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Evaluering af MOVE+

Forord

MOVE+ er en ny metode til unge i ambulant stofbehandling, der har seerligt komplekse
problemer, som gar, at de ofte har sveert ved at gennemfgre og profitere af eksisterende
behandlingsforlgb.

Mange kommuner anvender i dag metoden MOVE i rusmiddelbehandlingen af unge i individuel
behandling eller i gruppeforlgb. MOVE har vist sig at veere en succesfuld metode til at statte
unge med stofmisbrug i at opna stoffrihed eller nedbringe deres forbrug af rusmidler.
Evalueringer har imidlertid ogsa vist, at unge med svaere og komplekse problematikker har
sveert ved at fastholde deres fremmeade i behandlingen, og at denne gruppe af unge ikke opnar
samme udbytte af MOVE som andre unge.

Social- og Boligstyrelsen har derfor samarbejdet med en reekke kommuner om at udvikle
behandlingsmetoden MOVE+. Evalueringen af MOVE+ viser, at indsatsen har positive
virkninger pa de unges fremmgade og resultater af behandlingen. Jeg haber, at evalueringen vil
inspirere og give grundlag for draftelser om, hvordan MOVE + kan supplere og indga i
kommunernes eksisterende stofmisbrugsbehandling til gavn for unge med seerlige udfordringer.

Jeg vil gerne takke Haderslev, Holbaek, Horsens, Kolding og Roskilde Kommune for
samarbejdet og for deres bidrag til evalueringen. Jeg vil ogsa gerne takke Center for
Rusmiddelforskning v. Aarhus Universitet, Komponent og Metodecentret for deres bidrag til
udviklingen og implementering af MOVE+. Endelig skal lyde en stor tak til de unge, som har
bidraget til evalueringen med deres oplevelser og erfaringer.

Ellen Klarskov Lauritzen
Direktar
Social- og Boligstyrelsen
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Resumeé

MOVE+ eren ny metode til rusmiddelbehandling af unge med svaere og komplekse
problematikker. Metoden er udviklet og pilotafpragvet af Social- og Boligstyrelsen i samarbejde
med Center for Rusmiddelforskning, Komponent, Metodecentret og fem kommuner - Haderslev,
Holbzek, Horsens, Kolding og Roskilde. Denne rapport udger Social- og Boligstyrelsens
afsluttende evaluering af metoden.

Den nye metode er en videreudvikling af den eksisterende behandlingsmetode, standard
MOVE. Tidligere evalueringer har vist, at standard MOVE har dokumenteret effekt for den brede
gruppe af unge i rusmiddelbehandlingen. Unge med svaere og komplekse problematikker
profiterer dog ikke i samme grad af behandlingen. Denne gruppe af unge gennemfgrer en
mindre del af forlgbet, og det er en mindre andel af dem, der opnar stoffrihed, sammenlignet
med den brede gruppe af unge.

Udviklingen af MOVE+ har derfor haft til formal at imgdekomme behovene hos gruppen af unge
med sveaere og komplekse problematikker og at understgtte, at de unge forbliver i behandlingen,
sa leenge de har behov for det.

Metoden viderefgrer de centrale elementer fra standard MOVE og tilfgjer nye kerneelementer,
der skal give de unge nye mestringsstrategier til at handtere svaere hverdagsudfordringer, sikre
traumefokus og inddragelse af det private netveerk. Grundstrukturen fra standard MOVE er
bibeholdt, men varigheden er forleenget, sa de unge i MOVE+ som udgangspunkt tilbydes op til
18 samtaler i primaerbehandlingen, for de overgar til en opfalgende behandling.

Evalueringens hovedkonklusioner

Deltagerne i MOVE+ har svaere komplekse problematikker og hgj stofbelastning

Evalueringen viser, at det i hgj grad er lykkedes at tilbyde MOVE+ til den tiltaenkte malgruppe af
unge med sveere og komplekse problemer. De unge i MOVE+ har hgj stofbelastning ved
indskrivning i behandlingen, flere sveere problematikker i hverdagen og stor belastning af den
mentale trivsel. Mange er pavirkede af traumatiske oplevelser, og flere er hverken i job eller i
uddannelse.

Indsatsen viser lovende resultater — sarligt for unge med svaer eksternaliserende og
internaliserende adfaerd

Et hovedmal med MOVE+ er, at de unge reducerer eller ophgrer med deres forbrug af
rusmidler. Evalueringen viser, at 39 pct. af de unge, som har svaret i malingen ni maneder efter
opstart i behandlingen, er stoffrie. Nar vi korrigerer for, at ikke alle unge har svaret i malingen,
er andelen af stoffrie 29 pct. Tallet er udtryk for et mere forsigtigt estimat. Det er mindre end den
korrigerede andel stoffrie i et tidligere studie af den brede gruppe af unge i standard MOVE,
hvor estimatet er 39 pct. Forskellen pa 10 procentpoint skal dog ses i lyset af, at de unge i
MOVE+ generelt er mere belastede af svaere og komplekse problematikker. Pa den baggrund
vurderer vi, at resultaterne af MOVE+ er lovende.

Resultaterne er ogsa lovende, nar der fokuseres pa undergruppen af unge, der samtidigt har
svaere eksternaliserende og internaliserende problematikker, ogsa kaldet en SEIP-profil. For
denne gruppe viser MOVE+ bedre resultater, end det er tilfaeldet for unge med samme SEIP-
profil i tidligere analyser af standard MOVE. Tallene skal dog tolkes med forsigtighed, da der
her er tale om mindre undergrupper, hvilket giver statistisk usikkerhed.
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Evalueringen viser ogsa en positiv udvikling i de unges mentale trivsel. Feerre unge er meget
pavirket af psykiske problematikker som ensomhed, angst og selvmordstanker efter forlgbet.
Der er dog fortsat en stor andel af de unge, hvis mentale trivsel er steerkt belastet.

De unges arbejds- og uddannelsessituation aendrer sig ikke vaesentligt i den periode, vi har data
for. Andelen af unge, der i den seneste maned har veeret involveret i strafbare forhold, falder.

Indsatsen fungerer i praksis — men netvaerksinddragelse er vanskelig

MOVEH+ er udviklet til en gruppe af unge med behov, som ikke imgdekommes tilstraekkeligt i
standard MOVE. Derfor er det et positivt resultat, at de unge i MOVE+, med et gennemsnit pa
9,3 samtaler, modtager flere samtaler, end det var tilfaeldet for unge med SEIP-profil i standard
MOVE. Der er dog ca. 40 pct. af de unge, som afbryder behandlingen, uden at deres
behandlingsmal er opnaede.

Arbejdsalliancen er staerk

Forskning har vist, at bade gennemfgrelsen og udbyttet af samtaleterapi generelt er afheengigt
af arbejdsalliancen mellem borgeren og behandleren. Derfor har vi undersggt de unges
oplevelse af arbejdsalliancen i MOVE+. Tre fijerdedele af de unge oplever, at arbejdsalliancen
med deres behandler er steerk. | interviews laegger de vaegt pa, at behandleren er forstaende og
ikke-dgmmende, og at de har haft medbestemmelse i behandlingens tilrettelaeggelse. Det har
betydet, at der er blevet arbejdet med de problematikker, som de unge oplever har betydning
for deres rusmiddelforbrug.

Den sidste fijerdedel af de unge oplever kun en moderat eller ambivalent arbejdsalliance. Denne
gruppe oplever, at MOVE+ ikke eller kun delvist har veeret det rette tilbud til dem.

Nye kerneelementer i behandlingsforlgbet

| MOVEH+ er tilfgjet kerneelementer, der skal stgtte de unge i at mestre de svaere udfordringer,
de oplever i deres hverdag. Evalueringen viser, at arbejdet med de unges svaere
hverdagsudfordringer, herunder pavirkning fra traumer, er bredt integreret i de unges forlab.

Interviews med ledere og ngglemedarbejdere ved rusmiddelcentrene vidner om, at dette
arbejde i vidt omfang opfattes som en naturlig forlaengelse af den eksisterende praksis for
helhedsorienteret rusmiddelbehandling. Bade ledere og behandlere vurderer det som positivt, at
MOVE+ har bibragt faelles systematik og redskaber til dette arbejde. Den traumefokuserede
samtalemetode, Seeking Safety, er ogsa generelt blevet positivt modtaget ved
rusmiddelcentrene. Der er dog ogsa behandlere, der oplever, at traumefokus er en vanskelig
opgave, og som har erfaret, at anvendelse af Seeking Safety kreever grundig forberedelse og
gvelse.

De unge leegger veegt pa, at behandlingen er rettet mod de bagvedliggende arsager til deres
forbrug af rusmidler, og de oplever, at det er hjeelpsomt for dem at indgve andre mader at tackle
deres sveere hverdagsudfordringer pa.

Med MOVE+ er det hensigten at involvere netveerket gennem faelles samtaler, hvor det drgftes,
hvordan netveerket kan statte op om den unges behandling. | de tilfaelde, hvor det er sket,
forteeller bade de unge og behandlerne om positive erfaringer. | mange tilfeelde har den unge
imidlertid ikke gnsket at inddrage sit netvaerk i behandlingen. Mange unge har relationer preeget
af ‘braendte broer’ og har derfor haft sveert ved at pege pa et positivt netveerk, der kunne
inddrages i behandlingsforlgbet. Andre unge laegger vaegt pa, at behandlingen er et fortroligt
rum mellem dem og behandleren.
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Ledere og behandlere peger pa, at netvaerksinddragelsen er en vaesentlig, men vanskelig
opgave, som de ved afslutningen af projektet endnu ikke har fundet Igsningen pa.

Indsatsens omkostninger er realistiske

Nettoomkostningerne til MOVE+ er athaengige af hvilken anden behandling, de unge ville have
modtaget, hvis de ikke havde modtaget MOVE+. Nar standard MOVE anvendes som
basisalternativ, udggr nettoomkostningerne til indfgrelse af MOVE+ ca. 17.000 kr. pr. deltager.
Belgbet omfatter opstart, drift og kompetenceudvikling over en trearig periode.

Omkostningerne er felsomme over for antallet af unge og antallet af samtaler i indsatsen. |
tilfeelde med et lavt antal deltagere i MOVE+-forlgb eller et hgjt antal samtaler pr. forlgb, nar
omkostningerne op pa ca. 22.000 kr. pr. deltager.

Samlet vurderes det, at omkostningerne er pa et niveau, som ggr MOVE+ realistisk at indfare
og anvende ved et rusmiddelcenter.

MOVE-+ er attraktiv for andre kommunale rusmiddelcentre

Ledere ved andre kommunale rusmiddelcentre, der ikke har deltaget i projektet, finder
systematikken og de nye kerneelementer i MOVE+ genkendelige og generelt attraktive at
indfgre, selvom de finder den gnskede netveerksinddragelse vanskelig at opna.

Lederne ser positivt pa fleksibiliteten i MOVE+-forlgbenes varighed og indhold. Samtidig ser de
forskellige scenarier for, hvordan MOVE+ kan indga i deres behandlingstilbud; enten som et
supplement eller som en erstatning for den eksisterende MOVE-behandling. Det er veerd at
bemeerke, at det ikke er i overensstemmelse med intentionen bag udviklingen af MOVE+, hvis
den nye metode indfgres som erstatning for standard MOVE. Dermed opnas ikke den
differentiering af behandlingstilbuddet, som standard MOVE og MOVE+ tilsammen giver
mulighed for.

Mens det faglige indhold i MOVE+ har en hgj grad af accept ved andre rusmiddelcentre,
afheaenger den konkrete efterspagrgsel af metoden ogsa af organisatoriske og gkonomiske
forhold, herunder rammerne for den kommunale rusmiddelbehandling efter oprettelsen af
regionale behandlingstilbud for mennesker med psykiske lidelser og samtidigt misbrug.

Samlet konklusion: MOVE+ har potentiale for udbredelse

Evalueringen viser, at elementerne i MOVE+ ligger i forlaengelse af den faglige tilgang pa
rusmiddelcentre, der i forvejen anvender standard MOVE. MOVE+ fungerer i praksis og er
generelt blevet taget positivt imod af bade unge, behandlere og ledere i de deltagende
projektkommuner.

Samtidig lafter MOVE+ behandlingsudbyttet for malgruppen af unge med svaere og komplekse
problemer. Resultaterne er steerkt lovende og star mal med omkostningerne til at indfgre den
nye metode. Det gaelder seerligt for gruppen af unge med svaere eksternaliserende og
internaliserende problematikker (SEIP).
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1. Indledning

Baggrund for initiativet

Behandlingsmetoden MOVE+ er udviklet til unge i ambulant rusmiddelbehandling med sveere
og komplekse problemer, som kan ggre det vanskeligt for dem at profitere af behandling med
standard MOVE.

Tidligere evalueringer har vist, at standard MOVE (tidligere kaldet MI/KAT-GO) er en effektiv
metode til behandling af den brede gruppe af unge med rusmiddelforbrug. | alt 22 danske
kommuner har i samarbejde med Social- og Boligstyrelsen udviklet og anvendt metoden til
individuel behandling eller gruppebehandling. Studier har imidlertid ogsa vist, at der er en
gruppe af unge, som ikke opnar samme udbytte som andre unge. Blandt unge med svaere og
komplekse problematikker er det en relativt mindre andel, der opnar stoffrihed med standard
MOVE. Det er samtidigt en relativt mindre andel af disse unge, der fastholder deres fremmgde
og gennemfarer behandlingen, nar man sammenligner med andre unge i behandling (Pedersen
et al. 2017, Pedersen & Pedersen 2022, Pedersen et al. 2023).

Med Udviklings- og Investeringsprogrammerne for 2022-2025 blev taget initiativ til at udvikle en
ny behandlingsmetode, der fastholder styrkerne ved standard MOVE som et struktureret
terapeutisk forlgb, men samtidigt er malrettet unge med sveere og komplekse problematikker.

Social- og Boligstyrelsen har samarbejdet med Haderslev, Holbzek, Horsens, Kolding og
Roskilde Kommune samt med Center for Rusmiddelforskning, Komponent og Metodecentret
om udvikling af den nye metode, der har faet navnet MOVE+. Brendby Kommune deltog i
begyndelsen af projektperioden, men valgte at treekke sig fra udviklingsprojektet i 2024.

Evalueringen sammenligner resultaterne for MOVE+ med tidligere dokumenterede resultater for
standard MOVE.

Unge med sveere og komplekse problemer

Tidligere forskning og evalueringer har peget pa faktorer, som har betydning for, om de unge
opnar et holdbart udbytte af behandling med standard MOVE. Det geelder szerligt de unges
adfeerdsmaessige problematikker, den eventuelle pavirkning fra traumatiske oplevelser samt
deres stofbelastning, dvs. omfanget af rusmiddelforbruget forud for indskrivning. MOVE+ er
udviklet pa denne baggrund.

Et vaesentligt led i at identificere de unge, som vil have gavn af MOVE+ (frem for standard
MOVE), er udarbejdelsen af en ungeprofil forud for opstart af behandling. Ungeprofilen er den
faktor, der bedst kan forudsige behandlingsresultatet af standard MOVE (Pedersen et al.
2022:4). Samtidig identificerer ungeprofilen de adfeerdsmaessige problematikker, som
kendetegner unge, der ikke profiterer i tilstraekkelig grad af den saedvanlige MOVE-behandling.

Den unges stofbelastning har ogsa vist sig at have afggrende betydning for udfaldet af
behandlingen (Pedersen et al. 2022). Stofbelastningen er derfor ogsa en indikator for, om den
unge tilhgrer den malgruppe, som MOVE+ er tiltaenkt.

Eksternaliserede og internaliserende problematikker

MOVE+ er udviklet til unge med flere samtidige og sveere adfaerdsmaessige problematikker.
Antagelsen er, at arbejdet med de unges sveere problematikker i hverdagen i bredere forstand
er ngdvendigt for, at de unge profiterer af rusmiddelbehandlingen.
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Ungeprofilen viser, hvorvidt den unge har svaere eksternaliserende og/eller internaliserende
(dvs. udadreagerende eller indadreagerende) problematikker. Gruppen af unge, der har bade
Sveere Eksternaliserende og Internaliserende Problematikker (SEIP-profil) er den, som i
standard MOVE mgder frem til faerrest behandlingssamtaler, og som i lavest grad opnar
stoffrihed, nar man sammenligner med andre unge i behandling. SEIP-gruppen kan fx veaere
unge, der har psykiske vanskeligheder, og som samtidig ofte kommer i konflikter pga.
udadreagerende adfaerd.

v -
v -
v -

| MOVE+ indgér et kerneelement, hvor der arbejdes med den unges udfordringer i
hverdagen, som kan haenge sammen med rusmiddelforbruget.

Traumatiske oplevelser

En meget hgj andel af uge i rusmiddelbehandling bzerer pa traumer fra tidligere oplevelser.
Tidligere analyser har vist, at unge med mange samtidige typer af traumer i lavere grad end
andre unge reducerede deres rusmiddelforbrug under behandlingen (Karsberg et al. 2021,
Karsberg 2021). Der har imidlertid ikke vaeret tradition for traumefokus i rusmiddelbehandlingen
i Danmark (Karsberg et al. 2024).

MOVEH+ er udviklet til unge, som har pavirkning fra traumer. Med traumefokus i MOVE+ er
antagelsen, at de unges forbrug af rusmidler kan veere udtryk for 'selvmedicinering’. Det geelder,
nar unge anvender rusmidler som strategi for mestring af traumers symptomer og
folgevirkninger som angst, undgaelsesadfaerd og forhgjet arousal (vagtsomhed) (Karsberg
2021). Det kan medfare, at de unge oplever, at traumereaktionerne forveerres, nar de
nedbringer deres forbrug af rusmidler, og de kan derfor opleve en ambivalens vedrgrende malet
om stofreduktion eller stoffrihed. Andre forklaringer i forskningen er, at et stort rusmiddelforbrug
haenger sammen med en livsstil og en risikoadfeerd, der i sig selv giver gget udsathed for at
opleve traumatiske haendelser (Haller & Chassin 2014).

Pavirkningen fra traumatiske oplevelser kan ggre det sveert for den unge at bryde ud af en ond
cirkel. Det gaelder, nar traumer forer til selvmedicinering med rusmidler, som farer til
risikoadfeerd og nye traumatiske oplevelser, der igen giver et oplevet behov for yderligere
selvmedicinering (Haller & Chassin 2014).

v -

| MOVE+ indgar et kerneelement om traumefokus, hvor der arbejdes med den pavirkning
fra traumatiske oplevelser, som den unge oplever i hverdagen. Det drejer sig bl.a. om at
eendre risikoadfeerd og at indgve alternative mestringsstrategier.

Inddragelse af den unges private netvaerk

Udviklingen af MOVE+ tog ogsa afsaet i viden om den betydning, de unges sociale relationer
har for deres behandlingsudbytte og for holdbarheden af deres behandlingsresultater.
Netvaerks- og familieorienterede indsatser kan involvere personer i den unges neere netveerk,
som kan udggre en stgtte for den unge under og efter behandlingsforlabet. Netveerkets
emotionelle stgtte kan have betydning for den unges fortsatte motivation for at nedbringe eller
ophgre med rusmiddelforbruget (Fynbo et al. 2021).

v -

| MOVE+ indgar et kerneelement om inddragelse af den unges private netvaerk i feelles
samtaler som led i behandlingsforlgbet.

10
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Boks 1.1

Det betyder ordene

| denne rapport anvender vi begreber og fagsprog, der referer til manualen for MOVE+ og til tidligere
studier af standard MOVE:

« Nar vi beskriver unge med svaere problemer eller sveere belastninger, geelder det
svaerhedsgraden af de unges problemer, fx en hgj stofbelastning, en staerk
traumepavirkning eller andre svaere problemer.

« Vianvender betegnelsen eksternaliserende og internaliserende problematikker om de
unges adfeerdsmaessige problemer. Det ger vi for at skabe sammenhaeng til tidligere studier
fra Center for Rusmiddelforskning og den ungeprofil, som dannes forud for opstart af
behandling.

« Med komplekse problemer refererer vi til den komplekse dynamik, der opstar af flere
samtidige problemer, fx nar adfeerdsmeessige problematikker, traumepavirkning og
stofbelastning har indvirkning pa hinanden og forsteerker problemerne.

« Beskrivelsen af svaere hverdagsudfordringer angar det arbejde med de unges problemer,
der er foreskrevet i MOVE+-manualen. Udfordringerne kan geelde bade adfeerdsmaessige
problematikker, traumepavirkning og andre problemer i hverdagen.

MOVE+

Det primaere mal med MOVE+ er, at de unge i malgruppen opnar stoffrined eller reducerer
deres rusmiddelforbrug, og at de fastholder deres resultater efter endt behandling. Pa leengere
sigt er det malet, at de unge deltager i uddannelse eller kommer i arbejde, begar mindre
kriminalitet og generelt trives bedre.

For at indfri disse formal fokuserer MOVE+ pa de unges eventuelle traumepavirkning samt
andre udfordringer i hverdagen, som kan gare det vanskeligt at reducere forbruget af rusmidler.
Hensigten er at fastholde de unges fremmgde, sa laenge de har et behandlingsbehov, og at
involvere medlemmer af de unges private netveerk, som kan stgtte de unge i
behandlingsforlgbet.

Malgruppe

Malgruppen for MOVE+ er unge med svaere og komplekse problemer. | projektperioden 2022-
2025 er MOVE+ udviklet og forelgbigt afpravet pa rusmiddelcentre, der i forvejen anvendte
MOVE til unge i 15-25-arsalderen. Pa baggrund af organisering og tilrettelaeggelse af
behandlingen pa rusmiddelcentrene blev aldersgruppen for MOVE+ fastsat til 15-30 ar.

Som led i udviklingsarbejdet blev opstillet et saet kriterier for at indkredse malgruppen for
MOVE-+. Kriterierne vedrgrte:

¢ Hagj stofbelastning

e Internaliserende og/eller eksternaliserende problematikker (Ungeprofil)
e Pavirkning fra tidligere traumatiske oplevelser

e Sundhedsforhold

Ved indskrivning blev de unges ressourcer og udfordringer afdackket ved brug af redskabet
UngMap. Nar alle relevante forhold var afdaekket, blev der i fagsystemet vist en angivelse af,
om de unge var i malgruppen for MOVE+ eller gj. Ved afslutningen af projektet er

11
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afgraensningen af malgruppen i den udgivne manual forenklet og defineret som unge med
svaere eksternaliserende og internaliserede problematikker (SEIP-profil).

Behandlingsmetodens struktur og elementer

MOVE+ viderefgrer struktur og elementer fra standard MOVE, men har starre fleksibilitet og tre
nyudviklede kerneelementer. boks 1.2 viser et overblik over behandlingsforlgbet.

Boks 1.2

Struktur og elementer i MOVE+

/ MOVE+ \

PRIMARBEHANDLING OPFOLGENDE BEHANDLING

Ugentlige samtaler -18 samtaler i alt 6 maneder

AFDZKNING MED
MAPPLAN OG
BEHANDLINGSPLAN

®

STRUKTURELLE ELEMENTER
= SMS pamindelser
= Trivsels- og effektmonitorering (TEM)

STRUKTURELLE ELEMENTER

= SMS pamindelser

= Trivsels- og effektmonitorering (TEM)
= Dagsorden og hjemmeavelser = Dagsorden og hjemmeaevelser
= Gavekort = Gavekort

= Skriftlig feedback

FOKUS: Opfelgning pd mestringsstrategier
FOKUS: Arbejde med kerneelementer og nedtrappende karakter
og mestringsstrategier

SAMTALETEKNIKKER

Motiverende samtale (MI)
Kognitiv adfaerdsterapi (KAT)

Kilde: Social- og Boligstyrelsen (2026).

Viderefort fra standard MOVE
MOVE+ bibeholder de centrale elementer og den overordnede struktur fra standard MOVE:

o samtaleteknikkerne M| (motiverende samtale) og KAT (kognitiv adfeerdsterapi).

e strukturelle elementer: afdaekning med UngMap (herunder Ungeprofilen),
monitorering med TEM (Trivsels- og Effektmonitorering), dagsordener, pamindelser pa
sms, skriftlig feedback og gavekort.

o faseopdeling i primaer og opfalgende behandling.

Gavekort, pamindelser og skriftlig feedback anvendes til at styrke de unges fremmgde og for at
undga udeblivelser uden afbud. | den opfglgende behandling udfases stgtten over 6 maneder.
MOVE-+: stagrre fleksibilitet, en manual og tre kerneelementer

Som noget nyt i MOVE+ er varigheden af den primaere behandling forlaenget for at give plads til
at arbejde med tre nyudviklede kerneelementer. Det betyder, at den unge i stedet for 12
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samtaler (som i standard MOVE) tilbydes op til 18 samtaler far overgang til opfalgende
behandling, hvor behandlingen udfases. | den opfelgende behandling afholdes samtalerne
fysisk, telefonisk eller virtuelt (pa video), athaengigt af den unges gnsker og behov.

| projektet er udviklet en manual for MOVE+-behandlingen. Manualen guider behandlerne til at
have sezerlig opmaerksomhed pa at fastholde kontakten til den unge efter udeblivelser eller i
perioder, hvor den unge er sveert kontaktbar. Det betyder, at der undervejs i et forlgb kan veere
perioder uden samtaler, hvorefter behandlingsforlgbet genoptages.

De tre kerneelementer i MOVE+ er vist i boksen nedenfor.

Boks 1.3

Kerneelementer i MOVE+

Eksternaliserende og internaliserende adfzerd

Her arbejdes med de konkrete problematikker, som giver udfordringer i den enkelte unges hverdag, og
som kan sta i vejen for, at den unge profiterer af rusmiddelbehandlingen. Formalet er at bevidstggre den
unge om egen adfeerd og at indgve alternative mestringsstrategier.

Traumefokus

Der anvendes en traumebevidst tilgang i arbejdet med de unge. Hertil anvendes samtalemetoden
Seeking Safety og temaerne Sikkerhed, Grounding og Medfgalelse. Formélet er, at unge, der anvender
rusmidler til handtering af traumepavirkning ('selvmedicinering’), leerer at anvende alternative
mestringsstrategier.

Inddragelse af privat netvaerk

Medlemmer af den unges private netvaerk (fx venner og familie) inddrages i faelles samtaler med den
unge og behandleren. Formalet er, at netvaerket kan stgtte den unge i at n& sine mél og i at fastholde
behandlingsresultaterne efter forlgbet.

Kilde: Social- og Boligstyrelsen (2026).

| evalueringen af implementeringen undersgger vi, om det er lykkedes at anvende MOVE+ til
den tiltaenkte malgruppe, med den ggede fleksibilitet og de tre kerneelementer, som er
beskrevet i manualen (Social- og Boligstyrelsen 2026).

AEndringer i kerneelementernes opdeling

| perioden for evalueringens dataindsamling var Eksternaliserende og internaliserende adfaerd
samt Traumefokus grupperet under kerneelementet, Sveere hverdagsudfordringer. Der er derfor
dele af rapporten, hvor vi beskriver og analyserer implementeringen af disse elementer samlet.
Ved afslutningen af projektet blev det besluttet at gere arbejdet med traumepavirkning til et
selvsteendigt kerneelement med eget fokus.
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2. Evalueringsdesign

Evalueringssporgsmal og datagrundlag

Denne afsluttende evaluering af MOVE+ belyser behandlingsindsatsens faglige, organisatoriske
og gkonomiske beeredygtighed. Det sker ved at stille falgende hovedspargsmal:

Er det lykkedes at tilbyde MOVE+ til den tiltaenkte malgruppe?

Viser indsatsen lovende resultater for de unge?

Kan indsatsen implementeres og fungere i praksis?

Star indsatsens resultater mal med omkostningerne?

5. Erindsatsen accepteret og efterspurgt blandt kommunale behandlingscentre?

b=

Datakilderne til belysning af hovedspagrgsmalene fremgar af tabel 2.1.
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Tabel 2.1

Evalueringssporgsmal og datakilder

Malgruppe Datakilde
1. Erdet lykkedes at tilbyde MOVE+ til den tilteenkte . ) ) o
malgruppe med svaere og komplekse problemer? » UngMap*-baseline ved indskrivning.

Resultater for unge

2. Viser metoden lovende resultater for de unge? UngMap*-baseline ved indskrivning
Spgrgeskema 3, 6 og 9 maneder efter indskrivning
Kvalitative interviews med udvalgte unge.

Registerdata fra Danmarks Statistik

Implementering
3. Kan indsatsen implementeres og fungere i praksis?

Kvalitative interviews i de fem projektkommuner:
individuelle lederinterviews og gruppeinterviews
med behandlere.

3.1 Er metoden meningsfuld og brugbar for
behandlerne?

Registreringer i logbog.

Kvalitative interviews i de fem projektkommuner:
individuelle lederinterviews og gruppeinterviews
med behandlere.

3.2 Hvordan praktiseres de tre nye kerneelementer?

Spergeskema 3 maneder efter indskrivning.

3.3 Hvordan oplever de unge behandlingen? Kvalitative interviews med unge.

Omkostninger
4  Star indsatsens resultater mal med omkostningerne?

¢ Registreringer i logbog.

i i ?
4.1 Hvilke omkostninger er forbundet med metoden* Interviews med ledere og naglemedarbejdere.

Accept og eftersporgsel

5 Er MOVE+ accepteret og efterspurgt blandt andre Kvalitative interviews med behandlingsledere i fire
kommuner, der anvender standard MOVE? kommuner, der ikke har medvirket i initiativet.

Anm.: *UngMap er et spgrgeskema udviklet af Center for Rusmiddelforskning. Rusmiddelbehandlere kan bruge det til at
interviewe unge borgere, nar de begynder i behandling for misbrug af alkohol eller rusmidler. UngMap afdaekker
problematikker og ressourcer, som kan forhindre eller fremme borgerens arbejde med at reducere eller stoppe sit
forbrug af rusmidler (Center for Rusmiddelforskning).

Aktiviteter og resultater

Evalueringen anvender logbogsregistreringer foretaget af behandlere pa rusmiddelcentrene il
at dokumentere aktiviteter i de enkelte MOVE+-forlgb; herunder tidsforbrug, gennemfarsel eller
aflysning af samtaler samt anvendelsen af kerneelementerne.

Registreringerne indeholder oplysninger om 256 unikke unge, der er visiteret til MOVE+. | alt er
232 forlgb blevet afsluttet, hvoraf 158 af disse forlgb blev afsluttet i pilotafpravningsperioden fra
1. oktober 2024 til 24. oktober 2025, hvor vi har indsamlet data om anvendelsen af
kerneelementerne.

Evalueringen af de unges resultater bygger pa data fra fagsystemet UngMap ved
behandlingsforlgbets indledning. Udvalgte spargsmal fra UngMap gentages ved opfalgning
henholdsvis tre, seks og ni maneder efter behandlingsforlgbets start. tabel 2.2 viser, hvor
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mange og hvilken andel af de unge i MOVE+, der indgar i opgarelserne for de forskellige
nedslag i behandlingsforlabene. Antallet af unge i datagrundlaget falder kraftigt igennem
behandlingsforlgbets faser. Det skyldes dels, at unge, der er startet i behandling sent i perioden
for dataindsamling, ikke har haft mulighed for at besvare opfalgningsmalingerne, dels at det har
veeret vanskeligt at f& de gvrige unge til at besvare malingerne.

Tabel 2.2
Antal unge og svarprocenter for UngMap baseline og opfelgning

Baseline 3 mdr. opfelgning 6 mdr. opfelgning 9 mdr. opfelgning

Modtaget spergeskema 216 207 188 170
Radata antal (svarprocent) 216 (100 pct.) 93 (45 pct.) 60 (32 pct.) 51 (30 pct.)

Anm.: Svarprocenterne for baseline- og opfalgningsmalingerne er beregnet med udgangspunkt i de 216 unikke unge, der
har udfyldt UngMap ved indskrivning i rusmiddelbehandling. Antallet af unge med en baselinemaling er lavere end
antallet af registrerede unge i logbogen. Dette kan skyldes, at dataudtraekket til baselinemalingerne blev foretaget, for
logbogsregistreringerne blev afsluttet. Unge, der blev indskrevet efter udtraekket af baselinemalingerne, indgar derfor
ikke i analyserne. Hertil har det for nogle unge ikke veeret muligt at finde en baselinemaling. Nogle unge har ikke haft
mulighed for at besvare opfglgningsmalingerne, da de blev indskrevet s& sent i dataindsamlingsperioden, at de endnu
ikke havde naet opfelgningstidspunktet pa 3, 6 eller 9 maneder ved dataindsamlingens afslutning.

Vi har i dataindsamlingsperioden fors@gt at hajne svarprocenten via en raekke tiltag beskrevet i
Bilag: Dokumentation. | resultatafsnittet bearbejder vi data ved hjeelp af beregningsmetoden /ast
observation carried forward for at tage hgjde for bortfaldet af unge fra malingerne hen over
opfglgningsperioden. Laes mere herom i boks 4.2 i kapitel 4.

Kvalitative interviews

| evalueringen indgar kvalitative interviews med udvalgte unge i de fem kommuner, der har
deltaget i MOVE+. Der indgar ogsa gruppeinterviews med ngglemedarbejdere og individuelle
interviews med ledere ved de rusmiddelcentre, som har medvirket i udviklingen og
pilotafpravningen af MOVEH+, jf. tabel 2.3. Endelig har vi interviewet ledere ved rusmiddelcentre
i fire andre kommuner om deres vurdering af, om MOVE+ er relevant for dem.

Tabel 2.3

Kvalitative interviews i den afsluttende evaluering

2024 2025 1 alt
Unge 9 9 18
Behandlere (gruppeinterviews) 5 5

(14 personer)
Ledere ved rusmiddelcentre i MOVE+ 5 5

4

Ledere ved rusmiddelcentre i andre kommuner
(6 personer)

Neermere beskrivelse af metoder og datagrundlag kan findes i rapportens bilag med
dokumentation.

Evalueringen er udfart af kontoret Data og Analyse i Social- og Boligstyrelsen. Udtrykket 'vi’
henviser i denne rapport til evaluator.
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3. De unge i MOVE+

| dette kapitel ser vi pa gruppen af unge, der pa tveers af de fem kommuner har deltaget i
projektet. Vi beskriver de unges forbrug af rusmidler, forekomsten af internaliserende og
eksternaliserende problematikker samt de unges mentale trivsel ved indskrivning i indsatsen.
Derudover ser vi pa omfanget af traumatiske oplevelser og andre centrale forhold, som har
betydning for malgruppens samlede belastningsgrad. Pa den baggrund vurderer vi, i hvilken
grad det er lykkedes at tilbyde MOVE+ til den malgruppe, der er defineret for indsatsen.

Boks 3.1

Hovedkonklusioner — karakteristika af de unge

. Vi vurderer, at de unge, der er blevet tilbudt MOVE+, tilharer den gruppe unge, som den nye behandlingsmetode var
tilteenkt i modningsprojektet. Samlet tegner der sig et billede af en ungegruppe, som har svaere, komplekse problemer i
kombination med et hgijt forbrug af stoffer.

. De unge er ved indskrivning meget stofbelastede, og hovedparten har bade et forbrug af cannabis og andre
centralstimulerende stoffer som fx kokain.

. De fleste unge er ved indskrivningstidspunktet pavirket af depressive symptomer, ensomhed og angst, og nogle har
selvmordstanker, selvskade og spiseforstyrrelse. Ca. 40 pct. har bade eksternaliserende og internaliserende problematikker
i sveer grad, og kun fa har ingen til moderate problematikker.

. Traumatiske oplevelser, kriminalitet og psykiatriske diagnoser er ogsa en del af udfordringsbilledet hos de unge, og
samtidig er en vaesentlig del af malgruppen hverken under uddannelse eller tilknyttet arbejdsmarkedet i perioden op til
indskrivning i MOVE+.

Karakteristik af deltagerne i projektet

| det fglgende preesenteres en karakteristik af unge i MOVE+. Karakteristikken har til formal at
tegne et samlet billede af centrale forhold hos de unge for at vurdere, om det i projektperioden
er lykkedes at give indsatsen til den tiltaenkte malgruppe.

Stofbelastning

Hgaj stofbelastning var et inklusionskriterium for MOVE+ i projektperioden. Baselinemalingen
bekraefter, at de unge i MOVE+ enten var meget eller sveert stofbelastede ved indskrivning i
behandlingen. De seneste 30 dage op til indskrivning havde 84 pct. brugt cannabis, hvoraf 44
pct. havde haft et dagligt forbrug (dvs. brugt cannabis i 30 sammenhaengende dage op til
indskrivning), jf. figur 3.1.

En mindre andel havde ved indskrivning udelukkende et forbrug af cannabis (24 pct.), mens
langt hovedparten af de unge havde et forbrug af flere forskellige stoffer. | maneden op til
indskrivning havde tre ud af fire unge (74 pct.) et forbrug af andre stoffer end cannabis, hvilket
indikerer, at en betydelig del af de unge havde et sammensat rusmiddelforbrug, jf. figur 3.2.
Eksempelvis havde over halvdelen af de unge (55 pct.) brugt centralstimulerende stoffer i form
af kokain mindst én gang i maneden op til indskrivning.
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Figur 3.1 Figur 3.2

Forbrug af cannabis op til indskrivning Andel med forbrug af andre stoffer end cannabis op
til indskrivning

Pct.

Intet

16% 100
(35 Unge)
80
Dagligt 60
44%
55

(95 Unge) 40
. H

Under dagligt 0

40% Andet end Kokain Amfetamin Ecstasy
(86 Unge) cannabis
= Centralstimulerende ® Kun gvrige stoffer

og evt. gvrige stoffer
Samlet: 216 unge

Anm.: Dagligt forbrug af cannabis opggres, hvis den unge har brugt cannabis i alle 30 dage op til indskrivning i figur 3.1.
Under dagligt forbrug hvis den unge har brugt cannabis i 1-29 dage ud af de sidste 30 dage op til indskrivning i.
Unge, der har haft mindst én dags forbrug af kokain, amfetamin eller ecstasy, indgar i Centralstimulerende og evt.
gvrige stoffer i figur 3.2.

Kilde: Egne beregninger baseret pa UngMap-baseline fra Center for Rusmiddelforskning.

De unge i MOVE+ er dermed markant mere stofbelastede end unge i standard MOVE og
MOVE gruppebehandling. Szerligt forbruget af andre stoffer end cannabis er hgjere for unge i

MOVE-+. | standard MOVE havde omtrent hver tredje af de unge (36 pct.) et forbrug af andre
stoffer, og i MOVE gruppebehandling var det knap halvdelen (48 pct.) (Pedersen et al., 2023).

Det hgje initiale stofforbrug bekreefter, at behandlingscentrene i projektet har naet den tiltaenkte
malgruppe. Det skal bemaerkes, at unge i MOVE+ dermed har et vanskeligere udgangspunkt for
at opna stoffrihed end andre unge i stofmisbrugsbehandling (Pedersen et al., 2022).

Internaliserende og eksternaliserede problematikker

Sveere internaliserende og eksternaliserende problematikker var ogsa et inklusionskriterium for
MOVE+. Ungeprofilen angiver, hvorvidt den enkelte unge i MOVE+ har sveere
eksternaliserende og/eller internaliserende problematikker, jf. tabel 3.1.

Generelt har de unge i MOVE+ sveere problematikker, og seerligt de internaliserende
problematikker er udbredte. Ved indskrivningstidspunktet havde 39 pct. af de unge profilen
SEIP, 36 pct. profilen SIP og 17 pct. profilen SEP, jf. tabel 3.1. En relativt lille andel (8 pct.)
havde profilen LAV, som er unge med moderate eller ingen internaliserende eller
eksternaliserende problematikker.
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Tabel 3.1

Beskrivelse af de fire ungeprofiler og andel unge i MOVE+ opdelt efter problematikker

Ungeprofil LAV Ungeprofil SIP Ungeprofil SEP Ungeprofil SEIP
Har bade svaere
) ) Har svaere Har svaere internaliserende og
. Har ingen til moderate ) . :
Beskrivelse roblematikker internaliserende eksternaliserende svaere
P problematikker problematikker eksternaliserende
problematikker
Andel unge opdelt pa ungeprofil 8 pct. 36 pct. 17 pct. 39 pct.
Anm.: N=216

Kilde: Ungeprofil-kategorier er beregnet pa UngMap-baseline fra Center for Rusmiddelforskning

Malingen af de unges mentale trivsel udger en del af grundlaget for ungeprofilerne og belyser
blandt andet omfanget af internaliserende problematikker blandt de unge. Ved indskrivning
svarede naesten tre ud af fire unge (72 pct.), at de inden for de seneste 30 dage havde vaeret en
del, meget eller rigtig pavirket af depressive symptomer, jf. figur 3.3. Mere end halvdelen af de
unge svarede, at de havde veeret en del til rigtig meget pavirket af ensomhed (57 pct.) og angst
(53 pct.). Feerre, men stadig en vaesentlig andel, af de unge er ved indskrivning en del til rigtig
meget pavirket af selvskade (11 pct.), selvmordstanker (25 pct.) og spiseforstyrrelse (17 pct).

Figur 3.3

Mental trivsel: Graden af internaliserende problematikker de seneste 30 dage op til indskrivning

Pct. Pct.
100% 3 5 5 100%
8 12 21 16
80% 13 80%

19 24
60% 18 60%
56 27
40% 40%
20% 25 20%
19
11
0% 0%
Selvskade Selvmordstanker Spiseforstyrrelse Ensomhed Depression Angst
m Slet ikke mLidt mEn del u Meget Rigtig meget
Anm.: N = 216.

Kilde: Egne beregninger baseret pa UngMap-baseline fra Center for Rusmiddelforskning.

Sammenlignet med standard MOVE og MOVE gruppebehandling er der i MOVE+ en stgrre
andel unge med en sakaldt SEIP-profil, der daekker over en kombination af svaere
internaliserende og eksternaliserende problematikker. Tidligere undersggelser peger pa, at
unge med en SEIP-profil har vanskeligere ved at blive stoffrie og mader op til feerre
behandlingssamtaler sammenlignet med de andre profiler (Pedersen et al., 2017, Pedersen et
al., 2022). Samtidig er andelen af unge i MOVE+ med profilen LAV (ingen eller moderate
problematikker) mindre end i standard MOVE og MOVE gruppebehandling. Implementeringen
af MOVE+ er derfor kendetegnet ved, at indsatsen szerligt er blevet tilbudt til unge med svaere
problematikker.
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Samlet set viser analysen, at behandlingscentrene i de deltagende kommuner er lykkedes med
at tilbyde MOVEH+ til den tilteenkte malgruppe af unge, som har darlig mental trivsel og
eksternaliserende samt internaliserende adfzerd.

Pavirkning af traumatiske oplevelser

Projektets malgruppe omfatter unge, som er pavirket af tidligere traumatiske oplevelser. Knap ni
ud af ti unge (88 pct.) i MOVE+ har pa et eller flere tidspunkter i livet vaeret udsat for harde og
stressfyldte oplevelser, jf. figur 3.4. Blandt disse angiver knap 70 pct., at de stadig er meget
eller rigtig meget pavirket af haendelserne, jf. figur 3.5.

Figur 3.4 Figur 3.5
Andel unge udsat for harde og stressfyldte Andel af unge opdelt efter graden af pavirkning fra
oplevelser, som stadig pavirker dem i dag harde og stressfyldte oplevelser

@nsker ikke at svare Pet.

2%
(4 unge)

Nej

10% 50%

21 unge
(21 unge) 41

40%

30% 27

20% 17

14
- j I
0%
Ja Lidt En del Meget Rigtig meget

88%
191 unge
( 9e) N=216

Anm.: N=191 i figur 3.5
Kilde: Egne beregninger baseret pa data fra UngMap-baseline fra Center for Rusmiddelforskning og UngMap-opfalgning.

Det kan have betydning for de unges udbytte af rusmiddelbehandlingen, om de er pavirket af
tidligere traumatiske oplevelser (Karsberg et al. 2021, Karsberg 2021). En del af de unge har
komplekse traumatiske oplevelser, forstdet som en kombination af forskellige heendelser i
fortiden, der pavirker dem i dag. | alt har 70 pct. angivet, at de har veeret udsat for mindst to
forskellige former for harde og stressfyldte oplevelser, som stadig pavirker dem i dag, jf. figur
3.6. De hyppigst angivne oplevelser er fysisk eller psykisk vold (70 pct.), mens omkring en
tredjedel (38 pct.) rapporterer at have vaeret udsat for mindst ét seksuelt overgreb jf. figur 3.7.
Hertil angiver flere en turbulent opvaekst, misbrug i familien, omsorgssvigt og mobning som
kilder til stressfyldte og voldsomme haendelser.
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Figur 3.6 Figur 3.7

Andel unge, der har vaeret udsat for flere former for Andel unge, der har angivet hvilken form for hard og
harde og stressfyldte oplevelser, som stadig stressfyldt oplevelse, de har vaeret udsat for
pavirker dem i dag

Fire-fem former

15%
(18 uae) Ulykke 18

En form
30% Fysisk eller psykisk vold 70
(36 unge)

|

To former Pct
25% ’
(30 unge)

Seksuelt overgreb 38

Livstruende sygdom 13

Tre former Uventet voldsomt dgdsfald 32

30%
(36 unge)

Anden meget stressende eller
voldsom oplevelse

N =120

Anm.: | lgbet af projektperioden er der blevet tilfgjet spargsmal om, hvilke former for harde og stressfyldte oplevelser de
unge har veeret udsat for. Det er derfor ikke alle de unge, som i UngMap-afdaekningen har angivet at have veeret
udsat for harde og stressfyldte haendelser, der har faet spgrgsmalet om, hvilke haendelser de har vaeret udsat for.
N=120 i figur 3.7. Det har veeret muligt at angive mere end én oplevelse, hvorfor andelene ikke summerer til 100 pct.

Kilde: Egne beregninger baseret pa data fra UngMap-baseline fra Center for Rusmiddelforskning.

At en hgj andel af de unge i MOVE+ har op til flere voldsomme og stressfyldte oplevelser, peger
pa, at det er lykkedes at rekruttere den tiltaenkte malgruppe.

@vrige karakteristika for unge i MOVE+

De unge i MOVE+ er generelt kendetegnet ved at have en raekke andre udfordringer ud over de
beskrevne trivsels- og adfeerdsmeaessige problematikker. Data tegner et billede af en gruppe af
unge, der er belastet pa flere parametre sasom uddannelse, tilknytning til arbejdsmarkedet,
kriminalitet og psykisk trivsel.

Knap 60 pct. af de unge i MOVE+ er maend, jf. tabel 10.1 i bilaget med supplerende analyser.
Der er feerrest i den yngste aldersgruppe, 14-17 ar, mens fordelingen péa de gvrige
aldersgrupper er relativt jeevn. Gennemsnitsalderen er 22 ar.

En fierdedel af de unge (25 pct.) har veeret i uddannelse i maneden op til indskrivning, og blandt
unge under 25 ar er det omkring en tredjedel (33 pct.). En fijerdedel (25 pct.) angiver, at deres
hovedindtaegt maneden op til indskrivning var lgn fra fuldtids- eller deltidsarbejde, mens langt
hovedparten (45 pct.) af de unge angiver, at de modtager overfgrselsindkomster ved
indskrivningstidspunktet.

Seks ud af ti (60 pct.) rapporterer at have en psykiatrisk diagnose, hvoraf de mest hyppige er
ADHD, angst, depression og personlighedsforstyrrelse. Til sammenligning var det kun fire ud af
ti i standard MOVE, der rapporterede at have en psykiatrisk diagnose. Knap en tredjedel af de
unge (32 pct.) angiver, at de i maneden op til indskrivning har veeret involveret i strafbare
forhold.

Starstedelen af de unge angiver ved indskrivningstidspunktet, at de har en stabil (59 pct.) eller
delvist stabil boligsituation (30 pct.), mens 11 pct. har en ustabil boligsituation, hvor de kun kan
blive boende under et ar eller er boliglgse.
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4. Resultater for de unge

| dette kapitel praesenterer vi de resultater, som er opnaet for de unge i MOVE+. Vi ser pa,
hvordan de unges rusmiddelsforbrug og mentale trivsel udvikler sig, fra de bliver indskrevet til ni
maneder efter indskrivning. Dernaest ser vi pa de unges uddannelse og beskeaeftigelse samt pa
kriminalitet.

Boks 4.1

Hovedkonklusioner — resultater for de unge

e Vivurderer, at MOVE+ viser meget lovende resultater for de unge, néar det handler om at
reducere forbruget af stoffer og opna stoffrihed. Saerligt unge med bade svaere
internaliserende og eksternaliserende problemer bliver stoffrie. Dermed viser indsatsen
lovende resultater for en gruppe af unge, som generelt har haft vanskeligt ved at opna
stoffrihed i standard MOVE-behandling.

e Det er gennemsnitligt set lykkedes at forbedre de unges mentale trivsel. Feerre unge er
meget pavirket af internaliserende problematikker sasom ensomhed, angst og
selvmordstanker. Dog er der forsat en stor del af de unge, som er steerkt trivselsbelastet i
perioden, hvor vi fglger dem.

e linterviews beskriver de unge forandringen som en gradvis udvikling, hvor de langsomt har
nedsat deres forbrug og opnaet starre selvindsigt, tro pa egne evner og hab for fremtiden.

e De unges uddannelses- og beskaeftigelsessituation rykker sig ikke meget i perioden, hvor vi
felger dem. Der sker en lille stigning i andelen af unge, som er i uddannelse, mens der ses
et lille fald i andelen af unge, der er i beskaeftigelse.

e Under evalueringens opfglgningsperiode falder andelen af unge, der har vaeret involveret i
strafbare forhold eller er blevet sigtet for kriminalitet.

Rusmiddelforbrug

MOVE+ forventes pa bade kort og leengere sigt at resultere i, at de unge bliver stoffrie eller
reducerer deres forbrug af illegale rusmidler. | de fglgende afsnit ser vi farst pa udviklingen i
stoffrihed hhv. tre, seks og ni maneder efter indskrivning i MOVE+. Vi ser ogsa p4, hvordan de
unges forbrug af rusmidler eendrer sig, herunder andringer i antallet af dage med forbrug og i
typen af rusmidler.

Udviklingen i stoffrihed

For at fglge udviklingen i stoffrihed anvender vi to forskellige beregningsmetoder, jf. boks 4.2.
Det ggr vi, fordi nogle unge ikke besvarer alle opfglgninger i Izbet af opfelgningsperioden, og
det kan have betydning for, hvordan resultaterne fortolkes. Ved at anvende to forskellige
beregningsmetoder, som handterer dette frafald forskelligt, forsgger vi at give en nuanceret
fremstilling af resultaterne.
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Boks 4.2

Udvikling i stoffrihed med to forskellige beregningsmetoder

| den farste beregningsmetode har vi opgjort udviklingen i andelen af unge, som er stoffrie, nar man alene ser pa de
svar, der er kommet ind efter henholdsvis tre, seks og ni maneder. Vi kalder disse opgerelser for ré-data, fordi data
ikke er bearbejdede med henblik pa at korrigere for et faldende antal svar hen over opfelgningsperioden.

| den anden beregningsmetode har vi foretaget en opgerelse, hvor vi bearbejder data for at tage hgjde for bortfaldet
af unge fra opfelgningerne hen over opfelgningsperioden. Metoden betyder, at den senest registrerede besvarelse
for en ung viderefgres, hvis den unge ikke besvarer en senere opfelgning. Det vil sige, at hvis en ung eksempelvis
har besvaret opfglgningen efter tre maneder, men ikke seks eller ni-maneder, viderefgres den unges besvarelse fra
opfelgningen efter tre maneder. Hvis den unge pa dette tidspunkt ikke er stoffri, antager vi derfor, at den unge heller
ikke er stoffri ved seks og ni maneder. Nar vi medtager denne beregningsmetode skyldes det bl.a., at metoden ogsa
er anvendt til at vurdere resultaterne af andre MOVE-indsatser (jf. Pedersen et al. 2017). Vi viderefgrer ikke
besvarelser fra indskrivningstidspunktet, da et af inklusionskriterierne til MOVE+ var et hgijt forbrug af stoffer op til
indskrivning med henblik pa at opna stoffrihed. Den tidligste observation, der videreferes, er saledes en eventuel tre
maneders opfelgning, hvorfor vi kalder metoden LOCF-3 (se Bilag: Dokumentation, tabel 9.4 for illustration af
metoden).

Ved at preesentere begge opgerelser giver vi bade et billede af resultaterne blandt de unge, der har besvaret
opfelgningerne, og et mere forsigtigt estimat med hgjde for bortfald i Iabet af opfalgningsperioden.

| afsnittet viser vi resultater for de unge, som er opdelt efter deres ungeprofil fra UngMap-
afdaekningen. Ungeprofilen er et udtryk for hvor svaere internaliserende og/eller
eksternaliserende problematikker, den unge har, jf. tabel 4.1. Graden af problematikker kan
have betydning for deres udbytte af behandlingen, og MOVE+ er udviklet med fokus pa at
rumme hgijt belastede unge med seerligt svaere problematikker.

Tabel 4.1

Beskrivelse af ungeprofil

Ungeprofil LAV Ungeprofil SIP Ungeprofil SEP Ungeprofil SEIP

Har bade sveere

Har ingen til moderate Har svaere Har svaere internaliserende og

Beskrivelse 9 roblematikker internaliserende eksternaliserende sveere
P problematikker problematikker eksternaliserende

problematikker

Udvikling i stoffrihed blandt unge, der har besvaret opfalgninger (ra-data)

En stor andel af de unge i MOVE+ bliver stoffri i Igbet af opfalgningsperioden. Szerligt unge med
sveere internaliserende og eksternaliserende problematikker (SEIP-profil) har en positiv
udvikling. Ud af alle unge, som har besvaret opfglgningerne, var knap fire ud af ti unge (39 pct.)
stoffrie efter ni maneder, jf. figur 4.1.

Frem til opfglgningen ved seks maneder har unge med SIP- og SEIP-profilerne en ensartet
udvikling i stoffrihed. Herefter divergerer udviklingen: andelen af stoffrie unge med SEIP-profilen
stiger til 53 pct., mens andelen blandt unge med SIP-profilen falder til 27 pct. Resultaterne kan
veere pavirket af bortfald, dvs. at nogle unge ikke besvarer de senere opfelgninger. Dette tager
vi hgjde for i analysen nedenfor.
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Udvikling i stoffrihed med korrektion for bortfald (LOCF-3)

Nar vi bruger LOCF-3 metoden til at opgere udviklingen i de unges stoffrihed er udviklingen
fortsat positiv. Dog er andelen af stoffrie unge mindre med denne beregningsmetode, som giver
et mere forsigtigt estimat. Ud af alle unge i MOVE+ var 29 pct. stoffrie ni maneder efter
indskrivningen, jf. figur 4.2. Sammenholdt med udviklingen observeret pa baggrund af ra-data er
andelen af stoffrie unge 10 pct.-point mindre, nar vi tager hgjde for bortfald.

Frem til opfglgningen efter seks maneder har unge med SIP-, SEP- og SEIP-profilerne en
ensartet udvikling i stoffrihed, hvorefter udviklingen divergerer. Ni maneder efter indskrivning er
unge med SIP-profilen de mindst stoffrie (24 pct.), mens stoffriheden er hgjere blandt unge med
en SEP- eller SEIP-profil. Her er andelen af stoffrie efter ni maneder hhv. 34 pct. for unge med
SEIP-profilen og 38 pct. for unge med SEP-profilen.

Figur 4.1 Figur 4.2
Andel stoffrie opdelt pa ungeprofil, ra data Andel stoffrie opdelt pa ungeprofil, LOCF-3
Andel stoffri, pct. Ra data Andel stoffri, pct. LOCF-3
60 60
53
50 50
40 40
39 38
34
30 30
27 29
24
20 20
10 10
0 0
0 3 6 9 0 3 6 9
Maneder efter indskrivning Maneder efter indskrivning
—Alle ——SEIP —SIP —Alle ——SEIP —SIP ——SEP

Anm.: Figur 4.1. For opggrelsen opgjort med ra-data er antallet af unge, N, hhv. 216, 93, 60 og 51 for 0-, 3-, 6- og 9-
maneders-opfelgningen. Udviklingen for unge med SEP og LAV-profil vises ikke af hensyn til diskretionering, idet der
indgar fa personer i de enkelte malinger.

Figur 4.2. For opggrelsen opgjort med LOCF-3 metoden er antallet af unge, N, hhv. 216, 93, 104 og 104 for 0-, 3-, 6-
og 9-manedersopfalgningen.

Kilde: Egne beregninger baseret pa UngMap-indskrivningsdata fra Center for Rusmiddelforskning og UngMap-
opfelgningsdata.

Tidligere analyser af standard MOVE-behandlingen har vist, at ca. 39 pct. af de unge er stoffrie
efter ni maneder, nar der korrigeres for bortfald med LOCEF, jf. tabel 4.2 (Pedersen et al. 2017).
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Tabel 4.2

Andel unge i stoffrihed efter 9 maneder opdelt pa unge i Standard MOVE og MOVE

Standard MOVE MOVE+
(Pedersen et al. 2017)
Ra-data: Andel .Stoffl':le blandt alle deltagere i indsatsen, 50 pet. 39 pet. (N=51)
som har svaret i malingen.
Korrigeret med LOCF/LOCF-3: Andel stoffrie blandt alle 39 pet. 29 pet. (N=104)

deltagere i indsatsen (estimeret).

Anm.: Med 'Standard MOVE' henvises til metoden, som er evalueret af Center for Rusmiddelforskning under navnet
MI/KAT-GO. Bemeerk, at malgrupperne ikke er aekvivalente, idet deltagergruppen i MOVE+ har hgjere samlet
belastning end gruppen i standard MOVE. R&-data er de rapporterede resultater uden korrektion for, at ikke alle unge
har svaret pa opfelgningen. | evalueringen af MOVE+ er korrigeret for bortfaldet med LOCF-3, idet den tidligste
observation, der viderefgres, er en eventuel tre maneders opfglgning.

Kilde: Standard MOVE: Pedersen et al. 2017. MOVE+: Egen opgerelse af UngMap-opfalgningsmalinger til evalueringen.

Resultatet pa 29 pct. stoffrie i MOVE+ (korrigeret med LOCF-3) viser, at det ikke er lykkedes
helt at udligne forskellen til den brede gruppe af unge i MOVE. Forskellen p& 10 procentpoint
skal dog ses i lyset af forskellen pa de to malgrupper for standard MOVE og MOVE+. De unge i
MOVEH+ er generelt mere belastede af svaere og komplekse problematikker, og de har en
markant hgjere stofbelastning ved indskrivning. Behandlingsresultaterne skal derfor betragtes i
sammenhaeng med deltagernes udgangspunkt. Pa den baggrund vurderer vi, at resultaterne af
MOVE+ er lovende.

Unge med sveere eksternaliserende og internaliserende problematikker (SEIP)

Det er seerligt relevant at se pa resultaterne for unge med SEIP-profil, fordi MOVE+ er udviklet
med fokus pa at imadekomme behovene hos denne gruppe af unge. Det kan ikke fastslas med
sikkerhed, om MOVE+ har fart til bedre resultater for SEIP-gruppen end standard MOVE, da
datagrundlaget for begge indsatser udggres af mindre undergrupper. Der er dog steerke
indikationer pa, at MOVE+ har lgftet behandlingsresultatet for unge med SEIP-profil.

| Center for Rusmiddelforsknings evaluering af standard MOVE og tre andre varianter af samme
metode indgik i alt 52 unge med SEIP-profil i malingen efter 9 maneder. De fire varianter
beroede alle pa samtaleteknikker fra den motiverende samtale og kognitiv adfaerdsterapi, men
var sammensat med og uden brug af elementerne gavekort og opfglgning. Pa tveers af de fire
varianter af metoden var andelen af unge med SEIP-profil, der var stoffrie efter 9 maneder,
mellem 10 og 33 pct. (ré-data, Pedersen et al. 2017:87-88). For standard MOVE var denne
andel 23 pct., jf. tabel 4.3. Tallene skal tolkes med forsigtighed, da undergruppeanalyserne er
baseret pa mindre grupper af unge.

I MOVE+ har unge med en SEIP-profil stgrre succes med at blive stoffrie. Her er andelen af
stoffrie unge efter ni maneder 53 pct., nar den opggres med ra-data, og selv med korrektion for,
at ikke alle unge har svaret i malingen, er andelen 34 pct. (LOCF-3). Selv om disse tal skal
tolkes med en vis forsigtighed pga. gruppernes stgrrelse, indikerer de, at andelen af stoffrie
med SEIP-profil efter 9 maneder er sterre i MOVE+ end i standard MOVE og de tidligere
evaluerede varianter.

Modsat indikerer resultaterne, at gruppen af unge med en SIP-profil i MOVE+ opnar darligere
resultater end SIP-gruppen i standard MOVE (data ikke vist). Det skyldes dog formentligt, at
SIP-gruppen i MOVE+ har en hgjere belastning ved indskrivning, end det er tilfaeldet for SIP-
gruppen i standard MOVE.
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Tabel 4.3

Andel unge i stoffrihed efter 9 maneder opdelt pa unge i Standard MOVE og MOVE+

Standard MOVE
MOVE+

(MI/KAT-GO,

Pedersen et al. 2017)

Andel stoffrie blandt unge med SEIP-profil, ra-data 23 pct. (lille N) 53 pct. (N=19)

Andel stoffrie blandt unge med SEIP-profil,

korrigeret med LOCF/LOCF-3 (fremgar ikke af studiet — lille N) 34 pct. (N=41)

Anm.: Med 'Standard MOVE’ henvises til metoden, som er evalueret af Center for Rusmiddelforskning under navnet MI/KAT-
GO. Bemeerk, at malgrupperne ikke er aekvivalente, idet deltagergruppen i MOVE+ har hgjere samlet belastning end
gruppen i standard MOVE. Unge med SEIP-profil er en mindre undergruppe i begge indsatser, og resultaterne skal
tolkes med forsigtighed. Undergruppen bestar af unge med bade svaere eksternaliserende og sveere internaliserende
problematikker. Pa andre parametre kan de to SEIP-grupper ikke antages at vaere aekvivalente. Ra-data er de
rapporterede resultater uden korrektion for, at ikke alle unge har svaret pa opfalgningen. | evalueringen af MOVE+ er
korrigeret for bortfaldet med LOCF-3, idet den tidligste observation, der viderefares, er en eventuel tre maneders
opfalgning.

Kilde: Standard MOVE: Pedersen et al. 2017. MOVE+: Egen opgerelse af UngMap-opfalgningsmalinger til evalueringen.

Samlet konklusion — stoffrihed

Samlet vurderer vi, at MOVE+ har vist positive resultater, og at metoden har mindsket
afstanden mellem behandlingseffekten for gruppen af hgjt belastede unge og den brede gruppe
af unge i standard MOVE.

Samtidig vurderer vi, at MOVE+ har forbedret behandlingsresultatet for unge med SEIP-profil,
nar vi sammenligner med standard MOVE.

Udvikling i forbrug af illegale stoffer

| det fglgende ser vi naermere pa de unges forbrug af stoffer i perioden efter indskrivning i
MOVE+. Vi opdeler de unge i tre grupper: 1) unge, der alene bruger cannabis, 2) unge, der
bruger andre stoffer og eventuelt cannabis, og 3) unge, der er stoffrie.

Gruppen af unge, som har et forbrug af andre stoffer sasom kokain, falder markant. | perioden
fra indskrivning til opfelgning efter ni maneder reduceres denne gruppe med 31 procentpoint fra
(74 pct. til 43 pct.), jf. figur 4.3. Gruppen af unge, som enten er stoffrie eller alene har et forbrug
af cannabis, bliver markant starre i opfglgningsperioden. Saledes ser vi, at andelen stiger fra
omkring en fjerdedel (26 pct.) til omkring tre femtedele (57 pct.), jf. figur 4.3. For unge med en
SIP-profil er det to tredjedele (66 pct.), der er stoffrie eller kun har et forbrug af cannabis.

En stor andel af unge med et cannabisforbrug - enten alene eller i kombination med andre
stoffer - lykkes med at reducere antallet af dage, hvor de bruger cannabis pa en maned. |
maneden op til indskrivning havde 60 pct. af de unge et forbrug af cannabis pa 20-30 dage om
maneden, jf. figur 4.4. Denne andel halveres tre maneder efter, til kun 30 pct. Samtidig ser vi, at
der sker en lille stigning fra 14 til 17 pct. af unge, der anvender cannabis 1-8 dage, mens
andelen af unge, som ikke har et forbrug af cannabis, stiger markant fra 16 til 40 pct. efter tre
maneder. Udviklingen stabiliserer sig herefter, hvor cirka en tredjedel har et meget hgjt forbrug
af cannabis og to ud af fem har nul dages forbrug af cannabis.
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Figur 4.3

Forbrug af stoffer opdelt pa stoftype og stoffrihed
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Figur 4.4

Forbrug af cannabis opdelt pa dages forbrug pa en
maned
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Anm.: 9 maneder efter indskrivning er det 44, 50, 66 og 54 pct., der enten er stoffrie eller kun har et forbrug af cannabis for
hhv. profilerne LAV, SEP, SIP og SEIP. Dages cannabisforbrug er antallet af dages forbrug de seneste 30 dage op til
den pagaeldende opfalgning. Opgerelserne er lavet med LOCF-3 metoden.

Kilde: Egne beregninger baseret pa UngMap-indskrivningsdata fra Center for Rusmiddelforskning og UngMap-

opfelgningsdata.

Sammenholdt med standard MOVE viser resultaterne, at det samlede forbrug af andre illegale
stoffer end cannabis forsat er hgjt ved ni maneders opfelgningen. Til gengeeld er reduktionen i
andelen med et sadant forbrug veesentligt starre i MOVE+: hvor evalueringen af standard
MOVE viser et beskedent fald fra 34 til 28 pct. fra indskrivning til ni maneder efter, ses der i
MOVE+ at veere et fald fra 74 til 43 pct. Det er naesten en halvering af unge med forbrug af
andre illegale stoffer ift. udgangspunktet ved indskrivning.

Boks 4.3

De unges erfaringer — reduktion i forbrug, selvindsigt og tro pa egne evner

| interviews fortaeller unge i MOVE+ om flere mader, hvorpa behandlingen har hjulpet dem med at nedbringe deres
rusmiddelforbrug. Flere giver udtryk for, at rusmidlerne tidligere har veeret deres primaere made at tackle sveere
situationer pa. Deres erfaring er, at indavelsen af alternative teknikker har betydet, at deres behov for at anvende
rusmidler er blevet mindre. For nogle unge handler det samtidigt om at indgve nye strategier i situationer, hvor
stoffer tages som en vane. En ung beskriver, hvordan vaner kan sendres:

Sa jeg synes, det er meget godt, det der med at blive opmaerksom pa netop, hvad er det, jeg
bruger hashen til lige nu. Fordi jeg skal jo gerne ende med at seette noget andet ind i stedet for.
Og sa bliver det fgrste jo nok de der vane-joints. Det bliver de farste, der ryger. Fordi sa
kommer jeg til at sidde og leeste en bog, eller ga en tur med hunden. - Ung

Forandringen beskrives sjeeldent som en pludselig reduktion i forbrug, men snarere som en gradvis proces, hvor den
unge over tid opnar starre indsigt i egne reaktionsmgnstre og behov. En ung forteeller:

Det er nok én af de bedste ting faktisk ved hele behandlingen. At det ikke kun handler om
behandling, hvis man kan sige det. Og det giver jo egentlig ogsa ret god mening, fordi hvis jeg
kan fa arbejdet med de ting, jeg ikke er sa god til at tackle, og at jeg bare far bygget mere
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Boks 4.3

erfaring op pé alle mulige punkter. Sa kan det maske ogsa hjeelpe til, at man bliver staerk nok til
at holde sig veek fra rusmidler - Ung

Det er vigtigt for de unge, at samtalerne i behandlingen ikke alene har fokus pa stoffer, men ogsa pa det, som fylder i
deres hverdag. Flere beskriver, hvordan arbejdet med at “laere sig selv bedre at kende”, herunder at genkende
triggere, kropslige signaler og fglelsesmaessige tilstande, bidrager til en forstaelse af egne handlemgnstre. Det giver
bedre mulighed for at beveege sig vaek fra selvdestruktive handlinger. For nogle unge handler det om at arbejde med
at tackle udfordringer og fa indsigt i, hvordan krop, tanker og omgivelser haenger sammen med deres forbrug af
stoffer. Der kan fx vaere tale om at bearbejde traumatiske oplevelser og fa stette til at navigere i at maerke sine egne
folelser igen. Samtidig fremhaeves graensesaetning over for bade sig selv og omgivelserne som central for at
mindske brugen af stoffer. En ung beskriver det pa fglgende made:

Jeg har faet en del gjenabnere, ogsé siden jeg har startet min behandling her. [...] Jeg har gaet
i lang tid og troet, at det er bare sadan, jeg er programmeret; at selvom jeg ikke vil begé de fejl,
sé& gor jeg det af en vane eller fordi det bare er sadan, jeg er. Men der har min behandler
hjulpet mig meget med at kunne se, [...] at i stedet for at dunke mig selv oven i hovedet og sige,
at nu har jeg vaeret dum igen, sa kan jeg fx sige, at det maske er pa grund af den og den ting,
at jeg handler pa den méade. — Ung

Endelig peger interviewene pa, at opbygningen af en tro pa egne evner og oplevelsen af succes spiller en afgerende
rolle. De unges fortzellinger afspejler vigtigheden af, at de bliver mgdt af behandlere, som tror pa dem, mgder dem i
gjenhgjde og holder fast i dem, nar det bliver sveert. Det handler ogsa om, at behandleren ikke mader den unge med
en forventning om stoffrihed fra dag ét, men i stedet for arbejder med at opdele malet om stoffrihed i realiserbare
delmal. Dette kan saenke den unges oplevelse af forventningspres — bade indefra og fra omgivelserne — og kan for
nogle understgtte motivationen for at fastholde forlgbet. En ung forteeller:

Det var ikke sadan nogle slemme mal, eller noget sadan, hvor jeg taenkte: "Nej, det kan jeg
ikke”, eller: "Det kan jeg ikke overskue”. Hun sagde bare s&dan: "Skal vi prave med 50
milligram mindre til neeste gang du kommer? (Eller) 100 milligram mindre neeste gang du
kommer?" Og sa motiverede det mig til at komme naeste gang og sige: "Nu tror jeg, jeg er
kommet ned pa 150 milligram kun, fra 1000 eller 1200. [...] "Fordi man bliver ogsé motiveret,
nar hun ikke stiller for hgje krav til mig. Sa taenker jeg: Okay, hun beder ikke om s& meget. Jeg
kan godt give den lidt ekstra." — Ung

Mental trivsel

MOVE+ forventes at bidrage til gget trivsel blandt de unge. | opfglgningsperioden males de
unges mentale trivsel gennem en reekke sp@rgsmal om internaliserende problematikker,
herunder depression, angst, ensomhed, selvskade, selvmordstanker og spiseforstyrrelser.

Pa baggrund af de unges svar er der konstrueret et indeks for trivselsbelastning. Indekset
opgear, hvor mange problematikker, den unge angiver at vaere pavirket eller meget pavirket af.
Jo flere problematikker, desto hgjere belastning. | analysen opdeles de unge i fire grupper efter
belastningsgrad — fra lav til sveert trivselsbelastet. Indekset er tidligere anvendt i evalueringer fra
Center for Rusmiddelforskning (Pedersen et al. 2023).
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Udvikling i mental trivsel

Udviklingen i den mentale trivsel fra indskrivning til ni maneder efter er ikke entydig. Nogle unge
trives bedre, end de gjorde ved indskrivningstidspunktet, men der er fortsat en gruppe unge,
som forbliver sveert trivselsbelastede. Andelen af unge, som enten er meget eller sveert
trivselsbelastet, falder fra 76 til 54 pct. i perioden fra indskrivning til ni maneders opfalgningen,
svarende til et fald pa 22 procentpoint, jf. figur 4.5. Samtidigt sker der en positiv udvikling i
retning af, at flere unge nu alene er enten moderat eller lavt trivselsbelastet (fra 24 til 46 pct).

Figur 4.5
Udvikling i mental trivsel blandt unge fordelt pa belastningskategorier, maneder efter indskrivning
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Anm.: Opgegrelserne er lavet med LOCF-3 metoden.
Kilde: Belastningskategorier beregnet pa UngMap-indskrivningsdata og UngMap-opfelgningsdata af Center for
Rusmiddelforskning.

Til trods for at de unge gennemsnitligt bliver mindre trivselsbelastede i perioden, er gruppen af
unge, der forbliver sveert belastede, fortsat den starste. Seerligt unge, der ved indskrivningen er
sveert trivselsbelastede, skiller sig ud: For denne gruppe ser vi farst en tydelig forbedring ved ni
maneders opfelgningen. Frederiksen et al. (2024) fremhaever, at netop disse unge ofte har
vanskeligt ved at forbedre deres trivsel, hvilket kan forklare, hvorfor der ikke ses stgrre
e&ndringer i de tidlige opfalgninger, og hvorfor andelen af unge i denne gruppe fortsat er hgj ved
ni maneders opfelgningen.

Trivselsmalingerne er korrigeret for, at ikke alle unge har besvaret opfalgningsmalingerne. Vi
har anvendt samme metode som i korrektionen for bortfald fra malingen af stoffrihed (LOCF-3).
Korrektionen er udtryk for et mere forsigtigt estimat af forbedringen af de unges mentale trivsel.

Boks 4.4

De unges erfaringer — mental trivsel og fremtidsperspektiver

Interviews med unge i MOVE+ vidner om, at de unge kan opleve en hgj grad af generel belastning og mistrivsel. De
unge beskriver pa forskellige mader og med forskellig intensitet, hvordan deres liv og hverdag forud for
rusmiddelbehandlingen var praeget af kaos, isolation, lavt selvveerd og selvtillid. Nogle beskriver ogsa
selvmordstanker og en generel fglelse af hablashed i tilveerelsen.
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Boks 4.4

Altsé, som jeg havde s& mange selvmordstanker. Og det hele var bare skod. Og keeresten var
lige skredet, og der var lort pa lort. Og jeg kan huske, at jeg kom herned som sé&dan en last
resort. - Ung

Andre unge beskriver udfordringer relateret til temperament og udadreagerende adfeerd. Feelles for de unges
forteellinger er, at der for de fleste sker gradvise positive sendringer i deres livssituation. For nogle unge haenger
denne proces sammen med en gradvis oplevelse af gget mental trivsel, hjulpet af behandlerens kontinuerlige statte,
og en motivation til at opstarte eller feerdiggere en uddannelse eller fa et arbejde. En ung fortaeller om at fa det bedre
og fale sig klar til at komme ud pa arbejdsmarkedet igen:

Altsa, det eneste jeg har teenkt pa i mit misbrug, det var jo enten stoffer eller gambling. Jeg var
Jjo maske i byen én gang pa halvandet &r med mine kammerater, og ellers s& sad jeg jo bare
hjemme i et markt rum, og bare var mig selv, fra nér jeg havde fri, til ndr jeg madte pa arbejde.
Og jeg endte jo ogsé med at miste mit arbejde, fordi jeg var sa ustabil til sidst. Det med, at nu
sad jeg lige og skrev en jobansggning i ga&r med min kaereste, bare allerede dét, og at jeg folte
mig klar til at komme ud pé arbejde igen, faktisk. Det var ogsé da et stort mal. — Ung

For andre har gnsket om en lysere fremtid og dramme om et "almindeligt liv’ med uddannelse eller arbejde veeret en
motivationsfaktor, som understgtter dem i at bevaege sig hen mod et liv uden stoffer.

En af de starste motivationer, jeg har, det er, at jeg godt vil have en lys fremtid og noget at se
frem til, og det kunne jeg ikke, som det sa ud for. Der falte jeg lidt, at det hele var pa vej ned.
Det var i hvert fald en af de stgrste grunde. Men det var ogsa mere det her med at tilbage i
[anonymiseret], der var jeg et [sd] lavt sted, at jeg begyndte at taenke, at min veninde méske
havde fat i noget, da hun valgte at forlade jorden. Sa jeg var jo endt et sted, hvor jeg falte, jeg
var naermest pé bunden. Og det har jo veeret en af de stgrste motivationer. Det er jo det her
med, at jeg vil faktisk godt have en fremtid. Og jeg vil faktisk godt kunne udleve mine dremme,
og fa den uddannelse jeg var i gang med. — Ung

Uddannelse, arbejde og kriminalitet

En malsaetning med MOVE+ er at styrke de unges deltagelse i uddannelse og tilknytning til
arbejdsmarkedet samt at reducere kriminalitet blandt de unge. P& den baggrund har vi ved
hjeelp af nationale registerdata fulgt de unges tilknytning til uddannelse og arbejdsmarked samt
registrerede sigtelser for kriminalitet i perioden efter, at de har afsluttet indsatsen. Derudover
inddrager vi de unges egne tilkendegivelser om involvering i strafbare forhold fra opfalgningerne
med de unge tre, seks og ni maneder efter indskrivning.

Udvikling i uddannelse og beskaftigelse

Der er en begreenset udvikling i de unges uddannelses- og arbejdsmarkedstilknytning i perioden
efter, at de har modtaget behandling. Andelen af unge, som er i beskeeftigelse eller uddannelse,
er stort set stabil i perioden fra indskrivning til tre-seks maneder, efter de blev afsluttet i
indsatsen. For unge i uddannelse stiger andelen fra 21 pct. ved indskrivning til 27 pct. tre
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maneder efter MOVE+ er afsluttet, jf. tabel 4.4. For unge i beskaeftigelse sker der et lille fald pa
6 procentpoint fra indskrivning til seks maneder efter, at de er afsluttet i MOVE+.

Tabel 4.4

Uddannelses og arbejdsmarkedstilknytning.

| uddannelse, pct. | beskaeftigelse, pct.
Ved start af indsatsen 21 40
Tre maneder efter afslutning 27 36
Seks maneder efter afslutning (ingen data) 34

Anm.: | uddannelse: N=107 unge ved starten af indsatsen og 83 unge tre mdr. efter afslutning. | beskaeftigelse: N=119 unge.
Unge i uddannelse opggres ud fra ind-/udskrivningsdatoer i Uddannelsesregistret (KOTRE) tilgaengeligt indtil ultimo
2024. Opgerelserne er baseret pa unge der har afsluttet indsatsen senest december 2024 og september 2024 for
hhv. de to typer malinger. Unge i beskaeftigelse opggres ud fra en positiv beskeeftigelsesgrad i DREAM tilgaengeligt
indtil oktober 2025. Opggrelserne er baseret pa unge, der har afsluttet indsatsen senest april 2025.

Kilde: Baseret pa registerdata (KOTRE og DREAM) fra Danmarks statistik, start og slutdato fra UngMap.

Den begreensede udvikling i andelen af unge i uddannelse eller beskeeftigelse kan ses i lyset af,
at MOVE+ ikke har veeret tilrettelagt med et direkte sigte pa at styrke de unges
uddannelsesparathed eller tilknytning til arbejdsmarkedet. Indsatsens primaere fokus har vaeret
stabilisering af de unges livssituation og en reduktion i deres forbrug af stoffer. En antagelse er
derudover, at gget deltagelse i uddannelse og beskaeftigelse ferst viser sig pa leengere sigt. |
standard MOVE udvikler andelen af unge i uddannelse sig positivt frem til ni maneder efter
indskrivning (Pedersen & Pedersen 2018). | den foreliggende evaluering har det alene vaeret
muligt at falge de unges uddannelses- og arbejdsmarkedstilknytning over en kortere periode pa
tre til seks maneder. Resultaterne skal tolkes med forsigtighed, da det kun har vaeret muligt at
koble dele af malgruppen til udvalgte registerdata (se anmaerkning under tabel 4.4).

Udvikling i de unges involvering i kriminalitet

Der er en positiv udvikling i de unges involvering i kriminalitet. Andelen af unge, der rapporterer,
at de har veeret involveret i strafbare forhold de seneste 30 dage, falder fra 33 pct. ved
indskrivning til 20 pct. ved ni maneders opfglgningen, jf. figur 4.6. Det samme billede tegner sig
ved at kigge pa kriminalitetsregistret. Saledes har 13 ud af 82 unge (16 pct.) modtaget minimum
én sigtelse i en periode pa tre maneder op til indskrivning. Kun 8 ud af 82 (10 pct.) har modtaget
minimum én sigtelse i en periode pa tre maneder, efter deres forlgb i MOVE+ er afsluttet.
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Figur 4.6

Andel unge der har begaet strafbare forhold den seneste maned (selvrapporteret)
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Anm.: Opggrelserne er foretaget med LOCF-3 metoden.
Kilde: Egne beregninger baseret pa UngMap-indskrivningsdata fra Center for Rusmiddelforskning og UngMap-
opfelgningsdata.

Resultaterne viser en positiv udvikling i de unges involvering i strafbare forhold, hvilket peger
pa, at MOVE+ understatter, at de unge begar mindre kriminalitet. Dog er en ud af fem unge fra
MOVE-+ fortsat involveret i strafbare forhold ved ni maneders opfglgningen. Dette vurderes at
veere en relativ hgj andel, og indikerer, at det kan vaere ngdvendigt med supplerende eller
malrettede tiltag for at reducere kriminalitet blandt malgruppen for MOVE+ yderligere.
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Evaluering af MOVE+

Implementering

| dette kapitel belyser vi i tre afsnit:

hvordan ledelsen ved de fem kommunale rusmiddelcentre har implementeret MOVE+ i
behandlingstilbuddet,

hvordan behandlerne har anvendt kerneelementerne, og

hvordan de unge har oplevet behandlingen.

Kapitlet beror pa kvalitative interviews med ledere og behandlere, logbogsregistreringer af
aktiviteter og forlgb samt interviews og en spgrgeskemaundersggelse blandt de unge i MOVE+.

Ledelse og styring af MOVE+

| dette afsnit udfolder vi ledelsens perspektiver pa implementering af MOVE+ pa
rusmiddelcentrene. Afsnittet har fokus pa visitation, aktivitetsstyring og varighed af forlabene.

Analysen bygger pa interviews med rusmiddelbehandlernes naermeste ledere, som vurderes at
have det teetteste indblik i praksis for behandlingen med MOVE+. Vi anvender ogsa
logbogsdata for antallet af samtaler, som de unge modtager, og for arsager til udskrivning.

Boks 5.1

Hovedkonklusioner - Ledelse og styring

Med MOVE+ har de fem centre, der alle i forvejen anvendte standard MOVE, skullet implementere en
behandlingsmetode med starre fleksibilitet, nye elementer og leengere varighed af forlgbet.

Det er forskelligt, hvordan MOVE+ er indgaet i rusmiddelcentrenes samlede behandlingstilbud. Ved tre
af centrene er MOVE+ det fleksible terapeutiske alternativ til standard MOVE. Ved de to andre er
MOVE-+ ét blandt flere terapeutiske tilbud til unge med sveere og komplekse problemer. Her anvendes
MOVE+ som det mere strukturerede tilbud til den svaert belastede malgruppe.

Lederne vurderer, at de nyudviklede kerneelementer er hgjst relevante, ikke blot for de unge i MOVE+,
men for den brede gruppe af unge ved rusmiddelcentret. Kerneelementerne ligger i forlaengelse af den
faglige tilgang pa rusmiddelcentrene. Fx havde alle centre allerede en eksisterende praksis for arbejdet
med de unges udfordringer i hverdagen, men med MOVE+ har behandlerne faet konkrete metoder og
redskaber til arbejdet. Seerligt arbejdet med traumefokuseret behandling og samtalemetoden Seeking
Safety fremhaeves positivt, mens netvaerksinddragelse opfattes som en vigtig, men vanskelig opgave.

Den stgrre fleksibilitet i varigheden af MOVE+-forlgb tilleegger lederne ikke starre betydning. Ledernes
fokus er i forvejen pa opfyldelsen af behandlingsmalene og i mindre grad pa antallet af samtaler, som

en ung modtager. | aktivitetsstyringen er fokus ikke pa varigheden, men i pa, hvor mange samtaler en

behandler kan gennemfare pa en uge, sa den lovbestemte behandlingsgaranti kan overholdes.

Evalueringen tyder pa, at det er lykkedes at styrke de unges fremmgde i behandlingen. Med et
gennemsnit pa 9,3 samtaler er fremmgdet lovende, nar vi sammenligner med andre studier. 41 pct. af
de unges forlgb er dog afsluttet uden, at den unge er feerdigbehandlet eller fortsat i anden behandling.

Lederinterviewene vidner om en stor variation i implementeringen og udfarelsen af MOVE+ som
behandlingsmetode pa tvaers af de fem centre. Centrene har i projektperioden gennemgaet
store udskiftninger i behandlergrupperne, der arbejdede med MOVE+. Det har bl.a. betydet, at
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nye medarbejdere i flere tilfeelde er blevet oplaert i MOVE+ uden for projektsamarbejdets
program for kompetenceudvikling. P& trods af variationen tegner der sig en raekke
gennemgaende temaer, som preesenteres nedenfor.

Visitation og malgrupper

Lederne forteeller, at man pa centrene som udgangspunkt har fulgt fagsystemets angivelse af,
om den unge var i malgruppen for MOVE+. Fagsystemets angivelse af, om den unge var i
malgruppen for MOVE+, beroede pa en algoritme udviklet af Center for Rusmiddelforskning.
Algoritmen var baseret pa oplysninger fra UngMap-afdaekningen.

| visse tilfeelde har ledere dog fundet det ngdvendigt at begraense visitationen til MOVE+
midlertidigt, da behandlergruppen ikke har haft ledig kapacitet til opstart af flere forlgb med
ugentlige samtaler. | stedet er de unge blevet tilbudt MOVE-lignende samtaler med lavere
hyppighed og er ikke indgaet i projektet.

MOVE+ og det samlede behandlingstilbud

Opfattelsen af MOVE+ pa de enkelte centre haenger sammen med, hvordan centrenes samlede
behandlingstilbud er sammensat. Flere ledere beskriver det som en styrke, at MOVE+ tilbyder
forlab med en starre fleksibilitet og leengere varighed, men samtidigt bibeholder den struktur og
faste ramme, som mange unge i malgruppen har brug for. De vurderer, at fleksibiliteten har
veeret vigtig for medarbejdernes positive modtagelse af metoden. Ved et center, hvor
alternativet til MOVE+ var et mindre struktureret forlgb, har medarbejderne omvendt veaeret
skeptiske over for metoden, fordi den satte begraensninger, der ikke fandtes i den eksisterende
praksis.

Tre af lederne beskriver MOVE+ som det fleksible terapeutiske forlgb til unge med de sveereste
problematikker. MOVE+ opfattes her som det relevante alternativ til standard MOVE, da begge
metoder bestar af malrettede terapeutiske samtaleforlgb. Kun unge, som ikke vurderes at have
ressourcer til et terapeutisk samtaleforlgb, tilbydes i stedet et saerligt tilrettelagt eller
skadesreducerende ambulant forlab med samtaler efter behov.

Pa et fierde center har man valgt at bibeholde andre tilbud som fx dobbeltdiagnoseforlgb til
unge med samtidige psykiske problematikker, mens man ved det femte center anvender en
fleksibel "MOVE-inspireret” metode ved siden af MOVE+.

Aktivitetsstyring pa rusmiddelcentrene

Med indfgrelsen af MOVE+ skal rusmiddelcentrene kunne tilbyde lzengere forlgb med flere
samtaler, end det var tilfeeldet med standard MOVE. Eftersom standard MOVE har vist gode
resultater for den brede gruppe af unge, har det veeret hensigten med MOVE+, at de lsengere
forlab kun skulle tilbydes den gruppe af unge, som havde szerligt behov for det.

Varigheden af forlabene har betydning for, hvor mange unge, der kan tilbydes behandling inden
for den givne budgetramme. | interviews forteeller lederne dog, at afdelingsledelsens
aktivitetsstyring ikke har fokus pa behandlingens varighed, men alene pa intensiteten i
behandlingen og antallet af samtaler, som en behandler kan have pa en uge. Det ugentlige
antal samtaler er afgagrende for, hvor mange borgere behandleren kan have i sin sagsstamme.
Loven stiller krav om afdaekning og iveerksaettelse af behandling senest 14 dage efter, borgeren
har henvendt sig (serviceloven § 101 Stk. 4). Styringen har derfor Igbende fokus pa hurtigt at
kunne afdaekke og ivaerksaette behandling for alle nye unge inden for centrets budgetramme.

Derimod indgar varigheden af forlgbene ikke i styringen af behandlingsaktiviteten. Behandlerne
har typisk selv mandat til at forlaenge eller afslutte primaerbehandlingen og kan ggre det alene
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ud fra faglige hensyn. MOVE+ har med én ugentlig samtale samme intensitet i behandlingen
som standard MOVE. Nogle ledere forteeller, at medarbejderne i begyndelsen har planlagt
ekstra forberedelsestid til de enkelte MOVE+-samtaler, men at det herefter ikke har veeret
ngdvendigt med ekstra forberedelsestid.

Dermed har den laengere varighed af MOVE+ ingen direkte betydning for ledernes styring af
ressourcer og aktiviteter. Flere ledere fortzeller, at det vigtige i opfalgningen ikke er, hvor mange
samtaler, den unge har haft, men om den unge nar sine mal. Ledernes opfattelse er pa denne
made udtryk for en progressionsbaseret frem for en 'dosisbaseret’ tilgang til behandlingen.

Behandlingsforlgbet i MOVE+

Kerneelementerne i MOVE+ indebaerer, at behandleren i samarbejde med den unge skal tage
aktivt stilling til hvilke svaere udfordringer i den unges hverdag, der skal arbejdes med, og om
personer fra den unges private netveerk skal inddrages ved feelles samtaler. Derfor er der ogsa
variation i sammensaetningen og leengden af behandlingsforlgbene.

Forlgbenes varighed

For at give plads til arbejdet med de nye kerneelementer er rammen for primeerbehandlingen
udvidet (i forhold til standard MOVE) til 18 samtaler. Ligesom det er tilfaeldet for standard
MOVE, er det imidlertid langt fra alle unge i MOVE+, som har modtaget det fulde antal samtaler.
| begge metoder er malet at fastholde den unge i behandlingen, sa leenge — og kun sa leenge —
den unge har et behandlingsbehov. Vi har valgt at bruge behandlernes registreringer af TEM-
malinger som indikator for en gennemfgrt MOVE+-samtale. Det giver mulighed for at
sammenligne med tidligere evalueringer af standard MOVE. Samtidig undgar vi pa denne made
at medtage evt. helt korte check-ins uden systematisk opfelgning.

Knap tre ud af fem (57 pct.) unge i MOVE+ har modtaget mindst 5 samtaler. Omkring en
tredjedel af de unge har modtaget mindst 12 samtaler, og 14 pct. har modtaget 18 samtaler, jf.
figur 5.1. Det gennemsnitlige antal samtaler er 9,3.
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Figur 5.1

Andelen af unge der har gennemfort 1 til 18 samtaler
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Anm.: Baseret pa 141 unge, som har haft minimum en samtale med en TEM-registrering. Trivsels- og effektmonitorering
(TEM) er et redskab, der indgar i bade MOVE+ og standard MOVE. Vi har i opgerelsen ikke kunnet tage hajde for,
om samtalen har fundet sted i primzer- eller opfglgende behandling. 24 unge har modtaget mere end 18 samtaler.

Kilde: TEM-registreringer fra Center for Rusmiddelforskning.

Gruppen af unge i MOVE+ er kendetegnet af komplekse problematikker og hgj stofbelastning.
Pa den baggrund fremstar gennemsnittet pa 9,3 samtaler positivt. Da standard MOVE blev
udviklet, modtog den brede gruppe af unge i gennemsnit 7,7 samtaler i primaerbehandlingen og
i alt 11 samtaler, nar den opfalgende behandling teelles med. Gruppen af unge med de mest
komplekse problematikker (SEIP) modtog i gennemsnit 6,3 samtaler i primaerbehandling i
varianter af standard MOVE med brug af gavekort (Pedersen et al. 2017:49, 76).

Selv om grupperne ikke kan sammenlignes direkte, vurderer vi, at det med MOVE+ er lykkedes
at styrke fremmgadet i behandlingen for unge med komplekse problematikker og hgj
stofbelastning.

Fastholdelse og udskrivning

Gennemgaende forteeller lederne, at de unge i MOVE+ har faet "leengere line” fgr udskrivning,
end det ellers har veeret praksis. Der er ikke faste procedurer for udskrivning ved udeblivelse,
men den kan ske efter behandlernes individuelle vurdering, typisk efter mere end en maned
uden kontakt. Logbggerne viser et gennemsnit pa 2,5 aflysninger og 1,5 udeblivelser (fraveer
uden afbud) pr. forlgb i MOVE+. Lederne fortzeller, at de opfordrer behandlerne til at ga langt for
at genetablere kontakt via telefon, sms eller andet, nar den unge ikke har veeret kontaktbar i
nogen tid. Det kommer fx til udtryk ved, at en behandler har vaeret pa hjemmebesgg hos en ung
for at genoptage behandlingen.

Flere ledere forklarer rationalet bag fleksibiliteten sadan, at nar de unge far det rette tilbud fra
begyndelsen og ikke bliver udskrevet for tid, farer det til feerre genindskrivninger og mindre
ressourcetraek pa sigt. En leder forklarer, at hvis man sikrer det rette indhold i forlgbet, sa kan
man forvente, at den unges behandling kraever et mindre ressourcetreek samlet set: "Sa er det
ikke sa lang tid, de er her, eller sa er det ikke sikkert, de kommer tilbage tre-fire gange.”

Pa den anden side neevner ledere det som positivt, at MOVE+ giver en struktur for afslutning og
udskrivning, sa de unge ikke fastholdes i behandling, der ikke stemmer med deres behov. Nar
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den unges mal med behandlingen er opfyldt, er den unge faerdigbehandlet, og strukturen i
metoden kan hjeelpe behandleren med at give slip:

Opfalgninger er ogsa med til, at vi far dem afsluttet, fordi det er jo ogsa
sadan lidt som behandler: "Jamen, jeg kunne lige..., og jeg har lige
indskrevet lidt laengere tid, fordi sé er jeg ogsa tryg som behandler, eller sa
er de pérgrende ogsa trygge”. Altsa, der er jo mange elementer i det her, og
mange vurderinger og mange scenarier, der taeller ind, nér vi skal afslutte.
Men jeg tror, at MOVE og MOVE+ er med til, hvis man sé virkelig skal kare
et forlab, som faktisk har haft succes, at man sa ogsa far afsluttet borgerne i
rette tid. — Leder ved rusmiddelcenter

Arsager til udskrivning

Der er i alt 232 afsluttede MOVE+-forlgb i projektperioden. Knap hver femte af de unge i
indsatsen (19 pct.) er ved afslutningen af deres forlgb overgaet til andet tilbud, mens
behandlerne for 41 pct. har angivet andre arsager til, at de unge har afbrudt deres forlab, jf.
tabel 10.2 (Bilag: Supplerende opggrelser og analyser). | 35 forlab (15 pct.) er arsagen til den
unges afslutning registreret som ukendt.

En fierdedel af de unge (25 pct.) er vurderet af behandleren som feerdigbehandlede, da deres
forlgb blev afsluttet. Denne vurdering beror pa, om den unges mal for behandlingen er opfyldt.
Det kan fx vaere et mal om ikke leengere at tage andre stoffer end hash. Den unge behgver
altsa ikke at veere stoffri for at vaere faerdigbehandlet.

Samlet viser opggrelsen, at 44 pct. af de unge enten er faerdigbehandlede eller er overgaet til
andre tilbud, nar deres MOVE+-forlgb afsluttes. Neesten lige s& mange (41 pct.) har afbrudt
deres behandling, far malene efter behandlernes vurdering er naet. Dermed er der stadig
potentiale for forbedringer, selv om MOVE+ har haft positive virkninger for fastholdelsen af de
unges fremmgade.

Rusmiddelscentrenes implementering af kerneelementer i
MOVE+

| dette afsnit beskriver vi erfaringer med implementering af kerneelementerne i MOVE+ ved
rusmiddelcentrene. Afsnittet indledes med et overblik over anvendelsen af kerneelementerne i
behandlingsforigbene. Herefter udfoldes behandleres perspektiver pa implementeringen og
deres erfaringer med at arbejde med kerneelementerne i praksis.

Beskrivelsen bygger pa logbogsregistreringer og kvalitative interviews med behandlere ved de
fem rusmiddelcentre.
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Boks 5.2

Hovedkonklusioner — Implementering og anvendelse af kerneelementer i MOVE+

e Analysen viser, at kerneelementerne er blevet implementeret med forskellig succes.
Kerneelementet om sveaere hverdagsudfordringer er i hgj grad blevet integreret i de unges
forlgb og fremstér at veere i overensstemmelse med den faglige tilgang og praksis i
behandlingscentrene. For nogle behandlere har det vaeret vanskeligt at arbejde
traumefokuseret og herunder at anvende samtalemetoden Seeking Safety. Samlet set tyder
analysen dog pa, at kerneelementet har veeret let foreneligt med de unges behov og
forudsaetninger.

e Indfgrelsen af kerneelementet om netvaerksinddragelse har derimod veeret mere
udfordrende. Udfordringerne synes i hgj grad at veere knyttet til de unges
livsomstaendigheder, deres gnsker til behandlingen og netvaerkets ressourcer. Disse forhold
har gjort det vanskeligt at opna den direkte og aktive deltagelse i feelles samtaler, som var
tilteenkt med kerneelementet.

e Det ligger i behandlingsmetoden, at der skal arbejdes med kerneelementer efter de unges
gnske. Den manglende netvaerksinddragelse er derfor ikke ngdvendigvis en
implementeringsfejl, men den betyder, at kerneelementet ikke har givet den tiltaenkte veerdi
til behandlingen.

e | de tilfeelde, hvor det er lykkedes at inddrage det private netveerk i faelles samtaler med den
unge, har behandlerne omvendt erfaret, at netveerksinddragelsen har veeret positiv for den
unges forlgb.

Anvendelse af MOVE+ kerneelementerne

Sveere hverdagsudfordringer var det mest anvendte kerneelement pa tvaers af de afsluttede
forlab i MOVE+, mens kerneelementet angaende det private netvaerk i mindre grad har vaeret
en del af forlgbene.

| ca. syv ud af ti afsluttede forlgb (71 pct.) blev der arbejdet med svaere hverdagsudfordringer,
mens der kun i ca. en tredjedel af forlabene (35 pct.) blev arbejdet med inddragelse af det
private netveerk, jf. figur 5.2. Der er en raekke forlgb (28 pct.), hvor behandleren ved udskrivning
af den unge har angivet, at der ikke er blevet arbejdet med nogen af kerneelementerne. Det
geelder seerligt forlab, som er afsluttet far tid, fordi den unge blev udskrevet til et andet tilbud,
ikke mgdte op til behandling eller ikke leengere gnskede at deltage i projektet.
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Figur 5.2

Andel afsluttede forlgb, hvor kerneelementerne er anvendt

Pct. Pct.
80 80
60 60
40 40

20 20

Svaere hverdagsudfordringer Inddragelse af privat netvaerk Der er ikke arbejdet med nogen af
kerneelementerne

Anm.: N=158 afsluttede forlab, hvor der er registreret forlgbsdata vedr. kerneelementer. Summen af andelene overstiger
100 pct., da der var mulighed for flere svar.
Kilde: Logbogsdata.

Fordelingen i arbejdet med kerneelementerne kan afspejle, at arbejdet med svaere
hverdagsudfordringer ligger taettere pa den eksisterende praksis og de unges gnsker {il
behandlingen, mens inddragelsen af det private netvaerk opleves som mere vanskeligt at fa til at
lykkes.

Svaere hverdagsudfordringer

Kerneelementet om svaere hverdagsudfordringer er udviklet med henblik pa, at behandlingen
skal stgtte og treene de unge i strategier til mestring af sveere udfordringer, der kan veere en
barriere for deres deltagelse i behandlingen og opnaelse af deres mal. Kerneelementet har i
pilotafprgvningen vedrart tre typer af svaere hverdagsudfordringer: 1) traumepavirkning, 2)
eksternaliserende og internaliserende adfeerd og 3) kognitive udfordringer.

Behandlerne skal i arbejdet med de unge aktivt tage stilling til, om kerneelementet skal
aktiveres, herunder hvilke typer af hverdagsudfordringer, der skal arbejdes med. Det er saledes
ikke et krav, at alle typer af udfordringer eller redskaber hertil anvendes i hvert forlgb.

Aktivering af kerneelementet

Kerneelementet blev aktiveret i 112 ud af 158 afsluttede forlgb i pilotafpravningen og
interviewene vidner om, at behandlerne generelt opfatter det som relevant at arbejde med
sveere hverdagsudfordringer for unge i MOVE+.

Behandlerne beskriver arbejdet med sveere hverdagsudfordringer som en grundlaeggende
forudsaetning for at skabe forandring i de unges liv. Kerneelementet ses som et centralt element
i vejen mod stoffrihed, fordi belastninger i hverdagen kan udlgse eller fastholde den unges
rusmiddelforbrug. Uden at handtere de forhold, der bidrager til eller opretholder
rusmiddelforbruget, bliver det samtidigt vanskeligere for den unge at indfri sine behandlingsmal.
En behandler forteeller:
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Hvis man bare sidder med en masse tid og sine egne tanker, sa har man
det rigtigt skidt, og det har man ikke lyst til, og der hjaelper stoffer. Og sa
bliver det en ond cirkel, fordi sé bliver du ogséa afheengig pa et tidspunkt, og
sa kan du ikke stoppe, fordi... afheengighed og abstinenser og alt sédan
noget. Sa du er havnet i en ond cirkel af hverdagsproblematikker og ting, du
ikke rigtigt ved, hvordan du skal handtere, og s& handterer du med stoffer,
som sa bliver en ond cirkel. - Behandler

Interviewene peger pa, arbejdet med svaere hverdagsudfordringer ikke er et nyt fokus i
rusmiddelbehandlingen, men at kerneelementet har understgttet en mere eksplicit og
systematisk ramme for et arbejde, som behandlerne allerede betragter som centralt i arbejdet
med de unge i malgruppen for MOVE+.

| det falgende udfolder vi behandlernes erfaringer med at arbejde med de forskellige typer af
hverdagsudfordringer.

Arbejdet med svaere hverdagsudfordringer er meningsfuldt

Kerneelementet er blevet anvendt bredt pa tveers af de typer af udfordringer, som
indsatsmanualen beskriver. Internaliserende problematikker har vaeret det mest fremtreedende
fokusomrade og har indgaet i sterstedelen af de forlgb (79 pct.), hvor kerneelementet er blevet
aktiveret, jf. tabel 5.1. Derudover har behandlerne arbejdet med eksternaliserende
problematikker i 43 pct. af forlgbene, traumer i 54 pct. og kognitive udfordringer i 30 pct. af
forlgbene.

Tabel 5.1

Hvilken type hverdagsudfordringer er der arbejdet med

Internaliserende Eksternaliserende Kognitive

adfaerd adfaerd udfordringer Traume Andet

Andel afsluttede forlgb,
hvor der er arbejdet med 79 43 30 54 10
kerneelementet

Anm.: N=112 afsluttede forlab, hvor kerneelementet blev aktiveret. Summen af andelene overstiger 100 pct., da der var
mulighed for flere svar.
Kilde: Logbogsdata

Samme billede tegner sig i interviewene med behandlerne. Deres beskrivelser af praksis peger
pa, at kerneelementet anvendes bredt pa tvaers af forskellige typer af hverdagsudfordringer og
problematikker. Behandlerne beskriver de unges liv som praeget af kompleksitet og ustabilitet:
Nogle har omfattende konflikter med deres omgivelser eller bliver let fglelsesmaessigt
overveeldede, andre keemper med depression, angst eller selvskade, mens impulsivitet fylder
meget for andre. Denne variation understreger, at arbejdet med hverdagsudfordringer bar
tilpasses den enkelte unges konkrete situation og behov.

De unges gnsker og dremme for fremtiden er ofte styrende for, hvilke udfordringer den unge og
behandleren sammen veelger at have fokus pa i forlebet. Nogle behandlere fremhaever ogséa
UngMap-afdaekningen, herunder ungeprofilen, som et konkret veerktgj, der kan spore dem ind
pa hvilke udfordringer, der er i den unges liv. En behandler fortzeller:
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Jeg bruger altsa meget profilerne i forhold til, om de er internaliserende eller
eksternaliserende, [eller] bade-og. Og sparger, "Hvor kan du se dig selv i
det? Altsa, hvor genkender du det med angst og depression?”. Eller, hvis

det er meget udadreagerende adfaerd og sddan noget: "Hvor kan du se det,
og hvor er det?” Men ud over tilbagemeldingen pad UngMappen pa det, sa

laver jeg ogsd mindmap pa tavien og supplerer med det. Det er, "Hvad
driller? Hvad fungerer godt lige nu? Og dine hab og dramme?” — Behandler

| indsatsmanualen til pilotafprgvningen indgik en reekke redskaber til handtering af forskellige
hverdagsudfordringer, som behandleren kunne anvende i samtalerne med den unge. Den
kognitive diamant og redskaber fra Ro pa og YBP (Young-Bramham-Programmet) har veeret
hyppigt anvendt, jf. behandlernes registreringer i logbogen. Behandlerne har generelt vurderet,
at redskaberne har veeret anvendelige i arbejdet med den unge.

Et gennemgaende traek i behandlernes beskrivelser er, at arbejdet med kerneelementet og
anvendelsen af de dertilhgrende redskaber ikke fglger en fast form, men tilpasses den enkelte
unges situation og det, vedkommende bringer med sig ind i rummet. En behandler fortzeller:

[...] Nar han kom ind ad dgren, s& sad han enten sadan hér, eller med
panden ned i bordet. Det var de to stillinger, han havde. Og sveer at have
kontakt til. Dér kunne jeg noget hen ad vejen med URK [redskab fra Ro péd],
men den kognitive diamant, altsa, den var han stemplet ud pa med det
samme. [...] Altsa, vi lukker ikke bare gjnene og sa tager et stykke veerktaj.
Vi overvejer, hvad er det mon, der passer ind her. Og nogle gange, sa tager
man fejl, og s& bruger man den erfaring. - Behandler

| overensstemmelse med manualens beskrivelse er MOVE+ blevet anvendt som en ramme for
en indsats, hvor valg af emner og redskaber afhanger af den enkelte unges personlige gnsker,
modenhed, dagsform, udfordringsbillede og behov.

Traumefokus i samtalerne med den unge

Indsatsmanualen foreskriver, at behandlerne med afsaet i den traumebevidste tilgang og i
samarbejde med den unge finder frem til, om den unge er pavirket af traumatiske oplevelser, og
om pavirkningen skal veere et arbejdsfokus i rusmiddelbehandlingen. Hvis svaret er ja,
anvendes elementer fra samtalemetoden Seeking Safety og temaerne sikkerhed, grounding og
medfolelse.

Ud af de 61 forlgb, hvor der har veeret et traumefokus, er der alene 23 forlgb, hvor Seeking
Safety er anvendt i minimum to samtaler. Interviewene vidner om, at behandlerne har blandede
erfaringer med at bruge Seeking Safety. Nogle behandlere beskriver udfordringer med at
anvende Seeking Safety, som den star beskrevet i manualen, mens andre behandlere har haft
sterre succes med at introducere temaerne fra Seeking Safety i samtalerne med de unge.

Behandlere, som har haft succes med anvendelsen, peger pa, at samtalemetoden i
kombination med de gvrige elementer i MOVE+ kan understgtte de unges fremmade. Seeking
Safety kan understgtte, at der arbejdes efter en struktureret ramme, som kan veere nyttig i
arbejdet med unge, hvis hverdagsliv kan veere preeget af kaos. En behandler forteeller:
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[...] Det her Seeking Safety, som er en del af det, at det er med til at skabe
noget maerkbar eendring ret hurtigt. Fordi, at det er jo ogsa, og det synes jeg
er en sveaer gvelse selv, men jeg synes, det er en rigtigt god gvelse... Det her

med at prove pa ikke at blive alt for meget inddraget i larmen. Men mere

holde sig til, at jamen, nu prgver vi lige at arbejde malrettet med det her, vi

har gang i. Og pé den made, synes jeg, at de, sadan, hurtigere maske
meerker en aendring og dermed ser en fidus med at komme. - Behandler

Flere behandlere peger pa, at de har ladet sig inspirere af Seeking Safety i samtalerne med den
unge, men ikke har fuldt samtalemetoden, som den er beskrevet i manualen. Andre behandlere
har fuldt samtalemetoden, men aktivt gjort de unge opmaerksomme p4, at enkelte formuleringer
og citater maske ikke giver mening eller kan fremsta uklare. Dette synes at fungere som et
afseet for refleksion og dialog i samtalen. En behandler forteeller:

Vi starter med citatet [i Seeking Safety-temaet], og sa kan vi snakke om det,
og sé er der nogle, der synes, det er fint. Jeg havde engang én, der sagde,
at det dér med at selvom verden er fuld af lidelse, s& er den ogsa fuld af
overvindelse [citatet]... "Bullshit”, sagde hun sa bare til mig. "Hvad ved de
om det, dem, der har skrevet det her?”. Men sa kunne vi jo snakke om det.
Hvorfor hun fik det sddan, nar hun sé citatet. - Behandler

Udfordringerne med at anvende Seeking Safety synes primeert at vaere knyttet til materialets
tilgeengelighed samt til behandlernes tryghed og kompetence i at anvende samtalemetoden.
Nogle behandlere fortzeller, at de oplever, at samtalematerialet er meget teksttungt, og sproget
opleves at passe mindre godt til en dansk kontekst og de unges liv. Det kan derfor ogsa veere
seerligt vanskeligt at bruge metoden, hvis den unge har kognitive udfordringer eller lav
opmaerksomhedstaerskel. Andre beskriver, at de ikke feler sig godt nok klaedt pa til at kunne
bruge metoden i samtalen med den unge, hvilket kan skabe en bergringsangst for at arbejde
med Seeking Safety og traumefokus generelt.

Uanset forskelle i erfaringer fremhaever behandlerne gennemgéaende traumefokus som et
baerende element i rusmiddelbehandlingen for unge i MOVE+-malgruppen. Ved nogle
rusmiddelcentre beskriver behandlerne, at de har arbejdet traumefokuseret i flere ar, mens
andre oplever kerneelementets fokus som nyt. En behandler fortzeller:

Jeg er glad for, at man er begyndt at have fokus pa og italesaetter traumas
betydning. Netop for unges mistrivsel, og ogsa for brug af selvregulerende
midler, som rusmidler jo er. S det giver en anden forstaelse, som vores
samarbejdspartnere ogsa far med sig, nar vi skal samarbejde, i forhold til
den sociale del. - Behandler
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Inddragelse af det private netvaerk

Kerneelementet om inddragelse af det private netvaerk er udviklet med henblik pa at etablere og
fastholde positive relationer for den unge, sa den unges netvaerk kan veaere en ressource, der
understgtter den unges behandling og fastholdelse af sine resultater.

I manualen for MOVE+ beskrives det, hvordan behandleren sammen med den unge skal
afdaekke den unges positive relationer og finde frem til, om der er personer i det private
netvaerk, som den unge gnsker at inddrage i behandlingen. Det er den unge, der bestemmer,
hvem der skal involveres, og i hvor hgj grad det skal ske, men manualen foreskriver, at
inddragelsen skal finde sted i form af en faelles samtale mellem den unge, netvaerket og
behandleren.

Aktivering af kerneelementet

Det har generelt veeret vanskeligt for rusmiddelcentrene at involvere det private netveerk i
behandlingen. | ca. en tredjedel af de afsluttede forlgb (35 pct.) blev der ifglge behandlernes
logbogsregistreringer arbejdet med kerneelementet om inddragelse af det private netveerk. Det
svarer til 56 ud af 158 afsluttede forlgb. Det er dog kun i 33 forlgb (21 pct.), at det private
netveerk har deltaget i en feelles samtale som beskrevet i manualen.

Interviewene tegner tilsvarende et billede af, at det kun er i et mindre antal forlgb, at netveerket
er inddraget i form af en faelles samtale. Samtidig vidner interviewene om, at begrebet
"netvaerksinddragelse” efter behandlernes opfattelse kan dackke over meget forskellige
aktiviteter og former for inddragelse, som ikke indebaerer faelles samtaler. | mange tilfeelde er
det private netveerk et arbejdsfokus, hvor fx redskaberne netveerksanalyse- og kortlaegning
anvendes i samtalerne med den unge. En behandler beskriver dette arbejdsfokus som det
naestbedste, nar en egentlig inddragelse ikke er mulig. Arbejdet kan besta i, at den unges
netveerk deltager i behandlingssamtaler som bisiddere og moralsk stgtte, saerligt i forbindelse
med indskrivning. Inddragelsen kan ogsa vaere mere indirekte og besta af bilateral
telefonkontakt mellem behandleren og den unges foreeldre, eksempelvis med henblik pa at
understgtte den unges fremmgde gennem pamindelser om samtaler. Disse eksempler
illustrerer, at netveerksinddragelsen i hgj grad orienterer sig mod at understgtte den unges
deltagelse og fastholdelse i behandlingen, mens netvaerket i mindre grad inddrages som en
selvsteendig behandlingsmaessig ressource, som det var tilteenkt i MOVE+.

De feelles samtaler med netveerket i MOVE+ forudseetter en mere direkte og aktiv involvering af
personer i netveerket. Omdrejningspunktet i samtalen er, hvordan netvaerkspersonen kan statte
den unge i at gennemfgre behandlingsforlabet og i at na sine mal.

| det falgende udfolder vi behandlernes erfaringer med netveerksinddragelsen.

Inddragelse af det private netveerk i form af feelles samtaler

Om de forlgb, hvor en eller flere fra den unges netvaerk har deltaget i feelles samtaler, forteeller
behandlerne, at disse samtaler er veerdifulde, idet inddragelsen kan styrke de paregrendes
forstaelse af den unges situation. Gennem samtalerne kan netvaerket modtage bade
psykoedukation og viden om rusmiddelproblematikker, hvilket kan skabe stgrre indsigt i
sammenhaenge mellem den unges trivsel, forbrug og adfeerd. En behandler forteeller, at dette
kan veere en hjeelp for den unge:

Mor [red.] kom med ind, og vi kunne snakke om, hvad gar misbrug ved
hjernen? Og hvad er det, der skal til? Og hvordan det her med at skulle...
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Altséa, forandring. At det tager tid, og det er en proces. Det gjorde sa, at hun
fik mere ro pa og ikke kom til at presse ham sa meget. - Behandler

Behandlerne fremhaever desuden, at samtalerne kan understgtte dialog mellem den unge og
den pargrende om deres kommunikation, greensesaetning og netvaerkets muligheder for at
bidrage positivt til den unges trivsel og udvikling. En behandler forteeller:

Jeg havde en ung mand pa 28, som blev kgrt af hans mor hver gang, og vi
tog hende faktisk med ind til samtalerne, og hun var slidt og traet; men det
der med at de fik snakket sammen, og han fik sat ord pa, hvor ked af han
var, altsg den made, han kom til at belaste hende pa, og hun fik sagt nogle

ting til ham om, hvor bekymret hun var, det gjorde mega godt for deres
relation. — Behandler

I MOVE+-manualen beskrives det, hvordan behandleren kan holde en forsamtale med personer
i det private netveerk for at forberede dem pa den faelles samtale, hvor den unge ogsa deltager.
Der er imidlertid ingen af de interviewede behandlere, som har erfaring med at afholde sadanne
forberedende samtaler med netveaerkspersoner. En behandler forteeller, at hun ikke har praksis
for at holde en forberedende samtale med netveerket forud for den feelles samtale:

Nej. Det gor jeg ikke. Fordi jeg kan godt snakke med foraeldrene, og tit har
jeg jo samtykke til, at jeg faktisk godt mé snakke med foreeldrene. Men det
jeg bruger mest krudt pa, det er for at den unge og mig, at vi er enige om,
hvad er det, vi skal snakke om pa det made. For at vores relation er
beerende i det. - Behandler

Behandlerne bruger derimod kraefterne pa at forberede den feelles samtale sammen med den
unge. Nogle behandlere beskriver, at de har en vaesentlig opmaerksomhed pa at opretholde
tilliden mellem dem og de unge. En behandler forklarer, at det kan ga ud over den unges tillid,
hvis hun taler med familie og netveerk uden, at den unge er til stede:

Det ma ikke blive sédan, at den unge sidder og taenker, "Nu er de pa mor og
fars side”. [...] Nogen vil opleve det pa den made, "Hvad skal du snakke
med min mor og far om?” Det er det, hvis de ikke har tillid, og det kan de jo
have mange grunde til. [...] Det handler om det, de har med sig, at de
nadvendigvis ikke har grund til at have tillid til voksne. - Behandler

Analysen peger pa, at nar behandlerne inddrager netvaerket i feellessamtaler, sker det typisk i
forlgb, hvor der allerede er en etableret og kontinuerlig kontakt til foraeldrene. | sddanne tilfaelde
fremstar et saerskilt forberedende m@de ikke som et reelt behov.
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Inddragelse af den unges private netvaerk er meningsfuld, men vanskelig i praksis

Et gennemgaende tema i interviewene med behandlerne er, at den unges private netveerk
betragtes som et vaesentligt arbejdsfokus i behandlingsforlgbet. Det gaelder ogsa i de forlgb,
hvor der enten ikke kan identificeres et netvaerk, der meningsfuldt kan indga i feelles samtaler
om at stette den unge, eller hvor den unge aktivt fraveelger at inddrage sit netveerk. | én
kommune giver behandlerne dog udtryk for, at kerneelementet ikke er meningsfuldt for dem i
praksis, fordi de unge har mange nedbrudte familizere relationer, og at det ville veere mere
relevant at inddrage det professionelle netveerk fx i form af en kontaktperson.

Interviewene tegner et spaendingsfelt mellem behandlernes ambition om at inddrage den unges
private netveerk i feelles samtaler og de oplevede muligheder for at gare dette i praksis. Den
unges private netvaerk kan vaere en potentiel statte, men behandlernes erfaringer er, at adgang
til et stgttende netveerk omkring de unge ikke kan tages for givet. De forteeller, at for flere af de
unge i malgruppen er relationer i det private netvaerk sarbare, broer er braendte og ensomhed
kan veere en markant faktor i den unges liv. En behandler forteller:

Altsé, de er jo ofte meget ensomme og kan ikke rigtig bruge deres netveerk.
Det er i hvert fald mange af mine, der har haft et tema med, at de star alene.
Sa det der med at skabe noget netveerk og skabe nogle nye forbindelser,
skabe noget. Enten i uddannelse eller job eller nogle andre aktiviteter,
fritidsaktiviteter. Sa jeg synes, det er et sveert [...] tema at ggre sa meget i. -
Behandler

For nogle unge er relationerne i det private netvaerk belastet af konflikter, misbrug og andre
sociale eller praktiske udfordringer. Disse faktorer kan begraense netvaerkets funktion som en
stabil statte i den unges arbejde med at reducere forbruget eller blive stoffri. Samtidig peger
behandlerne pa, at nogle unge ikke gnsker at inddrage deres private netvaerk i behandlingen.
En behandler fremhaever imidlertid, at der selv i skrgbelige netveerk kan veere et potentiale, som
kan aktiveres i behandlingsarbejdet:

Til at starte med havde han tre, som han sagde, han havde taet pa, og lige
da jeg sé talte med ham sidst, var det nede til én. [...] Men han havde én,
som han faktisk netop oplevede, at ... "som den eneste gider hun godt at
lytte pa mig”. ... "Kan hun veere en, du kan treekke p& en gang imellem, nar
du har det rigtigt skidt?” Det kunne hun méske godt.... Altsa, han har et
meget sort sind; men lige dér, der var der sa alligevel noget, han faktisk
virkeligt hungrede efter. — Behandler

Samlet set peger behandlernes erfaringer pa, at kerneelementet om inddragelsen af det private
netveerk har veeret vanskeligt at implementere i behandlingsforlgbene i MOVE+. Karakteren af
de unges relationer og de unges afvisning af at inddrage netveerket har betydet, at det ikke er
lykkedes at afholde feelles samtaler. Nogle behandlere efterspgrger, at der for denne malgruppe
er et storre fokus pa at aktivere det professionelle netveerk omkring den unge, som kan
understgtte, at den unge kan gennemfgre sin behandling og opnar sine gnskede mal.
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De unges oplevelse af MOVE+

| dette afsnit beskriver vi de unges oplevelse af deres deltagelse i MOVE+. Vi ser forst pa, hvor
godt de unge generelt oplever, at MOVE+ matcher deres gnsker og behov, og hvordan de
oplever arbejdsalliancen med deres behandler. Vi beskriver de unges perspektiv pa metodens
strukturelle elementer og fleksibilitet, hvorefter vi praesenterer de unges oplevelse af arbejdet
med kerneelementerne i MOVE+. Afslutningsvist ser vi pa de unges oplevelse af den
opfglgende behandling og betydningen af traumebevidste samtalerum.

Afsnittet bygger pa unges besvarelser ved opfalgningen efter tre maneder og pa kvalitative
interviews med 18 udvalgte unge i 2024 og 2025.

Boks 5.3

Hovedkonklusioner - de unges oplevelse af behandlingen

o Det store flertal af deltagerne i MOVE+ oplever en staerk arbejdsalliance i behandlingen,
bade nar det geelder den relationen til behandleren, maden at arbejde pa og valget af
emner for samtalerne. | interviews lszegger de unge vaegt pa, at det vigtigste for deres
fortsatte fremmede i behandlingen har vaeret, at behandleren var lyttende, ikke-demmende
og udviste forstaelse for deres situation. Der er dog omkring en fjerdedel af de unge, som
ikke eller kun delvist oplever, at MOVE+ er den rette behandling for dem. Denne gruppes
oplevelse af arbejdsalliancen er samtidig ambivalent.

e De unge oplever ingen modsaetning mellem metodens faste struktur og fleksibilitet.
Tveertimod viser de unges oplevelse af behandlingen netop, at de faste samtaleelementer
har vaeret en hjaelp til overblik og tilpasning. De unge synes gennemgaende godt om den
gradvise udfasning af behandlingen, men fremhaever behovet for fleksibilitet i samtaler og
mgdeformater ogsa i den opfalgende fase.

e De unges medbestemmelse om valg af emner og opgaver har stor betydning for deres
engagement i behandlingen. Det er vigtigt for de unge, at behandlingen har veeret rettet
mod de bagvedliggende arsager til deres forbrug af rusmidler. De oplever det som
hjeelpsomt at gve sig i alternative handleméader, selvom det kan vaere sveert at overfere de
nye mestringsstrategier fra behandlingen til hverdagen.

e | de tilfeelde, hvor de unges private netveerk — fx familiemedlemmer eller kaerester — har
deltaget i feelles samtaler, har de unge oplevet, at det har vaeret en hjeelp til at tale abent om
problemerne og til at skabe opbakning om deres mal med behandlingen. De fleste unge har
dog fravalgt en direkte involvering af deres private netveerk.

¢ Den fysiske indretning af traumebevidste samtalerum, som nogle unge i MOVE+ har
oplevet, har bidraget til at give de unge en tryghed i samtalerne.

Behandlingsmetodens match af de unges ensker og behov

Et formal med MOVE+ har veeret at styrke de unges fremmgde, sa flere gennemfarer
behandlingsforlabet og far udbytte af behandlingen. Forskning i samtaleterapi viser samtidig, at
arbejdsalliancen mellem behandler og borger har betydning bade for risikoen for frafald og for
behandlingens resultater (Flickiger et al. 2018; Scharf et al. 2010). Pa& den baggrund har vi tre
maneder efter indskrivning spurgt de unge, om MOVE+ opleves som det rette tilbud for dem, og
hvordan de oplever relationen og samarbejdet med deres behandler.
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Hovedparten af de unge angiver tre maneder efter, at de er indskrevet i MOVE+, at indsatsen er
det rette tilbud for dem. Saledes svarer tre ud fire, at MOVE+ er det rigtige tilbud, mens 20 pct.
delvist oplever MOVE+ som rette tilbud. En mindre andel pa 5 pct. af de unge svarer, at
MOVE-+ ikke er det rette tilbud for dem.

Tabel 5.2

Er MOVE+ (rusmiddelbehandlingen) det rigtige tilbud for dig?

Ja Delvist Nej

Andel (pct.) 75 20 5

Anm.: N=97. Spargsmal stillet ved opfglgningsmaling 3 maneder efter indskrivning. 91 ud af de 97 unge, som har besvaret
spgrgsmalet angav, at de fortsat var i MOVE+ rusmiddelbehandling pa tidspunktet for besvarelsen.
Kilde: UngMap-opfelgning efter 3 maneder.
Blandt de unge, som ikke oplever MOVE+ som det rigtige tilbud, er der flere, som beskriver i
fritekstfeltet, at de oplevede, at de blev "demt” pa grund af deres rusmiddelforbrug.

| fortolkningen af resultaterne skal der tages hgjde for, at det fortrinsvist er unge, som fortsat er i
behandling, der har besvaret undersggelsen efter tre maneder. Der kan derfor veere unge, der
har fravalgt indsatsen - fx fordi de ikke oplevede, at MOVE+ var det rette tilbud for dem - men
som ikke indgar i besvarelserne.

| det felgende ser vi naermere pa, hvordan de unge vurderer arbejdsalliancen, afheengigt af om
de vurderer MOVE+ som det rigtige tilbud eller e;j.

Arbejdsalliancen

Vi har undersggt kvaliteten i samarbejdet mellem behandleren og den unge. Spgrgsmalene til
de unge er baseret pa Bordins tre dimensioner i arbejdsalliancen: 1) relationen mellem
behandler og borger ("bond”), 2) enighed om mal og 3) enighed om opgaver (Bordin 1979). De
unge har svaret pa en skala fra 0-10, hvor 10 udtrykker en meget staerk arbejdsalliance.

Blandt de unge, der vurderer MOVE+ som det rigtige tilbud for dem, oplever de fleste en meget
staerk arbejdsalliance med deres behandler pa alle tre dimensioner. Saledes er det samlede
gennemsnit pa tveers af de tre dimensioner 9,2, jf. tabel 5.3. Blandt de unge, der ikke eller kun
delvist oplever MOVE+ som det rigtige tilbud, er arbejdsalliancen markant svagere pa alle tre
dimensioner med et samlet gennemsnit pa 6,7.
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Tabel 5.3

Maling af arbejdsalliancen opdelt pa vurdering af MOVE+ som tilbud

Gennemsnit (alle unge) Gennemsnit (rigtigt Gennemsnit (delvist el.

tilbud) ikke rigtigt tilbud)
[Relationen]
Har du oplevet, at du blev hert og 8,6 9,3 6,5
anerkendt i samtalerne?
[Enighed om mal og emner]
Har samtalerne drejet sig om det, der var 8,4 9,0 6,4
vigtigt for dig?
[Enighed om opgaver]
Er samtalerne foregaet pa en made, som 8,8 9,4 71
var passende for dig?
Samlet gennemsnit 8,6 9,2 6,7

Anm.: N=97. Spargsmal ved opfelgning 3 maneder efter indskrivning. Hvert spgrgsmal er besvaret pa skala 0-10, hvor 0
betyder, at kriteriet slet ikke er opfyldt, mens 10 betyder, at det i hgj grad er opfyldt.
Kilde: UngMap-opfaigning 3 maneder efter indskrivning.

Svarene viser en konsistent sammenhaeng mellem de unges vurdering af MOVE+ som tilbud og
styrken af hver af de tre dimensioner i arbejdsalliancen. Det tyder pa, at de unge, som vurderer at
MOVEH+ er det rette tilbud, oplever en generel tilfredshed med behandlingen. Omvendt er der en
ambivalens eller generel utilfredshed hos de unge, der ikke eller kun delvist finder, at MOVE+ er det
rette tilbud.

Fastholdelse af fremmade

| interviews har vi spurgt en raekke af de unge, hvad der har haft betydning for, at de er fortsat
med at komme i behandlingen. Igen svarer de unge, at det frem for alt drejer sig om relationen
til behandleren. De unge laegger vaegt pa, at behandleren skal vaere lyttende og vise forstaelse i
samtalerne, hvis de skal fale sig trygge ved at dbne op om deres problemer. De forteeller, at det
er afggrende for deres tillid til behandleren, at de ikke bliver madt med en Igftet pegefinger eller
foler sig demt. Flere unge neevner fx, at deres behandler har udvist forstaelse og interesse for
deres situation, nar de har aflyst en samtale. En ung forteeller:

Jeg tror, det vigtigste, man kan gare [som behandler], det er at udvise
forstéelse. Fordi jeg tror, at hvis hun var begyndt at blive frustreret eller sur
eller skuffet over, at jeg aflyste den her maned, sa tror jeg, det havde veeret

sveerere ligesom at komme tilbage. Det havde ogsé gjort, at den
troveerdighed, vi havde bygget op fuldstsendig ville falde til grunden. Det ville
veere sveert at forteelle hende ting bagefter. Isser nar man havde et
tilbagefald. Fordi det er sédan lidt, ’Ah nej, s& bliver hun skuffet igen eller
surigen.” — Ung

De unge tilbydes gavekort ved samtaler undervejs i forlgbet. Tidligere analyser af standard
MOVE har vist, at det styrker de unges fremmgade i behandlingen (Pedersen et al. 2017). Nogle
af de unge i MOVEH+ tilleegger ikke gavekortene betydning for deres fremmgde, mens andre
forteeller, at de var glade for at modtage gavekortet. De forklarer, at det kan give motivation til at
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mgde op til de fgrste samtaler, men nar de har dannet en relation til behandleren, far gavekortet
mindre betydning:

"De farste to gange, tror jeg, der havde jeg lyst til at aflyse, men jeg kom
alligevel, fordi det er en ting, jeg skal, og jeg fik at vide, at jeg fik gavekort,
sda jeg tog afsted, og det var faktisk fint nok. Og nu taenker jeg faktisk
overhovedet ikke rigtigt pa de der gavekort, men at jeg synes, det er rart at
sidde og snakke.” - Ung

Struktur og fleksibilitet

De unge oplever ingen modsaetning mellem en fast struktur i MOVE+ og den individuelle
tilpasning til deres konkrete situation. | interviewene forteeller de unge, at de faste strukturelle
elementer giver dem tryghed og overblik over forlgbet. Samtidig fremhaever de, hvor vigtigt det
er, at behandlingen er fleksibel. | det felgende udfolder vi deres beskrivelser af, hvordan deres
forlgb har vaeret udformet, sa de enkelte samtaler havde genkendelige elementer, men samtidig
blev tilpasset deres aktuelle behov.

Faste dagsordener og TEM

MOVE+ er bygget op om en rutine, hvor samtalen typisk begynder med en dagsorden og dialog
ud fra trivsels- og effektmonitoreringsredskabet TEM. Denne rutine skaber en forudsigelighed,
og en ung forteeller, at det har givet ham tryghed, at det altid star pa en tavle, hvad de skal
gennemga i samtalen, nar han mgder op. Sa behaver han ikke spekulere pa, om der kommer
nogen overraskelser. Flere unge forteeller, at de synes godt om den faste rutine i MOVE+, og de
forklarer, at de er glade for det overblik, TEM-malingen giver. Det gar det nemmere for dem at
se deres udvikling i forlabet. En ung forteeller:

Det er en made at holde overblik over sin udvikling, sin proces (pa). Fordi
jeg gar det her for mig selv; s& man lyver jo kun for sig selv ved at lyve pa
det her spgrgeskema. Det synes jeg er en fin made at holde sig selv
ansvarlig for sin proces (pa). — Ung

Skemaet kan ogsa give de unge en folelse af stolthed, nar de kan se, at de ikke har taget
rusmidler siden sidst. En ung forteeller, at det har vaeret medvirkende til hendes stop for sit
forbrug af rusmidler. Det, at fa vist et overblik over forbruget, gav hende motivation til at holde
skemaet "paent” ved at holde forbruget nede.

TEM kan ogsa gere det nemmere for de unge at snakke om forbruget og om, hvordan de har
det. En ung fremhaever, at det er nemmere at forteelle, hvis forbruget har sendret sig (negativt),
fordi det er noget, der indgar i samtalen hver gang, og ikke noget, han selv skal tage mod til sig
for at fortzelle. En anden ung forteeller, at det kan veere sveert for ham at vide, hvordan han har
det. Han forklarer, at det bliver nemmere for ham at tale om, nar samtalen begynder med at
udfylde TEM, hvor der bliver sat tal pa trivsel og rusmiddelforbrug. Det giver ham et overblik
over hvilke omrader, han har svaret anderledes pa end sidst, og anledning til at taenke over,
hvordan det kan veere.
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Fleksibilitet og tilpasning

De unge leegger veegt pa, at der ved opstarten af behandlingen er sat tid af til at snakke om,
hvad de har lyst til at tale om og arbejde med igennem det planlagte forlgb. Det er ogsa vigtigt
for de unge, at behandlingen er fleksibel, sa den Igbende kan tilpasses deres behov. Det giver
dem en oplevelse af at blive hgrt og at have medbestemmelse.

Fleksibiliteten i forlabene kan komme til udtryk pa flere mader. For det farste fremhaever de
unge, at det har vaeret en fast del af samtalerne, at de kunne bringe det op, som de aktuelt
havde behov for at tale om, uanset hvad der ellers var aftalt for samtalen. En ung forteeller:

Nogle gange har vi jo haft en hel skema-ting, struktur, lagt op, og sa er jeg
bare kommet, og det hele har bare vaeret kaos, og sa har jeg bare siddet og
snakket om det en time i stedet, ikke? Det har veeret rigtig rart. — Ung

Et andet udtryk for fleksibilitet er konvertering af formatet, sa fx et fysisk mgde kan aendres til en
telefonisk samtale, nar de unge har brug for det. En ung beskriver eksempelvis, at han havde
en darlig dag og ikke kunne overskue at mg@de op til samtalen. Her blev han og behandleren
enige om at tage samtalen over telefonen frem for at aflyse samtalen. En anden ung forteeller,
at han har brugt muligheden for, at samtalen ikke altid skulle forega pa behandlingscentret. |
stedet valgte han at ga en tur med behandleren, imens de gennemgik de forskellige elementer i
samtalen.

En tredje made, behandlingen kan vaere fleksibel pa, er ved, at de unge har mulighed for at
veelge, hvornar deres naeste behandlingstid er. En ung beskriver her, at hun er glad for, at hun
ikke bare far den naeste tid, ligesom nar man skal til laegen eller tandlaegen, men at de sammen
beslutter, hvornar der passer bedst. En anden ung beskriver, at det har stor betydning for hende
at veere med til at bestemme tidspunktet for samtalen. Det giver hende en oplevelse af at blive
hart og taget alvorligt.

De unges arbejde med svaere hverdagsudfordringer

| interviews har vi spurgt til de unges oplevelse af arbejdet med sveere hverdagsudfordringer i
deres behandlingssamtaler. Udfordringerne vedrgrer bade internaliserende problematikker,
eksternaliserende problematikker, pavirkning fra tidligere traumatiske oplevelser og kognitive
udfordringer vedr. strukturering og planlaegning af opgaver i dagligdagen.

De unge fremhaever, at behandlingen har veeret rettet mod netop de problematikker, der var
vaesentlige for dem, og som har veaeret bagvedliggende arsager til deres forbrug af rusmidler. De
leegger ogsa vaegt pa, at de nok ikke ville veere lykkedes med deres mal om stoffrihed eller
reduktion af rusmiddelforbruget, hvis de ikke havde arbejdet med arsagerne til, at de brugte
rusmidler. En ung fremhaever, at den personlige tilpasning af MOVE+-forlgbet pa denne made
har fordele frem for andre former for behandling, hun har erfaring med:

At der bliver lagt planer, sadan personligt for mig, og ikke bare en
overordnet plan, som de fleste kan. Jeg har vaeret igennem de fleste
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behandlinger, det er sgu ikke alt, der har virket. Sa at det bliver
personliggjort efter mine behov, det er en keempe, kaempe stgtte. — Ung

Det er et gennemgaende tema i interviewene, at arbejdet med sveaere hverdagsudfordringer har
givet de unge en starre forstaelse for, hvorfor og i hvilke situationer de bruger rusmidler. For det
forste kan samtalerne give dem en forstaelse for, hvad der sker i kroppen, nar de oplever trang.
Fx hvordan lavt dopaminniveau kan haenge sammen med lyst til at tage noget, der giver en rus.

For det andet kan samtalerne give dem en bredere og dybere forstaelse af de personlige
grunde til, at de tager rusmidler. Flere unge forteeller, at de har brugt rusmidler, nar de har haft
det sveert, fx til handtering af pavirkning fra traumer og angst. Andre unge forteeller, at de fik lyst
til at tage rusmidler, hvis de fx havde skaendtes med deres keerester eller familie, eller nar
tingene i hjemmet rodede sa meget, at det var for uoverskueligt at rydde op i rummet.

Et formal med behandlingen har netop vaeret at ruste de unge til at anvende alternative
mestringsstrategier, der ikke involverede rusmidler. Flere unge forteeller, hvordan gvelser og
redskaber, har givet dem starre selvindsigt og har hjulpet dem til at @endre adfeerd. En ung
forklarer, at hun er blevet bedre til at vide, hvornar problemer kan opsta, og derfor ogsa har
nemmere ved at tackle dem. Andre fremhaever, at de har laert konkrete redskaber og teknikker,
som de nu kan bruge i hverdagen. Det geelder fx en ung med ADHD, som nu bruger et redskab
til skemalaegning, sa han far en bedre s@vn og et stgrre overskud i dagligdagen. Andre unge
har faet nye mestringsstrategier og teknikker i forbindelse med behandlingens traumefokus. En
ung forteeller:

Jeg havde i lang tid brugt stoffer som metoder pé at cope med nogle
traumer. Sa det, vi har lavet meget, det er det her med sddan noget
fokuseret traumebehandling pa sadan nogle grounding avelser. Og hvordan
man sédan ligesom kan lave dem, nar man stér i en situation, der ikke er
helt behagelig. — Ung

Selv om de unge fremhaever, at indavelsen af alternative handlemader har veeret hjaelpsom, sa
forteeller de ogsa, at det kan veere sveert at overfare gvelser og mestringsstrategier fra
behandlingen til hverdagen. Det kan skyldes ydre omsteendigheder, sasom arbejdslgshed, der
ger det vanskeligt at arbejde med dagsskemaer og struktur, eller det kan skyldes udfordringer
relateret til ADHD. Tidsmangel og en i forvejen presset hverdag kan ogsa gere, at gvelserne
foles som en ekstra pligt frem for hjaelp.

Inddragelse af det private netvaerk: de unges erfaringer

De fleste af de interviewede unge har fravalgt, at medlemmer af deres private netvaerk skulle
inviteres til faelles samtaler. Det private netvaerk har i stedet vaeret et arbejdsfokus i samtalerne
mellem behandleren og den unge. | andre tilfeelde har netvaerket — fx foraeldre eller keerester —
deltaget i feelles samtaler. | det fglgende udfolder vi, hvordan nogle unge har oplevet de feelles
samtaler som en hjeelp til at tale abent om problemerne og til at skabe opbakning om deres mal
med behandlingen. Derneest beskriver vi andre unges forklaringer pa, at de ikke gnsker, at
deres private netvaerk deltager i faelles samtaler.
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Netveerket far starre forstéelse og kan stotte den unge

De unge finder det generelt vanskeligt at tale med familie og venner om deres
rusmiddelproblematik og andre udfordringer, og det er derfor en hjaelp for dem at have
behandlerens stgtte til tale om dette pa et feelles made. En ung fortzeller, at behandlerens statte
gjorde hende tryg, sa hun selv kunne fortaelle om sine udfordringer. For en anden var det en
hjeelp, at behandleren forklarede udfordringerne pa en helt anden made, end den unge selv
kunne ggre det.

De interviewede unge oplever, at de feelles samtaler har givet netveerket starre forstaelse for
deres udfordringer og for deres situation. En fortzeller, at det har fiernet en klump i maven pa
ham, at han nu kan tale abent med sin familie og ikke lzengere skal bekymre sig om at holde
rusmiddelforbruget hemmeligt.

En anden erfaring med at inddrage det private netvaerk i samtalerne er, at det har styrket
netvaerkets evne til at stgtte den unge i hverdagen uden for behandlingsrummet. Det geelder
bade statte til hiemmeopgaver og stette til stabilt fremmgde i behandlingen. En ung forteeller fx,
at hendes kaereste har hjulpet hende med at trappe ned i hendes rusmiddelforbrug:

[Min keereste] gjorde rigtigt meget for at hjaelpe mig igennem det og var der
ogsa for mig. Jeg kan huske med hashen, sa lavede han doser af det og
heeldte det op og sagde, "Sa ma du kun ryge sa og sa meget”. Sadan sa jeg
kunne trappe ned i det. — Ung

Andre unge forklarer, at deres netveerk har hjulpet dem praktisk, nar de skulle made i
behandlingen, fx ved at hjeelpe dem med at huske de aftalte samtaler.

Mange unge gnsker ikke at inddrage deres private netveerk

Hovedparten af de interviewede unge gnsker ikke, at det private netveerk skal deltage til
samtalerne. | deres begrundelser tegner sig tre forskellige arsager hertil.

For det forste gnsker de unge, at behandlingsrummet er et safe space, hvor de ikke foler sig
dagmt, og hvor de kan sige, hvad de vil, uden at skulle teenke over, hvordan andre reagerer. For
nogle unge handler det om, at behandlingsrummet ikke ville fgles lige sa fortroligt, hvis
netvaerket deltog i samtalerne. For andre handler det om, at de har sveert ved at abne op og tale
eerligt med behandleren, fordi problemerne ogsa involverer netvaerket. En ung forteeller:

Resultatet for mig havde veeret — hvis de mennesker, der kendte mit
misbrug, havde veeret med — at jeg havde undladt at forteelle nogle ting.
Fordi da jeg var mest misbruger, sa var der ikke rigtig nogen relationer i mit
liv, der fungerede. Og sa havde jeg jo bare ikke fortalt, at der var problemer i
de relationer, hvis de sa skulle veere her. — Ung

For det andet fremhaever flere unge, at de ikke gnsker, at netvaerket kender til deres misbrug.
Nogle skjuler misbruget, fordi de er bange for at ggre deres foraeldre kede af det eller for, at
foraeldrene vil afbryde kontakten til dem. En ung forteeller, hvordan hendes foraeldre har givet
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udtryk for den holdning, at hun vil blive smidt ud af huset og miste kontakten til dem, hvis hun
tog stoffer.

Endelig fremhaever nogle unge, at personerne i deres netvaerk har egne
rusmiddelproblematikker, som ggr det vanskeligt for dem at deltage i samtalerne eller at statte
op om behandlingen i det hele taget. Her fortaeller en ung, at en starre del af hans private
netveerk selv tager rusmidler, og de har ikke stgttet op om hans behandling, fordi de sa ikke
leengere kunne tage rusmidler sammen:

"Og ofte som misbruger har man i forvejen ogsé rimeligt problematiske
relationer. Sé det, at skulle blive clean, skal veere foruden de relationer. Séa
jeg tror, hvis jeg havde blandet det sammen, sa tror jeg bare, det havde
veeret rigtigt svaert for mig. — Ung

Fokus pa de positive relationer

Selvom hovedparten af de interviewede unge ikke gnsker, at deres private netvaerk deltager til
samtalerne, sa har netveerket ofte veeret et veesentligt arbejdsfokus i behandlingen. Flere unge
beskriver, hvordan de har arbejdet med at afdeekke bade deres positive og deres mindre
positive relationer. En ung har sammen med behandleren brugt veerktgjet relationskompasset til
at afdeekke pavirkningen fra det private netvaerk, og hvordan den unge bedre kan reagere i
vanskelige situationer.

Andre unge forteeller, at de har arbejdet med, hvordan nogle relationer har en negativ
indflydelse pa dem og deres stofbrug. En ung forklarer, at han er kommet frem til, at den ene
foreelder ikke har bidraget med noget positivt, og at relationen kun giver konflikter. Det har faet
den unge til at afbryde kontakten for i stedet at fokusere pa relationer, der kan bidrage med
noget positivt. En anden ung fremhaever, at hun har arbejdet med, hvordan hun kunne forklare
til sit netvaerk, at hun er i behandling og derfor ikke laengere gnsker at tage rusmidler sammen
med dem. Hun fortzeller, at det private netvaerk har vaeret forstdende og fx ikke leengere har
rusmidler liggende fremme, nar hun kommer pa besag.

Farhen der var det sadan, "Vil du komme hjem og suge noget coke?”. Og sa
er man sadan lidt: "Nu néar du sparger”, haha. Men nu spgarger de jo ikke
laengere, fordi de ved jo godt, at jeg stopper. Og det er ogsé sddan, at nar
jeg kommer hjem til dem, sa ligger der heller ikke for eksempel amfetamin
eller kokain fremme pa bordet. Sa sarger de for at putte det veek, fordi de
ikke har lyst til at friste mig og sadan noget. Sa de har veeret virkelig
stgttende omkring det. — Ung

| andre tilfeelde har de unge arbejdet med, hvordan de kan ops@ge venskaber med andre, der
ikke har et rusmiddelforbrug. Her lzegger de vaegt pa, at det er vigtigt at have relationer, hvor
man kan veere sammen om andet end rusmidler.
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De fysiske rammer for samtalerne

Den fysiske indretning af samtalerummet har ogsa betydning for, hvordan de unge oplever
behandlingen. De unge, vi har talt med, forteeller, at det er nemmere for dem at fgle sig trygge i
behagelige lokaler, iszer i begyndelsen af forlgbet. En fortzeller, at en hyggelig indretning gar det
nemmere for ham at tale frit og dele sine tanker. Andre naevner, at lokalerne ikke ma blive for
kliniske eller kommuneagtige med tomme hvide veegge. En har fx darlige erfaringer fra mgder
med kommunen, og derfor skal samtalerummet ikke minde for meget om kommunens
mgdelokaler. De unge naevner ogsa, at det er godt, at der er noget rart at kigge pa, nar de har
behov for at kigge veek fra behandleren under samtalerne. En siger fx, at hun har svaert ved at
se folk i gjnene, nar emnet er lidt ubehageligt, og sa er det rart, at der er andet at kigge pa.

Rusmiddelradgivningen i Horsens Kommune har i forbindelse med indferelsen af MOVE+
arbejdet med etablering af tre traumebevidste samtalerum. Lokalerne er indrettede med
stearinlignende lys, blade stole, et lavt bord og rolige farver i stedet for hvide vaegge, som det er
vist i Boks 5.4.

Boks 5.4

Traumebevidst indretning af samtalerum

Kilde: Rusmiddelradgivningen, Horsens Kommune

Opfolgende behandling: De unges oplevelser

Det fremgar af manualen for MOVE+, at de tre fgrste maneder af den opfelgende behandling
skal de unge tilbydes samtaler hver anden uge og korte telefoniske tjek-ind i de andre uger. | de
felgende tre maneder tilbydes de unge en samtale hver fjerde uge, og der suppleres med tjek-
ind i nogle af de andre uger. Forlgbet afsluttes med en samtale med fysisk fremmgade.
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De unge synes gennemgaende godt om den gradvise udfasning af behandlingen, men
fremhaever behovet for at bevare fleksibiliteten i samtaler og mgdeformater i den opfelgende
fase.

Overgang og udfasning, men stadig behov for fleksibilitet

En gennemgaende oplevelse for de unge er, at de er glade for, at behandlingen ikke slutter
brat. Den opfglgende behandling er med til at give dem tryghed, fordi de unge ved, at de stadig
har nogle at snakke med regelmaessigt, selvom de er blevet stoffrie. En ung fremhaever den
opfglgende behandling som en positiv forskel fra andre behandlingstilbud:

Jeg har i hvert fald provet for at fx veere i [anden] behandling.
Og sa, nar man sa kommer hjem, sa er det lidt som om, at man bare er
blevet smidt ud i vildmarken, og man er lidt p4 egen hand.
Og der er det dejligt, at man lige har en livline i noget opfalgning. — Ung

De unge er generelt tilfredse med, at samtalerne i den opfglgende behandling er kortere og
mindre hyppige. Nogle forteeller, at nu hvor de er stoffrie, har de mindre behov for at deltage i
den opfalgende behandling. Andre leegger veegt pa, at der stadig er fleksibilitet i
behandlingstilbuddet. Nogle har veaeret nervase ved overgangen til opfaglgende behandling. Her
har det veeret en hjeelp for dem, at samtalerne kunne udvides efter behov, og at de fik at vide, at
de altid kunne ringe, hvis de fik behov for en ikke ellers planlagt samtale.

Hvis jeg har brug for flere samtaler, sa kan jeg sige det til hende, og séa laver
viom i det. [...] Eller hvis jeg lige pludselig en dag teenker, ej, jeg skal bruge
en samtale mere”, sa kan jeg godt fa det. Men hvis jeg ikke havde haft den
folelse, sa tror jeg, at det havde veeret rigtigt skreemmende. — Ung

Nye samtalekanaler

Manualen for MOVE+ lsegger op til starre brug af telefon- og videosamtaler i den opfelgende
behandling. Samtalerne kan dog stadig forega ved fysiske mader, hvis de unge gnsker det.

De unge udtrykker delte meninger om de forskellige formater. Flere foretraekker de fysiske
mgder, hvor de kan sidde sammen med behandleren under samtalen. For dem er telefoniske
samtaler fgrst og fremmest et praktisk alternativ, hvis de skulle have glemt aftalen.

Andre unge neevner, at telefoniske samtaler giver stgrre frihed, fordi de ikke behgver teenke pa,
at nogen kigger pa dem, mens de taler, og fordi de ikke behgver sidde stille imens.

Omvendt oplever de interviewede unge ikke, at videoformatet har de samme fordele. Dels
oplever de teknikken som besveerlig, og dels kan det vaere sveert at holde fokus, nar samtalen
foregar pa en skaerm. En ung forteeller:

Jeg kan klart bedre lide fysiske samtaler end virtuelle. Bade fordi elektronik
er besveerligt. Og ogsa fordi det er bare meget rart at sadan rigtig kunne
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sidde foran hinanden og kigge hinanden i gjnene i stedet for at snakke til en
computer. Det tror jeg betyder rigtig meget. — Ung
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6. Omkostninger

Dette kapitel preesenterer en analyse af de omkostninger, der er forbundet med opstart og drift
af MOVE+. Vi opger de gennemsnitlige omkostninger ved et MOVE+ forlgb samt ved de gvrige
aktiviteter, der knytter sig til at implementere og drive MOVE+. Analysen kan dermed give andre
kommuner et grundlag for at vurdere, hvilke investeringer og Isbende omkostninger de kan
forvente er ngdvendige, hvis de veelger at implementere MOVE+.

Boks 6.1

Hovedkonklusioner — omkostningsanalyse

¢ Nettoomkostningerne til MOVE+ er afhaengige af, hvilken anden behandling de unge ville
have modtaget, hvis de ikke havde modtaget MOVE+. Nar vi anvender standard MOVE
som basisalternativ i vores beregning, udger nettoomkostningerne til MOVE+ ca. 17.000 kr.
pr. deltager.

e Langt starstedelen af omkostningerne til MOVE+ bruges pa drift af behandlingen. Der er
dog ogsa omkostninger til kompetenceudvikling og opstart af indsatsen. Derfor ligger
naesten halvdelen af omkostningerne i den trearige analyseperiode i det farste ar.

e Vihar anlagt en reekke gennemsnitsbetragtninger, som er baseret pa behandlernes
registreringer af deres tidsforbrug og brug af gavekort i MOVE+. Der er imidlertid stor
variation imellem kommunerne og imellem de unges forlgb. Derfor har vi pa baggrund af
variationen foretaget en falsomhedsanalyse af forudsaetningerne for analysen.

e  Omkostningsvurderingen er fglsom over for antallet af deltagere, der modtager indsatsen
arligt, lige som den er fglsom over for antallet af samtaler pr. deltager i et forlgb. Med et lavt
antal deltagere eller et hgjt antal samtaler, nar omkostningerne op pa ca. 22.000 kr.

e  Samlet vurderer vi, at omkostningerne til MOVE+ er pa et niveau, som gar
behandlingsmetoden realistisk at opstarte og drive ved et rusmiddelcenter.

Centrale forudsatninger

Vi har defineret en raekke centrale forudsaetninger til brug for omkostningsvurderingen af
MOVE+. Forudsaetningerne fremgar af Boks 6.1. Vi har opstillet et scenarie med afsaet i data og
erfaringer fra de deltagende kommuner, hvor MOVE+ drives af et team bestaende af fire
behandlere og en leder. Vi antager at indsatsen forlgber over tre ar, og at teamet i gennemsnit
har 20 forlgb pr. ar. Hertil har vi defineret en raekke forudsaetninger relateret til opstart af
indsatsen, kompetenceudvikling og drift.

Vi har ogsa opstillet et basisalternativ til brug for analysen af, hvor mange ekstra omkostninger
det vil medfere at indfere MOVE+. Et basisalternativ er den indsats, deltagerne ville have faet,
hvis de ikke havde faet MOVE+. Her har vi defineret et standard MOVE-forlgb som
basisalternativet. Alle fem rusmiddelcentre i MOVE+-projektet anvendte i forvejen standard
MOVE i deres behandling.

En detaljeret beskrivelse af de centrale forudsaetninger kan findes i rapportens dokumentation.
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Centrale forudsaetninger for omkostningsvurderingen af MOVE+

Element

Scenarie

Opstart

Kompetenceudvikling

Drift

Basisalternativ

Forudsatning

Et team bestaende af fire socialradgivere samt en ansvarlig leder

Indsatsen igangseettes i ar 2023

Indsatsen forlgber over 3 ar

20 forlgb pr. ar — 5 forlgb pr. socialradgiver

Behandlingscentret tilbyder MOVE (standard) og behandlerne er uddannet i denne
metode

Indretning af (traumebevidste) lokaler og indkgb af materialer

Lon til ledere og medarbejdere ved opstartsaktiviteter

Tre dages undervisning, herunder undervisningsmateriale, transport og
administration

To opfelgende dages undervisning, herunder transport og administration

Lon til medarbejdere ifm. undervisning

Lon til medarbejderne under samtaler i hhv. primzer og opfelgende behandling
Opleering af nye medarbejdere

Labende sparringsmader pa behandlingsstedet med medarbejdere og ledere
Gavekort til den unge

Metodesupervision

Sparringsforum for behandlere pa tveers af tilbud

Omkostninger til standard MOVE-behandling (kun drift)

Anm.: Der indregnes en overhead pa 20 pct. pa alle Isnomkostninger, der deekker over udgifter til ansaettelse,
medarbejderadministration, kontorplads, IT, mv. Omkostninger til kompetenceudvikling baserer sig dog pa et
fremadrettede koncept herfor, som er blevet udviklet i afslutningen af modningsprojektet.

Foruden de centrale forudsaetninger baserer vi omkostningsvurderingen pa en raekke
antagelser, som vedrgrer det gennemsnitlige antal samtaler pr. ung, behandlernes tidsforbrug
pr. samtale, herunder til forberedelse, og antal gavekort i den primeere og opfglgende
behandling. Antagelserne er baseret pa behandlernes registreringer af forlgbsaktiviteter og er
beregnet som et gennemsnit af de fem kommuners registreringer. Det er derfor
gennemsnitsbetragtninger, og i praksis er der store forskelle mellem kommunerne i projektet.
Gennemsnitsbetragtningerne kan ses i tabel 6.2.

Tabel 6.2

Antaget og gennemsnitligt antal samtaler og tidsforbrug

Antal samtaler pr. deltager

Tid pa samtale pr. samtale

Tid pa forberedelse pr. samtale
Aflysninger pr. deltager
Udeblivelser pr. deltager

Tid pa aflysninger pr. aflysning

Tid pa udeblivelser pr. udeblivelse

Gavekort pr. deltager

Primaer behandling Opfelgende behandling

10 (+1 samtale ifm.

tilbagemelding om afdaekningen) 5
45 minutter 40 minutter

Farste ar: 30 minutter 20 minutter

2,5 0,5

1,5 0,3

16 minutter 15 minutter

28 minutter 25 minutter

5 (gavekort i bade primaer og
opfelgende behandling)

Kilde: Logbogsdata (efterar 2023 - forar 2026)

Et forleb bestar gennemsnitligt af 15 samtaler, hvoraf 10 samtaler afholdes i
primaerbehandlingen og 5 samtaler atholdes i den opfelgende behandling. Antal samtaler er
opgjort pa baggrund af alle forlgb, som behandlerne har registreret. Det vil sige, at der bade er
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medregnet kortere og laengere forlgb. For at kunne opggre tidsforbruget er alle registrerede
samtaler medregnet, hvad enten der er anvendt TEM (Trivsels- og Effektmonitorering) eller gj. |
nogle kommuner har nogle deltagere haft meget fa samtaler, mens andre deltagere har haft
over 20 samtaler. | et gennemsnitligt forleb er der ogsa samtaler, der aflyses, eller hvor den
unge udebliver.

De samtaler, der afholdes med deltagerne, varer i gennemsnit 45 minutter i
primaerbehandlingen og lidt kortere tid i den opfglgende behandling. Kommunernes
registreringer viser, at der er stor variation, og nogle samtaler tager 20 minutter, mens andre
tager 2 timer. Behandleren bruger i gennemsnit 30 minutter pa forberedelse i det farste ar af
primaerbehandlingen, men vi antager, at forberedelsestiden falder over de felgende ar. Hvis der
er aflysninger eller udeblivelser, bruger behandleren ogsa tid pa at handtere disse. Baseret pa
kommunernes registreringer bruger behandleren i gennemsnit 16 minutter pa aflysninger og 28
minutter pa udeblivelser pr. deltager i primeerbehandlingen. | den opfglgende behandling bruger
behandleren gennemsnitligt lidt kortere tid pa at handtere udeblivelser og aflysninger.

Under forlgbet kan deltagerne modtage gavekort for at komme til samtalerne. |
primaerbehandlingen tilbydes gavekortet ved hver anden samtale. Pa tvaers af den primeere og
opfglgende behandling har deltagerne gennemsnitligt modtaget fem gavekort hver.
Gennemsnittet deekker bade unge, der har gennemfart et helt forlgb, og unge, der er startet i
behandling, men ikke har modtaget gavekort, fordi deres forlgb blev hurtigt afsluttet.

Resultater af omkostningsvurdering

Resultaterne af omkostningsvurderingen for MOVE+ er her opgjort som nettoresultater. Det vil
sige, at omkostningerne forbundet med MOVE+ er fratrukket omkostningerne forbundet med
basisalternativet. Resultaterne for bruttoopgarelsen af omkostningsvurderingen af MOVE+
fremgar af dokumentationen for rapporten.

De samlede omkostninger forbundet med opstart og tre ars drift af MOVE+ under det beskrevne
scenarie belgber sig til ca. 1.071.000 kr. i alt, mens omkostningerne pr. deltager belgber sig til
ca. 17.200, jf. figur 6.1.
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Figur 6.1

Nettoomkostninger forbundet med MOVE+ i alt og pr. deltager

Kr. Kr.
1.200.000 1.071.000 kr. 1.200.000
1.000.000 1.000.000
800.000 800.000
600.000 600.000
400.000 400.000
200.000 200.000
17.200 kr.
0 0
| alt Pr. deltager

Anm.: Omkostningerne er en nettoopgerelse, dvs. bruttoomkostningerne til MOVE+ er fratrukket omkostningerne til
basisalternativet. Omkostninger i alt er afrundet til naermeste 1.000 kr., mens omkostninger pr, forlgb er afrundet til
naermeste 100 kr. Omkostningerne er opgjort i 2025-priser efter Social- og Boligstyrelsens omkostningsmodel.

Kilde: Projektdata fra kommuner, som har deltaget i MOVE+.

Nar vi ser pa omkostningernes fordeling over den trearige periode, finder vi, at starstedelen af
omkostningerne ligger i det farste ar. Opgerelsen af fordelingen over ar er opgjort pa baggrund
af nettoomkostningerne ved MOVE+, dvs. basisalternativet er fratrukket.

Nettoomkostningerne for det specificerede scenarie i det farste ar belgber sig til ca. 521.800 kr.,
mens omkostningerne i hver af de falgende ar belgber sig til ca. 251.500 kr., jf. figur 6.2.
Sterstedelen af omkostningerne ligger i det forste ar, hvor opstart af behandlingen og
stegrstedelen af kompetenceudviklingen af medarbejdere finder sted.

Figur 6.2

Nettoomkostninger forbundet med MOVE+ i alt, opdelt pa ar

Kr. Kr.

600.000 600.000
521.800 kr.

500.000 500.000

400.000 400.000

300.000

300.000

251.500 kr. 251.500 kr.

200.000 200.000

100.000 100.000

Ar1 Ar2 Ar3

Anm.: Omkostningerne er en nettoopgerelse (omkostningerne ved MOVE+ fratrukket omkostningerne til basisalternativet).
Belgbene er afrundet til naermeste 100 kr. Omkostningerne er opgjort i 2025-priser ar efter Social- og Boligstyrelsens
omkostningsmodel.

Kilde: Projektdata fra kommuner, som har deltaget i MOVE+.

Vi har ogsa opgjort fordelingen af omkostninger pa opstart, drift og kompetenceudvikling.
Fordelingen pa omkostningskategorier er opgjort pa baggrund af bruttoomkostningerne ved
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MOVEH+, dvs. uden, at basisalternativet er fratrukket. Det skyldes, at vi ikke meningsfuldt kan
opggre nettoomkostningerne ved hhv. opstart, kompetenceudvikling og drift.
omkostningskategorierne.

Driften af indsatsen udggr langt hovedparten af de samlede bruttoomkostninger.
Driftsomkostningerne pr. deltager i den primeere behandling udger ca. 18.900 kr., og ca. 2.300
kr. i den opfelgende behandling. Det svarer til hhv. 68 pct. og 8 pct. af de samlede udgifter il
indsatsen. Udgifter til opstart og kompetenceudvikling udggr hhv. 1.500 kr. og 5.200 kr. pr.
deltager, hvilket svarer til 5 pct. og 19 pct. af de samlede udgifter til indsatsen, jf. Figur 6.3.

Figur 6.3

Bruttoomkostninger forbundet med MOVE+ pr. deltager, fordelt pa omkostningskategorier

Kr. Kr.
2.300 kr.
22.000 (8-pet) 22.000
20.000 20.000
18.000 18.000
16.000 18.900 kr. 16.000
14.000 (68 pct) 14.000
12.000 12.000
10.000 10.000
8.000 8.000
6.000 6.000
4.000 4.000
2.000 2.000
0 0

Opstart Kompetenceudvikling Drift

m Primeer behandling ® Opfglgende behandling

Anm.: Omkostningerne er en bruttoopgerelse (omkostningerne ved MOVE+ uden sparede omkostninger til
basisalternativet). Belgbene er afrundet til naermeste 100 kr. Omkostningerne er opgjort i 2025-priser efter Social- og
Boligstyrelsens omkostningsmodel.

Kilde: Projektdata fra kommuner, som har deltaget i MOVE+.

Folsomhedsanalyser

Da der er variation imellem forlgbene, og der kan vaere usikkerhed om en raekke af de
parametre, der er anvendt i omkostningsvurderingen, har vi foretaget falsomhedsanalyser af
omkostningsvurderingens resultater.

Antal forleb og antal samtaler pr. deltager

| forbindelse med indsatsen har der veeret variation i bade antallet af forlgb, kommunerne har
afholdt pr. ar, og antallet af afholdte samtaler pr. deltager.

Falsomhedsanalyserne er derfor foretaget pa baggrund af fglgende parametre:

e Antallet af forleb, som gennemfares pr. ar.
e Antallet af samtaler pr. deltager, herunder forberedelse og gavekort i
primaerbehandling.

Falsomhedsanalysen om variation i antallet af forlgb pr. ar er valgt, fordi der har veeret stor
variation i antallet af gennemfgarte forlab for kommunerne. Jo flere forlgb, en kommune kan
afholde, jo flere deltagere vil omkostningerne spredes ud pa, og indsatsen bliver billigere per
deltager.
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Folsomhedsanalysen om variation i antallet af samtaler er ogsa valgt, da der har veeret stor
variation i antallet af samtaler — bade mellem kommunerne i projektet og individuelt mellem
deltagerne. Hvis en kommune har flere (eller faerre) samtaler med en deltager, vil der
tilsvarende veere brug for mere (eller mindre) tid til forberedelse. Derudover vil der ogsa vaere
variation i antallet af gavekort, der uddeles. Denne falsomhedsanalyse er ogsa valgt, fordi
manualen for MOVE+ angiver, at en deltager kan have op til 18 samtaler i den primaere
behandling, men i hovedparten af forlgbene har der veeret afholdt vaesentligt faerre samtaler pr.
deltager (Social- og Boligstyrelsen 2026).

De centrale forudsaetninger for de to fglsomhedsanalyser af omkostningerne ved MOVE+
fremgar af tabel 6.3.

Tabel 6.3

Centrale forudsaetninger for falsomhedsanalyser af omkostningerne ved MOVE+

Parameter Lave omkostninger Basisberegning Hgje omkostninger

Antal forlgb/deltagere

Folsomhedsanalyse 1 or. &r 40 forlgb pr. ar 20 forlgb pr. ar 12 forlgb pr. ar
Folsomhedsanalyse 2 Antal samtaler 6 samtaler pr. 11 samtaler pr. 18 samtaler pr.
deltager deltager deltager

Anm.: | falsomhedsanalyse to varieres primaert pa antal samtaler. Nar antallet af samtaler sendres, sendres medarbejdernes
forberedelsestid samt antallet af uddelte gavekort sig ogsa. Basisberegningen er nettoopggrelsen af
omkostningsvurderingen.

Kilde: Projektdata fra kommuner, som har deltaget i MOVE+.

Antallet af forlab (deltagere) om aret er det parameter, der pavirker omkostningerne mest. Ved
40 forlgb om aret er omkostningen ca. 13.500 kr. pr. deltager, mens den ved 12 forlgb om aret
stiger til ca. 22.100 kr. pr. deltager jf. tabel 6.4.

Det svarer til hhv. -22 pct. og +28 pct. i forhold til omkostningerne i basisberegningen, hvor der
er 20 forlgb pr. ar.

Ogsa andringer i antal samtaler pr. deltager har en betydning for omkostningerne. Hvis der
afholdes 6 samtaler pr. deltager, er omkostningerne ca. 14.100 kr. pr. deltager, mens
omkostningerne for 18 samtaler pr. deltager er ca. 21.800 kr. pr. deltager, jf. tabel 6.4. Det
svarer til hhv. -18 pct. og +27 pct sammenlignet med basisberegningen.

Tabel 6.4
Nettoomkostninger ved MOVE+ pr. deltager i folsomhedsanalyser

Parameter Lave omkostninger Basisberegning Hgaje omkostninger

Antal forlﬂb/deltage;e 13.500 kr. 22100 k.
pr. ar 17.200 kr.
Folsomhedsanalyse 2 Antal samtaler 14.100 kr. 21.800 kr.

Folsomhedsanalyse 1

Anm.: Omkostningerne er en nettoopgerelse (omkostningerne ved MOVE+ fratrukket omkostningerne til basisalternativet). |
felsomhedsanalyse to varieres primeert pa antal samtaler. Nar samtaler eendres, eendres medarbejdernes
forberedelsestid samt antallet af uddelte gavekort sig ogséa. Belgbene er afrundet til naermeste 100 kr.
Omkostningerne er opgjort i 2025-priser. Basisberegningen er nettoopgarelsen af omkostningsvurderingen.

Kilde: Projektdata fra kommuner, som har deltaget i MOVE+ og beregnet vha. Social- og Boligstyrelsens
omkostningsmodel. Se Bilag: Supplerende opggrelser og analyser

Vi har i opgerelsen af antal samtaler og deltagere ikke haft grundlag for at tage hensyn til
antallet af unge, der genindskrives i behandlingen efter at have afsluttet et forlgb. Hvis
indfgrelsen af MOVE+ betyder, at antallet af genindskrivninger reduceres, vil de samlede
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nettoomkostninger alt andet lige veere lavere. Fx hvis et laeangere MOVE+-forlgb erstatter flere
gentagne MOVE-forlgb.

Basisalternativ standard MOVE

Basisalternativet i ovenstaende afsnit er opgjort som omkostninger forbundet med standard
MOVE. Det er vigtigt at veere opmaerksom pa, at omkostningerne til MOVE+ inkluderer bade
opstarts- og driftsomkostninger, mens omkostningerne til standard MOVE kun inkluderer
driftsomkostninger. Det betyder, at omkostningerne til MOVE+ er overestimerede, nar man
sammenligner med basisalternativet standard MOVE.

MOVE (standard) er méalrettet unge med rusmiddelbrug i alderen 15-25 ar. Indsatsen indeholder
12 ugentlige samtaler og beror ligesom MOVE+ pa den motiverende samtale og kognitiv
adfeerdsterapi. | begge metoder indgar ogsa opfalgende behandling og udlevering af gavekort
(Jacobsen et al, 2019).

Bruttoresultatet for MOVE+ belgber sig til ca. 27.900 kr. pr. deltager, mens nettoresultatet med
MOVE som basisalternativ belgber sig til ca. 17.200 kr., jf. figur 6.4.

Figur 6.4

Omkostninger til MOVE+ pr. deltager, forskellige basisalternativer

Kr. Kr.
40.000 40.000
30.000 27.900°kr. 30.000

20.000

17.200 kr. 20.000

10.000

10.000

Basisberegning MOVE

Anm.: Belgbene er afrundet til neermeste 100 kr. Omkostningerne er opgjort i 2025-priser. Basisberegningen er
bruttoopgerelsen af omkostningsvurderingen.
Kilde: Projektdata fra kommuner, som har deltaget i MOVE+.
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7. Forankring og
eftersporgsel af MOVE+

| dette kapitel ser vi pa potentialerne for forankring og udbredelse af MOVE+ i
rusmiddelbehandlingen i Danmark. Vi belyser farst forventningerne til forankring af MOVE+ ved
de fem rusmiddelcentre, der har deltaget i metodeudviklingen. Dernaest undersgger vi, om
ledere ved andre rusmiddelcentre opfatter den nye behandlingsmetode som relevant og
attraktiv at indfgre i deres behandlingstilbud ved siden af standard MOVE.

Boks 7.1

Hovedkonklusioner — forankring og efterspoergsel af MOVE+

e Det faglige indhold og strukturen i MOVE+ har bred accept blandt bade ledere i
rusmiddelcentrene i projektet og ledere fra andre rusmiddelcentre, der i forvejen bruger
standard MOVE.

e Lederne i projektet forventer alle at forankre udvalgte elementer fra MOVE+ bredt i
behandlingstilbuddet. Der er forskellige forventninger til forankringen af metoden som
sadan. Nogle forventer fortsat at anvende bade standard MOVE og MOVE+, mens andre
gnsker at afklare, om de kan integreres i én behandlingsmetode. Det samme ggr sig
geeldende blandt de interviewede ledere ved andre rusmiddelcentre.

e Ledere ved andre rusmiddelcentre udtrykker stor interesse for systematikken i den nye
behandlingsmetode. De ser en fordel ved, at tilpasningen af forlgb til unge med komplekse
problematikker kan forega inden for en struktureret ramme som den, MOVE+ tilbyder.

o Implementering af MOVE+ kraever, at rusmiddelcentret tilbyder forlgb af laengere varighed
til malgruppen end i standard MOVE. Lederne ved rusmiddelcentre uden for projektet
vurderer ikke, at det vil vaere en barriere for indferelse af metoden, idet centrene allerede i
dag tilbyder laengere forlgb til gruppen af unge, der har behov for det.

e Dog nazevner flere, at opgaveoverdragelsen til de nye regionale dobbeltdiagnosetilbud giver
usikkerhed om den fremtidige budgetramme. En leder fortzeller, at det kan betyde, at man
pa centret vil prioritere anden behandling frem for MOVE+.

Forankring pa rusmiddelcentrene i projektet

Mens lederne i projektet udtrykker bred accept af den faglige gyldighed af elementerne i
MOVE+, sa ser de forskelligt pa behovet for at have flere MOVE-varianter i samme
behandlingstilbud. | det falgende afsnit udfolder vi disse ledelsesperspektiver pa den faglige og
organisatoriske forankring af MOVE+ pa rusmiddelcentrene, som har deltaget i
udviklingsprojektet.

Faglig forankring af MOVE+

Lederne peger alle pa, at der er elementer fra MOVE+, som har bred relevans, og som de
gnsker at forankre pa tveers af behandlingstilbuddet. Szerligt metodens traumefokus vurderer
lederne at have veerdi for den brede gruppe af unge og ikke kun for malgruppen for MOVE+.
Det fremheeves af flere ledere, at selv om ikke alle behandlere oplever traumefokus som et nyt
fokus, sa er det nyt, at de med MOVE+ og Seeking Safety har faet en feelles metode og

64



Evaluering af MOVE+

redskaber. Det har bidraget til at systematisere maden at arbejde med traumefokus pa. En leder
forteeller, at centret har valgt selv at finansiere kompetenceudvikling i Seeking Safety, sa dette
bliver en faelles metode for alle centrets medarbejdere. Arbejdet med andre sveere
hverdagsudfordringer beskrives som en praksis, der allerede er bredt forankret i centrenes
behandling.

Hvad angéar netveerksinddragelsen, er vurderingerne blandede. Nogle ledere fremhaever det
som positivt, at der med MOVE+ er blevet sat eksplicit fokus pa det private netveerk (frem for
det professionelle netveerk). Gennemgaende beskrives inddragelsen af det private netveerk dog
som en vigtig, men vanskelig opgave, der endnu ikke er fundet en feerdig lasning pa.

Organisatorisk forankring

Ved to af de fem rusmiddelcentre forventer lederne at fortsaette med bade MOVE og MOVE+ i
behandlingstilbuddet. Ved to andre centre gnsker lederne at afklare, om MOVE og MOVE+ kan
integreres, sa det kun er ngdvendigt at anvende én metode. Ved det femte center forventer
lederen ikke at fortsaette med MOVE+ som saerskilt behandlingsforlgb, idet det farst og
fremmest er elementet traumefokus, man har valgt at prioritere og viderefgre.

MOVE og MOVE+

Nar to ledere forventer at fortsaette med bade MOVE+ og standard MOVE, mens to andre
ledere gnsker at integrere de to metoder, sa kan det skyldes en forskel i, hvor stringent
standard MOVE anvendes ved rusmiddelcentrene i projektet.

MOVE+ adskiller sig fra standard MOVE, dels ved de nye faglige kerneelementer, som er
indeholdt i MOVE+, dels ved varigheden af forlabet. Pa begge punkter rejses dog tvivl om, hvad
der er den egentlige forskel.

En leder stiller spgrgsmalstegn ved, om der er behov for bade standard MOVE og MOVE+ i
behandlingstilbuddet. Han foreslar, at de to metoder bliver skrevet sammen til en samlet
metode. Det skyldes bl.a. et gnske om en bredere brug af kerneelementerne i MOVE:

Er forskellen sa stor? (...) Ja, der er jo nogle elementer, som man bruger i
MOVE+, som man ikke bruger i MOVE. Men den enkelte behandler tager jo
faktisk elementerne fra MOVE+ og bruger i MOVE. (...) Og de der elementer
kan man jo bruge, om man er MOVE+-borger eller gj (...) Altsa, eksempelvis

Seeking Safety, men ogsa nar vi er inde omkring netveerk.
Altsa, vi gar jo brug af det, sé hvorfor ikke stremline det?
— Leder ved rusmiddelcenter

Samme leder foreslar, at hvis MOVE og MOVE+ samlet bare var 'MOVE’, kunne man tage
individuelt stilling til varigheden af forlgbet efter den enkelte unges behov.

Den lille interesse for at differentiere forlgbenes varighed efter malgrupper har flere arsager. For
det farste opfattes varigheden ikke som relevant for aktivitetsstyringen, og den er derfor ikke et
centralt element i ledelsesinformationen. For det andet afspejler ledernes udtalelser en
personcentreret tilgang, hvor fokus er pa den enkelte unge, og i mindre grad pa malgrupper.
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Accept og eftersporgsel ved andre rusmiddelcentre

Til belysning af potentialet for udbredelse af MOVE+ har vi interviewet ledere af fire
rusmiddelcentre, som ikke har medvirket til udviklingen af den nye metode. Vi udvalgte ledere
fra rusmiddelcentre, som i forvejen anvender standard MOVE, sa interviewene kunne fokusere
pa de udvidelser og tilpasninger, der er sket med MOVE+. | forbindelse med interviewet fik
interviewpersonerne en oversigt over elementerne i de to metoder. Oversigten fremgar af
bilaget med dokumentation.

De interviewede ledere udtrykker en bred accept af det faglige indhold i MOVE+. Den konkrete
efterspargsel af metoden afheenger dels af, om der efter ledernes opfattelse er behov for bade
standard MOVE og MOVE+ i behandlingstilbuddet, dels af de gkonomiske forudsaetninger for
behandlingen i fremtiden.

Faglig accept af elementerne i MOVE+

De fire ledere giver udtryk for, at de nye elementer i MOVE+ er velbegrundede og genkendelige
for dem. Det er elementer, som deres rusmiddelcentre i varierende grad allerede arbejder med
eller har planer om at indfere. De er ofte vigtige for unge i den brede malgruppe, men seerligt
vaesentlige for unge med sveere og komplekse problematikker.

Det betyder pa den ene side, at den forskel, det vil ggre for centrene at indfgre MOVE+, af
lederne opfattes som vaerende mindre. P4 den anden side eftersparger lederne netop den
struktur og systematik for integration af elementerne i en MOVE-sammenhang, som MOVE+
tilbyder.

Sveere udfordringer i hverdagen

Arbejdet med sveaere udfordringer i hverdagen opfattes gennemgaende som en naturlig del af
den helhedsorienterede rusmiddelbehandling, som gruppen af sveert belastede unge har brug
for. Det er allerede en del af behandlingen pa de fire behandlingscentre.

En leder beskriver udfordringen som det, at kunne arbejde helhedsorienteret, uden at
systematikken gar tabt:

Hvordan far man hele den [helhedsorienterede] taenkning i gang i teams og
som behandlingsafdeling? Og jo, det gar vi sa faktisk. Men hvordan ggr vi
det sa, uden at vi gar tilbage til sddan en gammeldags paedagogisk tanke

om, at vi bare arbejder med det hele sadan lidt pa kryds og tvaers?
— Leder ved rusmiddelcenter

Lederen peger pa, at implementering af MOVE+ afhaenger af, at rusmiddelbehandlerne har
kompetencer til at bevare en struktureret tilgang til den helhedsorienterede behandling.

Traumefokus

Traumefokus beskrives som et nyere tema i rusmiddelbehandlingen, men et tema, som alle de
interviewede ledere finder relevant. En leder beskriver traumefokus som en "keempe bglge”, der
er skyllet ind over landets rusmiddelcentre, herunder hendes eget. Det er dog forskelligt, hvor
megen erfaring, der er pa rusmiddelcentrene med at integrere et traumefokus i behandlingen.
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Tre af centrene har medarbejdere, der har vaeret pa kursus i traumers betydning for
rusmiddelbehandling. Ledere ved to centre forteeller, at det har betydet en ekstra
opmeerksomhed i rusmiddelbehandlingen til de unge. Ved det tredje center anvender
behandlerne konkrete redskaber og samtaleteknikker, herunder Seeking Safety, som ogsa
indgar i MOVE+.

Feelles samtaler med netveerk

Netveerksinddragelse — fx i form af familiesamtaler — beskrives af lederne som et meget
relevant, om end vanskeligt arbejdsfokus. Vanskelighederne skyldes bl.a., at de unge ofte siger
nej til en feelles samtale med familie eller andet netvaerk, som rusmiddelbehandleren foreslar at
involvere i stgtten til den unge.

En leder forteeller, at centret allerede har tilpasset MOVE ved at tilfgje et obligatorisk element
om familieinddragelse:

Jeg synes, at det her, det er godt for alle. Altsa, hos mig vil det heller ikke
veere noget med, at vi kigger pa, "N&, en SEIP [kompleks ungeprofil]”, s&
kan man fa familieinddragelse. Alle skal have familieinddragelse i vores

center. — Leder ved rusmiddelcenter

Samme leder forklarer, at netvaerket ogsa er et relevant arbejdsfokus i de tilfeelde, hvor den
unges farste indskydelse er at sige nej til at involvere det private netvaerk. Her skal behandlerne
vaere "nysgerrig pa et nej”, og hvad der kan ligge bag. En anden leder fortzeller, at inddragelse
af de unges familier er den naeste store udfordring for centret.

Struktur og fleksibilitet

Kerneelementerne i MOVE+ tilfgjer efter ledernes opfattelse ikke ngdvendigvis meget nyt
indhold til den eksisterende behandling. Men de ser positivt pa, at MOVE+ tilbyder en
struktureret ramme, som dette arbejde kan forega inden for. En leder siger:

Det er rammen, strukturen, genkendeligheden, systematikken i det. Det har
en gavnlig effekt pa alle, naesten, og ikke mindst de mere kaotiske (unge)...
Det er jo hele grundelementet, naesten, i vores behandlingskoncept og
tilgang i dag. — Leder ved rusmiddelcenter

Denne tilgang betyder ogsa, at lederne ikke ser nogen modsaetning mellem struktur og
fleksibilitet. Tveertimod ser de behov for en systematik for, hvordan tilpasningen kan ske:

[MOVEH] ville jo passe rigtig godt ind, fordi vi i forvejen gar det meget... Vi
tilpasser det [standard MOVE] i rigtigt mange tilfeelde. Og derfor kunne det
jo veere rigtigt, rigtigt fint ogséa at have et feelles udgangspunkt for, hvordan
vi tilpasser det. Med traumefokus og de her redskaber til [arbejdet med
udfordringer i hverdagen]. — Leder ved rusmiddelcenter
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Organisatorisk og skonomisk bzeredygtighed

For at implementere MOVE+ skal rusmiddelcentre, der i forvejen anvender standard MOVE,
have rammer og ressourcer il at tilbyde forlab af laengere varighed og med flere faglige
elementer. Lederne, vi har interviewet, vurderer ikke, at disse forudsaetninger vil veere barrierer
for indfarelse af den nye metode. Tvaertimod forventer de, at et malrettet arbejde med de unge
med komplekse problematikker kan forebygge genindskrivninger og give gevinster pa sigt.

Lige som hos lederne pa rusmiddelcentrene i projektet er der dog ogsa hos de andre ledere
forskellige opfattelser af baeredygtigheden i at have to forskellige MOVE-metoder pa et
rusmiddelcenter.

Behandlingens varighed

De interviewede ledere forteeller, at centrene allerede tilpasser leengden af primaerbehandlingen
til de unge, der har behov for flere end de 12 samtaler i standard MOVE. Derfor ser lederne
ingen problemer i at indfgre den laengere varighed i MOVE+. En leder gegr opmaerksom pa, at
det pa papiret kan se ressourcetungt ud, men at det kun er, indtil man ggr sig erfaringer i
praksis:

Tilbage i metodeprogrammet [da standard MOVE blev udviklet] teenkte [vi]...
"hvordan skal vi nogensinde fa skabt ressourcer til det her?” ... Men nu,
hvor vi har det implementeret, s& kan jeg bare se, at jeq ikke er sa optaget
af det. [...] Ja, man kan fa 18 [MOVE+-samtaler], men det er jo ikke ret
mange, der gor det. Og vi har de her fine gennemsnitstal p&, hvor mange
samtaler far man i gennemsnit, og sa falder skuldrene jo pé os alle
sammen". — Leder ved rusmiddelcenter

Lederne lzegger veegt pa, om der sker fremskridt i behandlingen for de enkelte unge med sveere
problematikker, men de styrer ikke behandlingsaktiviteten efter, hvor lzenge forlabene ma vare.
En leder forteeller, at erfaringen er, at den unge vender tilbage, hvis forlgbet afsluttes for tidligt.
Malet er derfor at f& de unge til at blive ved med at komme til samtaler, indtil de er
feerdigbehandlet og at fa de unge til at genoptage behandlingen efter udeblivelser. Det stemmer
med opfattelsen hos lederne af de rusmiddelcentre, som har deltaget i udviklingen af MOVE+.

Kompetenceudvikling

Lederne vurderer, at behandlerne isaer vil have behov for kompetenceudvikling i traumefokus
og i feelles samtaler med det private netvaerk. De vurderer, at det er realistisk at afseette tid til de
seks dage til undervisning m.m., som indgar i kompetenceudviklingskonceptet for MOVE+.

Flere naevner dog, at centrenes gkonomi er presset i disse ar som fglge af
opgaveoverdragelsen i forbindelse med oprettelse af de regionale dobbeltdiagnosetilbud. Det
betyder, at budgetrammen for honorarer til undervisere er usikker.

MOVE og MOVE+

Standard MOVE er den primaere metode til rusmiddelbehandling til unge i de interviewede
rusmiddelcentre. Tre ledere beskriver, hvordan de pa rusmiddelcentrene anvender standard
MOVE i en metodetro form til de fleste unge. Men deres opfattelse er ogsa, at der er en gruppe
blandt de unge, som denne behandling ikke er egnet til. Den fijerde leder forteeller, at MOVE
anvendes som "grundpakke”, dvs. et mere fleksibelt udgangspunkt, for al malrettet terapeutisk
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rusmiddelbehandling til unge op til 30 ar. Kun de unge, der ikke er parate til terapeutiske forlab,
tilbydes i stedet en stgttende indsats uden faste rammer.

Alle fire centre har derfor arbejdet med tilpasninger, der vedrgrer bade struktur og fagligt
indhold i forlab for gruppen af unge med komplekse problematikker. Det er tilpasninger, der
ogsa indgar i MOVE+: forlaengelse af behandlingen med flere samtaler, stor fleksibilitet ved
udeblivelser og tilfgjelse af faglige elementer som traumefokus og familiesamtaler.

Ved tre af rusmiddelcentrene forventer lederne, at MOVE+ i givet fald vil blive anvendt i de
forlab, hvor de unge har behov for mere, end standard MOVE tilbyder, dvs. helt i
overensstemmelse med formalet med den nye behandlingsmetode. Erfaringen ved centrene er,
at unge med SEIP-profil (sveere eksternaliserende og internaliserende problematikker) kan have
brug for stgtte pa flere omrader, som det bliver vanskeligt at na at arbejde med inden for
standard MOVEs ramme med 12 samtaler. En leder siger om centrets nuvaerende praksis for
behandling af disse unge:

Jeg tror faktisk, det vi vaelger at gare, det er at bygge oven pa MOVE. (...)
Det kan jo ogsa veere netvaerksarbejde. Det kan veere traumafokus. Det kan
veere flere forskellige ting. (...) Der er jo ingen tvivl om, at der, hvor det er
sveert at holde det inden for 12 samtaler, det er jo de hardest belastede,
SEIP’erne. — Leder ved rusmiddelcenter

Lederen pa centret, som anvender MOVE som et fleksibelt udgangspunkt, forestiller sig i stedet,
at rusmiddelcentret vil tilfgje de nye elementer fra MOVE+ til grundpakken:

Vi vil ikke kare med to forskellige (metoder). Vi vil teenke det hele som
MOVE. Nogle borgere har brug for, at der er et ekstra fokus pa familiedelen.
Nogle borgere har brug for, at der er et ekstra fokus pa, at der bliver taget
hajde for traumedelen. Altsa det har 60% eller 80%, eller alle dem, der har
veeret udsat for et eller andet traumatisk, i en starre eller mindre grad jo.
— Leder ved rusmiddelcenter

Alle lederne er som udgangspunkt positive over for at lade MOVE+ indga i
behandlingstilbuddet. Det naevnes dog ogsa, at rusmiddelcentrets konkrete efterspergsel af den
nye behandlingsmetode vil afhaenge af centrets fremtidige skonomiske budgetramme efter
opgaveoverdragelsen til det regionale dobbeltdiagnosetilbud. En leder forklarer, at
budgetreduktioner betyder, at centret kan blive ngdt til at prioritere andre former for behandling
frem for MOVE+.
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9. Bilag: Dokumentation

Evalueringsdesign og metoder

De enkelte dele af evalueringen bygger pa forskellige datakilder, hvoraf nogle anvendes pa
tveers af kapitlerne, mens andre er specifikke for de enkelte dele, jf. tabel 9.1.

Tabel 9.1

Oversigtstabel med datakilder

UngMap (baseline)

UngMap opfelgning

Logbogsdata

Kvalitative behandler-
og lederinterviews

Kvalitative interviews
med de unge

Kvalitative interviews
med ledere fra
rusmiddelscentre uden
for projektet
Registerdata fra
Danmarks Statistik

Beskrivelse

Bestar af 70-90 spergsmal, som afdeekker de
unges sociale forhold, beskeeftigelse, forbrug af
rusmidler, fysisk og psykisk helbred.

Bestar af 19-24 spgrgsmal, som afdsekker de
unges sociale forhold, beskeeftigelse, forbrug af
rusmidler, fysisk og psykisk helbred. De unge blev
kontaktet tre, seks og ni maneder efter
indskrivning med en opfglgningsmaling baseret pa
udvalgte spergsmal fra UngMap baseline. Ved tre
maneders opfelgning bliver de unge stillet fire
spergsmal ekstra, som supplement til UngMap.
Spergsmal vedrgrer, om MOVE+ er det rette tilbud
til dem, og deres oplevelse af arbejdsalliancen.
Bestar af 15-21 spergsmal, som afdeekker
aktiviteter for den enkelte unge. Behandleren
udfylder logbogen ved hver planlagt samtale med
den unge. Udfyldes ogsa hvis samtalen aflyses
eller den unge udebliver. Ved afslutning af forlabet
stilles op til 26 spergsmal, som afdsekker
anvendelsen af kerneelementerne i forlgbet.

Fem kommuneopdelte gruppeinterviews med
behandlere og tovholdere (1,5-2 timer) i 2025.
Fem kommuneopdelte individuelle interviews med
ledere og én tovholder (1-1,5 time) i 2025.

Interviewene er foretaget som bade fysiske og
virtuelle interviews.

Kvalitative individuelle interviews med ni unge i
2024 og ni unge i 2025 (30 min - 1 time).

Interviewene er foretaget fysisk, virtuelt eller over
telefon afhaengigt af den unges ansker.

Kvalitative telefoninterviews med fire ledere fra fire
forskellige rusmiddelscentre i 2025 (ca. 30-45
min).

Registeranalyse baseret pa uddannelsesregistret
(KOTRE) tilgaengeligt indtil ultimo 2024.

Anvendelse

Data anvendes som baselinemaling for de unges
forbrug af rusmidler, mentale trivsel og kriminelle
forhold. Hertil anvendes udvalgte variable til at
beskrive malgruppen

Data anvendes til at belyse de unges udvikling
over tid ved at sammenholde opfglgningsdata med
baselinemalingen. Bade afbrudte og gennemfarte
forlgb indgar i analysen.

Data anvendes til at belyse antallet af aktiviteter,
herunder tidsforbrug forbundet med forberedelse-
og efterbearbejdning samt varighed af samtale.
Hertil anvendes data til at undersege anvendelsen
af kerneelementerne i de enkelte forlgb.

Interviewdata er anvendt forskelligt i Iobet af
projektperioden. Interviews afholdt i &r 2023 og
2024 har hhv. haft et formativt sigte med fokus pa
primaer- og opfelgende behandling. Interviews
afholdt i &r 2025 er anvendt til at undersege
erfaringerne med implementeringen af
kerneelementerne og metodens virkning.
Interviews foretaget i &r 2024 og 2025 er anvendt i
implementerings- og resultatevalueringen mhp. at
beskrive de unges oplevelser med MOVE+ og
virkninger heraf.

Interviewdata er anvendt til at beskrive ledernes
opfattelse af den faglige, organisatoriske og
gkonomiske bzeredygtighed af MOVE+.

Data anvendes til at belyse de unges udvikling ift.
uddannelse, beskeeftigelse og kriminalitet tre og

Opgerelserne er baseret pa unge der har afsluttet seks maneder efter afslutning i MOVE+.

indsatsen senest december 2024 og september
2024 for hhv. de to typer malinger.

Registeranalyse baseret pa DREAM data.

Unge i beskeeftigelse opgeres ud fra en positiv
beskaeftigelsesgrad i DREAM tilgaengeligt indtil
oktober 2025. Opggrelserne er baseret pa unge,
der har afsluttet indsatsen senest april 2025.

Registeranalyse baseret pa Kriminalstatistik
sigtelser (KRSI) tilgaengeligt indtil ultimo 2024.
Opggrelserne er baseret pa unge der har afsluttet
indsatsen senest september 2024.

72



Evaluering af MOVE+

Afdakning og opfalgning med UngMap
UngMap baseline og opfelgning

Afdaekning og generering af ungeprofil, stofbelastning og trivselsindeks

UngMap er et forskningsbaseret spgrgeskema, som er udviklet og understgttet af Center for
Rusmiddelforskning, bl.a. via www.behandlingsportalen.dk. Det anvendes i opstarten af
behandling, s& der med udgangspunkt i UngMap og i samarbejde aftales konkrete mal for
forlgbet.

UngMap indeholder spgrgsmal om den unges rusmiddelbrug, trivsel og hverdagsfunktion som
fx struktur i hverdagen, evne til at planlaegge og til at overholde aftaler. Derudover afdaekker
spgrgeskemaet sociale forhold, fysiske helbredsproblemer samt forskellige psykiske og
adfeerdsmaessige udfordringer som impulsivitet, konfliktniveau og selvdestruktiv adfeerd. Pa
baggrund af afdeekningen generes en profil af den unge, som falder i én af de fire kategorier
LAV, SEP, SIP eller SEIP.

Center for Rusmiddelforskning har foruden beregning af ungeprofilen ogsa beregnet de unges
stofbelastningsscore og trivselsindeks. Social- og Boligstyrelsen har ikke adgang til de
specifikke udregningsmetoder men henviser til Center for Rusmiddelsforsknings udgivelser for
mere viden herom.

Baseline og opfalgning med UngMap

UngMap belyser en reekke overordnede forhold med betydning for unges rusmiddelforbrug,
herunder mental trivsel, skole- og arbejdstilknytning, kriminalitet samt rusmiddelforbrug. Forud
for indskrivning i MOVE+ udfyldes UngMap i feellesskab af den unge og en rusmiddelbehandler
eller anden medarbejder. Denne registrering udger den unges baseline og indberettes til
Centret via fagsystemet MapPlan. Til brug for evalueringen har Center for Rusmiddelforskning
leveret baselineoplysninger for de unge, der indgar i MOVE+. Deltagerne blev identificeret ved,
at evaluator via sikker post fremsendte lister med CPR-numre til centret.

Til opfelgning har vi anvendt UngMap-O (opfalgning), som er udsendt som et online
spgrgeskema hhv. 3, 6 og 9 maneder efter indskrivning. Spgrgeskemaerne for 6 og 9 maneder
er ens, og omfatter samme temaer som baseline, men omfanget af spargsmalene er blevet
reduceret til: stof- og alkoholforbrug, trivsel, kriminalitet, uddannelse/beskeaeftigelse.
Opfelgningsskemaet ved 3 maneder indeholder tilsvarende spergsmal, men er i forbindelse
med denne evaluering suppleret med spgrgsmal om de unges oplevelse af behandlingen.

Alle tre opfalgningsskemaer blev udsendt og besvaret via spgrgeskemaplatformen Defgo.
Evaluator stod for distributionen og indsamlingen af opfalgningsmalinger. Ved udsendelse af
UngMap-O modtog de unge en SMS, for at ggre dem opmeerksom pa, at spgrgeskemaet var
tilgeengeligt i deres digitale postkasse. De unge besvarede i udgangspunktet
opfelgningsmalingerne selv. Ved manglende besvarelser blev de kontaktet telefonisk af
evaluator med henblik pa at gennemfare et struktureret telefoninterview. Fgrste kontaktforsag
fandt sted ca. tre dage efter udsendelse af malingen, efterfulgt af en SMS med oplysninger om,
at vi har forsggt at kontakte dem. Et andet kontaktforsag blev foretaget tre til fem dage senere.
Hvis den unge accepterede et telefoninterview, gennemgik evaluator spa@rgsmalene i UngMap-
O og registrerede besvarelserne direkte i Defgo under interviewet.

De unge blev forud for dataindsamlingen informeret af behandlerne om de
dataindsamlingsaktiviteter, som evalueringen omfatter. Herunder var der mulighed for at
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udlevere det telefonnummer, som evaluator brugte til at ringe de unge op med ved manglende
besvarelser. Alle SMS-beskeder har overholdt GDPR-lovgivning, og man har ikke kunne udlede
af teksten, at de unge har deltaget i et projekt med Social- og Boligstyrelsen.

Svarprocenter

Svarprocenterne for baseline- og opfalgningsmalingerne er beregnet med udgangspunkt i de
256 unikke unge, der er registreret i logbogen. Antallet af unge med en baselinemaling er lavere
end det samlede antal registrerede unge. Det kan dels skyldes, at dataudtreekket til
baselinemalingerne blev foretaget, far logbogsregistreringerne blev afsluttet. Unge, der blev
indskrevet efter dette dataudtreek, indgar derfor ikke i analyserne. Derudover har det for en
mindre gruppe unge ikke vaeret muligt at identificere en baselinemaling.

For opfglgningsmalingerne geelder det tilsvarende, at ikke alle unge har haft mulighed for at
besvare spargeskemaerne, jf. tabel 9.2. Nogle unge blev indskrevet sa sent i
dataindsamlingsperioden, at de endnu ikke havde naet opfaglgningstidspunkterne efter tre, seks
eller ni maneder, da dataindsamlingen blev afsluttet. Disse unge indgar derfor ikke i de
relevante opfelgningsanalyser.

Tabel 9.2

Antal besvarelser og svarprocent opdelt pa beregningsmetode

Baseline 3 mdr. opfelgning 6 mdr. opfelgning 9 mdr. opfelgning

Modtaget spergeskema 216 207 188 170
Radata antal (svarprocent) 216 (100 pct.) 93 (45 pct.) 60 (32 pct.) 51 (30 pct.)
LOCF-3 antal 216 93 104 104

Anm.: Vi viderefgrer ikke besvarelser fra indskrivning, da et af inklusionskriterierne til MOVE+ var et hgijt forbrug af
stoffer op til indskrivning. Vi kalder derfor metoden for LOCF-3 da den tidligste observation, der viderefgres, er
en eventuel tre maneders opfelgning

Antal besvarelser opdelt pa ungeprofiler fremgar af nedenstaende tabel 9.3.
Tabel 9.3

Antal besvarelser opdelt pa ungeprofiler

Baseline 3 mdr. opfelgning 6 mdr. opfelgning 9 mdr. opfelgning

(LOCF-3) (LOCF-3)
LAV 18 8 v v
SEP 36 14 v v
sIp 78 34 31 (42) 22 (38)
SEIP 84 37 22 (40) 19 (41)

Anm.: Antal besvarelser er angivet i ra antal med det korrigerede antal (LOCF-3) i parentes. Tomme felter skyldes
diskretionering. Vi viderefarer ikke besvarelser fra indskrivning, da et af inklusionskriterierne til MOVE+ var et hgijt
forbrug af stoffer op til indskrivning. Vi kalder metoden for LOCF-3, da den tidligste observation, der videreferes, er en
eventuel tre maneders opfaelgning

Last Observation Carried Forward (LOCF)

Vi bearbejder data for at tage hgjde for bortfaldet af unge fra malingerne hen over
opfglgningsperioden. Det ger vi ved hjselp af beregningsmetoden last observation carried
forward (LOCF). Metoden betyder, at den senest registrerede besvarelse for en ung
viderefgres, hvis den unge ikke besvarer en senere opfglgning. Det vil for eksempel sige, at
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hvis en ung har besvaret tre maneders opfglgningen, men ikke seks- eller ni-maneders
opfglgningen, sa videreferer vi den unges besvarelse fra tre maneders opfglgningen. Hvis den
unge pa dette tidspunkt ikke er stoffri, antager vi derfor ogsa, at den unge ikke er stoffri ved
seks og ni maneder. Nar vi medtager denne beregningsmetode skyldes det bl.a., at metoden
ogsa er anvendt til at vurdere resultaterne af andre MOVE-indsatser (jf. Pedersen et al. 2017).

Vi viderefgrer ikke besvarelser fra indskrivning, da et af inklusionskriterierne til MOVE+ var et
hgijt forbrug af stoffer op til indskrivning. Havde vi viderefert besvarelser fra indskrivningen, ville
over halvdelen af tre maneders malingen vaere drevet af de unge der ikke har besvaret
sporgeskemaet, hvilket vi vurderer som misvisende for denne evaluering. Vi kalder derfor
metoden for LOCF-3 da den tidligste observation, der viderefares, er en eventuel tre maneders
opfglgning, jf. tabel 9.4.

Tabel 9.4

Last Observation Carried Forward (LOCF-3)

| Lo 3 maneders 6 maneders 9 maneders PR
ndskrivning . . . Indgar i maling
opfelgning opfelgning opfelgning
Ung 1 29 dage 15 dage 10 dage 12 dage 3,6,099
Ung 2 10 dage 8 dage E— 6099
Ung 3 30 dage 17dage ——» 9 dage 3,6099
Ung 4 7 dage 12 dage — 30g6
Ung § 10 dage 4 dage 9

Anm.: Ung 4 indgar ikke i 9-maneders opfglgningen, da den unge har afsluttet indsatsen sa sent i dataindsamlingsperioden,
at de ikke har modtaget spgrgeskemaet.

Logbog

Undervejs i MOVE+-forlgbene har behandlerne registreret aktiviteterne i en logbog. Logbogen
er opsat af evaluator i SurveyXact. Formalet med logbogen er at dokumentere gennemfgrelsen
af indsatsen, understgtte beskrivelsen af de unges forlgb samt danne datagrundlag for
evalueringen, herunder omkostningsvurderingen. Behandlerne har udfyldt logbogen efter hver
planlagt samtale samt ved afslutningen af et MOVE+-forlgb.

Alle registreringer er foretaget pa individniveau, sa det har vaeret muligt at falge forlgbsdata.
Registreringerne omfatter stamdata om de unge, data for indskrivning og for planlagte samt
afholdte samtaler, jf. tabel 9.4. Der er i alt blev registreret 256 unikke unge i logbogen.

Tabel 9.5

Antal loggede aktiviteter

Individuelle samtaler i Individuelle samtaler i Udskrivnin
primaerbehandling opfelgende behandling 9
Antal gennemforte aktiviteter 2248 362 232

Antal aflysninger (den unge aflyser
forud for tidspunktet for samtalen)
Antal udeblivelser (den unge mader

! N 331 49
ikke op til samtalen)

572 82 -

Kilde: Logbogsregistreringer 2023-2025

Til brug for omkostningsvurderingen har behandlerne registreret tidsforbruget til de enkelte
samtaler, herunder samtaler, som blev aflyst pa grund af afbud eller udeblivelse. Ved
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afslutningen af et forlgb har behandlerne fra d. 1. oktober 2024 ogsa registreret, hvilke
kerneelementer, metoder og redskaber, der er anvendt i forlgbet.

Kvalitative interviews
Interviewpersoner

Unge

Vi har i alt foretaget 18 interviews af unge deltagere i MOVE+, hhv. ni i 2024 og ni i 2025. Vi har
interviewet syv kvinder og elleve maend. Alle projektkommuner (rusmiddelcentre) er
repreesenteret i interviewene, hvor der har vaeret minimum én ung fra hver kommune. De unge
har pa interviewtidspunktet typisk veeret indskrevet i MOVE+ i flere méneder, og der har i
rekrutteringen veeret fokus pa bade at interviewe unge i primaer- og opfelgende behandling.

Med henblik pa at sikre anonymitet i afrapportering af ungeinterviewene angiver vi hverken de
unges kommune eller kgn. | rapporten veksler vi mellem pronominer, fx ’han’ eller ’hun’, nar vi
beskriver de enkelte unges oplevelser. De kannede pronominer er brugt tilfaeldigt og alene af
hensyn til de unges anonymitet.

De interviewede unge er rekrutteret med hjeelp fra rusmiddelcentrene. Behandlere har anbefalet
unge, som havde sagt ja til at blive kontaktet om et interview. Derudover er enkelte unge blevet
rekrutteret til interviewene i 2025 i forbindelse med den telefoniske kontakt i UngMap-
opfglgningen. Hertil har de unge faet udleveret en QR-kode til en video, hvor dataindsamlingen
preesenteres og hvor de havde mulighed for at kontakte evaluator, hvis de gnskede at deltage i
et interview.

Det er vanskeligt at vurdere, hvorvidt erfaringerne hos de interviewede unge afspejler
variationen i hele gruppen af unge i MOVE+. En antagelse kan veere, at de unge, der indvilger i
at lade sig interviewe, er mere positivt indstillede over for MOVE+ end andre deltagere. De
interviewede unge kan heller ikke antages at ligne resten af deltagerne pa de parametre, som
indgar i vores malgruppeanalyse. Derfor har vi anvendt interviewene til en kvalitativ
undersggelse af, hvad potentialerne er i den nye behandlingsmetode.

Behandlere og ledere ved rusmiddelcentrene

Vi har afholdt fem gruppeinterviews med behandlere, ét i hver kommune. 14 behandlere har i alt
deltaget i interviewene, hvor to til tre behandlere har deltaget i hvert interview. Ligeledes har vi
foretaget fem individuelle interviews med ledelsen fra hvert af de fem rusmiddelcentre. |
evalueringen bruger vi betegnelsen ’ledere’ som samlebetegnelse for de fire teamledere og den
projektleder og faglige koordinator, der har deltaget i disse interviews.

Behandler- og lederinterviewene, der er brugt i evalueringsrapporten, er afholdt i maj og juni
maned 2025.
Ledere ved andre rusmiddelcentre

Til brug for accept- og efterspergselsundersggelsen har vi interviewet ledere fra fire andre
rusmiddelcentre, der anvender MOVE. Ved to af interviewene deltog bade en leder og en faglig
konsulent. De fire rusmiddelcentre tilhgrer Randers, Assens, Aabenraa og Herning Kommune.
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Interviewguides

Evalueringens interviews er udfert med semistrukturerede interviewguides, som var inddelt i
temaer, der tog udgangspunkt i indsatsens kerneelementer og forventede resultater. Der er
lavet forskellige interviewguides til hhv. unge, behandlere og ledere.

Da interviewene er semistrukturerede, har vi afdaekket temaerne, men tilpasset nogle af
interviewspargsmalene til de enkelte kommuner, sa ikke alle informanter er stillet alle spgrgsmal
i interviewguiden.

Behandling og analyse af interviewdata

Alle interviews er optaget og efterfglgende transskriberet. Transskriberingen er foregaet ved at
anvende transskriberingssoftwaren Whisper, hvorefter transskriberingen er redigeret og
kontrolleret af medarbejdere i Social- og Boligstyrelsen.

Den kvalitative analyse er udarbejdet vha. lukkede kodninger og kvalitative display. Alle
interviews er blevet systematisk kodet inden analysen og tager udgangspunkt i
evalueringsspgrgsmal, kerneelementer og indsatsteori. Vi har udviklet forskellige kodesaet for
interviews med hhv. behandlere, ledere og unge, idet de har vaeret anvendt til at besvare
forskellige evalueringsspgrgsmal. Kodningen er foretaget i NVivo og har primeert veeret af
deduktiv karakter med udgangspunkt i pa forhand definerede undersggelsesspgrgsmal.

De kvalitative displays bestar af frameworks (matricer), der er udarbejdet i NVivo og analyseret i
Excel. Under udarbejdelsen af de kvalitative display har vi ladets os guide af Dahler-Larsens
(2025) tre grundregler for kvalitativ metode: autenticitet, inklusion og transparens.
Grundreglerne er anvendt i den kvalitative analyse for at sikre gennemsigtighed i
analysearbejdet, daekning for de analytiske konklusioner og kobling til dataindsamlingen.

Efter analytisk kodning og bearbejdning af de kvalitative interviews, er de kvalitative pointer
afrapporteret og konkrete citater udvalgt til eksemplificering af de forskellige tematiske
analysekoder. Inklusion af de udvalgte citater i rapporten supplerer analysen med autentiske
eksempler pa akt@rernes oplevelser og vurderinger med deres egne ord. Konkrete udsagn, der
er gengivet som citater, praesenteres med let bearbejdning af meningsforstyrrende
konstruktioner eller talefejl, men under hensyntagen til autentisk gengivelse af
interviewpersonens ordvalg. Derudover veksler vi tilfaeldigt mellem kgn i pronominer af hensyn
til de unges anonymitet.

Undersgagelse af accept og eftersporgsel

Vi har interviewet ledere fra fire rusmiddelcentre i hhv. Randers, Assens, Aabenraa og Herning
Kommune. Centrene er udvalgt, fordi de har deltaget i udviklingen eller udbredelsen af standard
MOVE. Forud for interviewet fik interviewpersonerne fremsendt den forelgbige beskrivelse af
MOVEH, jf. boks 9.1.
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Boks 9.1

MOVE-+ til unge med svaere og komplekse udfordringer

Evalueringer af MOVE viser, at metoden er effektiv til at fastholde den brede malgruppe af unge i behandling og understgtte, at flere
af de unge bliver stoffrie eller nedsaetter deres forbrug. Evalueringerne har imidlertid vist, at de mest belastede unge med svaere,
komplekse udfordringer ikke i samme grad profiterer af MOVE.

Formalet med MOVE+ er derfor at videreudvikle metoden til unge med svaere, komplekse problemer, som i hgjere grad tilgodeser de
unges behov og understgtter de unges fremmeade, sa laenge de har et behandlingsbehov, sa de unge far et storre udbytte af
behandlingen.

MOVE+ er malrettet unge mellem 15 og 30 ar, som:

. Har svaere eksternaliserende og internaliserende problematikker (SEIP-profilen).
. Har sveert ved at fremmeade til og gennemfare et almindeligt MOVE-forlgb.

. Er pavirket af traumatiske haendelser eller har andre sveere udfordringer i hverdagen.

MOVE+ bestar af samme samtaleteknikker og strukturelle elementer som MOVE, men tilfgjer:

. Traumefokus.
. Stette til mestring af eksternaliserende eller internaliserende problematikker, som giver udfordringer i hverdagen.
. Inddragelse af det private netveerk i behandlingssamtaler med den unge med henblik pa, at netveerket stgtter op om den unges

behandling og mal.

Struktur og varighed

. Primaer behandling, hvor den unge tilbydes 18 ugentlige samtaler, med mulighed for forleengelse.

. Opfelgende behandling, hvor kontakten til den unge udfases over 6 maneder. Samtalerne afholdes fysisk, telefonisk og virtuelt
afhaengig af den unges gnsker og behov.

. Der er en seerlig opmaerksomhed pa, hvad der kan geres for at styrke den unges fremmgade i behandlingsforlgbet, og hvordan

kontakten kan fastholdes ved udeblivelser fra samtaler.

Implementeringserfaringer og resultater

. MOVE+ har veeret pilotafpravet for unge, som har hgj stofbelastning og komplekse behov, herunder unge med SEIP-profil. De
forelgbige resultater tyder pa, at flere unge med SEIP-profil opnar stoffrihed med MOVE+, end det var tilfeeldet for MOVE.

. Samtidig er der indikationer pa, at det med MOVE+ er lykkedes at styrke fremmeadet hos unge med svaere og komplekse
udfordringer, sa de i hgjere grad gennemfgrer behandlingsforlgbet. | pilotafprevningen har de unge i MOVE+ i gennemsnit
modtaget 8 samtaler [forelgbig opgerelse].

. | interviews giver de unge udtryk for, at arbejdet med sveere udfordringer i hverdagen har givet dem en forstaelse for
sammenhaengen mellem deres forbrug af rusmidler og deres andre problematikker. Samtidig veerdseetter de, at behandlingen

er tilpasset deres personlige problematikker og behov.

Omkostninger (estimerede)

. Opstart
o Kompetenceudvikling: seks dage det farste ar. Herefter én dag om éaret i to ar.
o Traumebevidst indretning af lokaler og indkab af materialer: ca. 15.000 kr.
. Drift
o De unge tilbydes ugentlige samtaler ligesom i MOVE.
o De enkelte samtaler forventes at have en varighed pa op til 45 minutter.
o Det farste ar afseettes ekstra tid til forberedelsen af de enkelte samtaler — i alt op til 30 minutters forberedelse i

primaerbehandlingen og 20 minutter i den opfglgende behandling.
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Nedenfor vises en sammenligning af MOVE og MOVE+:

Malgruppe

Struktur og varighed i
primaer behandling

Struktur og varighed i den
opfelgende behandling

Fagligt indhold og
strukturelle elementer

MOVE

Alle ungeprofiler.

15-25 ar

12 samtaler, som tilbydes
ugentligt.

De ferste tre maneder: En
fysisk samtale i maneden og
en telefonisk-/virtuel samtale
hver uge.

De sidste tre maneder:
Telefonisk-/virtuel samtale
hver anden uge og en
afsluttende fysisk samtale.

MI, KAT
Strukturelle elementer

MOVE+

Unge med sveere, komplekse udfordringer.

En SEIP-profil (sveere eksternaliserende og
internaliserende problemer) indikerer, at den unge
er i malgruppen for MOVE+.

15-30 ar

18 samtaler, som tilbydes ugentligt. Der er mulighed
for forleengelse af primaerbehandlingen efter en
individuel vurdering.

De farste tre maneder: Samtale hver anden uge.
Samtalerne afholdes telefonisk, virtuelt eller fysisk
alt efter den unges ensker og behov. Mulighed for
telefonisk tjek ind de uger, hvor der ikke er samtaler.

De sidste tre maneder: En samtale om maneden.
Samtalerne afholdes fysisk, telefonisk eller virtuelt
efter den unges gnsker og behov. Den unge tilbydes
korte telefoniske tjek ind, hver anden uge.

Ved udeblivelser gares en ekstra indsats for at
kontakte den unge og fastholde den unge i forlgbet;
fx ved telefoniske samtaler ind til den unge kan
fremmade igen.

Samme som i MOVE
+ Traumefokus

+ Fokus pa sveer eksternaliserende og
internaliserende adfeerd

+ Inddragelse af den unges private netveerk i
behandlingssamtaler med den unge
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10. Bilag: Supplerende
opgarelser og analyser

Karakteristik af deltagerne
Tabel 10.1

Selvrapporterede demografiske, psykiske og sociale forhold i maneden forud for indskrivning

Andel, pct.
Mand 61
Kvinder 39
14-17 ar 11
18-21 ar 33
22-25 ar 25
26-30 ar 31
| uddannelse 25
Lon fuldtid/deltid 14/11
Overferselsindkomst (ekskl. SU) 45
Anden indkomst, herunder SU, skoleydelse, lommepenge 24
Psykiatrisk diagnose 60
Involveret i strafbare forhold 32
Stabil bolig 59
Delvist stabil bolig 30
Ustabil bolig eller boliglgs 1

Kilde: UngMap-baseline

Afslutning af behandlingsforlgb

Ved afslutning af et forlgb har behandleren markeret ved afkrydsning i logbogen, hvad arsagen
til afslutningen er. Vi har data for i alt 243 forlgb i projektperioden, som bade omfatter udvikling
og pilotafprgvning af MOVE+. Afkrydsningskategorierne fremgar nedenfor. Til brug for
evalueringen har vi opgjort registreringerne i kategorierne feerdigbehandlet, fortsat i andet tilbud,
afbrudt fer tid og arsag ukendt. Kategorien 'Fortsat i andet tilbud’ omfatter ogsa unge, som er
overgaet til anden rusmiddelbehandling ved samme center.
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Tabel 10.2

Arsag til udskrivning

Arsag til Fardig- Fortsat i Afbrudt Arsag
udskrivning behandlet andet tilbud for tid ukendt
Anden arsag til afsluttet behandling 35 35
Borger er afsluttet mod givent rad 14 14
Borger er flyttet 16 16
Borger er feerdigbehandlet 58 58
Borger er i substitutionsbehandling 9 9
Borger er overgaet til kriminalforsorgen 6 6
Borger er udeblevet 48 48
Borger er udskrevet til andet tilbud 30 30
Borger gnsker ikke lengere at deltage i
A 16 16
projektet
I alt (andel i pct.) 232 58 (25 pct.) 45 (19 pct.) 94 (41 pct.) 35 (15 pct.)

Kilde: Registreringer i logbog (efterar 2023 - forar 2026).

Omkostningsvurdering

Omekostningerne forbundet med MOVE+ og de indsatser, som MOVE+ erstatter
(basisalternativet), der anvendes i denne omkostningsvurdering, baserer sig pa felgende kilder:

e Kompetenceudviklingskoncept for MOVE+

¢ Manual for MOVE+ (Social- Boligstyrelsen 2026).

e  Omkostningsinterviews i 2024 med kommuner som har deltaget i MOVE+
e Logbogsdata fra kommuner som har deltaget i MOVE+

e Jkonomiske evaluering af MOVE (Jacobsen et al. 2019. VIVE)

e Registerdata fra Danmarks Statistik

Basisberegning

Nedenfor beskrives de detaljerede forudsaetninger, der ligger til grund for
omkostningsvurderingen af MOVE+.

Generelle forudseetninger

| forbindelse med udarbejdelsen af omkostningsvurderingen er der gjort brug af Social- og
Boligstyrelsens beregningsprincipper for omkostningsvurderinger (Social- og Boligstyrelsen,
2021).

Til opgerelser af Isnomkostninger er der gjort brug af gennemsnitslgnninger i 2024 for stillinger i
Kommunernes og Regionernes Lgndatakontors (KRL) Overenskomststatistik (Kommunernes og
Regionernes Londatakonto, 2025). | omkostningsvurderingen geres brug af to
stillingsbetegnelser — Leder og Socialradgiver/medarbejder. Det svarer til hhv. stillingen
"Socialradgivere” og "Syge- og sundhedspersonale, ledere” i omkostningsmodellen med en
arslgn pa hhv. 512.896 kr. og 715.094 kr. Det svarer til en timelgn pa hhv. 362 kr. for
socialradgivere samt 504 kr. for ledere. Priserne er opgjort i 2025-prisniveau.

Der er anvendt en effektiv timenorm pa 1.418 timer pr. &r i forbindelse med omregning af
arslagnninger til timelgnninger. Der er palagt en overhead pa 20 pct. pa alle Isnomkostninger,
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der daekker omkostninger ud over selve lgnnen, fx udgifter til ansaettelse,
medarbejderadministration, kontorplads, IT mv.

Scenarie for omkostningsvurderingen af MOVE+

Omkostningsvurderingen af MOVE+ bygger pa et scenarie, hvor en kommune eller et
behandlingstilbud etablerer et team bestaende af en leder og fire medarbejdere. Det antages, at
medarbejderne er socialradgivere.

Teamet antages at varetage 20 forleb om aret i en trearig periode. Det svarer til fem forlab pr.
socialradgiver. Forlgbene er individuelle, sa derfor kan 20 deltagere modtage indsatsen pr. ar i
scenariet. Startaret i denne omkostningsvurdering antages at vaere 2023, idet det var i dette ar,
at bade kompetence- og indsatsudvikling begyndte i projektet.

Omkostninger til implementering af MOVE+

Omkostninger til implementering udggres af udgifter til indretning af lokale og til opstartsmgder.
Vurderingen tager udgangspunkt i omkostningsinterviewene med de deltagende kommuner.

Det antages, at der er udgifter for 15.000 kr. til indretning af lokaler og indkgb af materialer m.m.
i forbindelse med implementeringen af indsatsen.

Det antages, at der afholdes en raekke opstartsmeder ifm. implementering af indsatsen. Det
antages i denne forbindelse, at der er brugt 30 timer i behandlerteamet pa implementering af
indsatsen, herunder bl.a. sparring med andre faggrupper og udarbejdelse af en udviklingsplan.
Derudover antages det, at der afholdes et forberedende made med ledere, som fremgar af
kompetenceudviklingskonceptet. Dette mgde antages at vare 4 timer og omhandler blandt
andet introduktion til MOVE+ og behovet for ledelsesmaessig understattelse.

Omkostninger til kompetenceudvikling for medarbejdere i MOVE+

Omekostninger til kompetenceudvikling udggres af undervisning i metoden, herunder et
metodekursus og opfalgningsdage. Vurderingen tager primaert udgangspunkt i
kompetenceudviklingskonceptet for MOVE+.

Det antages, at medarbejderne allerede er undervist i standard MOVE.

Metodekurset forlgber over tre dage, som kan afholdes sammenhasngende eller som to
sammenhaengende dage med en dag senere. | omkostningsvurderingen antages, at det er tre
sammenhangende dage. Kurset indeholder arbejde med de tre kerneelementer og veksler
mellem opleeg og evelser.

Efter metodekurset afholdes metodeopfalgningsdage, der bygger ovenpa metodekurset. Det
antages, at der er tale om to sammenhasngende dage.

Foruden ovenstadende antages det, at der i de fglgende ar (ar 2 og 3 i scenariet for
omkostningsvurderingen) vil vaere en arlig kompetenceudviklingsdag.

Det antages, at undervisningsgebyret belgber sig til 14.000 kr. pr. undervisningsdag — det vil
sige 70.000 kr. det fgrste ar og 14.000 kr. i de falgende ar.

Medarbejderne antages at blive aflennet for deltagelse i alle undervisningens dele. Det antages,
at medarbejderne aflgnnes for fulde arbejdsdage (7,4 timer) pa alle dagene. Samtidig antages
det, at medarbejderne far godtgjort transportudgifter forbundet med deltagelse pa
undervisningen svarende til 750 kr. pr. medarbejder pr. dag.
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Det antages, at medarbejderne overnatter pa hotel ifm. deltagelse pa begge kurser — fgrst to
naetter ifm. metodekurset og derefter en nat ifm. metodeopfglgningsdagene. Omkostningerne
for én overnatning antages at udgere 800 kr., der ligger indenfor hoteldispensationsbelabet, jf.
cirkuleere om statsregulering pr. 1. januar 2025 for tjenesterejser (Medarbejder- og
Kompetencestyrelsen, 2024).

Medarbejderne antages at modtage time- og dagpenge, da der er tale om tjenesterejser pa
mere end 24 timer ifm. kompetenceudviklingen det farste ar. Medarbejderne antages at
modtage time- og dagpenge for 87 timer & 21,38 kr. pr. time, jf. cirkulaere om statsregulering pr.
1. januar 2025 for tjenesterejser (Medarbejder og Kompetencestyrelsen, 2024). Belgbet
reduceres med 30 pct., jf. cirkulaere om statsregulering pr. 1. januar 2025 for tjenesterejser
(Medarbejder- og Kompetencestyrelsen, 2024), da det antages, at frokost er inkluderet i
uddannelsesgebyret. Time- og dagpenge udger dermed i alt 1.303,5 kr. pr. medarbejder for
begge kurser.

Desuden antages det, at der er udgifter foroundet med materiale til undervisningen,
administration/koordination samt en dagspris pa 800 kr. pr. deltager pr. dag til kursusstedet.

Omkostninger til drift af MOVE+

Omkostningerne til drift af MOVE+ udgeres af udgifter til samtaler, forberedelse og gavekort i
hhv. den primeere og opfglgende behandling samt interne sparringsmader, sidemandsopleering,
supervision samt et sparringsforum for medarbejderne. Driften opdeles i
omkostningsvurderingen i primaer behandling og opfalgende behandling. | omkostningerne til
den primzere drift indgar ogsa interne sparringsmeader, supervision, sidemandsoplaering og
netvaerksmgder for behandlerne. Omkostningerne til drift af MOVE+ tager primaert
udgangspunkt i logbogsdata samt kompetenceudviklingskonceptet.

Det er de fire medarbejdere/socialradgivere, der varetager samtalerne. Antagelserne om
samtalerne, fx antal og lazengde, kan findes i kapitlet om omkostningsvurderingen.

Udover samtalerne er der ogsa udgifter til interne sparringsmgder, sidemandsopleering,
supervision samt et sparringsforum pa tvaers af kommuner/tilbud. Det antages, at der bruges 52
timer arligt pa interne sparringsmeder pr. medarbejder (bade socialradgivere og leder), og at
der bruges 26 timer arligt pa sidemandsoplaering pr. socialradgiver. Derudover antages det, at
bade lederen samt og medarbejderne deltager i supervision a to timer en gang i kvartalet.
Supervisionen kan foretages som gruppesupervision og antages at koste 7500 kr. pr. gang.
Derudover aflgnnes bade lederen og medarbejderne for deltagelse. Endelig antages det, at der
afholdes et sparringsforum tre gange arligt a to timer pa tveers af kommuneri/tilbud.
Sparringsforummet afholdes virtuelt og har til formal at fastholde behandlernes kompetencer i
MOVE+.

Omkostninger til basisalternativet

| omkostningsvurderingen er der regnet med, at MOVE+ erstatter den indsats, deltagerne ellers
ville have faet. Det kaldes basisalternativet. Her antages det som udgangspunkt, at
basisalternativet er standard MOVE. Fordi der er usikkerhed om, hvad deltagerne ellers ville
have modtaget, er der ogsa lavet en fglsomhedsanalyse med forskellige mulige
basisalternativer. Omkostningerne forbundet med basisalternativet modregnes i
omkostningsvurderingen af MOVE+. | bilaget med dokumentation fremgar
bruttoomkostningerne til MOVE+, det vil sige uden de sparede omkostninger il
basisalternativet.

Omkostningerne til standard MOVE er baseret pa driften af indsatsen, og dermed indgar der
ikke omkostninger til etablering. Omkostningerne daekker saledes medarbejdernes Ign til
samtalerne og deres forberedelse samt udgifter til gavekort. Deltagerne modtog i gennemsnit
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9,3 personlige samtaler. 80 pct. af medarbejdernes tid gik til de personlige samtaler, mens de
resterende 20 pct. gik til de strukturelle elementer. Omkostningerne til standard MOVE er ca.
10.600 kr. pr. deltager i 2025-priser. For flere detaljer om omkostningerne til MOVE, se VIVEs
gkonomiske evaluering (Jacobsen et al., 2019).

Folsomhedsanalyse

Da der er variation og kan veere usikkerhed om en raekke parametre, der er anvendt i
omkostningsvurderingen, har vi foretaget en raekke falsomhedsanalyser for at belyse
betydningen for resultatet.

Variation i antallet af forlab, der gennemfares arligt

Idet der har vaeret variation mellem kommunerne i antallet af arlige forlgb i MOVE+, er der
foretaget en fglsomhedsanalyse af resultatet ved eendring i antallet af forleb/deltagere pr. ar
baseret pa netop den variation.

Der er saledes foretaget beregninger af omkostningerne ved MOVE+ ved hhv. 40 og 12
forlgb/deltagere arligt mod basisberegningens 20 forlgb/deltagere. De gvrige parametre
fastholdes som i basisberegningen. De hhv. 12 og 40 forlgb arligt er valgt baseret pa det antal
deltagere, projektkommunerne har rapporteret i logbogen. Det vil sige, at der er et spaend pa
mellem 12 og 40 forlgb arligt i projektkommunerne i indsatsen.

Variation i antallet af samtaler, herunder forberedelse og gavekort

Idet der har veeret variation mellem kommunerne i antallet af afholdte samtaler pr. deltager
(herunder forberedelse og udlevering af gavekort), er der foretaget en falsomhedsanalyse af
resultatet ved eendring i antallet af samtaler pr. deltager i primeerbehandling baseret pa netop
den variation.

Der er saledes foretaget beregninger af omkostningerne ved MOVE+ ved hhv. 6 og 18 samtaler
pr. forleb mod basisberegningens 11 samtaler pr. forlgb. De gvrige parametre fastholdes som i
basisberegningen. Det vil sige, at vi ikke varierer pa antal aflysninger og udeblivelser samt
forberedelsen til dette eller samtaler i den opfglgende behandling.

De hhv. 6 og 18 samtaler er baseret pa kommunernes faktiske afholdte samtaler i logbogen
samt manualen. Afholdes 18 samtaler, antages det, at behandleren bruger 9 timer pa
forberedelse til de afholdte samtaler, mens det antages, at der uddeles 9 gavekort. Afholdes 6
samtaler antages det, at behandleren bruger 3 timer pa forberedelse og uddeler 3 gavekort.
Begge angivelser er pr. deltager

Basisalternativet

Det er ikke sikkert, hvilken indsats deltagerne ellers ville have faet, hvis de ikke havde deltaget i
MOVE-+. Derfor regner omkostningsvurderingen med, at de i stedet ville have faet MOVE. Det
kaldes basisalternativet. Der er saledes foretaget beregninger af omkostninger ved MOVE+
fratrukket omkostninger til standard MOVE.

Bruttoresultater fra basisberegning

Nedenfor folger opgerelserne, der fremgar i afsnittet om omkostningsvurderingen, for
bruttoomkostningerne. Bruttoomkostningerne vises her savel for MOVE+ i alt og pr. deltager
(figur 10.1), den samlede indsats fordelt over tre ar (figur 10.2) og for de to felsomhedsanalyser
(tabel 10.3).
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Figur 10.1

Bruttoomkostninger ved MOVE+ i alt og pr. deltager

Kr. Kr.
1.800.000 1.730.700 kr. 1.800.000
1.600.000 1.600.000
1.400.000 1.400.000
1.200.000 1.200.000
1.000.000 1.000.000

800.000 800.000

600.000 600.000

400.000 400.000

200.000 27900 kr. 200.000

0 0
| alt Pr. deltager

Anm.: Omkostningerne er en bruttoopg@relse (omkostningerne ved MOVE+ uden sparede omkostninger til
basisalternativet). Omkostninger i alt er afrundet til neermeste 1.000 kr., mens omkostninger pr. forlgb er afrundet til
nzermeste 100 kr. Omkostningerne er opgjort i 2025-priser efter Social- og Boligstyrelsens omkostningsmodel.

Kilde: Projektdata fra kommuner, som har deltaget i MOVE+.

Figur 10.2

Bruttoomkostninger ved MOVE+ i alt fordelt pa ar

Kr. Kr.
1.000.000 1.000.000
800.000 734200 Kt 800.000
600.000 600.000

463.900 kr. 463.900 kr.
400.000 400.000
200.000 200.000
0 0

Ar1 Ar2 Ar3

Anm.: Omkostningerne er en bruttoopgarelse (omkostningerne ved MOVE+ uden sparede omkostninger til
basisalternativet). Belgbene er afrundet til naermeste 100 kr. Omkostningerne er opgjort i 2025-priser og beregnet
efter Social- og Boligstyrelsens omkostningsmodel.

Kilde: Projektdata fra kommuner, som har deltaget i MOVE+.
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Tabel 10.3

Bruttoomkostninger ved MOVE+ pr. deltager i felsomhedsanalyser

Parameter Lave omkostninger Basisberegning Hgje omkostninger

Folsomhedsanalyse 1 Antal forlab/deltagere 18.900 kr. 39.900 kr.
pr-ar 27.900 kr.

Folsomhedsanalyse 2 Antal samtaler 25.300 kr. 29.100 kr.

Anm.: Omkostningerne er en bruttoopggrelse (omkostningerne ved MOVE+ uden sparede omkostninger til
basisalternativet). | falsomhedsanalyse to varieres primaert pa antal samtaler. Nar samtaler aendres, aendres
medarbejdernes forberedelsestid samt antallet af uddelte gavekort sig ogsa. Belgbene er afrundet til naermeste 100

kr. Omkostningerne er opgjort i 2025-priser. Basisberegningen er bruttoopggrelsen af omkostningsvurderingen.
Kilde: Projektdata fra kommuner, som har deltaget i MOVE+.
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