af stoffer der er klienters hovedstoffer. Har I eksempelvis mange ind-
satte, der har haft heroin og metadon som hovedstof. Eller har I flest folk,
der har partystoffer som hovedmisbrug, fx kokain, ecstasy og andet.
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Registrering af Indsatser

Findes kun digitalt som Excel ark: Aben skemaet, valg “gem som”, navn-
giv med fx “Indsatser december 2006 — maj 2008 og laeg den nye version
pa C-drevet pa din computer. Dette er det eneste skema, man ikke kan skri-
ve 0 1, altsé er der ikke afholdt/planlagt en indsats skrives ingenting 1 feltet.
Skemaet er konstrueret pd den méade, at I fra venstre mod hgjre nederst har
12 ark — ménedsvis. Der er 12 rekker nedad. I forste felt 1 hver reekke skri-
ver I navnet pd den indsats, der skal registreres (fx kognitiv treening eller
gruppeterapi - gruppesession). Igen udfyldes hver indsats/rekke vandret. I
naeste kolonne 1 samme raekke (fx lige efter navnet “kognitiv treening”)
skrives det antal gange, I har planlagt den pdgeeldende indsats skal afhol-
des. Dvs. for hver mined I pabegynder, er I nedt til at foretage en optaelling
af antal planlagte indsatser. Dette felt skal udfyldes. Herefter udfyldes pa
langs (vandret) for hver dato minedsvis. Dvs. er indsatsen afholdt eksem-
pelvis den 15. december, skrives forst 25 for mulige deltagere og herefter
skrives eksempelvis 22 for antal fremmedte. Er indsatsen ikke atholdt som
planlagt skrives enten verdien I. aflyst pa grund af sygdom, 2: aflyst pa
grund af kursus, 3: aflyst pa grund af andet, 4: ingen indsats. Dette tal mel-
lem 1 og 4 skal angives 1 bade 1 feltet "mulige” og “deltog”, ndr indsatsen
er aflyst.

Resultater for Indsatser opgeres 1 hver maneds ark. G4 til det felt, der
hedder "BO” og g ned til linierne 18 - 29: Her ses en oversigt over det
samlede antal gennemfersler for hver indsats og det samlede antal aflys-
ninger. Endvidere kan man her se/dokumentere, hvor meget der er atholdt,
og hvor meget der er aflyst pga. sygdom eller kursus.
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Installering og brug af Selvevalueringsmodel — arrest-
huse

Indsaet den tilsendte cd-rom og aben den med Stifinder i Windows.

L SelvEVA.exe
. N Selvevalueringsskema
[ty CRF, AU DK

Figur 1. Indholdet pi cd-rommen

Velg de to objekter content og SelvEVA ved at holde Ctri-tasten nede og
klikke én enkelt gang pa de to objekter content og SelvEVA, saledes at de er
fremhaevet. Tryk nu pad Ctrl+C for at kopiere de to objekter til jeres pc. I
kan enten valge skrivebordet eller mappen Dokumenter. Klik én enkelt
gang pa skrivebordet for at kopiere indholdet herover, og tryk pa Cirl+V
for at indsatte. Efter et kort tidsrum er indholdet kopieret over, sa vent med
lidt tAlmodighed. Onsker I at kopiere de to valgte objekter til dokument-
mappen, dbnes denne, og der trykkes Ctr/+V for at indsatte. For at starte
SelvEV A op, dobbelt-klikker I pa SelvEV A pé jeres egen pc.

NB! I skal kere programmet fra den kopi, I lige har lagt pd jeres egen
pc, ikke den fra cd-rommen. Den er skrivebeskyttet, sa det, I matte indtaste,
kan ikke gemmes.

Abne eksisterende selvevalueringsskema

B SelvEVAuleringsskema Arrest : Untitled
Rediger Vis Hieelp

Bben Ctri+0

Gem Ctrl+5 —

Udskriv hele skema KEIMINnLﬁFQESDRGEN
Afslut IS R L]
Jsmal
:] Refleksion over behandlingsmal a
9 Beskrivelse af indsatzer i 3 -
10 Godtgerelse af indsatser
11 Refleksion over indsatser K |~
12 Beskrivelse af metoder k
13 Godtgerelse af metoder I
14 Refleksion over metoder
15 Beskrivelse af motivation
16 Godtgerelse af motivation P 4
17 Refleksion over motivation i H\-._h . / F1" 50 5
18 Beskrivelse af internt samarbeijc )
19 Godtgerelse af internt samarbej . . . .
M0 Refieksion over internt samarbe Selvevalueringsskema til motivations:
21 Afslutning
Udarbejdet af Center for Rusmiddelforskning for Direkt

Figur 2. Abne eksisterende selvevalueringsdokument
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For at abne allerede gemte selvevalueringer — dem, I allerede har arbejdet
med, skal I valge menuen Filer og punktet Aben.

I fr nu en dialogboks som i1 nedenstaende:

71 Saly ST ] P LGRS S e T | Far e 4 gt |

D=E + H

Side Indhold

1 Velkomst, introduktion

2 Stamoplysninger 1

3 Beskrivelse af malgruppe KR[MINALﬁ FORSORGEN

4 Godtgerelse af malgruppe

5 Refleksion over mélgruppe

& Beskrivelse af behandlingsmal

7 Godtgerelse af behandlingsmal

8 Refleksion over behandingsmal

9 Beskrivelse af indsatser

10 Godtgerelse af indsatser

11 Refleksion over indsatser

12 Beskrivelse af metoder

13 Godtgerelse af metoder ) = = ;

14 Refleksion over metoder Look in: | [ My Documerts LJ £F EF-

15 Beskrivelse af motivation P R T R e

16 Godtgprelse af motivation | Private -4 17-05-2006 SelvEVAluering eva
P e

17 Refleksion aver motivation |lZ)Psvkolog Morten Hecksher -4 18-05-2006 SelvEvaluering. eva

18 Beskrivelse af internt samarbejc |y signature ~ L 76-01-2006 SelvEVAluering. eva

19 Godtgerelse af internt samarbej :,:Imp I Test.eva

20 Refleksion over internt samarbe

=) visual Studio 2005

21 Afslutning hared
| 02-05-2006 SelvEVAluering.eva

| £ 531
File name: |25—D1—2DDE SelvEVAluering eva
Files of type: |Se|\-'eva||_|ering ("eva) LJ Cancel

Figur 3: Fil dialogboks til 4bning af eksisterende selvevalueringsdokument

Normalt vil selvevalueringer vere gemt 1 mappen Dokumenter. Valg det
selvevalueringsskema, 1 ensker at arbejde med. Dette har typisk et navn
med en dato eller en sigende titel pa selvevalueringsforlebet.

Gem nyt selvevalueringsskema

For at gemme selvevalueringsskemaer bruges menuen Filer og punktet
Gem. Forste gang dette gores, fremkommer en dialogboks, hvor I skal an-
give navnet pa selvevalueringsskemaet. I kan selv vaelge navn, og det anbe-
fales at anvende et sigende navn, hvor dette f.eks. kunne vaere Maj 2007
Medarbejders Selvevaluering. Efterfolgende vil Gem-funktionen gemme
det skema, der arbejdes med.

I kan altid gemme et indlast selvevalueringsskema under et nyt navn ved
hjelp af menuen Filer, punktet Gem som... Her skal der altid angives et nyt
navn. Anvendes navnet pa det allerede dbne selvevalueringsskema, over-
skrives dette.
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Oprette nyt selvevalueringsskema
Ved pdbegyndelse af ny selvevalueringsperiode er det nedvendigt at oprette
et nyt skema — et tomt skema sa at sige. Velg i menuen Filer punktet Nyt
skema.

I opretter typisk et nyt skema 1 forbindelse med starten af en ny selveva-
lueringsperiode eller ved oprettelse af nyt selvevalueringsskema til f.eks. en
anden medarbejdergruppe. Husk at gemme dette under nyt navn.

Udskriv

Evalueringsskemaet kan blive meget stort og bestdr af en rakke enkle
punkter, hvorfor udskrivning er delt 1 to former:

e Standard er udskrivning af det ark, som vises.

e Alternativt kan hele skemaet udskrives.

Udskriv hele skemaet

For at udskrive hele skemaet, skal de enkle ark forst sammensattes, hvorfor

folgende procedure skal folges.

e Aben det selvevalueringsskema, I onsker at udskrive.

e G& igennem siderne. Det vil sige, I skal klikke pé hvert enkelt menu-
punkt i1 venstre side.

e Gem herefter selvevalueringsskemaet

e Tryk pd Udskriv hele skema

e [ bliver nu ledt over 1 et preview af hele skemaet og kan udskrive alle
sider eller udvalgte sider, som I selv ensker.

Udfylde felter - vigtigt

Beskriv udskrivningsprocedure:

| Fortryd
Figur 4. Indtastningsomrade med de vigtige knapper Fortscet og Fortryd i bunden

P4 alle ark 1 evalueringsskemaet findes der 1 bunden to knapper Fortscet og
Fortryd.
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Nér relevante informationer pa arket er udfyldt, skal I trykke pa knappen
Fortscet for at opdatere indholdet pa siden.

Almene genveje i Windows

Nedenstdende er vigtige almene genveje 1 Windows, som er gode at anven-
de og kunne udenad.

Ctrl+C: Kopiering af fremhavet, valgt tekst

Ctrl+V: Indsette kopieret indhold, hvor cursor er placeret

Ctrl+A: Valg alt 1 tekstfelt

Ctrl+Z: Fortryd sidste handling

Alt+Tab: Skifte mellem aktive dbne programmer (f.eks. Word og Selv-
EVA).
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Manual til selvevalueringsmodel i behandlingsafsnit i
feengsler

Indhold

Denne manual er en guide til tre omrader 1 forbindelse med selvevaluering.
Det anbefales derfor at l&se hele manualen, for selvevalueringen pdbegyn-
des, og den fungerer endvidere som en god guide undervejs i forlgbet. De
tre omrader 1 denne manual er:

e Introduktion til selvevaluering, hvilke oplysninger en siddan proces
tilvejebringer, og hvordan den bruges 1 praksis. Herunder er der ogsa
en kort beskrivelse af formélet med de forskellige dokumentations-
vaerktojer.

e En praktisk guide til, hvordan dokumentationsvarktejerne anvendes,
og hvordan data herfra indtastes p4 computeren 1 Excel ark. Dette
muligger at danne sig et samlet overblik over gruppen af klienter.

e Beskrivelse af hvordan Selvevalueringsprogrammet installeres og
bruges pad computeren.

Hvem laver selvevalueringen?

Formalet med selvevalueringen er at dokumentere og vurdere de program-
mer, der tilbydes til indsatte stormisbrugere 1 feengsler i Danmark. Behand-
lingsinstitutionerne, der tilbyder behandlingsprogrammer 1 feengsler, er ofte
ikke vant til at arbejde under de forhold, som ger sig geldende 1 et faengsel.
Omvendt er feengselspersonale ofte ikke vant til, at der tilbydes behandling
til indsatte med et stofmisbrug. Det kraever séledes et samarbejde mellem
behandlingsinstitution og fengselsvasen at {4 behandlingssprogrammet til
at fungere. Dette forhold er ogsa grundlaget for selvevalueringen. I selv-
evalueringsmodellen gir visse omrader direkte pd behandlingen, som fx
mal for behandling. Andre tager badde behandlerteamet og faengselspersona-
le del 1, fx internt samarbejde Og andre omrader igen er fengslets ansvars-
omrdde, som fx udarbejdelse af handleplaner. Derfor er det vigtigt, at der
etableres et samarbejde omkring udfaerdigelsen af selvevalueringen.

I dette koncept er badde behandlingsinstitution og faengselsvasen ansvar-
lig for udfaerdigelsen af selvevalueringen. Vi foreslar, at et evalueringsteam
bestdende af personer, der reprasenterer de forskellige grupper, der er in-
volveret 1 selvevalueringen, ogsa er ansvarlig for selvevalueringen. Det er
vigtigt, at dette team har fuld ledelsesopbakning til at udfere deres arbejde.
Evalueringsteamet kan besta af behandlingsleder, afdelingsleder, en over-
ordnet leder fra faengselsvasenet (og/eller behandlingskonsulent) og en
overordnet leder fra behandlingsinstitutionen. Det er vigtigt, at daglige le-
dere deltager 1 evalueringsteamet. De kender dagligdagen, ved hvad der er
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realistisk (fx med hensyn til implementering af dokumentationsvarktgjer),
hvad der skal evalueres pa (fx hvilke indsatser der skal med i selvevalue-
ringen), og de kender de forskellige arbejdsgange og kan komme med for-
slag til, hvordan de nye arbejdsomrédder, som formodentlig kommer med
selvevalueringen, kan indarbejdes (fx implementering af nye dokumentati-
onsvarktgjer).

Eftersom der er flere forskellige ledelseshierarkier, ndr man henter be-
handlingsinstitutioner ind 1 feengselsvasnet, er det vigtigt, at det er ledelsen
fra bade behandlingsinstitutionen og faengslet, der bakker op om evaluerin-
gen.

Selvevalueringsmodellen

Selvevalueringsmodellen er en skabelon, der bade findes i1 elektronisk for-
mat og som et word-dokument. Modellen indeholder de forskellige omra-
der, som selvevalueringen skal omkring. Den bestér af syv forskellige om-
rader:

Malgruppe

Behandlingsmaél

Indsatser

Metoder

Motivation

Individuel planlegning og koordinering
Internt samarbejde

NownkLwbhe=

Hvert omrade skal bade beskrives, godtgores og reflekteres over. I de fol-
gende afsnit findes udferligt beskrevet, hvordan hvert omrade skal behand-
les.

Overordnet skal beskrivelsen af et omrade indeholde det, som behand-
lingsprogrammet straber efter, dvs. det grundlag som denne form for be-
handling er bygget op omkring. Godtgaorelsen skal vare baseret pa doku-
mentation af indsatsen, dvs. systematisk indsamlet, skriftlige data pa bade
klienter og behandlingsprogram, som dokumenterer, at det, der straebes ef-
ter, nds. Nedenfor introduceres forslag til forskellige dokumentationsvark-
tagjer, dvs. vaerktejer til skriftlig dokumentation, som kan bruges i selveva-
lueringen. Refleksionen over de enkelte omrdder kan indeholde overvejelser
over forholdet mellem beskrivelsen af behandlingen og dokumentationen af
behandlingen. Endvidere er der plads til at diskutere aspekter ved behand-
lingen, som ikke kan méles og vejes, men som anses som vasentlige.
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Selvevalueringens grundelementer:

1. Beskrivelse | Grundlag/mal for motivationsprogram
2. Godtgerelse | Dokumentation for behandling
3. Refleksion Overvejelser over behandling

Introduktion til dokumentationsvaerktgjer

Det er 1 dag forskelligt, hvilke dokumentationsvaerktejer der bruges 1 be-
handlingsprogrammer. Det er vigtigt, at de dokumentationsvaerktejer, der
bruges, kan tilvejebringe de oplysninger, der er brug for til at dokumentere
malgruppe, forleb og korttidseffekt af behandlingen.

I det folgende introduceres fem forskellige verktajer, som kan bruges
til at dokumentere og dermed godtgere hhv. klientgruppen, klientforleb og
programforleb. Verktejerne findes 1 papirformat og/eller 1 elektronisk form
pa cd-rom.

Europ-ASI (korrigeret)

Der er to versioner af Europ-ASI vedlagt denne selvevalueringsmodel. De
bestdr af hhv. et indskrivningsskema og et opfelgningsskema. Europ-ASI
kan bruges til at dokumentere oplysninger pa klienter (ken, alder, mis-
brugsprofil, etc.), méle effekt af behandling (fysiske, psykiske og sociale
endringer hos klienten), fa overblik over gruppen af klienter i behandling,
og bruges som udredningsvarktej i en visitationsprocedure. Europ-ASI fin-
des bade i papirformat og i elektronisk form. Det anbefales at Europ-ASI
bruges ved indskrivning i behandling, og at der laves opfelgningsinter-
views hver tredje maned.

Udredningsvarkte)

Indsamling af klientens basisoplysninger
Undersgge om man nar sggte malgruppe
Effekt af behandling

Udskrivningsskema

Udskrivningsskemaet bruges til at registrere antallet af klienter, der fuldfe-
rer behandlingsprogrammet. De enkelte behandlingsprogrammer har for-
skellige kriterier for, hvornér en klient har fuldfert programmet, disse krite-
rier angives i selvevalueringen. Udskrivningsskemaet bruges ogsa til at re-
gistrere behandlingsrelaterede tiltag, som klienten visiteres til efter fuldfert
program. Endelig bruges skemaet til at dokumentere grunde til behand-
lingsstop for fuldfert program. Udskrivningsskemaet findes udelukkende 1
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elektronisk form som Excel ark. Skemaet danner selv lebende statistik, der
herefter manuelt indferes de relevante steder 1 selvevalueringen.

e Klienters gennemforelsesgrad
e Grunde for behandlingsstop
e Monstre 1 videre behandling

Klientvurderingsskema

Dette skema bruges til at danne sig et indtryk af klienternes generelle vur-
dering af behandlingen samt deres vurderinger af udvalgte omrdder af be-
handlingsprogrammet (handleplan, motivation, klienters prioritering af vig-
tigste indsatser). Den enkelte behandlingsafdeling anferer selv pa skemaet,
hvilke to indsatser man ensker klienternes vurderinger af, typisk vil det vee-
re programmets kerneydelser. Skemaet skal udfyldes anonymt af de enkelte
klienter, hvorefter svarene indtastes i tilherende Excel ark. I Excel format
danner skemaet selv lebende statistik, der herefter manuelt indferes 1 selv-
evalueringen. Pkt. 18 bruges udelukkende som orientering til behandlerne.
Skemaet kan udfyldes fx hver anden méned.

e Klienters vurdering af indsatser
e Klienters vurdering af motivation
e Klienters vurdering af handleplan

Registrering af indsatser

Dette dokumentationsvaerktgj bruges til at dokumentere, i hvilken grad
planlagte behandlingsindsatser gennemfores. Grunde for aflysning af de
enkelte indsatser og klientfremmede for de enkelte indsatser registreres.
Den enkelte behandlingsafdeling vaelger selv, hvor mange og hvilke indsat-
ser de onsker at dokumentere pa. Skemaet findes udelukkende 1 elektronisk
form som Excel ark. Skemaet danner selv lgbende statistik, der herefter
manuelt indferes de relevante steder 1 selvevalueringen. Registreringen ber
forega dagligt.

e Dokumentation af indsatser
e Dokumentation af klienters deltagelse i indsatser
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Motivationsskemaet

Motivationsskemaet er inspireret af et redskab til at male motivation udvik-
let af Simpson et al. (http://www.ibr.tcu.edu/downloads.html). Neerverende
udgave er dog en kraftig forkortet udgave, der kun bestar af seks sporgs-
mal. Motivationsskemaet udfyldes ved indskrivning til behandlingspro-
grammet.

e Motivationsmaling af klienter for motivationsprogram
e Undersege om man nér segte malgruppe

Motivationsskemaet kan i en ikke ringe grad forudsige, om klienterne gen-
nemforer behandlingsprogrammet. Sandsynligheden for, at klienten ikke
gennemforer behandlingsforlebets fulde l&engde, er, nar scoren er lav. Sco-
ren udregnes 1 det medfelgende Excel ark. En lav score er udtryk for, at
klienten har en manglende forstaelse for, at stoffer udger et centralt pro-
blem 1 vedkommendes liv. Det skal hertil siges, at faktorscoreanalysen er
baseret pa baggrund af det, man indenfor forskningen kalder en signifikant
sammenhang mellem lav score og bortvisning/overflytning af klienten. Det
betyder naturligvis ikke, at alle, der scorer lavt, nedvendigvis ikke gennem-
forer, men at der er overvejende sandsynlighed herfor. Derfor anbefaler
CREF, at de scorer, der opnas i skemaet, kan fungere som en rettesnor for
tilretteleeggelse af motivations- og erkendelsesarbejdet hos klienten.

Sammenhzengen mellem bortvisning/
overflytning og motivation

Faktor-score Bortvist/

Kontrol stof-problemer overflyttet Antal
1. 23-25 point

2. 19-22 point

3. 15-18 point

4. Under 15 point

Gennemgang af de syv omrader i selvevalueringsmodellen

I det folgende vil selvevalueringens syv omrader blive beskrevet. Flere af
disse omrader hanger sammen og pavirker hinanden. Valg af maélgruppe
pavirker fx valg af metoder, indsatser og mal for behandling. I selvevalue-
ringen skal omraderne beskrives og dokumenteres, ligesom det er muligt at
kommentere og reflektere over de enkelte omrader. Vi giver eksempler pa,
hvordan man kan bruge de forskellige dokumentationsverktejer, som fol-
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ger med selvevalueringsmodellen. Vi skal understrege, at eksemplerne er
fiktive og udelukkende har til formal at illustrere, hvordan dokumentatio-
nen kunne forega.

Malgruppe
Beskrivelse af malgruppe
Beskriv hvem behandlingsprogrammet henvender sig til, fx "mand mellem

18 — 35 ar med et blandingsmisbrug”, “alle indsatte med et misbrug” eller
alle motiverede”. Beskriv om der tages hgjde for etnisk baggrund. Beskriv
hvem behandlingsprogrammet ikke henvender sig til.

Beskriv visitationsprocedure. Det er vigtigt at beskrive, hvordan I finder
frem til malgruppen, og hvilke kriterier I opererer ud fra. Beskriv de prakti-
ske hensyn, der skal tages 1 forhold til visitering.

Beskriv udskrivningsprocedure. Det er vigtigt at beskrive, hvilke rutiner
der findes for udskrivning. Beskriv de praktiske hensyn, der skal tages i

forhold til udskrivning.

Dokumentation malgruppe

Dokumentér de karakteristika, som klienter indskrevet 1 behandlingspro-
grammet besidder. Hertil kan bruges data fra dokumentationsverktgjer som
fx ASI og Motivationsskemaet. Med ASI kan man dokumentere klienternes
misbrugsprofil, de psykiske, fysiske og sociale problemer, m.m.. Med Mo-
tivationsskemaet kan man dokumentere grad af motivation pd klienterne.
Lav statistik pa de indsamlede data og prasenter disse i selvevalueringen.
Grunde til udskrivning af klienter 1 behandling skal ligeledes dokumente-
res. Hertil kan fx bruges data fra Udskrivningsskemaet. Det er vaesentligt at
vide, hvorfor udskrivningen er sket (fx endt behandling, endt afsoning, ud-
smidning fra programmet med afsoning andet sted), og hvor klienterne er
udskrevet til. Denne viden kan vare med til at fokusere pd, hvilke klient-
profiler, der iser matcher behandlingsprogrammet, og hvilke der skal gores
en ekstra indsats over for, for at de ikke af forskellige grunde forlader pro-
grammet. Lav statistik pd de indkomne data og prasenter disse 1 selvevalu-
eringen.

Refleksion over malgruppe
I denne rubrik kan der reflekteres over folgende athaengigt af, hvilke resul-
tater dokumentationen fremkom med:

o Forskelle/ligheder mellem beskrivelsen af milgruppen og den fakti-

ske malgruppe.

e Hvad vil man a&ndre/fortsette med fremover.

e Hvordan fungerer visiteringsproceduren.

e Reflektere over resultaterne fra udskrivningsproceduren.
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Behandlingsmal

Med behandlingsmél menes de forandringer, man ensker at se hos klienten
1 behandling i lebet af behandlingsforlgbet. Behandlingsmal kan vere kort-
sigtede og langsigtede. Kortsigtede mél kan males indenfor selve behand-
lingstiden og kunne fx vere “psykisk bedre velfungerende” eller “styrket
jeg-folelse”. Langsigtede mal handler om visioner for klientens tilverelse
efter endt behandling og kunne fx veare stoffrihed eller reducering af reci-
div. Behandlingsmél kan vere forskellige, athaengig af hvilke problemfel-
ter der karakteriserer den malgruppe, som behandlingsprogrammet er rettet
imod. Behandlingsmil hanger sdledes sammen med malgruppens problem-
felter.

Beskrivelse af behandlingsmal

Beskriv bdde behandlingsprogrammets langsigtede og kortsigtede mél. Gor
dog mest ud af behandlingsprogrammets kortsigtede mal. Beskriv hvordan
behandlingsméilene er rettet mod de problemfelter, som karakteriserer be-
handlingsprogrammets malgruppe. Beskriv eventuelle delmal i behand-
lingsforlebet. Er malene differentierede 1 forhold til de enkelte klienter, sa
beskriv hvad denne differentiering gér ud pa, og hvordan den skal fungere.
Beskriv hvilke kriterier der er bestemmende for, at en klient har gennem-
fort behandlingsprogrammet.

Dokumentation af behandlingsmal

I selvevalueringen er der plads til at godtgere op til fem forskellige behand-
lingsmal. Dokumentationen gaelder udelukkende kortsigtede behand-
lingsmal. Til dette formal bruges resultaterne fra forskellige dokumentati-
onsvarktejer (fx ASI eller Klientvurderingsskema). Et eksempel kunne vee-
re: hvis et af milene med behandlingen er, at klienterne skal blive psykisk
bedre velfungerende kan dette mal godtgeres via ASI. Klienterne inter-
viewes med ASI fx hver tredje méined, og klienternes psykiske tilstand kan
séledes folges over tid. Lav statistik pa de indkomne data og prasenter dis-
se 1 selvevalueringen.

En anden made at dokumentere et behandlingsméal pa er at bruge Kli-
entvurderingsskemaet. Sammenfat klienternes vurderinger af hhv. positive
og negative resultater af behandlingen og prasenter disse 1 selvevaluerin-
gen.

Refleksion over behandlingsmal

Denne rubrik ger det muligt at kommentere og reflektere over behand-
lingsmél, bade idealerne og de faktiske mdl. Man kunne fx reflektere over
folgende athangigt af, hvilke resultater dokumentationen fremkom med:
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e Forskelle/ligheder mellem de beskrevne behandlingsmal og de fakti-
ske behandlingmal 1 projektet.

e Forskelle/ligheder mellem klienternes vurdering af behandlingen og
institutionens behandlingsmal.

e Hvad vil man gere/@ndre/fortsaette med fremover.

Indsatser

Indsatser er de tiltag, som eksisterer i behandlingsprogrammet, som fx aku-
punktur, arbejdstreening, gruppemeder, gruppeterapi, individuel terapi,
madordning. Visse indsatser varetages udelukkende af behandlerteamet,
andre af behandlerteam og faengselspersonale 1 faellesskab og nogle vareta-
ges maske udelukkende af fengselspersonalet. Det er udelukkende indsat-
ser, der er en del af behandlingsprogrammet, der skal beskrives.

Beskrivelse af indsatser

Beskriv hver indsats for sig, og angiv hvem der stér for indsatsen og der-
med er ansvarlig og evt. medansvarlig for gennemforelsen af indsatsen. Be-
skriv hvordan de der stér for indsatsen er kvalificerede til at varetage opga-
ven. Begrund herefter, hvorfor denne indsats er vigtig, dvs. hvordan indsat-
sen passer til malgruppens problemfelter.

Prioriter indsatserne, sdledes at det fremgar, hvor tyngden 1 behandlings-
indsatsen ligger. Prioriteringen kan foregd, efter hvad man synes er vigtigst,
fylder mest eller er mest afgerende for behandlingsmélene. Hvordan man
har prioriteret kan beskrives i rubrikken refleksion” nedenfor. Er der flere
indsatser, der har samme tyngde, da prioriter dem alligevel og forklar naer-
mere 1 rubrikken “refleksion” nedenfor.

Dokumentation af indsatser

Her skal det dokumenteres, at indsatserne gennemferes som planlagt og
med deltagelse af hvor mange klienter. Til dette kan fx bruges resultater fra
dokumentationsvaerktejet Registrering af indsatser. Lav statistik pa de ind-
komne data og prasenter disse i selvevalueringen.

Klientvurderingsskemaet kan ogsd bruges som dokumentationsvaerkte;.
Her vurderer klienterne to indsatser, som behandlingsprogrammet har ud-
valgt, og de angiver selv de to indsatser, de anser som de vigtigste. Lav sta-
tistik pa de indkomne data og prasenter disse 1 selvevalueringen.

Refleksioner over indsatser

I denne rubrik kan der kommenteres pa bade beskrivelsen af indsatserne og
de faktiske indsatser 1 behandlingsprogrammet. Man kunne fx reflektere
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over folgende athangigt af, hvilke resultater dokumentationen fremkom
med:

e Leveres de indsatser I onsker, og 1 det omfang I ensker?

e Hvordan indgar feengselspersonalet 1 behandlingsarbejdet?

e Forskelle/ligheder mellem klienternes vurdering af vigtige indsatser
og behandlingsprogrammets beskrivelse af de vigtigste indsatser.

e Savnes indsatser i forhold til mélgruppens problemfelter?

Metode

Med metoder menes de behandlingsmassige metoder, som ligger til grund
for indsatserne. Det kan vare forskellige former for terapeutiske metoder
(fx kunstterapi eller gestaltterapi), metoder til (re)socialisering (fx
mestringsstrategier eller kognitivterapi) eller metoder til rehabilitering.

Beskrivelse af metoder

Beskriv de enkelte metoder og eventuelt hvordan de er tilpasset til brug 1
fengsler. Det skal kun vare korte beskrivelser med eventuelle henvisninger
til relevant litteratur om de enkelte metoder og deres dokumenterede effekt
1 misbrugsbehandling. Begrund hvordan de valgte metoder passer med maél-
gruppens problemfelter.

Dokumentation af metoder

Dokumentationen af de anvendte metoder haenger sammen med personalets
uddannelses- og erfaringsmessige baggrund. Felgende definitioner skal
benyttes 1 selvevalueringen:

e Uddannelse: Hermed menes fuldfert eksamensgivende uddannelse af
minimum to ars varighed (fx paedagog, socialradgiver, social- og
sundhedsassistent, psykolog).

e Anciennitet: Hvor lang tid har behandleren arbejdet med misbrugs-
behandling.

e Efteruddannelse: Diplom pa uddannelse af mindst et drs varighed el-
ler dokumentation pé tre hele ugers (dvs. 15 dages) uddannelse in-
denfor retningen, som kan fremvises. Dette kan fx vare en terapeu-
tisk efteruddannelse, en diplomuddannelse eller en masteruddannel-
se.

e Erfaringsmassig baggrund: Erfaring med bestemte metoder fra andet
arbejde.

e Lav profiler pd bdde behandlere og relevant faengselspersonale og
prasenter disse 1 selvevalueringen.
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Refleksion over metoder

I denne rubrik kan der kommenteres pa bade det teoretiske i metoderne og
de faktiske erfaringer med brugen af metoderne i behandlingsprogrammet.
Man kunne fx reflektere over folgende athaengigt af, hvilke resultater do-
kumentationen fremkom med:

e Forskelle/ligheder mellem de beskrevne metoder og de faktiske
kompetencer/kvalifikationer 1 behandlergruppen.

e Hvilke uddannelsesmassige tiltag skal til for at opkvalificere be-
handlingspersonalet?

e Hvilke metodiske overvejelser gares 1 forhold til at drive behandling
1 fengsler?

e Hvad vil man @&ndre/fortsette med fremover?

Motivation

Indenfor stofmisbrugsbehandling anses klienters motivation ofte som et
centralt element 1 behandlingen. Motivation er en subjektiv indstilling, der
kan vere svear at kvantificere, men som alle ber forholde sig til. Det er vig-
tigt at fa beskrevet og dokumenteret, hvordan man arbejder med motivati-
on.

Beskrivelse af motivation

Beskriv hvilken definition eller hvilke definitioner pd motivation, I arbejder
ud fra, dvs. hvordan forstér I en klients motivation for behandling. Beskriv
hvilke overvejelser I gor jer i forhold til motivationens rolle for behandlin-
gen. Angiv pa hvilke mader behandlingsprogrammet aktivt inddrager del-
tagerne og deres erfaringer, og beskriv hvad der geres for at den enkelte
deltagers motivation fastholdes i programperioden.

Dokumentation af motivation

Motivation kan godtgeres som den enkelte klients begrundelser for at ga i
behandling, den enkelte klients aktive deltagelse 1 behandlingsprogrammet,
samt klientens egen vurdering af hans eller hendes motivation.

Klienternes motivation for at sege og forblive i behandling kan doku-
menteres fx med anvendelse af Motivationsskemaet. Med Motivationsske-
maet er det muligt at bruge faktorscoren som baggrund for fokusomrader 1
forhold til et motivations- og erkendelsesarbejde for klienterne. Dvs. ske-
maet giver et vaesentligt fingerpeg om, hvor stor chancen er for at klienten
gennemforer forlgbet.

Klienters aktive deltagelse 1 behandlingsprogrammet kan dokumenteres
med fx Registrering af indsatser. Lav statistik pa de indsamlede data og
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prasenter dem 1 selvevalueringen.

Klienternes egen vurdering af deres motivation kan dokumenteres med
Klientvurderingsskemaet. Lav statistik pa de indsamlede data og prasenter
dem 1 selvevalueringen.

Refleksion over motivation

Her kan der kommenteres pa, hvad behandlingsprogrammet forstar ved
motivation hos klienterne, og hvordan det udfolder sig i praksis. Man kun-
ne fx reflektere over folgende athaengigt af, hvilke resultater dokumentati-
onen fremkom med:

o Forskelle/ligheder mellem programmets forstielse af motivation og
klienternes faktiske motivation.

e [ hvilken grad er klienternes motivation tilfredsstillende ved ind-
skrivning i projektet?

e Hvad vil man @ndre/fortsette med fremover 1 forhold til at sikre del-
tagernes stadige motivation?

Individuel planlaegning og koordinering

Individuel planlegning og koordinering handler bdde om behandlingspla-
ner for den enkelte klient i forhold til behandlingsprogrammet og handle-
planer.

Beskrivelse af retningslinierne for individuel planleegning og koordinering

Beskriv retningslinierne for, hvordan udarbejdelsen af handleplaner udferes
for klienter 1 behandlingsprogrammet. Fx hvem deltager, hvor hurtigt skal
handleplanen vare udfert efter indskrivning 1 behandling, hvor ofte opdate-
res den, hvornir og hvordan inddrages eksterne samarbejdspartnere. Be-
skriv gerne nogle af de dilemmaer, I har, nar handleplaner laves for indsat-
te. Beskriv hvordan I bruger allerede tilgengelig oplysninger pé den enkel-
te indsatte.

Beskriv hvordan behandlingsplaner laegges for klienter 1 forhold til be-
handlingsprogrammet. Fx hvem deltager i udarbejdelsen, hvor ofte revide-
res behandlingsplanerne, hvordan inddrages brugeren.

Dokumentation af den individuelle planlaegning og koordinering

Angiv pé et givet tidspunkt hvor mange klienter, der har féet lavet en hand-
leplan. Angiv klienternes tilfredshed med deres handleplan fx med brug af
Klientvurderingsskemaet. Angiv hvor mange klienter der har en behand-
lingsplan, og hvor ofte der felges op pa den.
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Refleksion over individuel planlzegning og koordinering

I denne rubrik kan der kommenteres pd bade retningslinierne for individuel
planlegning og koordinering og den faktiske planlegning og koordinering,
der er fundet sted. Man kunne fx reflektere over folgende athengigt af,
hvilke resultater dokumentationen fremkom med:

e Forskelle/ligheder mellem de beskrevne retningslinier og den fakti-
ske planlegning og koordinering.

e Hvordan fungerer samarbejdet mellem behandlere, socialrddgivere
og feengselspersonale i forhold til udarbejdelse af handleplan?

e [ hvor hgj grad er brugerne med i planlegning og koordinering af
behandlingen?

e Hvordan bruges hhv. handleplaner og behandlingsplaner 1 dagligda-
gen?

e Houvilke tiltag kunne fremme/lette planleegning og koordinering?

e Hvad vil man @&ndre/fortsette med fremover?

Internt samarbejde

Det er vigtigt for kvaliteten af behandlingen af stofmisbrugere i1 fengsler, at
et samarbejde mellem fangselspersonale og misbrugsbehandlere 1 det pa-
geldende program etableres. Ansvarsomrader for bade faengselspersonale
og behandlere ber vere tydelige og udspecificerede. Endelig ber der eksi-
stere procedurer for hdndtering af eventuelle konflikter.

Beskrivelse af retningslinierne for internt samarbejde

Beskriv hvilke retningslinier der er for internt samarbejde. Dette kan gores
ved at beskrive, hvilke samarbejdsfora der er pé stedet, hvor ofte de athol-
des, og hvem der deltager (fx morgenmeder, personalemeder, afdelings-
meder, supervision).

Beskriv retningslinierne for rolle-, ansvars- og kompetencefordeling
mellem behandlere og fengselspersonale. Hvis disse endnu ikke findes 1
skriftlig form, ber de udarbejdes.

Beskriv procedurer for eventuel konflikthandtering. Her tenkes fx pa
hvem der tager ansvaret for at lese konflikter personalet imellem, eller
hvem man som ansat kan ga til, hvis en konflikt opstar.

Dokumentation af det interne samarbejde

Angiv hvilke meder med deltagelse af hvem, der er atholdt pa hvilke tids-
punkter.
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Refleksion over internt samarbejde

I denne rubrik kan der kommenteres pa bdde retningslinierne for det interne
samarbejde og det faktiske samarbejde, der er foregidet. Man kunne fx re-
flektere over folgende athangigt af, hvilke resultater dokumentationen
fremkom med:

e Forskelle/ligheder mellem de beskrevne retningslinier og det faktiske
samarbejde.

e Huvilke tiltag kunne fremme/lette det interne samarbejde?

e Er der behov for yderligere samarbejdsfora og/eller supervision?

e Errolle- og ansvarsomrader tydelige?
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Brugervejledning til de elektroniske versioner af doku-
mentationsvaerktgjer og selvevalueringsmodeller —
feengsler

Introduktion

Folgende brugervejledning giver bedst mening, ndr man stdr med doku-
mentationsverktgjerne i hdnden (se Appendix 2) og/eller skal indtaste re-
sultaterne fra veerktejerne pa computer i de hertil designede Excel ark, som
ligger pa cd-rommen. Overordnet er det vigtigt at understrege:

Hvordan gemmer jeg data? De Excel ark, der ligger pa cd-rommen, er ma-
sterkopier. De er skrivebeskyttede, og derfor kan man ikke gemme data pé
disse. Derfor gor man felgende: Hver gang en evalueringsperiode pébe-
gyndes, dbnes de enkelte Excel ark fra cd’en, der vaelges "GEM SOM”, og
det nye version gives et navn fx “december 2006 til maj 2008, dvs. den
periode som dataindsamlingen til en evaluering forgér i. Det er denne nye
kopi, som data fra dokumentationsverktgjerne indfores i.

Hvordan printer jeg resultater fra et Excel ark? Marker det omrade 1 Excel
arket, der skal printes. I dialogboksen print” afkrydses det lille felt, der
hedder “markeringen”. Geres dette ikke, printer man mange ubrugelige si-
der.

Klientvurderingsskemaet

P& papiret: Som det fremgar af skemaet er der 14 spergsmal, der kan besva-
res med folgende muligheder til afkrydsning: slet ikke tilfreds, lidt tilfreds,
noget tilfreds, en del tilfreds, meget tilfreds. Dette besvares af de indsatte
med afkrydsning 1 forhold til, hvordan de selv vurderer tilfredsheden med
de nevnte forhold eller indsatser.

I spergsmal 5 til 8 er oplaegget, at I som institution velger to negleind-
satser (fx gruppeterapi, kognitiv trening), | ensker at fa belyst fra de ind-
sattes perspektiv. Disse to indsatser skrives 1 det prikkede ....... felt. Antal-
let forstis pa den made, at det er den tid eller de antal gange, der er afsat til
den bestemte indsats. Dvs. synes indsatte eksempelvis, at der kunne vare
mere eller mindre af den givne indsats. Kvaliteten forstds pa den made, at
det er den indholdsmaessige side af indsatsen, der vurderes.

I spergsmal 15 — 17 vurderer de indsatte deres oplevelse af en behand-
lingsafdeling i sammenligning med en almindelig afdeling. Her er variab-
lerne 1 stedet: meget ddrligere, darligere, det samme, bedre, meget bedre.
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I Excel ark: Excel dokumentet “klientvurderingsskema” abnes, man valger
”gem som” 1 filer, og det nye dokument navngives fx som “Klientvurdering
december 2006 til maj 2008”. Denne fil gemmes pd computerens C-drev
plus en backup andetsteds. Mht. indtastning af data: I venstre nedre hjorne
ses det ark, der hedder indtastning. I forste omgang er det det vigtigste ark.
Hver indleveret skema tastes ind pé en vandret rekke. Dvs. at er spergsmal
1 besvaret med meget tilfreds, tastes vaerdien 4 1 forste celle 1 den forste
vandrette reekke. Er spergsmaél 2 besvaret med noget tilfreds, tastes verdien
2 i den naeste celle 1 forste vandrette reekke. De forskellige vaerdier (fra O til
4) kan ses ved at klikke pa det felt, der hedder ”manual”. Alle 17 spergsmal
tastes hermed ind vandret for hvert besvaret ark.

Nér man har tastet, eksempelvis 35 skemaer ind, kan man klikke pa det
ark, der hedder resultater. Her kan man for hvert spergsmal (1 til 17) se,
hvor mange der har svaret eksempelvis meget tilfreds eller noget tilfreds.
Under hvert spergsmél er der en boks, der hedder vis diagram. Klikker man
pa den under speargsmaél 1, dbnes en procentvis lagkagemodel 1 ark 3, der
samler alle 35 besvarelser 1 en samlet oversigt. Hvert spergsmaél vises 1 en
ny lagkage 1 ark 3, ndr man trykker “vis”. Hermed har man en simpel over-
sigt og dokumentation for indsattes vurderinger pd de forskellige sporgs-
mal. Man kan ogsé hegjreklikke péd hver lagkage og trykke kopier og samti-
dig have et Word-dokument &bent. Heri (1 Word) hgjreklikker man igen og
trykker indscet. P4 den made kan man samle alle lagkager 1 ét dokument.

Motivationsskema

P4 papiret: Skemaet udgeres af seks sporgsmal, der kan besvares med fol-
gende variabler: /= meget uenig, 2 = uenig, 3 = usikker,4 = enig, 5 =
meget enig. Husk at anfere navn og ID nummer péd hvert skema — bade pa
papiret og pad computeren.

I Excel ark: Husk at lave en kopi fra masterkopien pa cd-rommen, gem den
og navngiv den. Hvert indsamlet skema indtastes ligesom det foregdende
vandret. Hvert spergsmél besvares med et tal mellem 1 og 5. Variablerne er
1=meget uenig 2=uenig 3=usikker 4=enig 5=meget enig.

Kolonne I er en beregningskolonne, der udregner en score péd klienten.
Denne score treekkes automatisk over i en resultattabel, hvoraf det fremgar,
at man kan lave fire grupper. Gruppe 1 har scoren mellem 23 og 25 point,
Gruppe 2 scoren mellem 19-22 point, Gruppe 3 mellem 15 og 18 point og
Gruppe 4 scorer under 15 point. Rettesnoren her er, at jo lavere scoren er,
desto sterre er sandsynligheden for, at klienten ikke gennemferer pro-
grammet som planlagt. Det modsatte er gaeldende ved hej score.
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Udskrivningsskema

Findes kun digitalt som Excel ark: Aben skemaet, velg “gem som” og
navngiv med fx “udskrivning december 2006 — maj 2008”. Serg for at der
indtastes oplysninger i det ark, der hedder “indtastning”. I kraft af at dette
skema kun findes digitalt, er ideen, at det udfyldes i forbindelse med, at en
indsat forlader afdelingen. Der er 14 spergsmalsfelter (hvor det ene ikke
nedvendigvis udelukker det andet). Disse skal alle besvares JA eller NEJ,
henholdsvis skrives vaerdi 1 eller 0. Igen tastes hver indsat pd langs, dvs.
vandret.

Efter x antal klienter/indsatte kan man trykke pa det ark, der hedder “re-
sultater”. Under hvert spergsméal kan man her se en optelling af indsatte og
en procentvis oversigt over grunde til behandlingsstop, fx selv gnsket at
forlade afdelingen, fuldfort internt program, viderevisiteret til anden be-
handling etc.

ASI| Skema: INDSKRIVNING

P4 papiret: ASI er udviklet som et redskab til en struktureret samtale eller
interview mellem en klient og fx behandler. ASI kan ikke udfyldes af klien-
ten pa egen hdnd, men skal bruges som et interviewskema. ASI kan bruges
1 visitationen, idet dette giver en struktureret samtale, der samtidig giver
oplysninger om klientens problemfelter. Det kan udfyldes af behandler el-
ler socialrddgiver i denne forbindelse.

I mange sporgsmal findes der en kategori, der hedder ”N”. Dette stér for
’ikke relevant” og bruges, hvis klienten ikke mener at have nogle proble-
mer af denne art, eller hvis klienten aldrig har brugt fx heroin, nar der spor-
ges til debutalder — 1 disse tilfeelde skrives der N.

I Excel ark: Aben skemaet, valg ”gem som” og navngiv med fx ”ASI ind-
skrivning, december 2006 — maj 2008”’. Husk ogsa at tage en backup.

Excel arket har tre sider, der ses nederst til venstre 1 dokumentet fra
venstre mod hgjre. Disse sider hedder “’basis”, ”belastning”, “’stoffer”. Dis-
se sider svarer til spergsmalsopdelingerne i papirformatet. Dette er gjort for
overskuelighedens skyld. Data fra hvert enkelt udfyldt skema tastes ind pa
langs, dvs. VANDRET. Navn og CPR-nr. udfyldes kun pa den side/ark, der
hedder ”basis”. ID nr. overfores automatisk til de to andre sider i den sam-
me vandrette rekke.

I arket "basis” (vaelges nederst til venstre) er der 16 spergsmél. De for-
ste fire spargsmal giver sig selv. I det folgende forklares de spergsmal, der
kan synes lidt mere komplicerede. Men generelt gor det sig geldende, at 1
den gule “bjxlke” overst, hvor spergsmélene star formuleret, er der angivet
nogle tal, der svarer til de forskellige svarmuligheder. I nogle tilfeelde star
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tallene som en del af bjelken, 1 andre tilfelde skal man klikke pa manual”
for at se svarmuligheder — men svarmulighederne er altid overensstemmen-
de med det svar, der er givet 1 papirform. Altsd overensstemmende med det
skema, der tastes ind. Fx 1 spergsmal 12 klikkes pa manual for at se, hvilke
vaerdier der kan tastes: sedvanlige samlivsforhold /: med partner og barn
under 18, 2: med partner uden born osv.. Det samme gor sig geldende i
sporgsmadl 11. Klikker man pd ”manual”, ser man, at der er angivet vaerdier
fra tal 1 til tal 9, her taster man det tal, der er overensstemmende med sva-
ret 1 skemaet.

Resultater for ”basis” kan ses, hvis man gar ned til linie 1000 i arket
”basis” (i princippet kan man altsé taste op til 1000 klienter ind i ét ske-
ma/ark). Her laver arket en automatisk optaelling, siledes I far et overblik
over misbrugshistorie (hvor mange har tidligere vearet i behandling for mis-
brug, og 1 hvor lang tid har folk haft et misbrug?), samlivsforhold (kommer
storstedelen fra en forholdsvis stabil situation eller fra gaden eksempel-
vis?).

Arket “belastning” (vaelges nederst til venstre) udgeres af 34 spergsmal.
De forste fire speorgsmél drejer sig om beskaftigelse, hvor man ved at klik-
ke pad manual kan se, at der kan tastes variabler mellem 1 og 12. Valgte
svar tastes, eller der tastes N, hvis det ikke er relevant for klienten.

Princippet er det samme 1 spergsmal 5 til 18. Igen velges manual for at
se oversigt over vaerdier/variabler. Dog findes der 1 hver gruppe af sporgs-
mal det, der kaldes skriv antal dage. Her skrives det antal dage indenfor de
seneste 30 dage, hvor det beskrevne problem har varet oplevet; dvs. har
klienten haft fire dage med familieproblemer, skrives der 4. Eller der tastes
N, hvis det ikke er relevant for den pdgaldende klient.

Spergsmaél 19 til 25 kan kun besvares med 1: JA, 2: NEJ, 3: UOPLYST.
Det samme gor sig geldende 1 spergsmal 28 — 34.

Resultater for arket “belastning” kan igen ses ved at ga ned til linie
1000. Arket producerer igen en automatisk sammentalling/optalling af de
indtastede oplysninger.

I arket “stoffer” (valges nederst til venstre) er der 16 grundspergsmal,
der alle har tre svarmuligheder, dvs. 48 spergsmaél i alt. Princippet er det
samme 1 alle 16 blokke, hvorfor her forklares fra spergsmal 1 til 4. Debut-
alder tastes ind, lige ud af landevejen — hvis klienten aldrig har haft et mis-
brug af dette stof, tastes der N. Under Indtagelseshyppighed de sidste 6
maneder velger man svarmulighed i manual: her kan valges fra 1-under 2
gange ugentligt, 2: mellem 3 og 6 gange ugentligt, 3: dagligt, 4: andet og 5:
uoplyst. Endelig kan man ogsa taste N. Det angivne svar tastes ind som et
tal mellem eet og fem. Typisk indtagelsesmdde: her velges igen manual og
det tal — her mellem 1 og 7 — der svarer til det angivne svar tastes ind. Eller
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der tastes N for ikke relevant.

Resultater for arket ”stoffer” kan igen ses ved at gd ned til linie 1000.
Arket producerer igen en automatisk sammentelling/optalling af de indta-
stede oplysninger. Dvs. her kan I fa et udredningsoverblik over, hvilke ty-
per af stoffer der er klienters hovedstoffer. Har I eksempelvis mange ind-
satte, der har haft heroin og metadon som hovedstof. Eller har I flest folk,
der har partystoffer som hovedmisbrug, fx kokain, ecstasy og andet.

Registrering af Indsatser

Findes kun digitalt som Excel ark: Aben skemaet, valg ”gem som”, navn-
giv med fx “Indsatser december 2006 — maj 2008 og leeg den nye version
pa C-drevet pé din computer. Dette er det eneste skema, man ikke kan skri-
ve 0 1, altsd er der ikke atholdt/planlagt en indsats, skrives ingenting 1 feltet.
Skemaet er konstrueret pd den made, at I fra venstre mod hgjre nederst har
12 ark — ménedsvis. Der er 12 rekker nedad. I forste felt 1 hver reekke skri-
ver 1 navnet pa den indsats, der skal registreres (fx kognitiv trening eller
gruppeterapi - gruppesession). Igen udfyldes hver indsats/reekke vandret. I
naste kolonne i samme rakke (fx lige efter navnet “kognitiv traening”)
skrives det antal gange, I har planlagt, den padgeldende indsats skal afhol-
des. Dvs. for hver mined I padbegynder, er I nedt til at foretage en optalling
af antal planlagte indsatser. Dette felt skal udfyldes. Herefter udfyldes pa
langs, vandret, for hver dato méanedsvis. Dvs. er indsatsen afholdt eksem-
pelvis den 15. december, skrives forst 25 for mulige deltagere og herefter
skrives eksempelvis 22 for antal fremmedte. Er indsatsen ikke atholdt som
planlagt, skrives enten veerdien /: aflyst pd grund af sygdom, 2: aflyst pa
grund af kursus, 3: aflyst pa grund af andet, 4. ingen indsats. Dette tal mel-
lem 1 og 4 skal angives 1 bide 1 feltet "mulige” og “deltog”, nér indsatsen
er aflyst.

Resultater for Indsatser opgeres i hver maneds ark. G4 til det felt, der
hedder "BO” og gi ned til linierne 18 - 29: Her ses sd en oversigt over det
samlede antal gennemfersler for hver indsats og det samlede antal aflys-
ninger. Endvidere kan man her se/dokumentere, hvor meget der er atholdt,
og hvor meget der er aflyst pga. sygdom eller kursus.
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Installering og brug af Selvevalueringsmodel — faangs-
ler

Indsat den tilsendte cd rom og dben den med Stifinder 1 Windows.

L SelvEVA.exe
. N Selvevalueringsskema
[ty CRF, AU DK

Figur 1. Indholdet pi cd-rommen

Vealg de to objekter content og SelvEVA ved at holde Ctri-tasten nede og
klikke én enkelt gang pd de to objekter content og SelvEV A, sdledes at de er
fremhaevet. Tryk nu pa Ctrl+C for at kopiere de to objekter til jeres pc. I
kan enten valge skrivebordet eller mappen Dokumenter. Klik én enkelt
gang pa skrivebordet for at kopiere indholdet herover, og tryk pa Ctrl+V
for at indsatte. Efter et kort tidsrum er indholdet kopieret over, sa vent med
lidt tdlmodighed. Onsker I at kopiere de to valgte objekter til dokument-
mappen, abnes denne, og der trykkes Ctr/+V for at indsette. For at starte
SelvEVA op, dobbelt-klikker I pa4 SelvEV A pa jeres egen pc.

NB! I skal kere programmet fra den kopi, I lige har lagt pa jeres egen
pc, ikke den fra cd-rommen. Den er skrivebeskyttet, sa det, I matte indtaste,
kan ikke gemmes.

Abne eksisterende selvevalueringsskema

B SelvEVAuleringsskema Arrest : Untitled
=8 Rediger Vis Hizelp

Bben Ctrl+0

Gem Ctrl+5 —

Udskriv hele skema mlmwm.ﬁmnsunusu

Afsiut pltsFq el

Jsmidl
:] Refleksion over behandlingsmal a
] EBeskrivelse af indsatser i-{ - 4
10 Godtgarelse af indsatser ;
11 Refleksion over indsatser # P
12 Beskrivelse af metoder il -
13 Godtgerelse af metoder
14 Refleksion over metoder
15 Beskrivelse af motivation
16 Godtgerelse af motivation " i a
17 Refleksion over motivation : “-.__ . / Iy L
18 Beskrivelse af internt samarbejc )
19 Godtgprelse af internt samarbej . . . .
20 Refleksion over internt samarbe Selvevalueringsskema til motivations:
21 Afslutning
Udarbejdet af Center for Rusmiddelforskning for Direkt

Figur 2. Abne eksisterende selvevalueringsdokument
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For at dbne allerede gemte selvevalueringer — dem I allerede har arbejdet
med, skal I valge menuen Filer og punktet Aben.

I fr nu en dialogboks som i1 nedenstaende:

71 Saly ST ] P LGRS S e T | Far e 4 gt |

D=E + H

Side Indhold

1 Velkomst, introduktion

2 Stamoplysninger 1

3 Beskrivelse af malgruppe KR[MINALﬁ FORSORGEN

4 Godtgerelse af malgruppe

5 Refleksion over mélgruppe

& Beskrivelse af behandlingsmal

7 Godtgerelse af behandlingsmal

8 Refleksion over behandingsmal

9 Beskrivelse af indsatser

10 Godtgerelse af indsatser

11 Refleksion over indsatser

12 Beskrivelse af metoder

13 Godtgerelse af metoder ) = = ;

14 Refleksion over metoder Look in: | [ My Documerts LJ £F EF-

15 Beskrivelse af motivation P R T R e

16 Godtgprelse af motivation | Private -4 17-05-2006 SelvEVAluering eva
P e

17 Refleksion aver motivation |lZ)Psvkolog Morten Hecksher -4 18-05-2006 SelvEvaluering. eva

18 Beskrivelse af internt samarbejc |y signature ~ L 76-01-2006 SelvEVAluering. eva

19 Godtgerelse af internt samarbej :,:Imp I Test.eva

20 Refleksion over internt samarbe

=) visual Studio 2005

21 Afslutning hared
| 02-05-2006 SelvEVAluering.eva

| £ 531
File name: |25—D1—2DDE SelvEVAluering eva
Files of type: |Se|\-'eva||_|ering ("eva) LJ Cancel

Figur 3: Fil dialogboks til Abning af eksisterende selvevalueringsdokument

Normalt vil selvevalueringer vere gemt 1 mappen Dokumenter. Valg det
selvevalueringsskema, 1 ensker at arbejde med. Dette har typisk et navn
med en dato eller en sigende titel pa selvevalueringsforlebet.

Gem nyt selvevalueringsskema

For at gemme selvevalueringsskemaer bruges menuen Filer og punktet
Gem. Forste gang dette gores, fremkommer en dialogboks, hvor I skal an-
give navnet pa selvevalueringsskemaet. I kan selv vaelge navn, og det anbe-
fales at anvende et sigende navn, hvor dette f.eks. kunne vaere Maj 2006
Medarbejders Selvevaluering. Efterfolgende vil Gem-funktionen gemme
det skema, der arbejdes med.

I kan altid gemme et indlast selvevalueringsskema under et nyt navn
ved hjelp af menuen Filer, punktet Gem som... Her skal der altid angives et
nyt navn. Anvendes navnet pd det allerede dbne selvevalueringsskema,
overskrives dette.
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Oprette nyt selvevalueringsskema

Ved pdbegyndelse af ny selvevalueringsperiode er det nedvendigt at oprette
et nyt skema — et tomt skema sa at sige. Velg i menuen Filer punktet Nyt
skema.

I opretter typisk et nyt skema 1 forbindelse med starten af en ny selveva-
lueringsperiode eller ved oprettelse af nyt selvevalueringsskema til f.eks. en
anden medarbejdergruppe.

Udskriv

Evalueringsskemaet kan blive meget stort og bestdr af en rakke enkle
punkter, hvorfor udskrivning er delt i to former:

e Standard er udskrivning af det ark, som vises.

e Alternativt kan hele skemaet udskrives.

Udskriv hele skemaet

For at udskrive hele skemaet, skal de enkle ark forst sammensattes, hvorfor

folgende procedure skal folges.

1. Aben det selvevalueringsskema I ensker at udskrive.

2. G& 1igennem siderne. Det vil sige, I skal klikke pd hvert enkelt menu-
punkt 1 venstre side.

3. Gem herefter selvevalueringsskemaet

4. Tryk pé Udskriv hele skema

5. I bliver nu ledt over 1 et preview af hele skemaet og kan udskrive alle
sider eller udvalgte sider, som I selv ensker.

Udfylde felter - vigtigt

Beskriv udskrivningsprocedure:

Figur 4. Indtastningsomriade med de vigtige knapper Fortscet og Fortryd i bunden
P4 alle ark 1 evalueringsskemaet findes der 1 bunden to knapper Fortscet og

Fortryd. Nar relevante informationer pa arket er udfyldt, skal I trykke pé
knappen Fortscet for at opdatere indholdet pa siden.
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Almene genveje i Windows

Nedenstdende er vigtige almene genveje 1 Windows, som er gode at anven-
de og kunne udenad.

Ctrl+C: Kopiering af fremhavet, valgt tekst

Ctrl+V: Indsette kopieret indhold, hvor cursor er placeret

Ctrl+A: Valg alt 1 tekstfelt

Ctrl+Z: Fortryd sidste handling

Alt+Tab: Skifte mellem aktive dbne programmet (f.eks. Word og Selv-

EVA).
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BASISOPLYSNINGER:

1. Klientens fornavn:

2. Klientens efternavn:

3. Feodselsdato:

4. Sidste 4 numre i CPR:

Dato:
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Kommer fra...
JA NEJ
5. Fengsel 1 O
a. Kontrakt afdeling (stoffri afsoning) 1 O
b. Fra en form for forberedende behandling ] [
(fx motivationprogram i arresthus)
6. Andet/anden institution:
7. Er du gravid? 1 O
N[ ]=IKKE RELEVANT
Skriv kode
8. Hajeste afsluttede grund-uddannelse
1. Gar 1 skole 5. student, HF, HTX, HH
2. 7 eller faerre ars skolegang 6. Andet
3. 8-9 érs skolegang 7. Uoplyst
4. 10-11 éars skolegang N. Ikke Relevant
Skriv kode
9. Hyvilken erhvervsuddannelse har du, eller
er du i gang med? (kun ét kryds)
1. Ingen uddannelse 5. Anden faglig uddannelse
2. Specialarbejderuddannelse 6. Kort videregdende uddannelse, under 3 ar
3. Handelsskolens grund- 7. Mellemlang videregdende uddannelse, 3-4 ar
uddannelse eller basisar 8. Lang videregéende uddannelse, over 4 ar
4. Leerlinge, EFG eller HG 9. Uoplyst
uddannelse N. Ikke Relevant
10. Nogensinde behandlet tidligere for misbrug Ja[] Nej[] Uoplyst [ ]

N [[]=1IKKE RELEVANT

Skriv kode

11. Misbrugets varighed

1.<=1ér 5. >=10<16ar
2.>1<3 ar 6. >=16<21l ar
3.>=3<6 ar 7. >=21<26ar
4.>=6<10 ar 8. >=26ar

9. uoplyst

N. Ikke Relevant
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12. Saedvanlige samlivsforhold sidste maned foer du pibegyndte din nuvarende afsoning (ved
flere den leengst varende)

Med partner og bern under 18 ar
Med partner uden bern

Alene med bern under 18 ar
Alene med bern under 18 ar udenfor hjemmet
Med foraeldre

Med familie

Med venner

Alene

Pa Institution og lignende
Ustabile samlivsforhold

Ikke Relevant = N

OOoodooooodd

Skriv hvilket

13. Statsborgerskab

14. Indvandrer/flygtning Ja[] Nej[] Uoplyst[] N[]
15. Forste generationsindvandrer Ja[[] Nej[] Uoplyst[] N[]

16. Anden generationsindvandrer Ja[[] Nej[] Uoplyst[] N[]
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ASI — Beskeeftigelse, kriminalitet, familie og helbred

1 — 3: Beskaeftigelse de seneste 30 dage for du pabegyndte din nuvzerende afsoning. Prioriter
venligst, siledes hovedbeskzftigelse/hovedindtzegt markeres med 17, og nzestvigtigste med
”2” og endeligt tredje vigtigste med ”3” (nir der er flere end én).

(1) Lenindkomst

(2) S.U.

(3) Arbejdsleshedsdagpenge

(4) Aktivering/faet lon med tilskud

(5) Sygedagpenge

(6) Kontanthjelp

(7) Revalideringsydelse

(8) Fortidspension/pension

(9) Féet penge af familie og venner indenfor de sidste 30 dage
(10) Illegale aktiviteter

(11) Faet penge ved prostitution indenfor de sidste 30 dage
(12) Uoplyst

4. Anden type beskzftigelse de sidste 30 dage foer du pibegyndte din nuvaerende afsoning.
Skriv hvilken:

5. Hvor alvorlige synes du dine aktuelle problemer med kriminalitet er?

0 = ikke alvorlige

1 = ikke sarlig alvorlige
2 =noget alvorlige

3 = sardeles alvorlige

4 = meget alvorlige

N= ikke relevant

Score fra 0 til 4 |:|

6. Hvor vigtigt er det for dig at fa hjzelp til ovenstiaende problemer med kriminalitet?

0 = ikke vigtigt

1 = ikke sarlig vigtigt
2 =noget vigtigt

3 = s@rdeles vigtigt

4 = meget vigtigt

N= ikke relevant

Score fra 0 til 4 |:|
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7. Hvor mange dage indenfor de sidste 30 dage har du haft alvorlige konflikter med din fa-
milie?

En konflikt kraever, at der har varet en personlig kontakt til familien, mindst pr. telefon eller pr
brev. Hvis du pga. konflikt ikke har haft kontakt til familien de sidste 30 dage, regnes dette altsa
ikke for "konflikt indenfor de sidste 30 dage". Med til konflikt herer ikke almindelig uenighed.

Med til familie regnes partner, bern, foreldre, svigerforaldre, onkler, tanter, faetre, kusiner mv.

Som 1 alle de andre spergsmaél er det de sidste 30 dage inden indskrivelse pa institutionen.

Dage med konflikt med familie de sidste 30 dage |:| skriv antal dage

8. Hvor besveret eller bekymret har du varet de sidste 30 dage pga. familiemgessige proble-
mer?
0 = ikke bekymret
1 = ubetydeligt bekymret
2 = moderat bekymret
3 = betydeligt bekymret
4 = meget bekymret
N= ikke relevant

Score fra 0 til 4 |:|

9. Hvor vigtigt er det for dig at modtage behandling eller vejledning for disse familiemzessige
problemer?
0 = ikke vigtigt
1 = ikke sarlig vigtigt
2 = noget vigtigt
3 = sardeles vigtigt
4 = meget vigtigt
N= ikke relevant

Score fra 0 til 4 |:|

10. Hvor mange dage indenfor de sidste 30 dage har du haft alvorlige konflikter med andre
end din familie?

Med til andre end familie regnes venner, kollegaer, behandler og andre, som du har en mere eller
mindre taet relation til.
Som 1 alle de andre spergsmal er det de sidste 30 dage inden indskrivning pd institutionen.

Dage med konflikt med andre end familien de sidste 30 dage |:| skriv antal dage
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11. Hvor besvaret eller bekymret har du vaeret de sidste 30 dage pga. disse konflikter med an-
dre end din familie?
Refererer til de i spergsmél 10 nevnte problemer.

0 = ikke bekymret

1 = ubetydeligt bekymret
2 = moderat bekymret

3 = betydeligt bekymret
4 = meget bekymret

N= ikke relevant

Score fra 0 til 4 |:|

12. Hvor vigtigt er det for dig at modtage behandling eller vejledning for disse konflikter med
andre end din familie?
Refererer til de 1 spergsmél 10 nevnte problemer.

0 = ikke vigtigt

1 = ikke saerlig vigtigt
2 =noget vigtigt

3 = serdeles vigtigt

4 = meget vigtigt

N= ikke relevant

Score fra 0 til 4 |:|

13. Hvor mange dage indenfor de sidste 30 dage har du haft sociale problemer generelt?

Sociale problemer forstds som ensomhed, manglende evne til at omgés andre samt utilfredshed med

venner.
Dage med sociale problemer generelt de sidste 30 dage |:| skriv antal dage

14. Hvor besvaret eller bekymret har du vaeret de sidste 30 dage pga. sociale problemer gene-

relt?
Refererer til de i spergsmél 13 nevnte problemer.

0 = ikke bekymret

1 = ubetydeligt bekymret
2 = moderat bekymret

3 = betydeligt bekymret
4 = meget bekymret

N= ikke relevant

Score fra 0 til 4 |:|
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15. Hvor vigtigt er det for dig at modtage behandling eller vejledning for disse sociale proble-
mer?
Refererer til de i spergsmal 13 navnte problemer.

0 = ikke vigtigt

1 = ikke sarlig vigtigt
2 =noget vigtigt

3 = sardeles vigtigt

4 = meget vigtigt

N= ikke relevant

Score fra 0 til 4 |:|

16. Hvor mange dage har du oplevet fysiske problemer indenfor de sidste 30 dage?

Medregn ikke mere afgraensede fysiske problemer alene grundet stof og alkoholmisbrug, og som
forsvinder med det samme, du ikke tager stoffer eller alkohol (sdsom temmermand, opkastning,
mangel pa sevn mv.) Hvis opkastning og mangel péd sevn skyldes nogle mere vedvarende proble-
mer, som ikke pr. automatik stopper, nr misbruget stopper, regnes det for fysiske problemer”.
Med til fysiske problemer herer ogsa influenza, halsbetendelse og lignende.

Dage med fysiske problemer de sidste 30 dage |:| skriv antal dage

17. Hvor plaget eller besveeret har du varet af disse fysiske problemer de sidste 30 dage?
De problemer, der skal tages i betragtning, er dem, du svarede pd i spergsmal 16.

0 = ikke besvaret

1 = ubetydeligt besvaret
2 = moderat besvearet

3 = betydeligt besvaret
4 = meget besvaret

N= ikke relevant

Score fra 0 til 4 |:|
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18. Hvor vigtigt er det for dig lige nu at blive behandlet for disse fysiske problemer?

0 = ikke vigtigt

1 = ikke sarlig vigtigt
2 =noget vigtigt

3 = sardeles vigtigt

4 = meget vigtigt

N= ikke relevant

Score fra 0 til 4 |:|

19. Har du indenfor de sidste 30 dage haft en tydelig periode af flere dages varighed, hvor du
har oplevet dig selv som deprimeret?

Oplevet hdbleshed, skyld, tristhed, tungsindighed, manglende interesse for alt, manglende evne til
at fa dagligdagen til at fungere, ukontrollabel grad og lignende.

Deprimeret [ ]iA [ INEJ [ JUOPLYST

20. Har du indenfor de sidste 30 dage haft en tydelig periode af flere dages varighed, hvor du
har oplevet sveer angst?

Oplevet anspandthed, slet ikke at kunne slappe af, dig selv som opfarende og urimelig og lignende.

Sveaer angst |:| JA |:| NEJ |:| UOPLYST

21. Har du indenfor de sidste 30 dage haft en tydelig periode af flere dages varighed, hvor du
har oplevet svaere koncentrationsproblemer?

Oplevet store problemer med at koncentrere dig, svere problemer med at huske og forstd informati-
oner og lignende.

Sveare koncentrationsproblemer [ ]ia [ INEJ [ JuopLYST

22. Har du indenfor de sidste 30 dage pa noget tidspunkt oplevet hallucinationer?

Oplevet hallucinationer [ ]iA [ INEJ [ ]JuoPLYST
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23. Har du indenfor de sidste 30 dage pa noget tidspunkt vzeret voldelig/aggressiv og dermed
mistet kontrollen over egen adfaerd?

Oplevet at vere voldelig og ikke kunne styre sine aggressioner.

Problemer med at kontrollere |:| JA |:| NEJ |:| UOPLYST
voldelig adferd

24. Har du indenfor de sidste 30 dage pa noget tidspunkt haft selvmordstanker?
Haft serigse overvejelser om at tage dit eget liv.

Selvmordstanker [ ]iA [ INEJ [ JuoPLYST

25. Har du indenfor de sidste 30 dage pa noget tidspunkt forsegt selvmord?

Inkluderer savel mere diskrete og méske ikke sa alvorligt mente selvmordsforseg, som meget tyde-
lige og alvorligt mente selvmordsforseg.

Forsegt selvmord |:| JA |:| NEJ |:| UOPLYST

26. Hvor besveret eller bekymret har du veeret af disse psykiske eller felelsesmaessige pro-
blemer de sidste 30 dage?

De problemer, der skal tages i betragtning, er dem, du svarede pa i ovenstdende 6 spergsmal

0 = ikke bekymret

1 = ubetydeligt bekymret
2 = moderat bekymret

3 = betydeligt bekymret
4 = meget bekymret

N= ikke relevant

Score fra 0 til 4 |:|

27. Hvor vigtigt er det for dig lige nu at blive behandlet for disse psykiske/felelsesmassige
problemer?

0 = ikke vigtigt

1 = ikke sarlig vigtigt
2 =noget vigtigt

3 = s@rdeles vigtigt

4 = meget vigtigt

N= ikke relevant

Score fra 0 til 4 |:|
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28. Har du indenfor de sidste 30 dage pa noget tidspunkt fiet ordineret medicin for psykiske
problemer?

Féet ordineret medicin af praktiserende laege, psykiater, laege knyttet til misbrugscentret. Kryds og-
sa ved JA, hvis du har fiet ordineret medicin, men ikke taget den.

Ordineret medicin [ ]ia [ INEJ [ JuopLYST

Har dit forbrug af alkohol eller andre stoffer indenfor den sidste mdned eller
gentagne gange indenfor det sidste dr haft folgende kendetegn:

29. Jeg har haft trang til at drikke alkohol/indtage stoffer.

30. Jeg har haft svakket evne til at styre indtagelsen, standse eller nedsette
brugen.

31. Jeg har haft abstinenssymptomer eller indtagelse for at ophaeve eller
undgé disse.

32.Jeg har haft toleransudvikling (behovet at indtage mere og mere
for at opna virkning).

33. Alkoholen/stofferne har haft en dominerende rolle med hensyn til
prioritering og tidsforbrug.

O O O 0O 0O Os
O O O O 0O OF

34. Jeg har haft et vedblivende brug trods erkendt skadevirkning.
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1-3

4-6

7-9

10-12
13-15
1618
19 -21
22-24
25-27
28 -30
31-33
34-36
37-39
40 — 42
43 45
46 — 48
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Metadon ordineret
Metadon illegalt
Heroin
Temgesic/buprenorphin
Morfin/Ketogan
Benzodiazepiner
Amfetamin

Kokain

Ecstasy og lignende

designerdrugs

Hallucinogener, Isd,
meskalin, PCP

Hash
Oplesningsmidler
Andet (skriv hvilket)
Alkohol

GHB (fantasy) og ketamin

Doping (skriv hvilket
produkt)

Stoffer
Indtagelses-
hyppighed
Alder ved for- 6 maneder
stegangs-brug for nuverende Typisk indta-
(skriv alder) afsoning (skriv gelses-made
Eller N kode) (skriv kode)
Koder Koder
Hyppighed Indtagelsesméade
1. <=1xugtl 1. Injektion
2. 2-6 xugtl. 2. Rygning
3. Dagligt 3. Oralt
4. Andet 4. Nasalt
5. Uoplyst 5. Uoplyst
N. Ikke Relevant 6. Injektion og andre
7. Flere, ikke injektion
N. Ikke Relevant



ASI — Opfolgningsskema Behandlingsafsnit 1 fengsler

Q"\'\T ’N D,
M@ "o

o=

N\
Slras S’

Q}“\\*\“ "0,
Vsis.gran®

&

CRF

EuropASI
(European Addiction Severity Index)

Det europziske misbrugs-belastnings-index inklusiv tilleeg
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BASISOPLYSNINGER:

1. Klientens fornavn:

2. Klientens efternavn:

3. Fodselsdato:

4. Sidste 4 numre i CPR:

Dato:
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Skriv kode
5. Hojeste afsluttede grund-uddannelse
1. Gér i skole 5. student, HF, HTX, HH
2.7 eller feerre érs skolegang 6. Andet
3. 8-9 ars skolegang 7. Uoplyst
4.10-11 &rs skolegang
Skriv kode

6. Hvilken erhvervsuddannelse har du, eller

er du i gang med? (kun ét kryds)

1. Ingen uddannelse 5. Anden faglig uddannelse

2. Specialarbejderuddannelse 6. Kort videregdende uddannelse, under 3 ar

3. Handelsskolens grund- 7. Mellemlang videregdende uddannelse, 3-4 ar
uddannelse eller basisér 8. Lang videregdende uddannelse, over 4 ar

4. Leerlinge, EFG eller HG 9. Uoplyst
uddannelse

ASI — kriminalitet, familie og helbred, og velvaere

7. Hvor alvorlige synes du dine aktuelle problemer med kriminalitet er?

0 = ikke alvorlige

1 = ikke serlig alvorlige
2 =noget alvorlige

3 = sardeles alvorlige

4 = meget alvorlige

N= Ikke Relevant

Score fra 0 til 4 |:|

8. Hvor vigtigt er det for dig at fa hjzelp til ovenstiende problemer med kriminalitet?

0 = ikke vigtigt

1 = ikke sarlig vigtigt
2 = noget vigtigt

3 = serdeles vigtigt

4 = meget vigtigt’

N= Ikke Relevant

Score fra 0 til 4 |:|
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9. Hvor mange dage indenfor de sidste 30 dage har du haft alvorlige konflikter med din familie?

En konflikt kraever, at der har varet en personlig kontakt til familien, mindst pr. telefon eller pr brev.
Hvis du pga. konflikt ikke har haft kontakt til familien de sidste 30 dage, regnes dette altsa ikke for
"konflikt indenfor de sidste 30 dage". Med til konflikt herer ikke almindelig uenighed.

Med til familie regnes partner, bern, foreldre, svigerforaldre, onkler, tanter, faetre, kusiner mv.

Som i alle de andre spergsmaél er det de sidste 30 dage inden indskrivelse pa institutionen.

Dage med konflikt med familie de sidste 30 dage |:| skriv antal dage

10. Hvor besveret eller bekymret har du vaeret de sidste 30 dage pga. familiemeaessige problemer?

0 = ikke bekymret

1 = ubetydeligt bekymret
2 = moderat bekymret

3 = betydeligt bekymret
4 = meget bekymret

N= Ikke Relevant

Score fra 0 til 4 |:|

11. Hvor vigtigt er det for dig at modtage behandling eller vejledning for disse familiemassige
problemer?

0 = ikke vigtigt

1 = ikke sarlig vigtigt
2 = noget vigtigt

3 = serdeles vigtigt

4 = meget vigtigt

N= Ikke Relevant

Score fra 0 til 4 |:|

12. Hvor mange dage indenfor de sidste 30 dage har du haft alvorlige konflikter med andre end
din familie?

Med til andre end familie regnes venner, kollegaer, behandler og andre, som du har en mere eller min-

dre teet relation til.
Som 1 alle de andre sporgsmaél er det de sidste 30 dage inden indskrivning pa institutionen.

Dage med konflikt med andre end familien de sidste 30 dage |:| skriv antal dage
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13. Hvor besveret eller bekymret har du veeret de sidste 30 dage pga. disse konflikter med andre
end din familie?
Refererer til de i spergsmal 12 navnte problemer.

0 = ikke bekymret

1 = ubetydeligt bekymret
2 = moderat bekymret

3 = betydeligt bekymret
4 = meget bekymret

N= Ikke Relevant

Score fra 0 til 4 |:|

14. Hvor vigtigt er det for dig at modtage behandling eller vejledning for disse konflikter med
andre end din familie?
Refererer til de i spergsmél 12 navnte problemer.

0 = ikke vigtigt

1 = ikke sarlig vigtigt
2 = noget vigtigt

3 = serdeles vigtigt

4 = meget vigtigt

N= Ikke Relevant

Score fra 0 til 4 |:|

15. Hvor mange dage indenfor de sidste 30 dage har du haft sociale problemer generelt?

Sociale problemer forstds som ensomhed, manglende evne til at omgas andre samt utilfredshed med
venner.

Dage med sociale problemer generelt de sidste 30 dage |:| skriv antal dage

16. Hvor besvzret eller bekymret har du veeret de sidste 30 dage pga. sociale problemer gene-
relt?
Refererer til de 1 spergsmél 15 navnte problemer.

0 = ikke bekymret

1 = ubetydeligt bekymret
2 = moderat bekymret

3 = betydeligt bekymret
4 = meget bekymret

N= Ikke Relevant

Score fra 0 til 4 |:|
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17. Hvor vigtigt er det for dig at modtage behandling eller vejledning for disse sociale problemer?
Refererer til de i spergsmal 15 navnte problemer.

0 = ikke vigtigt

1 = ikke serlig vigtigt
2 = noget vigtigt

3 = sardeles vigtigt

4 = meget vigtigt

N= Ikke Relevant

Score fra 0 til 4 |:|

18. Hvor mange dage har du oplevet fysiske problemer indenfor de sidste 30 dage?

Medregn ikke mere afgraensede fysiske problemer alene grundet stof og alkoholmisbrug, og som for-
svinder med det samme, du ikke tager stoffer eller alkohol (sdsom temmermand, opkastning, mangel
pa sevn mv.) Hvis opkastning og mangel pa sgvn skyldes nogle mere vedvarende problemer, som ikke
pr. automatik stopper, nar misbruget stopper, regnes det for ”fysiske problemer”.

Med til fysiske problemer herer ogsa influenza, halsbeteendelse og lignende.

Dage med fysiske problemer de sidste 30 dage |:| skriv antal dage

19. Hvor plaget eller besvaeret har du veeret af disse fysiske problemer de sidste 30 dage?
De problemer, der skal tages i betragtning, er dem, du svarede pd i spergsmal 18.

0 = ikke besvaret

1 = ubetydeligt besveret
2 = moderat besveret

3 = betydeligt besvaret
4 = meget besvaeret
N=Ikke Relevant

Score fra 0 til 4 |:|

20. Hvor vigtigt er det for dig lige nu at blive behandlet for disse fysiske problemer?

0 = ikke vigtigt

1 = ikke serlig vigtigt
2 = noget vigtigt

3 = sardeles vigtigt

4 = meget vigtigt

N= Ikke Relevant

Score fra 0 til 4 |:|
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21. Har du indenfor de sidste 30 dage haft en tydelig periode af flere dages varighed, hvor du har
oplevet dig selv som deprimeret?

Oplevet hableshed, skyld, tristhed, tungsindighed, manglende interesse for alt, manglende evne til at fa
dagligdagen til at fungere, ukontrollabel grad og lignende.

Deprimeret [ ]ia [ INEJ [ JuoPLYST

22. Har du indenfor de sidste 30 dage haft en tydelig periode af flere dages varighed, hvor du har
oplevet sveer angst?

Oplevet anspendthed, slet ikke at kunne slappe af, dig selv som opfarende og urimelig og lignende.

Svaer angst [ Jia [ INEJ | JuoPLYST

23. Har du indenfor de sidste 30 dage haft en tydelig periode af flere dages varighed, hvor du
har oplevet sveere koncentrationsproblemer?

Oplevet store problemer med at koncentrere dig, svare problemer med at huske og forstd informationer
og lignende.

Svare koncentrationsproblemer |:| JA |:| NEJ |:| UOPLYST

24. Har du indenfor de sidste 30 dage pa noget tidspunkt oplevet hallucinationer?

Oplevet hallucinationer |:| JA |:| NEJ |:| UOPLYST

25. Har du indenfor de sidste 30 dage pa noget tidspunkt veeret voldelig/aggressiv og dermed mi-
stet kontrollen over egen adfzerd?

Oplevet at vaere voldelig og ikke kunne styre sine aggressioner.

Problemer med at kontrollere |:| JA |:| NEJ |:| UOPLYST
voldelig adfaerd

26. Har du indenfor de sidste 30 dage pa noget tidspunkt haft selvmordstanker?

Haft serigse overvejelser om at tage dit eget liv.

Selvmordstanker |:| JA |:| NEJ |:| UOPLYST
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27. Har du indenfor de sidste 30 dage pa noget tidspunkt forsegt selvmord?

Inkluderer savel mere diskrete og méske ikke sd alvorligt mente selvmordsforseg, som meget tydelige
og alvorligt mente selvmordsforseg.

Forsegt selvmord |:| JA |:| NEJ |:| UOPLYST

28. Hvor besveret eller bekymret har du veeret af disse psykiske eller folelsesmaessige problemer
de sidste 30 dage?

De problemer, der skal tages i betragtning, er dem, du svarede pa i spergsmal 21-27.

0 = ikke bekymret

1 = ubetydeligt bekymret
2 = moderat bekymret

3 = betydeligt bekymret
4 = meget bekymret

N= Ikke Relevant

Score fra 0 til 4 |:|

29. Hvor vigtigt er det for dig lige nu at blive behandlet for disse psykiske/folelsesmaessige pro-
blemer?

0 = ikke vigtigt

1 = ikke sarlig vigtigt
2 = noget vigtigt

3 = serdeles vigtigt

4 = meget vigtigt

N= Ikke Relevant

Score fra 0 til 4 |:|

30. Har du indenfor de sidste 30 dage pa noget tidspunkt fiet ordineret medicin for psykiske
problemer?

Féet ordineret medicin af praktiserende laege, psykiater, lege knyttet til misbrugscentret. Kryds ogsa
ved JA, hvis du har faet ordineret medicin, men ikke taget den.

Ordineret medicin |:| JA |:| NEJ |:| UOPLYST
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EuropASI
(European Addiction Severity Index)

Det europziske misbrugs-belastnings-index inklusiv tilleeg
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BASISOPLYSNINGER:

1. Klientens fornavn:

2. Klientens efternavn:

3. Feodselsdato:

4. Sidste 4 numre i CPR:

Dato:
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5. Sedvanlige samlivsforhold sidste maned for du pdbegyndte din nuvarende afsoning (ved flere

— den langst varende)

Med partner og bern under 18 ar
Med partner uden bern
Alene med bern under 18 ar

Alene med bern under 18 ar udenfor hjemmet

Med foraeldre

Med familie

Med venner

Alene

Pa Institution og lignende
Ustabile samlivsforhold

6. Er du gravid?

7. Nogensinde behandlet tidligere for misbrug

8. Misbrugets varighed
1.<=1 éar 10
2.>1<3ar 11
3. >=3<6ar 12
4. >=6<10 ar 13
14.

9. Statsborgerskab

10. Indvandrer/flygtning

11. Forste generationsindvandrer

12. Anden generationsindvandrer

. >=10<16 ar
. >=16<21 ar
. >=21<26 ar
. >=26ar

uoplyst

Oodooooodd

Ja[] Nej [ Uoplyst []

N []=IKKE RELEVANT

Ja[] Nej[] Uoplyst []
N[ ]=1IKKE RELEVANT

Skriv kode

Skriv hvilket

Ja[] Nej[] Uoplyst[] N [

Ja[] Nej[] Uoplyst[] N [

Ja[] Nej[] Uoplyst[] N [
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ASI — kriminalitet, velbefindende og helbred

1. Hvor alvorlige synes du dine aktuelle problemer med kriminalitet er?

0 = ikke alvorlige

1 = ikke saerlig alvorlige
2 =noget alvorlige

3 = sardeles alvorlige

4 = meget alvorlige

N= ikke relevant

Score fra 0 til 4 |:|

2. Hvor vigtigt er det for dig at fa hjelp til ovenstiende problemer med kriminalitet?

0 = ikke vigtigt

1 = ikke sarlig vigtigt
2 =noget vigtigt

3 = sardeles vigtigt

4 = meget vigtigt

N= ikke relevant

Score fra 0 til 4 |:|

3. Hvor mange dage har du oplevet fysiske problemer indenfor de sidste 30 dage?

Medregn ikke mere afgrensede fysiske problemer alene grundet stof og alkoholmisbrug, og som
forsvinder med det samme, du ikke tager stoffer eller alkohol (sdsom temmermend, opkastning,
mangel pd sevn mv.) Hvis opkastning og mangel pd sevn skyldes nogle mere vedvarende proble-
mer, som ikke pr. automatik stopper, nar misbruget stopper, regnes det for ’fysiske problemer”.
Med til fysiske problemer herer ogsa influenza, halsbeteendelse og lignende.

Dage med fysiske problemer de sidste 30 dage |:| skriv antal dage
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4. Hvor plaget eller besveeret har du veeret af disse fysiske problemer de sidste 30 dage?
De problemer, der skal tages i betragtning, er dem, du svarede pa i spergsmal 3

0 = ikke besvearet

1 = ubetydeligt besvearet
2 = moderat besveret

3 = betydeligt besvaret
4 = meget besvaret
N=ikke relevant

Score fra 0 til 4 |:|

5. Hvor vigtigt er det for dig lige nu at blive behandlet for disse fysiske problemer?

0 = ikke vigtigt

1 = ikke sarlig vigtigt
2 =noget vigtigt

3 = s@rdeles vigtigt

4 = meget vigtigt

N= ikke relevant

Score fra 0 til 4 |:|

6. Har du indenfor de sidste 30 dage haft en tydelig periode af flere dages varighed, hvor du
har oplevet dig selv som deprimeret?

Oplevet hébleshed, skyld, tristhed, tungsindighed, manglende interesse for alt, manglende evne til
at {4 dagligdagen til at fungere, ukontrollabel grad og lignende.

Deprimeret R [ |NEJ [ JUoPLYST

7. Har du indenfor de sidste 30 dage haft en tydelig periode af flere dages varighed, hvor du
har oplevet sveer angst?

Oplevet anspandthed, slet ikke at kunne slappe af, dig selv som opfarende og urimelig og lignende.

Sveaer angst |:| JA |:| NEJ |:| UOPLYST
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8. Har du indenfor de sidste 30 dage haft en tydelig periode af flere dages varighed, hvor du
har oplevet svaere koncentrationsproblemer?

Oplevet store problemer med at koncentrere dig, svere problemer med at huske og forstd informati-
oner og lignende.

Svare koncentrationsproblemer [ ]ia [ INEJ [ JuopLYST

9. Har du indenfor de sidste 30 dage pa noget tidspunkt oplevet hallucinationer?

Oplevet hallucinationer [ ]iA [ INEJ [ ]JuoPLYST

10. Har du indenfor de sidste 30 dage pa noget tidspunkt vaeret voldelig/aggressiv og dermed
mistet kontrollen over egen adfaerd?

Oplevet at vere voldelig og ikke kunne styre sine aggressioner.

Problemer med at kontrollere |:| JA |:| NEJ |:| UOPLYST
voldelig adfaerd

11. Har du indenfor de sidste 30 dage pa noget tidspunkt haft selvmordstanker?

Haft serigse overvejelser om at tage dit eget liv.

Selvmordstanker [ Jia [ INEJ [ JuopLyST

12. Har du indenfor de sidste 30 dage pa noget tidspunkt forsegt selvmord?

Inkluderer savel mere diskrete og méske ikke sa alvorligt mente selvmordsforseg, som meget tyde-
lige og alvorligt mente selvmordsforseg.

Forsegt selvmord |:| JA |:| NEJ |:| UOPLYST
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13. Har du indenfor de sidste 30 dage pi noget tidspunkt fiet ordineret medicin for psykiske

problemer?

Féet ordineret medicin af praktiserende laege, psykiater, laege knyttet til misbrugscentret. Kryds og-

sd ved JA, hvis du har fiet ordineret medicin, men ikke taget den.

Ordineret medicin [ ]ia [ INEJ [ JuopLYST

Har dit forbrug af alkohol eller andre stoffer indenfor den sidste mdned eller
gentagne gange indenfor det sidste dr haft folgende kendetegn:

14. Jeg har haft trang til at drikke alkohol/indtage stoffer.

15. Jeg har haft svaekket evne til at styre indtagelsen, standse eller ned-
satte brugen.

16. For at undga abstinenssymptomer har jeg indtaget stoffer/alkohol.

17. Jeg har haft toleransudvikling (behovet at indtage mere og mere for at
opna virkning).

18. Alkoholen/stofferne har haft en dominerende rolle med hensyn til pri-
oritering og tidsforbrug.

19. Jeg har haft et vedblivende brug trods erkendt skadevirkning.

O O O 0O 0O Os
O O O O 0O OF
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1-3
4-6

7-9

1012
13-15
1618
19 -21
22-24
25-27
28 -30
31-33
34-36
37-39
40 — 42
43 - 45
46 — 48
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Metadon ordineret
Metadon illegalt
Heroin
Temgesic/buprenorphin
Morfin/Ketogan
Benzodiazepiner
Amfetamin

Kokain

Ecstasy og lignende

designerdrugs

Hallucinogener, Isd,
meskalin, PCP

Hash
Oplesningsmidler
Andet (skriv hvilket)
Alkoholmisbrug

GHB (fantasy) og ketamin

Doping (skriv hvilket
produkt)

Stoffer
Indtagelses-
hyppighed
Alder ved for- 6 méneder
stegangs-brug  for nuverende  Typisk indta-
(skriv alder) afsoning (skriv gelses-made
Eller N kode) (skriv kode)
Koder Koder
Hyppighed Indtagelsesmade
1. <=1xugtl 1. Injektion
2. 2-6xugtl. 2. Rygning
3. Dagligt 3. Oralt
4. Andet 4. Nasalt
5. Uoplyst 5. Uoplyst
N. Ikke relevant 6. Injektion og andre
7. Flere, ikke injektion
N. Ikke relevant



Motivationsskema til bade motivationsprogrammer og behandlingsafdelinger

Motivationsskema
Navn:
Cpr.:
Id.:
1 2 3 4 5
Meget Usik- Meget
uenig Uenig ker Enig enig
1 Dit stofmisbrug vil blive et problem for dig, nar du leslades o O O O O
2 Du har behov for hjelp for at undga, du begynder at tage stoffer (0] 0] 0] 0] o
3 Dit forbrug af stoffer vil efter lgsladelse give dig flere problemer,enddet O O O O O
er veerd
4  Dit stofforbrug vil give dig problemer med loven efter lasladelse o O 0O o 0O

@)
®)
@)
@)
@)

5 Du kan stoppe med at bruge stoffer uden hjelp
6  Dit liv er ikke i kontrol (0] o 0] (0] (0]
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Klientvurderingsskema behandlingafdelinger

Lebenr:

Hvor tilfreds er du med felgende forhold pa nuvarende behandlingsafdeling?
Set kun et kryds pa hver linie.

Slet ikke Lidt Noget En del Meget
tilfreds tilfreds tilfreds tilfreds tilfreds

1 Er det klart for dig hvad behandlin-

gen gar ud pa? . - . - -
) qur tll‘freds er du med stemningen 1 - - - - -
motivationsgruppen?
3 Hvor tilfreds er du med din relation
til behandler/behandlere? . - - - -
4 Hvor tilfreds er du med behandlernes 0 B T B 0
indsats og engagement?
5 Hvor tilfreds er du antallet af
............. [] [] [] ] ]
indsatser?
6 Hvor tilfreds er du med indholdet af
............. [] [] [] ] ]
indsatser?
7 Hvor tilfreds er du med antallet af
............. [] [] [] ] ]
indsatser?
8 Hvor tilfreds er du med indholdet af
............. [] [] [] ] ]
indsatser?
9 Hvor tllf?eds er du med th handle- - - - - -
plan for tiden under afsoning?
10  Hvor tilfreds er du med din handle- T B T B B
plan for tiden efter afsoning?
11 Hvor tilfreds er du med din egen del-
tagelse 1 behandlingen? . - . - -
12 Hyvor tilfreds er du med motivationen - - - - -

hos de andre indsatte?
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13

14

15

16

17

18

Hvor tilfreds er du med din egen per-

sonlige udvikling?

Hvor tilfreds er du med dit ophold pé
behandlingsafdelingen generelt?

Hvordan opleves behandlings-
afdelingen sammenlignet med
afsoning pa almindelig afde-
ling?

Hvordan er samveret mellem
fengselsfunktionarer og ind-
satte sammenlignet med sam-
vaeret pd en almindelig afde-
ling?

Hvordan er samveret mellem
indsatte pd behandlingsafde-
lingen sammenlignet med
samvaret pa en almindelig
afdeling?

Klientvurderingsskema til behandlingsafdelinger i feengsler

[ [] [
[l [
Meget Darligere Det samme
dérligere
U] ] ]
U U U
U U U

Bedre

Meget
bedre

Hyvilke 2 indsatser vurderer du som vigtigst i forhold til dit eget behandlingsforleb (teenk

pa ugeskemaet)?:

1:

2:

131



Appendix 2: Dokumentationsvaerktejer

Klientvurderingsskema motivationsprogrammer

Lebenr:

Hvor tilfreds er du med folgende?
Saet kun et kryds pa hver linie.

Slet ikke Lidt Noget En del Meget
tilfreds tilfreds tilfreds tilfreds tilfreds

1 Er det klart for dig, hvad behandlin-

gen gar ud pa? - - - - -
) qur tll.freds er du med stemningen 1 T B T B B
motivationsgruppen?
3 Hvor tilfreds er du med din relation
til behandler/behandlere? . . . . .
4 Hvor tilfreds er du med behandlernes - - - - -
indsats og engagement?
5 Hvor tilfreds er du antallet af
............. [] ] [] ] ]
indsatser?
6 Hvor tilfreds er du med indholdet af
............. [] ] [] ] ]
indsatser?
7 Hvor tilfreds er du med antallet af
............. [] ] [] ] ]
indsatser?
8 Hvor tilfreds er du med indholdet af
............. [] ] [] ] ]
indsatser?
9 Hvor tilfreds er du med din egen del-
tagelse 1 behandlingen? . - . - -
10  Hvor tilfreds er du med motivationen
hos de andre indsatte? . - . - -
11 Hvor tilfreds er du med din egen per- - - - - -

sonlige udvikling?
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Selvevalueringsskema til behandlingsafsnit i feengsler

Selvevalueringsskema til behandlingsafsnit i faangsler

Stamoplysninger

Faengsel:

Adresse:

Postnr. By:
Tif.:

Behandlingsinstitution:

Adresse:

Postnr. By:
TIf.:

Behandlingsafdeling:
Afdelingsleder/Souschef :
Behandlingsleder:
Socialradgiver:

Selvevalueringsteam:

Angiv navn, stilling, institution:

1.Malgruppe

1.A. Beskrivelse af malgruppe

Beskriv programmets malgruppe:
Beskriv hvem programmet ikke henvender sig til:
Beskriv visitationsprocedure:
Beskriv udskrivningsprocedure:

1.B. Dokumentation af malgruppe
1. Indskrevne klienter siden sidste selvevaluering (fx 12 ma-
neder eller forsegsperioden):
Dokumentationsverktej:
Resultater:
2. Grunde til udskrivning af klienter 1 behandling:
Dokumentationsverktej:
Resultater:

1.C. Refleksion over malgruppe:

2. Behandlingsmal
2.A. Beskrivelse af behandlingsmal

Beskriv programmets langsigtede maél:
Beskriv programmets kortsigtede mél:
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Beskriv kriterier for, at en klient har gennemfert behand-
lingsprogrammet:

2.B. Dokumentation af behandlingsmal

Behandlingsmél 1:
Dokumentationsverktej:
Resultater:
Behandlingsmél 2:
Dokumentationsvaerktej:
Resultater:
Behandlingsmal 3:
Dokumentationsverktej:
Resultater:
Behandlingsmal 4:
Dokumentationsvarktej:
Resultater:

2.C. Refleksion over behandlingsmél

3. Indsatser

136

3.A. Beskrivelse af indsatser

Beskriv og begrund programmets indsatser. Prioriter dem 1
forhold til, hvilke indsatser I mener betyder mest 1 behand-
lingen.

Indsats:

Beskrivelse af indsats:

Begrundelse for indsats:

Hvem star for indsatsen:

Indsats:

Beskrivelse af indsats:

Begrundelse for indsats:

Hvem star for indsatsen:

3.B. Dokumentation af indsatser

Indsats:
Dokumentationsvaerktej:
Resultater:

Indsats:
Dokumentationsverktej:
Resultater:

3.C. Refleksion over indsatser



Selvevalueringsskema til behandlingsafsnit i feengsler

4. Metode

4.A. Beskrivelse af metoder
Beskriv den/de metoder behandlingsprogrammet bygger pé
og hvordan de eventuelt er tilpasset feengslet:
Begrund valget af metoder i forhold til malgruppens pro-
blemfelter:
4.B. Dokumentation af metoder
Personale 1
Ansat antal timer:
Uddannelse:
Anciennitet:
Efteruddannelse:
Erfaringsmaessig baggrund:
Personale 2
Ansat antal timer:
Uddannelse:
Anciennitet:
Efteruddannelse:
Erfaringsmaessig baggrund:
4.C. Refleksion over metoder

5. Motivation

5.A. Beskrivelse af motivation
Beskriv hvilken definition eller hvilke definitioner I arbej-
der ud fra i forhold til klienters motivation:
Beskriv hvad motivation betyder for behandling:
Beskriv hvordan programmet sgger at sikre klienternes mo-
tivation for og aktive deltagelse 1 programmet:
5.B. Dokumentation af motivation
Dokumentationsvaerktej:
Resultater:
Dokumentationsverktej:
Resultater:
5.C. Refleksion over motivation
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6. Individuel planlaegning og koordinering

6.A. Beskrivelse af individuel planlaegning og koordinering
Beskriv retningslinierne for udarbejdelse af og opfelgning
pa handleplaner:

Beskriv retningslinierne for udarbejde af behandlingsplan
for behandlingsprogrammet:

6.B. Dokumentation af individuel planlaegning og koordinering
Dokumentationsvaerktej:

Resultater:
Dokumentationsverktej:
Resultater:
Hvor mange procent af de indskrevne klienter har faet lavet
en behandlingsplan:
Dokumentationsvaerktej:
Resultater:
6.C. Refleksion over individuel planlaegning og koordinering

7. Internt samarbejde

7.A. Beskrivelse
Beskriv retningslinier for internt samarbejde:
Beskriv rolle-, ansvars- og kompetencefordeling mellem
behandlere og fengselspersonale:
Beskriv procedurer for konflikthandtering:
7.B. Godtgerelse
Hvilke moder med deltagelse af hvem er atholdt pa hvilke
tidspunkter:
Dokumentationsvaerktej:
Resultater:
7.C. Refleksion
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Kapitel 1: Introduktion

Selvevaluering i behandlingsafsnit i faangsler
og motivationsprogrammer i arresthuse

Kapitel 1: Introduktion

Denne rapport er en delrapport og er afslutningen pa den ferste del af den
selvevalueringsmodel til behandlingsafsnit 1 fengsler og motivationspro-
grammer 1 arresthuse, som Center for Rusmiddelforskning (CRF) udvikler
for Kriminalforsorgen. Den forste del har bestaet 1 at udvikle en komplet
model for selvevaluering og vejledning til brug af denne. Selvevaluerings-
modellen er udformet i to udgaver: én til behandlingsafsnit 1 feengsler og én
til motivationsprogrammer 1 arresthuse.

Den udviklede selvevalueringsmodel er inspireret af bade de akkredite-
ringskriterier, som langt sterstedelen af behandlingsprojekter i faengsler og
motivationsprogrammer 1 arresthuse i lebet af de kommende ar vil skulle
akkrediteres efter, og af den dagligdag, der kendertegner behandlingsafsnit
og motivationsprogrammer, og som vi har set pd besag 1 de syv deltagende
projekter og hert om i interviews med ansatte i projekterne. De projekter,
der har deltaget i forste fase af selvevalueringen, er tre arresthuse (Odense,
Slagelse og Arhus Arrest) og fire behandlingsafsnit i fangsler (Horsens,
Nyborg, Sdr. Omme og Vridslase). I selvevalueringens anden fase vil yder-
ligere to arresthusprojekter i henholdsvis Esbjerg og Nordjylland deltage.

De motivationsprogrammer, der foregir i arresthusene, er forbehand-
ling. I tre af feengslerne foregir der behandling, men maélgruppen er forskel-
lig (hhv. hash og centralstimulerende stoffer i Nyborg, unge mellem 18 —
35 ar 1 Sdr. Omme, og stofmisbrugere generelt i Horsens), dog er mélgrup-
pen 1 alle projekter kun meend. I Vridslese er det et efterbehandlingspro-
gram, hvor malgruppen er mandlige stofmisbrugere, der tidligere har fuld-
fort et behandlingsforleb 1 et feengsel.

Vi har besggt de syv projekter to gange. Forste gang var et indledende
besog, hvor projekterne blev introduceret til, hvad de skulle deltage i, og
hvor CRF samtidig fik en kort introduktion til det enkelte behandlingspro-
gram, herunder eventuelle projektbeskrivelser. Det naste besog blev kom-
bineret med interview. I behandlingsafsnittene 1 feengslerne interviewede vi
behandlingsleder, afdelingsleder og socialradgiver. 1 arresthusene inter-
viewede vi €n eller flere behandlere, en fengselspersonale (fx overvagtme-
ster) og socialrddgiver. Vores besag 1 de syv projekter og interview med
ansatte har varet vigtige for at udvikle en selvevalueringsmodel, der kan
vinde genklang i de involverede projekter. Derudover har det vaeret vigtigt
for os at danne et indtryk af, hvordan projekterne fungerer, herunder deres
evalueringskapacitet.
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I forhold til akkrediteringskriterierne er det vigtigt at understrege, at selv-
evalueringen ikke er det samme som en akkreditering. Vi har brugt akkre-
diteringskriterierne som inspiration til, hvordan selvevalueringsmodellen
skulle se ud, dvs. indkredset de omréader, som det er vigtigt at dokumentere
og reflektere over. Selvevalueringen er derfor et redskab 1 sig selv til udvik-
ling og forandring af behandlingsindsatsen savel som til dokumentation og
vurdering af denne indsats. Hertil kommer sa, at dét at opbygge en rutine
for dokumentation af programaktiviteter samt at sikre refleksion over resul-
taterne er en vigtig del af det akkrediteringskriterium, der omhandler kvali-
tetssikring og dokumentation.

Denne rapport er opbygget saledes, at kapitel 2 ridser op, hvad der skal til
for at lave en evaluering mere generelt, og hvor selvevalueringer kan place-
res 1 dette landskab. I kapitel 3 definerer vi seks omrider, som kendetegner
en organisations evalueringskapacitet. I kapitel 4 vurderer vi de syv projek-
ter 1 forhold til evalueringskapacitetens seks omrader. Kapitel 5 beskriver
og diskuterer nogle af vilkarene for at bedrive behandling 1 fengsler og ar-
resthuse. Vi diskuterer det nedvendige samarbejde mellem faengselsfunkti-
onarer og behandlere og ser pd nogle af de vilkar, som behandling 1 faengs-
ler og arresthuse er underlagt. Vi skal her understrege, at vi bruger “be-
handler” som samlebetegnelse for ansatte, der kommer fra en behandlings-
institution og foretager behandlingen 1 fengsler og arresthuse. ”Behandler-
ne” kan have vidt forskellig baggrund og vidt forskellige opgaver 1 projek-
terne. Endelig er kapitel 6 konklusionen.
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Kapitel 2: Selvevaluering — som koncept og konkret
model

Evaluering betyder at foretage en veerdisatning. Det er en specifik form for
undersogelse, der 1 stigende grad i1 de senere r er blevet anvendt som en
made at vurdere offentlig service pd. Endvidere er evaluering blevet et af
de redskaber, som bruges til kvalitetssikring af offentlig service. Sagt med
andre ord: en evaluering har ofte flere formal: at dokumentere processer,
indsatser og resultater; at dokumentere at de penge, et projekt koster, giver
udbytte; og at sikre og udvikle kvaliteten af indsatsen.

Evalueringer opstod i 1960erne og har siden spredt sig til ganske mange
omrader i de offentlige systemer. Opkomsten af denne undersegelsesprak-
sis er knyttet til udviklingen af den moderne velferdsstat og de problemer,
som er opstdet 1 bestrebelserne pa badde at opbygge, konsolidere og @ndre
den moderne velfaerdsstat. Hele den vakst, der kom 1 gang i den periode,
stillede forskellige krav til det offentlige. Man manglede viden om, hvad
der egentlig forgik, for at kunne implementere, udvikle og udvide velfaerds-
statens ydelser. I den forste evalueringsbelge 1 1960erne fokuserede man da
ogsa is&r pa at vurdere og forbedre det faglige indhold af ydelser og initia-
tiver. Den anden evalueringsbelge (man taler ofte om tre evalueringsbelger,
med hvert deres fokus) fra slutningen af 1970erne fokuserede iser pa at
dokumentere og retferdiggere eksisterende projekter. Med de mange vel-
faerdsstatslige ydelser opstod der et krav om, at det offentlige blev stillet til
regnskab for, hvad skattekronerne blev brugt til. Man segte dokumentation
for, om maélene blev opfyldt, om indsatserne havde nogen effekt, og om der
kunne prioriteres anderledes. Den underliggende ide 1 den anden evalue-
ringsbelge var saledes at skabe viden til politiske prioriteringer og dermed
rettet mod legitimitet og retferdiggerelse af offentlige ydelser (Vind
2005:264). De to evalueringsbolger er forskellige 1 forhold til, hvad de laeg-
ger vaegt pa skal vurderes og hvorfor, men der er elementer af den ene 1 den
anden og vice versa. Den tredje belge opstar 1 slutningen af 1990erne og
rummer elementer af begge de to tidligere belger. Denne bolge er dog vae-
sensforskellig, idet den fokuserer mere pé at opbygge evalueringskapacitet
1 de enkelte organisationer, snarere end at foretage deciderede evalueringer.
Ideen bag denne tredje evalueringsbelge er, at den viden, som en evalue-
ring tilferer en organisation, skal forblive i organisationen og indarbejdes i
dagligdagen. Evalueringer skal bruges som refleksionsverktegj til bdde at
forbedre den faglige kvalitet, udvikle efter behov og effektivisere praksis-
ser 1 hverdagen, sa vel som til at vurdere om der kan eller skal prioriteres
anderledes end hidtil. Som sddan er den selvevaluering, som Kriminalfor-
sorgen vil implementere 1 fengsler og arresthuse til vurdering af behand-
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lingsafsnit og motivationsprogrammer, en del af denne tredje evaluerings-
belge. Selvevalueringen skal bruges til at dokumentere og indsamle viden
af faglig art til intern udvikling og forbedring af indsatsen, til legitimering
af programmet over for en tredje part, og til at kunne treeffe politiske be-
slutninger ud fra (skal behandlingstilbudene 1 faengslerne udbygges, be-
grenses, ensrettes, skal de geres permanente, etc.).

Evalueringsforskere har fremhavet isaer fire omrader, som evalueringer
bestér af (fx Dahler-Larsen & Krogstrup, 2001). Den forste er, at der selv-
folgelig skal vaere en evaluand; det vil sige noget, der er genstand for eva-
lueringen. Evaluanden 1 det offentlige er de mange forskellige indsatser,
tilbud og ydelser, som velferdsstaten bestar af. I dette tilfeelde er det be-
handlingsafsnit 1 fengsler og motivationsprogrammer i arresthuse. Det an-
det er, at evalueringer er andet end blot nogle synspunkter. Evalueringer er
bygget op pa systematisk, skriftlig dokumentation, der kan produceres ved
hjelp af flere forskellige metoder. Systematisk betyder, at man ger det
samme hver gang, og at det sker lgbende. Den systematiske, skriftlige do-
kumentation er med til at skabe viden om det omradde, man gerne vil have
evalueret, samt at skabe et overblik over det, man 1 det hele taget vil evalu-
ere pa. Det tredje er, at evalueringer ogsa er vurderinger. Man vil gerne vi-
de, om noget virker eller ej, om noget er rentabelt eller ej, eller om noget
har en effekt eller ej. Og for at kunne vurdere dette er forudsatningen, at
man arbejder ud fra et set af verdier, der kan vere meget forskellige af-
hangig af, om evalueringen foretages for at fremme udvikling og refleksi-
on i en organisation eller for at rationalisere og fa en bedre gkonomi i en
organisation. I denne selvevaluering kan man sige, at kvalitetssikring og
kvalitetsudvikling er de vigtigste vardier, som selvevalueringen baseres pa.
Det fjerde og sidste, som en evaluering indeholder, er en tilsigtet anvendel-
se. Dvs. at udfaldet af en evaluering kan {4 felger for politiske beslutninger,
for @ndringer af bestemte tiltag, for udvikling og forandring, eller for en
fortsaettelse eller lukning af et projekt.

Den selvevalueringsmodel, som Center for Rusmiddelforskning har ud-
viklet til behandlingsafsnit 1 faengsler og motivationsprogrammer 1 arrest-
huse, er bygget op omkring syv omrader, der har med behandling (hvad en-
ten det er forbehandling, behandling eller efterbehandling) 1 hhv. faeengsel
eller arresthus at gere. Disse syv omrdder er:

e Malgruppe

e Mal for behandling
e Indsatser

e Metoder
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e Motivation
e Individuel planlegning og koordinering
e Internt samarbejde

Til modellen er udarbejdet en manual, som forklarer, hvordan evalueringen
af hvert enkelt omrade skal udferes. Der er to forskellige selvevaluerings-
modeller med tilherende manual til hhv. behandlingsafsnit 1 feengsler og
motivationsprogrammer 1 arresthuse. Hvert af de syv omrader i selvevalue-
ringen skal belyses fra tre forskellige vinkler: de skal beskrives, godtgores
(dvs. indsatsen skal dokumenteres) og reflekteres over. I manualen er ud-
forligt beskrevet, hvordan hver af de tre vinkler pa de syv omréader skal be-
handles. Overordnet kan siges, at beskrivelsen af et omridde skal indeholde
det, som behandlings- eller motivationsprogrammet ensker at gore og opna,
dvs. det grundlag som behandlingen er bygget op omkring. Godtgorelsen
handler om dokumentation af behandlingsindsatsen, dvs. systematisk ind-
samlet, skriftlige data pd bdde klienter og behandlingsprogram (fx indsat-
ser, gennemforelse, etc.). | manualerne introduceres forslag til forskellige
dokumentationsvaerktejer, f.eks. moduler 1 Klientsystemet. Disse verktajer
er ogsa tilgengelige til brug i selvevalueringen og vedlaegges som bilag til
manualerne. Refleksionen over de enkelte omrader kan indeholde overve-
jelser over forholdet mellem beskrivelsen af behandlingen (mél) og doku-
mentationen af behandlingen (resultater). Refleksionsdelen giver ogsa
plads til at diskutere aspekter ved behandlingen, som ikke kan males og ve-
jes, men som anses som vasentlige. De tre vinkler svarer saledes til
spergsmalene “hvad vil vi gere/opna?” — “Hvad ger vi/opnar vi?” — ”"Hvad
mener vi om det, vi gar/opndr 1 forhold til det vi gerne vil gere/opna?”

Det er vigtigt, at den involverede organisation ser udarbejdelsen af en
selvevaluering som en mulighed for udvikling og forandring og ikke blot
som en made at vurdere eller kontrollere organisationens virke pé, og efter-
folgende treffe beslutninger om hvilke forandringer, der evt. skal ske for
organisationen. Den systematiske viden, der produceres som en del af en
selvevaluering, kan ikke undgé at give et forsimplet billede af alle de nuan-
cer, dilemmaer, overvejelser mv., der opleves 1 dagligdagen, og det er ofte
dette forsimplede billede, der ligger til grund for vurderinger af organisati-
onen. Det at vurdere en organisation opleves ofte som kontrollerende, og
dermed kan den viden, der produceres 1 selvevalueringen, og som bruges til
at vurdere organisationen med, ogsa opleves som kontrollerende. Eftersom
organisationen selv skal producere denne viden, er det derfor vigtigt, at den
kan bruges til mere end blot at fi et overblik over effekten af et projekt.
Den viden, der produceres, skal ogsd kunne bruges til intern refleksion over
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de tiltag og forandringer, der naturligt sker i en organisation, og viden skal
bruges til at udvikle en systematik i1 behandlingsindsatsen. Det, at en selv-
evaluering skaber viden om organisationen, abner for muligheder for ud-
vikling og forandring, og er det aspekt, som organisationen selv — viser er-
faringerne — ser som gevinsten ved en selvevaluering. Derfor har vi ogsa 1
selvevalueringsmodellen iser lagt vegt pd programmernes refleksion over
den viden, der produceres, og over de data, der ligger til grund for evalue-
ringen.
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Kapitel 3: Evalueringskapacitet — hvad er det?

Det at lave en selvevaluering kraver bestemte kompetencer og forhold 1
organisationen, som i evalueringslitteraturen kaldes for evalueringskapaci-
tet (Boyle 1999, Dahler-Larsen 2000, Vind 2005). I dette afsnit vil vi be-
skrive de generelle forudsatninger, som skal vere tilstede for at lave en
selvevaluering. Dvs. forudsatninger for at selvevaluering bade kan bruges
til at udvikle og forbedre programpraksis og til at vurdere programpraksis
pa, fx af Kriminalforsorgen. Fokus er siledes 1 dette afsnit ikke pa indhol-
det 1 selvevalueringen, eller hvordan selvevalueringen bliver brugt, men pé
de rammer og forudsatninger, der skal vare tilstede for overhovedet at
kunne lave en selvevaluering. Der er seks forhold, som skal veare tilstede 1
en organisation, for at en selvevaluering er mulig. Disse er:

Dokumentationspraksis
Teknologi

Adgang til relevante data
Evalueringsteam
Evalueringskompetence
Tid

I det folgende vil vi kort beskrive, hvad hvert af de seks forhold indebarer.

Dokumentationspraksis

Enhver form for evaluering skal bygge pa systematisk, skriftlig dokumenta-
tion af den praksis, som skal evalueres. For at kunne gennemfore en selv-
evaluering skal en sddan praksis vere til stede 1 organisationen. I dette til-
felde skal der vare systematisk, skriftlig dokumentation, der bade folger
den enkelte klient og programmets indsatser. Dokumentationen skal kunne
skabe viden og overblik over den enkelte klients behandlingsforleb, over
gruppen af klienter, og over udviklingen 1 programmets indsatser. Hvis en
saddan praksis ikke allerede er til stede, mi en selvevaluering altsd starte
med at opbygge den — af den enkle grund at det er vanskeligt at reflektere
over et programs indhold og virkning, hvis man ikke har fakta og viden, der
forteller herom.

Teknologi

Indsamling, opbevaring og behandling af skriftlig dokumentation kraver
forskellige former for teknologi. Det er nedvendigt, at der er uproblematisk
adgang til computere og relevant software og programmer til behandling af
det indsamlede datamateriale.
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Adgang til relevante data

Behandlerne skal have adgang til de data, som indsamles via den systema-
tiske, skriftlige dokumentation. Dette er vigtigt, for at den viden, der pro-
duceres, ogsa kan bruges i behandlingsarbejdet og til intern udvikling og
forandring af programmet.

Evalueringsteam

Organisationen skal nedsatte et evalueringsteam, der har ansvaret for, at
selvevalueringen gennemfores. Det er vigtigt, at dette team bestar af perso-
ner, der reprasenterer de forskellige grupper, der er involveret 1 selvevalue-
ringen 1 organisationen, og det er vigtigt, at dette team har fuld ledelsesop-
bakning til at udfere deres arbejde.

Evalueringskompetence

To typer kompetencer skal vare tilstede 1 organisationen for at kunne lave
en selvevaluering. Den ene er de konkrete kompetencer, der kraeves af
medarbejderne for at udfere den skriftlige, systematiske dokumentation.
Herunder at der er kompetence 1 organisationen til at behandle de indsam-
lede data og fa et overblik over dem. Den anden er evnen til refleksion over
egne arbejdsgange. Denne kompetence er vigtig for at kunne udvikle og
forandre praksis i forhold til de data, selvevalueringen giver.

Tid

Det sidste forhold, som skal vere til stede for at lave selvevalueringer i en
organisation, er tid. Som vi beskrev 1 det foregdende afsnit, er ideen om
selvevalueringer temmelig ny. Man kan sdledes ikke regne med, at de
naevnte forudsatninger er til stede 1 en organisation. Tid skal siledes bruges
til at opbygge evalueringskapacitet. Det kan kraeve en omstrukturering af
allerede eksisterende eller implementering af nye arbejdsgange, som ikke

lader sig gore pé kort tid, ligesom der lebende skal afsettes tid til refleksi-
on og samarbejde.

I det folgende afsnit vil vi beskrive og diskutere evalueringskapaciteten 1

behandlingsafsnittene i de fire feengsler og 1 motivationsprogrammerne 1 de
tre 1 arresthuse.
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Kapitel 4: Evalueringskapacitet i behandlingsafsnittene
i de fire feengsler og i motivationsprogrammerne i de
tre arresthuse

Dokumentationspraksis

I bade feengsler og arresthuse bruges Kriminalforsorgens Elektroniske Kli-
entsystem. Denne dokumentationspraksis er velfungerende 1 alle syv delta-
gende projekter. Data herfra kommer isar til at skulle bruges i forhold til
det omrade 1 selvevalueringen, der hedder individuel planlegning og koor-
dinering, idet handleplaner forestés af en af Kriminalforsorgen ansat social-
radgiver. Data omkring koordinering af klientens videre forlgb registreres
ligeledes 1 dette dokumentationssystem. Denne form for dokumentations-
praksis gar pd den enkelte klient, men ber kunne samles og give et overblik
over gruppen af klienter.

Dokumentationssystemer 1 forhold til selve behandlings- eller motivati-
onsprogram findes i to af projekterne 1 form af elektroniske klientjournaler.
I de fem andre projekter er der enten en sporadisk eller slet ingen dokumen-
tationspraksis. Det fordelagtige ved elektroniske klientjournalsystemer er,
at disse kan abnes fra flere forskellige computere, blot brugeren har adgang
til systemet. Dette betyder, at misbrugsbehandlerne kan opdatere journalen
fra deres egen arbejdscomputer, og disse opdateringer umiddelbart er til-
gaengelige for de andre behandlere (elektroniske klientjournalsystemer er
dog ikke nedvendige for at opbygge en dokumentationspraksis). De eksi-
sterende elektroniske klientjournaler gar péd klienternes forlab, ikke pro-
grammets indsatser. Ingen af de syv projekter dokumenterer systematisk
programmets indsatser, ligesom de farreste projekter bruger systematiske
vaerktejer til visitering og udskrivning af klienter.

Der er sdledes to spandingsfelter 1 forhold til dokumentationspraksis,
som vi her vil fremhave. Det forste felt er, at den viden, der eksisterer 1
programmerne, primart er viden om den enkelte klient. Denne viden er vae-
sentlig for den enkelte klients behandlingsforleb. Den type viden, som
selvevalueringen 1 hgjere grad eftersporger, er viden om gruppen af pro-
gramdeltagere og viden om programmets indsatser som helhed. Denne vi-
den er vigtig for at skabe overblik over samt se effekt af indsatsen, hvilket
kan bruges som grundlag for udvikling og forandring af indsatsen og til
vurdering af programmets samlede indsats.

Det andet spendingsfelt er, at den viden og erfaring, der ligger i be-
handlings- og motivationsprogrammerne, flere steder formidles mundtligt
og ikke skriftligt, fx pd mader, klientkonferencer, etc.. Den viden, som skal
dokumentere behandlingspraksis 1 selvevalueringen, skal vare systematise-
ret, skriftlig viden. Sat pé spidsen kan man sige, at det er grundelementet 1
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selvevalueringen at systematisere og skriftliggere eksisterende viden og
gore den tilgengelig 1 faste sammenlignelige kategorier. Det er vores ind-
tryk, at alle institutionerne har et blik for disse spaendingsfelter og har lyst
at tage udfordringen op. Dog skal man vare klar over, at dette ingenlunde
er en lille udfordring.

Vi méa pa dette omrdde konkludere, at alle syv projekter 1 storre eller
mindre omfang skal udvikle evalueringskapacitet 1 forhold til dokumentati-
onspraksis. Dette er en veasentlig begrundelse for, at CRF vedlaegger do-
kumentationsvarktejer, dvs. verktgjer som kan bruges til at dokumentere
bade klientforleb og indsatser med, som projekterne kan valge at bruge til
opbygning af en god dokumentationspraksis, bade pé klientforleb og i for-
hold til dokumentation af programmets indsatser.

Teknologi

I to af de syv projekter har behandlerne enten ingen eller kun begrenset
adgang til computere. De dokumentationsverktejer, som CRF vedlegger
selvevalueringsmodellen, og som kan bruges til dokumentation af bade kli-
ent- og programforleb, krever kun enkle og almindelige software pro-
grammer, og kraver ingen stor computer kapacitet. Det er altafgerende, at
der 1 de projekter, hvor behandlerne mangler adgang til computere, 1 aller-
nermeste fremtid stilles en computer til rddighed.

Hvorvidt behandlerne er erfarne i brugen af forskellige typer software
og programmer til bearbejdning af datamaterialet har det varet svert at fa
et overblik over. Safremt denne kompetence mangler 1 projekterne, anbefa-
ler vi, at evalueringsteamet (se nedenfor) diskuterer, hvordan dette problem
kan lases (fx via kurser, eller at en person med disse kompetencer udpeges
til at veere ansvarlig).

Adgang til relevante data

Det er vigtigt, at de ansatte, der deltager i1 selvevalueringen, har adgang til
relevante data. Evalueringsforskere papeger, at denne dbenhed omkring da-
ta bade er en forudsetning for en konstruktiv refleksion over egen praksis,
ligesom det er med til at sikre, at de ansatte, der er med til at producere data
til selvevalueringen, ikke udelukkende oplever, at materialet bruges til vur-
dering og kontrol af programindsatsen.

Behandlere i bade behandlingsafsnit 1 fangsler og motivationspro-
grammer 1 arresthuse har ikke adgang til Kriminalforsorgens Elektroniske
Klientjournal. Dette er for indevarende et vilkér for behandlingsafsnittene
og motivationsprogrammerne. Vi har 1 flere af projekterne hert ensker
fremsat om, at behandlerne kunne fa adgang til 1 alt fald dele af Kriminal-
forsorgens Elektroniske Klientjournal. Dette gaelder fx omkring handlepla-
ner. Ofte samarbejder Kriminalforsorgens socialrddgiver med behandlerne
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om udferdigelsen af handleplanerne. Skal behandlerne samstemme fx en
behandlingsplan med aftalerne 1 handleplanen, skal de have fat pa social-
rddgiveren for at f4 adgang handleplanen. Kriminalforsorgen kunne overve-
je, om dele af Kriminalforsorgens Elektroniske Klientjournal kunne gores
tilgengelig for behandlingspersonalet.

Evalueringsteam

Eftersom de syv projekter endnu ikke er gaet 1 gang med selvevalueringen,
er der ikke nedsat evalueringsteams. Vi foreslar, at sidanne teams etable-
res. Teamet ber bestar af personer, der reprasenterer de forskellige grup-
per, der arbejder pa de afdelinger, hvor selvevalueringen skal foregd. Det er
vigtigt, at dette team har fuld ledelsesopbakning til at udfere deres arbejde.
I det folgende vil vi skitsere vores forslag til, hvordan evalueringsteam kan
se ud 1 hhv. behandlingsafsnit i fengsler og i motivationsprogrammer 1 ar-
resthuse, og sidst vil vi foresla, hvordan disse evalueringsteam kan tage fat
pa deres arbejdsopgaver.

For behandlingsafsnit 1 fengsler foreslér vi, at evalueringsteamet bestar
af behandlingsleder, afdelingsleder/daglig leder, evt. socialradgiver, en
overordnet leder fra fengselsvaesenet (og/eller behandlingskonsulent) og en
overordnet leder fra behandlingsinstitutionen. For motivationsprogrammer 1
arresthuse foreslar vi, at evalueringsteamet bestir af én udvalgt behandler,
én udvalgt fengselsfunktionar, en overordnet leder fra behandlingsinstitu-
tionen, en overordnet leder fra arresthuset og en socialradgiver fra KiF. Det
er vigtigt, at bdde daglige medarbejdere og deres ledere deltager i1 evalue-
ringsteamet. Den forstnavnte gruppe kender dagligdagen, ved hvad der er
realistisk (fx med hensyn til implementering af dokumentationsvarktejer),
hvad der skal evalueres pa (fx hvilke indsatser, der skal med i selvevalue-
ringen), og de kender de forskellige arbejdsgange og kan komme med for-
slag til, hvordan de nye arbejdsomrader, som formodentlig kommer med
selvevalueringen, kan indarbejdes. Men det er ogsd vigtigt, at deres ledere
deltager og bakker op om selvevalueringen. Eftersom der er flere forskelli-
ge ledelseshierarkier, ndr man henter behandlingsinstitutioner ind 1 feng-
selsvasnet, er det vigtigt, at det er ledelsen fra badde behandlingsinstitutio-
nen og faengslet/arresthuset, der bakker op om evalueringen. Opbakningen
skal bdde ske 1 forhold til indfering af selvevalueringsmodellen, til udvik-
ling af evalueringskapacitet, s vel som opbakning til at integrere den nye
viden som selvevalueringen vil frembringe, bade 1 form af behandlingstil-
tag og samarbejdsgange. Hvor dette ledelsesansvar ngjagtigt skal placeres 1
de forskellige programmer, er ikke op til os at vurdere. Og med ansvar hen-
tyder vi ikke til den konkrete registrering 1 hverdagen, men ansvaret for at
dette sker, ansvaret for at den nedvendige refleksion over disse data finder
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sted, enten ved selv at std for herfor eller facilitere den, og selvfalgelig at
selvevalueringsmodellen udfyldes.

I denne sammenhang ensker vi at pege pd et forhold, det er vigtigt, at
ledelsen er opmerksom pa. Det drejer sig om, hvilke konsekvenser evalue-
ringsarbejdet har for de evaluerings-involveredes arbejde, eller hvilke kon-
sekvenser de tror, det vil fi. Hvis man fx som behandlingsansvarlig alvor-
ligt bekymrer sig for konsekvenserne af evalueringens resultater, hvis man
fx er urolig for, om programmet vil blive nedlagt eller omstruktureret va-
sentligt, kan det hamme eller direkte skade selvevalueringens kvalitet og
gyldighed. Ledelsen ber derfor vere tydelig overfor de involverede parter i
forhold til konsekvenserne af selvevalueringen, ligesom det er vigtigt at
gore klart, hvem der skal bruge hvilke af de indsamlede data. Kort sagt ud-
stikke nogle retningsliner for grensen mellem evaluering som kontrol og
som kvalitetsudviklende.

Det ligger uden for vores omride at vurdere denne problematik narme-
re. Dog var det tydeligt ved interviewrunden, at de forskellige programmer
(bdde fengselspersonalet og behandlings/motivationspersonalet) ogsé op-
fattede selvevalueringen som en made at sammenligne og vurdere pro-
grammerne 1 forhold til hinanden.

Evalueringskompetence

To typer kompetencer skal vere til stede 1 organisationen for at kunne lave
en selvevaluering. Den ene er de kompetencer, der kraeves af medarbejder-
ne for at udfere den skriftlige, systematiske dokumentation. Herunder at
der er kompetence 1 organisationen til at behandle de indsamlede data og fa
et overblik over dem. Den anden er evnen til refleksion over egne arbejds-
gange. Denne kompetence er vigtig for at kunne udvikle og forandre prak-
sis 1 forhold til de forandringer, der naturligt opstér 1 en organisation.

Medarbejderkompetencer:

Nér man indferer selvevaluering 1 institutioner, prasenteres de ansatte ofte
ogsa for ny software, som de 1 en eller anden grad skal laere at beherske for
at udfore dokumentationspraksis. Medarbejdere skal derfor laere at bruge de
vaerktejer, som indferes som dokumentationspraksis, og derudover skal der
1 organisationen vere det, som evalueringsforskere kalder for “statistisk
forméen”. Dette betyder at kunne skabe oversigter fra de data, der er etab-
leret pd de enkelte klienter, for dermed at {4 overblik over gruppen af klien-
ter. Denne proces kraver, at man har lagret data pa de enkelte klienter elek-
tronisk, og at der er én eller flere, der kan skabe overblik over disse data.
Vores indledende interviewrunde med de forskellige projekter har ikke af-
daekket dette aspekt fyldestgarende, dog er det vores indtryk, at man kun 1
ganske begraenset omfang benytter software til at skabe statistisk overblik.
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De dokumentationsvaerktejer, som CRF vedlegger selvevalueringen, er
enkle og kraver kun et minimum af kompetencer pa dette omrade.

Evnen til refleksion over egne arbejdsgange:

Det andet aspekt er evnen til at reflektere over egen praksis. Som vi be-
skrev 1 forrige afsnit, indeberer en selvevaluering, at man som institution
eller programvirksomhed er 1 stand til i1 en refleksiv proces at integrere og
vurdere selvevalueringens generelle data med eksisterende behandlings-
praksis for at udvikle, forbedre og pracisere denne. Det generelle billede,
som man fér af behandlingen via dokumentationen, kan nogle gange stem-
me overens med behandlernes og personalets egne billeder af, hvad der fo-
regar 1 behandlingen. Men dokumentationen kan ogsd overraske og vise
bade mere positive, mere negative eller simpelthen bare anderledes resulta-
ter end de billeder, som de involverede medarbejdere og behandlere hver
iser har af behandlingsindsatsen. Refleksion handler séledes om at sette
sig ud over det enkelte tilfelde og se pa de generelle resultater, som be-
handlingen har ndet.

Refleksionsevne er svar at indfange og beskrive, men den kan konkreti-
seres ved: 1) evalueringsrelevant uddannelse og erfaring, og 2) kompetence
1 forhold til at stille relevante spergsmaél til egen praksis. Eller mere pree-
cist: er man 1 stand til at arbejde med forskellen pé et nuvarende praksisni-
veau og et mere ideelt mél for behandling, som man vil rette praksis ind
efter. Selvevalueringsmodellen er bygget op omkring, at de enkelte projek-
ter skal beskrive nuvarende praksis, dernast dokumentere den og endelig
reflektere over indkomne data. Det er 1 det sidste niveau, at projekternes
evne til refleksion kommer til udtryk.

Man skal vere opmarksom pa, at det er vigtigt, at refleksionskompe-
tencen indbygges 1 organisationen og pa den made gores uafthangig af den
enkelte behandler/ansatte. Dvs. at der i selve arbejdsgangen ligger systema-
tiske registreringer og dokumentation, og at evalueringsteamet med faste
intervaller samler op pa den viden, der produceres, og skaber mulighed for,
at denne viden pd en relevant made kan bringes tilbage til behandlings-
hverdagen (fx 1 form af diskussion af nye mal eller diskussion af hvordan
man opretholder eksisterende resultater).

Hvorvidt det lader sig gore 1 dagligdagen, og hvorvidt det allerede er en
del af dagligdagen i1 de enkelte projekter, vil vise sig 1 lobet af selvevalue-
ringsprocessen. Vi gnsker her blot at pdpege, at det er en afgerende faktor.
Hvad angar projekternes evalueringsrelevante uddannelse og erfaring, af-
haenger det af sammensetningen af de forskellige evalueringsteams, der
nedsettes 1 implementeringsperioden.

Det forventes ikke, at projekterne kan det hele fra forste faerd, men at de
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gar aktivt ind 1 en proces, hvor de tilegner sig de forskellige kompetencer,
der skal til for at lave en selvevaluering (fx aktiv dokumentationspraksis,
refleksionsevne, statistisk kunnen).

Tid

Der skal bruges tid til at opbygge evalueringskapacitet. Som vi har set af de
foregdende omrader, kan det kreve bade en omstrukturering og en imple-
mentering af nye arbejdsgange. Béde i forhold til dokumentationspraksis
og 1 forhold til at afsette tid og rum til refleksion og samarbejde. Dette la-
der sig sjeldent gore pa kort tid (se fx Asmussen & Kolind 2005, Bemler

1996). Specielt 1 opstartsfasen vil selvevalueringen vere tidskraevende for
de involverede parter, og det er nadvendigt at afsatte tid til:

e At sette sig ind i selvevalueringsmodellen samt de dokumentations-
vaerktejer, der medfolger

e At udfylde de forskellige dokumentationsvarktejer systematisk og
regelmassigt

e Systematisk og i klart definerede tidsrum at bearbejde samt reflektere
over de resultater, som selvevalueringen frembringer

Vi foreslar, at alle behandlere i motivationsprogrammer og behandlingsaf-
snit samt en stor del af fengselspersonalet 1 behandlingsafsnittene og in-
volveret faeengselspersonale 1 arresthuse og KiF introduceres til selvevalue-
ringsmodellen. Det er dog primert behandlingspersonalet, der skal sta for
dokumentation af behandlingsindsatsen, og det er derfor ogsa primert dem,
der skal indarbejde nye arbejdsgange i forhold til at dokumentere. P& de
behandlingsafsnit 1 feengsler og motivationsprogrammer 1 arresthuse, der
endnu ikke har en dokumentationspraksis, har vi medt en interesse 1 at bli-
ve introduceret for arbejdsredskaber til mere systematisk at kunne doku-
mentere programmerne. Men det krever en tidsmassig investering at satte
sig grundigt ind 1 selvevalueringen, at implementere en dokumentations-
praksis, og endelig at forstd og benytte den evalueringstankegang, der fol-
ger med. Alle projekter skal som beskrevet overveje nye dokumentations-
praksisser, idet den dokumentationspraksis, der eksisterer i dag, udeluk-
kende er pd enkelte klientforleb, hvilket betyder, at der mangler dokumen-
tation om programmets indsatser som helhed samt om gruppen af klienter.

I alle behandlingsafsnit 1 faengslerne eksisterer der allerede nogen me-
devirksomhed, hvor bdde behandlere og faengselspersonale deltager (afde-
lingsrddsmeder, personalemader, supervision). Nogle af selvevalueringens
resultater vil labende kunne diskuteres her. Men for at sikre en reel og kon-
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struktiv refleksion af selvevalueringen, hvor ogsd eventuelle forandringer
og omlaegninger diskuteres, vil det vere nadvendigt at etablere et eller flere
fora, hvor refleksionsevnen 1 organisationen kan udvikle og udspille sig.
Det kunne vare et forum, der medes hver 3. — 4. maned med deltagelse af
bade faengselspersonale og behandlere. Der kunne etableres et 1 — 2 dages
seminar arligt, der fokuserede pa dette emne, og der kunne derudover etab-
leres et forum, hvor behandlere sammen med deres bagland (behandlings-
institution) reflekterer over behandlingspraksis.

Magadevirksomhed ser anderledes ud i motivationsprogrammerne. Her er
der fx nedsat en felgegruppe og et dagligt udvalg. I det daglige udvalg sid-
der bade faengselspersonale, socialradgivere og behandlere. Dette forum
kunne bruges til (og bruges allerede til) udveksling af erfaringer og ideer til
udvikling af programmet. Eftersom behandlingsinstitutionerne ikke er i ar-
resthusene, som 1 fengslerne, har det vist sig meget vigtigt, at der er mulig-
hed for direkte og uformel kontakt (fx telefonisk) mellem behandlingsinsti-
tution og arresthus for at lese mere akutte problematikker eller dilemmaer
(se nedenfor).

Opsamlende vurderes, at selvevalueringen ikke kan integreres 1 pro-
grammernes eksisterende praksis, uden at det tidsmeessigt vil influere pa
programaktiviteter og fokus. Vi anbefaler derfor, at projekterne, der delta-
ger 1 forsegsperioden med Selvevalueringsmodellen, fér tildelt agede resur-
ser. Dette vil stette, motivere og tidsmaessigt atkorte implementeringen og
udviklingen af selvevalueringskapaciteten 1 projekterne.

Opsamling
En succesfuld selvevaluering er séledes baseret pa og krever:

e Systematisk, skriftlig dokumentationspraksis pa bade klienter og
programindsatser.

Adgang til relevant teknologi

Adgang til relevante data

En vis grad af statistisk kunnen

Evalueringsrelevant erfaring

Kompetence til systematisk, skriftlig refleksion over egen praksis
Ledelsesmessig opbakning

At der internt 1 organisationen kan ses en fordel ved selvevalueringen
Tid til at implementere dokumentationspraksis

Tid til at etablere den refleksionspraksis som selvevaluering kraever

Hvad kan man sa forvente bliver resultaterne af en succesfuld selvevalue-
ring? Vi vil her fremhave fem aspekter, som kunne vaere mulige gevinster:
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e En storre viden om og refleksivitet omkring mél, metoder, indsatser,
malgruppe, etc.

e Implementering af dokumentationspraksis

¢ En systematisering af arbejdsgange og en storre bevidsthed om egen
praksis

e En institutionalisering af selvevalueringspraksis, si resultaterne og
refleksionerne lobende indarbejdes 1 dagligdagen.

e Mulighed for at undersoge effekten af behandling

Som det fremgar af dette afsnit, kraeever udarbejdelsen af en selvevaluering
de fleste steder 1 de syv projekter nye arbejdsgange samt etablering af nye
fora og arbejdsteams, og det kraver ikke mindst 4benhed overfor at arbejde
med de resultater, som fremkommer. Selvevalueringen vil derfor forandre
de impliceredes hverdag i forhold til dokumentation og i forhold til reflek-
sion over denne dokumentation, men vi forestiller os, at disse nye arbejds-
metoder 1 lobet af et ars tid vil blive opfattet som en integreret del af hver-
dagen.
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Kapitel 5: Behandling og straf under samme tag

I dette afsnit vil vi redegere for nogle af de forhold, der gor sig gaeldende,
nar man forener straf og behandling under sammen tag, og som direkte el-
ler indirekte vil kunne tenkes at spille ind pa selvevalueringens forlgb.
Spendingen mellem behandling og straf 1 fengselsvasenet er ikke af ny
dato. Siden faengslets opkomst har spaendet mellem kontrol/straf pa den ene
side og forbedring/opdragelse pa den anden varet gennemgaende. Dette
dilemma har haft forskellige ansigter. At afsoningen har denne dobbelthed
knyttet til sig ses fx afspejlet 1 Kriminalforsorgens Principprogram (1993),
hvor institutionens formal pd en og samme tid er straffuldbyrdelse og nor-
malisering. Den dobbelte opgave med bédde straf og behandling 1 behand-
lings- og motivationsafdelingerne er saledes ikke ny. Men udfordringen her
er ekstra tydelig og udtalt, fordi man inddrager udefrakommende behand-
lingsinstitutioner 1 feengslets arbejde. Dette er ogsd hvad evalueringer af
behandlings- og kontraktafdelinger 1 feengsler i Danmark har pévist (Stor-
gérd 1998, 1999, 2003, Kolind 1995).

Vi vil nedenfor skildre to overordnede aspekter af dette spaendingsfelt,
som vi vurderer eksisterer 1 behandlings- og motivationsafdelingerne. Det
drejer sig om det nedvendige samarbejde mellem behandlere og feengsels-
ansatte og om vilkar for at drive behandling i1 fengsler. Vi beskriver disse
omrdder for at pege pa, at behandling 1 faengselsregi er underlagt krav, som
ikke eksisterer, ndr man driver behandling udenfor. Stofmisbrugsbehand-
ling 1 feengsler er en speciel form for stofmisbrugsbehandling, der kan
sammenlignes med behandling udenfor, men ikke ligestilles hermed.

Det nedvendige samarbejde

P& behandlingsafdelingerne og 1 motivationsprogrammerne mades to verd-
ner 1 én: behandlingsverdenen og faengselsverdenen, der bygger pa hver
deres tradition eller kultur, og som overordnet har hvert deres formal. For-
melt set er arbejdsdelingen 1 feengsler og arresthuse mellem faengselsansatte
og behandlere da ogsd meget klar. Behandlerne stir for det behandlings-
massige, og fengselspersonalet star for det kontrol- og sikkerhedsmaessige
(men dog samtidig ogsa for stetten til rehabiliterende aktiviteter). Det er
ogsd, hvad afdelingsleder/arrestforvarere og behandlingsledere/motiva-
tionsarbejdere fortaeller 1 interviews med CRF. Men nar man ser pd den
konkrete hverdag i behandlings- og motivationsafdelingerne, er virkelighe-
den anderledes. Her griber de forskellige personalegruppers arbejde pa vis-
se omrader ind over hinanden. Bade fengselspersonale og behandlere er
bevidste omkring den formelle arbejdsdeling, men er ogsd klar over, at
uden et vist uformelt samarbejde og overlap mellem arbejdsopgaver, ville
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afdelingerne og programmerne ikke kunne fungere optimalt. Begge parter
forteller samstemmende, at et sddant virksomt samarbejde har taget tid at
opbygge. Ligesom det har taget tid at opbygge en forstielse og ikke mindst
respekt for hinandens arbejdsomrader og forskellige traditioner eller kultu-
rer.

De syv projekter har ikke skriftlige samarbejdsaftaler, udover hvad der
matte std 1 projektbeskrivelserne til behandlingsindsatsen. Som en del af
selvevalueringen skal projekterne diskutere og udforme skriftlige retnings-
linier for rolle-, kompetence-, og arbejdsfordelinger. Disse retningslinier
kan tage udgangspunkt 1 bide det formelle og uformelle samarbejde. Men
man skal vere opmarksom pa, at det altid vil kunne fortolkes forskelligt,
og at nye problemer eller dilemmaer kan opsta, som retningslinierne ikke
har taget hejde for. Derfor er det vigtigt, at samarbejdet labende diskuteres
1 projekterne, og at der er en vis fleksibel indstilling fra alle parter 1 projek-
terne. Selvevalueringens skriftlighed pd dette omrdde udger siledes kun
den ene del 1 forhold til at skabe et velfungerende program; den anden del
vil veere at 4 det nedvendige samarbejde til at fungere i praksis. Lad os gi-
ve nogle eksempler pé, hvor et uformelt samarbejde eger kvaliteten 1 pro-
jekterne. Nogle af eksemplerne geelder bdde arresthuse og faengsler, andre
kun enten den ene eller den anden.

Visitering

Visiteringen til behandlingsafdelingerne eller motivationsprogrammerne
foregar formelt set af fangslet eller arresthuset. I arresthusene er det for-
melt set overvagtmester eller arrestforvarer, der beslutter hvem der skal 1
motivationsprogram. I feengslerne er det socialrddgiver og afdelingsleder. 1
flere feengsler og arresthuse foregér visiteringen dog i et samarbejde mel-
lem behandlere og de ansvarlige i faengslet eller arresthuset. En afdelings-
leder i et faengsel forteller, at det er vigtigt at f4 en behandlingsfaglig vur-
dering og derfor er behandlerne inviteret med 1 visiteringsprocessen. Det er
dog vigtigt at veere opmarksom pa, at faengselspersonalet kan vaere presset
af at skulle prastere fuld beleegning og at dette kriterium kan indgé 1 be-
demmelsen af om en potentiel klient er egnet til behandlingsprogrammet.
Ligesom foresporgsler om at afhjelpe akutte problemer med indsatte pé
fengslets andre afdelinger kan pévirker visiteringen. Behandlerne, der-
imod, kan vaere mere rettede mod udelukkende at visitere den malgruppe,
som behandlingsprogrammet er rettet imod eller soge bestemte klienter,
som ville matche resten af gruppen 1 behandlingsafsnittet. Flere steder be-
rettes der, at den dynamik, som de forskellige faggruppers syn giver pa vi-
siteringen, er vigtig for visiteringsprocessen. I arresterne er behandlerne
athengige af — eftersom de kun tilbringer forholdsvis fa timer om ugen 1
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arresterne — om overvagtmester eller arrestforvarer har blik for, hvem der
kunne indgd 1 programmet. | arresterne har faengselspersonalet og behand-
lerne arbejdet pa at f& dette samarbejde til at fungere. Iser den uformelle
kontakt, som beskrevet ovenfor, har vaeret en vigtig made at fa samarbejdet
til at kere pa.

Visiteringen til bide behandlingsafsnit og motivationsprogrammer er
séledes afhaengig af et uformelt samarbejde mellem fengselspersonale og
behandlere. Vi vil anbefale, at det uformelle samarbejde, der forgar pa dette
omrade, gores mere synligt og fx formuleres 1 de retningslinier for kompe-
tence-, rolle- og ansvarsfordeling, som projekterne skal udforme som en del
af selvevalueringen.

Fangselspersonalets rolle

Et andet eksempel handler om fangselspersonalets indstilling til behand-
lings- og motivationsprogrammerne. Umiddelbart kunne man mene, at ef-
tersom faengselspersonalet ikke skal levere en behandlingsmessig indsats,
skal de blot passe deres arbejde som vanligt. Men personalet i bade faeengs-
ler og arresthuse er interesseret i at gore noget mere. Faengsler forst. Afde-
lingslederne forteeller, at behandlingsafsnittene 1 faengslerne fungerer meget
anderledes end andre afdelinger, is@r 1 de lukkede faengsler. Vi har fx hert,
at feengselspersonalet 1 storre grad end péd andre afdelinger har kontakt med
de indsatte gennem samtaler, fellesspisning, etc. Andre afdelinger er 1 langt
starre grad praeget af afstand mellem indsatte og ansatte. Forventningerne
til iser faengselsfunktionarrollen er, at man ikke omgas socialt med de ind-
satte, og denne forventning ligger bdde hos de indsatte og det avrige feng-
selspersonale. En afdelingsleder fortaeller fx, at hvis en indsat kontakter
ham 1 behandlingsafsnittet til en personlig samtale, skaber det ikke det store
postyr blandt resten af de indsatte. Var det foregdet pa en anden afdeling,
ville det blive opfattet som stikkeri af de indsatte. Feengselsfunktionarernes
rolle er séledes anderledes i behandlingsafsnittene end pa almindelige afso-
ningsafdelinger. Og vores interviewpersoner beretter samstemmende, at
dette krever noget mere af funktionarerne. Bdde behandlingsledere og af-
delingsledere er dog enige om, at behandlingen er afthangig af, at feng-
selspersonalet har en mere personlig og deltagende omgangsform med de
indsatte, end de har veret vant til pa andre afdelinger. Begge parter beretter
ogsa om, hvor vigtigt social trening og opdragelse er 1 arbejdet med de
indsatte. Her eksisterer saledes ogsa et ikke klart defineret omrade, der ikke
desto mindre kan have stor betydning for forskellige af programindsatser-
nes succes.

Flere tiltag er blevet gjort for at athjelpe den omveltning funktionaerer-
ne kan fole ved at komme pa en behandlingsafdeling. Flere steder har man
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fx forsegt at tilknytte de feengselsfunktionzrer, der har haft lyst til arbejde
pa en behandlingsafdeling. Nogle steder har fengselsfunktionarer deltaget
1 kurser, hvor de er blevet indfert 1 stofmisbrugsproblematikker. Men flere
steder beretter de ogsd, at fengselsfunktionzererne mangler redskaber til
mere professionelt at kunne indga 1 de nye typer af personlige kontakter til
de indsatte som etableres pd behandlingsafdelingerne. Andre steder efter-
sporger behandlerne at fengselsfunktionarer formidles et basalt kendskab
til stofmisbrugsproblematikker. Nar nye faengselsfunktionarer kommer til
et behandlingsafsnit, er det sdledes vigtigt, at de grundigt introduceres til
den mere taette og personlige omgangsform, der er mellem faengselsperso-
nale og indsatte, altsd hvad de kan forvente sig af at arbejde péd afdelingen
og hvilke forventninger der eksisterer til dem. Man kunne endvidere fore-
stille sig, at projekterne kunne profitere af, at feengselsfunktionarerne 1
starre grad end det er tilfeeldet nu rustes til dette gennem uddannelsen eller
kurser.

I arresthusene ser det anderledes ud eftersom behandlingen kun foregar
fx to x fire timer om ugen, og samtaler mellem behandler og indsat foregar
1 enerum. Behandlerne kommer som “gaester” 1 arresthusene og har ikke et
sted — ud over undervisnings-/terapilokalet — hvor de kan vare. Der etable-
res saledes ikke en bestemt omgangsform eller kultur 1 arresthuset pga. mo-
tivationsprogrammet, som der gor i behandlingsafsnittene 1 fangslerne.
Uanset forteeller begge parter dog, at det har veret en vigtig del af projektet
at venne sig til og respektere hinandens arbejde. Og det er af stor betyd-
ning, at der i arresthuset er en eller flere, der indgar i et teet samarbejde med
behandlingsinstitutionen og bakker op om motivationsprogrammet.

Handleplaner i faengsler

Et tredje uformelt samarbejde foregér 1 forhold til udarbejdelse af handle-
planer. Dette har vi varet inde pa ovenfor. Lad os derfor blot sld fast, at
bade programpersonale og socialradgivere i flere af fengslerne finder det
naturligt og givtigt at samarbejde omkring udarbejdelsen af handleplaner,
til trods for, at det for det forste er socialradgivers ansvar, og for det andet
at behandler ikke har adgang til at se disse handleplaner. I forbindelse med
at behandlerne 1 selvevalueringen 1 stigende grad skal lave behandleplaner,
kunne man styrke det uformelle samarbejde og hermed kvaliteten af bade
handle- og behandleplaner ved at behandlerne fik adgang til Den elektroni-
ske Klientjournal, eller dele af den.

Nar motivationsprogrammet ender — hvad sa?

I arresthuse kraver klientens afsoning efter endt motivationsprogram og
afsagt dom koordinering og samarbejde mellem arresten og behandlerne.
Nar behandlerne og socialrddgiverne laver en profil pa klienten og matcher
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vedkommende med en bestemt behandlingsinstitution (til § 78 afsoning)
eller behandlingsafsnit i feengsel, er det vigtigt, at de kender klientens dom,
ved hvilke betingelser han/hun skal afsone under, etc. Afsoning i1 dbent
fengsel giver andre muligheder end afsoning 1 lukket feengsel. Ligesom
mulighed for behandlingsdom 1 stedet for afsoning dbner endnu andre mu-
ligheder. Koordinering og samarbejde er vigtigt for at klienten ikke sidder
alt for lang tid 1 arresthuset efter endt deltagelse 1 motivationsprogrammet,
men kan komme videre 1 systemet. Ligesom klienten ogsa selv kan inddra-
ges, hvis samarbejdet og koordineringen er optimal. Eftersom klienter kan
deltage 1 og faerdiggere et motivationsprogram for deres dom er afsagt kan
det vaere vanskeligt for behandlerne at folge op pa klientens videre feerd 1
systemet.

Behandlernes kontrolopgaver

Vi vil pege pé et sidste omrdde, hvor der pa visse af behandlingsafdelinger-
ne i1 feengslerne eksisterer et uformelt samarbejde mellem faengselspersona-
le og behandlerne. Det drejer sig om behandlernes aktive deltagelse 1 afde-
lingsrddsmeder, hvor bl.a. indsattes anseggning om udgang behandles. For-
melt er det faengselspersonalet og socialrddgiverne, der traeffer beslutninger
pa dette omrdde, men pga. behandlernes relation til de indsatte, herunder et
eventuelt mere indgdende kendskab til personlige og familizre forhold,
inddrages behandlerne 1 vurderingen af tildeling af udgang (herunder led-
saget og uledsaget). Fengselspersonale forteller, at det er vigtigt at inddra-
ge en behandlingsmaessig vinkel pa disse sager, ligesom behandlere mener,
at behandlingen styrkes af, at den rette type udgang tildeles. Som behandler
er det her vigtigt at vaere opmaerksom pa, at en eventuelt eksisterende be-
handlingsalliance kan pavirkes af, at behandlerne siledes inddrages konkret
1 feengslets kontrollerende opgaver.

Vilkar for behandling i faengsler og arresthuse og dilemmaer der ud-
springer heraf

Det nodvendige samarbejde mellem faengselsfunktionarer og behandlere er
grundlag for behandling i bidde faengsler og arresthuse. Dette nedvendige
samarbejde udspringer af, at én institution (behandlingsenheden) inviteres
ind 1 en anden institution (faengsel eller arresthus). Begge institutioner mé
séledes forholde sig til hinandens arbejdsomréader og forandre og @ndre ru-
tiner og arbejdsgange, hvor det er muligt. Der er dog visse vilkar for det at
bedrive behandling i fengsel eller arresthuse, som enten ikke eller kun van-
skeligt lader sig forandre. Det er nogle af disse vilkér vi vil beskrive 1 det
folgende. Nogle vilkér gelder kun for fangsler andre kun for arresthuse og
andre igen for begge. Dette fremgér af teksten.
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Afsoning fer behandling

Et helt grundleeggende vilkér for behandling i feengsler og arresthuse er, at
den indsatte forst og fremmest afsoner og dernest er i behandling. De ind-
satte skal sdledes forst og fremmest indgd 1 de reglementer for afsoning,
som findes 1 feengsler og arresthuse. Flere behandlere forteller, at de har
brugt tid pd at venne sig til disse regler og anordninger, og ikke mindst
brugt tid pd at veenne sig til, at dette er premissen for behandling i et feeng-
sel eller et arresthus. Der er omrader, hvor faengselsvasnets reglementer
kan komme op imod behandlingskoncepter og som sdledes mé diskuteres.
Hvad ger man fx hvis en klient har taget stoffer under udgang? Hvordan
kan man hensigtsmessigt integrere fengslets krav om orden og opfersel 1
behandlingsprogrammet? Ligesom faengselspersonalet kommer ind 1 en an-
den rolle pa behandlingsafsnittene, far behandlerne andre rammer at arbej-
de under, som oftest er uvanlige, eller méske ligefrem uforstielige, for
dem. Dette geelder ogsé for behandlerne 1 arresthusene. De beretter ligele-
des om det at vaenne sig til fengselsvasnet og de reglementer, der galder
her. En lebende dialog omkring reglementer og behandlingskoncept er sa-
ledes nedvendig 1 behandlingsafsnittene s vel som 1 arresthusene. Dette er
en af de vesentligste grunde til, at vi anbefaler, at bide fengselspersonale
og behandlere inddrages 1 selvevalueringen og deltager 1 refleksioner over,
hvordan behandlingen forleber pd afdelingen. En sddan dialog kan skabe en
forstaelse for hvilke rammer der arbejdes under og hvad der kan lade sig
gore 1 praksis.

Retslige forhold i faengsel

Et andet veesentligt vilkar er den enkelte indsattes dom. Har den indsatte fx
endnu ikke fiet bevilget udgang, kan han ikke deltage 1 kulturelle aktivite-
ter, NA-mader?, eller andre aktiviteter uden for fengslet. Aktiviteter som
kan udgere vasentlige dele af behandlingen. Et andet eksempel er indsatte
med en lang feengselsdom. Her kan det vere svart at lave en serigs handle-
plan pa den indsatte, idet mulighederne begrenser sig til, hvad der tilbydes
1 fengslet. Et sidste eksempel pd hvordan afsoningslengden er et vilkar i
behandlingen, drejer sig om hvor lang tid man har tilbage af sin afsoning,
nar man deltager i et behandlingsprogram. Varer behandlingen fx ved til
losladelse nermer sig, kan klientens fokus pd behandling vere vanskelig at
fastholde, idet fokus 1 hgjere grad for den indsatte kan blive, hvad der skal
ske nér han kommer ud.

% NA star for Narcotics Anonymous (Anonyme Narkomaner), der har selvhjalpsgrupper
til clean stofbrugere.
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Retslige forhold i arresthus

Den indsatte eller varetegtsfeengsledes retslige forhold influerer ogsd pa
motivationsprogrammerne 1 arresthusene. I arresthuse kan det fx vere van-
skeligt for indsatte, der er isolerede, at fa tilladelse til at deltage 1 motivati-
onsprogrammerne, til trods for at de passer til malgruppen. Et andet ek-
sempel er, at personalet 1 motivationsprogrammer 1 arresthuse har oplevet
det som problematisk, at klienter uden varsel er blevet flyttet til andet ar-
resthus af politiet og hermed udskrevet af motivationsforlgbet. Motivati-
onsprogrammet, der er bygget op over 8 uger, bar af behandlingsmaessige
og ikke mindst etiske drsager gennemfores af den indsatte. Behandlerne 1
arresterne forteller samstemmende, at det, ikke kun for den implicerede
part men ogsa for andre programdeltagere, er demoraliserende at se, at man
uden varsel kan risikere at blive flyttet fra et forleb, hvor det faktisk for-
ventes at man investerer badde energi og engagement. Disse forhold for ar-
resthusene kraever netop det nedvendige samarbejde, som beskrevet oven-
for, ikke blot mellem faengselspersonale og behandlere, men ogsé med poli-
tiet, idet det er politiet, der overflytter indsatte fra et arresthus til et andet
eller til et faengsel. Det er vores indtryk at samarbejde med politiet med
fordel kunne styrkes i alle tre arrester.

Beskaftigelse

Flere af behandlingsafsnittene arbejder ud fra ideen om normalisering (det-
te eksisterer ogsd 1 Kriminalforsorgens Principprogram), en normalisering
der som vasentligt indhold har at tilbyde klienten meningsfuld beskaftigel-
se. Pkonomiske, sikkerhedsmaessige samt andre rammer gor dog, at det of-
te kan vare svart at oprette arbejdspladser 1 fengslet, der indholdsmaessigt
blot til dels kan minde om normale arbejdspladser og dermed indga 1 et
professionelt behandlingskoncept. Hvis tilbudet om meningsfuld beskeefti-
gelse indgdr som centralt element i et behandlingstilbud, ber man overveje
fra feengslets side, hvordan dette kan lade sig gore.

Motivation

Motivationen for at sege behandling eller motivationsprogram 1 faengsler
og arresthuse kan vare meget forskellig blandt de indsatte. Motivation er tit
en sort boks, som man kan forklare megen adfzerd med, enten pga. motiva-
tion eller pga. manglende motivation. Motivationen for at deltage i behand-
ling mens man er indsat kan veare styret af forhold, der udelukkende giver
mening i en fengselskontekst, og ikke udelukkende motivation til et stoffrit
liv. Det kan fx vere ensket om bedre afsoningsforhold (fx bedre forple;j-
ning, bedre plads, ferre indsatte pd en afdeling, etc.), onsket om at komme
vk fra en afdeling hvor man udsattes for trusler, ensket om at afsone stof-
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frit men ikke om at vere i1 behandling, ensket om at afsone under mere
”normale” forhold, etc.. Forhold som behandlerne forteller de efterhdnden
tager med 1 deres betragtninger, men som alligevel vedbliver med at udgere
et behandlingsmaessigt dilemma. Som en del af selvevalueringen opfordrer
vi til at bruge mere standardiserede redskaber til méling af motivation. Vi
vil dog anbefale, at den faengselsmessige kontekst for de indsattes motiva-
tion bliver ved med at blive taget i betragtning.

Forrykkelse af malsatning

Nar man driver stofmisbrugsbehandling 1 feengselsregi kan der ogsd ske
det, at den egentlige mélsaetning forskydes. Behandlere forteeller at en del
af deres behandlingsarbejde er blevet rettet mod at afleere de indsatte flere
af de vaner og sociale omgangsformer, der er tilleert pd andre afdelinger,
eller som 1 hvert fald kan vere effektive pa andre afdelinger. Det kan fx
dreje sig om truende eller voldelig adfeerd, om en hard facade 1 forseget pa
at beskytte sig selv, om udpraget mistillid til systemrepresentanter, om
modvilje mod at indgd 1 taette eller forpligtende sociale relationer, osv. Sat
pa spidsen bliver en del af behandlingen — som en behandler udtrykker det
— at mindske klientens skadevirkninger af at vare 1 fengsel. Behandlingen
er sdledes ikke kun rettet mod stofmisbrug, men ogséd mod de negative kon-
sekvenser af faengselsopholdet. Opgaven pa behandlingsafdelingen kan sé-
ledes — specielt 1 starten — blive at lere den indsatte at afsone pd en ny ma-
de, med omgangsformer, der muligger den egentlige stofmisbrugsbehand-
ling.

Belag pa feengselsafdelinger

Et sidste vilkar for behandlingsafsnittene er det egede krav om fuld belaeg-
ning pa alle afdelinger 1 feengslerne. Iser pa en behandlingsafdeling kan
vaere svar at have konstant fuld belegning. For det forste skal der vere af-
sonere nok, der matcher mélgruppen. For det andet kan antallet af deltagere
pludselig reduceres med op til flere pd en gang ved enten endt behandling
eller udsmidning af behandling pga. stoffer pa afdelingen, og det kan vere
sveert hurtigt at finde 3 — 4 nye klienter og dermed f4 fuldt belaeg. Flere be-
handlingsafsnit er relativt nyetablerede og fuldt beleg kraever, at ikke blot
fengslet selv men ogsa arresthuse og andre faengsler rundt omkring i1 landet
er opmarksomme pé behandlingens eksistens. Flere bdde afdelingsledere
og behandlingsledere er bekymrede for, hvordan man kan drive behandling
pa en afdeling, hvis flere af de indsatte faktisk ikke deltager 1 behandlingen
eller hvis indsatte visiteres til behandlingen som ikke matcher behandlin-
gens malgruppe, blot for at opfylde kravet om fuldt beleg. Det kan vere
demotiverende for deltagere 1 behandlingen at andre indsatte ikke skal gore
det samme som de skal (madordninger, oprydning, terapi, gruppemeder,
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etc.), det kan vaere svart at opretholde den anderledes omgangsform, som
fengselspersonale og behandlere prover at etablere pa et behandlingsafsnit,
der kan komme uhensigtsmassige hierarkier de indsatte imellem, behand-
lingen kan blive for bred, hvis malgruppen ikke matcher behandlingskon-
ceptet, etc. Vi kan kun anbefale, at behandlingsafsnittene 1 faengslerne ikke
underlaegges krav om fuldt belaeg.
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Kapitel 6: Konklusion

Denne forste afrapportering fra CRF 1 forbindelse med udarbejdelse af
Selvevalueringsmodel til brug for behandlings- og motivationsprogrammer
1 fengsler og arresthuse har beveaget sig pa tre niveauer. Fra det generelle
til det konkrete. @Onsket har vaeret at sette den kommende selvevaluering
ind 1 forskellige rammer for hermed dels at gore opmarksom pa nogle af de
centrale udfordringer og dilemmaer der kan opstd, samt pege pd mulige
lgsninger.

Det forste niveau var generelt. Vi beskrev her, hvordan sterrelser som
selvevalueringer, kvalitetssikring og krav om refleksion alle er en del af
tidsdnden. I takt med at den offentlige sektor er vokset, er gnsket om at ef-
fektivisere og kontrollere denne sektor ogsa vokset. Selvevalueringsmodel-
len er et eksempel herpa. Man skal dog vare klar over, at selv om selveva-
lueringer passer til tidens trend, er det ikke uproblematisk. Det er hverken
omkostningsfrit eller ligetil at skulle evaluere sig selv. Det kraever tilstede-
vaerelsen af visse rammebetingelser og det krever kompetencer af de in-
volverede, der ikke automatisk ligger i den faglighed, de besidder. Og det
krever en indstilling der er nysgerrig og dben for udvikling og selvkritik.
Dette leder hen til rapportens andet niveau.

Vi skitserede her mere konkret nogle af de betingelser, der skal veare til
stede 1 en institution, hvis den skal forestd en evaluering af egne aktiviteter.
Dette kaldes ogsa evalueringskapacitet. Vi gennemgik 6 punkter og vurde-
rede de involverede projekter herop imod. Den overordnede konklusion er,
at der skal ske visse vigtige tiltag og @ndringer 1 de involverede projekter,
hvis selvevalueringen skal skabe gyldige former for viden, der samtidig kan
danne grundlag for refleksion og forandring 1 de enkelte programmer.

I rapportens sidste afsnit beskrev vi helt hdndgribeligt nogle af de di-
lemmaer og vilkar, der eksisterer ndr man driver behandling eller motivati-
onsarbejde 1 hhv. feengsler og arresthuse. Disse vilkér og dilemmaer bererer
ikke selvevalueringen direkte, men indirekte ved at pévirke hvad der kan
og ikke kan lade sig gere i behandlingsgjemed i sammenligning med be-
handling uden for feengslets mure. Disse dilemmaer og vilkar er vigtige at
vare klar over, da selve produktet (behandlingskvaliteten) som selvevalue-
ringen skal forholde sig til og lave en vurdering af, pavirkes heraf.

Igennem rapporten har vi haft forskellige anbefalinger i1 forhold til at
sikre de bedste betingelser for selvevalueringen i fengsler og arresthuse. Vi
vil her fremheve fire af disse:

e Det er helt centralt, at der etableres evalueringsteams med ansvar ba-
de for at data indsamles og at lebende refleksion sikres.
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e Det eksisterende formelle og uformelle samarbejde mellem de for-
skellige faggrupper er af stor betydning og er mange steder velfunge-
rende. Dette skal opretholdes og 1 visse tilfelde styrkes. For arrest-
husenes tilfeelde teenkes her ogsi pa samarbejde med politi.

e Det er vigtigt, at specielt behandlingsinstitutionen er klar over, at den
kommende selvevaluering vil kreeve bade en tidsmaessig investering,
samt en omstrukturering af behandlingsarbejdet for at kunne indar-
bejde de nye arbejdsstrukturer; iseer dokumentationspraksis.

e Kriminalforsorgen ber ikke underlegge behandlingsafdelinger krav
om fuldt beleg.

Neaste trin 1 CRFs arbejde er implementeringen af Selvevalueringsmodel-

len. P4 baggrund af de erfaringer institutionerne ger sig i denne proces samt
de resultater de fremkommer med, vil CRF udarbejde en endelig rapport.
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