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MOVE gruppebehandling for unge

1. Om manualen

Dette er en manual for behandlere, der er involveret eller interesseret i at anvende MOVE grup-
pebehandling som et tilbud til unge, der er i ambulant behandling for deres problematiske for-
brug af rusmidler jf. servicelovens § 101.

Manualen er opdelt i to bind. | bind | finder du en overordnet beskrivelse af MOVE gruppe-
behandling. Den fgrste del af manualen beskriver den faglige ramme for MOVE gruppebehand-
ling, herunder metodens vidensgrundlag, koncept for gruppebehandling, malgruppe, og de
strukturelle elementer, metoden bestar af. Desuden beskriver manualens bind | MOVE gruppe-
behandling trin for trin, herunder struktur og tjeklister for primaer- og opfalgningsbehandlingen
og eksempler pa, hvordan man kan preesenterede unge for indholdet og elementerne i behand-
lingsforlgbet.

| bind Il: Temaer og @velser, beskriver temaerne til individuelle og gruppesessioner, forslag til
formidling, @velser og oplaeg til gruppesnak.

Kognitiv adfeerdsterapi og Den motiverende samtale er obligatoriske samtaleteknikker i MOVE
gruppebehandling. De to bind, som udger manualen til MOVE gruppebehandling, indeholder
ikke overordnede beskrivelser af, hvordan man udfgrer kognitiv adfaerdsterapi og Den motive-
rende samtale. Det anbefales, at behandlere, der skal anvende MOVE gruppebehandling forin-
den uddanner sig i teknikkerne eller som minimum orienterer sig i grundlaeggende principper og
kerneelementer for begge samtalemetoder.
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2. Hvad er MOVE gruppebe-
handling?

MOVE gruppebehandling tager afsaet i MOVE-metoden til unge i alderen 15 — 25 ar (for manual
se Pedersen et al 2021), og bygger pa samme tilgang, samtaleteknikker og strukturelle elemen-
ter. Metoden er en videreudvikling af MOVE ind i en ny ramme og derfor er det ogsa en anden

made at arbejde med behandling, metoderne og de unge pa, fordi det primaere behandlingsar-

bejde sker i en gruppe.

MOVE gruppebehandling for unge tager udgangspunkt i den unges behov og mal, som de er
udtrykt af den unge. Metoden er baseret pa dialog og samarbejde mellem den unge og dig som
behandler, og tilgangen er anerkendende og belgnnende. Ingen kender den unge bedre end
den unge selv, og den unge skal derfor altid fale sig som specialisten i eget liv. Derfor er det
vigtigt at skabe struktur og gennemsigtighed, sa den unge ved, hvad der skal ske og hvorfor.

Metoden er en helhedsorienteret behandlingsmetode, som har til formal at nedsaette eller bringe
et problematisk rusmiddelbrug til opher. Ud over at fokusere pa selve rusmiddelbruget arbejder
behandleren og den unge i lige sa hgj grad pa a) at begreense eller fijerne de psykiske, fysiske
og sociale barrierer, der forhindrer den unge i at na det primaere formal om stoffrihed eller re-
duktion af rusmiddelbrug og b) at forstaerke den unges ressourcer, sa det er lettere at stoppe
eller reducere rusmiddelbruget og fastholde den opnaede virkning.

Metodisk er MOVE en kombinationsbehandling, der bygger pa tre evidensbaserede metoder: a)
Motivational Interviewing (MI), hvor der bl.a. er fokus pa "change talk” og ambivalens, b) Kogni-
tiv adfeerdsterapi (KAT), hvor der bl.a. er fokus pa forandring af teenkning og handtering af risi-
kosituationer og c) Contingency Management (CM), hvor der er fokus pa en belgnnende/aner-
kendende tilgang, som anvendes til forsteerkning af positiv adfeerd.

Metoderne er valgt, fordi de internationalt er de mest eksperimentelt afpravede rusmiddelbe-
handlingsmetoder og anbefalet af amerikanske Nationale Institute of Drug Abuse' (NIDA) samt
National Institute og Alcohol Abuse and Alcoholism? (NIAA). Derudover viser to nylige reviews,
at MI, KAT og CM er de sikre valg i behandlingen af stofathaengighed blandt savel unge som
eldre, individuelt som i gruppe. Gerne i kombination med hinanden, hvilket benaevnes mul-
tikomponent intervention?.

2.1. Vidensgrundlag

MOVE gruppebehandling er udviklet og pilottestet i et samarbejde mellem Center for Rusmid-
delforskning og seks kommunale rusmiddelbehandlingstilbud samt Socialstyrelsen.

' https://nida.nih.gov/publications/drugfacts/treatment-approaches-drug-addiction.

2 www.alcoholtreatment.niaaa.nih.gov/FAQs-searching-alcohol-treatment#topic-what-behavior-treatments-
for-available-for-aud

3 se Fadus et al. 2019 og Lo6pes et al 2021
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Med udgangspunkt i materiale fra en raekke internationale og danske behandlingsmanualer er
der blevet udviklet en struktur som indeholder 13 temaer/gvelser, som knyttes til Ml og i udpreae-
get grad til kognitiv adfaerdsterapeutiske teknikker+. Center for Rusmiddelforskning har oversat
og udvalgt de temaer og gvelser, som i en dansk sammenhaeng bedst rammesaetter nogle af de
generelle problemstillinger, der ofte opstar, nar unge arbejder med at reducere deres rusmiddel-
brug. Erfaringerne fra projektet og udviklingen af metoden kan lzeses i evalueringen (Pedersen
et al. 2022).

Struktur og indhold i MOVE gruppebehandling placerer sig terapeutisk indenfor den kognitive
adfaerdsterapeutiske ramme. Kognitiv adfaerdsterapi (KAT) er en sammentraekning af kognitiv
terapi og adfeerdsterapi og herer til anden bglge inden for kognitiv terapi. | anden bglge af kog-
nitiv adfeerdsterapi er der fokus pa savel ydre handlinger (adfaerd) som indre teekning (kogni-
tion). Kognitiv terapi fokuserer pa, hvordan teenkning pavirker og haenger sammen med folelser,
handlinger og kropslige reaktioner. Fokus pa kognition og adfaerd ses i MOVE via et steerkt fo-
kus pa analyse af sammenhaenge mellem tanker, fglelser og handlinger ved brug af den kogni-
tive diamant og risikoanalyse. Desuden er der fokus pa adfaerd igennem eksempelvis pamindel-
ser, gavekort og hjemmegvelser.

Den motiverende samtale (MI) er ogsa et vigtigt element i MOVE. MI er ikke en metode, men
derimod en made at tale med mennesker pa. Det er en evidensbaseret samtaleteknik, der, ved
at hjzelpe en person til at blive afklaret omkring sine veerdier og livsstil, sager at skabe indre mo-
tivation til forandring af en konkret adfeerd eller livsstil. | MOVE ses det eksempelvis ved at man
aktivt bruger forandringscirklen til at undersgge den unges motivation, ved at fokusere pa at
frembringe forandringsudsagn, og at man ser den unge som ekspert pa eget liv.

Desuden indeholder MOVE gruppebehandling den adfeerdsterapeutiske teknik Contingency
Management (CM), der anvender belgnning til forstaerkning af positiv adfaerd.

2.2. Gruppeledelse
Historisk var den kognitive adfaerdsterapeutiske gruppebehandling primaert fokuseret pa den
enkelte gruppedeltagers problemer og i mindre grad pa interaktionen mellem deltagerne. Inden
for de seneste ti ar er der dog sket en tiltagende erkendelse af gruppeprocessernes betydning
for deltagernes udbytte. | dag er der saledes en hgjere grad af interesse for gruppebehandler-
nes feerdigheder samt for metoder, som er optagede af interaktionen mellem gruppedelta-
gerned). Behandlernes styring af gruppeprocesserne opfattes som en vigtig medierende faktor i
forhold til deltagerens udbytte®.

I MOVE gruppebehandling skal gruppebehandlerne ikke alene holde fokus pa temaerne for
gruppesessionerne. De skal i lige sa hgj grad have fokus pa gruppens dynamikker, herunder
blandt andet hvor abne gruppedeltagerne er over for hinanden, om der er en god tone i gruppen

4 Sampl, S., & Kadden 2001, Webb, C et al. 2002, Pedersen et al. 2021, Client Workbook, Burleson et al.
2006, Dennis M. et al. 2002 og 2021, Center for Substance Abuse Treatment 2005 og 2006

5 Larsen & Holm Nyland 2015

6 Rose, S.D. 1998
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og om det er attraktivt at komme i gruppen. For gruppebehandleren er det en opgave at facili-
tere et trygt miljg,” ,hvor de unge tar tale om sig selv.. Gruppebehandlerne skal veere rollemo-
deller for gruppedeltagerne, opmuntre dem til at dele viden med hinanden og etablere forbindel-
ser mellem gruppedeltagernes erfaringer, tanker og fglelser mm.8

I MOVE gruppebehandling sker gruppeledelsen bl.a. i arbejdet med en raekke temaer med tilhg-
rende gvelser. Dvelserne skal primaert fungere som hjaelperedskaber til at fa samtalen i gang.
Hvis samtalen og erfaringsudvekslingen allerede er i gang, inddrages gruppegvelserne ikke
ngdvendigvis. | gruppesessionerne gives der farst en kort introduktion til dagens tema. Derefter
kan der stilles spargsmal til gruppen, hvis ikke gruppesnakken allerede er i gang. Gruppesnak-
ken kan igangseettes ved at inddrage hele gruppen, men det kan nogle gange veere hjalpsomt
for gruppedynamikken og gruppesnakken, at gruppedeltagerne fgrst taler sammen to og to, far
hele gruppen taler om temaet. Alle temaerne kan anvendes pa denne made (se ogsa manua-
lens bind II).

Strukturen i MOVE gruppebehandling er udviklet for at understgtte tryghed i gruppen. Det geres
ved at:
- behandleren skaber struktur, gennemsigtighed og forudsigelighed ved at fortzelle de
unge, hvad der skal ske hvornar, og hvem der ggr hvad i lebet af gruppesessionen
- behandleren er aben og tydelig om “spilleregler” i gruppen, herunder hvordan afbrydel-
ser, folelsesudbrud mm. handteres
- behandleren spejler de unge og bruger sit kropssprog til at signalere naerveer og empati

MOVE gruppebehandling er baseret pa abne grupper. Det betyder, at der Isbende kommer nye
unge i gruppen. Gruppen skal derfor til enhver tid veere et trygt sted at starte i, og behandlingens
metodiske udgangspunkt skal veere struktureret med en staerk behandlerstyring.

Det er vigtigt, at gruppebehandlerne er opmaerksomme og bevidste om egen fremtoning og de
signaler, der sendes ud i rummet. Vores fglelser og adfaerd smitter. Hvis behandleren er usik-
ker, ustruktureret eller afvisende i sit kropssprog, sa bliver deltagerne det samme. Det er derfor
afgerende, at behandlerne tror pa det, de gar, er engagerede, dbne, modtagelige og empati-
ske®.

2.3. Malgruppen for MOVE gruppebehandling

Malgruppen for MOVE gruppebehandling er unge i alderen 15 og 25 ar, der er i ambulant stof-
behandling.

De fleste unge, som er i ambulant stofmisbrugsbehandling, vil vaere i malgruppen for MOVE
gruppebehandling. Om den unge skal have et tilbud om MOVE gruppebehandling skal basere
sig pa en individuel vurdering, som behandleren laver sammen med den unge.

Falgende punkter er centrale i en sadan vurdering:
Har den unge...?

e Udadreagerende, truende, utryghedsskabende adfaerd
o Udtalte vrangforestillinger og tankeforstyrrelser (psykose)

7 Qesterich 2019
8 Larsen & Nyland 2015, side 33-34
9 Susan Hart 2016, Chartrand & Bargh 1999, Ammaniti & Ferrari 2013

Side 5 af 34



MOVE gruppebehandling for unge

e Sveer depression og/eller mani
o Veesentlig kognitiv funktionsnedsaettelse
e Sveer social angst

Generelt er rusmiddelforbrugets karakter ikke en barriere for at deltage i MOVE gruppebehand-
ling. Dog kan et stort forbrug af opioider vaere en barriere, idet der her ofte vil veere et steerkt fo-
kus pa medicinsk behandling og fordi den unge i en sadan situation ofte har sa meget energi
rettet mod forbruget af rusmidler, at det kan vaere vanskeligt at arbejde med andre problemer.
Et mindre forbrug af opioider op til indskrivning sk@nnes ikke at vaere nogen barriere for at del-
tage i gruppebehandling.

Psykiatrisk diagnose, kriminalitet eller andre udfordrende problemstillinger er ikke nogen hin-
dring for at deltage i et gruppeforlgb.

2.4. Gruppens storrelse
Den optimale gruppestearrelse i MOVE gruppebehandling er pa seks til otte unge. Denne grup-
pestgrrelse sikrer de bedste rammer for at skabe gruppedynamik og erfaringsudveksling blandt
deltagerne. Hvis gruppen er meget lille, kan der veere risiko for, at samtalerne mellem delta-
gerne dar ud ligesom de unge har feerre andre unge at spejle sig i. Hvis gruppen er meget stor,
kan der omvendt veere risiko for, at nogle unge "gemmer sig” og ikke kommer til orde og far den
plads, de har brug for. Det kan ogsa vaere vanskeligt for behandlerne at styre gruppen og have
fgling med de enkelte gruppedeltagere, hvis gruppen er meget stor.

2.5. Overordnet struktur i MOVE gruppebehandling

MOVE gruppebehandling er struktureret i et samtaleforlgb, der efter et UngMap interview inde-
holder fire individuelle sessioner, som den unge tilbydes én gang ugentlig. Herefter falger ni
gruppesessioner og til sidst opfalgende behandling pa op til seks maneder, hvor kontakten til
den unge udfases. De indledende i alt fem individuelle samtaler er veesentlige, idet de
inkluderer UngMap interviewet, formulering af mal og behandlingsplan, introduktion til maden at
arbejde pa og ikke mindst forberedelse til gruppebehandling.

Figur 1 pa naeste side giver et overblik over behandlingsforlgbets struktur.
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Figur 1. Den overordnede struktur for MOVE gruppebehandling
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2.6. Strukturelle elementer i MOVE gruppebehandling

MOVE bestar udover samtaleteknikkerne Ml og KAT af en raekke strukturelle elementer. De
strukturelle elementer anvendes i alle faser af behandlingsforlgbet bade i individuelle sessioner
og gruppesessioner. Nedenfor beskrives de strukturelle elementer og hvordan den anvendes.

Afdakning med UngMap

Forlgbet begynder med at den unge og behandler gennemfgrer en afdeekning med UngMap.
Formalet med afdaekningen er at skabe et overblik over rusmiddelproblemets omfang og de
barrierer og ressourcer, som den unge skal arbejde med for at na sine mal for behandlingen.

UngMap findes i en elektronisk udgave, som udregner og opstiller den unges ressourcer og bar-
rierer i tabelform. (se Behandlingsportalen pa www.crf.au.dk). Overblikket over den unges res-
sourcer og barrierer danner grundlag for en tilbagemelding pa UngMap til den unge. Det er pa
baggrund af tilbagemeldingen, at behandler og den unge formulerer mal og udarbejder en fael-
les accepteret behandlingsplan.

Trivsels- og Effekt Monitorering (TEM)

Ved indledningen til hver samtale skal den unge besvare TEM-spgrgsmal og svarene skal ind-
tastes i et online TEM-program, der herefter viser grafer over den unges udvikling gennem be-
handlingsforlgbet. Dette for at sikre, at der er fokus pa trivsel og rusmiddelforbrug gennem hele
behandlingsforlgbet, hvor der gerne skulle ske en positiv udvikling. Den unge kan sammen med
behandleren fglge udviklingen grafisk i sit forbrug af rusmidler og trivsel fra session til session
gennem hele behandlingsforlgbet.

TEM-programmet er en klinisk database, som fordrer, at behandlerne og behandlingsinstitutio-
nen er tilmeldt anvendelsen af TEM-programmet ved Center for Rusmiddelforskning, Aarhus
Universitet. For at f& adgang til TEM-programmet skal behandleren underskrive en fortrolig-
hedserkleering. Det fremgar af Behandlingsportalen (se www.crf.au.dk) hvordan man far adgang
til TEM.

TEM kan ikke anvendes pa helt samme méade i gruppen, som i den individuelle behandling,
hvor det foregar i en samtale mellem behandleren og den unge. | dagsorden for gruppesamta-
lerne ses det, at TEM udfyldes og derefter begynder runden "siden sidst”. Her kan eksempelvis
tages udgangspunkt i rusmidler og trivsel. Behandler kan spgrge lidt ind til den enkeltes beskri-
velse under hensyntagen til, at det ikke bliver for individuelt. Hvor meget de unge vil fortzelle, af-
ger de selv.

TEM svarene fra gruppen indsamles og tastes ind i TEM programmet sa den unge, i den opfal-
gende behandling, kan se graferne over sin udvikling gennem behandlingsforlgbet (forbrug af
rusmidler og trivsel).

Behandlingsplan og mal

At arbejde med individuelle mal er en vaesentlig del af MOVE i de individuelle sessioner og i
gruppesessionerne. Det kan dog veere vanskeligere at give dette arbejde plads i en gruppe end
i individuel behandling. Flere unge der har vaeret gennem forlgbet giver dog udtryk for, at det at
dele oplevelser og erfaringer er noget af det, der har givet dem mest i gruppebehandlingen. De-
ling af mal i gruppebehandlingen kan vaere en del af denne erfaringsudveksling og samtidig
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veere med til at afmystificere forestillinger om andres mal og afmontere felelsen af, at "det er
kun mig, der har det sadan”.

De unges mal ligner ofte hinanden, med visse variationer. Mulige barrierer for at nd malene sa-
som darligt selvveerd og udfordringer med problemlgsning er ofte indeholdt i temaerne. Spergs-
mal til hele gruppen kan bruges til at koble mal med temaerne, og gare arbejdet mere naervae-
rende for flest mulige i gruppen pa samme tid. Et eksempel kan vaere: "Hvordan kan arbejdet
med dette tema pavirke dine mal med rusmidler?”.

| ovenstdende eksempel skabes der et link mellem temaet og rusmidlerne. Det er vaesentligt at
fokus pa rusmidlerne ikke forsvinder i hverken den individuelle behandling eller i gruppebehand-
lingen.

For at kunne skabe et trygt rum, hvor de unge har lyst til at dele deres mal, er det vaesentligt, at
gruppebehandlerne har et kendskab til den enkeltes méal og en fornemmelse af, hvad den unge
gnsker at dele/ikke dele — det er iszer vigtigt at vide, hvad de to mal til gruppen er. Dette giver
bedre mulighed for at inkludere de unges mal i gruppebehandlingen.

Der er forskellige muligheder for at tilfgre et fokus pa behandlingsmal i gruppen, som man frit
kan veelge at bruge. Nedenfor gives nogle eksempler:
e | preesentationen af nye i gruppen naevner de 'gamle’ unge farst deres to veesentligste
mal, et om rusmidler og et om noget andet. Dernzest deler de nye deres mal.
e Siden sidst gruppesnak/TEM: Sa vidt muligt relatere dette til de unges mal med behand-
lingen.
e | forbindelse med dagens tema spgrges der ind til, hvordan temaet passer til de unges
formulerede mal/hjaeelpe med at knytte temaet til malene.
o |forbindelse med hjemmegvelsen undersgges det, om gvelsen kan kobles med de un-
ges mal.

Desuden giver den opfelgende behandling mulighed for at samle op pa malarbejdet og under-
sgge, hvad den unge er naet i mal med, samt gnsker at arbejde videre med.

Gavekort

I MOVE gruppebehandling er udlevering af gavekort integreret i principperne og samtaleteknik-
kerne fra den motiverende samtale, kognitiv adfaerdsterapi og Contingency Management. Gave-
kortet kan alene blive optjent ved fremmgde. Der bliver ikke stillet krav om stoffrihed, og der bli-
ver ikke anvendt urinprgvekontrol. Netop gavekort har vist sig at age fremmade betydeligt.

Der udleveres gavekort pa 200 kr. hver anden gang, den unge fremmgder bade i de individuelle
sessioner og i gruppesessionerne. Ved udeblivelser (uden afbud) fratraekkes en samtale og der-
med ogsa et gavekort. Ved afbud fra den unge eller behandler far den unge en ny tid, og der
fratraekkes ikke et gavekort.

Det er vigtigt at italesaette, hvorfor gavekortet gives (at anerkende fremmeadet, og at det er en
stor indsats i sig selv) og at vaere nysgerrig pa, hvad den unge vil bruge gavekortet til. Ved nae-

ste session kan der kort tales med den unge om, hvordan gavekortet er blevet brugt.

Pamindelser
Dagen fgr den unge skal mgde til en behandlingssession mindes de om aftalen med en SMS.

En pamindelses-SMS til hver behandlingssession er med til at ege den unges fremmade bety-
deligt.
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Veer opmeaerksom pa at den unge skal give skriftligt samtykke til, at der ma sendes SMS-pamin-
delser.

Skriftlig status som farveltradition i gruppen

For at markere at de unge afslutter gruppebehandlingsforlgbet, udleveres der den sidste gang i
gruppen, en form for skriftlig status af jer behandlere. Den skriftlige status ber veere opmun-
trende og laegge veegt pa det arbejde, den unge har lagt i gruppen og den udvikling den unge
har haft i sit forlab. Formen pa den skriftlige status er op til de enkelte behandlere, men de kan
laves pa personlige postkort eller andre former for materiale (teenk gerne ud af boksen). Man
kan ogsa veelge at lade de gvrige unge fra gruppen skrive et par linjer til den unge som supple-
ment til status fra behandlerne.

Dagsorden og hjemmegvelser
Udover ovenneevnte strukturelle elementer er ogsa dagsorden og hjiemmegvelser obligatoriske
elementer i MOVE gruppebehandling.

| bade de individuelle sessioner og gruppeforlgbet tydeliggeres dagsorden farst i hver session.
Det er vigtigt bade at have en dagsorden for sessionen og dele denne med den/de unge, sa der
er en tydelighed omkring det, de kan forvente. | de individuelle sessioner formuleres dagsorden
sammen med den unge

Hjemmegvelser er et veesentligt element i MOVE gruppebehandling. | bade de individuelle ses-
sioner og gruppeforlgbet far den unge en ny gvelse mellem hver session, startende fra anden
session.

Hjemmegvelser skal ikke forstas som “skolearbejde”, men kan f.eks. veere, at den unge skal hu-
ske at tale med sin mor om et givent problem eller tale med sine venner om, at han er i behand-
ling for sit rusmiddelbrug, fordi det tog overhand, og gerne vil have dem til at acceptere, at han
ikke tager rusmidler lazengere. Den unge skal selv vaere med til at definere og formulere gvel-
serne, sa gvelserne retter sig mod den unges mal for behandlingsforlgbet og/eller barrierer for
at na dem.

I modsaetning til det individuelle forlgb er overskriften for hiemmegvelsen i gruppen den samme
for alle de unge. Det betyder dog ikke, at der ikke kan veere forskellige perspektiver pa den
samme gvelse. F.eks. kan der vaere mange forskellige gvelser forbundet med temaet "Hverda-
gen”. Nogle har problemer med at sove, andre med at fa ryddet op, atter andre med at veere
mere fysisk aktive mv. | temaet "At veere din egen bedste ven” er der forskellige mader at
snakke med sig selv pa ("selv-snak”), der kan arbejdes med. Ogsa forholdet mellem temaet og
brugen af rusmidler kan veere forskelligt.

Nogle vil maske slet ikke have udfordringer relateret til enkelte temaer. De kan evt. bruges som
ressourcepersoner i gruppen og hjemmegvelsen aftales her individuelt.

| gruppesessionens farste halvdel tales der i gruppen om, hvordan det er gaet med at arbejde
med hjemmegvelsen.

Det geelder for bade de individuelle sessioner og gruppesessionerne, at hiemmegvelsen kan

gennemfgres pa mange mader. Mange kan ikke lide at skrive, nogle ikke at laese eller andet.
Derfor kan gvelserne ogsa gennemfgres ved at indtale, filme, fotografere, tegne eller pa andre
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kreative mader. Der behgver ikke at veere tale om et egentligt "hjemmearbejde”. Intentionen
med hjemmegvelsen er at sikre, at der arbejdes videre med de individuelle problemstillinger
udenfor behandlingslokalet.

2.7. Temaer og ovelser

MOVE gruppebehandling er en struktureret behandlingsmetode, hvor der i gruppesessionerne
hver gang arbejdes med et nyt tema. Desuden er der fra session tre i de individuelle sessioner
temaer, der kan arbejdes med.

Temaer med tilhgrende gvelser er beskrevet i manualens bind I, ” Temaer og @velser, hvor det
ogsa er beskrevet hvordan temaerne kan formuleres og gvelser kan praktiseres. Ud over infor-
mation om temaet er der en raekke gvelser og oplaeg til gruppesnak. Det tilstreebes sa vidt mu-
ligt at na @velserne, men der er ogsa frihed til at inddrage supplerende eller tilsvarende gvelser
indenfor rammen af kognitiv adfeerdsterapi og Ml.

Temaerne omhandler folelser, adfserd og mellemmenneskelige problematikker, som vi alle ken-
der. Det er vaesentligt, at temaerne knyttes til brugen af rusmidler og vedvarende at have fokus
pa netop dette for at kunne opna reduktion eller opher.

For de individuelle sessioner tre til fem er der nogen grad af frihed til at veelge temaer. | manua-
lens bind Il er vist en raekke temaer, som kan anvendes i de individuelle sessioner. Ikke alle
gvelser er saledes relevante for alle unge. Tema et, der handler om "mine top 5-motiver’, bgr
dog altid inddrages (kan tilpasses). Tema fem om forberedelse til gruppe, skal inddrages,
idet forberedelse til farste gruppesession er vigtig. Det er en meget sarbar overgang for
mange unge, hvor der er sarlig stor risiko for frafald.

| evalueringen af MOVE gruppebehandling til unge var der tale om en aben gruppe, hvor delta-
gerne Igbende blev udskiftet. Temaerne i en aben gruppe bgr anvendes i fast raekkefglge og
skiftes ved hver gruppesession, sa alle deltagerne har mulighed for at komme omkring alle te-
maer. Temaerne er beskrevet i bind I,

Det er vaesentligt, at temaerne sa vidt muligt knyttes til de unges forbrug af rusmidler og trivsel.
Herunder ikke blot rusmidler generelt, men ogsa seerlige udfordringer ved brug af cannabis, ved
brug af centralstimulerende stoffer opioider 0.a. og forbrug af alkohol. Stofbelastning ved ind-
skrivning er klart den steerkeste praediktor for reduktion af stofforbrug gennem behandlingsforlg-
bet (jo mere belastet, desto vanskeligere er det at stoppe/reducere).

Side 11 af 34



MOVE gruppebehandling for unge

3. MOVE gruppebehandling
trin for trin

| det fglgende beskrives, hvordan de forskellige faser og sessioner i et MOVE gruppebehand-
lingsforlgb kan tilretteleegges og gennemfares. Det gennemgas trin for trin, hvordan strukturen
og indholdet ser ud for de enkelte sessioner, og der praesenteres eksempler og inspiration til,
hvordan du som behandler kan arbejde med de strukturelle elementer og temaerne for gruppe-
sessionerne. Beskrivelsen kan bruges som et opslagsvaerk og en tjekliste der sikrer, at du kom-
mer omkring det hele.

3.1. Fase 1. UngMap interview og tilbagemelding (ses-
sion 1 -2)

Tid pr. session: 45-90 min.

De fgrste to sessioner danner grundlaget for forstaelsen af den unges gnsker og behov og hvad
der skal arbejdes henimod. Der er derfor ogsa relativt vide rammer for, hvor lang tid samtalerne
kan tage.

Savel interviewet som tilbagemeldingen og arbejdet med behandlingsplanen kan tage laengere
tid at gennemfgre end forventet. Som udgangspunkt vil 2 x 90 minutter veere rigeligt, men det
kan afhaenge af den unge. Nogle unge er ikke i stand til at fastholde koncentrationen i leengere
tid, og her kan det i seerlige tilfeelde veere ngdvendigt at tilpasse spgrge- og tilbagemeldingsstil,
sa den unge kommer omkring det vaesentligste. Alternativt kan man lade noget af arbejdet fort-
seette ind i de fglgende sessioner.
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3.1.1. Session 1. UngMap-interviewet

Den forste session bestar af en systematisk afdaekning med UngMap.

Som udgangspunkt er UngMap-interviewet en dialog, hvor den unge ogsa kan stille spgrgsmal
og uddybe sine svar. Det er vigtigt, at du som behandler finder en balance og skaber en naturlig
samtale, sa interviewet hverken bliver for komprimeret eller tager for lang tid. Hvis den unge bli-
ver ukoncentreret og har sveert ved at sidde stille, kan du gemme de vigtige opfelgende speargs-
mal til session 2, hvor der gives en tilbagemelding.

Hvis svarene pa UngMap-interviewet indtastes under interviewet, kan du og den unge med for-
del sidde ved siden af hinanden, sa | begge kan se det elektroniske spgrgeskema og indtastnin-
gen af svarene.

I nedenstaende boks er der opstillet en liste over, hvad session 1 bgr indeholde:

Struktur for hvordan session 1 kan forega

Velkommen/smalltalk. Etabler en tillidsfuld atmosfeere.
Hvem er jeg? (Praesentation af behandler)

Hvad har faet dig til at sage behandling? (Lidt indledende snak om problemet, Iytte til den unge, hu-
mgrtjek/nervgsitet mm)

Hvad vi skal i dag? (dagsorden)

+ Jegvil stille dig nogle spgrgsmal

+ Forteel hvad de skal bruges til, hvem ser dem samt hvordan oplysningerne opbevares, informations-
sikkerhed

Begynd at sperge. Sid evt. sé | begge kan felge skeermen

Afslutning (hvordan var det?)
Sikre dig, at den unge er parat til at afslutte samtalen

Preesentation af SMS/pamindelser (den unge skal give samtykke til at du ma sende dem SMS)
Praesentation gavekort

Hvad skal der ske naeste gang:
Tilbagemelding, mal, behandlingsplan, gavekort

Smalltalk — farvel
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3.1.2. Session 2. Feedback og behandlingsplan

| session 2 formidler du relevant information fra de sammenfattende tabeller fra UngMap til den
unge. En vaesentlig del af session 2 bestar i sammen at formulere, blive enige om og prioritere
behandlingsmal.

Et eksempel pa hvordan dette kan ggres, kan du bl.a. se pa www.behandlingsportalen.dk under
Behandlingsplan, i videoen Sammenfatning og behandlingsplan.

I nedenstaende boks ser du, hvordan strukturen for session 2 ser ud:

Struktur for hvordan session 2 kan forega

Velkommen/smalltalk. Etablere en tillidsfuld atmosfeere.

Dagsorden: Hvad skal der ske i dag?
» Du skal have dit farste gavekort. Tale om det.

« TEM

+ Tilbagemelding pa UngMap interviewet: vi skal gennemga de spgrgsmal, du svarede
pa sidst

* Andet

Preesenteres for TEM farste gang. Forteelle hvordan TEM bruges.

+ TEM udfyldes og der tales om, hvordan det er gaet siden sidst med udgangspunkt i
TEM svarene. Der relateres til TEM, som blev udfyldt i UngMap.

Gennemgang af UngMap

* Opna enighed om mal

* Prioritere mal

+ Finde ud af, hvad | forventer af hinanden (f.eks. hvad den unge helst ikke vil have og
hvad du gerne vil have).

Hvad skal der ske neeste gang?

Afslutning: Hvordan var det? Hvad tager du med dig?

Sikre dig, at den unge er parat til at afslutte samtalen.

Smalltalk — farvel.

Der kan opstilles mange former for mal, som den unge kan arbejde med. Det er vigtigt, at det er
den unge der formulerer mal for behandlingen og faler et ejerskab for disse mal.

Mal kan f.eks. vaere:

Reducere hashforbrug e Sove bedre om natten

Ophgr med brug af andre rusmidler e Gennemfgre grundforlab som tgmrer pa tek-
Mere struktur pa dagligdagen nisk skole

Fa mere selvkontrol e Samtale med psykiater
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Den unge kan have mange forskellige mal og her kan de ofte kobles sammen. F.eks. kreever
mere struktur pa dagligdagen, at den unge sover bedre, far ryddet op pa sit veerelse, evt. laver
en plan for dagligdagen og lignende.

Hvis der er for mange mal, er det vigtigt at prioritere, hvor der skal startes. Her vil rusmidlerne
oftest vaere de hgijst prioriterede, men der kan ogsa veere situationer, hvor det farste mal f.eks.
kan veere at fa sat gang i en udredning hos en psykiater.

| session 2 skal den unge og behandler blive enige om de prioriterede mal, der skal arbejdes
med gennem behandlingsforlgbet. Behandler praesenterer ved naeste session en skriftlig op-
summering af malene og andre forhold, der er aftalt. Nar den unge og behandler er enige om
indholdet i behandlingsplanen, underskrives den af begge parter i session 3.

Se et eksempel pa en behandlingsplan i bilag.
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3.2. Fase 2. Individuelle sessioner og forberedelse til
gruppe (session 3 — 5)

Tid pr. session 45 -75 min. afthaengigt af hvor laeange den unge kan koncentrere sig. Det kan
ogsa afhaenge af, hvad den unge har brug for at tale om.

Behandleren skal altid sikre sig, at den unge er parat til at afslutte samtalen. Indholdet bgr til-
passes i sessionerne, sa varigheden ikke bliver mere end 75 minutter. Der gives heller ikke eks-
tra samtaler i denne fase medmindre, at der er tale om helt szerlige forhold.

Overordnet arbejdes der i session 3-5 med a) Mal og motivation, b) Analyse/mestring af risikosi-
tuationer og c) Forberedelse til gruppe. Temaer og @velser til session 3-5 er beskrevet i bind II.

Problemerne/udfordringerne, der arbejdes med, kan vaere direkte relateret til rusmidler (f.eks. at
sige "nej” til tilbud om stoffer). Men det kan ogsa veere at arbejde med andre problemstillinger
end rusmidler. Sadanne andre problemer vil oftest veere en konsekvens af rusmiddelforbruget
eller en barriere for at reducere rusmiddelforbruget.

| dette arbejde bar teenkningen bag forandringscirklen (mal/motivation) og den kognitive dia-
mant (analyse/mestring af risikosituationer) inddrages (Se eksempel i bilag). Se ogsa beskri-
velse af forandringscirkel under bilag. Modellerne kan vises til den unge pa papir, men ikke ngd-
vendigvis. Det kan ogsa veere redskaber, som du som behandler taenker med og anvender indi-
rekte. Det er dog ngdvendigt at introducere den unge for tankegangen i de to modeller og rela-
tere dem til den unges situation. Ikke ngdvendigvis gennem undervisning, men gerne ved f.eks.
at bruge forandringscirklens sprog i samtalen om den unges konkrete oplevelser af at formulere
mal og motiver for behandlingslgbet.

Arbejdet med forandringscirklen og risikosituationer kan sammenkobles. Dette er vist i eksem-
plet med den kognitive diamant i bilag.
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3.21. Session 3. Behandlingsplan godkendes, arbejde med mal og motiver

| session 3 preesenteres behandlingsplanen for den unge (se eksemplet i session 2). Som ud-
gangspunkt skal behandlingsplanen godkendes af den unge senest i session 3. Hvis der er
uenighed om formuleringer, rettes behandlingsplanen til og preesenteres igen naeste gang.

| session 3 arbejdes der ogsa med mal og motivation. Som tema anvendes "mine Top 5-moti-
ver” (bind Il: Temaer og @velser).

Struktur for hvordan session 3 kan forega

e Velkommen/smalltalk. Etablere en tillidsfuld atmosfeere.
e Dagsorden: Hvad skal der ske i dag? (herunder hvad gavekortet er blevet brugt til)

e TEM. Snak om hvordan det er gaet siden sidst med udgangspunkt i svarene og
behandlingsmalene. Brobygning fra sidst.

e Behandlingsplanen gennemgas og godkendes hvis der er enighed om den.
e Der arbejdes videre med mal og motiver (mine Top 5-motiver). Se Tema 1 i bind Il.
e Ml vil veere central i session 3.

e Hyvis der er tid, arbejdes der med analyse af risikosituationer (direkte eller indi-
rekte relateret til rusmidler) med eksempel fra den unges liv (evt. de risikosituati-
oner den unge har befundet sig i). Der kan ogsa arbejde med mal og motiver
ved hjeelp af den kognitive diamant.

¢ Hjemmegvelse til naeste gang med udgangspunkt i dagens samtale.
e Afslutning: Hvordan var det? Hvad tager du med dig?

e Sikre dig at den unge er parat til at afslutte samtalen.
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3.2.2. Session 4. Mal, motivation og mestring af risikosituationer
| session 4 arbejdes der videre med behandlingsmal og mestring af risikosituationer. Som
naevnt kan temaerne direkte handle om rusmidler, f.eks. "At handtere trang”, "At sige Nej” og
"Leere af slip” (se Temaer og gvelser i bind IlI). Men det kan ogsa handle om andre udfordringer,
sasom at passe sin skole, at undga skaenderier med foraeldre, at fa det til at fungere med keere-
sten, at fa kebt ind, tristhed osv.

Hvis den unge udviser tegn pa alvorlig psykisk lidelse sasom tydelig depression, traumereaktio-
ner, sveer angst eller andre alvorlige reaktioner, bar der henvises til specialister pa omradet
(lzege, psykiater, psykolog).

Struktur for hvordan session 4 kan forega:

o Velkommen/smalltalk. Etablér en tillidsfuld atmosfaere.
e Udlevér gavekort og tag en snak om det.
e Dagsorden: Hvad skal der ske i dag?

e TEM. Snak om hvordan det er gaet siden sidst med udgangspunkt i svarene og be-
handlingsmalene.

e Hjemmegvelse fra sidst. Hvordan er det gaet?

e Fortsaette samtale om mal, motiver og mestring af risikosituationer.
e Ny hjemmegvelse knyttet til de prioriterede mal.

e Afslutning: Hvordan var det? Hvad tager du med dig?

e Sikre dig at den unge er parat til at afslutte samtalen.

e Smalltalk — farvel
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3.2.3. Session 5. Forberedelse til gruppe

| session 5 skal behandleren forberede den unge pa gruppestruktur og spilleregler for gruppen,
se bind Il, Temaer og gvelser.

Overgang til gruppebehandling har vist sig at veere en sarbar periode for den unge. lkke mindst for
de unge der er trivsels-belastet. Der ses saledes et starre frafald ibehandlingen end saedvanligt i
denne periode. Forberedelse til gruppe kan séaledes vaere af afgarende betydning.

En vigtig del er derfor at gere den unge tryg ved at komme i gruppen. Det kan veere godt at tale
om 1-2 mal, som den unge gerne vil dele med gruppen, samt hvordan den unge kan praesen-
tere sig selv. Den unge skal ogsa have at vide, at farste gang han/hun skal praesentere sig selv,
er det de "gamle” i gruppen, der fgrst praesenterer sig og til sidst de nye. Sa kan den unge se,
hvordan de andre praesenterer sig selv.

Hvis den unge er bekymret for at starte i gruppen, kan du aftale nogle strategier, som kan ggre
den unge mere tryg. F.eks. kan den unge fgrste gang sidde ved siden af en behandler, aftale et
tegn til behandleren, hvis den unge fgler sig for presset osv. Du kan laese mere om "velkommen
i gruppen” i bind Il (tema 5).

Struktur for hvordan session 5 kan forega

e Velkommen/smalltalk. Etablér en tillidsfuld atmosfeere.
e Dagsorden: Hvad skal der ske i dag?

e TEM. Snak om hvordan det er gaet siden sidst med udgangspunkt i svarene og
behandlingsmalene.

e STATUS. Hvor er den unge? Hvad har den unge faet ud af forlgbet indtil videre?
e Hvordan gik det med hjemmegvelsen?

e FEvt. tale om risikosituationer, siden sidst og hvordan den unge handterede dem.
Knyt det til den kognitive diamant og formuler planer for eventuelle nye typer risiko-
situationer.

e Introduktion til gruppeforigb.
e Udlevér, gennemga og udfyld velkommen i gruppen sammen med den unge.

e Afslutning: Hvordan har du det med at skulle komme i gruppen naeste gang? Hvad
tager du med dig?

e Sikre dig at den unge er parat til at afslutte samtalen og at begynde i gruppen.

e Smalltalk — farvel
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3.3. Fase 3. Gruppeforlgbet (session 6-14)

MOVE gruppebehandling inkluderer ni temaer. Temaerne daekker en stor del af de problematik-
ker, som unge i stofbehandling beskriver i UngMap-interviewene.

Temaerne tages op i en fast reekkefalge, hvilket er ngdvendigt, nar der er tale om en aben
gruppe med Igbende indtag (laes ogsa om temaer i afsnit 2.9). Temaerne inddrages farst i an-
den del af gruppesessionen, hvilket er illustreret pa naeste side.

Temaerne og de tilknyttede gvelser og hvordan de anvendes, er grundigt beskrevet i bind II. For
behandlerens rolle i gruppesessionerne henvises der til afsnittet "Gruppeledelse”.

Formalet med temaerne er at fa de unge til at tale sammen om styrker og udfordringer, som de
kan forbinde med temaerne. Hensigten er ikke psykoedukation og de gvelser der gives eksem-
pler pa tages kun i anvendelse, hvis samtalen i gruppen gar i sta. Til hvert tema er der eksem-
pler pa indgangs-spgrgsmal og hvordan behandlerne kan hjeelpe samtalen mellem de unge i
gang, hvis der er behov for det. Her er abne reflekterende MI spargsmal til gruppen vaesentlige.
Veaer opmeerksom pa at gruppebehandling ikke bliver “individuel behandling med tilskuere”.

En veesentlig og udfordrende opgave for gruppeledere er sa vidt muligt at fa den unge til at
knytte sine mal, og barrierer og ressourcer til de forskellige temaer. Det er altid veesentligt, at de
enkelte temaer knyttes til brugen af rusmidler.

Pa naeste side ses strukturen for gruppesessionerne.
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3.3.1. Struktur for gruppesessionerne

Hver gruppesession er opdelt i to dele af hver 45-60 minutters varighed, afbrudt af 15
minutters pause.

Forste del (45-60 min)

1.
2.

o v & W

Velkommen

Praesentation (alle naevner 1-2 mal, hvis der er nye Der kan byttes

praesenterer sig selv til sidst. rundt pa disse tre
punkter afheengigt

Gavekort udleveres af, hvad der virker
bedst

Et minuts grounding (Kan gives et indhold, fx musik).

Opsummering/brobygning/ dagsorden. Behandlerne opsummerer kort fra sidst.
Runde

e TEM udfyldes

¢ Siden sidst: Rusmidler og trivsel med udgangspunkti TEM

¢ Hjemmegvelse tilbagemeldinger (hvordan er det gaet)

¢ Gruppesnak: F.eks. tale om handtering af risikosituationer og sa vidt muligt re-
latere dette til de unges mal med behandlingen.

Pause 15 minutter

Anden del (45-60 min.)

1.

Et minuts grounding (Kan gives et indhold, fx musik. Formalet er at samle gruppen ef-
ter snak i pausen)

Dagens tema introduceres

* Behandlerne holder et kort mundtligt oplaeg og inkluderer gruppen i diskussion
af dagens tema

® Der arbejdes videre med gvelser og gruppesnak
Runde

* Hjemmeagvelser til neeste gang. Det kan vaere en felles hjemmegvelse, men
den enkelte kan ogsa arbejde med individuelle behov relateret til temaet.

Hvordan har denne gruppesession veeret? /Hvad tager | med jer?
Afslutning (Hvad skal der ske naeste gang)

Farveltradition for dem, der afslutter gruppeforlgbet.

Side 21 af 34




MOVE gruppebehandling for unge

3.4. Fase 4. Opfolgende behandling (session 15 til 32)

Den opfalgende individuelle behandling giver mulighed for at falge op pa alle den unges indivi-
duelle mal samt sammen at finde frem til, hvilke mal, der skal arbejdes videre med i den opfal-
gende behandling. Er der nogle temaer, som var seerligt relevante for den unge i gruppeforlg-
bet, som han/hun gerne vil arbejde videre med individuelt, eller er der nogle temaer den unge
har misset pa grund af fravaer?

Den opfelgende behandling giver mulighed for at ga dybere ind i den unges individuelle arbejde
og samle nogle af alle de forandringer, der er startet i gruppebehandlingen. Samtidig fungerer den
opfelgende behandling som en gradvis udfasning af kontakten over en periode pa seks maneder.

Hvis der ikke er sammenfald mellem gruppebehandlere og behandler i det opfalgende forlab,
skal gruppebehandlere overlevere til behandler i opfglgende forlgb (evt. sammen med den unge
i forste personlige samtale).

| den opfalgende behandling befinder den unge sig ofte forskellige steder i forandringsproces-
sen. Nogle er helt stoppet med at bruge rusmidler, mens andre stadig har problemer med et
stort forbrug af rusmidler.

I MOVE gruppebehandling er den opfelgende behandling tilpasset de unges forskellige behov
og gnsker.

Mal for den opfelgende behandling er atfastholde ogforankre de resultater, der er opnaet i pri-
meerbehandlingen og at reducere risikoen for slip og tilbagefald.

3.4.1. Hvorfor opfelgende behandling

Opfelgende udfasende behandling har savel i udenlandske som danske undersggelser vist sig
at veere effektiv til at stgtte den unge i at fastholde og videreudvikle de resultater, der er opnaet i
primeerbehandlingen, samt til at forlaenge tiden til eller helt forhindre genindskrivning. F.eks. har
VIVE, i deres gkonomiske evaluering af MOVE, fundet at opfaglgende behandling var seerlig god
til at forhindre eller forleenge tiden til genindskrivning i savel rusmiddelbehandling som psykia-
trisk behandling. Dette gav en klar gkonomisk gevinst over 5 ar for savel kommunerne (rusmid-
delbehandling) og regioner (psykiatrisk behandling)'°. | to andre international fagfeellebedgmt
artikel fra Metode/MOVE-projektet fandt vi lignende sammenhaenge'!. Opfelgende behandling
er derfor vaesentlig for de unge i forhold til at fastholde deres forandringer?.

3.4.2. Struktur og ramme i den opfelgende behandling

Efter sidste gruppesession tilbydes en kombination af personlige samtaler med fremmgade og on-
line/telefonsamtaler. Formalet med disse samtaler er at vende tilbage til de individuelle mal (be-
handlingsplanen) og at opsummere, hvor den unge befinder sig. Der arbejdes videre med mal,
der seettes eventuelt nye mal og det videre forlgb aftales.

10 Hgjbjerg et al. 2022
11 Del Palacio-Gonzalez et al. 2021, Hesse et al 2021
12 Se Pedersen et al.
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Opfalgende behandling forlgber i 2 faser hver med en varighed af 3 maneder

MOVE gruppebehandling for unge

Et standard opfelgende behandlingsforigb har falgende struktur:

Maned 1

Méned 2 -3

Méaned 4 -5

Maned 6

Lige efter gruppesessio-
ner:

2 personlige sessioner

Derefter 2 online/tlf. sessi-
oner

1 personlig session

3 online/tlf. sessioner

Online/tlf. sessioner hver
anden uge

Onlineltlf. session hver an-
den uge

1 afsluttende personlig ses-
sion

De unge kan have forskellige behov og gnsker til den opfelgende behandling. Der kan veere
unge, der ikke gnsker at vaere i behandling laengere eller som kun gnsker at have en Igs tilknyt-
ning til behandlingscentret, og der kan vaere unge, der har brug for mere behandling.

3.4.3.

Gradueret opfalgende behandling

Ved farste personlige samtale i den opfglgende behandling ggr behandler og den unge status
over den unges mal og forlabet for den opfalgende behandling aftales. Her inddrages den un-
ges ansker og behov for at fortsaette med opfalgende behandling. Desuden inddrages behand-
lerens vurdering af den unges gnsker og behov. Samtidig inddrages den unges seneste TEM

registreringer i vurderingen af forlgbet af den opfglgende behandling.

Opfelgende behandling kan tilbydes gradueret med udgangspunkt i den unges gnsker og behov

med udgangspunkt i oversigten pa naeste side.
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Status for den unges rusmiddelbrug

og trivsel baseret pa TEM registreringer Opfelgende behandling

e En samtale om maneden de forste 3 mane-
der. Samtalerne kan konverteres til online/tlf.

e En afsluttende samtale efter 6 maneder.

Uproblematisk forbrug af rusmidler sidste 3-4 ’ |
Samtalen kan konverteres til online/tlf. made.

samtaler og trivsel pa 7+*
e Tilbud om SMS/ilf./online kontakt ved behov.

Problematisk forbrug af rusmidler og trivsel pa 5

og derunder. e Standard forlgb
Evt. uproblematisk forbrug af rusmidler*, men e Online/tlf. kan konverteres til personlige sam-
med trivsel pa 5 og derunder. taler efter behov.
Problematisk forbrug af rusmidler og trivsel pa 6 e Standard
og derover.
e Ved seerlige behov kan enkelte onlinef/tlf.
Uproblematisk forbrug af rusmidler og trivsel mel- samtaler konverteres til personlige.
lem 5 og 6**

* Uproblematisk forbrug af rusmidler = score pa 6 og derunder i AUDIT C malt med TEM (sidste uge
inden samtale) og ingen brug af illegale stoffer (malt med TEM sidste uge).
** OBS! Hvis den unge selv gnsker standard, accepteres dette.

Graduerings-modellen giver muligheder for fleksibilitet i forhold til unge, som har sa store pro-
blemer, at standardtilbuddet i sig selv ikke er nok. Her kan online/tlf. samtaler konverteres til per-
sonlige samtaler efter behov. Dette betyder, at der i princippet kan gives 18 personlige samtaler
efter gruppens afslutning. Hvis den unge har et behov for behandling, der ikke opfyldes af op-
felgningssessionerne, skal den unge tilbydes yderligere behandling. Den unge udskrives efter
den opfglgende behandling. Ved behov kan der i stedet for udskrivning fortseettes i et nyt forlgb.

3.4.4. Sessionernes form og indhold

| den opfalgende behandling vil der veere forskel pad samtalens format og indhold alt efter den
unges behov.

De tre vigtigste gennemgaende elementer for alle tre samtaletyper er:

1) At fa etableret en god kontakt/relation i sessionen
2) TEM
3) Brobygning mellem sessionerne.
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Inden den enkelte session med den unge, er det vigtigt at undersage, hvor den unge befinder
sig, om den unge kan snakke uforstyrret, hvilke onlineforbindelser der er mulige (hvis ikke frem-
mgde) mm. Sessionerne bgr forega pa tidspunkter, hvor det er belejligt for den unge. Det er li-
geledes vigtigt at seette tid af til forberedelse, hvor du overvejer dels, hvad | talte om til sidste
session og overvejer, hvad du gerne vil tage med i naeste samtale. Det er lige sa vigtigt at gere
forud for en telefonsamtale som forud for en personlig samtale.

Sessionen kan forega som en personlig samtale, hvor den unge fremmeader hos behandleren.
Derudover kan sessionen gennemfgres telefonisk eller online.

Nedenfor fremgar det hvad der seerligt karakteriserer de tre former for sessioner:

Personlig session (30-60 min)
Den personlige session giver mulighed for at ga i dybden med den enkeltes arbejde i forhold til
mal, temaer, gvelser og mestringsstrategier.

Onlinesessioner (ca. 30 min)

Onlinesessioner er typisk kortere end de personlige sessioner, men formatet geor det muligt at
dele dagsorden, TEM-skema og andre skemaer undervejs. P4 den made kan der arbejdes med
de strukturelle elementer pa en mere naturlig made end ved telefoniske sessioner. Anbefalingen
er at lave en onlinemappe til den enkelte med det materiale, du kan fa brug for at dele, mens |
taler sammen.

Telefoniske sessioner (10-30 min)

Det primeere indhold i de telefoniske sessioner er siden sidst/TEM, samt at arbejde videre med
det der er udfordrende (hjemmegvelser/-arbejde). Formalet er at fglge med i, hvordan det gar,
sa | har mulighed for at tale om akutte vanskeligheder og at aftale mulige temaer til online sam-
taler eller personlige samtaler.

Telefonsessionerne kan veaere vanskelige. Maske er den unge pa vej i en bus eller bryder sig
ikke om at tale i telefon. Andre har ingen problemer med at tale i telefon.

Forskning viser god effekt af kombinationen online og personlige sessioner. Der anbefales der-
for online som fgrstevalget og dernaest telefonsamtaler i opfalgende behandling. Formatet giver
ogsa nogle andre muligheder under sessionen, hvor det kan vaere vanskeligere at fastholde ele-
menter og struktur telefonisk.
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| savel online som telefonsessioner afdaekkes det, om der er temaer, som | kan ga mere i dyb-
den med, nar | mades personligt.

Struktur for hvordan en opfelgende session kan forega

e Velkommen/smalltalk. Etablere en tillidsfuld atmosfaere. Udlevering af gavekort (se
afsnit om udlevering af gavekort til slut i denne opfglgende manual).

e Dagsorden: Hvad skal der ske i dag?
OBS! Ved farste session efter gruppe seerligt opmaerksomhed pa behandlingsplan.

e TEM. Snak om hvordan det er gaet siden sidst med udgangspunkt i svarene. Ved
seerligt vanskelige problemer, gives plads til dette i dagsordenen. Herunder samle
op pa hjiemmegvelse.

e Ud fra siden sidst treekke temaer ind som er af aktuel relevans for den unge og den
unges mal. | forbindelse med hvad der tales om formulere hvad der skal arbejdes med
til neeste gang (hjemmegvelse). Det kan veere der skal arbejdes videre med det
samme.

e Afslutning: Hvordan var det? Hvad tager du med dig?
e Sikre dig at den unge er parat til at afslutte sessionen
e Hvornar/hvordan skal | mgdes neeste gang?

e Smalltalk —farvel

3.4.5. Temaer og ovelser i den opfolgende behandling

Temaer og gvelser kan frit anvendes i det opfglgende forlgb, alt efter relevans, den unges gn-
sker, behov og udfordringer. Det kan eksempelvis veere relevant at gennemga de temaer, som
den unge har "misset” i det primaere forlgb pa grund af fraveer. Det kan yderligere vaere relevant
at gentage et tema, som stadig fylder for den unge eller er blevet relevant, fordi hans/hendes
situation, indstilling eller perspektiv har eendret sig. Et eksempel pa dette kan vaere, "at opbygge
et socialt netveerk”. Der er nogle temaer, der vil veere relevante for de fleste unge i den opfal-
gende behandling. Dette gaelder eksempelvis gvelser om forebyggelse af slip, risikosituationer,
motivation (Top 5-motiver) og @velser relateret til hverdagsfunktion. Hvis den unge mest har be-
hov for at blive "fulgt” og ikke udtrykker gnske og behov for at arbejde med nuvaerende udfor-
dringer er temaer/gvelser ikke ngdvendigvis relevante.

3.4.6. Strukturelle elementer i opfelgende behandling
Brugen af de strukturelle elementer bgr veere gennemgaende i den opfglgende behandling og er

med til at give samtalerne struktur og genkendelighed.

Dagsorden
Dagsordenen praesenteres altid indledningsvist i sessionen. Det kan virke kunstigt at praesen-
tere en dagsorden over telefonen, men netop dette kan sikre, at sessionen far indhold og foles
meningsfuld.
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Trivsels- og effektmonitorering

TEM udfyldes og anvendes altid i sessionerne i det opfelgende forlgb. TEM sikrer derved op-
maerksomhed pa brug af rusmidler og generel trivsel. Den tid der bruges pa TEM, varierer alt efter
den unges behov. Hvis der er stor udvikling i TEM (positiv savel som negativ), er det menings-
fuldt at bruge tid pa at snakke om udviklingen og arsagerne bag denne. Hvis den unge derimod
har vaeret meget stabil i f.eks. et lavt/ingen forbrug i en lsengere periode, kan det vurderes at
denne del gennemgas meget kort.

Gavekort

Gavekort udleveres ved farste fremmade i det opfglgende forlgb, derefter ved fremmade én
gang manedligt i de felgende to maneder og sidst ved den afsluttende samtale med fremmade.
Der udleveres derfor hgjst 4 gavekort i labet af det opfalgende forlgb.

Husk at italesaette gavekort i sessionerne inden fremmade med gavekort.

OBS! Ved online/tlf. sessioner der er omkonverterede til personlige samtaler udleveres der ikke
gavekort.

Hjemmegovelser

Hjemmegvelser kan anvendes efter behov. Det vil dog veere yderst sjeeldent, at den unge ikke
har en udfordring i sit liv, som det kunne vaere fordelagtigt at treene/arbejde videre med efter
samtalen. Her er det vigtigt at taenke helhedsorienteret. At udvikle sociale, praktiske, og hand-
vaerksmeessige feerdigheder kan gge den unges falelse af egen kunnen og det vil pa den lange
bane agge sandsynligheden for, at den unge tror pa, at han/hun kan holde fast sit nedsatte for-
brug. De hjemmegvelser, der er koblet til de enkelte temaer, kan frit anvendes, men det kan i
den opfglgende fase ogsa veere hensigtsmaessigt at lade den unge formulere, hvad han/hun
kunne have brug for at arbejde med og hvordan.
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Eksempel pa en behandlingsplan

Behandlingsplan
Plan for behandlingsforlobet mellem
Lasse Jensen og Gitte Larsen.

Denne behandlingsplan indeholder de méal og delmal, som vi har aftalt, der skal arbejdes hen
imod.

Disse er fglgende:
1. At stoppe med at bruge alle former for illegale stoffer

2. Atjeg leerer at styre mit temperament lidt bedre, bl.a. ved at jeg kontrollerer mit alkoholindtag
til fester.

3. Atjeg leerer at handtere situationer, hvor dem jeg er sammen med ryger hash eller tager an-
dre stoffer.

4. Atjeg far feerre konflikter med min mor og far genoptaget kontakten til min far.
5. Atjeg gennemfgrer basisforlgbet som tgmrer pa teknisk skole, som jeg er i gang med.

6. Atjeg flytter for mig selv i en lejlighed, i stedet for som nu at bo med venner der ryger hash.

Metode: Vi vil arbejde hen imod malene ved blandt andet at tale om de risikosituationer, der op-
star, og hvordan de kan handteres. Vi vil ogsa forsgge at foregribe risikosituationerne ved, at du
for eksempel taler med dine venner om, hvordan de kan hjeelpe dig med ikke at bruge stoffer
eller med din mor om, hvordan | bedst stgtter hinanden og skaendes mindre. Vi taler hver gang
om, hvordan det er gaet siden sidst, herunder hvilke risikosituationer, du har oplevet, og hvor-
dan du handterede dem (eller ikke handterede dem)

Lasse: Jeg forpligter mig til at melde afbud i rimelig god tid, hvis jeg bliver forhindret i at komme
og efter bedste evne, at arbejde hen imod de mal, vi er blevet enige om.

Jeg vil helst ikke have, at du ikke siger noget og bare sidder og nikker. Du mé& gerne give mig
gode rad og vejledning. Du skal ikke give mig opgaver, hvor jeg skal skrive noget. Du ma gerne
sende mig en SMS dagen far, vi skal mades.

Gitte: Jeg forpligter mig til at sende dig en SMS for at pAminde dig om vores naeste samtale dagen
fgr samtalen. Jeg forpligter mig til efter bedste evne at inddrage dig i alle beslutninger og hjaelpe
dig med at na de mal, vi er blevet enige om.

Jeg vil meget gerne have, du er eerlig over for mig. Jeg lover dig, at de oplysninger, du giver mig,
ikke kommer uden for dette center, medmindre du accepterer det. Undtagelsen er, hvis dine op-
lysningerne henviser til farer for dit eller andres liv eller helbred.

Gitte Larsen Lasse Jensen

Side 31 af 34



MOVE gruppebehandling for unge

Den kognitive diamant og risikoanalyse

Beskriv (risiko)situation
Jeg (Thomas) kan ikke finde ud af. hvad jeg vil

\

Beskriv dine tanker

Je .Jeg
finder ro pa er, nar jeg ryger. Sa hvorfor skulle jeg holde op?

Beskriv hvad der sker - . Beskriv dine folelser
i din krop Risikosituation
Uro Tanke Opgivende, forvirring
Anspeendined / \ til at bliver
Stress
Krop Folelse bange bare ved tanken
\ / om ikke at skulle ryge
Adfaerd
Hvad gjorde du?
Jeq req en joint
Handtering

Jeg brugte det stof, jeg ved kan fa mig til at falde til ro

Behandlerens strategi:

Behandleren undersgger Thomas tanker og hvorfor de bliver s& ubehagelige for ham.
Behandleren og Thomas undersgger sammen, hvad Thomas kunne have taenkt og gjort
i stedet og hvordan det ville have pavirket hans handtering.

Thomas skal ikke ngdvendigvis vises diamanten. Det er behandlerens redskab.
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Forandringscirklen

Hvordan foregar forandring? Hvordan begynder den, og hvad ger, at den fortsaetter? Hvordan
forholder det sig med ambivalens og modstand mod forandring? Disse spgrgsmal forsgges be-
svaret i modellen “forandringscirklen”. Forandringscirklen beskriver de forskellige faser, vi men-
nesker kan veere i, i forhold til at skabe forandring.

For-overvejelse: Dette er den fase, hvor man endnu ikke er begyndt at overveje, om man har
et problem eller behov for at aendre noget som helst. Der er ingen problembevidsthed, selvom
problemerne ofte er indlysende for omgivelserne - det vaere sig familie, venner, laege eller be-
handlere. Hvis folk s@ger behandling i far-overvejelsesfasen, ger de det under pres fra andre.
Det er ikke af egen drift.

Overvejelsesfasen: Dette er en fase, hvor man er begyndt at taenke over, om det kunne veaere
en idé at forandre noget. Ambivalensen er maksimal i denne fase. Nogle mennesker sidder fast i
overvejelsesfasen i rigtig lang tid.

Planlaegningsfasen: | denne fase er der stgrre klarhed om problemet, og der laegges konkrete
planer: Hvad vil jeg gere, hvordan og hvorfor?

Beslutningsfasen: Dette er en fase, hvor man traeffer en beslutning om, at aendring er mulig
og ngdvendig, og de fgrste adfeerdsaendrende skridt tages.

Handlingsfasen: | denne fase begynder man for alvor og beslutsomt at implementere pla-
nerne for forandring i sin adfeerd i hverdagen.

Vedligeholdelsesfasen: Hvis det Iykkes at fastholde forandringerne, kommer man over i ved-
ligeholdelsesfasen, hvor forandringerne sgges integreret i en ny livsstil, nye veerdier, venner, va-
ner, forholdemader osv.

Tilbagefaldsfase: Hvis forandringsmgnstrene fra vedligeholdelsesfasen ikke varer ved, og
man igen vender tilbage til den gamle adfeerd, indtraeder en tilbagefaldsfase.

Man ser af og til udvidede eller mere kortfattede versioner af faserne. Nogle udelader eksempelvis
"beslutningsfasen”, fordi den i sagens natur er meget kortvarig. Andre udelader "planlaegningsfa-
sen” ud fra den betragtning, at enten er man i gang med forandring, eller ogsa er man det ikke.
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MOVE gruppebehandling for unge

Forandringscirklen
For-overvejelse
Overvejer ikke at opgive at opgive det gamle mgnster; ser det mere positivt end negativt.
Overvejelse

Opfatter det gamle megnster positivt, men konsekvenserne tunger — ambivalens spirer. Omgivel-
ser reagerer negativt.

Forberedelse
Beslutter, at det gamle mgnster ma forandres, og har reelle gnsker herom.
Handling
Handler i overensstemmelse med personlige mal gennem fremmgde, holde aftaler
Vedligeholdelse

Holder stabil pause fra det gamle manster, arbejder fortsat mere eller mindre aktivt med at fast-
holde eendring.

Tilbagefald

Genoptager det gamle mgnster og gar dermed tilbage til en af de tidligere faser, fx overvejel-
sesfasen. Ofte forbundet med steerke negative tanker og folelser

| Foroverveelse |  rornmgtetse

\ Y

Ambivalens - forfimod

e
e

Arbejde med ambivalons HAb og valg af metode

l R 3 \ 3 ]

Nit et imey cdettt
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	­ Den første session består af en systematisk afdækning med UngMap. 
	Som udgangspunkt er UngMap-interviewet en dialog, hvor den unge også kan stille spørgsmål og uddybe sine svar. Det er vigtigt, at du som behandler finder en balance og skaber en naturlig samtale, så interviewet hverken bliver for komprimeret eller tager for lang tid. Hvis den unge bli
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