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Ansøgningsskema	til	Hjulsøgård	Fondens	intensive	
misbrugsbehandlingsafdelinger	i	Danmarks	Fængsler	

	
Tak	for	din	interesse	for	intensiv	misbrugsbehandling.	

	
Lige	nu	er	du	afskåret	fra	resten	af	verden,	fordi	du	har	fået	en	straf.	Brug	tiden	fornuftigt	nu	-	så	du	
selv	kan	bestemme	over	dit	liv,	når	din	afsoning	er	overstået.	
	
Hjulsøgård	Fonden	har	tilbudt	misbrugsbehandling	i	de	danske	fængsler	i	over	20	år,	og	vi	tilbyder	
intensiv	behandling	på	særskilte	behandlingsafdelinger	på	7	forskellige	afdelinger	i	Jylland.	
	
Dette	ansøgningsskema	skal	udfyldes	så	nuanceret	som	muligt,	så	vi	kan	afklare	i	samarbejde	med	
Danmarks	Fængsler,	om	vi	har	et	tilbud,	der	kan	være	godt	for	dig.	
	
Vi	tilbyder	intensiv	misbrugsbehandling	i	både	åbne	og	lukkede	fængsler.	
	
Åbne	fængsler:	Møgelkær,	Sdr.	Omme,	Kragskovhede.		

Lukkede	fængsler:	Enner	Mark,	Kragskovhede,	Sdr.	Omme.	

Disse	behandlingsafdelinger	er	for	dig	med	et	misbrug,	der	ønsker	at	skabe	en	forandring	gennem	

målrettet	intensiv	behandling	og	som	har	et	ønske	om	fuldstændig	stoffrihed.	Afdelingerne	er	stof-	og	

medicinfrie,	så	hvis	du	får	stemnings-	og	afhængighedsskabende	medicin,	skal	du	være	klar	til	at	

trappe	ud	af	denne	eller	i	få	tilfælde	konvertere	til	et	andet	præparat	(f.eks.	ADHD-medicin).	

	

Sdr.	Omme	(I-A/lukket)	

Udover	de	afdelinger,der	har	stoffrihed	som	mål,	har	vi	også	en	behandlingsafdeling	for	dig	med	et	

misbrug,	som	ønsker	at	skabe	en	forandring	gennem	målrettet	intensiv	behandling,	men	som	ikke	

nødvendigvis	har	stoffrihed	som	det	primære	mål.	Det	er	således	muligt	at	få	lægeordineret	

substitutionsbehandling	på	afdelingen.	Der	er	på	afdelingen	et	fagligt	ønske	om,	at	der	som	

substitutionsmedicin	konverteres	til	præparatet	‘Buvidal’,	såfremt	det	af	sundhedsenheden	vurderes	

at	være	muligt.	

	

Alle	intensive	behandlingsafdelinger	er	bygget	op	omkring	et	fast	ugeprogram	med	obligatorisk	

deltagelse,	hvor	der	både	er	individuel	terapi	og	gruppeterapi.	Der	er	udover	dette	også̊	

aktiviteter/opgaver	med	fokus	på	at	træne	et	godt	socialt	fællesskab	på	afdelingen	samt	fokus	på	at	

fremme	det	generelle	fysiske	og	psykiske	velbefindende	hos	den	enkelte.	Der	arbejdes	efter	

målsætninger	udarbejdet	i	samarbejde	med	dig.	
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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	en	af	vores	afdelinger	er	muligt,	kontakter	vi	dig	med	henblik	på	en	visitationssamtale.	

	

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

krav	og	forventninger	vi	har,	og	hvilken	opholdstype	vi	evt.	kan	tilbyde	dig.	Herefter	vil	du	modtage	en	

vurdering	af,	om	vi	kan	modtage	dig	på	afdelingen.		

	

Ansøgers	navn:______________________________________________________	(Blokbogstaver)	

	

Cpr-nr.:______________________________________	

	

Vi	kan	ikke	garantere,	at	der	kan	tages	ophold	på	den	af	dig	foretrukne	afdeling.	Du	har	dog	

mulighed	for	at	ønske,	hvilket	fængsel/afdeling	behandlingen	skal	foregå	på:	

	

(			)		 Kragskovhede	Fængsel	-	Åbent	fængsel	-	Afdeling	4	(mål	om	stoffrihed)	

(			)		 Møgelkær	Fængsel	-	Åbent	fængsel	-	Afdeling	K	(mål	om	stoffrihed)	

(			)		 Sdr.	Omme	Fængsler	–	Åbent	fængsel	-		Cø	(mål	om	stoffrihed)	

(			)		 Kragskovhede	Fængsel	-	Lukket	fængsel	-	Afdeling	9	(mål	om	stoffrihed)	

(			)		 Sdr.	Omme	Fængsler	-	Lukket	fængsel	-		Afdeling		I-A		

(			)		 Sdr.	Omme	Fængsler	-	Lukket	fængsel	-	Afdeling	I-B	(mål	om	stoffrihed)	

(			)		 Enner	Mark	Fængsel	-	Lukket	afdeling	-	Afdeling	B	-	FEMMEREN	(mål	om	stoffrihed)	

	

Hvorfor	ønsker	du	denne	afdeling?		
____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________	
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Nuværende	opholdssted:	

Fri	fod	–	Skriv	telefonnummer	og	mail	(vigtigt)		________________________________________________________	

Arrest	__________________________________	

Åben/halvåbent	fængsel	____________________________	og	afdeling	_________________________	

Lukket	fængsel	_______________________________	og	afdeling	__________________________	

	

Domslængde:_____________________________________	

Dato	for	2/3	del:	________________________________	

Dato	for	fuld	tid:	______________________________	

	

Er	ansøgningen	udfyldt	sammen	med	en	medarbejder:	

Ja	___________	

Nej	____________	

På	den	efterfølgende	online	ansøgning,	skal	medarbejderen	skrive	navn	og	kontaktinfo	ind.	
	
	
Hvad	er	dit	mål	med	et	intensivt	behandlingsforløb	netop	nu,	og	hvad	vil	du	arbejde	med	for	at	
opnå	det?	
____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________	

	
Hvordan	ser	dit	liv	ud,	når	målet	er	nået?	
____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________	
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Hvad	er	din	motivation	ved	at	ansøge	om	intensiv	behandling	frem	for	ambulant	behandling?	

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________	
	

Beskriv	dit	misbrug	og	hvordan	det	har	udviklet	sig?	

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________	

	
Hvilken	funktion	har	misbruget	haft?	

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________	
	

Hvad	mener	du,	der	er	årsag	til	dit	misbrug?	

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________
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____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________	
	

Hvad	er	dit	foretrukne	stof?	

_______________________________________________	
	

Er	du	aktuelt	i	misbrug?	

(			)					Ja	

(			)					Nej	

	

Har	du	tidligere	været	i	behandling	for	misbrug?	

(			)				Ja	

(			)					Nej	

	

Hvilken	type	behandling:	

(			)					Døgnbehandling	i	det	fri	

(			)					Intensiv	behandling	under	afsoning	

(			)					Ambulant	behandling	i	det	fri	

(			)					Ambulant	behandling	under	afsoning	

	

Er	du	aktuelt	ordineret	medicin?	

(			)					Ja	

(			)					Nej	

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

Medicinpræparat/navn	 Dosis	 Årsag	til	ordination	
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Er	du	villig	til	at	indgå	i	en	nedtrapnings-,	stabiliserings-	eller	konverteringsplan?	

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________	
	

Har	du	en	formel	diagnose	stillet	af	en	fagperson	eller	oplever	du	selv	at	have	

symptomer/træk,	der	svarer	til	en	bestemt	diagnose?	

Stillet	af	en	fagperson:	

(			)					Ja		

(			)					Nej	

(			)					Hvis	NEJ	-	Oplever	du	selv	symptomer	eller	træk,	der	svarer	til	en	bestemt	diagnose.	

	

Hvilke(n)?		

_____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________	
Kan	du	aflægge	negativ	urinprøve?	

(			)					Ja	

(			)					Nej	

	

Hvis	nej,	hvilke	præparater	vil	en	urinprøve	påvise?	

(			)				Hash	

(			)					Centralstimulerende	

(			)					Benzodiazepiner	

(			)				Andet	_____	

	

Har	du	eller	har	du	haft	tilknytning	til	rocker/bandegrupperinger?		

(			)				Ja	-	har	tilknytning	til	rocker/bandegrupperinger	

(			)					Ja	-	har	haft	tilknytning	til	rocker/bandegrupperinger	

(			)				Nej	-	har	aldrig	haft	tilknytning	til	rocker/bandegrupperinger	
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Hvis	ja,	hvilken?	

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________	
	

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

til,	personer	eller	grupper	du	ikke	kan	afsone	med)	

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________	
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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	min	ansøgning	til	intensiv	

behandling	kan	indhentes	og	videregives	oplysninger	mellem	Danmarks	Fængsler	og	

Hjulsøgård	Fonden,	som	har	relevans	for	vurderingen	–	herunder	fængslets	sygeafdeling	i	

forbindelse	med	nedtrapning	eller	eventuel	konvertering	til	anden	medicin.		

	

Udfaldet	af	samtalen	gemmes	i	Danmarks	Fængslers	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	Hjulsøgård	Fondens	behandling:	

	

	

Dato:_______________________________	 	Underskrift:________________________________________________	

	

	

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

hjemmeside:	www.misbrugsbehandling.dk	

	


