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Indledning

Her kan du laese om MOVE+, der er en struktureret
rusmiddelbehandlingsmetode til unge i alderen 15
til 30 ar med szerligt komplekse problemer.

Manualen er skrevet til dig, der er behandler i den
kommunale rusmiddelbehandling, og som gnsker at
anvende MOVE+.

MOVE+ er udviklet i et samarbejde mellem Social-
og Boligstyrelsen, fem kommuner og Komponent,
der er kommunernes fzelles udviklingscenter.

Sadan laaser du manualen

| det naeste afsnit beskrives, hvad der ken-
detegner behandlingsmetoden MOVE+,
malgruppen for MOVE+ og formalet med
MOVE+.

Fra side 8 beskrives behandlingssamtalerne
og de elementer, der indgar i behandlingen.
Ferst bliver du praesenteret for samtalernes
struktur og indhold og herefter falger en
tjekliste, du kan bruge inden samtalerne. |
tjeklisten er der eksempler pa, hvordan du
kan fortzelle den unge om indholdet og ele-
menterne i samtalerne.

| manualens bilag 1 til 7 finder du uddybnin-
ger af de forskellige elementer, der indgar i
MOVE+, med bl.a. eksempler og redskaber.
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Hvad er MOVE+

MOVE+ er en videreudvikling af behandlingsmeto-
den MOVE'. MOVE er en metode med dokumen-
teret effekt, der har vist positive resultater for den
brede malgruppe af unge. Resultaterne ses ved, at
de unge i hgjere grad gennemfgrer behandlingen,
og at markant flere unge bliver stoffrie sammen-
lignet med anden behandling. Evalueringerne af
MOVE viser dog ogsa, at de mest belastede unge
med sveere, komplekse problemer ikke i samme
grad profiterer af MOVE-behandlingenZ.

MOVE+ er tilpasset til madlgruppen af unge med
komplekse problemer ved at bygge videre pa de
gode erfaringer fra MOVE. MOVE+ har derfor sam-
me grundstruktur som MOVE, men er tilfgjet ker-
nelementer. der er seerliat malrettet de udfordrin-

PRIMAZRBEHANDLING

Ugentlige samtaler -18 samtaler i alt

AFDAKNING MED
MAPPLAN OG
BEHANDLINGSPLAN

2 4

STRUKTURELLE ELEMENTER
* SMS pamindelser
- Trivsels- og effektmoniterering (TEM)
» Dagsorden og hiemmeevelser
= Gavekort
= Skriftlig feedback

FOKUS: Arbejde med keineelementer
0g mestringsstrategier

MOVE+

SAMTALETEKNIKKER
Moliverende samtale (MI)
Kognitiv adfardsterapi (KAT)

ger, som unge med seerligt komplekse problemer
kan opleve.? Kerneelementerne er: Traumefokus,
eksternaliserende og internaliserende adfaerd og
inddragelse af de unges private netvaerk. Endelig
er primaerbehandlingen forlaenget fra 12 til 18
samtaler. Dette giver mere tid til at arbejde med
de unges komplekse problemer og mulighed for en
sterre fleksibilitet i behandlingsforlgbet.

Kerneelementerne og det laengere forlgb imade-
kommer de szerlige udfordringer, som unge i mal-
gruppen for MOVE+ kan have med at profittere af

rusmiddelbehandlingen.

Figuren nedenfor viser indholdet i et MOVE+-

forlab.

OPFOLGENDE BEHANDLING

6 maneder

STRUKTURELLE ELEMENTER
= SMS pamindelser
- Trivsels- og effektmonitorering (TEM)
» Dagsorden og hiemmeavelser
= Gavekort

FOKUS: Opfalgning pd mestringsstrateqgier

og nedtrappende karakter

Pedersen, mfl., 2021.
2 Pedersen & Pedersen, 2018.

3 Berger, mfl,, 2019. Fynbo, m.fl., 2021.
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Hvem er malgruppen for

MOVE+

Malgruppen for MOVE+ er unge mellem 15 og 30
ar i ambulant stofbehandling, jf. servicelovens §
101, med sveere, komplekse udfordringer.

De unge i malgruppen for MOVE+ er kendetegnet
ved, at de ofte har svaere udfordringer i deres hver-
dag og bdde har sveer eksternaliserende og inter-
naliserende adfaerd. Mange af de unge har vaeret
udsat for traumatiske handelser, fx omsorgssvigt,
vold eller seksuelle overgreb, ligesom de kan have
komplicerede sociale relationer.

Malgruppen vil, udover social stofbehandling, som
regel have behov for indsatser fra andre dele af
det kommunale og/eller regionale system. Der er
derfor et behov for, at der sker en koordinering af
forskellige indsatser for de unge i malgruppen.

Vurderingen af, om en ung er i malgruppen for
MOVE+, laves pa baggrund af de MapPlan-Profiler,
der genereres ud fra MapPlan-afdakningen, som
gennemfgres i den fgrste samtale med den unge.
Hvis den unge har en SEIP-profil, er den unge i mal-
gruppen for MOVE+. En SEIP-profil indikerer, at den
unge vurderes at have svaere eksternaliserende og
internaliserende problemer.

4 Berger, m.fl, 2019. Fynbo, mfl., 2021.

Profilerne

Nar du har gennemgaet alle spgrgsmal i
MapPlan og indtastet den unges svar i den
elektroniske udgave, generer programmet
fire profiler, som viser den unges risiko- og
beskyttelsesfaktorer for at reducere eller
stoppe et rusmiddelbrug.

De fire profiler omhandler fglgende temaer:
Alkohol og stoffer
Det psykiske og adfaerdsmaessige
Det sociale
Det fysiske.

Du kan se, hvordan du fortolker de enkel-
te profiler i videoer pd Behandlingsportalen
(www.crf.au.dk).

Pa baggrund af profilen ‘det psykiske og
adfeerdsmaessige’ kan du placere den unge

indenfor en af de fire ungeprofiler:

= LAV (ingen til moderate internaliserende
og eksternaliserende problemer)

= S|P (sveere internaliserende problemer)
= SEP (sveere eksternaliserende problemer)

= SEIP (sveere internaliserende og eksterna-
liserende problemer).
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Formalet med MOVE+

Formalet med MOVE+ er at tilbyde en behand-
lingsmetode, der szerligt er malrettet unge med
svaere, komplekse problemer, som tilgodeser de
unges behov og understgtter, at de unge forbliver i
behandlingen, sa lzenge de har et behov. | behand-
lingsforlgbet far de unge nye og mere hensigts-
maessige mestringsstrategier, der kan hjaelpe dem
til at opnd de mal, de har for deres behandling.

| MOVE+ tages der, ligesom i MOVE, udgangspunkt
i den enkelte unges egen forstdelse af sine udfor-
dringer, og indsatsen bygges op om de behov og
gnsker, som den unge har.

Der anlaegges et helhedsperspektiv pa den unges
liv, og hvilke ressourcer og barrierer der er for,

at den unge kan na sine mal for behandlingen. |
behandlingsforlgbet er det derfor afgarende, at der
er fokus pa arsagerne til rusmiddelbruget, og hvilke
barrierer der er for en vellykket behandling. Derud-
over skal den unge sikres en helhedsorienteret og
koordineret indsats, hvor der brobygges til og sam-
arbejdes med andre indsatser, der er relevante for,
at den unge nar sine mal.

Veerdigrundlag

MOVE+ tager afszet i en recovery-orienteret
og traumebevidst tilgang. | MOVE+ er der
derfor fokus pa den unges potentialer og
ressourcer, og at den unges gnsker, hab og
drgmme skal vaere styrende for behandlin-
gen.

Definition

Behandlingens formal tager udgangspunkt i
definitionen pa social stofmisbrugsbehand-
ling, som den er formuleret i ‘Nationale ret-
ningslinjer for sociale stofmisbrugsbehand-
ling'.

Social stofmisbrugsbehandling bestar af
sociale indsatser, der har til formal enten at:

= bringe et misbrug af rusmidler til opher og
fastholde dette opher

= reducere indtaget af rusmidler eller fore-
bygge en forvaerring af indtaget

= reducere skaderne af stofmisbruget.®

Hvem kan bruge MOVE+

MOVE+ kan bruges af alle, der arbejder med at
behandle unge med et behandlingskraevende for-
brug af rusmidler, og som har et grundlaeggende
kendskab til metodens samtaleteknikker — Den
Motiverende Samtale og Kognitiv Adfaerdsterapi.

Erfaringerne viser, at den faste struktur, der anven-
des i MOVE og MOVE+, skaber en ramme, hvor

du som behandler har raderum til at bringe en hgj
faglighed i spil. Det er gavnligt at arbejde med en
fast struktur, bade for erfarne og mindre erfarne
medarbejdere.

5 Socialstyrelsen, 2020.
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MOVE+ - trin for trin

Behandlingsgaranti

Social stofmisbrugsbehandling efter servi-
celovens § 101 er omfattet af en behand-
lingsgaranti. Det betyder, at behandlingen
skal vaere ivaerksat senest 14 dage efter, at
den unge har henvendt sig med et gnske om
behandling. | Igbet af behandlingsgarantiens
14 dage:

1. skal der foretages en helhedsorienteret
afdaekning af den unges forhold,

2. skal der pa baggrund af afdaekningen
traeffes afgarelse om behandling, og den
unge skal visiteres til et behandlingstilbud,

3. skal behandlingen ivaerksaettes.

Behandlingsplanen skal udarbejdes i sam-
arbejde med den unge, nar behandlingen er
ivaerksat.

MOVE+ bestar af samtaleteknikker kombineret
med en raekke strukturelle elementer og tre kerne-
elementer, som beskrives i det fglgende.

Samtaleteknikkerne er Den Motiverende Samtale
og Kognitiv Adfaerdsterapi.

Den Motiverende Samtale er en samarbejdende,
ikke-dgmmende og ikke-konfronterende kom-
munikationsform, der har til formal at reducere
ambivalens i arbejdet med at na specifikke mal. Den
Motiverende Samtale bygger pa dbne spargsmal,
bekraeftelser, refleksioner og opsummeringer.

Kognitiv Adfaerdsterapi er en systematisk og struk-
tureret terapiform, som har til formal at leere den
unge at blive opmaerksom pd negative, automatiske
tanker i problemsituationer og at blive opmaerksom
pa forbindelsen mellem tanker, fglelser og adfaerd.

Vasentlige strukturelle elementer i Kognitiv
Adfzerdsterapi er, at der aftales en dagsorden for
dagens samtale og afpraves forskellige problem-
lgsningsmodeller enten i forbindelse med samtalen
eller som hjemmegvelse.

Samtaleteknikkerne bliver ikke beskrevet yderligere
i manualen, og det er derfor en forudsaetning, at

du som behandler har godt kendskab til Den Moti-
verende Samtale og Kognitiv Adfaerdsterapi eller
modtager supervision i samtaleteknikkerne.

Ved hver samtale arbejdes der med den unges egne
mal. De enkelte mal kan knyttes til de forskellige
stadier i den sdkaldte forandringscirkel®.

De strukturelle elementer i MOVE+ er:

= Afdaekning med MapPlan

= Trivsels- og Effekt Monitorering (TEM)

= SMS-pamindelser

= Behandlingsplan som bade den unge og behand-
leren underskriver

= Skriftlig feedback gennem statusskrivelser

=  Gavekort.

Kerneelementerne, der skal styrke de unges

udbytte af behandlingen, er:

= Traumefokus

= Fokus pa den unges eksternaliserende og/eller
internaliserende adfaerd

= Inddragelse af den unges private netveerk.

6  Prochaska et al, 2002.
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| hvert enkelt forlgb aftales det sammen med den
unge, hvilke kerneelementer der skal arbejdes med.
Det vil i de fleste tilfeelde vaere relevant at arbejde
med flere kerneelementer undervejs i behandlings-
forlgbet.

Hvordan styrkes den unges
fremmade?

Unge i malgruppen for MOVE+ er kendeteg-
net ved, at de kan have en kaotisk hverdag
og begraenset tillid til fagpersoner. De kan
derfor have sveert ved at fremmede til sam-
talerne og ved at stole pa de fagpersoner, de
mader i behandlingen.

De strukturelle elementer i MOVE+ under-
stgtter de unges fremmade til samtalerne.
Derudover kan der ogsa vaere behov for, at
behandleren har et gget fokus pa behand-
lingsalliancen, saerligt i begyndelsen af deres
behandlingsforlgb med unge i MOVE+.

Det er derfor vigtigt, at behandlerne i
begyndelsen af forlgbet er szerligt opmaerk-
somme pa at vaere imgdekommende og
vedholdende i kontakten til den unge.
Behandlerne kan fx udvise imgdekommenhed
overfor den unge ved, at samtalerne ikke
varer lengere, end den unge kan overskue,
og vedholdenhed ved at opmuntre den unge
til at komme naeste gang, hvis de unge mel-
der afbud eller udebliver.

Tryghed og tillid er afgerende for behand-
lingsalliancen mellem den unge og behand-
leren. Derfor er det vigtigt, at forventnings-
afstemme med den unge, s& den unge ved,
hvad der kommer til at ske i behandlingsfor-
lgbet. Behandleren kan ogsa betrygge den
unge i, at det er den unge, der seetter sine
egne mdl for behandlingen, og tydeliggere
overfor den unge, at der fx ikke er et krav
om stoffrihed.

Seerligt fokus pa unge med kognitive
udfordringer

Undersggelser viser, at mennesker med kognitive
udfordringer kan have svaerere ved at se meningen
med behandling, og de kan derfor ofte vaere svae-
rere at fa til at blive i og gennemfgre deres behand-
ling. Unge med kognitive udfordringer vil ogsa ofte
have svaerere ved at omsaette det, de taler omi
behandlingssamtalerne, til deres hverdag, og de kan
fx have sveert ved at huske, planlaegge, holde kon-
centrationen med mere.

Unge med kognitive udfordringer kan derfor have
brug for en tilpasset behandling, hvor de i hgjere
grad hjaelpes til at huske, planlaegge og ikke mindst
omsatte behandlingssamtalen i deres hverdag.’
Det kan vaere hjaelpsomt Igbende i samtalen at sik-
re, at den unge forstar og kan huske det, | taler om,
og at bruge visualiseringer og andre redskaber, der
kan hjaelpe til at huske aftaler og prioritere aktivite-
ter. Derudover kan den unge have behov for ekstra
pauser i samtalen.

Struktur og varighed

MOVE+ er struktureret som et samtaleforlgb,

der bestar af primaer behandling og opfelgende
behandling. | det fglgende introduceres primaerbe-
handlingen og den opfelgende behandling.

Primaerbehandling

Det primare behandlingsforlgb bestdr af 18 sam-
taler. Dette er inklusiv den indledende afdaek-
ning med MapPlan. Den unge tilbydes én samtale
ugentligt i primarbehandlingen.

Ved sarlige behov kan primaerbehandlingen for-
laenges ud over de 18 samtaler. Dette beskrives
nedenfor under overgang til opfelgende behandling.

7  Socialstyrelsen, 2022.
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Overgang til opfglgende behandling

Det er vigtigt at forberede den unge pa overgan-
gen fra primarbehandlingen til den opfglgende
behandling.

Senest ved samtale 16 i primaerbehandlingen skal
behandleren begynde at forberede den unge pa
overgangen til opfglgende behandling. Behandle-
ren skal ogsa her sammen med den unge vurdere,
om den unge er klar til at overga til opfglgende
behandling efter 18 samtaler, eller om der er behov
for at forleenge primarbehandlingen.

Forlgb, hvor der kan vaere behov for forlaengelse
af primaerbehandlingen, er ofte kendetegnet ved,
at det har vaeret vanskeligt at arbejde kontinuer-
ligt med kerneelementer og mestringsstrategier i
behandlingsforlgbet. Det kan eksempelvis skyldes,
at der har vaeret laengere perioder, hvor den unge
af forskellige drsager ikke er fremmedt til samta-
lerne.

De fleste unge vil ved samtale 18 vaere klar til at
overga til opfglgende behandling. Hvis det ved
samtale 16 vurderes, at den unge ikke er klar til at
overga til opfelgende behandling, skal behandleren,
i dialog med den unge, herefter Igbende vurdere,
hvorndr den unge er klar til opfglgende behandling.

Vurderingen af, om den unge er klar til at overga
til opfelgende behandling, skal foretages ud fra en
raekke indikatorer, som tager afszt i den unges
TEM-registreringer og den unges mestring i hver-
dagen.

Hvis den unge samlet set opfylder indikatorerne i
skemaet nedenfor, vurderes den unge at vaere klar
til at overga til opfelgende behandling. Der er tale
om en samlet vurdering, der laves af behandleren
sammen med den unge.

Indikatorer for at den unge er klar til opfelgende behandling

Status pa TEM .

Den unges rusmiddelbrug er reduceret.

= Den unges trivsel er pa 4 eller derover.

Status pa den unges mestring i "
hverdagen

Den unge kan begynde at omsztte og gare brug af nye
mestringsstrategier fra primaerbehandlingen i sin hverdag.

= Den unges liv er ikke laengere kaotisk. Den unge virker stabil
og overholder aftaler.
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Opfelgende behandling

Den opfelgende behandling har en varighed pa op
til 6 maneder, hvor kontakten med den unge udfa-
ses.

= De forste tre maneder har den unge en samtale
hver anden uge. Samtalerne afholdes fysisk,
telefonisk eller virtuelt efter den unges gnsker
og behov. Samtalerne hver anden uge kan sup-
pleres med korte telefoniske tjek ind i de uger,
hvor der ikke er planlagt samtaler.

Et behandlingsforleb med MOVE+

Primaerbehandling

De sidste tre maneder af den opfglgende
behandling afholdes der samtaler hver fierde
uge. Samtalerne afholdes fysisk, telefonisk eller
virtuelt efter den unges @nsker og behov. Den
unge tilbydes korte telefoniske tjek ind i nogle af
de uger, hvor der ikke afholdes samtaler.

Tabellen nedenfor viser strukturen i et MOVE+-for-

lgb, opdelt i primaer- og opfelgende behandling.

Samtale 1-2 Der laves MapPlan-afdaekning sammen med den unge.
MapPlan gennemfgres som udgangspunkt i den fgrste samtale, men kan
gennemfares over to samtaler, hvis det af hensyn til den unges gnsker og
behov vurderes mest hensigtsmaessigt.

Samtale 2 (3) Tilbagemelding pa MapPlan, formulering af behandlingsplan og valg af
fokusomrader indenfor kerneelementerne sammen med den unge.

Samtale 3 (4) -17  Den unge tilbydes en ugentlig behandlingssamtale, der baserer sig pa de
strukturelle elementer, samtaleteknikkerne Ml og KAT og kerneelementerne.
Ved samtale 16 laves vurdering ift. overgang til opfelgende behandling.

Samtale 18 Den unge og behandleren samler op og afrunder primaerbehandlingen. Den

unge far skriftlig feedback.

Opfelgende behandling — seks maneder

De forste tre Den unge far en samtale hver anden uge. Samtalerne afholdes fysisk, telefonisk
maneder eller virtuelt efter den unges gnsker og behov. Samtalerne hver anden uge kan
suppleres med korte telefoniske tjek ind i de uger, der ikke er planlagt samtaler.

De sidste tre Den unge far en samtale hver flerde uge.
maneder Den unge tilbydes korte telefoniske tjek ind nogle af de uger, hvor der ikke

afholdes samtaler.

Social- og Boligstyrelsen 11



Samtale 1 (2): MapPlan-afdaekning

| den fgrste samtale laver du som behandler Map-
Plan-afdaekning sammen med den unge. Afdaeknin-
gen kan gennemfgres over to samtaler (samtale 1
0g 2), hvis det vurderes mest hensigtsmaessigt for
den unge.

Formalet med afdakningen er at skabe et overblik
over rusmiddelproblemets omfang og barrierer og
ressourcer hos den unge for at nd den unges mal.
MapPlan-afdaekningen kan vise, om der er psy-
kiske problemstillinger hos den unge, der kraever
en egentlig psykiatrisk udredning. Det er vigtigt at
understrege, at MapPlan ikke kan erstatte en psy-
kiatrisk udredning.

Vaer opmaerksom pa, at behandlingsgaranti-
en skal overholdes, saledes at behandlingen

ivaerksaettes senest 14 dage efter, den unge
har anmodet om behandling.

MapPlan findes i en elektronisk udgave, som udreg-
ner og opstiller den unges ressourcer og barrierer

i tabelform (se Behandlingsportalen pa www.crf.
au.dk). Det er her | finder ud af, om den unge har en
SEIP-profil, og dermed er i malgruppen for MOVE+.
Overblikket over den unges ressourcer og barri-
erer danner grundlag for, at du kan give en tilba-
gemelding pa afdaekningen til den unge. Det er pa
baggrund af tilbagemeldingen, at du og den unge
formulerer mal og udarbejder en behandlingsplan i
samtale 2.

Sadan foregar MapPlan-afdaekning
MapPlan-afdakningen foregdr som en samtale,
hvor du stiller den unge en raekke spgrgsmal. Det
er vigtigt, at du finder en balance, sa afdaknin-
gen hverken bliver for komprimeret eller tager for
lang tid. MapPlan-afdakningen foregdr over 1-2
samtaler. Det kan vaere en fordel at tale med den
unge om, hvordan han/hun helst vil gennemga
spgrgsmalene. Desuden skal du informere den unge
om, at der ferst bliver givet en tilbagemelding pa
afdaekningen ved den naeste samtale.

Du skal sikre dig, at den unge:
= gar fra samtalen uden at have det darligere, end
da vedkommende kom

= ved, hvad svarene skal bruges til, og hvordan de
bliver anvendt i naeste samtale.

Sadan praesenterer du MapPlan
for den unge

| dag vil jeg stille dig nogle spargsmal om,
hvordan du har det psykisk, socialt og fysisk.
Det vil tage cirka en time, og du vil maske
opleve, at der er mange spgrgsmal, men hvis
der er noget, du gerne vil uddybe eller spar-
ge ind til, tager vi os tid til det.

Jeg indtaster alle dine svar, sa de er gemt,

0g naeste gang vi mades, vil jeg give dig en
tilbagemelding pa det, vi har talt om, og vi vil
sammen formulere dine mal for behandlingen
pa baggrund af tilbagemeldingen. Jeg vil her-
efter skrive dine mal ind i en behandlingsplan,
som vi gennemgar ved den efterfglgende
samtale.

Sadan indleder du samtalen

= Etabler en afslappet stemning, servér for
eksempel lidt at drikke og indled med lidt smal-
Italk.

= Informer den unge om, hvad samtalen er ind-
ledningen til. Det inkluderer en orientering om
forlgbet generelt, herunder at der er tale om et
primaert behandlingsforlgb, som ferst indbefat-
ter 18 ugentlige samtaler efterfulgt af et opfol-
gende behandlingsforlgb, der, afthaengigt af den
unges behov, foregdr som fysiske samtaler, vir-
tuelle samtaler eller samtaler pr. telefon. Mere
specifik orientering om behandlingssamtalernes
elementer bliver fgrst givet ved naeste samtale.

= Praesenter dagsordenen.
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For at give den unge indblik i, hvordan afdaek-

ningen foregar, og hvad formalet er, skal du:

= forklare hvad MapPlan er, hvorfor det er ngd-
vendigt at stille spgrgsmalene, og hvad de skal
bruges til. For eksempel at de er relevante for,
at du sammen med den unge kan opstille mal for
forlgbet og identificere de ressourcer og barrie-
rer, | skal arbejde med for at na malene.

= tydeliggere for den unge, at der er tid nok, og
at det derfor er i orden at stille spgrgsmal eller
fa noget uddybet undervejs, og at den unge frit
kan tale mest om det, han/hun er optaget af.

= forklare, at den unge far en tilbbagemelding pa
MapPlan ved den naeste samtale (eller samtalen
efter, hvis ikke | nar alle spgrgsmalene i dag),
og at samtalen vil tage udgangspunkt i svarene,
fordi de skal danne baggrund for, at | sammen
kan formulere mal for behandlingsforlgbet.

Efter samtalen skal du sikre dig, at:

= du giver den unge en opsummering: Gentag
formalet med MapPlan, beskriv det fremtidige
forlgb, og fortael den unge, at han/hun far en
tilbagemelding pd MapPlan ved naeste samtale.

= | aftaler, hvordan den unge vil pdmindes om
samtalerne, og du orienterer om brugen af
gavekort, som den unge vil modtage ved naeste
samtale (se boks pa side 14 om, hvordan du kan
prasentere de strukturelle elementer).

= den unge har det godt og er parat til at ga. Hvis
ikke, ma du forsgge at afslutte samtalen pa en
made, sa den unge gdr derfra uden at have det
darligere, end da han/hun kom.

= hvis den unge har det darligt psykisk (for
eksempel svaere selvmordstanker), skal du sgrge
for den ngdvendige hjeelp og stette.

Du kan se et videoeksempel pd, hvordan intervie-
wet kan foregd pd Behandlingsportalen (www.crf.
au.dk).

Efter afdakningen skal du:
= indtaste MapPlan-svarene elektronisk, hvis det
ikke allerede er sket under samtalen.

= hente MapPlan-profilen, som programmet
udregner til slut i indtastningsmodulet og gem-
me den pa et sikkert drev eller vedhaefte den til
den elektroniske journal, hvis det er muligt.

MapPlan-profilerne beskriver temaer, der tilsam-
men afdaekker den unges risiko- og beskyttelses-
faktorer.

Hvis du vil have en mere detaljeret gennemgang af,
hvordan du bruger MapPlan-profilerne, kan du se
det pd Behandlingsportalen (www.crf.au.dk).
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Sadan praesenterer du den unge
for de strukturelle elementer

Trivsels- og Effekt Monitorering (TEM):

| begyndelsen af hver samtale vil jeg stille dig
nogle fa spgrgsmal om dit forbrug af rusmid-
ler og din trivsel gennem den sidste uge. Jeg
indtaster dine svar i et program, som kun vi
behandlere og forskere pa Aarhus Universitet
har adgang til, og hvor du og jeg kan fglge dit
forbrug og din trivsel i grafer gennem hele
forlgbet. Vi vil hver gang tage en snak om,
hvordan grafen ser ud og tale om eventuelle
forandringer i din trivsel eller dit forbrug. De
oplysninger, du giver mig, har ingen konse-
kvenser for behandlingen, sa du kan roligt
fortzelle mig, hvis du for eksempel har taget
illegale rusmidler den seneste uge. Lad os
tage spgrgsmalene nu, sd kan jeg vise dig,
hvordan det fungerer (se bilag 2).

Behandlingsplan

Naeste gang vi mades, vil jeg have et doku-
ment med, hvor jeg har opsummeret det,

vi er blevet enige om i dag, herunder mal,
delmal, hvad du i gjeblikket er klar til (moti-
veret til) at arbejde med og lignende. Hvis

du er enig, skriver vi begge under. Du kan
0gsa andre i det, inden du skriver under. Der
kommer ogsa til at sta mine forventninger

til forlgbet. For eksempel, at du aflyser sam-
talen, hvis du ikke kan komme. Du ma ogsa
meget gerne have forventninger til mig. Det
kan veere noget, du ikke har lyst til at tale
om eller en bestemt made, du foretraekker at
blive madt pa. Se eksempel pa behandlings-
plan i bilag 3.

Gavekort

Du kan optjene et gavekort ved at mgde op
til behandlingen. Gavekortet har en veerdi af
200 kroner, og du far det ved hvert andet
fremmeade. Du far derfor et gavekort, naeste
gang du kommer.

Hvis du udebliver fra en samtale uden at afly-
se forinden, tzeller det for én af de 18 sam-
taler, og du vil derfor miste muligheden for
at optjene et af dine gavekort. Hvis du ringer
eller skriver og aflyser samtalen, far du en ny
tid, og dermed mister du ikke gavekortet.

SMS-pamindelser

Dagen fgr vores samtale, eller nar du gnsker
det, vil jeg skrive til dig for at huske dig pa
vores aftale (aftal tidspunkt og form; telefon,
e-mail eller SMS). Du kan forvente af mig, at
jeg husker det. (Vaer opmaerksom p3, at den
unge skal give skriftligt samtykke til, at der
ma sendes SMS-pamindelser).

Skriftlig feedback

Du vil efter hver fierde samtale modtage en
skriftlig feedback fra mig, hvor jeg opsum-
merer, hvor langt du er kommet, hvad der
gar rigtig godt, og hvor der er mere arbejde
at gore (se bilag 4).

Opfelgning

Nar vi er faerdige med primarbehandlingen,
der som udgangspunkt bestar af 18 sam-
taler, holder vi kontakten i en periode pa op
til 6 maneder. Her vil vi ikke tale sammen sa
hyppigt, som vi gar i de fgrste 18 samtaler.
Samtalerne kan forega virtuelt, telefonisk
eller ved, at du fremmgder til samtale, alt
efter hvad der er dine behov og gnsker.
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Samtale 2 (3): Tilbagemelding
pa MapPlan, formulering af
behandlingsplan og valg af
kerneelementer

| samtale 2 far den unge en tilbagemelding pa
MapPlans-afdaekningen.

En vaesentlig del af samtale 2 bestdr i at formulere
mal sammen med den unge. Den unges mal kan
veere forskelligartede, men skal altid relatere sig til
det overordnede mal om at reducere eller bringe
et forbrug af rusmidler til opher (herunder ogsa et
problematisk forbrug af alkohol). Det kan fx vaere
mal om at undga at blive smidt ud af sin uddan-
nelse, reducere konflikterne med sin kareste eller
andet.

Et andet fokus i samtale 2 er sammen med den
unge at udveelge, hvilket kerneelement det vil vaere
relevant at indlede med i behandlingsforlgbet. For
nogle unge vil arbejdet med kerneelementerne
forst pabegyndes lidt laengere inde i behandlings-
forlgbet.

Det skal du forberede inden samtalen:

Inden samtalen skal du forberede tilbagemeldingen
pa MapPlan samt opdatere og orientere dig om
andre relevante oplysninger, du har om den unge.
Du skal basere tilbagemeldingen pa de profiler,
som du har printet ud eller gemt pa et sikkert drev,
efter du har lavet MapPlan-afdaekningen. Du kan
allerede nu gere dig tanker om mulige ressourcer
og barrierer, som skal afklares yderligere, og som
du sammen med den unge skal arbejde med, for at
han/hun nar sit mal. Men den endelige afklaring af
ressourcer og barrierer laver du sammen med den
unge under selve samtalen.

Ved samtale 2 modtager den unge det forste gave-
kort. Du skal derfor huske at medbringe et gave-
kort til samtale 2.

Sadan indleder du samtalen:
= Etabler en afslappet stemning, smalltalk med
den unge, og servér for eksempel kaffe og vand.

= Praesenter dagsordenen.

Gennemga TEM-spgrgsmalene

Introducér den unge til TEM, gennemga sp@rgs-
malene med den unge, og indtast den unges svar.
Du kan udfylde TEM direkte pa din computer under
samtalen eller umiddelbart efter samtalen.

Tilbagemelding pa MapPlan:

Gennemga den unges profiler i et formidlende
sprog. Serg for, at sperge ind, og fa uddybet svare-
ne pa MapPlan-spgrgsmadlene.

= Nar du melder tilbage til den unge, skal det fore-
ga i en dialog, hvor den unges ressourcer bliver
fremhaevet som egenskaber, der kan vaere med
til at opfylde den unges mal for behandlingen.

= Det er som udgangspunkt altid den unge, der
har ret. Profilerne bliver alene anvendt som
samtaleredskab til at opsummere de oplysnin-
ger, den unge gav ved MapPlan-interviewet.

= Hvis den unge ikke kan genkende sig selv i
MapPlan-profilerne og din tilbbagemelding, skal
du undersgge hvorfor og tage hgjde for det i
behandlingsforlabet.

Sadan udarbejder du behandlingsplanen sammen

med den unge:

= Etabler en dialog, der fgrer frem til identifice-
ringer af dbninger, barrierer, ressourcer og mal/
delmal.

= Sgrg for, sammen med den unge og pa baggrund
af tilbagemeldingen, at:

- identificere umiddelbare mal for behandlings-
forlgbet (disse kan forandre sig senere og/
eller udvides afhaengigt af, hvordan behand-
lingen forlgber).

- identificere ressourcer og muligheder, der kan
anvendes til at opna malene.

- identificere barrierer og risici for at na malene.

- formulere delmal, der har til formal at na
malene.
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=  Opsummer, og skab enighed om mal og delmal,
som du skriver ned (den unge kan fa det ned-
skrevne i papirform ved naeste samtale).

= Orienter den unge om behandlingsforlgbets ind-
hold, samtaleteknikker, strukturelle elementer
og kerneelementer.

Valg af kerneelementer:

Unge i malgruppen for MOVE+ er kendetegnet ved,
at de er komplekst udfordrede. Derfor vil det ofte
vaere relevant at arbejde med alle tre kerneelemen-
ter i et MOVE+-forlgb. Det er dog ikke muligt at
arbejde med alt pa én gang. Derfor er det vigtigt at
fokusere p3, hvor den unge har det stgrste behov
eller gnske og starte dér.

Pa baggrund af MapPlan-afdakningen og dialogen
med den unge, kan du som behandler identificere,
hvilke kerneelementer det vil vare relevant at ind-
drage i den unges forlgb.

P4 side 30-38 kan du leese om de tre kerneele-
menter, hvad du som behandler skal vaere opmaerk-
som pa, og hvordan der arbejdes med de relevante
kerneelementer.

Sadan afslutter du samtalen:
= Opsummer, hvad | har talt om i dag.

= Tal om gavekort:

- ved den unges samtale 2, 4, 6, 8,10, 12, 14,
16 og 18. Tal om, hvilken betydning gavekor-
tet har for den unge bade konkret og mere
generelt

- ved den unges samtale 3,5,7,9,11,13,15
og 17. Aftal, hvilket gavekort den unge skal
have naeste gang.

Se et eksempel pd en behandlingsplan i bilag 3 og
videoer pd Behandlingsportalen (crf.au.dk).
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Her far du en tjekliste til, hvad samtale 2 skal indeholde:
Velkomst, hvor du etablerer en afslappet stemning, og servér for eksempel kaffe og vand.
Dagsorden, hvor du praesenterer, hvad | skal arbejde med i dag.

Valg af kerneelementer, hvor du skal tale med den unge om, hvilket kerneelement | skal starte med
at arbejde med.

Disse strukturelle elementer skal du bruge i samtale 2:

TEM

Du skal stille spgrgsmalene i Trivsels- og Effekt Monitoreringsskemaet, hvorefter du indtaster svare-
ne i TEM-programmet. Du bruger svarene til at undersgge, hvordan den unge har det og indkredser
eventuelle aktuelle problemer (se bilag 2).

MapPlan

Du skal give den unge en tilbagemelding pa MapPlan, og sammen skal | formulere mal for behand-
lingsforlgbet. Du baserer tilbagemeldingen pa de profiler, som MapPlan genererer, og som beskri-
ver den unges ressourcer og barrierer. | tilbagemeldingen fremhaver du den unges ressourcer som
egenskaber, den unge har til at na sine mal, men identificerer ogsa de barrierer og risici, som kan sta i
vejen for at nd mdlene. Du kan lgbende lave opsummeringer for at sikre, at | nar til enighed om male-
ne.

Til sidst i samtalen fortzeller du den unge om behandlingsforlgbets indhold, metoder og strukturelle
elementer, herunder udleveringen af gavekort.

Gavekort
Du udleverer gavekort ved samtale 2, 4, 6, 8, 10 og 12, og ved samtale 1, 3, 5, 7, 9 og 11 beslutter
den unge, hvad gavekortet skal bruges til.
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Samtale 3 (4): Praesentation af
behandlingsplan og det terapeutiske
arbejde begynder

Ved samtale 3 skal du praesentere behandlingspla-
nen for den unge, og det er her det egentlige tera-
peutiske arbejde begynder.

Det skal du forberede inden samtalen:

= Du skal tage behandlingsplanen med, som er
skrevet med udgangspunkt i det, | talte om ved
sidste samtale, sa | sammen kan godkende den.

= Du skal ggre dig klar til at anvende TEM.

= Tag det materiale med, som du skal bruge til
arbejdet med et kerneelement.

Hvis det er samtale 4, skal du lave/hente et gave-
kort til den unge.

Sadan indleder du samtalen:
= Begynd med at etablere en afslappet stemning
for eksempel ved at servere noget at drikke.

= Relater til sidste samtale og forklar, hvad der
skal ske i dag; at | skal udarbejde en behand-
lingsplan sammen.

Sadan ger du under samtalen:

= Praesenter behandlingsplanen for den unge. Ger
det klart, at der er tale om et udkast, og at pla-
nen kan laves om, hvis den unge @nsker det. |
underskriver begge behandlingsplanen, hvis | er
enige om indholdet.

= Gennemga TEM-spgrgsmalene med den unge,
indtast den unges svar i TEM, og giv en tilbage-
melding om, hvordan svarene ligger i forhold til
svarene fra den seneste samtale.

= Arbejd med de redskaber og gvelser, der harer
til det kerneelement, | har valgt at arbejde med.

= Opsummer den unges mal og mestringsstrate-
gier.

- Stil 3bne spgrgsmal, og vaer nysgerrig pa,
hvordan den unge synes det gar med rusmid-
delbruget og trivsel generelt.

- Stil sp@rgsmal til risikosituationer, og sparg,
hvordan den unge har taklet dem.

- Tal om mestringsstrategierne, og hvordan de
i hgjere grad kan bruges i forskellige risikosi-
tuationer.

Sadan afslutter du samtalen
= Opsummer, og bekraeft malene (fremhaev posi-
tive @&ndringer i mal/motivation).

= Bekreeft, at du kontakter den unge 1-2 dage for
naeste samtale.

= Undersgg, hvad der fungerede eller ikke funge-
rede for den unge i samtalen, og undersgg, om |
fik talt om det, der var vigtigt for den unge.

= Spearg for eksempel, hvad der har veeret det vig-
tigste at tale om, og om der er noget, der skulle
have veeret talt om.

= Aftal tidspunkt for naeste samtale, og dreft kort,
hvilke emner/kerneelement der skal tales om
naeste gang.

= Opsummer den hjemmearbejdsopgave, som den
unge skal arbejde med til naeste gang.

Det skal du gare efter samtalen:

= |Laeg behandlingsplanen i den unges mappe, eller
upload behandlingsplanen til en elektronisk jour-
nal.

= Registrer eventuelt nye mal og den fase i foran-
dringscirklen, den unge befinder sig i.

= Indtast trivsel og forbrug i TEM-programmet,
hvis du ikke har gjort det under samtalen.
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Her far du en tjekliste til, hvad samtale 3 skal indeholde:
Velkomst, hvor du etablerer en afslappet stemning, og servér for eksempel kaffe og vand.

Opsummering/brobygning
Opsummer, hvad | talte om sidst, og hvordan | kan arbejde videre i dag.

Dagsorden
Du praesenterer, hvad | skal arbejde videre med i dag.

Kerneelement
Arbejd med det valgte kerneelement.

Disse strukturelle elementer skal du bruge i samtale 3:

Gavekort

Du giver den unge gavekort ved hver anden samtale. Indholdet af gavekortet har | aftalt ved samta-
len forinden. | taler om, hvilken betydning gavekortet har for den unge bade konkret og mere gene-
relt (se bilag 1).

Behandlingsplan

Inden samtale 3 laver du en opsummering pa besvarelsen og tilbagemeldingen af MapPlan og formu-
lerer den unges mal i en behandlingsplan. Dine og den unges forpligtelser til hinanden skal desuden
fremga af behandlingsplanen. Lad den unge lzese behandlingsplanen, inden | taler og bliver enige om
indholdet. Hvis den unge er enig i aftalen, underskriver | den (se eksempel i bilag 3).

TEM

Du skal stille de ni spgrgsmal i Trivsels- og Effekt Monitoreringsskemaet. Den unge skal have en til-
bagemelding pa sidste Trivsels- og Effekt Monitorering (tale om positive/negative forandringer eller
status quo), hvorefter du indtaster svarene i TEM-programmet. Du bruger svarene til at undersgge,
hvordan den unge har det og indkredser eventuelle aktuelle problemer (se bilag 2).

Opsummering af mal og arbejdet med mestringsstrategier (hver gang)

Sperg ind til, om den unge har bevaeget sig hen mod malet — siden sidst og generelt? Stil spgrgsmal
som:

= P4 hvilke omrdder er det gaet godt og mindre godt?

= Har du oplevet risikosituationer siden sidst?

= Har du oplevet slip i forhold til mal for andet end rusmidler, for eksempel dagsrytme: "Det gik fint

for mig de farste tre dage, men sa sov jeg over mig og kom for sent” (Slip i forhold til rusmidler
identificerer du i TEM)

Hvilke mestringsstrategier brugte du? Virkede de? N
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= Hvilke mestringsstrategier har vaeret bedst gennem forlgbet?

= Du kan eventuelt opsummere de effektive mestringsstrategier.

Det videre arbejde med malopnaelse

Du skal identificere tidligere eller fremtidige risikofaktorer. Det kan du gere ved at stille disse spgrgs-

mal eller spille rollespil.

= Mestringsstrategier til risikosituationer: Hvordan undgdr du at komme i bestemte risikosituatio-
ner? Hvordan handterer du risikosituationer, nar du ikke kan undgd dem? Hvordan undgar/hand-
terer du det, der udlgser trang eller for eksempel lysten til at blive hjemme fra skole?

= Treening af mestringsstrategier til hgjrisikosituationer, fx gennem sma rollespil.

Hjemmegvelse

Hjemmegvelser skal ikke forstds som “skolearbejde”, men kan fx vaere, at den unge skal huske at tale
med sin mor om et givent problem eller tale med sine venner om, at vedkommende er i behandling
for sit rusmiddelbrug og gerne vil have dem til at acceptere, at han/hun ikke tager rusmidler laengere.
Den unge skal selv vaere med til at definere og formulere gvelserne, sa @velserne retter sig mod den
unges mal for behandlingsforlgbet og/eller barrierer for at nd malene.

Samtale 4-17: Det terapeutiske
arbejde

| samtale 4 til 17 arbejdes der med udgangspunkt

i behandlingsplanen. Undervejs arbejdes der med
det eller de kerneelementer, der er relevante for, at
den unge kan na sine mal med behandlingen. Som
for naevnt arbejder | ikke kun pa at nd de mal, der
omhandler rusmiddelforbruget, men ogsa pa at
styrke den unges ressourcer og trivsel generelt, da
det er en forudsaetning for at nedsaette eller stop-
pe rusmiddelforbruget. Arbejdet med den unges
mal foregar gennem arbejdet med kerneelementer-
ne og hjemmegvelser.

Det skal du forberede inden samtalerne:
= Tjek journalen og behandlingsplanen for at fa
overblik over:
- Aftalte mal
- Faseriat na malene
- Hjemmeavelser

- Udviklingen i Trivsels- og Effekt Monitore-
ringsscoren i TEM-programmet siden sidst.

= Tag behandlingsplanen med til samtalen.

= Tag det materiale med, du skal bruge til arbejdet
med et kerneelement.

= Lav/hent et gavekort til den unge.
Sadan indleder du samtalen:
= Begynd med at etablere en afslappet stemning

med lidt small talk, og server fx kaffe og vand.

= Relater til sidste samtale, og forklar den unge,
hvad der skal ske i dag.

= Formuler en dagsorden for samtalen sammen
med den unge.
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Sadan g@r du under samtalen:

Gennemgd TEM-spgrgsmalene med den unge.

- Indtast den unges svar i TEM, og giv en tilba-
gemelding om, hvordan svarene ligger sam-
menlignet med svarene fra sidste samtale. Du
kan udfylde TEM elektronisk med det samme
eller pa et print af sidste uges svar. Ved sidst-
naevnte fremgangsmade skal du indtaste sva-
rene elektronisk middelbart efter samtalen.

Arbejd med relevante redskaber og gvelser, der
harer til det kerneelement, i arbejder med.

Gennemga hjemmegvelser, og bliv enige om en
hjemmearbejdsopgave til naste gang.

Opsummer den unges mal og mestringsstrate-

gier.

- Stil dbne spgrgsmal, og vaer nysgerrig pa,
hvordan den unge synes, det gar med rus-
middelbruget og trivsel generelt.

- Stil spergsmal til risikosituationer, og sparg,
hvordan den unge har taklet dem.

- Tal om mestringsstrategierne, og hvordan de
i hgjere grad kan bruges i forskellige risikosi-
tuationer.

- Brug forandringscirklen til malanalysen.

Sadan afslutter du samtalen:
= Tal om gavekort:

- Ved den unges samtale 4, 6, 8, 10, 12, 14,
16. Tal om, hvilken betydning gavekortet har
for den unge bade konkret og mere generelt
(du har allerede i sidste samtale aftalt med
den unge, hvad gavekortet skal bruges til).

- Ved den unges samtale 5, 7,9, 11, 13, 15 og
17. Aftal, hvilket gavekort den unge skal have
naeste gang.

Opsummer, hvordan behandlingsforlgbet gar, og
fremhaev positive andringer i mal/motivation.

Opsummer den hjemmearbejdsopgave, som den
unge skal arbejde med til naeste gang.

Aftalt med den unge, om | til naeste samtale skal
arbejde videre med det samme emne/kerne-
element, eller om | skal arbejde med et andet
emne/kerneelement.

Bekreeft, at du kontakter den unge en til to dage
for naeste samtale.

Aftal tidspunkt for naeste samtale.

Det skal du gare efter samtalen:

Registrer eventuelt nye mal og den fase i foran-
dringscirklen, den unge befinder sig i.

Indtast trivsel og forbrug i TEM-programmet,
hvis du ikke har gjort det under samtalen.

Lav, og send en skriftlig feedback til den unge
ved hver flerde samtale.
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Her far du en tjekliste til, hvad samtale 4 til 17 skal indeholde:
Velkomst, hvor du serverer kaffe eller vand, og | sammen skaber en god atmosfaere.

Opsummering/brobygning, hvor du opsummerer, hvad | talte om sidst, og hvordan | kan arbejde
videre i dag.

Dagsorden, hvor du praesenterer, hvad | skal arbejde videre med i dag.

Kerneelement
Arbejd med det valgte kerneelement. Nar der arbejdes med kerneelementerne, vil det vaere arbejdet
med kernelementet, der udger sterstedelen af indholdet i samtalen.

Disse strukturelle elementer skal du bruge i samtale 4 til 17:

Gavekort

Ved den unges samtale 3,5, 7,9, 11, 13, 15 og 17 beslutter den unge, hvad gavekortet skal bruges
til, og du udleverer gavekort ved samtale 4, 6, 8, 10, 12, 14 og 16. | taler om, hvilken betydning
gavekortet har for den unge bade konkret og mere generelt (se bilag 1).

Behandlingsplan

Hvis du og den unge ikke er blevet enige men ikke har underskrevet behandlingsplanen ved samtale
3, har du forberedt et nyt udkast til behandlingsplanen, som du praesenterer for den unge i samtale
4. Nar | er ndet til enighed, underskriver | begge behandlingsplanen.

TEM

Du skal stille de ni spgrgsmal i Trivsels- og Effekt Monitoreringsskemaet. Den unge skal have en
tilbagemelding pa sidste Trivsels- og Effekt Monitoreringsscore (tale om positive/negative foran-
dringer eller status quo), hvorefter du indtaster svarene i TEM-programmet. Du bruger svarene til at
undersgge, hvordan den unge har det, og indkredser eventuelle aktuelle problemer (se bilag 2).

Skriftlig feedback

Efter hver fierde samtale far den unge en skriftlig feedback pa behandlingsforlgbet af behandleren.
Feedbacken begr vaere opmuntrende og laegge vaegt pa det arbejde, den unge har lagt i behandlingen,
og den udvikling den unge har haft i sit forlgb. | den skriftlige feedback opsummerer behandleren,
hvor langt den unge er kommet i behandlingen, hvad der gar godt, og hvor der er mere arbejde at
gere.

Den skriftlige feedback kan udformes som et brev, men det kan ogsa vaere et postkort eller et over-
blik pa tavlen, der kan fotograferes. Det afggrende er, at det har et fysisk format, den unge kan tage
med sig.

Hjemmegvelser

Sperg den unge, hvordan det er gdet med hjemmegvelserne. Virkede det? Er der noget, der skal
andres? Hvis den unge ikke har arbejdet med de hjemmegvelser, | havde aftalt, skal du sparge til det
pa en dben og anerkendende made. N
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e

Opsummering af mal og arbejdet med mestringsstrategier (hver gang)
Sperg ind til, om den unge har bevaeget sig taettere pa malet siden sidst og generelt. Stil spgrgsmal
som:

= P4 hvilke omrader er det gaet godt og mindre godt?
= Har du oplevet risikosituationer siden sidst?

= Har du oplevet slip i forhold til mal for andet end rusmidler, for eksempel dagsrytme: “Det gik fint
for mig de farste tre dage, men sd sov jeg over mig og kom for sent.” (Slip for rusmidler identifi-
cerer dui TEM).

= Hvilke mestringsstrategier brugte du? Virkede de?
= Hvilke mestringsstrategier har vaeret bedst gennem forlgbet?
Du kan eventuelt opsummere de effektive mestringsstrategier.

Det videre arbejde med malopnaelse
Du skal identificere tidligere eller fremtidige risikofaktorer. Det kan du ggre ved at stille spgrgsmal
eller spille rollespil.

= Mestringsstrategier til risikosituationer: Hvordan undgdr du at komme i bestemte risikositu-
ationer? Hvordan handterer du risikosituationer, nar du ikke kan undga dem? Hvordan undgar/
handterer du det, der udlgser trang eller for eksempel lysten til at blive hjemme fra skole?

= Traening af mestringsstrategier til hgjrisikosituationer, fx gennem sma rollespil.

Ny hjemmegvelse
De hjemmegvelser, du giver den unge, skal knyttes til malene og den fase i forandringscirklen, den
unge befinder sig i.

Eksempler pa hjiemmegvelser:
= Den unge far til opgave at tale med de venner, som bruger illegale rusmidler, om, at han/hun
gnsker at andre sit forbrug af rusmidler, og hvordan de kan stgtte op om beslutningen.

= Den unge far til opgave at tale med sine foraeldre om, hvordan de bedst stgtter ham/hende i at
stoppe sit forbrug af illegale rusmidler. For eksempel ved at aftale med forzeldrene at de ringer
hver morgen, s& han/hun kommer i skole, s& den unge pa den made stgttes i at holde fast i en
struktur.
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Samtale 18: Afslutning pa
primarbehandlingen

Primaerbehandlingen afsluttes med en samtale,
hvor primarbehandlingen afrundes sammen med
den unge, og der ggres status pa den unges mal for
behandlingen.

Samtale 18 felger samme struktur som de andre
samtaler, men der er en raekke nye emner, som du
skal huske at inddrage.

Det skal du forberede inden samtalen:
= Tjek journalen og behandlingsplanen for at fa
overblik over:
- Aftalte mal
- Faser i at nd mdlene
- Hjemmeagvelser
- Udviklingen i Trivsels- og Effekt Monitore-
ringsscoren i TEM-programmet gennem hele
behandlingsforlgbet.

= Print/tag behandlingsplanen med til samtalen.

= Forbered afslutningen pd primaerbehandlingen,
sa du kan beskrive den proces, du oplever, den
unge har gennemgaet.

Sadan indleder du samtalen:
= Begynd med at etablere en afslappet stemning
med lidt small talk, og server fx kaffe og vand.

= Relater til sidste samtale, og forklar, hvad der
skal ske i dag: At primaerbehandlingen afsluttes,
men at der bliver ved med at vaere kontakt mel-
lem dig og den unge i de naeste seks maneder,
hvis den unge gnsker det.

Sadan ger du under samtalen:
= Gennemga TEM-spgrgsmalene med den unge:

- Indtast den unges svar i TEM, og giv en tilba-
gemelding om, hvordan svarene ligger sam-
menlignet med svarene fra sidste samtale. Du
kan udfylde TEM elektronisk med det samme
eller pa et print af sidste uges svar. Ved sidst-
naevnte fremgangsmade skal du indtaste sva-
rene elektronisk umiddelbart efter samtalen.

= Gennemga hjemmegvelsen.

= Opsummer den unges mal og mestringsstrate-
gier:

- Stil dbne spargsmal, og vaer nysgerrig pa,
hvordan den unge synes, det gar med rus-
middelbruget og trivsel generelt.

- Stil spgrgsmal til risikosituationer, og sparg,
hvordan den unge har taklet dem.

- Tal om mestringsstrategierne, og hvordan de
i hgjere grad kan bruges i forskellige risikosi-
tuationer.

- Brug forandringscirklen til malanalysen.

Sadan afslutter du samtalen:

= Giv den unge gavekortet. Tal om, hvilken betyd-
ning gavekortet har for den unge bade konkret
og mere generelt (du har allerede i sidste sam-
tale aftalt med den unge, hvad gavekortet skal
bruges til).

= Ger status pa forlgbet sammen med den unge:

- Opsummer den unges mal.

- Tal med den unge om, hvorvidt malene er
naet.

- Fremhav den positive udvikling, der er sket,
og identificer omrader, som den unge fortsat
skal arbejde med.

- Sperg abent ind til, hvordan den unges trivsel
og forbrug af rusmidler er i dag.

= Afklar behov for fortsat samtalebehandling ved
fysisk fremmgde eller behov for hjaelp fra andre
instanser.

= Afslut med en kort evaluering af forlgbet:
- Sperg, hvad den unge synes om forlgbet,
hvad der har vaeret vigtigst, og hvad der kun-
ne have vaeret anderledes.

= Giv den unge skriftlig feedback:

- Den sidste skriftlige feedback til den unge kan
markeres ved at blive skrevet pa et postkort
eller et overblik pa tavlen, der kan fotografe-
res. Det er afgerende er, at feedbacken laves i
et format, som den unge kan tage med sig.
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Sadan informerer du om den opfglgende
behandling:

Aftal tidspunkt for den naeste samtale.

Bekrzeft, at den unge bliver kontaktet af dig en
til to dage fgr naeste samtale.

Informer den unge om, at samtalerne i den
opfelgende behandling har en nedtrappende
karakter. Det betyder, at der over de naste 6
maneder vil begynde at ga laengere tid imellem,
at | har samtaler.

Informer den unge om, at samtalerne i den
opfelgende behandling kan afholdes fysisk,
telefonisk eller virtuelt afhaengigt af den unges
gnsker og behov.

Fortael, at der kan blive udleveret gavekort ved
fire samtaler i alt i den opfglgende behandling.
Den unge modtager gavekort ved fremmeade én
gang manedligt i de fgrste tre maneder af den
opfelgende behandling og et gavekort ved den
afsluttende samtale med fremmade.

Det skal du ggre efter samtalen:

Registrer eventuelt nye mal og den fase i foran-
dringscirklen, den unge befinder sig i.

Indtast trivsel og forbrug i TEM-programmet,
hvis du ikke har gjort det under samtalen.
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Her far du en tjekliste over nye emner, som samtale 18 skal indeholde:

Samtale 18 falger samme struktur som samtale 4 til 17, men der er en raekke nye emner, som du
skal huske at inddrage. Emnerne er opsummeret i nedenstdende tjekliste.

Tilbyd den unge opfaelgningssamtaler, og informer om, hvordan de foregar.

Status pa forlgbet. Opsummer den unges mal, og find sammen frem til, hvor langt den unge er
ndet. Laeg vaegt pa den positive udvikling, den unge har gennemgaet, og tal om, hvordan den unge
kan fastholde den positive udvikling. Opsummer for eksempel risikosituationer og de mestringsstra-
tegier, den unge bruger.

Tal generelt om, hvordan den unges trivsel og forbrug af rusmidler har udviklet sig.

Evaluering af forlgbet
Du kan for eksempel spgrge:

= Hvad synes du om den made, behandlingen er foregaet pa?

= Hvad er det vigtigste, vi har talt om?

= Hvad kunne du have undveeret?

Indga aftaler om opfelgningsbehandlingen

= Aftal, hvorndr | skal m@des naeste gang, og om den unge fortraekker, at det bliver en fysisk, tele-

fonisk eller virtuel samtale.

= Forteel, hvorndr den unge far gavekort: Den unge kan fa fire gavekort i lgbet af den opfelgende
behandling.
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Samtale 19-30: Opfaelgende
behandling

Nar behandleren sammen med den unge vurde-
rer, at den unge er klar til opfglgende behandling,
jf. afsnittet "Overgang til opfelgende behandling”,
pabegyndes den opfglgende behandling.

Unge i et MOVE+ forlgb kan vaere forskellige steder
i forandringsprocessen pa dette tidspunkt. Nogle
unge er helt stoppet med at forbruge rusmidler,
mens andre stadig har et forbrug af rusmidler.
Derfor tilpasses den opfelgende behandling til den
enkelte unges behov og gnsker.

Hvorfor opfelgende behandling

Danske og udenlandske undersggelser viser,
at opfelgende behandling er effektivt til at
stgtte unge i at fastholde og videreudvikle de
resultater, de har opndet i primaerbehandlin-
gen. Evalueringen af MOVE viste eksempel-
vis, at opfglgende behandling kan forebygge
eller forlaenge tiden til genindskrivning i

bade rusmiddelbehandling og psykiatrisk
behandling.® Opfglgende behandling er derfor
vaesentlig for at fastholde de forandringer, de
unge har opnaet i deres behandling.

Den opfelgende behandling fungerer som en grad-
vis udfasning af behandlingsforlgbet over en perio-
de pa seks maneder.

Den opfelgende behandling bestar af fglgende:

= De farste tre maneder: Samtaler hver anden
uge. Samtalerne afholdes fysisk, telefonisk eller
virtuelt efter den unges @nsker og behov. Sam-
talerne hver anden uge kan suppleres med korte

8  Pedersen & Pedersen, 2018.

telefoniske tjek ind i de uger, der ikke er planlagt
samtaler.

= De sidste tre maneder: Samtale hver flerde
uge. Den unge tilbydes korte telefoniske tjek
ind nogle af de uger, hvor der ikke er samtaler.
Forlgbet afsluttes med en samtale med fysisk
fremmade.

Samtalerne kan forega virtuelt, telefonisk eller
fysisk som en personlig samtale, hvor den unge
fremmeader hos behandleren. Samtaleformatet bar
velges pa baggrund af den unges gnsker og behov.
Boks pa naeste side viser, hvad der szerligt karakte-
riserer de tre samtaleformater.

Forskning viser god effekt af kombinationen af
virtuelle og fysiske samtaler. Der anbefales derfor
virtuelle samtaler (i kombination med fysiske sam-
taler) som ferstevalget, frem for telefonsamtaler,

i den opfelgende behandling. Det virtuelle format
giver andre muligheder under samtalen end en
telefonisk samtale, hvor det eksempelvis kan vaere
vanskeligere at anvende de strukturelle elementer.

Fokus i den opfelgende behandling er pd, at den
unge nar og fastholder de mal og mestringsstra-
tegier, der er arbejdet med i primaerbehandlingen.
Der arbejdes forsat ud fra samtaleteknikkerne Den
Motiverende Samtale og Kognitiv Adfaerdsterapi.
Samtalens indhold og format tilpasses efter den
unges @nsker og behov.

| samtalerne felger behandleren og den unge op

pa de temaer og mestringsstrategier, der er blevet
arbejdet med i primaerbehandlingen. Der intro-
duceres ikke nye stgrre temaer i den opfglgende
behandling, og der arbejdes ikke med kerneele-
menter. Den unges stottes i at holde fast i de nye
mestringsstrategier, og hvis ikke de virker efter
hensigten, justeres de. Samtalerne kan ogsa under-
stgtte brobygning til netvaerk, der kan stgtte den
unge efter afsluttet behandlingsforlab.
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Det skal du forberede inden samtalen

Aftal med den unge, hvordan samtalen skal
foregd — fysisk, telefonisk eller virtuelt — sa det
passer til den unges @nsker og behov.

Send sms-pamindelse til den unge inden sam-
talen.

Afsaet tid til forberedelse, hvor behandleren
genbesager, hvad der blev talt om i sidste sam-
tale.

Ved telefoniske og virtuelle samtaler er det
vigtigt at vaere opmaerksom pa, hvor den
unge befinder sig, og om den unge kan snak-
ke uforstyrret mm.

Indhold for en samtale i den opfelgende
behandling kan fx veere:

Velkommen/smalltalk. Etablere en tillidsfuld
atmosfaere. Evt. udlevering af gavekort.
Dagsorden: Hvad skal vi tale om i dag?

TEM: Snak om, hvordan det er gdet siden sidst
med udgangspunkt i svarene. Ved szrligt van-
skelige problemer, gives plads til dette i dagsor-
denen. Herunder at samle op pa hjemmegvelse.
Snak om temaer, der er af aktuel relevans for

den unge og den unges mal. | forlaengelse af det,

der tales om, formuleres, hvad den unge skal
arbejde med til naeste gang (hjemmegvelse).
Afslutning: Hvordan var det? Hvad tager du med
dig?

Sikr dig, at den unge er parat til at afslutte sam-
talen.

Aftal med den unge, hvornar/hvordan | skal
medes naeste gang? @nsker den unge en virtuel,
telefonisk eller fysisk samtale? @nsker den unge
et kort telefonisk tjek ind inden jeres naeste
samtale?

Smalltalk — farvel.

Samtaleformater

Fysisk samtale (30-60 min)

Fysiske samtaler i den opfelgende behandling
foregar som de fysiske samtaler i primaerbe-
handlingen med dagsorden og TEM. | mod-
saetning til primaerbehandlingen introduceres
der ikke nye temaer eller fokusomrader i den
opfelgende behandling. Det er vigtigt som
behandler at vaere opmaerksom p3, at de
fysiske samtaler i den opfelgende behandling
far en nedtrappende karakter, sa de tydeligt
kommer til at adskille sig fra de fysiske sam-
taler i primaerbehandlingen.

Virtuelle samtaler (ca. 30 min)

Virtuelle samtaler er typisk kortere end de
fysiske samtaler. Det virtuelle format ger

det muligt at dele dagsorden, TEM-skema

og andre skemaer undervejs. Herved kan der
arbejdes med de strukturelle elementer pa
en made, der minder om den fysiske samtale,
hvor behandleren og den unge sidder og kig-
ger pa det samme. Anbefalingen er at lave en
onlinemappe til den enkelte med det materi-
ale, behandleren kan fa brug for at dele under
samtalen.

Telefoniske samtaler (10-30 min)
Telefoniske samtaler er typisk kortere end
bade fysiske og virtuelle samtaler. Det pri-
meere indhold i de telefoniske samtaler er,
hvordan det er gaet siden sidst/ TEM samt
at arbejde videre med mestringsstrategi-
erne (hjemmegvelser). Formdlet er at falge
med i, hvordan det gar, sa behandleren og
den unge har mulighed for at tale om akutte
vanskeligheder og at aftale mulige temaer

til de naeste virtuelle eller fysiske samtaler.
Telefonsamtalerne kan vaere vanskelige, hvis
fx den unge befinder sig i offentlig transport,
mens de taler, eller hvis den unge ikke bryder
sig om at tale i telefon. Andre unge har ingen
problemer med at tale i telefon.
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Her far du en tjekliste over, hvad samtalerne i den opfelgende behandling
skal indeholde

Velkomst, hvis | m@des fysisk, kan du servere kaffe og vand for den unge.

Opsummering/brobygning, hvor du opsummerer, hvad | talte om sidst, og hvordan | kan arbejde
videre i dag.

Dagsorden, hvor du prasenterer, hvad | skal arbejde videre med i dag. Dette gaelder ogsa ved virtu-
elle eller telefoniske samtaler, da det ogsa her kan sikre, at samtalen far indhold og fgles meningsfuld.

Disse strukturelle elementer skal du bruge i samtalerne i den opfglgende behandling

Trivsels- og Effekt Monitorering

TEM udfyldes og anvendes altid i samtalerne i det opfglgende forlgb. TEM sikrer derved opmaerk-
somhed 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 meningsfuldt 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 laengere periode, kan det vurderes, at denne del gen-
nemgas meget kort.

Gavekort

Gavekort ved fremm@de én gang manedligt i de ferste tre maneder af den opfglgende behandling og
sidst ved den afsluttende samtale med fremmgde. Der udleveres derfor hgjst fire gavekort i lgbet af
det opfglgende forlgb. Husk, at italesatte gavekort i samtalen, inden fremmegde med gavekort.

Hjemmegvelser

Hjemmegvelser kan anvendes efter behov. Det vil dog vaere yderst sjaeldent, 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 og praktiske faerdigheder kan @ge den
unges folelse af egen kunnen. Det vil pa den lange bane @ge sandsynligheden for, at den unge tror
pa, at vedkommende kan fastholde sit nedsatte rusmiddelforbrug.
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Arbejdet med kerneelementer

| det fglgende beskrives de tre kerneelementer i
MOVE+: "Traumefokus”, “Internaliserende og eks-
ternaliserende adfeerd” og “Inddragelse af privat
netvaerk”. For hvert kerneelement praesenteres
formalet med at arbejde med kerneelementet, og
hvordan der skal arbejdes med kernelementet i
MOVE+.

| praksis kan der vaere overlap mellem kernelemen-
terne. Eksempelvis kan den unge bade have varet
udsat for traumatiske haendelser, have eksterna-
liserende og internaliserende adfeerd og et kom-
pliceret forhold til personer i sit private netvaerk.
Derfor kan kernelementerne ogsa supplere hinan-
den. Det kan eksempelvis vaere ved, at den unges
private netvaerk hjaelpes til at kunne understgtte
den unges nye mestringsstrategier. For at forlgbet
bliver overskueligt for den unge, er det dog vigtigt
at begynde med det kerneelement, der opleves
som den stgrste barriere for den unge. Derfra kan
der arbejdes videre mere flere kerneelementer.

Traumefokus

Formalet med at arbejde med traumefokus i
MOVE+

En stor andel af unge i malgruppen for MOVE+

har vaeret udsat for traumatiske handelser, som
pavirker dem i nutiden.® Traumatiske haendelser kan
pavirke den unges faerdigheder, sdsom indlaerings-
evne og koncentration, der er essentielle for rus-
middelbehandlingen. Viden om traumer kan vaere
afgerende for, at du som behandler kan forsta og
hjelpe den unge med at handtere de udfordringer,
som han/hun oplever i sin hverdag, sa den unge kan
fremmede i og profitere af rusmiddelbehandlingen.

Rusmiddelbrug bliver for mange en form for
mestringsstrategi til at dulme fglelser og smerte
forbundet med tidligere traumer eller et generelt liv
i udsathed og ses derfor hyppigt blandt mennesker
med traumehistorik. Derfor er det centralt, at den
unge far nye mestringsstrategier til at handtere
traumatiske oplevelser, der pavirker dem den dag i
dag.

Hvornar arbejdes der med traumefokus i
MOVE+

Det er relevant at arbejde med et szerligt traume-
fokus i behandlingsforlgbet, hvis den unge fortaeller
om traumatiske haendelser, eller hvis den unge har
en adfzerd, der indikerer, at de har traumereaktio-
ner eller pd anden made er pavirket af traumatiske
oplevelser i nutiden. Det kan fx vaere, at den unge
er meget &ngstelig, selvbebrejdende eller reagerer
meget voldsomt i nogle situationer. Endelig kan det
vaere, at den unge svarer, at de har varet udsat for
traumatiske haendelser til det spgrgsmal i MapPlan,

9  Karsberg, m.fl., 2021.
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der afdaekker, om den unge er pavirket af traumati-
ske oplevelser.

Sadan arbejdes der med traumefokus

Nar der i MOVE+ arbejdes med en ung, der har
veaeret udsat for traumatiske haendelser, er arbejdet
inspireret af den traumebevidste tilgang (TBT) og
med metoden Seeking Safety.

Den traumebevidste tilgang er et mindset og en til-
gang til at m@de mennesker med viden om traumer
og traumereaktioner.’ Den traumebevidste tilgang
tager udgangspunkt i at give den unge en oplevelse
af tryghed, kontrol og ejerskab af forlgbet, da det
vil resultere i faerre traumereaktioner i kontakten
med fagprofessionelle og dermed ogsa kunne give
den unge et stgrre udbytte af samarbejdet og af
den sociale indsats.

Forskning viser, at det ikke i sig selv er
retraumatiserende at spgrge, om en person
har veaeret udsat for traumatiserende haen-
delser. Fokus i samtalen bgr dog ikke vaere
pa detaljerne i konkrete handelser, da det
horer til i en specialiseret psykologfaglig eller
terapeutisk behandlingspraksis — eller som
en del af en afhgring hos politiet, hvis der er
tale om en politisag. Det skal desuden altid
vaere den unges eget valg, om den unge vil
fortaelle om sin historik. Behandlerens rolle er
at fa skabt et trygt rum, hvor der er plads til,
at den unge kan fortaelle om sin bagage, hvis
den unge gnsker det, og det har betydning
for behandlingen (Karsberg, 2022; Nielsen et
al., 2016).

10 Social- og Boligstyrelsen, 2023.

Nar der arbejdes med unge, der har vaeret udsat
for traumatiske haendelser, er det centralt som
behandler at have viden om 1) hvordan traumer
kan komme til udtryk, se gverste boks til hgjre, og
2) hvad der kan udlgse traumereaktioner (trau-
me-triggers), se nederste boks til hgjre.

Traumer kan komme til udtryk ved
Angst
Udeblivelse/afbud
Aggression og andre fglelsesudbrud
Udfordringer i den terapeutiske alliance
Skyld og skam
Selvbebrejdelse
Hablgshed
Konflikter
Manglende evne til at fgle noget

Traume-triggers kan vaere
Lyde
Mennesker
Tanker
Lugte
Omrader
Medier
Folelser
Situationer
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Metode til at arbejde med traumefokus —
Seeking Safety

| MOVE+ anvendes behandlingsmetoden Seeking
Safety™ til at arbejde med unge, der har ople-
vet traumatiske handelser. Seeking Safety er en
nutidsfokuseret behandlingsmetode, der har fokus
pa at skabe tryghed og stabilitet. Det er den mest
anvendte traumefokuserede metode i verden, og

er ogsa tilpasset og afprevet i en dansk kontekst'?.

Seeking Safety er baseret pa strukturer og forsta-
elser fra Kognitiv Adfaerdsterapi. Seeking Safety
bestar af 12 temaer.

Til MOVE+ er der udvalgt tre temaer fra Seeking
Safety, der arbejdes med:

= Sikkerhed: Temaet omkring sikkerhed inkluderer

en liste med 80 mestringsstrategier og har tre

overordnede formal: 1) Formidle behandlingens
centrale mal: sikkerhed — uanset hvad der ellers

foregar i den unges liv, 2) Diskutere sikkerhed
som den forste fase i recovery, 3) Hjzlpe den

unge med at unders@ge, hvad sikkerhed betyder

for dem, og hvad de kan gere for at gare deres
liv mere "sikkert”.

= Grounding: Temaet grounding er en effektiv
strategi til at hjeelpe den unge med at lgsrive
sig fra psykisk lidelse. | temaet praesenteres tre

forskellige typer af grounding: mental, fysisk og
beroligende. Formdlet er at flytte opmaerksom-

heden vk fra de negative fglelser og ud mod
den ydre verden.

= Medfglelse: Mennesker med PTSD og rus-
middelproblemer har ofte et stort selvhad. De

"pisker ” og bebrejder sig selv. Temaet om med-
folelse guider den unge til at erstatte destrukti-

ve mader at tale til sig selv pa med medfglende
mader at tale til sig selv pa. Den unge Izerer,

at varig forandring kun kan skabes gennem en
kaerlig/omsorgsfuld holdning til sig selv.

11 Najavits, et al. 2023.
12 Karsberg mAfl.,, 2024.

Selve indholdet og @velserne til de tre temaer fra
Seeking Safety, der skal arbejdes med, finder du i
Seeking Safety-manualen. Manualen er oversat til
dansk og kan bestilles pd Treatment innovations
hjemmeside. Se referencelisten.

Nar der arbejdes med traumefokus i MOVE+, skal
det som udgangspunkt minimum forlgbe over 2-3
samtaler. Temaet om sikkerhed er obligatorisk for
alle MOVE+- forlgb, hvor der arbejdes med trau-
mefokus. Dette skyldes, at sikkerhed er et helt
centralt tema at arbejde med for personer, der har
oplevet traumatiske haendelser.

Der er en fast struktur for Seeking Safety-sam-
taler, der skal felges ved hver samtale (ogsa hvis
et tema straekker sig over flere samtaler). Boksen
nedenfor viser struktur og indhold for en behand-
lingssamtale med Seeking Safety i MOVE+.
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Behandlingssamtale med Seeking Safety

1. Tjek ind med TEM (maks. 5 — 10 min)
| tjek ind laves TEM sammen med den unge. Derudover gennemgar den unge selv de falgende
spergsmal (den unge far temaet inkl. struktur udleveret). Siden sidste samtale. . .

A. Hvilke gode mestringsstrategier har du brugt? (brug gerne listen fra sik-kerhedstemaet)

B. Har du lavet din forpligtende handling (hjemmegvelse)? Hvordan gik det? Hvis ikke, snak om
motivation

C. Opdatering pa andre indsatser?

2. Citat (ca. 2 min)

Citatet har til formal at engagere den unge falelsesmaessigt i sessionen. Den unge laeser citatet hgjt,
og behandleren spgrger: “Hvad er budskabet i cita-tet, tror du?”. Behandleren kobler herefter citatet
til dagens tema. Hvis den unge ikke forstdr betydningen, guider behandleren (uden at veere belae-
rende).

3. Tema (ca. 30 min)

Temaet skal fylde det meste af samtalen. Relater temaet til den unges liv, for at det bliver menings-
fuldt for den unge. Du skal fglge den unge, men ogsa vaere styrende i forhold til struktur og sam-
arbejde. Anvend specifikke og nuvaerende eksempler fra den unges liv, og brug arbejdsarkene som
samtalemotor.

A. Bed den unge om at skimme arbejdsarkene igennem, og at vaelge dem, som giver mest mening
for dem (dem der er mest energi pa/motivation for). (5 min)
B. Relater materialet til nuvaerende og specifikke problemstillinger.

4. Gavekort

5. Skriftlig feedback

6. Tjek ud (maks. 5 min)

Formalet med tjek ud er at forstaerke den unges oplevelse af fremskridt og at give behandleren
feedback. Den unge svarer pa tre spgrgsmal:

A. Hvad er din nye forpligtende handling/hjemmegvelse? (mulige forslag er angivet i temaet)

B. Navn én ting, du fik ud af dagens samtale
C. Har der veaeret nogle problemer/udfordringer med dagens tema?
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Eksternaliserende og
internaliserende adfaerd

Formalet med at arbejde med de unges
eksternaliserende og internaliserende adfzerd i
MOVE+

Unge i malgruppen for MOVE+ har eksternalise-
rende og internaliserende adfaerd, der giver dem
udfordringer i deres hverdag, og som kan std i vejen
for, at de profiterer tilstraekkeligt af rusmiddelbe-
handlingen.

For nogle unge kan deres rusmiddelbrug vaere en
mestringsstrategi til at hdndtere svaere tanker

og folelser. | MOVE+ tilbydes de unge alternative
mestringsstrategier til at handtere de udfordringer,
de oplever i deres hverdag. Nar den unge hjzelpes til
at udvikle og traene alternative mestringsstrategi-
er, er malet, at den unge vil opleve at have mindre
behov for at bruge rusmidler som mestringsstrate-

gi.

Hvornar arbejdes der med den unges
eksternaliserende og internaliserende adfaerd
Unge i malgruppen for MOVE+ er kendetegnede
ved at have bade eksternaliserende og internalise-
rende adfzerd. Derfor vil det i udgangspunktet vaere
relevant for alle unge i MOVE+ at arbejde med det-
te kerneelement.

Behandleren og den unge identificerer i faellesskab,
hvilken adfaerd der skal arbejdes med i den unges
behandlingsforlgb. Identificeringen foregar med
udgangspunkt i den unges svar i MapPlan.

Den eksternaliserende adfaerd kan vise sig ved,

at den unge ofte har en udadreagerende adfaerd,
kommer i konflikt med andre og ofte bliver bortvist
eller selv udebliver fra skole, arbejde, behandlings-
forlgb mv., se boks om eksternaliserende adfaerd.
Den internaliserende adfzerd viser sig mere indad-
vendt i form af fx svaer tristhed, isolation, selvska-
de og selvmordstanker, se boks om internaliserende
adfeerd.

Sadan arbejdes der med eksternaliserende og
internaliserende adfzerd

Gennem arbejdet med kerneelementet om ekster-
naliserende og internaliserende adfaerd, hjaelpes den
unge til at blive bevidst om og handtere sin adfzerd,
sa den ikke udger en barriere for, at den unge nar
sine mal for rusmiddelbehandlingen.

Sammen med den unge undersgges adfaerden, og
hvordan den star i vejen for, at den unge kan na sine
mal for behandlingsforlgbet. Den unge hjzelpes til at
blive bevidst om sin adfaerd, og hvordan adfaerden
hanger sammen med rusmiddelforbruget og andre
udfordringer i deres hverdag. Der arbejdes med nye
mestringsstrategier, som den unge kan bruge til at
na sine mal og handtere de udfordringer/barrierer,
den unge oplever, for at mgde til behandlingssam-
talerne. Samlet set skal den unges nye indsigt i
egen adfeerd og de nye mestringsstrategier under-
stgtte den unge i at nd sine mal og at gennemfgre
behandlingen med et vellykket resultat.

Redskaber fra programmet ‘Ro pd’ kan eksempelvis
anvendes i arbejdet med at hjelpe den unge til at
blive bevidst om sin egen adfzerd, og de proble-
mer den unge kan opleve i sin hverdag, og hjzelpe
den unge til at finde frem til nye mdader at handle
pa, der skaber faerre problemer for den unge selv
og andre. ‘Ro P&’ er et psykoedukationsforlgb for
personer med antisocial adfaerd og rusmiddelpro-
blemer. Alle, der arbejder med mennesker med
rusmiddelproblemer og psykiske lidelser, kan bruge
‘Ro P&".

Du kan laese mere om 'Ro pd’ her: https://psy.
au.dk/forskning/forskningscentre/center-for-rus-
middelforskning/ro-paa-et-redskab-til-behand-
ling-af-antisocial-adfaerd-og-rusmiddelproblemer.

Tilgang til eksternaliserende og internaliserende
adfaerd

| forhold til de unges eksternaliserende adfaerd, er
det vigtigt, at der arbejdes ud fra en tilgang, der er
psykoedukativ og motiverende og ikke konfronte-
rende. Fokus skal vaere pa at adressere eksempelvis
den unges livsstil, og ikke den unge selv, og pa at
hjelpe den unge med at identificere eksternalise-
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rende adfzerd, som skaber problemer for den unge i
hverdagen.

| forhold til de unges internaliserende adfaerd, er
det vigtigt at ga stille og roligt frem og huske p3, at
den unge ofte undlader at udtrykke, hvor overvael-
det han eller hun er. Derudover er det vigtigt som
behandler at vaere bevidst om, at skabe et roligt
rum, hvor der er tid til at lytte, da den unge kan
have svaert ved at handtere negative folelser eller
stressfyldte situationer’3.

Selvmordstanker/-forsgg og selvskade
Hvis den internaliserende adfaerd kommer
til udtryk ved selvmordstanker/-forsgg eller
ved selvskade, er der en raekke forhold, det
som behandler er centralt at vaere opmaerk-
som pa.

Se i bilag 6 og 7 for samtaleguides til, hvor-
dan der kan samtales med den unge om selv-
mordstanker og selvskade.

13 Achenbach et al.,, 2016.

Inddragelse af privat netveaerk

Formal med netvaerksinddragelse i MOVE+

Den unges private netveaerk kan i mange tilfael-

de, med den rette hjaelp og statte, bruges aktivt

i behandlingsforlgbet, sdledes at ressourcerne fra
netvaerket understgtter den unge i at opna sine mal
for behandlingen. Det private netvaerk kan ogsa
bidrage til, at den unges opndede behandlingsresul-
tater og nye mestringsstrategier fastholdes efter
endt behandlingsforlgb.

Det er relevant at inddrage personer fra den unges
privat netvaerk, fordi de er en del af den unges

liv, og fordi langt de fleste personer i den unges
netvaerk har et gnske om at hjaelpe den unge. Net-
vaerkspersonerne kan dog vaere i tvivl om, hvordan
de bedst kan hjelpe den unge. Via inddragelsen i
behandlingsforlgbet kan netvaerkspersonerne hjzel-
pes til at forstd, hvilken adfeerd der henholdsvis
vedligeholder og haemmer den unges brug af rus-
midler, og hvordan de som netvaerkspersoner bedst
kan understgtte den unges mestringsstrategier.

Arbejdet med netvaerksinddragelse kan ogsa styrke
den unges bevidsthed om, hvilke positive relatio-
ner de har, og styrke den unges kompetencer til at
bede om hjaelp fra deres familie og andet netvaerk.
Dette kan bidrage til en omsorgsfuld relation og
positiv kommunikation mellem den unge og den
unges private netvaerk.

Hvornar arbejdes der med inddragelse af det
private netveaerk

Det vil vaere relevant i alle MOVE+-forlgb sammen
med den unge, at vurdere, om der er personer i

de unges private netvaerk, der kan inddrages i den
unges behandlingsforlgb. Inddragelsen skal forega,
nar der er netvaerkspersoner, der kan bidrage posi-
tivt og konstruktivt i den unges forlgb.

| MapPlan-afdaekningens afsnit “Sociale forhold”
og "Netvaerk og fritidsinteresser” identificeres den
unges positive relationer. Denne afdakning kan
suppleres med en netvaerksanalyse og et net-
vaerkskort, som afdaekker, hvem der indgar i den
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unges netvaerk, og hvilke positive og/eller negative
kendetegn der kan veere ved relationerne.

For nogle unge vil det vaere udfordrende at finde
personer i deres private netvaerk, der kan bidrage
til, at den unge nar sine mal for behandlingen. Det
kan kraeve, at du som behandler hjzlper den unge
med at udvide deres blik pa, hvem de har i deres
private netvaerk. Andre unge gnsker ikke at ind-
drage personer fra deres private netveerk i deres
forlgb. Hvis den unge er bekymret eller ambiva-
lent i forhold til at inddrage netvaerket og i fgrste
omgang ikke gnsker inddragelsen, vil det vaere
relevant at arbejde med ambivalensen, fx med et
fordele/ulempe-skema. Det er helt afggrende, at
netvaerkspersoner kun inddrages, hvis den unge
@nsker det. Som behandler kan du godt genbesg-
ge muligheden for at inddrage netvaerkspersoner
senere i forlgbet, da den unges Igbende udvikling
kan betyde, at den unge ser anderledes pa at ind-
drage netvaerkspersoner.

Sadan inddrages den unges private netvaerk
Involveringen af den unges netvaerk sker i samar-

bejde med den unge. Det er den unge, der bestem-
mer, hvem der skal involveres, og i hvor hgj grad de

skal involveres.

| MOVE+ arbejdes der med at inddrage den unges
private netvaerk ved at afholde fallessamtaler,
hvor den unge og personer fra den unges private
netveaerk deltager, og hvor omdrejningspunktet

i samtalen er, hvordan netvaerkspersonen kan
understotte den unge i behandlingsforlgbet. Disse
faellessamtaler skal ikke forveksles med de tilfael-
de, hvor personer fra den unges private netvaerk

involveres som eksempelvis bisiddere for den unge i

behandlingssamtalen.

Betydningen af det "negative”
netvaerk

Unge med rusmiddelbrug kan have proble-
matikker relateret til ensomhed og/eller et
uhensigtsmaessigt netveerk, fx et netvaerk
der forstaerker rusmiddelbrug™. Det kan
derfor vaere meningsfuldt at arbejde med en
(gen)opbygning af positive sociale relationer,
der bade kan reducere den unges fglelse af
ensomhed, age folelsen af fallesskab samt
stgtte den unge i processen med at reducere
indtaget af rusmidler.

| arbejdet med at fors@ge at (gen)opbygge
positive netvaerk, kan det vaere vigtigt ogsa
at anerkende den betydning, som sakaldt
“negative” netvaerk kan have for den unge.
En ikke-dgmmende, nysgerrig behandler-
tilgang til dette netvaerk er afggrende. Til
arbejdet med den unges relation til denne
type netvaerk kan en analyse af fordele og
ulemper ved netveerket vaere hjzelpsom.

14 Hinnant & Forman-Alberti, 2019.
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Eksempler pa privat netvaerk
Forzeldre
@vrig familie og slaegtninge
Tidligere eller nuveerende venner
Tidligere eller nuvaerende partner
Tidligere eller arbejdsgiver
Tidligere eller nuvaerende vigtige personer
fra lokalsamfundet
Tidligere eller nuvaerende ven af familien

| det fglgende beskrives det, hvordan du som
behandler kan understgtte den unge i at tage kon-
takt til netvaerkspersoner, forbereder faellessamta-
len med netveaerkspersonen, afholder fallessamta-
len og felger op.

Kontakt til netvaerkspersoner

Nar den unge har identificeret en eller flere net-
vaerkspersoner, aftaler den unge og behandleren,
hvemn der skal tages kontakt til, og om det er den
unge selv eller behandleren, der skal tage den fgr-
ste kontakt. Hvis den unge selv gnsker at tage kon-
takt, kleeder behandleren den unge pa til dette ved
at tale med den unge om, hvordan den unge kan
gere, hvad den unge kan forteelle, spgrge om mv.
Den unge forberedes ogsa pa en eventuel afvis-
ning fra netvaerkspersonen, og hvilke veje man da
vil kunne ga i forhold til inddragelse af personer fra
den unges netvaerk. Hvis behandleren og den unge
aftaler, at det er behandleren, der skal tage den
farste kontakt til netvaerkspersonen, informeres og
inddrages den unge i, hvilket indhold samtalen vil fa,
og hvad de naeste skridt vil vaere.

Forberedelse inden faellessamtale med den unge
og netvarkspersoner

Fzellessamtalen med den unge og netvaerksper-
sonerne skal forberedes sammen med den unge.

| forberedelsen skal det afklares, hvad der er for-
malet med inddragelsen af netvaerkspersonen, og
hvordan fzellessamtalen skal understgtte den unges
mal og behandlingsforlab.

Forud for faellessamtalen skal behandleren have
afstemt forventninger til og rammen for samtalen
med bade den unge og netvaerkspersonerne. Dette
er for at forebygge potentielle konflikter i faelles-
samtalen. Desuden er det vigtigt, at det er afstemt:

= hvilke temaer samtalen skal indeholde
= emner/temaer, der skal drgftes

= mederegler; fx tidsramme, at behandler er
medeleder, generel mgdeadfaerd

= hvad der kan "komme i vejen” under samtalen,
sa det bliver svaert, og hvilke tiltag der kan saet-
tes i vaerk for at imgdega dette.

Inden faellessamtalen inviteres den/de netvaerks-
personer, der involveres i forlgbet, til en samtale,
der skal klaede dem pa til at stgtte den unge pa en
hensigtsmaessig made. Intentionen med samtalen
er at understgtte netvaerkspersoner, sa de ved,
hvad de skal gere (og ikke skal gere) for, at:

1. stgtte den unge i at nd sine mal for behandlingen

2. bidrage til, at den unges eventuelle fglelse af
ensomhed kan reduceres

3. behandlingen bliver mere baeredygtig pa lang
sigt, da stgtten fra familien/netvaerket vil kunne
fortsaette, nar rusmiddelbehandlingen opharer,
og den unge maske ikke laengere far professionel
stotte.

Afholdelse af feellessamtalen

Faellessamtalen mellem den unge og en eller flere
personer fra den unges private netvaerk, er den
primaere aktivitet i kerneelementet om inddragelse
af den unges private netvaerk. Det afhanger af den
enkelte situation, hvor mange fallessamtaler der

er behov for. Udgangspunktet vil vaere 1-3 fzlles-
samtaler med den unge og en eller flere personer
fra den unges private netveerk i primaerbehandlin-
gen.
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Guide til fellessamtale mellem
den unge og personer fra den
unges private netveerk

1. Behandleren styrer processen i mgdet.

2. Behandleren dbner mgdet, anerkender
deltagelse, fremlaegger det felles formal
med medet, opridser mederegler, tids-
ramme mv. Anvend gerne dagsorden pa
tavle.

3. Behandleren sgrger for at give god tid til
begge parter og undgar alliancer.

4. Der arbejdes primart med de aftalte
emner.

5. Der indgas konkrete aftaler pa mgdet.

6. Der aftales "hjemmegvelser” og opfglgen-
de evaluering.

7. Der tjekkes for mulige barrierer: Hvad
kunne komme i vejen for denne opgave?
Og hvad ger vi sa?

8. Afsluttende runde: Hvad var godt ved
medet? Hvad kunne forbedres til naeste
gang? Anerkend deltagelsen.

Afsluttende samtale med netvarkspersoner

| forbindelse med primaerbehandlingens afslutning
kan der afholdes en samtale med den/de invol-
verede netvarkspersoner, hvor deres involvering
i behandlingen evalueres, og hvor det draftes og
aftales, hvordan netvaerkspersonerne kan bidrage
til, at behandlingens resultat bedst muligt under-
stgttes fremadrettet.
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Bilag 1. Mere om brugen af

gavekort

Tildeling af gavekort hgrer under det, der pa
engelsk hedder Contingency Management, som

er en betegnelse, der daekker over flere forskellige
ting. Contingency Management er en adfaerdste-
rapeutisk teknik, der iszer bliver anvendt indenfor
rusmiddelbehandling og psykosociale indsatser i
faengsler. Borgerne modtager en belgnning — fx i
form af en vaerdikupon, der kan veksles til varer. For
at fa en veaerdikupon skal borgeren opfylde nogle
krav, hvilket kan vaere at m@de op til samtaleterapi,
overholde aftaler indgdet under samtalen, vaere
stoffri med videre.

Contingency Management har vist sig effektiv

i behandlingen af savel problematisk forbrug af
cannabis og centralstimulerende rusmidler som fx
behandling af opioidafhangighed. Teknikken har
ikke mindst vist sig effektiv til at fastholde borgere
i et rusmiddelbehandlingsforlgb, og der er ogsa evi-
dens for, at metoden kan veere effektiv til at opna
stoffrihed pa laengere sigt. Det er antageligt ikke
vaerdikuponen i sig selv, der har en effekt, men en
indirekte effekt af, at behandleren far mulighed for
at pavirke borgeren gennem et laengere forlgb, idet
vaerdikuponen medvirker til at fastholde borgeren i
behandling.

| MOVE og MOVE+ er belgnningen eller Contin-
gency Management integreret i principperne og
samtaleteknikkerne fra Den Motiverende Samtale
og Kognitiv Adfaerdsterapi. Gavekortet kan alene
blive optjent ved fremmgde. Der bliver ikke stillet
krav om stoffrihed, og der bliver ikke anvendt urin-
prgvekontrol.

Det er kommunalbestyrelsen, der beslut-
ter retningslinjer for brugen af gavekort.
Kommunens retningslinjer for anvendelse af
gavekort skal fremga af kommunens kvali-
tetsstandard for stofmisbrugsbehandling. Se
mere i Vejledning om behandlingstilbud pa
det sociale stofmisbrugsomrade m.v. (VEJ nr.
9449 af 29/06/2020).
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| MOVE+ bliver belgnning i form af gavekort udlgst
ved fremmgde. Det foregar pa fglgende made:

= Ved samtale 1 orienterer du den unge om

muligheden for at optjene et gavekort pa 200
kr.

Du udleverer et gavekort til den unge ved hvert
andet fremme@de i primaerbehandlingen.

Ved den unges samtale 1, 3,5,7,9, 11,13, 15
og 17 spgrger du den unge, hvad han/hun kun-
ne taenke sig at fa et gavekort til. Du udleverer
gavekortet ved naeste samtale, som den unge
meder op til. Hvis den unge er i tvivl, far han/
hun en liste over, hvilke forretninger der blandt
andet bliver givet gavekort til. Det er vaesent-
ligt, at du tager udgangspunkt i den unges indi-
viduelle gnsker.

| den opfelgende behandling modtager den unge
et gavekort ved fremm@de én gang manedligt

i de forste tre maneder og et gavekort ved den
afsluttende samtale. Det vil sige, at der i alt

kan udleveres fire gavekort i den opfglgende
behandling.

Den unge modtager gavekortet sammen med
en skriftlig hilsen. Du kan for eksempel skrive en
hilsen pa et postkort.

Eksempel pa en hilsen:

Fantastisk, at du holder fast i at arbejde med dig selv
og kommer til vores aftaler. Det er rigtig godt gdet.
Du fdar derfor et gavekort til en veerdi af 200 kr. for
fremmade til behandlingssamtale 2.

Jeg héber, du saetter pris pd behandlingen og vores
samarbejde, og at jeg ogsa ser dig til de kommende
samtaler.

Tak for en god indsats!
Mange hilsner

Du underskriver kortet og tager det med til
samtalen.
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Bilag 2. Mere om Trivsels- og
Fffekt Monitorering (TEM)

| nedenstdende skema kan du se TEM-spgrgsmalene:
Svar pa en skala fra O til 10, hvor O betyder virkelig darligt, 5 er midten og 10 betyder virkelig godt (den sidste uge).
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hvordan har du generelt
haft det rent personligt i o O0o O o o o o o o o 0O

de sidste 7 dage?

Hvordan har du generelt

haft det med dine naere

relationer, fx familie og (| (| O O O O O O O O O
nzre venner i de sidste 7

dage?

Hvordan har du generelt
haft det socialt, fx pa
arbejdet, i skolen, med O O O O O O O O O O O

bekendte i de sidste 7
dage?

Hvordan har du generelt
veeret til at koncentrere O O O O O O O O O O O

dig i de sidste 7 dage?

Hvordan har du generelt

veeret til at overholde. O O 0 0 0 0 0 0 O O O
aftaler og planlaegge din

dag i de sidste 7 dage?
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Hvor mange gange har du rgget
hash i den sidste uge?

Antal gange pr. dag
Mandag:
Tirsdag:
Onsdag:
Torsdag:
Fredag:
Lordag:

Sendag:

Hvor mange genstande har du
drukket i lgbet af den sidste uge?

Antal genstande pr. dag
Mandag:
Tirsdag:
Onsdag:
Torsdag:
Fredag:
Lordag:

Sendag:

Hvor mange dage har du taget andre stoffer end hash i den sidste uge?

Dage

Ved indledningen til hver samtale stiller du TEM-spgrgsmalene og indtaster
svarene i det online TEM-program, der herefter viser grafer over den unges

udvikling gennem behandlingsforlgbet.

TEM-programmet er en klinisk database, som fordrer, at behandlerne og
behandlingsinstitutionen er tilmeldt anvendelsen af TEM-programmet ved
Center for Rusmiddelforskning, Aarhus Universitet. For at fa adgang til
TEM-programmet skal behandleren underskrive en fortrolighedserklzering.

Det fremgar af Behandlingsportalen (se www.crf.au.dk), hvordan du far adgang

til TEM.

Social- og Boligstyrelsen

43


www.crf.au.dk

Bilag 3. Eksempel pa
behandlingsplan

Kommunens logo

Behandlingsplan
Behandlingsplan og aftaler for behandlingsforlebet mellem
Lasse Jensen og Gitte Larsen (fiktive personer)

Denne behandlingsplan indeholder de mal, som vi har aftalt, vi skal arbejde hen imod:

1. At stoppe med at bruge alle former for illegale rusmidler

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

3. At jeg lzerer at handtere situationer, hvor dem, jeg er sammen med, ryger hash eller tager andre illegale
rusmidler

4. At jeg far faerre konflikter med min mor og far genoptaget kontakten til min far

. At jeg gennemfegrer basisforlgbet som tgmrer pa teknisk skole, som jeg er i gang med

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

ul

Metode: Vi vil arbejde hen imod malene ved blandt andet at tale om de risikosituationer, der opstadr, og
hvordan disse kan handteres. Vi vil ogsa fors@ge at foregribe risikosituationerne ved, at du for eksempel
taler med dine venner om, hvordan de kan hjzelpe dig med ikke at bruge illegale rusmidler eller med din mor
om, hvordan | bedst stgtter hinanden og skaendes mindre. Vi taler hver gang om, hvordan det er gdet siden
sidst, herunder hvilke risikosituationer du har oplevet, og hvordan du hadndterede dem (eller ikke handtere-
de 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 ma gerne give mig gode rad og vejledning. Du skal ikke give mig hjem-
megvelser, hvor jeg skal skrive noget. Du md gerne sende mig en SMS dagen far, vi skal mgdes.

Gitte: Jeg forpligter mig til at sende dig en SMS for at pdminde dig om vores naeste samtale dagen far
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.

Gitte Larsen Lasse Jensen
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Bilag 4. Eksempel pa skriftlig
status til Lasse Jensen 18 ar
(hktiv person)

Den skriftlige status kan have et andet format end brev, for eksempel et postkort eller et overblik pa tav-
len, der kan fotograferes.

Kommunens logo

Skriftlig status
Status for behandlingsforlgbet mellem
Lasse Jensen og Gitte Larsen.

Hej Lasse
Som vi har talt om, far du én skriftlig status én gang om maneden fra mig med en opdatering af, hvad vi har
arbejdet med, og hvordan det er gdet i forhold til dine mal.

Mal vi er enige om:

1. At stoppe med at bruge alle former for illegale rusmidler

2. At jeg lzerer at styre mit temperament lidt mere, blandt andet ved at jeg kontrollerer mit alkoholindtag
til fester lidt bedre

At jeg leerer at handtere situationer, hvor dem, jeg er sammen med, ryger hash eller tager andre stoffer
At jeg far faerre konflikter med min mor og far genoptaget kontakten til min far

At jeg gennemfgrer basisforlgbet som t@mrer pa teknisk skole, som jeg er i gang med

At jeg flytter for mig selv — i stedet for, som nu, at bo i en lejlighed med venner, der ryger hash.

o U~ w

Dit forbrug: Du har ikke taget kokain eller andre stimulerende rusmidler, siden vi startede vores samtaler.
Du har reduceret dit forbrug af hash betragteligt og ryger nu ikke laengere hash hver dag. Du drikker stadig
meget alkohol i weekenden, men ikke i hverdagene.

Andre mal: Du har faet talt med dine venner om, hvordan de bedst hjelper dig med at undga at tage stof-
fer, nar | er sammen. De har vaeret meget dbne og tager ikke laengere illegale rusmidler, nar du er i naerhe-
den. Du har ogsa fdet talt med din mor, og | skaendes ikke sa meget mere. Vi har aftalt, at hun kommer med
til vores naeste samtale.

Du er stadig i gang med basisforlgbet som tgmrer pa teknisk skole, men bor stadig med de samme venner i
en lejlighed, hvilket betyder, at det er lidt svaert helt at holde op med at ryge hash.
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Trivsel: Du har igennem den sidste maned fdet det bedre med dig selv (fra 4 til 6 i trivsel) og er blevet
bedre til at holde aftaler og planlaegge din dag (fra 4 til 5). Du har stadig sveert ved at koncentrere dig.

Du har glemt at melde afbud en enkelt gang, hvilket vi har talt om helst ikke ma ske igen.
Jeg er rigtig glad for, at du holder fast i behandlingen og synes helt klart, du er pa rette vej. Du har allerede
skabt en del positive forandringer! Jeg synes, du er meget aben i samarbejdet om din behandling, og jeg

haber, du fortsaetter med at have den samme motivation, sa du kan na dine endelige mal.

Med venlig hilsen
Gitte
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Bilag 5. Eksempler pa

hjemmegvelser

| det felgende er der eksempler pa hjemmegvelser,

som den unge kan udfgre mellem hver samtale. Den
unge skal selv vaere med til at definere og formule-
re gvelserne, sa gvelserne retter sig mod den unges
mal for behandlingsforlgbet og/eller barrierer for at
na dem.

= Inden naeste gang vil jeg tale med mine venner,
som bruger illegale rusmidler, om, at jeg @nsker
og arbejder pa at holde op med at bruge illegale
rusmidler, og hvordan de kan stgtte mig.

= Inden naeste gang vil jeg foresla mine venner,
at vi ggr noget andet sammen end at tage ille-
gale rusmidler. For eksempel at vi tager en turi
svgmmehal.

* Inden naeste gang vil jeg tale med min mor om,
hvordan vi undgar at skaendes sd meget, og
hvordan vi bedst stgtter hinanden.

= Inden naeste gang vil jeg tage mig mod til at
kontakte min far, som jeg ikke har talt med i
snart et ar.

= Inden naeste gang vil jeg tage mig mod til at
tage kontakt til den pige, jeg snakkede med
nede i byen for to uger siden.

= Inden naeste gang vil jeg stoppe med at spille
computer senest kl. 01:00. Jeg vil fgre statistik
over det pa min mobiltelefon.

= Inden naeste uge vil jeg rydde op pa mit vaerelse
mindst to gange.

Inden naeste uge vil jeg serge for at fa mere styr
pa der, hvor jeg bor. Eksempelvis fa taget opva-
sken og vasket tgj.

Fra i dag til naeste gang vi ma@des vil jeg bruge
min mobil som huskeseddel. Vi vil fglge op pa,
hvordan det gar.
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Bilag 6. Samtaleguide ved

selvmordstanker

Forslag til hvad du som behandler kan sige til en
ung, der har selvmordstanker:

= Du svarede positivt pa (naevn de konkrete svar,
som den unge svarede positivt pa ved udfyl-
delse af MapPlan). At navne de konkrete posi-
tive svar er vigtigt, for at den unge oplever, at
du som behandler ikke bestemmer og ‘laegger
noget ovenpd’ den unge, men at det | snakker
om udspringer af, hvad den unge selv oplever og
derfor har svaret i MapPlan.

- Har du veeret pavirket af selvmordstanker?
(Tanker om eller optagethed af selvmord kan
veere alt fra forbigdende tanker til detaljeret
planlaegning. Der sparges til de sidste 30
dage)

- Har du nogensinde forsggt at begad selvmord?

- Har du nogensinde faet ordineret medicin
mod psykiske problemer? (fx beroligende
medicin, sovemedicin, medicin mod angst,
depression, ADHD, psykose)

- Har du nogensinde sultet dig selv med vilje,
fdet det darligt psykisk, nar du spiste, frem-
provokeret opkastning, overspisning?

= Tanker om selvmord kan vaere udtryk for, at man
er led og ked af det hele og @nsker, at der er
noget i ens liv, der bare forsvinder, sa det ikke
smerter mere — ikke at man selv forsvinder. Er
det noget du kan genkende? Huvis ja, pa hvilken
made?

= Tankerne kan dog ogsa vaere mere konkrete. Er
det noget du kan genkende? Huvis ja, pa hvilken
made?

= Her hos os er vi opmarksomme pa selvmords-
risiko, sa derfor vil jeg gerne fglge op pa det, sd
jeg kan sikre mig, jeg gor det rette i samtalerne
med dig.

Tal med den unge om de svar, vedkommende har
givet, og hvor meget | skal tale om dette i samta-
lerne. Sperg eventuelt, hvor meget tid | skal saette
af til det, og hvor meget den unge ogsa gnsker

at snakke om andre ting. Dette vil ogsa veere af
betydning, ndr | skal snakke om, hvordan rusmidler
anvendes som mestringsstrategi i hverdagen.

Uanset hvor meget det fylder i samtaler med den
unge, er det vigtigt at afdaekke, hvilken hjzlp den
unge far fra det naere netvaerk og andre steder.
Tal ogsa om, hvordan du vil falge op pa det ved at
undersgge, 1) hvordan jeres behandlingstilbud kan
hjzelpe og 2) invitere laegen til at vurdere alvor-
lighedsgraden. Det er vigtigt ikke at tale dette

op, men at ga@re det pa en made, sa den unge ikke
oplever, at du ‘overtager styringen’, men at | sam-
men finder en made, der stgtter den unge bedst
muligt, og som den unge kan vaere med i."®

15 Lecrubier,& Sheehan, 1998; Sundhedsstyrelsen, 2007.
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Nar du taler med en ung med
selvmordstanker:

Bevar roen, og tal om det i den unges
tempo.

Vis din bekymring, og vaer imgdekom-
mende og omsorgsfuld. Underseg om det
smertefulde kan afgraenses.

Undersag historik (ogsa i familien/blandt
venner) ift. selvmordsforseg.

Brug jeres sadvanlige rutiner, herun-
der information til laege - gor en endnu
hur-tigere indsats ved hgjrisiko.

Overvej, om et andet tilbud hos jer eller
andre (psykiatri) er relevant.

Samtaleguiden er forfattet til udviklingspro-
Jjektet af MOVE+ af Birgitte Thylstrup, lektor
ved Center for Rusmiddelforskning, Aarhus
Universitet.

Social- og Boligstyrelsen

49



Bilag 7. Samtaleguide ved
selvskadende adfaerd

Forslag til, hvad behandler kan sige til unge med
selvskadende adfeerd:

= Du svarede positivt pa (naevn de konkrete svar,
som den unge svarede positivt pa ved udfyl-
delse af MapPlan). At navne de konkrete posi-
tive svar er vigtigt for, at den unge oplever, at
du som behandler ikke bestemmer og ‘laegger
noget ovenpd’ den unge, men at det | snakker
om udspringer af, hvad den uge selv oplever og
derfor har svaret i MapPlan:

- Har du fysisk skadet dig selv? (Skaret,
braendt, lavet sar, pillet har ud og lignende
med vilje. Omfatter ikke: selvmordsforsag, i
affekt sldet handen ind i en mur, kommet til
skade ved at ggre vilde ting)

- Har du veaeret pavirket af spiseforstyrrelse?

= Hvis der svares ja til en eller to af de ovensta-
ende, kan det veere relevant ogsa at sperge til
det folgende, da det kan vaere forbundet med
selvskade.

- Har du nogensinde faet ordineret medicin
mod psykiske problemer? (Fx beroligende
medicin, sovemedicin, medicin mod angst,
depression, ADHD, psykose)

- Har du nogensinde sultet dig selv med vilje,
fdet det darligt psykisk, nar du spiste, frem-
provokeret opkastning, overspisning?

= Selvskade kan veere udtryk for, at man er led og
ked af det hele og gnsker, at der er noget i ens
liv, der bare forsvinder, sa det ikke smerter mere
— ikke at man selv forsvinder.

= Her hos os er vi opmarksomme pa selvskade,
sd derfor vil jeg gerne fglge op pa det, sd jeg kan
sikre mig, jeg ger det rette i samtalerne med dig,
0g vi hjeelper med at passe pa dig.

Ger opmaerksom pa, at selvskade altid bgr tages
alvorligt, uanset hvor ubetydelig den matte frem-
std (fx sma ridser eller bld maerker), fordi det er et
alvorligt tegn pa psykisk mistrivsel. Selvskadens
alvorsgrad kan ikke vurderes ud fra et enkelt ken-
detegn, fx frekvensen af adfaerden, det er derimod
samspillet mellem forskellige faktorer, der kan for-
taelle noget om alvorsgrad og prognose. Overord-
net gaelder det, at jo flere faktorer, som den unge
svarer bekraeftende pad i screeningen, desto alvorli-
gere er den selvskadende adfaerd.

| samtalen er det derudover godt at vaere opmeaerk-
som pa, at selvom det ikke er dig, der skal arbejde
med den unge i dybden om det, er det godt at blive
lidt konkret i forhold til, hvordan det viser sig for
den unge. Dette vil ogsa veere af betydning, nar |
skal snakke om, hvilken rolle selvskade og rusmidler
anvendes som mestringsstrategi i hverdagen. Brug
gerne screeningskortet de 3 Fer til at spgrge ind
(se naeste side).

Nar du har talt med den unge om, hvordan selv-
skaden kan vise sig (de 3 F'er), kan det vaere godt
for dig selv at fa lidt indblik i alvorlighedsgrad. Som
beskrevet ovenfor, er det vigtigt at inddrage rele-
vante professionelle. Men dit indblik vil vaere af
betydning, ndr | skal snakke om, hvilken rolle selv-
skade og rusmidler anvendes som mestringsstrate-
gi i hverdagen.™®

16 Lichtenstein Jergensen et al., 2022.
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=l |
{!’ Psykiatri

De 3 F'er: Screening for selvskade

Anvendes ved mistanke om selvskade hos en patient.

FORM: Har du nogensinde skadet dig selv med vilje
(fx ved at skaere, slé, braende dig selv) uden hensigt
om at tage dit eget liv? Ja/Nej

Hvis ja, hvad har du gjort?

FREKVENS: Hvor mange gange har du skadet dig
selv den seneste méned? Og det seneste ar?

FUNKTION: N&r du har skadet dig selv, hvad hjalp
det dig med (fx daampe svaere falelser, straffe dig
selv, f4 omsorg fra andre eller f4 en rar folelse) ?

Bruger du internettet eller sociale medier i forbindelse
med selvskade?

Nar du taler med ung med
selvskadende adfaerd

= Veer respektfuld, dben, ikkedsmmende og
validerende i mgdet med personen.

= Anerkend, og vis interesse for de indre
tilstande og behov, der ligger bag den
selvskadende adfeerd.

= Tag stilling til, om den selvpaferte fysiske
skade kraever behandling/pleje.

= Brug jeres sadvanlige rutiner, herunder
information til lege.

= Overvej, om et andet tilbud hos jer eller
andre (psykiatri) er relevant.

= Behandling af gentagen og mere alvorlig
selvskade er en specialistopgave.

Samtaleguiden er forfattet til udviklingspro-
Jektet af MOVE+ af Birgitte Thylstrup, lektor
ved Center for Rusmiddelforskning, Aarhus
Universitet.
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