Bilag 1

Ansggningsskema Maelkebgtten T CS U N Ksk& ikke.udfylc

AnsggningsskemaeSKAL udfyldes i samarbejde mecden kontaktperson.

1. Navn: OBS!
Kont aktperson: ég
Cpr.nr: TIf.: 6666666666«
2. Statsborgerskab Dato: ééééééééeéésq

3. Etnisk oprindelse: Dansk:

Andet
4. Sprog / /
5. Alder.

6. Samlivssituation
1 Enlig

[J Samlevende
OGift

7. Samlet domdaengde i maneder

8. Domstype (gerne flere svar)
1 Drab/drabsforsgg

J Vold
OTyveri/heeleri/indbrud/brugstyveri
ORaveri

(1 Berigelseskriminalitet i gvrigt.
[JBrandstiftelse

[J Seksuekriminalitet

[J Anden strafielov

[J Lov om euforiserende stoffer
OFeerdselslov

[Vabenlov

[J Anden seerlov

[J Hvis andet hvad

9. UddannelsesniveauSeet kun et kryds.

1 Har ikke gennemfgart folkeskolens 9. klasse

[1 Har gennemfart folkeskolen, til og med 9. klasse
1 Har gennendrt gymnasial eller hgjere uddannelse

10. Hvilken institutionstype er du pa i gjeblikket ?
Fengsel alm. afdeling dben

Feengsel alm. afdeling lukket

Feengsel behandlingsafdeling aben
Faengsel behandlingsafdeling lukket
Feengsel anden saerafdeling

Arresthus

Frihed
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11. Har du tidligere vaeret i behandling pa Meelkebgtten
[ Ja
1 Nej

12. Har du faet Maelkebgtten anbefalet af andre
1 Nej

[J Medindsatte

[ Personale

1 Misbrugsbehandler

[J Andre. Hvis andre, hvem

13. Har du selv gnsket at komme pa Maelkebgtten
NJa
[1Nej, beskriv yderligere

14. Hvad er hovedbegrundelsen for, at d gnsker at komme pa afdeling Mzelkebgtten
(seet gerne x ved flere)

Fysisk:

1 @nske om stoffrihed.

(1 Reducere sidemisbrug

[1@nsket om at justere/stabilisere mit medicinforbrug

[ @nske om hjeelpltat f4 det bedre fysisk

Psykisk:

1 Roligere afsoning

1 Veek fra pres fra medindsatte

1 @nske om hjeelp til at fa det bedre psykisk

Socialt:
(1 @nske om ophgr af kriminalitet

1 @nske om at blive bedre til at omgas andre mennesker

(1 @nske om at forbedre foold til familie og/ eller venner

[] Statte til lgsning af praktiske hverdagsgaremal (indkgb, madlaweinggring selvpleje/hygiejne)
1 Forbedring af min Igsladelsessituation (fx bolig, gkonomi

1 Bedre faciliteter
1 Andet.

1 Hvis andet, Hvad

15. Debut alder for: ( farste gang du indtog)
Alkohol:

Hash:

Andre stoffer

16. Hvor mange ar har du haft et aktivt misbrug af:
Alkohol: Antal ar:

Hash: Antal ar:
Andre stoffer:Antal ar:

17. Preeferencestof:(foretrukne rusmiddel)




Fysiske forhold:

18. Er du i substitutionsbehandling
1 Ja
1 Nej (gé videre til spgrgsmall)

19. Metadon: mg
20. Suboxone/subotex: mg

21. Antal dagehvor du, de sidste 30 dagelen frihedsbergvelsenhar indtaget:
] Heroin 7 alle former for heroin og indtagelses mader.
Antal dage

] Metadon i uordineret og uanset indtagelsesmade
Antal dage

1 Andre opiater T Ex. Suboxone /TemgesialBrenorphinMorfin, Opium, Ketogan, Pethidin,
Balgin/Dextropropoxyphene mf. Uordineret og uanset indtagelsesmade.
Antal dage

(1 Kokain. - ale former for indtagelsesmade.
Antal dage

1 Amfetaminer/Ecstasyi Ex. Ritalin, Preludin, Beed Methamfetamin, Ice etc. og Ecstasy. Uordineret og uanset
indtagelsesmade.
Antal dage

[] Cannabisi Ex. HashPot ogSkunk. Uanset indtagelsesn&d
Antal dage

[1 Hallucinogeneri Ex. LSDSyre/Acid, Svampe Mescalin, PCHInglestav, Ketamin mf. Uanset indtagelsesmade.
Antal dage

1 Inhalanter T Ex. Lim og lightergas.
Antal dage

T Benzodizapiner

A. Antal dage, ordineret

B. Antal dage, uordineret

1 Alkohol.
Antal dage

22. Hvor mange dagede sidste 30 dage inden frihnedsbergvelsen, har du oplevet:

Problemer med stoffer= staerk trang til stoffer, abstinenser, forstyrrelser som falge af forgiftning, gnskestopze,
men uderevnelvilje til at gennemfgre det.

Tageskke med: problemer med at skaffe stoffer.

Antal dage

Problemer med alkohol= steerk trang til alkohol, abstinenser, forstyrrelser som fglge af forgiftninger, gnske om at
stoppe, men udegvnelvilje til at gennemfgre det.



Tageskke med: problemer med at skaffe/ have rad til alkohol.
Antal dage

Fysiske problemer = Medregn ikke mere afgraensede fysiske problemer alene grundebgtatkoholmisbrug, og

som forsvinder med dsamme, d ikke tager stoffer eller alkohol (sasom temmermaend, opkastning, mangel pa s@
mv.) Hvis opkastning ogangel pa sgvn skyldes nogle mere vedvarende problemer, som ikke pr. automatik stopf
misbruget stopper, e gne det f or of yysiskespkoldemprhards bgsarméuenza, halgeetdendelse ot
lign.

Antal dage

23. Hvor mange dage dyrkede du motion, indenfor de sidste 30 dage inden frihedsbergvelsen
Antal dage

24. Hvor mange maltider indtog du GENNEMSNITLIGT pr. dag de sidse 30 dage inden frihnedsberavelsen.

,,,,,,,,,,

/////

25. Hajde:
Veegt

26. BMI T seet kryds(Udfyldes hvis muligt)
Under:
Normal:
Over:
Fedme

Psykiske forhold:
27. Antal dage, hvor du de sidste 30 dage inden frihedsbergvelsen, har oplevet dig selv:

[ Deprimeret i Oplevet hablgshed, skyld, tristhed, manglende interesse for alt, manglende evne til at fa dagiigdz
at fungere, ukontrollabel grad og lign.
Antal dage

1 Sveer angsti oplevet anspeendthed, slet ikke at kunne slappe af, digselegfarende og urimelig og lign.
Antal dage

[1 Have sraerekoncentrationsproblemeri oplevet store problemer med at koncentrere dig, sveere problemer med
huske og forsta informationer og lign.
Antal dage

(1 Hallucinerei oplevet at se tinder ikke er der, hgre stemmer og lign.
Antal dage

1 Miste kontrollen over egen aggressive/voldelige adfeefdoplevet at veere voldelig og ikke kunne styiree
aggressioner
Antal dage

1 Have selvmordstankeri Haft serigse overvejelser omtage dit eget liv
Antal dage

28. Er du medicineret for nogle af ovenstaende symptomer?
[ Ja
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] Nej (ga videre til 30)
1 Ved ikke (ga videre til 30)

29. Hvilke?

1 Depression

[ Sveer angst

1 Koncentrations problemer
1 Hallucinationer

1 Aggressiv Aoldelige adfeerd
1 Selvmordstanker

1 Ved ikke

30. Har du en psykiatrisk diagnose? lerunder ADHD)

(1 Ja
1 Nej (ga videre til34)
[J Ved ikke (ga videre til 34)

31. Hvilke?
1 ADHD

DOAndeté é é e éééeé. .| éééeeéeééeeée. .| eéeéeeeéeeel
OVed ikke

32. Er du medicineret for dennédisse
[ Ja

1 Nej (ga videre til34)

[J Ved ikke(ga videre til 34)

33. Hvilke diagnoser er du medicineret fo

1 ADHD

JAndre éééeééeé. |/ ééeééeéeée. .| eéecécéeééeéée. . | ééeééetd
1 Ved ikke

Sociale forhold:

34. Hvilke af nedenstdende indteegtdlder har du haft de sidste 30 dage inden frihedsbergvelsen.
(seet gerne x ved flere)

1 SuU

1 Arbejdslgshedsdagpenge

[J Aktivering/faet lgn med tilskud
[1 Sygedagpenge

(1 Kontanthjeelp

1 Revalideringsydelse

1 Fartidspension/pension

1 lllegale aktiviteter

(1 Anden offentlig ydelse

1 Selvsteendig

1 Ordinaer anseettelse

(1 Anden indteegt

35. Hvad var din boligsituation inden frihedsbergvelsen:
Kun ét svar

1 Ejer bolig

) Lejet bolig



[ Hos familie

(1 Hos venner

[ Herberg/pensionat

[1 Gaden/ingen bolig

(1 Institution/stetteolig

(] Andet?

rrrrrrrrrrrrrrrrrr

36. Har du, haft kontakt til fglgende de sidste30 dage inden frihnedsbergvelsen.

VIGTIGT! SeetET kryds i hver linje.
Ja Nej / har ingen Nej/ @nsker kontakt | Nej/ @nsker ikke kontakt
Mor
Far
Sgskende

Partner/ Egtefeelle

Barn

Anden vigtig familie

Neere venner

Naboer

Kollegaer

OBS! Oversigt over medicin:

Preeparat

Dosis




Bilag 2

Forsamtaleguide - Maelkebgtteni Stf. Midtjylland

Information om afdelingen:
1 Ugeprograni obligatorisk deltagelse

Renggring

Feellesspisning kostgkommmii Madindkab
Undervisning dansk og matematik
Hallen / Traening

Besgdg Telefoni Udgang

Medicini Benzodiazepiner

= =2 =4 =4 4 -4 -4 -

Der er indsatte pa afdelingen der har det psykisk darligt

Spgrgeguide:

Fysisk tilstand

Hvordan har du det helbredsmaessigt pt.?
Lider du afkroniske sygdomme?

Har du fysiske men af misbrug?

Dyrker du motion?

arwdpE

Psykisk tilstand
1. Er du psykisk rask?
2. Har du tidligere haft psykiske problemer?
3. Hvordan kan vi hjeelpedigend at f or bedre di

Uddannelsesmaessigt niveau

Hvornar forlod du folkeskolen?

Har du taget uddannelse der efter?

Har du veeret pa kurser i gvrigt?

Hvordan er dine grundlseggende skrigg regnefeerdigheder?
Har du haft arbjde? Evt. Hvilket?

Leeser du aviser eller ser nyheder pa TV?

ogrwNE

Omsorgsmaessigt
1. Hvilke ting i din hverdag er vigtige for dig?
2. Hvad giver dig en god dag?
3. Hvad kan ggare dig rigtig ked af det?
2. Hvad forventer du at f-= hjblp

Substitution
1. Er dui substitutionsbehandling?
2. Hvilke preeparater og dosis

Hvordan kan vi hj Pl pe dig med

at

t

Behandlingsindhold. Grupperne Walk and talki Enesamtaleir TrekantsamtaleiMalsaetning

forbedre din fysis

p—|

psykiske tilstand p-

OMPIl kebRtteno?



3. Har du tanker om stabiliseriraler udtrapning?
4. Huvis du har tanker om at stabiliserevt. trappe ud afdit misbrug, hvordan kawi hjeelpe dig?

Sidemisbrug
1. Huvilke stoffer tager du?

2. Hvor ofte tager du dem?

3. Hvordan financierer du dit sidemisbrug?
4
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Har du tanker om at stabilisegdler standselitsideni s br ug under et ophold p-= 0MbP
Hvis du har tanker om at stabiliserevt. standsedit sidemisbrug, hvordan kam sa hjeelpe dig?

Personligt netvaerk

Hvem i din familie har du kontakt til?

Har du gode venner?

Har du andre bekendte?

Kender du nogen steder at ga hen for at fa hjeelp?

Har du nogen sinde haft brug for at fa hjeelp fra andre?

Hvor mange mennesker kender du der vil hjeelpe dfgesit du har brug for det?

Kan og vil du bruge det offentlige system til at hente hjaelp hos, safremt du far behov?

Hvordan kan et ophold p- oOMPl kebRBttend vbre med til

N~ WNE

Social kompetence

Hvordan har du det med at skulle idddeelles pligter?

Kan du tage et ansvar i et feellesskab?

Kan du holde en aftale du selv har indgaet?

Kan du overholde feelles regler i dagligdagen?

Hvor befinder du dig, i det sociale hierarki pa en afdeling?

Har du i gvrigt behov for hjeelp i hverdagen?

Kan dutale med andre om dine problemer?

Kan du lytte til andre?

Giver du gerne andre et godt rad safremt du fgler de har behov herfor?
Kan du modtage hjeelp i form af gode rad fra andre?

Hvilke af dine staerke sider kan andre bedst bruge/hente hjeelp i?
Hvordan kan du bidrage til at hverdagen p- OMPIl kebRt 1t

N~ NOOMWNE

Hvilke mal vil du gerne arbejde med, hvis du kommer pa Mzelkebgtten?



Bilag 3

Visitationsgraf (scoredel til spgrgeark)

Fysis Psy- Udda Om- Subst Side- Per- Socia
k til- kisk nnels sorgs itutio mis- sonli |
stand til- esmee maes- n brug g net- komp
stand s-sigt sig veerk etenc
nivea til- e
u stand
1 1 1 1 1 1 1 1
2 | 2 2 2 2 2 2 2 | maigruppe!
3 3 3 3 3 3 3 3
4 4 4 4 4 4 4 4
5 5 5 5 5 5 5 5 | Maske
6 | 6 6 6 6 6 6 6 | Malgruppe
7] 7 7 7 7 7 7 7
'8 8 8 8 8 8 8 8 | Ikke
9 | 9 9 9 9 9 9 9 | Malgruppe
10 | 10 10 10 10 10 10 10
Navn:
Cpr. Nr:
Dato:

Hjeelpe ark til scoredel

For at fa nuanceret maleprocessen, har vi valgt at dele scoredelen op i 8 punkter, som alle kan kategoriseres som
fysiske, psykiske og sociale forhold.

Fysiske forhold:
1 Fysisk tilstand
1 Substitution
1 Misbrug

Psykiske forhold:
1 Omsorgsmaessig tilstand
1 Psykisk tilstand

Sociale forhold:
1 Uddannelsesmaessigt niveau
1 Personligt netveerk
1 Sociale kompetencer.



Forholdene vurderes séledes:

Fysisk tilstand:

Malgruppe: Har synlige sar og/eller skader som falge af misbrug. BMI udenfor normalt niveau.
Méaske malgruppe: Normalt BMI

Ikke malgruppe: Har ikke synlige sar og/eller skader som fglge af misbrug

Substitution:

Malgruppe: Er i substitutionsbehandling

Maske malgruppe: @nsker at komme 1 eller har tidligere veeret i substitutionsbehandling

Ikke malgruppe: er ikke i eller har aldrig vaeret i substitutionsbehandling.

Misbrug:

Malgruppe: Indtager dagligt et eller flere uordinerede praeparater (far eller under afsoning)
Maske malgruppe: Indtager ugentligt eller sjeeldnere et eller flere uordinerede preeparater (fer eller under afsoning)
Ikke malgruppe: Har aldrig indtaget uordinerede preeparater

Omsorgsmaessiq tilstand:

Malgruppe: Har i hgj grad brug for omsorg for at klare daglige ggremal
Maske malgruppe: Har brug for nogen omsorg for at klare daglige ggremal
Ikke malgruppe: Har ikke behov for omsorg for at klare dagligdage garemal

Psykisk tilstand:

Malgruppe: Udviser mindst 3 af de i ansggningsskemaet naevnte psykiatriske symptomer
Maske malgruppe: Udviser 1-3 af de i ansggningsskemaet naevnte psykiatriske symptomer
Ikke malgruppe: Udviser ingen af de i ansggningsskemaet naevnte psykiatriske symptomer.

Uddannelsesmaessigt niveau:

Malgruppe: Har ikke gennemfart folkeskolen til og med 9. klasse
Maske malgruppe: Har gennemfart folkeskolen til og med 9. klasse
Ikke malgruppe: Har gennemfart gymnasial uddannelse eller hgjere.

Personligt netveerk:

Malgruppe: Har ingen personligt netveerk uden for misbrugskredse.
Maske malgruppe: Har noget personligt netveerk, venner el. familie uden for misbrugsmiljget.
Ikke malgruppe: Har stort personligt netveerk i form af venner, familie mm.

Social kompetence:

Malgruppe: Har vanskelighed ved at indga i sociale sammenhaenge. Lider evt. af social angst og/eller social fobi
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Maske malgruppe: Kan indgd i sociale sammenhaenge, men har af og til vanskeligheder ved dette.

Ikke malgruppe: Kan indga i sociale sammenhaenge uden problemer

11



Bilag 4
Forsamtale vurdering

Statsfeengslet Midtjylland afd. HlI

Forsanmtale med:
Navn:
Sted:
Dato:

Deltagere CSU
FF:

Fysisk tilstand:

Psykisk tilstand:

Uddannelse:

Omsorgsmaessig

Substitution:

Sidemisbrug:

Personligt netveerk:

Sociale kompetencert

Diverse

Konklusion:

@nsker at arbejde med:

12



Bilag 5. Forandringshjulet

FORANDRINGSHJULET

Far overvejelsesstadiet
Tilbagefalds-

Overvejelses-

AL stadiet

Malet er naet!

Vedligeholdelses- Forberedelses-
stadiet stadiet

Handlings-
stadiet

Forandringshjulets stadier
13



1. Far overvejelsesstadietklientenhar ikke rigtig erkendt problemet. Vedkommende kan have mange gode grund
at leve somdr.

2. OvervejelsesstadietKlientenhar besluttet at der skadiggs noget. Ikke sjeeldent er der en konkret\ogige eller
begiverhed, der har pavirket deltagesdmeslutning. Forberedelsesstadiet er praeget af beslutningen om, at der skal
noget. Klienen begynder atenke pahvordan det kan gennemfares. Han interessigdor konkrete muligheder.
Deltagererforteeller om sin beslutning. Det er med til at forpligte ham til at gennemfgre beslutmmeen
ambivalensen er ikke afklaret. Deltageren loatshit behov for at overbevise sig selvatndetnytter, at det er muligt og
umagerveerd.

3. ForberedelsesstadietKlientener i gang med forandringen. Hanmotiveret. Det tager tid at sendre vaner.
Handlefasen kawarei lang tid.Her drejer det sigra at fa styrket klientens selvtillid og tro pa at man kan hvad man
| denne fase er det vigtigt at de adfeerdsaendringer klienten gar i gang med ogsa er realistiske.

4. Handlingsstadiet: Adfeerdseendringerne er i gang og klienten er motiveret. Det tegtvag klienten far positiv
feedback pa eendringerne, for herved at styrke klienten og fastholde motivatipeeoderkanklientenveere preeget af
falelsesmaessige forstytser som uligeveegt, irritationg sgvnbesveer. Det er vigtigt at b&tlentenog omgivelserne er
forberedt herpa.

5. VedligeholdelsesstadietResultatern@iser sig. Her drejer det sig om at give klienten den rette stgtte i form af bla
andet tilbagefaldsforebyggende behandling. Det er vigtigt at klienten er bevidst om egekdgituationer.

6. Tilbagefaldsstadiet:Succes er ikke en garanti mod tilbagefald. Gar det galt, er det vagtidienten kommer videre

i hjulet og ikke lases fast i dette stadie. Hvad var det der skete?sKatadier til for at undga nyilbagefald?Hvad skal
der til for at komme i gang igen? Tilbagkfakal ikke kun defineres sotnederlag"”, men ogsa som episoder med
potentielt nyttige erfaringer. Der vigtigt at hjeelpe klientetil at fatte mod og vende tilbagé diet overvejende
stadium. Vedatreflektere over d omstaendighedéitbagefaldet fandt stednder kanklienten ogbehandleren blive
opmaerksomme pa nye strategieatistyrke vedligeholdelsen.
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Bilag 6

Tre folelsesregulerende systemer

Motivationsstyret, begejstret, energisk Tilfreds, tryg, i kontakt

Seger motivation, fokus pa ressourcer. Trygheds system.

Glede Sikker, ro, veltilpas.
Behov for at na resultater, udrette, forbruge. Kzerlig, keerighed, omsorg, medfglelse.
Aktiverende. Beroligende. Egen / selv omsong.
Selvvaerd. Drive systemet. Glaade. Ikke behovsstyret, tilknytningsfokuseret.

(Frigivelse af dopamin.) (Frigivelse af endorfiner.)

Balance

Trusselssystem, trusselsfokuserst.
Sager beskyttelse / sikkerhed. Kamp / flugt.
Fastfrysning. Selvkritik [ skam.
Aktiverende / bremsende

Reptil hjieme

frede, angst, afsky (c)Paul Gilbert 2010



Bilag 7: Flowmodellen

100
Hgj

Udfordring

Kedsomhed

Lav

Kompetence _
Lav Hgj 100
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Bilag 8 Behandlingsprogram

Mandag Tirsdag Onsdag Torsdag Fredag
07.50-08.00 Morgenmad Morgenmad Morgenmad Morgenmad Morgenmad
(ikke obligatorisk) (ikke obligatorisk) (ikke obligatorisk) (ikke obligatorisk) (ikke obligatorisk)
08.00-08.15 TV avis TV avis TV avis TV avis TV avis
(obligatorisk) (obligatorisk) (obligatorisk) (obligatorisk) (obligatorisk)
08.15-08.55 Daglige pligter Daglige pligter Daglige pligter Daglige pligter Hovedrenggring
09.00-09.50 Gruppen & Aktiviteten Gruppen & Aktiviteten Spilledag. Mulighed for at, Gruppen & Aktiviteten Hovedrenggring
komme i hallen (til 10.15) Personalet checker renggring.
eller spilledag i aktiviteten.
(Ude dag om sommeren
09.00-10.30 afheengig af
vejret)
10.00-10.30 Walk & Talk Walk & Talk Walk & Talk Walk & Talk Walk & Talk
10.45-11.45 Gruppen & Aktiviteten Gruppen & Aktiviteten 11.00-11.30 ca. Gruppen & Aktiviteten
(11.30 til den Husmgade
der har
maddag)
12.00-12.15 Feelles frokost pa Feelles frokost pa Feelles frokost pa Feelles frokost pa afdelingerne Feelles frokost pa afdelingerne
afdelingerne afdelingerne afdelingerne
13.30-15.00 Enesamtaler, Enesamtaler, Onsdagsmgde Enesamtaler, Alene arbejde med egen malsze
malseetningsarbejde, malseetningsarbejde, malsaetningsarbejde, nada eller
nada eller socialt nada eller socialt socialt samveer.
samveer. samveer.
14.30-15.00 Walk & Talk Walk & Talk Walk & Talk Walk & Talk -
(Onsdage 14.30-15.00 14.30-15.00 13.00-13.30 14.30-15.00
13.00-13.30)
15.00-20.00 Forskellige aktiviteter Forskellige aktiviteter Forskellige aktiviteter f.eks. | Forskellige aktiviteter f.eks.

f.eks.

tema, film, hallen,
madlavnings hjeelp,
socialt samveaer m.m.

f.eks.

tema, film, hallen,
madlavnings hjeelp,
socialt samveer m.m.

tema, film, hallen,
madlavnings hjeelp, socialt
samveer m.m.

tema, film, hallen, madlavnings
hjeelp, socialt samvaer m.m.
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Bilag 9. Moduloversigt

Gruppemoduler.
Nedenfor er en oversigt og en kort beskrivelse af indholdet.

1. Mit misbrug | dette modul arbejdes der mgkemataog at kortleeggde vigtige punkter i

klientens liv, ud fra livshistorien med udgangspunkt i vedkommendes misbrug. Vi ser pa hvordan
misbruget har pavirket tilveerelse og arsager til at det har udviklet sig som det har. Vi arbejder med
fordel / ulempe skemaer i forhold tiisbrug /ikke misbrug. Med udgangspunkt i det foregaende
arbejde begynder vi at se pa de valg klienten treeffer i forskellige situationer, og hvilke
konsekvenser disse valg har pa kort og pa lang sigt.

2. ldentitet | dette modul arbejder vi med klientemnselvbillede, og de basale antagelser de matte
have omkring sig selv. Vi sammenholder hvordan skemata og de basale antagelser / automatiske
tanker haenger sammen. Her ser vi pa beviser for og imod de tanker og basale antagelser de hver
isaer har. Dette arfiie udfgres med henblik pa at belyse eventuelle forskelle pa klientens antagelse
om sig selv og hvordan andre ser dem.

3. Netveerk / Familie Vi arbejder indledningsvimed veerdibegrebet. Hvor vigtig er familie og

netveerk for klienten. Vi arbejder med nuesede netveerk og gnsket netveerk. Hvad skal der til for

at opna det gnskede netvaerk. Der arbejdes med basale antagelser og hvilken indflydelse de har pa
det netvaerk man har. Hvordan opbygges nyt netveerk og hvor meget af det gamle netvaerk skal blive
samt kosekvenser heraf. Emnet medafhaengighed kommer ogsa i spil i dette modul, og der arbejdes
med begrebet i forhold til familie og netvaerk.

4. Kommunikation Her arbejdes der med hvordan man laeser andre, og hvordan bliver man selv
laest. Vi ser pa hvordan maarsandre mennesker og hvilke antagelser der ligger bag. Hvad gar
klientens syn og antagelser ved den made han mgder andre pa. Vi arbejder med kropssprog og
hvilke signaler det sender, samt hvordan man selv laeser kropssprog.

5. Personlige kompetencel dette modul har vi fokus pa de ressourcer klienten har, og hvad det
betyder for den enkelte. Vi arbejder med selvveerd og dens indflydelse pa troen pa egne
kompetencer. Der ses pa hvilke muligheder der er for at arbejde med kompetencer og herigennem
styrke selveerdet. Her arbejdes der med hensigtsmaessige og uhensigtsmaessige handlemgnstre, og
konsekvensen heraf.

6. HandlestrategierEfter sidste modul ser vi naermere pa hvilke handlestrategier den enkelte
benytter. Der arbejdes med fordele og ulemper ved deterstedtegier, og seetter fokus pa de
konstruktive handlinger. Der arbejdes med tilbagefaldsforebyggelse, og vi undersgger den enkeltes
hgjrisikosituationer. Der arbejdes med alternative tanker i forhold til at klare forskellige situationer
pa en mere hergiismaessig made.

7. Fremtid | dette modul forsgger vi at samle op pa mange af de emner fra de foregdende uger. Der
er dog primeert fokus pa fremtidige problemstillinger. Vi kigger pa egen ansvarlighed i forhold til sit
liv. Der arbejdes med at afdaekke drkeltes gnske og vilje til at bestemme over eget liv. Vi ser pa
malseetning i forhold til eget liv ud fra den enkeltes veerdier og herunder kriseplaner.
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Bilag 10.

Malseaetningsblad

Navn: <KNAVN>

Paedagogisk fokus

Cpr.: <CPRNR>

Afdeling:

DATO:

Psykisk:

Hvordan:

Fysisk:

Hvordan:

Socialt:

Hvordan:

Beskrivelse:

Seerlige aftaler:

Trekantssamtale dato:
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Bilag 11.

Gruppemoduler siden akkrediteringen

Nedenfor ses en oversigt over gruppemethg samt en kort beskrivelse af indholdet.

Modul O T er et grundmodul og indeholder undervisningsmateriale i forhold til; hvad er kognitiv
terapi, hvordan arbejdes der med det, hvad kan denne tilgang tilfgre den enkelte mm. Den
indeholder eksempler pa gaver og hvilken viden kan det tilfare klienten. Der er en introduktion til
mindfulness, og de fordele der kan veere i at praktisere det. Grupperegieahesere i gruppen er
ogsa i dette modul.

Modul 1 7 Mit misbrug. Her arbejdes med misbrugshistorimmvi ser pa hvor og hvordan det
startede ved hjeelp af en tidslinje. Vi forsgger at afdsekke misbrugets funktion i klientens liv for at
skabe en starre bevidsthed om egne strategier, og mader at forholde sig til sit eget liv.

Modul 2 7 Veerdier & mal. Herundervises i forskellen mellem veerdier og mal. Herefter bliver

der arbejdet med, i form af forskellige skriftlige opgaver, at finde frem til klientens personlige
veerdier, saledes at det bliver synligt for den enkelte hvad der egentligt er vigtigt. iHaxeftiepa

hvordan man sa kan arbejde hen imod at leve et veerdibaserede liv, og at dette afhaenger af de valg
man treeffer. Der arbejdes med mal og malsaetning i forhold til at beveege sig i retning af veerdierne,
samt hvad der treekker en veek fra dem.

Modul 37 Identitet. Her arbejdes der med hvem er jé{enterne arbejder med hvordan de ser

sig selv og hvordan andre ser dem. Vi inddrager Joharis vindue og arbejder med de forskellige
indgangsvinkler til det enkelte menneske. Vi ser pa forskellen pa skykiamg samt hvordan det

pavirker maden at vaere i verden pa. Der arbejdes med personlige rettigheder og respekt for sig selv
og andre.

Modul 4 7 Familie & netveerk. Gennem forskellige opgaver ser vi pa familie og netveerk, og hvor
de er placeret i forhold tklienten. Her ser vi ogsa fremadrettet pa hvordan det gnskelige billede
omkring familie og netveerk gerne skulle se ud, og hvordan dette kan opnas. Der er opleeg omkring
medafhaengighed, hvilken familie, normer og veerdier kommer klienten fra.

Modul 57 Kommunikation. Vi arbejder med verbal og nonverbal kommunikation, og hvordan de
haenger sammen. Vi ser pa hvordan det vi teenker og synes om os selv pavirker vores adfaerd pa
flere forskellige niveauer.

Modul 6 T Personlige kompetencerl dette modul fokusere yia de ressourcer og kompetencer
klienten har iboende, som bade kan veere bevidst og ubevidst. Her ser vi pa det at tilegne sig nye
kompetencer, samt hvordan de tilstedeveerende bruges. Det tydeligggres hvordan identiteten kan
styrkes ved at arbejde med if¢égne sig nye kompetencer, samt blive opmaerksom pa iboende.

Modul 7 i Handlestrategier. Her ser vi pa de strategier der benyttes til at handtere og takle livet.

Der arbejdes med at analysere handlestrategierne og hvordan de virker pa kort og g8 Emgtsi
om de hjeelper klienten at mestre eget liv.
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Bilag 12: Resultat og procesmal

Resultatmal Malepunkter
70 % gennemfRBrer deres 1 Males ved udskrivning og udtreek foretage
hver 6. maned.
70 % er som minimum tilknyttet amlaurit 1 Males ved udskrivning og udtraek hver 6.
behandling efter endt ophold maned.
Procesmal. Procesdelmal. Malepunkter
Fysiske: Fysiske: Fysiske:
1 Harmreduktion 9 Identificere hensigtsmaessig 1 Misbrugets omfang
1 Substituere for stofmisbrug dosis substitutionsmedicin 1 Medicindosering
samt motivere til 1 Atdeltagerne opnar indsigt 1 BMI
stabilisering af ernaeringsrigtige kostvaner 1 Motion
substitutionsbehandling og samt, at de bliver bekendt 1 Fysiske problemer
et liv uden siderisbrug. med redskaber der gar den q  Maltider
1 Forbedre funktionsniveau stand til at efterleve disse.
1 At deltagerne opdr indsigt i
og redskaber til at opbygge
kroppen samt vha. fysisk
aktivitet at vedligeholde der
Psykiske Psykiske Psykiske
1 Harmreduktion 1 Atdeltagerne far indsigt i og 1 Psykiske helbred
1 Substituere for stofmisbrug redskaber til at forbedre 1 Oplevede psykiske
samt motivere til handtering af egne psykisks vanskelighedr
stabilisering af problemstillinger. 9 Diagnose
substitutionsbehandling og
et liv uden sidemisbrug.
9 Forbedre funktionsniveau
Socialt Socialt Socialt
1 Harmreduktion 1 Atdeltagerne udvikler 1 Sociale problemstillinger
1 Substituere for stofmisbrug personlige ressourcer og T Netveerk
samt motivere til faerdigheder 1 Bolig/gkonomi
stabilisering af 1 Atden enkek identificerer 1 0Smileyso
substitutionsbehandling og egne problemstillinger vedr
et liv uden sidemisbrug. sociale og misbrugsmaessig
1 Forbedre funktionsniveau forhold.
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Bilag 13
Opfalgningsskema

CSUnummer: Opfelgning nummer HUSK)

Dato:

Fysiske forhold:

18. Er du i substitutionsbehandling?
[ Ja
[J Nej (ga videre til spgrgsmal 21)

19. Metadon: mg
20. Suboxone/subotex: mg

21. Antal dage hvor du, de sidste 30 dage, har indtaget:

] Heroin T alle former for heroin og indtagelsesmader.
Antal dage

[J Metadon i uordineret og uanset indtagelsesmade
Antal dage

[ Andre opiater i Ex. Suboxone /Temgesic/Buprenorphin, Morfin, Opium, Ketogan,
Pethidin,

Balgin/Dextropropoxyphene mf. Uordineret og uanset indtagelsesmade.

Antal dage

] Kokain. - alle former for indtagelsesmade.
Antal dage

0 Amfetaminer/Ecstasy i Ex. Ritalin, Preludin, Speed, Methamfetamin, Ice etc. og
Ecstasy. Uordineret og uanset indtagelsesmade.
Antal dage

[J Cannabis i Ex. Hash, Pot og skunk. Uanset indtagelsesmade.
Antal dage

[ Hallucinogener i Ex. LSD/Syre/Acid, Svampe, Mescalin, PCP/Englestagv, Ketamin mf.
Uanset indtagelsesmade.
Antal dage

[ Inhalanter T Ex. Lim og lightergas.
Antal dage

~

| Benzodizapiner
A. Antal dage, ordineret

B. Antal dage, uordineret
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1 Alkohol.
Antal dage

22. Hvor mange dage, de sidste 30 dage, har du oplevet:

Problemer med stoffer = staerk trang til stoffer, abstinenser, forstyrrelser som fglge af
forgiftning, enske om at stoppe, men uden evnelvilje til at gennemfare det.

Tages ikke med: problemer med at skaffe stoffer.

Antal dage

Problemer med alkohol = steerk trang til alkohol, abstinenser, forstyrrelser som fglge af
forgiftninger, gnske om at stoppe, men uden evnel/vilje til at gennemfare det.

Tages ikke med: problemer med at skaffe/ have rad til alkohol.

Antal dage

Fysiske problemer = Medregn ikke mere afgreensede fysiske problemer alene grundet

stof og alkoholmisbrug, og som forsvinder med det samme, du ikke tager stoffer eller

alkohol (sdsom tgmmermaend, opkastning, mangel pa sgvn mv.) Hvis opkastning og

mangel pa savn skyldes nogle mere vedvarende problemer, som ikke pr. automatik

stopper, nar misbruget stopper,re gne det for ofysiske probl emer
harer ogsa influenza, halsbeteendelse og lign.

Antal dage

23. Hvor mange dage har du dyrket motion, indenfor de sidste 30 dage
Antal dage

24. Hvor mange maltider har du indtaget i GENNEMSNIT pr. dag de sidste 30 dage.

rrrrrrrrrr

M-l tider pr. dag ééeééeeéeéee.

rrrrr

25. Hgjde:
Veegt:

26. BMI T seet kryds
Under.
Normal:
Over:

Fedme

Psykiske forhold:
27. Antal dage, hvor du de sidste 30 dage, har oplevet dig selv:

[ Deprimeret i Oplevet hablgshed, skyld, tristhed, manglende interesse for alt,
manglende evne til at fa dagligdagen til at fungere, ukontrollabel grad og lign.
Antal dage

[J Sveer angst i oplevet anspaendthed, slet ikke at kunne slappe af, dig selv som
opfarende og urimelig og lign.
Antal dage
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[ Have sveere koncentrationsproblemer i oplevet store problemer med at koncentrere
dig, sveere problemer med at huske og forsta informationer og lign.
Antal dage

(1 Hallucinere i oplevet at se ting der ikke er der, hgre stemmer og lign.
Antal dage

[ Miste kontrollen over egen aggressive/voldelige adfeerd i oplevet at veere voldelig
og ikke kunne styre sine aggressioner.
Antal dage

(1 Have selvmordstanker 1 Haft serigse overvejelser om at tage dit eget liv
Antal dage

28. Er du medicineret for nogle af ovenstadende symptomer?
1 Ja

[ Nej (g videre til 30)

[J Ved ikke (ga videre til 30)

29. Hvilke?

[ Depression

] Sveer angst

[ Koncentrations problemer

) Hallucinationer

[ Aggressiv / voldelige adfeerd
1 Selvmordstanker

1 Ved ikke

30. Har du en psykiatrisk diagnose? (herunder ADHD)

[ Ja
[J Nej (ga videre til 36)
[J Ved ikke (ga videre til 36)

31. Hvilke?
1 ADHD

//////////

JAndet. é é ¢ ééééeééeée. .| eéeéecéeeee. .| eeeeeeeeeel

0 Ved ikke

32. Er du medicineret for denne/disse.
[ Ja

[ Nej (g videre til 36)

1 Ved ikke (ga videre til 36)

33. Hvilke diagnoser er du medicineret for?

1 ADHD

Andreééeéeééeéée. /| eéeéeéeé. .| éeéeéeéeéeéeé.
[ Ved ikke
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Sociale forhold:

36. Har du, haft kontakt til fglgende de sidste 30 dage.
VIGTIGT! Seet ET kryds i hver linje.

Ja

Nej / har ingen

Nej/ @nsker kontakt

Nej/ @nsker ikke kontakt

Mor

Far

Sgskende

Partner/ Egtefeelle

Bagrn

Anden vigtig
familie

Neere venner

Naboer

Kollegaer

*Reqistreres af personalet

37. Indenfor de sidst80 dagehvor mangedage har du haft mulighed for at fa en

smiley?
Antal dage

Hvordan har de fordelt sig?

Antal glade

Antal mellemforngjet

Antal sure

Antal dage msygdom/arb. veer/G mm.
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Bilag 14

Udskrivningsskema

Udskrivningsskemaet SKAL udfyldes, i samarbejde med din kontaktpersou..
CSU Nummer:
Dato: / /

14. Hvad har du arbejdet med under dit ophold pa afdeling HI.
(seet gerne x ved flere)

Fysisk:

(1 Stoffrihed.

[ Reducere sidemisbrug

1 Justere/stabilisere mit medicinforbrug

[ F& det bedre fysisk

Psykisk:

) Roligere afsoning

1 Veek fra pres fra medindsatte

[JFa det bedre psykisk

Socialt:

71 Ophgr af kriminalitet

[J At omgas andre mennesker

1 Forbedre forhold til familie og/ eller venner

0 Lesning af praktiske hverdagsgaremal (indkab, madlavning, renggring,
selvpleje/hygiejne)

1 Forbedre min Igsladelsessituation (fx bolig, skonomi mm)
1 Haft bedre faciliteter

[ Andet.

1 Hvis andet,

Hvad:

Fysiske forhold:

18. Er du i substitutionsbehandling-
0 Ja

[J Nej (ga videre til spargsmal 21)

19. Metadon: mg

20. Suboxone/subotex: mg

21. Antal dage hvor du, de sidste 30 dage, har indtaget:

] Heroin T alle former for heroin og indtagelses mader.
Antal dage

[ Metadon T uordineret og uanset indtagelsesmade
Antal dage

(1 Andre opiater i Ex. Suboxone /Temgesic/buprenorphin, morfin, opium, Ketogan,
Pethidin,
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balgin/dextropropoxyphene mf. Uordineret og uanset indtagelsesmade.
Antal dage

[J Kokain. - alle former for indtagelsesmade.
Antal dage

[0 Amfetaminer/Ecstasy i Ex. Ritalin, Preludin, Speed, Methamfetamin, Ice etc. og
Ecstasy. Uordineret og uanset indtagelsesmade.
Antal dage

[] Cannabis i Ex. Hash Pot og Skunk. Uanset indtagelsesmade.
Antal dage

[ Hallucinogener 1 Ex. LSD/Syre/Acid, Svampe, Mescalin, PCP/Englestav, Ketamin mf.
Uanset indtagelsesmade.
Antal dage

O Inhalanter T Ex. Lim og lightergas.
Antal dage

~

| Benzodizapiner
A. Antal dage, ordineret

B. Antal dage, uordineret

[ Alkohol.
Antal dage

22. Hvor mange dage, de sidste 30 dage, har du oplevet:

Problemer med stoffer = steerk trang til stoffer, abstinenser, forstyrrelser som fglge af
forgiftning, enske om at stoppe, men uden evnelvilje til at gennemfare det.

Tages ikke med: problemer med at skaffe stoffer.

Antal dage

Problemer med alkohol = steerk trang til alkohol, abstinenser, forstyrrelser som falge af
forgiftninger, gnske om at stoppe, men uden evnelvilje til at gennemfgre det.

Tages ikke med: problemer med at skaffe/ have rad til alkohol.

Antal dage

Fysiske problemer = Medregn ikke mere afgreensede fysiske problemer alene grundet
stof og alkoholmisbrug, og som forsvinder med det samme, du ikke tager stoffer eller
alkohol (sasom tammermaend, opkastning, mangel pa sgvn mv.) Hvis opkastning og
mangel pa savn skyldes nogle mere vedvarende problemer, som ikke pr. automatik

stopper,nar mi sbruget stopper, regne det for ofysi
harer ogsa influenza, halsbeteendelse og lign.
Antal dage

23. Hvor mange dage har du dyrket motion, indenfor de sidste 30 dage
Antal dage
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24. Hvor mange maltider har du indtaget i GENNEMSNIT pr. dag de sidste 30 dage.

M-Il tider pr. dag eeééeéééece.

,,,,

25. Hgjde:
Veegt:

26. BMIT seet kryds

Under:
Normal:
Over:

Fedme

Psykiske forhold:
27. Antal dage, hvor du de sidste 30 dage, har oplevet dig selv:

] Deprimeret i Oplevet hablgshed, skyld, tristhed, manglende interesse for alt,
manglende evne til at f& dagligdagen til at fungere, ukontrollabel grad og lign.
Antal dage

[ Sveer angst 1 oplevet anspaendthed, slet ikke at kunne slappe af, dig selv som
opfarende og urimelig og lign.
Antal dage

(1 Have sveere koncentrationsproblemer i oplevet store problemer med at koncentrere
dig, sveere problemer med at huske og forsta informationer og lign.
Antal dage

[ Hallucinere i oplevet at se ting der ikke er der, hgre stemmer og lign.
Antal dage

[ Miste kontrollen over egen aggressive/voldelige adfeerd i oplevet at veere voldelig
og ikke kunne styre sine aggressioner.
Antal dage

(1 Have selvmordstanker i Haft serigse overvejelser om at tage dit eget liv
Antal dage

28. Er du medicineret for nogle af ovenstaende symptomer?
[ Ja

[J Nej (ga videre til 30)

1 Ved ikke (ga videre til 30)

29. Hvilke?

[J Depression

() Sveer angst

1 Koncentrations problemer

) Hallucinationer

1 Aggressiv / voldelige adfeerd
[ Selvmordstanker
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[0 Ved ikke

30. Har du en psykiatrisk diagnose? (herunder ADHD)
[ Ja

[J Nej (ga videre til 34)

] Ved ikke (ga videre til 34)

,,,,,,,

31. Hvilke?

0 ADHD

OJAndet. ééééééééeee. ./ eéeeeeeeeee. .|/
32. Er du medicineret for denne/disse.

0 Ja

[ Nej (ga videre til 34)

] Ved ikke (ga videre til 34)

33. Hvilke diagnoser er du medicineret for?

0 ADHD

OJAndre..............cooinill. Lo e [,
[ Ved ikke

Sociale forhold:

34. Hvilke af nedenstaende indteegtskilder forventer du ved Igsladelsen.

(seet gerne x ved flere)

1 SU

1 Arbejdslgshedsdagpenge
[J Aktivering/faet lgn med tilskud
[J Sygedagpenge

[ Kontanthjeelp

[ Revalideringsydelse

[ Fartidspension/pension
O lllegale aktiviteter

1 Anden offentlig ydelse

[ Selvsteendig

1 Ordineer ansaettelse

[ Anden indteegt

35. Hvad er din boligsituation ved |lgsladelsen?:

Kun ét svar

1 Ejer bolig

[J Lejet bolig

[ Hos familie

[J Hos venner

[ Herberg/pensionat
[J Gaden/ingen bolig

[ Institution/stattebolig
[ Andet?

rrrrrrrrrrrrrrrrrrr
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36. Har du, haft kontakt til felgende de sidste 30 dage.

VIGTIGT! Seet ET kryds i hver linje.

Ja Nej / har ingen

Nej/ @nsker kontakt

Nej/ @nsker ikke kontakt

Mor

Far

Sgskende

Partner/AEgtefeelle

Bagrn

Anden vigtig
familie

Neere venner

Naboer

Kollegaer

Har du veeret pd afdelingen de sidste 30 dage i Ja/ Nej (hvis nej ga videre til 38)

*Reqistreres af personalet*

37. Indenfor de sidste30 dage hvor mange dage har du haft mulighed for at fa en

smiley?

Antal dage:

Hvordan har de fordelt sig?

Antal glade

Antal mellemforngjet

Antal sure

Antal dage m. sygdom/arb. veer/G mm.

38. Er behandlingen afsluttet planmeessigt
0 Ja ) Nej

39. Hvilken form for behandling skal du videre til?

Dagnbehandling
Ambulant behandling (misbrugscenter)

Anden behandling (f.eks. psykiatri, sygehus mm)

Overflyttet til anden afdeling m/ ambulant behandling.

Ingen videre behandling

l
U
U
(1 Overflyttet til anden behandlings afdeling
il
U
1 Behandling ikke gennemfgrt

40. Er behandlingen afbrudt efter

[J Eget gnske om at bliver overflyttet ( ved svar her, venligst begrunde i spgrgsmal 41)

) Pres fra andre indsatte

[J Vold mod personale

[ Vold mod andre indsatte

) Trusler mod personale

) Trusler mod andre indsatte

1 Manglende motivation/deltagelse
1 Ny kriminalitet/sigtelse

1 Overfgrt til anden institution

1 Et behandlingsmaessig sken
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[ Udgangsmisbrug

1 Undvigelse

1 Dgdsfald

1 Anden arsag

41. Arsag

NN
éééééééé
ééééeéééé
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Bilag 15: Selvoplevede psykiske belastninger i gennemsnit de sidste 30 dage.

% af tiden de sidste 30 dage v/indskrivning og udskrivning pa he
malgruppen = 117 klienter i perioden 2032013l

100

90

80

70 0% 63%

M Indskrivning 2012013
k4 Udskrivning 2012013

32



Bilag 161 Selvoplevede psykiske belastninger ved Depressiv, Angst 8veere koncentrationsproblemer

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

% af tiden malt pa de sidste 30 dage ved indskrivning og udskrivning, i

2011, 2012 og 2013

73%

67%
63% )

60%

60%

53%
[

50% 50%

=
| |
| |
I

Sveere koncentrationsprobleme

Depressiv Angst

H 2011 indskrivning 31 kliente
H 2011 Udskrivning 31 Kkliente
HX XXX

H 2012 Indskrivning 38 kliente
H 2012 Udskrivning 38 kliente
XX XXX

i 2013 Indskrivning 48 kliente
i 2013 Udskrivning 48 kliente
MXXXXX?
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Bilag 17: Selvoplevede psykiske belastningér Hallucinationer, Miste kontrol over egen aggressive/voldelige adfserd og
Selvmordstanker

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

% af tiden malt pa de sidste 30 dage ved indskrivning og udskrivning, pa udskrevne i

2011,2012 og 2013

30%

1094.0%

Hallucinationer Miste kontrol over egen aggressiv/voldelig

adfeerd

Selvmordstanker

H 2011 Indskrivning 31 kliente
H 2011 Udskrivning 31 kliente
HEXXXX.
H 2012 Indskrivning 38 kliente
i 2012 Udskrivning 38 kliente
X XXX
4 2013 Indskrivning 48 kliente
L1 2013 Udskrivning 48 kliente
XXX XD
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Bilag 18 : Selvoplevede psykiske belastningérDepressiv, Angst og Sveere Koncérmationsproblemer

100

90

% af tiden malt pa de sidste 30 dage ved indskrivning og udskrivning,
u/25 ar, i 2011, 2012 og 2013

90%

86%

H 2011 Indskrivning 5 kliente

B 2011 Udskrivning 5 kliente

EX XXX,
M 2012 Indskrivning 5 kliente

E 2012 Udskrivning 5 kliente
HX XXX

k4 2013 Indskrivning 10 kliente
k12013 Udskrivning 10 kliente

XXX XX

Depressiv Angst Sveere koncentrationsprobleme
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Bilag 19: Selvoplevede psykiske belastningear Hallucinationer, Miste kontrol over egen aggressive/voldelige adfserd og

Selvmordstanker
% af tiden malt pa de sidste 30 dage ved indskrivning og udskrivning, u/25 ar, i
2011,2012 og 2013
100
90
80
70 H 2011 Indskrivning 5 Kliente
B 2011 Udskrivning 5 kliente
60
53% EX XXX
50 i 2012 Indskrivning 5 kliente
i 2012 Udskrivning 5 kliente
0%
40 MX XXX
30% 33% 30% i 2013 Indskrivning 10 kliente
30 2304 26% 1 2013 Udskrivning 10 kliente
20% 20%
20 WX XXX
13%
10% 10% . 10%
10 ) {7%
0% 3% 1%
0
Hallucinationer Miste kontrol over egen aggressiv/voldelig Selvmordstanker
adfeerd
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Bilag 20: Selvoplevede psykiske belastningérDepressiv, Angst og Sveere Koncentrationsprobieer

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

% af tiden malt pa de sidste 30 dage ved indskrivning og udskrivning, aktuelt
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12013 Udskrivning 14 kliente
XXX XX
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Bilag 21: Selvoplevede psykiske belastningér Hallucinationer, Miste kontrol over egen aggressive/voldelige adfserd og
Selvmordstanker

% af tiden malt pa de sidste 30 dage ved indskrivning og udskrivning, udskrevne 25
o .
35ar, 1 2011,2012 og 2013
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Bilag 22: Selvoplevede psykiske belastningérDepressiv, Angst og Sveere Koncentrationsproblemer

% af tiden malt pa de sidste 30 dage ved indskrivning og udskrivning, udskrevne
0/35 ar, i 2011, 2012 og 2013
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Bilag 23: Selvoplevede psykiske belastningér Hallucinationer, Miste kontrol over egen aggressive/voldelige adfserd og
Selvmordstanker
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Bilag 24: Antal dage der blev dyrket motion i gennemsnit de sidste 30 dage

Procent i gennemsnit der dyrkede moti
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