
 

Ansøgningsskema	til	Hjulsøgårdfondens	misbrugsbehandlings	afdelinger	i	

Kriminalforsorgens	institutioner.	

	
Nedenfor	kan	du	trykke	på	den	afdeling	du	ønsker	at	ansøge	om	ophold	på	og	derefter	besvare	

spørgsmålene.	

(1)				Enner	Mark	Fængsel	-	Lukket	afdeling	-	FEMMEREN	

(2)				Nr.	Snede	Fængsel	-	Lukket	afdeling	-	Afdeling	HI	

(3)				Kragskovhede	Fængsel	-	Lukket	afdeling	-	Afdeling	9	

(4)				Kragskovhede	Fængsel	-	AG ben	Afdeling	-	Afdeling	4	

(5)				Møgelkær	Fængsel	-	AG ben	afdeling	

(6)				Sdr.	Omme	Fængsel	–	AG ben	afdeling	Cø	

	

SAMTYKKEERKLÆRING	i	forbindelse	med	visitationssamtaler	og	hertil	

indhentning	af	personoplysninger	

	
Navn:______________________________________________________	(Blokbogstaver)	

	

Cpr	nr.:_______________________________________	

	

Jeg	giver	hermed	mit	samtykke	til,	at	der	i	forbindelse	med	visitationssamtalen	til	evt.	

iværksættelse	af	behandling,	kan	indhentes	og	videregives	oplysninger	mellem	

Kriminalforsorgen	og	Hjulsøgårdfonden,	som	har	relevans	for	vurderingen	af	evt.	

iværksættelse	af	behandling	–	herunder	fængslets	sygeafdeling	i	forbindelse	med	nedtrapning	

eller	eventuel	konvertering	til	anden	medicin.		

Udfaldet	af	samtalen	gemmes	i	Kriminalforsorgens	IT-system	PUMA,	resterende	dokumenter	

destrueres,	hvis	behandling	ikke	iværksættes	

Jeg	accepterer	og	bekræfter	ovenstående	og	er	indforstået	med,	at	dette	er	en	forudsætning	

for	visitationssamtalen	til	indskrivning	i	Hjulsøgårdfondens	behandling:	

	

	

Dato:_______________________________	 	Underskrift:_________________________________________________	



 

Tak	for	din	interesse	for	døgnbehandling	

	

Enner	Mark,	Kragskovhede,	Møgelkær	og	Sdr.	Omme	

Vores	behandlingsafdelinger	er	for	indsatte	med	misbrug,	der	ønsker	at	skabe	en	forandring	gennem	

målrettet	døgnbehandling	og	som	har	et	ønske	om	fuldstændig	stoffrihed.	Afdelingerne	er	en	stof-	og	

medicinfrie,	så	hvis	du	får	stemnings-	og	aThængighedsskabende	medicin	

skal	du	være	klar	til	at	trappe	ud	af	dette	eller	i	få	tilfælde	konvertere	til	et	andet	præparat	(f.eks.	

ADHD-medicin).		

	

Nr.	Snede	

Vores	behandlingsafdeling	er	for	indsatte	med	misbrug,	der	ønsker	at	skabe	en	forandring	gennem	

målrettet	behandling,	men	som	ikke	nødvendigvis	har	stoffrihed	som	det	primære	mål.	Det	er	således	

muligt	at	indtage	lægeordineret	medicin	og	substitutionsbehandling	på	afdelingen.	

	

Døgnbehandlingerne	er	bygget	op	omkring	et	fast	ugeprogram	med	obligatorisk	deltagelse,	hvor	der	

både	er	individuel	terapi	såvel	som	gruppeterapi.	Der	er	udover	dette	også̊	aktiviteter/opgaver	med	

fokus	på	at	fremme	et	godt	socialt	fællesskab	på	afdelingen	samt	fokus	på	at	fremme	det	generelle	

fysiske	og	psykiske	velbeTindende	hos	den	enkelte.	Der	arbejdes	efter	målsætninger	udarbejdet	i	

samarbejde	med	klienten.	

	

Læs	mere	om	vores	behandling	på	www.misbrugsbehandling.dk	

	

Efter	vi	har	modtaget	ansøgningen,	vil	du	hurtigst	muligt	høre	fra	os	og	hvis	vi	vurderer	at	et	ophold	på	

afdelingen	er	muligt	vil	vi	kontakte	dig	for	at	lave	en	forsamtale.	

	

Til	forsamtalen	vil	du	få	mulighed	for	at	uddybe	din	ansøgning	og	vi	vil	fortælle	dig	om	hvilke	krav,	

forventninger	vi	har	og	hvilken	opholdstype	vi	evt.	vil	kunne	tilbyde.	Herefter	vil	du	modtage	en	

vurdering	af	om	vi	kan	modtage	dig	på	afdelingen.		

	

	

	

	 	



 

Ansøgningsskema	
Nuværende	opholdssted	

(4)				Fri	fod	–	kontakt	info	_______________________________________________________________________	

(3)				Arrest	__________________________________	

(2)				AG ben	/	halvåbent	fængsel____________________________	og	afdeling	_________________________	

(1)				Lukket	fængsel	_______________________________	og	afdeling	__________________________	

	

Domslænge:_____________________________________	

Dato	for	2/3	del	________________________________	

Dato	for	fuld	tid:	______________________________	

	

Er	ansøgningen	udfyldt	sammen	med	en	medarbejder	indenfor	Kriminalforsorgen	

(1)				Ja	

(2)				Nej	

	

Navn	på	medarbejder:	_____________________________________________	

	

E-mailadresse:	______________________________________________________	

	

Hvorfor	ønsker	du	at	komme	i	behandling?	

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________	

	

Beskriv	dit	misbrugsliv	

	_____________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________	

	

	

	



 

Hvor	gammel	var	du	da	du	startede,	hvilket	stof	startede	du	med	og	hvordan	udviklede	det	sig?		

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________	

	

Hvad	er	dit	foretrukne	stof?	

	

_______________________________________________	

	

Er	du	aktuelt	i	misbrug	

(1)				Ja	

(2)				Nej	

	

Beskriv	dit	aktuelle	misbrug?	

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________	

Hvad	mener	du	der	er	årsag	til	dit	misbrug?	

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________	

Mener	du	selv,	at	du	har	fået	varige	mén/følgeskader	af	dit	misbrug?	

(1)				Ja	

(2)				Nej	

	

Beskriv	hvilke	mén/følgeskader	samt	hvordan	du	oplever	disse.	

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________	

	

	



 

	

Beskriv	kort	hvordan	du	oplever	din	aktuelle	psykiske	tilstand	(humør,	energiniveau,	socialt	

mm.)	

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________	

	

Hvad	er	dit	mål	med	at	gå	i	behandling?	

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________	

	

Har	du	tidligere	været	i	behandling	for	misbrug?	

(1)				Ja	

(2)				Nej	

	

Hvilken	type	behandling	

(1)				Døgnbehandling	i	det	fri	

(2)				Døgnbehandling	under	afsoning	

(3)				Ambulant	behandling	i	det	fri	

(4)				Ambulant	behandling	under	afsoning	

	

Hvordan	gik	dit	behandlingsforløb?	

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________	

	

Hvad	vil	du	gøre	anderledes	denne	gang?	

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________	



 

	

	

Er	du	aktuelt	i	substitutionsbehandling?	

(1)				Ja	

(2)				Nej	

	

Angiv	præparat	og	dosis	

Medicinpræparat	/	navn	 Dosis	

	 	

	 	

	

Har	du	en	psykiatrisk	diagnose?	

(1)				Ja	

(2)				Nej	

	

Hvilke(n)?	

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________	

	

Er	du	aktuelt	ordineret	medicin?	

(1)				Ja	

(2)				Nej	

	

Hvis	Ja	-	udfyld	nedenstående,	med	præparat,	dosis	og	årsag.	

Medicinpræparat	/	navn	 Dosis	 Årsag	til	ordination	

	 	 	

	 	 	

	 	 	

	 	 	

	 	 	

	 	 	

	



 

	

	

Hvordan	forestiller	du	dig	din	afgiftnings-,	nedtrapnings-,	stabiliserings-	eller	

konverteringsplan	skal	være?	

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________	

	

Kan	du	aTlægge	negativ	urinprøve	

(1)				Ja	

(2)				Nej	

	

Hvis	nej,	hvilke	præparater	påvises	eller	vil	en	urinprøve	påvise?	

(1)				Hash	

(2)				Centralstimulerende	

(3)				Benzodiazepiner	

(4)				Andet	_____	

	

Har	du	eller	har	du	haft	tilknytning	til	bande/rockergrupper?		

(1)				Ja	-	har	tilknytning	til	bande/rockergrupper	

(2)				Ja	-	har	haft	tilknytning	til	bande/rockergrupper	

(3)			Nej	-	har	aldrig	haft	tilknytning	til	bande/rockergrupper	

	

Hvis	Ja,	hvilken?	

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________	

Hvad	kan	du	bidrage	med	for	fællesskabet	på	afdelingen?	

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________	

	



 

	

	

Særlige	interesser/ønsker?	(undervisning,	sport,	arbejdstræning)	

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________	

	

Hvor	længe	forestiller	du	dig,	at	du	skal	være	i	behandling?	

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________	

Hvem	støtter	dig	i	dit	behandlingsforløb?	

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________	

	

Hvad	vil	du	gerne	bagefter?	

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________	

	

Er	der	andet	vi	skal	vide	om	dig?	(aktuelle	problemer,	noget	vi	skal	tage	særligt	hensyn	til.	

Personer	eller	grupper	du	ikke	kan	afsone	med)	

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________	

	

Ansøgningen	skal	uploades	og	sendes	i	vores	sikrede	onlinesystem,	som	også	Tindes	på	vores	

hjemmeside:	www.misbrugsbehandling.dk	

	


