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Resocialisering af indsatte og tilsynsklienter med opmaerksomhedsforstyrrelse

Forord

| perioden 2016-2019 har Socialstyrelsen og Direktoratet for Kriminalforsorg sammen gennem-
fart satspuljeprojektet "Resocialisering af indsatte og tilsynsklienter med opmaerksomhedsfor-
styrrelse”. | labet af projektperioden er der gennemfart en raekke aktiviteter:

Videnskortlaagning
Der er blevet foretaget en systematisk videnskortlaegning, som har givet veerdifuld viden om
malgruppen og indsatser til malgruppen.

Afpregvning af R&R2-ADHD og Young-Bramham Programmet

Der er blevet afprgvet to sociale indsatser, malrettet unge og voksne med opmaerksomhedsfor-
styrrelse (R&R2-ADHD og Young-Bramham Programmet(YBP)), i Mggelkaer Faengsel, Enner
Mark Feengsel og Kriminalforsorgen i Frihed (KiF) Aarhus i samarbejde med Horsens Kom-
mune. 33 personer har gennemfgrt et fuldt R&R2-ADHD forlgb, og 12 personer har gennemfart
YBP. De to indsatser er bekrevet pa s. 17-20 i denne rapport. Der er hgstet en lang reekke erfa-
ringer med, hvordan man kan stegtte demte med en opmaerksomhedsforstyrrelse, og hvad der
strukturelt skal til for at kunne tilbyde klienter med opmaerksomhedsforstyrrelse en resocialise-
rende indsats.

Kompetenceudvikling
Derudover er der gennemfart en lang raekke kompetenceudviklingsaktiviteter — ikke blot i pro-
jektenhederne, men ogsa i kriminalforsorgen generelt:

e Uddannelse og certificering i indsatsen R&R2-ADHD er afholdt. 46 ansatte har gennem-
gaet 3-dages uddannelse og er blevet certificeret af Cognitive Centre of Canada.

e Workshops i indsatsen Young-Bramham Programmet er afholdt. 52 ansatte har gen-
nemgaet 2- dages workshop.

e En lang reekke temadage/temamgder, med henblik pa at give ansatte basisviden om
ADHD og redskaber til at stgtte indsatte/tilsynsklienter med opmaerksomhedsforstyr-
relse, er gennemfart. Ca. 350 ansatte har deltaget

e Et e-leeringsmodul om ADHD til brug pa bl.a. betjentuddannelsen er udviklet.

e En ADHD-redskabskasse pa alle afdelinger i hele kriminalforsorgen er udviklet. 175
kasser er distribueret ud til afdelingerne, og der er holdt mgder med resocialiserings-
konsulenter i alle omradekontorer om implementering af redskaberne.

e Filmen At mestre voksenlivet med ADHD” og pjecen "Vigtig viden om ADHD og ADHD-
lignende vanskeligheder” er udarbejdet til medarbejdere i kriminalforsorgen.

Samarbejde og koordinering
Endelig er der blevet arbejdet med at optimere samarbejde og arbejdsprocedurer pa tveers af
kriminalforsorgens enheder og pa tveers af kriminalforsorgen og kommuner.

Inspiration til det videre resocialiserende arbejde

Socialstyrelsen har, pa baggrund af de hastede erfaringer i projektperioden og data fra midt-
vejsrapporten, formuleret et saet anbefalinger, som kan tjene som inspiration for kriminalforsor-
gen og kommuner i det fremtidige arbejde med malgruppen. For yderligere data fra projektet
henvises til kriminalforsorgen.

God leeselyst!



Resocialisering af indsatte og tilsynsklienter med opmaerksomhedsforstyrrelse
Et liv i frihed uden kriminalitet

Knap halvdelen af de demte har tegn pa ADHD

Satspuljeprojektet "Resocialisering af indsatte og tilsynsklienter med opmaerksomhedsforstyr-
relse” (2016-2019) har afdaekket, at en stor del af indsatte i danske faengsler og tilsynsklienter i
kriminalforsorgen er praeget af symptomer pa ADHD. | perioden 2017-2019 er alle nytilkomne
tilsynsklienter i KiF Aarhus’ afdeling i Horsens og alle nyindsatte i farst M@gelkaer Feengsel og
siden Enner Mark Faengsel blevet screenet systematisk. Ved midtvejsevalueringen var der
screenet 335 klienter pad Magelkeer Faengsel og 87 klienter i KiF.

Tal fra midtvejsevalueringen af projektet viser, at henholdsvis 48 % (faengsel) og 45 % (tilsyns-
klienter) enten var diagnosticeret med eller viste symptomer pa ADHD.

Ud af 100 nyindsatte pa M@gelkaer Feengsel (baseret pa 335 screeninger):
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Ud af 100 nye tilsynsklienter i KiF Aarhus (baseret pa 87 screeninger):
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Pa baggrund af disse tal estimeres det saledes, at knap halvdelen af de degmte kriminelle i Dan-
mark lever med en hverdag, der er praeget af bl.a. uopmaerksomhed, disorganisering, rastlgs-
hed, sociale vanskeligheder og svingende humgr og energi'. Disse tal underbygger fund i inter-
nationale studier.

Derudover er ADHD ogsa et handicap, der ofte ledsages af andre problematikker (komorbidi-
tet), s& som misbrug, angst, stress, depression, personlighedsforstyrrelser, adfeerdsforstyrrel-
ser, autismespektrumforstyrrelser, tics og Tourettes. VIVE’s videnskortlaegning fra 2016 viste
bade, at demte med ADHD er hardere belastet end demte uden ADHD, og at ADHD er en selv-
steendig risikofaktor for tilbagefald til kriminalitet.

" Se fx ADHD-foreningens pjece "Kriminalforsorgen — vigtig viden om ADHD”.
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ROCKWOOL Fondens undersggelse fra 2014 viste, at ubehandlet ADHD hos voksne koster
samfundet i stgrrelsen 2,8 mia. kr. arligt, blandt andet som fglge af kriminalitet. ADHD er sale-
des et handicap, der har betydelige menneskelige og gkonomiske omkostninger for den en-
kelte, det danske samfund og for kriminalforsorgen.

Opmarksomhedsforstyrrelse eller ADHD?

Opmeerksomhedsforstyrrelse daekker over
ADHD og tilsvarende vanskeligheder. Begre-
bet anvendes om funktionelle udfordringer
med eksempelvis koncentration, overblik,
planleegning, tidsestimering, tankemylder,
rastleshed, impulsstyring, falelseskontrol og
svingende humegr og energi.

ADHD anvendes, nar der er fokus pa selve
diagnosen i form af kernesymptomerne:
manglende opmeerksomhed, hyperaktivitet
og impulsivitet.

Vejen til et liv i frihed uden kriminalitet

Ud over at afdaekke omfanget af ADHD for indsatte og tilsynsklienter har formalet med projektet
veeret at finde frem til en model for, hvordan man bedst muligt stgtter demte med en opmaerk-
somhedsforstyrrelse. Den model, der er blevet udviklet og afpravet i forbindelse med projektet,
har faet navnet "Et liv i frihed uden kriminalitet”. Udviklingen og afpr@vningen er foregaet i pro-
jektenhederne Magelkaer Faengsel, Enner Mark Faengsel, KiF Aarhus og Horsens Kommune.

Ifelge modellen gar vejen til et liv i frihed med opmaerksomhedsforstyrrelse, men uden kriminali-
tet, ad tre indsatsspor, der tilsammen understgtter den gode resocialisering af indsatte og til-
synsklienter med opmaerksomhedsforstyrrelse:

Kompetence-
Koordineret udvikling til
myndigheds- ansatte i
samarbejde feengsel, KiF

og kommuner

Socialfaglig indsats il
indsatte og
tilsynsklienter
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Socialfaglig indsats treener den enkeltes forudseetninger for at mestre et liv, baseret pa lovlig
selvforsgrgelse, og etablere og fastholde stabile relationer til familie og netveerk. De to sociale
indsatser, der indgar i modellen, er begge baseret pa kognitiv adfeerdsterapi og malrettet unge
og voksne med opmaerksomhedsforstyrrelse. Den ene indsats - R&R2-ADHD - er en manuali-
seret indsats, som, over en periode pa tre maneder, veksler mellem holdundervisning og magder
med en person, der hjeelper med at omsaette det lzerte til egen dagligdag. Den anden indsats -
Young-Bramham Programmet (YBP) - er en individuel indsats, som kan sammenszettes og gen-
nemfgres efter den enkeltes behov. Indsatserne giver klienterne en raekke redskaber og strate-
gier til at handtere de udfordringer, som deres opmaerksomhedsproblematikker kan give i dag-
ligdagen — og dermed styrke deres fundament for et liv i frihed uden kriminalitet.

Kompetenceudvikling hgjner vidensniveauet om opmaerksomhedsforstyrrelse blandt ansatte i
kriminalforsorg og kommune og giver dem konkrete redskaber, sa de far bedre forudsaetninger
for at arbejde med indsatte og tilsynsklienter pa en hensigtsmaessig made, der tager hgjde for
de vanskeligheder, der typisk knytter sig til en opmaerksomhedsforstyrrelse. Kompetencelgftet
skal ogsa sikre, at en udvalgt gruppe af medarbejdere er i stand til at varetage statten til de ind-
satte og tilsynsklienter med opmaerksomhedsforstyrrelse. Ved at ruste klienterne og give dem et
staerkere fundament for at mestre livet i frihed gges sandsynligheden for, at klienterne ikke fal-
der tilbage i kriminalitet.

Koordineret samarbejde optimerer arbejdsgange og samarbejdsprocedurer pa tvaers af krimi-
nalforsorgens enheder og pa tvaers af kriminalforsorg og kommune. Ved at etablere et tydeli-
gere, taettere og mere forpligtende samarbejde mellem enheder i kriminalforsorgen, kommuner
og (hvad angar udredning og psykiatrisk behandling) den regionale psykiatri, opnar man, at for-
Igbet fra dom til et baeredygtigt kriminalitetsfrit liv i frihed haenger bedre sammen, og at klien-
terne oplever det som et sammenhaengende forlgb.
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Anbefalinger

Undervejs i projektet har der vaeret opsamlende statusmgder og workshops imellem projektets
medarbejdere fra Socialstyrelsen, kriminalforsorgen, Horsens Kommune og diverse eksperter.
Ud over de indsamlede data er der indsamlet en stor maengde erfaringer, og ud fra disse erfa-
ringer er fglgende anbefalinger formuleret:

Kompetenceudvikling for alle medarbejdere

Kompetenceudvikling for ngglemedarbejdere

Screening for ADHD-symptomer sammenkobles med LS-RNR-vurderinger
Opmaerksomhedsforstyrrelse udlgser tilbud om socialfaglig indsats
Symptomer pa ADHD udlgser tilbud om udredning

Der arbejdes malrettet med klienters motivation og incitament for deltagelse
Indsatser skraeddersys, sa de passer til klientgruppe og kontekst

Indfgrsel af samarbejdsmodel for feengsel, kommune og psykiatri

Brug kommuners tilbud om deltagelse i R&R2-ADHD, nar det er muligt.

NGk WN =

1. Kompetenceudvikling for alle medarbejdere

Erfaringerne fra projektet er, at der er behov for at arbejde med kompetenceudvikling mere
bredt i kriminalforsorgen med henblik pa, at alle medarbejdere har en basisviden om, hvad op-
maerksomhedsforstyrrelse er, og hvordan man med simple greb kan statte klienter med op-
maerksomhedsforstyrrelse.

Mere viden om opmaerksomhedsforstyrrelse kan vaere med til at sikre, at dagligdagens aktivite-
ter, fx arbejdet pa vaerkstederne og mgder mellem socialrddgivere og klienter, bliver struktureret
og gennemfart pa en made, som imgdekommer behovet hos mennesker, der er udfordret af
manglende opmaerksomhed, impulsstyring, falelseskontrol mv.

Et hgjere vidensniveau og indsigt i redskaber og strategier, der hjeelper mennesker med op-
maerksomhedsforstyrrelse, kan ogsa vaere med til at reducere konflikter i hverdagen og @ge mu-
ligheden for konstruktiv dialog. Det kan desuden bidrage til, at medarbejdere, fx socialradgivere
og case manager far lettere ved at spotte opmeerksomhedsforstyrrelse hos klienterne og sikre,
at klienterne bliver henvist til sygeplejen for naermere udredning for ADHD.

Med projektet er der produceret felgende elementer, der kan bidrage til den brede kompetence-
udvikling fremadrettet:

o ADHD-redskabskassen med viden og redskaber til at stgtte indsatte og tilsynsklienter
e E-leering til feengselsbetjente
e Film, hvor en borger fortaeller om sit liv med ADHD

ADHD-redskabskassen er at finde pa de fleste af kriminalforsorgens lokationer. Kassen indehol-
der: pjecen "Kriminalforsorgen - vigtig viden om ADHD”, Time Timer, Tangles, puddy, eksem-
pler pa tidsskemaer og aftalekort.
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E-leeringen er et interaktivt materiale, hvor man far viden om opmaerksomhedsforstyrrelse og
arbejder med dilemmaer fra hverdagen og handlemuligheder. Materialet er bl.a. teenkt til at
kunne indga i betjentuddannelsen.

| den ca. 10 minutter lange film ”At mestre voksenlivet med ADHD” forteeller Pernille Kang om,
hvordan det for hende er at leve med ADHD, og hvad der hjaelper hende til at mestre hverdags-
livets udfordringer.

2. Kompetenceudvikling for ngglemedarbejdere

Erfaringer fra projektet er, at der, ud over den brede kompetenceudvikling, er behov for, at ud-
valgte medarbejdere har mere specifik viden om opmaerksomhedsforstyrrelse, med henblik pa
dels at sikre, at klienter med tegn pa opmaerksomhedsforstyrrelse bliver udredt for ADHD, dels
at kunne tilbyde en effektiv social indsats, sa klienter med opmaerksomhedsudfordringer far et
bedre fundament for at mestre dagligdagen i frihed uden kriminalitet. Disse ngglemedarbejdere
kan bade arbejde direkte med klienter med symptomer pa opmeerksomhedsforstyrrelse, men
ogsa stette og radgive andet personale i det daglige arbejde med klienter med opmaerksom-
hedsforstyrrelse. Gennem uddannelse af medarbejdere med saerlig viden om opmeaerksomheds-
forstyrrelse sikrer man, at der i hgjere grad kan tilrettelaegges en individuel indsats, der gger kli-
entens mestring af hverdagen.

Felgende elementer fra projektet ville kunne bidrage til opbygning af specialistkompetencer i kri-
minalforsorgen fremadrettet:

e Certificering som R&R2-ADHD-traener?
e Kursus i Young-Bramham Programmet (YBP).

Derudover kan faglige kompetencer og tidligere erfaringer med opmaerksomhedsforstyrrelse
overvejes, nar der ansaettes nye medarbejdere i funktioner, der har et behandlende, radgivende
eller peedagogisk sigte.

Hvis der skal skabes en andret praksis, der i hgjere grad stgtter op om, at indsatte og tilsynskli-
enter kan mestre en hverdag med opmaerksomhedsforstyrrelse og uden kriminalitet, kan der
veere brug for en parathedsundersggelse til at afdeekke en afdelings forudsaetninger for at lave
forandringer pa dette omrade. Hvilke implementeringsmaessige barrierer og fremmere (fx i form
af forhandsviden om opmaerksomhedsforstyrrelse, kultur blandt personale og ledelsesmaessig
opbakning for andringer) kan der veere for at indfare disse forandringer, og hvordan kan evt.
barrierer overkommes.

3. Screening for ADHD-symptomer sammenkobles med
LS-RNR-vurderinger

| projektet er alle nye indsatte/tilsynsklienter i projektenhederne blevet screenet for ADHD med
det validerede screeningsredskab ASRS med henblik pa at finde ud af, hvem der udviser tegn
pa ADHD og har behov for videre psykiatrisk udredning.

| kriminalforsorgen har man i laengere tid anvendt risikovurderingen LS-RNR (Level of Service-
Risk, Need, Reponsivity) for at afdaekke klientens risiko for at falde tilbage til kriminel adfeerd og

2 | forbindelse med projektet er der uddannet en kriminalforsorgsansat R&R2-ADHD-instrukter, der er certi-
ficeret til at kunne uddanne nye R&R2-ADHD-traenere.
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for at afdaekke, hvilke dynamiske risikofaktorer der bgr arbejdes med (en dynamisk risikofaktor
er én, der kan eendre sig, som fx holdning til kriminalitet, hvor en statisk risikofaktor ikke kan
a&ndres, fx den kriminalitet, som man har begaet). Alle klienter i kriminalforsorgen afdaekkes via
LS-RNR, og denne afdeekning kan give en indikation af mulige ADHD-symptomer.

Da screening med LS-RNR allerede finder sted, og da det er vigtigt, at indsatte og klienter i kri-
minalforsorgen screenes og eventuelt udredes for ADHD, vil det vaere hensigtsmaessigt, hvis
alle, der viser tegn pa ADHD-symptomer, via LS-RNR-vurderingen, efterfalgende tilbydes
screening ift. ADHD med ASRS.

ASRS

ASRS (ADHD Adult Self Report Scale v1.1) er en hyppigt anvendt tjekliste, som bruges til at
vurdere, om en voksen person udviser symptomer pa ADHD, og om der er indikation for et
mere grundigt klinisk interview. ASRS tager omkring 5 minutter at udfylde og kan veere et vee-
sentligt bidrag til den diagnostiske proces.

Fremadrettet kunne en mulighed altsa veere at samtaenke ASRS med LS/RNR, séledes at et
positivt svar pa de spargsmal i LS/RNR, der indikerer opmaerksomhedsforstyrrelse, udlgser en
screening med ASRS. Denne screening kan foretages af de samme fagpersoner, som gennem-
forer LS/RNR. Et positivt udfald pa ASRS kan herefter udlgse et tilbud til klienten om at komme
til en psykiatrisk udredning, enten hos en psykiater ansat af kriminalforsorgen eller i den regio-
nale psykiatri.

RATE

RATE er et screeningsredskab, som er udviklet til R&R2-ADHD, og som bruges til at identifi-
cere, hvem der vil have gavn af en socialfaglig indsats, der adresserer opmaerksomhedsproble-
matikker.

Hvis der i organisationen er mulighed for at tilbyde R&R2-ADHD, vil det give god mening, at
man sidelgbende med LS-RNR og ASRS ogsa foretager en screening med RATE. Modsat
ASRS, som screener for kernesymptomer pa ADHD, er fokus i RATE at identificere funktionelle
vanskeligheder, der er forbundet med en opmeerksomhedsforstyrrelse. RATE kan saledes bru-
ges som henvisningsredskab til R&R2-ADHD, idet RATE viser, om en person forventes at have
gavn af indsatsen (gren kategori), maske vil have gavn af den (gul kategori) eller ikke forventes
at have gavn af den (r@d kategori). For personer, der lander i gul kategori, kan screeningen fol-
ges op af en samtale og en faglig vurdering af, om personen skal tilbydes R&R2-ADHD.

4. Opmarksomhedsforstyrrelse udlgser tilbud om social-
faglig indsats

Midtvejsevalueringen viste, at knap halvdelen af de demte udviste symptomer pa ADHD. Evalu-
eringen viste ogsa (ud fra samtaler med demte), at flere af dem, der tog imod tilbuddet om en
socialfaglig indsats, der bestod i enten gruppeforlabet R&R2-ADHD eller det individuelle forlab
YBP, oplevede positive effekter sa som:

» Mere overskud og struktur i hverdagen
+ Bedre til at huske og overholde aftaler
» Bedre til at tage konflikter i oplgbet
*  Omgivelser maerker en forandring.
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Et andet projekt i Socialstyrelsen — Bedre hjzelp til unge og voksne med ADHD og tilsvarende
vanskeligheder - viste signifikant positive effekter af indsatsen R&R2-ADHD?3. De borgere, der
gennemfgrer indsatsen, oplever at deres ADHD-symptomer mindskes, de far mere livkvalitet,
og deres fglelse af at have kontrol over eget liv gges. Pa den leengere bane er der blandt dem,
der gennemfgrer kurset, en tendens til, at flere kommer i arbejde og feerre modtager offentlige
ydelser.

Det ser séledes ud til, at man kan stgtte mennesker med opmaerksomhedsforstyrrelse (ogsa
indsatte og tilsynsklienter) til at mestre hverdagen bedre via en indsats som R&R2-ADHD, og
derved maske reducere den risikofaktor for recidiv til kriminalitet, der er ved ADHD-symptomer.

Dette sandsynligger vigtigheden af, at indsatte og tilsynsklienter, der viser symptomer pa
ADHD, eller som oplever funktionelle vanskeligheder, forbundet med opmaerksomhedsforstyr-
relse, i deres dagligdag, tilbydes en sadan socialfaglig indsats.

R&R2-ADHD er den eneste evidensbaserede socialfaglige indsats til malgruppen, mens YBP af
fagfolk er vurderet til at vaere et godt selvstaendigt alternativ eller supplement til R&R2-ADHD.
Disse to indsatser er det p.t. bedste bud pa socialfaglige indsatser til unge og voksne med op-
maerksomhedsforstyrrelse.

5. Symptomer pa ADHD udigser tilbud om udredning

Personer, der har levet stort set hele deres liv med symptomer pa ADHD og far afdeekket dette
ved en screening med ASRS, vil ofte have behov for yderligere psykiatrisk udredning af deres
vanskeligheder. Dette bar de tilbydes, da det bade vil give dem et bedre indblik i egen situation
og mulighed for medicinering, hvis dette vurderes for hensigtsmeaessigt.

Det er vigtigt at fremhaeve, at en social indsats som R&R2-ADHD og medicinering kan supplere
hinanden og i kombination stgtte personen i en bedre mestring af hverdagen.

Oplevelsen blandt ansatte og projektmedarbejdere med direkte kontakt til indsatte/tilsynsklienter
er, at det er en malgruppe, hvor der kan herske en del forvirring om borgerens sundhedsmaes-
sige/psykiatriske historie. Mennesker med opmaerksomhedsudfordringer har tendens til at leve
et liv med en del kaos og opbrud, og flere indsatte/tilsynsklienter kan berette om, at de har hert
personer omkring dem nezevne, at de har eller maske har ADHD, men kan veere i tvivl om, hvor-
vidt de rigtig er blevet udredt.

Personer i malgruppen bgr derfor stattes i en grundig udredning af ADHD og eventuelle komor-
bide lidelser, da dette kan medvirke til at give personen (og mennesker omkring ham eller
hende) en forstaelsesramme af sig selv — og ogsa nogle gange markere en milepzel ift. at op-
starte signifikante livseendringer.

Veer opmeerksom pa, at det, at fa diagnosen ADHD og maerke de begyndende positive effekter
af social indsats/medicinering, for nogle ogsa kan igangseette negative/depressive tanker. Fglel-
sen af at kunne mestre og overskue elementer i tilvaerelsen, der tidligere var uoverskuelige og
maske var med til at fa livet til at bevaege sig i en uhensigtsmaessig retning, kan efterlade nogen
med bitre tanker om, hvordan livet kunne have veeret, hvis man havde faet den rette hjeelp tidli-
gere.

3 "Bedre hjeelp til unge og voksne med ADHD og tilsvarende vanskeligheder. Afsluttende evalueringsrap-
port”’, Rambagll (for Socialstyrelsen), 2020
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6. Der arbejdes malrettet med klienters motivation og inci-
tament for deltagelse

Ved midtvejsevalueringen var 381 indsatte i M@gelkaer Faengsel og 144 tilsynsklienter i KiF ble-
vet tilbudt screening med RATE. Tallene viser, at ud af kontakt med 100 personer gnsker 87 fra
feengsel og 62 fra KiF en screening. Ud af disse er der 47 fra faengsel og 32 fra KiF, der har en
RATE-score, som betyder, at de er i malgruppen for R&R2-ADHD. Blot 7 fra faengsel og 13 fra
KiF henvises til indsatsen, og ud af disse er der til sidst kun 4 fra faeangsel og 6 fra KiF, der gen-
nemfgrer R&R2-ADHD.

Forlgb for indsatte pa Magelkaer Faengsel — deltagelse i R&R2-ADHD (baseret pa data om 381
klienter):
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Forlgb for klienter i KiF Aarhus - deltagelse i R&R2-ADHD (baseret pa data om 144 klienter):
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Der ligger en del logistiske, strukturelle og praktiske barrierer til grund for disse lave tal.

| feengsel er det isaer sikkerhedsmeessige foranstaltninger i form af sektionering, anden konkur-
rerende programvirksomhed, kort resterende afsoningstid, overflytning til andet faengsel og pre-
velgsladelse, der kan veere en barriere for at deltage i eller gennemfgre et la&engerevarende
gruppeforleb som R&R2-ADHD. Et R&R2-ADHD forlgb varer 3 maneder, og der er ikke lgbende
optag. Mange af de klienter, som er i malgruppe for forlgbet, er ikke i feengslet tre sammenhaen-
gende maneder, sa helt lavpraktisk kan de ikke gennemfare, selv om de gerne ville.

| KiF er det isser omfanget af krav i tilsynet og andre aktiviteter, der ger, at klienterne takker nej
til deltagelse i R&R2-ADHD, fordi de ikke @nsker eller kan rumme flere aktiviteter.

Derudover ser der ogsa ud til at veere incitaments- eller motivationsmaessige barrierer for nogle
demte med opmaerksomhedsforstyrrelse. Det anbefales derfor, at der arbejdes med disse barri-
erer.

| forhold til incitament kan der med fordel gives belgnninger for fremmgde. Dette behgves ikke
at veere meget tydeligt, men fx at der er kaffe og rundstykker kan gare en forskel.

Indsatte og tilsynsklienter kan have dagsskemaer, der er fyldt op af mange aktiviteter, og iseer
for malgruppen med opmaerksomhedsforstyrrelse kan dette veere sveert at overskue.

| tiden, far den indsatte/tilsynsklienten oplever en reel positiv effekt af behandlingen, kan det
derfor veere vigtigt at teenke over andre sma incitamenter (fx kaffe og rundstykker), der kan gi-
ves, sa klienten/den indsatte oplever noget umiddelbart positivt ved at mgde op.

Derudover bgr alle omkring den degmte have viden om, hvordan man kontinuerligt arbejder med

at gge motivation for deltagelse, hvilken indsats der er tale om, og hvordan deltagelse statter
den demte i mestringen af hverdagen.
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7. Indsatser skraeddersys, sa de passer til klientgruppe og
kontekst

| bade faengsel (abent og lukket) og Kriminalforsorgen i Frihed (KiF) kan der vaere flere logisti-
ske, strukturelle og praktiske barrierer, der kan ggre det vanskeligt at implementere en indsats
som fx R&R2-ADHD.

| feengselsregi er det fx felgende barrierer, der kan ggre sig geeldende:

At have de rette lokaler

At passe indsatsen ind sammen med andre indsatser og aktiviteter

At der sker en sektionering af indsatte, der gar, at de ikke mé& veere pa hold sammen
At indsatte far disciplinzerstraf og derfor ikke er i stand til at deltage

At indsatte prgvelgslades eller overflyttes til andet faengsel.

| KiF-regi ses bl.a. fglgende barrierer:

e At der er andre "konkurrerende” aktiviteter
e At der er tale om en frivillig indsats og derfor mulighed for at fravaelge, modsat kravene i
tilsynet.

Malgruppen i sig selv kan ogsa udggre en barriere for implementering/gennemfarsel af indsat-
sen, fx i form af:

Manglende motivation

Vanskeligheder med at overholde aftaler
Vanskeligheder med at omga andre socialt
Travlhed med andre aktiviteter

Arbejde

Kaotisk liv.

Dette er blot nogle af de faktorer, der kan gere det vanskeligt at implementere og fastholde ind-
satser. Det er derfor vigtigt, at indsatserne tilpasses til den kontekst og den malgruppe, der ar-
bejdes med. | forhold til R&R2-ADHD kunne det fx gares ved, at der afholdes flere sessioner pr.
uge, sa den indsatte/klienten kan na at fa alle sessioner.

Som alternativ til det manualiserede R&R2-ADHD kan der arbejdes med at etablere et mere
fleksibelt program, baseret pa Young-Bramham Programmet (YBP). YBP udmezerker sig ved at
veere et "pluk-og-mix-program”, som kan sammensaettes efter behov. YBP vil relativt let kunne
transformeres fra at vaere en individuel indsats til at kunne tilbydes mindre grupper pa 2-4 per-
soner. Et bud kunne veaere at tilbyde bade indsatte og tilsynsklienter YBP, hvorefter kommunen
kunne st& klar med et tilbud om et R&R2-ADHD-gruppeforlgb. En sddan model ville kunne give
demte et solidt fundament for at komme videre i livet efter udstaet straf.

Anbefalingen pa baggrund af projektet er, at der kan veere flere modeller for indsats, men at der
etableres en ramme, hvor alle, der udviser tegn pa opmeerksomhedsforstyrrelse, far redskaber
og strategier til at handtere deres udfordringer.

Et gnske kunne veere, at der blev etableret saerafdelinger for indsatte med opmaerksomhedsfor-
styrrelse, hvor en socialpaedagog kunne treene relevante feerdigheder med de indsatte i daglig-
dagen. Denne socialpaedagog kunne veere uddannet i R&R2-ADHD og YBP, sa der var mulig-
hed for at gennemfgre R&R2-ADHD-hold for indsatte med laengere straffe og YBP for gvrige.
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| KiF-regi kunne et gnske veere, at socialradgivere blev kleedt pa til at kunne anvende redskaber
og gvelser fra YBP i deres almindelige tilsynsarbejde.

8. Indfersel af samarbejdsmodel for faangsel, kommune og
psykiatri

Erfaringen er, at flere indsatte og tilsynsklienter har oplevet forlgb, i forhold til udredning og be-
handling af ADHD-symptomer (og andre psyko-sociale omsteendigheder), der er praeget af af-
brydelser eller manglende opfelgning. Dette muligvis pa grund af, at malgruppen selv har van-
skeligt ved at kommunikere om og falge op pa den information, som de har faet om sig selv,
men ogsa, at samarbejdsgangene imellem faengsel, kommune og psykiatri kan vaere mangel-
fulde. Disse faktorer medvirker til, at indsatte og tilsynsklienter med symptomer pa ADHD ikke i
hgj nok grad far en udredning og behandling, som de vil profitere af.

| projektet er der blevet arbejdet med at forbedre samarbejde og optimere arbejdsprocedurer pa
tvaers af kriminalforsorgens enheder og pa tveers af kriminalforsorg og kommune.

| projektet er der afprgvet en samarbejdsmodel, hvor Kriminalforsorgen i Frihed har fundet del-
tagere til R&R2-ADHD og YBP, mens det har vaeret kommunen, der har gennemfgrt indsat-
serne. Denne model har den styrke, at indsatsen kan fortseette efter tilsynsperioden. Svaghe-
den ved modellen er, at det kan veaere sveert at rekruttere tilstrackkeligt med deltagere til et
R&R2-ADHD-hold.

Fremadrettet kunne en mulighed derfor veere, at kriminalforsorgens tilsynsmedarbejdere blev
opkvalificeret i at anvende de opgaver og redskaber, som ligger i YBP, med henblik pa at an-
vende dem i det almindelige tilsynsarbejde.

En anbefaling kunne derudover veere, at kommunerne havde R&R2-ADHD som en del af deres
tilbudsvifte til borgere med opmaerksomhedsforstyrrelse. Samarbejdet mellem kriminalforsorgen
og kommunen ville da indebzere, at tilsynsmedarbejdere skulle have et godt kendskab til kom-
munens tilbud til malgruppen og hjaelpe med at etablere kontakten mellem tilsynsklienten og re-
levante medarbejdere i kommunen. Vidensdelingen kunne forega i forbindelse med den koordi-
nering, der allerede finder sted og i arbejdet med borgerens handleplan.

| faengselsregi har fokus seerligt veeret pa at sikre koordinationen mellem ADHD-screening, psy-
kiatrisk udredning og tilbud om relevant indsats til klienter med opmaerksomhedsforstyrrelse.

Fremadrettet kan en mulighed veere, at alle nyindsatte, i forbindelse med LS/RNR-udredning,
ogsa bliver screenet med ASRS pa indikation i LS/RNR og RATE. Ved positivt udfald i ASRS
inddrages sygeafdelingen med henblik pa at forberede en egentlig udredning, bl.a. ved at lave
en DIVA, som er et ADHD-udredningsveerktgj. Udredningen kan herefter foretages i eget eller
regionalt regi (den regionale psykiatri).

Ved positivt udfald pad RATE inddrages programmedarbejdere, der kan tilbyde enten R&R2-
ADHD eller YBP — individuelt eller i gruppe.

Disse tiltag kan indarbejdes i de arbejdsprocedurer, som er fremkommet gennem projekt "Hand-
holdt Inklusion™. Malet er saledes at lave handholdt indsats for denne malgruppe pa lige fod
med alle andre klienter, men med en saerlig ADHD-vinkel.

4 Lees mere om satspuljeprojektet "Handholdt inklusion” pa star.dk
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Det kunne saledes veere en ADHD koordinator, der far ansvaret for at binde de aktiviteter sam-
men, der har fokus pa opmeerksomhedsforstyrrelse, og sg@rge for, at klienten bade bliver udredt
for ADHD og far relevant indsats undervejs i forlgbet fra dom til et kriminalitetsfrit liv i frihed.

9. Brug kommuners tilbud om deltagelse i R&R2-ADHD,
nar det er muligt

Indsatsen R&R2-ADHD er tidligere blevet afprgvet i projektet "Bedre hjeelp til unge og voksne
med ADHD og tilsvarende vanskeligheder”, hvor den viste signifikant positive resultater pa flere
parametreS. P& baggrund af denne afprgvning udbreder Socialstyrelsen nu R&R2-ADHD i
endnu flere af landets kommuner mv. | projektet "Udbredelse af mestringsindsats til unge og
voksne med opmaerksomhedsforstyrrelse” tilbydes 18 kommunale, regional og private aktarer
uddannelses- og implementeringsstatte til R&kR2-ADHD. Det betyder, at R&R2-ADHD bliver en
del af tilbudsviften mange steder i landet.

Malgruppen af bade indsatte og tilsynsklienter med opmaerksomhedsforstyrrelse er oplagte kan-
didater til at deltage i kommunernes og regionernes R&R2-ADHD-tilbud, og det anbefales, at
bade feengsler og KiF-afdelinger undersgger, hvilke kommuner og regioner, der tilbyder R&R2-
ADHD, og at man laver arbejdsgange for, samt motiverer klienterne til, at deltage i tilbuddet.

Med udbredelsesprojektet af R&R2-ADHD er der saledes skabt mulighed for, at langt flere bor-
gere, deriblandt indsatte og tilsynsklienter, far mulighed for at deltage i en effektiv socialfaglig
indsats.

5 "Bedre hjeelp til unge og voksne med ADHD og tilsvarende vanskeligheder. Afsluttende evalueringsrap-
port”’, Rambagll (for Socialstyrelsen), 2020.
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Om de socialfaglige indsatser

Projektenhederne har afprgvet og evalueret to metoder: R&R2-ADHD (gruppetraening) og
Young-Bramham Programmet (individuel treening). Begge metoder baserer sig pa kognitiv ad-
feerdsteori.

R&R2-ADHD

R&R2-ADHD (som er en forkortelse for "Reasoning and Rehabilitation, version 2, malrettet per-
soner med ADHD”) er et manualiseret gruppeforlgb over 15 sessioner. | lgbet af de 15 sessio-
ner far deltagerne en raekke strategier og redskaber til at mestre deres udfordringer. Sessio-
nerne er pa hver 1% time (med pause bliver dette dog ofte til 2 timer), og de afvikles med ca. en
uges mellemrum. Et hold bestar af op til 12 deltagere. Mellem sessionerne kan der forekomme
opsamlingssessioner for deltagere, der har veeret fravaerende.

| forleengelse af hovedforlgbet kan der tilbydes et boosterforlgb pa tre sessioner. Boosterforla-
bet er, ligesom hovedforlgbet, manualiseret og afvikles efter samme format. De tre boosterses-
sioner tilbydes 6-12 maneder efter hovedforlgbet.

R&R2-ADHD varetages af traenere, der er certificeret af programudvikler, som er Cognitive Cen-
tre of Canada i samarbejde med den engelske professor i psykologi Susan Young.

For at opna optimal effekt af deltagernes laeringsudbytte i forbindelse med R&R2-ADHD-grup-
petreeningen arbejder deltagerne aktivt med opgaver mellem sessionerne. Pa den made om-
seettes det, som de har leert i sessionerne, til dagligdagens garemal. Til at hjeelpe med denne
omseetning fra teori til praksis har deltageren en PAL ("Participants Aid for Learning”), som mg-
des med deltageren efter hver session og fungerer som coach for deltageren. | dette projekt er
PAL-funktionen blevet varetaget af ansatte i KiF og kommune, men kan i princippet varetages
af hvem som helst, der har faet en introduktion til funktionen.

Programhandbog

R&R2 ADHD for unge og voksne

Susan J. Young og Robert R. Ross

Oprindaligt udgvet af Cognitve Centre of Canata

Et prosocialt ferdighedsprogram

Til R&R2-ADHD hgarer en raekke materialer. Man kan leese om programmet i
programhéndbogen, som findes pa socialstyrelsen.dk
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Oversigt over indholdet i et R&R2-ADHD-forlgb:
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Young-Bramham Programmet

Young-Bramham Programmet (YBP)® er et individuelt tilrettelagt forlgb, der kan malrettes den
enkelte deltagers behov. YBP vil ogsa kunne tilrettelsegges og gennemfgres for en lille gruppe
pa 2-4 personer. Programmet retter sig mod personer, der har gennemfgrt R&R2-ADHD, og
som vil have gavn af et supplerende forlgb, personer, der er stoppet undervejs i R&R2-ADHD-
forlgbet, eller personer, der vurderes at have mere gavn af et individuelt tilrettelagt forlgb frem
for et gruppeforlgb.

Programmet bestar af 12 moduler, som fokuserer pa forskellige former for udfordringer, der
knytter sig til ADHD/opmaerksomhedsforstyrrelse. Afhaengigt af den enkeltes behov sammen-
seetter terapeuten, i samarbejde med borgeren, et forlgb, hvor borgeren, malrettet, far traenet
specifikke faerdigheder og leerer at bruge konkrete redskaber til at overkomme personens szer-
lige udfordringer.

Der kraeves ingen certificering i YBP, men det anbefales, at det varetages af en person med te-
rapeutisk erfaring, fx en psykolog. | dette projekt har de ansatte, som har staet for YBP-forlgbet,
gennemgaet en todages workshop, hvor de er blevet traenet i programmet af programudvikler
Susan Young.

6 Susan Young og Jessica Bramham (2016) Kognitiv adfeerdsterapi for unge og voksne med ADHD. En
psykologisk guide til praksis, oversat fra engelsk af Socialstyrelsen
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Oversigt over indhold i de 12 moduler i Young-Bramham Programmet:

Stof/
alkoholmisbrug

At forberede sig

Opmaerksomhed pa fremtiden

Sanket
stemningsleje
og depression

Organisering og
tidshandtering

Problemlgsning

Interpersonelle
relationer

Frustration og
vrede

Ordforklaring

ADHD: "Attention Deficit Hyperactivity Disorder”. En medfadt, biologisk forstyrrelse, som i de
fleste tilfaelde skyldes arvelighed. Symptomer som uopmaerksomhed, hyperaktivitet og impulsi-
vitet.

ASRS: "Adult ADHD Self-report Scale”. Screeningsredskab, der kan afdaekke ADHD-sympto-
mer.

R&R2 ADHD: "Reasoning and Rehabilitation, version 2, malrettet ADHD”. Manualbaseret
gruppe-uddannelsesprogram pa 15 sessioner (én session pa 2 timer om ugen).

PAL: “Participants Aid for Learning”. Person, som deltager mgdes med en gang om ugen mel-
lem R&R2-ADHD-sessionerne. Denne person har til opgave at hjeelpe deltageren med at foran-
kre det leerte i sin dagligdag.

YBP: "Young-Bramham Programmet”. Fleksibel, individrettet indsats.

LS-RNR: “Level of Service — Risk, Need, Responsivity”. Risikovurdering, der anvendes i krimi-

nalforsorgen til at vurdere den demtes risiko for tilbagefald til kriminalitet, og vurdering af, hvilke
risikofaktorer der skal arbejdes med.
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