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Kongens @ i korte treek
Akkrediteringsprocessen
Erfaringer & Refleksioner
Kort pause

Diskussion & Debat

Opsamling




Kongens @
| korte traek

Afdelinger

Arresghgj (65 (80))
Amager (8)
Frederiksberg (36)
Vridslgselille (24 + 12)
Vestre (12)

Behandlingsfilosofi

Minnesota —Introduktion til de 12-trin
Tveerfaglig — 360 grader
Lasningsfokuseret Gruppeterapi
Individuelle behandlingsplaner

Medarbejderperspektiv

Veaesentli
Efterudd

gste aktiv
annelse/Supervision har en hgj

prioritet



Kongens @
| korte traek

Produkter
Primaerbehandling (ambulant og dagn)
TBF-behandling (ambulant og daggn)
Parbehandling (ambulant og dagn)
Individuelle forlgb (ambulant og dagn)
Efterbehandling (ambulant og dagn)
Omsorgstilbud (degn)
Halvvejshus/Udslusning
Bofeellesskab
Feengselsbehandling
Motivationsbehandling
Arbejdstraening

Medarbejdere
50 medarbejdere
80 % beskeeftiget med behandling

Samarbejdsfilosofi
Samarbejde er er forudseetning for succes




Feelles Nordisk
Akkrediteringsprogram

Svensk afseet (2002)
Engelsk afsaet

Nordisk program Forum
(Feellesrad for nordiske kriminalforsorgsdirektarer)
Etablering af feelles nordisk akkrediteringsprogram
Kort sigt — Egne programmer samt
udveksling af paneldeltager

Norsk Akkrediteringsprogram
Etableret 2004

Dansk Akkrediteringsprogram
Etableret 2005

Finsk Akkrediteringsprogram
Under etablering




Formal med Akkreditering

Vurdering
Kvalitetssikring
Struktur

Sammenlignelighed




God behandling

"(Seerligt milja)

At behandlingen etableres i et seerligt miljo, der dels fungerer som en helle i forhold
til det kaotiske liv udenfor, dels signalerer at her er man til for at hjaelpe. Det bor
veere et milfo, hvor kifenten bliver behandlet respektfuldt og ikke udssettes for
nedveaerdijgende bemeerkninger.

(Terapeutisk alliance)

At der i dette miljo etableres et saerligt forhold, en terapeutisk alliance, mellem den
hjeelpsagende og behandlingsinstitutionen/behandleren. Forholdet bar basere sig pa
en tillid til behandlerens kompetence og onske om at hjselpe.

(Forklaringsmode/)

At behandlingen tilbyder en forklaringsmodel, der kan kaste nyt lys over klientens
problemer og forklare del drsagerne til symptomerne, dels hvordan de kan
afhjeelpes. Forkiaringen behover ikke nodvendigvis at veere "sand”. Det er vigtigere,
at den er opbyggelig, og at den kan mobilisere kifentens ressourcer, Det er bl.a., pa
dette omrade, at Minnesota-bevaegelsen har sin styrke og henter en stor del af sin
popularitet.

(Forbedring)

At behandlingen hjgelper kiienten til at fungere bedre pa et omrade. Det er vigtigt, at
klienten oplever fremgang i behandlingen — ja, faktisk er det forudsaetningen for, at

: Sl demoraliseringen kan brydes. Dertil kommer, at fremgang pa et omrdde ofte har en
ﬂ;} T ; S smittende effekt pd andre omréder.

(Ydelser & Ritualer)

At behandlingen tilbyder ydelser og ritualer, som ligger i forlaengelse ar
forklaringsmodellen. Ydelser og ritualer skal give kiienten en oplevelse af, at der sker
noget. De skal hjaelpe ham til at konfrontere sin hidtidige méde at anskue
tilveerelsen pda med alternativer, mere hensigtsmaessige mader og laere ham nogle
bedre strategier til losning af problemerne.

Langvarig & Sammenhaengende

At behandlingen er langvarig og sammenhangende. Dagnbehandlingen kan aldrig
st4 alene, men skal altid forudgas og efterfolges af en ambulant , som altid bor veere
det centrale.”

Ege, Peter (2004), Stofmisbrug + afhaengighed hos unge og voksne pp. 119-120. Hans Reitzels Forlag




Bedgmmelse

1. Fuldsteendigt opfyldt
13-16 point = akkrediteret:

Programmet er generelt set i overensstemmelse med
kriteriets indhold og formal. Programmet behgver ikke i
enhver henseende at opna total overensstemmelse med
kriterierne for at opna bedemmelsen "fuldstaendigt
opfyldt”, men de veesentligste elementer i kriteriet skal
veere opfyldt.

2. Delvis opfyldt
10-12 point — akkrediteret med vilkar:

Kriteriet er opfyldt pa visse omrader, men nogle vigtige
aspekter er ikke tilgodeset. Alternativt kan de fleste af
kravene veere delvis, men ikke tilstraekkeligt tilgodesete.

3. Ikke opfyldt
8-9 point = akkrediterbart:

Programmet opfylder ikke hovedparten af kravene i
kriteriet. F.eks. hvis der er mangler, eller hvis det
indeholder elementer, som modvirker formalet med
kriteriet. Programmet kan ogséa opfylde et fatal af de
opstillede krav i kriteriet, men pa et ufuldsteendigt
grundlag.




Akkrediteringsproces

Ar 1-2
Ansggning om akkreditering . Ansggning laves
Ansggning behandles
(evt. ad flere omgange ved ordinaere mgder)
Programmet akkrediteres
Rapportering til programgruppe
forelaegges for panelet ved ordinaert magde, hvis
programgruppen finder dette ngdvendigt

Ar 3

Rapportering til programgruppe, jf. ovenfor

Ar 4

Rapportering til programgruppe, jf. ovenfor

Ar5

Rapportering til programgruppe, jf. ovenfor

Alle akkrediteringer skal genbekreeftes hvert 5. ar




Akkrediteringsproces
Fonden, Kongens @’s faeengselsbehandling

August 2005
Projektgruppen etableres
Farste akkrediteringsproces for
deggnbehandlingsprogram

Oktober 2005
Formgde

Januar 2006
Tilretning af Akkrediteringsprogram

April 2006
1. akkrediteringsmgde

Oktober 2007
2. akkrediteringsmgde — endelig akkreditering




Det Danske Akkrediteringsprogram

1. Forandringsmodel

2. Etik

3. Malgruppe

4. Metode & Motivation

5. Varighed, Intensitet & struktur

6. Individuel Planlaegning & Koordinering

7. Dokumentation, Kvalitetssikring &
Kvalitetsudvikling

8. Medarbejdere, Ledelse, Samarbejde &
Arbejdsmiljg




. Program

Fokuspunkter:

1. Hvilke forandringer, man vil opna hos den
enkelte programdeltager?

2. Hvordan skal forandringerne ske?




1. Program
Underspargsmal

1. Teori: Hvordan er programmet opbygget med
henvisning til teori og forskning, og hvordan udmgntes det i
praksis (aktiviteter, fremgangsmader mv.)?

2. Empiri: Hvilke praktiske erfaringer har ansggeren eller
andre med forandringsmodellen.

3. Mal med programmet: Hvad er de umiddelbart tilsigtede
mal, som kan males inden for programmets afvikling eller
umiddelbart efter (f.eks. sendringer i holdninger eller
adfeerd), — og hvad er de /angsigtede mal som f.eks. recidiv
eller andet, der relaterer bredere til deltagerens liv og
personlige eller sociale situation?

4. Findes der andre kendte modeller til at opnd samme
forandring? Hvorfor er modellen valgt frem for andre?

5. Er der seerlige forudseetninger, der skal opfyldes, for at
programmet kan udfgres i Kriminalforsorgens regi?

6. Hvordan kan forandringsmodellen forbedres? Er
modellen tilstraekkeligt teoretisk og empirisk underbygget,
0og udmgntes teorien i tilstreekkelig grad i praksis?




2. Etik

Fokuspunkter

1. Graensen mellem tvang og frivillighed

2. Respekt for kultur, religion, interesser, etc.
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2. Etik

Underspargsmal

1. Hvad er programmets veerdigrundlag? Grundlseggende veerdier kan
f.eks. veere feellesskab, familie, individualisme, aerlighed, loyalitet,
disciplin eller et holistisk eller religigst aspekt. Dette punkt kan blandt
andet inddrage seerlige overvejelser i forbindelse med programmer, som
er importeret fra andre lande.

2. Hvilke overvejelser ggr man sig i forbindelse med at basere et
program for socialt sarbare personer pa disse vaerdier?

3. Hvilke antagelser knytter sig til den eller de valgte metoder? Ligger
det f.eks. implicit i metoden, at den enkeltes handlinger er betinget af
biologiske faktorer; at de er betinget af barndommens oplevelser; eller
at den enkelte selv veelger sin situation rationelt?

4. Er det etisk forsvarligt at benytte disse metoder over for den valgte
malgruppe?

5. Er der etiske overvejelser, som péa forhand ekskluderer visse
deltagere (f.eks. fordi programmet retter sig mod mader at Adndtere
problemer, hvor nogle deltagere menes at have brug for egentlig terapi
fer de er klar til at indga i forlgbet)?

6. Indgér der elementer af straf eller tvang i programmet, og hvordan
forholder man sig hertil?

7. Hvordan kan opmaerksomheden og arbejdet med de etiske aspekter
@ges?




3. Malgruppe

Fokuspunkter
1. Afgraensning af malgruppe
2. Undga haglbgssemetoden

3. Malrette mod “risikofaktorer”




3. Malgruppe

Underspargsmal

1. Hvad er de afggrende kriterier for, at Kriminalforsorgens klienter er egnede
til programmet?

2. Hvilke fysiske, psykiske og sociale risikofaktorer retter programmet sig
mod, og hvad er deres sammenhaeng med kriminalitet?

3. Hvilken type kriminalitet retter programmet sig mod?

4. 1 hvilket omfang er der overensstemmelse mellem malgruppen og den
faktiske deltagergruppe?

5. Visitationsmetode. Hvordan er ansggningsproceduren tilrettelagt? Hvordan
vurderes og udvaelges ansggerne?

6. Optagsprocedure. Hvad er proceduren, nar en person formelt er optaget?
(Er der f.eks. lgbende eller fast ugentligt/manedligt optag? Hvordan
Forberedes og introduceres deltagerne?)

7. Hvad er de afggrende kriterier for, at klienter /kke er egnede til
programmet, og hvad er begrundelsen herfor? Hvilken betydning har disse
kriterier, for om deltagergruppen far en hensigtsmaessig sammensaetning?

8 .Hvordan forholder programmet sig til faktorer som kgn, etnicitet, religion
0g sprog?

9. Hvilke kriterier er der for udelukkelse/bortvisning af klienter fgr tid?

10. Hvordan kan kriterierne og procedurerne udvikles med henblik pa at opna
en effektiv og hensigtsmeessig afgraensning og tilgang af deltagere?




4. Metode

Fokusomrader
1. Tilpasning af metode til deltagere

2. Vedligeholdelse af motivation




4. Metode

Underspargsmal

1. Hvilke metoder anvendes (f.eks. kognitiv skills traening eller 12-trins-
behandling), og hvordan er de tilpasset Kriminalforsorgen?

2. Hvordan skaber metoden de gnskede forandringer/indlaeringer?

3. Hvorfor er netop denne metode valgt?

4. | hvilket omfang er der knyttet manualer med klare strukturer og
handlingsanvisninger til programmet? Eventuelle manualer vedlaegges som

bilag til ansggningen.

5. Hvordan foregar motiveringsindsatsen og bedgmmelsen af deltageres
motivation forud for optagelse i programmet?

6. Hvordan opretholdes deltagernes motivation i lgbet af programmet?

7. Ggres der tiltag for at fastholde/statte deltagere med seerlig risiko for
ophgr?

[ TI) i .l | is 8. Er metoden lige egnet i forhold til alle grupper baseret pa f.eks. kan,
S . . s e etnicitet, religion og sprog?

9. Hvordan er metoden tilpasset danske forhold? (relevant at besvare i
tilfeelde hvor et program oprindeligt er udformet i et andet land)

10. Hvordan kan metoden og motivationsarbejdet udvikles og forbedres?




5. Varighed, Intensitet & Struktur

Fokusomrader
1. Hensigtsmaessig struktur

2. Sikring af hensigtsmaessig struktur




5. Varighed, Intensitet & Struktur

Underspargsmal

1. Hvilken varighed, intensitet og struktur har programmet? Hvad er
herfor set i forhold til indsatsens mél, malgruppe og metode?

2. Hvordan er programmets enkelte faser (dags-/uge-/manedsplan)
tilrettelagt? (Beskriv indholdet af de enkelte faser).

3. | hvilket omfang foregar programmet gruppevis og/eller individuelt?

4. Hvilke konsekvenser er der for programgennemfgrelsen, hvis
mgder/aktiviteter ikke gennemfgres?

5. Hvordan sanktioneres regelbrud?

6. Hvordan kan programmets opbygning kan udvikles og forbedres?




6. Individuel planleegning &
Koordinering

Fokuspunkter

1. Kobling mellem program og straffuldbyrdelse
2. Forlgb efter programgennemfgrelse

3. Kobling til relevante myndigheder/personer




6. Individuel planleegning & koordinering
Underspoargsmal

1. I hvilken udstraekning og hvordan tilpasses programmet den enkelte deltagers
specifikke behov? Hvordan inddrages familie og socialt netveaerk (hvis der sker
inddragelse)?

2. Hvordan integreres programmet i den enkelte deltagers handleplan eller forankres
pa anden vis individuelt? Hvordan planlaegges deltagerens forlgb efter endt deltagelse i
programmet og hvordan inddrages deltageren i denne planlsegning?

3. Hvilke kriterier er der for lgzbende bedgmmelse af deltagerens fremskridt, bade i
forhold til programmets mal og i forhold til hans/hendes egne behov og muligheder?

4. Hvilke retningslinier er der for de forskellige roller og ansvarsomrader, som
medarbejdere, programledere, socialradgiver(e), stattepersoner mv. har i forbindelse
med socialfaglig og personlig statte til den enkelte deltager?

5. Hvilke tiltag geres der for deltagere, som falder fra programmet? Ved besvarelsen af
dette spgrgsmal skal der ogsa redeggres for eventuelle etiske problemer, f.eks. i
forhold til at bortvise deltagere, der efterfglgende vil blive genplaceret pa deres
tidligere opholdsinstitution/afdeling, hvor de risikerer mobning pa grund af deltagelse i
programmet.

6. Hvilke rutiner for samarbejde er der mellem programmedarbejdere og andre
involverede i deltagerens afsoning/tilsyn og udslusning? (Dette skal dels sikre, at der
er helhed i indsatsen; dels at der bliver fulgt op p4, hvis en deltager har brug for
understgttende aktiviteter som f.eks. undervisning i grundlaeggende skolekundskaber.)

7. Hvordan er samarbejdet med eksterne parter, herunder inddragelse af kommuner,
misbrugscentre, arbejdsformidling, uddannelsesinstitutioner eller andre relevante
myndigheder?

8. Hvordan kan den individuelle planlaegning forbedres, og hvordan kan samarbejdet
med Kriminalforsorgen og eksterne parter udvikles?




7. Dokumentation, Kvalitetssikring &
Kvalitetsudvikling

Fokuspunkter
1. Programmet gennemfgres som planlagt

2. Folge udviklingen indenfor specifikke
segmenter

3. Kvalitetssikring

4. Anvendelse af data i programmet




7. Dokumentation, Kvalitetssikring &

Kvalitetsudvikling
Underspoargsmal

1. Hvilke data indsamles der, og hvordan data er relateret til programmets mal?
Herunder:
A) Hvilke konkrete rutiner er der for dokumentation af
klientforlgb inklusiv indsamling af basisoplysninger for
hver klient?
B) Hvordan males og dokumenteres de gnskede forandringer hos
deltagerne?
C) Hvilke oplysninger findes der om malopfyldelse i forhold til grupper
baseret pa f.eks. ken, etnicitet, religion eller sprog?
D) Hvordan sikres der oplysninger om gennemfgrelsesgrad med
angivelse af grunde til frafald, inklusiv information fra
deltagerne selv fx i form af interview efter endt deltagelse?
E) Overvejes det i forbindelse med frafaldsanalyser, om der er
sammenhaeng med sociale kategorier sdsom kan, etnicitet, religion og
sprog eller andet?

2. Er der sket en sikring af, at der kan foretages analyser af tilbagefald til kriminalitet? |
sa fald beskriv hvordan?

3. Hvordan bruges datamateriale i praksis til at sikre overensstemmelse mellem planer og
manualer og faktisk udfgrsel?

4. Hvordan anvendes datamateriale i gvrigt til lsbende at understgtte udviklingen af
programmets kvalitet?

5. Hvordan opnés, systematiseres og benyttes feedback fra deltagerne i programmet?
6. Hvordan evalueres programmet?

7. Hvilken afklaring er der i forhold til Datatilsynets regler om registrering af
personfglsomme oplysninger?

8. Hvordan kan tilvejebringelse og anvendelse af dokumentation forbedres?

9. Hvordan kan kvalitetssikringen af programmet forbedres?




8. Medarbejdere. Ledelse,
Samarbejde & Arbejdsmiljg

Fokuspunkter

1. Erfaring i program

2. Rammer og rutiner — planleegning

3. Integration mellem program/straffuldbyrdelse

4. Kurser/efteruddannelser/supervision




8. Medarbejdere, Ledelse, Samarbejde &
Arbejdsmilja
Underspoargsmal

1. Hvordan udveelges programmedarbejdere og —ledere?

2. Hvordan er behandlernes og andre medarbejderes uddannelse og erfaring?
(Der skal laves en detaljeret beskrivelse)

3. Hvordan opretholdes og udvikles programmedarbejderes faglige viden?
Hvilke muligheder/krav er der herunder for supervision og efteruddannelse?

4. Hvordan opretholdes personalets, ledernes og behandlernes engagement?

5. Hvordan forberedes medarbejdere og behandlere forud for
programopstart/ansaettelse?

6. Hvilke retningslinjer er der for rolle-, ansvars- og kompetencefordeling?

7. Hvad ggres der generelt for at skabe/opretholde et godt og motiverende
samarbejde og arbejdsklima?

8. Hvilken mgdeaktivitet og mgderutiner er der?
9. Hvordan handteres konflikter og problemer?
10. Hvordan sikres det, at programmet mgder generel accept og forstaelse i

institutionen i gvrigt (blandt savel ansatte som indsatte, fx gennem Igbende
information, kursusvirksomhed eller andet)?




Debat

Akkrediteringsmodellen

Akkrediteringsmodellen som ledelsesvaerktgj

Gensidig akkreditering

Hvem skal akkreditere

Sammenlignelighed mellem forskellige behandlingsprogrammer

Akkreditering vs. god behandling




Thomas Skov
ths@kongensoe.dk




