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Indledning

Her kan du laese om MOVE-metoden, der er en
struktureret og fremmegdeforstaerkende rusmiddel-
behandling til unge i alderen 15-25 ar.

Denne manual er skrevet til dig, som er behandler
i den kommunale, sociale rusmiddelbehandling, og
som gnsker at anvende MOVE til at behandle unge.

MOVE giver resultater

Metoden er udviklet af Center for Rusmiddelforsk-
ning og er afprgvet i en randomiseret, kontrolleret
unders@gelse i ni danske kommuner.

Unders@gelsen viser, at MOVE er markant mere
effektiv end den almindelige kommunale rusmid-
delbehandling, fordi MOVE fastholder de unge i
behandling, og en hgjere andel af de unge bliver
stoffrie.

| unders@gelsen er de unge blevet interviewet ni
maneder efter indskrivning, og her fortzller 50
procent af de interviewede, at de er stoffrie. Der-
udover er en betydelig lavere andel af de unge
involveret i kriminalitet, flere deltager i uddannelse-
saktiviteter, og de unges trivsel er gget (Behand-
ling af unge, der misbruger stoffer, Pedersen et al.
2017).
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Hvad er MOVE?

MOVE er en helhedsorienteret behandlingsmetode,
som skal nedsaette eller bringe problematisk rus-
middelbrug til opher. Ud over at fokusere pa selve
rusmiddelbruget arbejder du og den unge i lige sa
hgj grad pa:

= At begranse eller flerne de psykiske, fysiske og
sociale barrierer, der forhindrer den ungei at na
det primaere formal om stoffrihed eller reduktion
af rusmiddelbrug

= At forstaerke den unges ressourcer, sa det er
lettere at stoppe eller reducere rusmiddelbruget.

MOVE er struktureret i et samtaleforlgb, der efter
en afdaekningssamtale indeholder 12 personlige
samtaler, som bliver efterfulgt af et opfelgnings-
forlgb pa seks maneder. | opfglgningsforlgbet bliver
kontakten til den unge udfaset.

MOVE tager udgangspunkt i den unges behov

og mal, som de er udtrykt af den unge. MOVE er
derfor baseret pa dialog og samarbejde mellem

den unge og dig, og tilgangen er anerkendende og
belgnnende. Ingen kender den unge bedre end den
unge selv, og den unge skal derfor altid maerke, at
han/hun er specialisten i eget liv. Desuden er MOVE
baseret pa struktur og gennemsigtighed. Det vil
sige, at du som behandler altid skal sikre dig, at den
unge ved, hvad der skal ske og hvorfor.

Hvem kan bruge MOVE?

MOVE kan bruges af alle socialfaglige medar-
bejdere, der arbejder med at behandle unge
med et behandlingskraevende forbrug af rus-
midler, og som har et grundlaeggede kend-
skab til metodens samtaleteknikker.

Erfaringerne viser, at den faste struktur

i MOVE skaber en ramme, hvor du som
behandler har rdderum til at bringe en hgj
faglighed i spil. Der kan selvfalgelig opsta
situationer, hvor det er umuligt at felge
strukturen, men det bgr vaere undtagelsen.

Center for Rusmiddelforskning og Socialsty-
relsen har udgivet en raekke undervisnings-
videoer, som viser, hvordan du anvender de
enkelte elementer i MOVE. Du ber bruge
videoerne som supplement til manualen. Du
kan finde videoerne pa Behandlingsportalen
(www.crf.au.dk).

Socialstyrelsen - viden til gavn
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Formalet med behandlingen

Behandlingens formal tager udgangspunkt i defini-
tionen pa social rusmiddelbehandling, som den er
formuleret i Nationale retningslinjer for den sociale
stofmisbrugsbehandling.

Definitionen bestar af to dele:

= Social rusmiddelbehandling defineres som socia-
le indsatser, der retter sig mod at reducere eller
bringe et uautoriseret forbrug af psykoaktive
rusmidler til opher og fastholde reduktionen
eller opharet

= De sociale indsatser kan have direkte fokus pa
rusmidlerne, og/eller de kan rette sig mod at
reducere sociale, psykiske og fysiske problemer,
der virker som barrierer for at reducere/bringe
et misbrug til ophar (De nationale retningslinjer
for social stofmisbrugsbehandling, Socialstyrel-
sen 20106).

For at fa den unge til at stoppe eller reducere rus-
middelbruget skal du se pa de barrierer, der kan
veere. Du skal derfor ikke kun tage udgangspunkt i
rusmiddelbruget, men ogsa fokusere pa arsager til
forbruget og barrierer for reduktion eller opher af
forbruget. Det kan derfor vaere oplagt at du ind-
drager sociale, uddannelses- og beskaeftigelsesret-
tede indsatser eller lignende, som arbejder parallelt
med den sociale rusmiddelbehandling.

Da behandlingen bygger pa den unges ressourcer,
er det vigtigt at bringe dem i spil og forstaerke dem
gennem forlgbet. Det kan veere, at den unge er
dygtig i skolen, er god til sport, har en kaereste, der
ikke bruger rusmidler, eller har forzeldre, der stotter
staerkt op om behandlingsforlgbet og sa videre.
Evalueringen bekraefter, at muligheden for at opna
reduktion/opher blandt andet er staerkt pavirket af
den unges psykiske tilstand, adfaerd, sociale net-
vaerk, beskaeftigelsesforhold, velfeerdsforhold med
mere (Behandling af unge, der misbruger stoffer,
Pedersen et al. 2017).
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Sadan leeser du manualen

| de naeste afsnit beskriver vi behandlingssamta-
lerne og de elementer, der indgar i behandlingen.
Samtale 3 til 11 felger samme fremgangsmade, og
de bliver derfor beskrevet samlet.

Farst bliver du praesenteret for samtalernes struk-
tur i punktform og herefter falger en tjekliste,

du kan bruge inden samtalerne. | tjeklisten er der
eksempler pa, hvordan du kan fortzelle den unge
om indholdet og elementerne i samtalerne.

| manualens bilag 6 og 7 finder du tjeklister for pri-
maer- og opfglgningsbehandlingen samt eksempler
pa, hvordan du bruger metodens strukturelle ele-
menter.

Desuden bestar bilagene af et eksempel pa, hvor-
dan du bruger forandringscirklen og UngMap-pro-
filerne.

Socialstyrelsen - viden til gavn
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MOVE - trin for trin

Behandlingsgaranti

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

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

2. skal der pa baggrund af afdaekningen
treeffes afggrelse om behandling og den
unge skal visiterestil et behandlingstilbud,

3. skal behandlingen ivaerkszettes.

Behandlingsplanen skal i samarbejde med den
unge udarbejdes i behandlingstilbuddet, nar
behandlingen er ivaerksat.

MOVE bestdr af samtaleteknikker kombineret med
strukturelle elementer. Samtaleteknikkerne skal
skabe et arbejdsfeellesskab, som er baseret pa
empati og autenticitet, hvor du guider den unge
gennem en proces, sa den unge far mere kontrol
over sit liv.

Samtaleteknikkerne bestar af Den motiverende
samtale og Kognitiv adfaerdsterapi.

Den motiverende samtale er en samarbejdende,
ikke-dgmmende og ikke-konfronterende kom-
munikationsform, der har til formadl at reducere
ambivalens i arbejdet med at na specifikke mal. Den
motiverende samtale bygger pa dbne spgrgsmal,
bekraeftelser, refleksioner og opsummeringer.

Kognitiv adfzaerdsterapi er en systematisk og struk-
tureret terapiform, som har til formal at leere den
unge at blive opmaerksom pa negative automatiske
tanker i problemsituationer og at blive opmaerksom
pa forbindelsen mellem tanker, fglelser og adfaerd.
Vasentlige strukturelle elementer i kognitiv
adfzerdsterapi er at aftale en dagsorden for dagens
samtale og at afpreve forskellige problemlgsnings-
modeller enten i forbindelse med samtalen eller
som hjemmeopgave.

Samtaleteknikkernerne bliver ikke beskrevet yderli-
gere i manualen, og det er derfor en forudsaetning,
at du har et godt kendskab til den Motiverende
samtale og Kognitiv adfaerdsterapi eller modtager
supervision i samtaleteknikkerne.

Ved hver samtale skal du og den unge arbejde med
den unges mal. De enkelte mal kan knyttes til de
forskellige stadier i den sakaldte forandringscirkel
(Prochaska et al. 2002).

Foruden samtaleteknikkerne bestdr MOVE af
nedenstaende strukturelle elementer, som bliver
beskrevet i manualen:

= Afdaekning med UngMap

= Trivsels- og Effekt Monitorering (TEM)

= SMS-pamindelser

= Behandlingsplan som bade den unge og behand-
leren underskriver

= Skriftlig feedback gennem statusskrivelser

= Gavekort

MOVE er struktureret i et samtaleforlgb, der efter
en afdaekningssamtale indeholder primaerbehand-
ling, som bestar af 12 personlige samtaler, efter-
fulgt af opfglgende behandling pa seks maneder,
hvor kontakten til den unge bliver udfaset.
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Sadan ser et behandlingsforlgb med MOVE ud:

Primaer behandling — 12 samtaler

Emne
Samtale O Den unge bliver screenet med UngMap
Samtale 1 Den unge far resultaterne af afdaekningen med UngMap
Samtale 2 Sammen med den unge udarbejdes en falles accepteret behandlingsplan
Samtale . . .
3-11 Den unge far en personlig behandlingssamtale hver uge

Den unge far en afsluttende samtale, hvor den unge og behandleren i faellesskab
Samtale 12

samler op og afrunder primarbehandlingen

Opfelgende behandling — seks maneder
De farste Den unge far en ugentlig samtale pr. telefon og en personlig samtale hver méned

tre maneder

De sidste Den unge far en samtale pr. telefon hver fiortende dag og en personlig afsluttende
tre maneder  samtale

Socialstyrelsen - viden til gavn
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| den forste samtale (samtale O) bliver den unge
screenet med UngMap for at fa den unge til at
beskrive rusmiddelbruget og forhold, der er rele-
vante for behandlingen. Pa baggrund af tilbbagemel-
dingen pa UngMap udarbejder du sammen med den
unge en behandlingsplan, der indeholder de falles
accepterede mal, som er helt centrale i behand-
lingsforlgbet. Malarbejdet er et vaesentligt tema i
hele behandlingsforlgbet.

Behandlingstilgangen og strukturen i MOVE
samt formalet med behandlingsforlgbet kan
illustreres med denne figur:

Interview
feedback

Behandlingsplan
Formulering af mal og
metoden til at na disse

W% Anerk,

SN end,
%e\q’(\ Dialog els'e
o3 Monitorering

ok ¢
Gennemsig- e Suruke
tighed

M3
Reducere Irettet

Q?‘\@\o% barrierer

Fapi-
Milja Sko e

Forstaerke

o

[}
s
g ressourcer

Brug af rusmidler
reduceres/
bringes til opher

Laege

Kognitiv Adfzerdsterapi og Motivational Interviewing

Samtale O: UngMap-interview:
Kortlaegning af rusmiddelbrug,
barrierer og ressourcer

Inden forlgbet begynder, screener du den unge
med UngMap. Formadlet med afdaekningen er

at skabe et overblik over rusmiddelproblemets
omfang og de barrierer og ressourcer, som du sam-
men med den unge skal arbejde med for at na de
feelles accepterede mal. UngMap-afdaekningen kan
vise, om der er psykiske problemstillinger hos den
unge, der kraever en egentlig psykiatrisk udredning.
Det er vigtigt at understrege, at UngMap ikke kan
erstatte en psykiatrisk udredning.

Pa baggrund af spargsmal i UngMap kan den unge
kategoriseres indenfor fire risikogrupper, som for-
taeller dig, hvor belastet den unge er ved indskriv-
ningen. Placeringen sker pa baggrund af variablerne
rusmiddelbelastning, psykiske vanskeligheder og
forsgrgelsesgrundlag.

RiskO = Ikke belastet pa nogen af variablerne

Risk1 = Belastet pa én af ovenstaende tre variabler
Risk2 = Belastet pa to af ovenstdende tre variabler
Risk3 = Belastet pa tre af ovenstdende variabler.

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

i tabelform (se Behandlingsportalen p&d www.crf.
au.dk). Overblikket over den unges ressourcer og
barrierer danner grundlag for, at du kan give en
tilbbagemelding pd UngMap til den unge. Det er pa
baggrund af tilbagemeldingen, at du og den unge
formulerer mal og udarbejder en fzlles accepte-
ret behandlingsplan i samtale 1. Samtale 1 bliver
beskrevet i naeste afsnit.
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Figur 1. Den helhedsorienterede sociale rusmiddelbehandling

<e560“(cer g
@ \ &
X o)
& (O
P &
ial 3.
Fysik Sociale
netveerk
N A
g v v 2
oy -.
3 )
&7 ®
O Psyke/ . Skole/ 2
= Adferd €~ Rusmidlerne <> Arbejde =
o A
o) e
= i
D A iy I
© v AY 5
Traume/ Bolig/
stress forsgrgelse
S Q@
J\/OO fa\\sz'
‘S\\S\ 93 !
S, N \ b
(&)
JS./»/./Q )93)(\05

UngMap identificerer barrierer og ressourcer pa de
omrader, der er illustreret i figur 1.

Eksempler pa barrierer

Her kan du se en reekke eksempler pa barrierer, der
kan forhindre den unge i at reducere eller stoppe
rusmiddelbruget:

= Sveert misbrug, eventuelt misbrug af flere typer
rusmidler (rusmidlerne)

= Psykiatrisk diagnose (for eksempel diagnosen
ADHD) (psyke/adfeerd)

= Udadreagerende/konfliktsggende (eksterna-
liserende) adfaerd kombineret med indadrea-
gerende (internaliserende) problemer sdsom
angst, depression, selvmordstanker mm. (psyke/
adfeerd)

= Kriminalitet (psyke/adfaerd)

= Qvergreb/svigt (for eksempel fortsat pavirket af
mobning) (traume/stress)

Ustabile boligforhold og ustabile forsgrgelses-
forhold, herunder bl.a. laengerevarende kon-
tanthjzelp eller at bo sammen med venner, der
bruger rusmidler (bolig/forsargelse)

Et folkeskoleforlgb praeget af konflikter, fravaer
og bortvisning (skole/arbejde)

Naere venner, der gennem hele forlgbet ogsa
bruger illegale rusmidler (sociale netveerk)

Kaereste, der ogsa bruger illegale rusmidler
(sociale netveerk)

Forzeldre, der bruger eller har brugt illegale rus-
midler eller alkohol (sociale netveerk)

Mindst 10 ud af 30 dage med fysiske proble-
mer, der ikke forsvinder (fysik)

Opvagning mindst to gange om natten (fysik).

Socialstyrelsen - viden til gavn 11



Eksempler pa ressourcer
Her kan du se eksempler pa ressourcer, der typisk
er det modsatte af barrierer:

= Et moderat forbrug af rusmidler ved behand-
lingsstart (mange har allerede inden behand-
lingsstart reduceret deres forbrug, jo mere
desto bedre)

= Fraveer af eller fa psykiske problemer, herunder
ingen psykiatrisk diagnose

= Ingen kriminalitet

= Ingen oplevelser af svigt/overgreb, positive
oplevelser fra folkeskolen og oplevelsen af gode
skolerelevante kompetencer

= Stabile bolig- og forsgrgelsesforhold (for
eksempel at bo hjemme hos begge forzldre og
modtage SU)

= Atingen af den unges venner bruger illegale
rusmidler.

Sadan foregdr UngMap-interviewet

Interviewet kan foregd pa flere mader. For det
meste har UngMap-interviewet karakter af en
egentlig behandlingssamtale, hvor den unge stil-
ler mange spgrgsmal og har behov for at uddybe
sine svar. Det er vigtigt, at du finder en balance, sa
interviewet hverken bliver for komprimeret eller
tager for lang tid. Afset ca. 1 - 1,5 time til sam-
talen. Det kan vaere en fordel at tale med den unge
om, hvordan han/ hun helst vil gennemga spergs-
malene. Desuden skal du informere den unge om,
at der forst bliver givet en tilbagemelding pa inter-
viewet ved den naeste samtale (samtale 1).

Du skal sikre dig, at den unge:
= Gar fra m@det uden at have det ddrligere, end
da han/hun kom

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

Sadan praesenterer du UngMap
for den unge:

UngMap: | dag (samtale O) vil jeg stille dig
nogle spgrgsmal om, hvordan du har det
psykisk, socialt og fysisk. Interviewet vil tage
cirka en time, og du vil maske opleve, at der
er mange sp@rgsmal, men hvis der er noget,
du gerne vil uddybe eller spgrge ind til, tager
vi os tid til det.

Jeg indtaster alle dine svar, sa de er gemt,

0g naeste gang vi mades, vil jeg give dig en
tilbbagemelding pa det, vi har talt om, og vi vil
sammen formulere dine mal for behandlingen
pa baggrund af tilbagemeldingen. Jeg vil her-
efter skrive dine mal ind i en behandlingsplan,
som vi gennemgar ved den efterfglgende
samtale (samtale 3).

Sadan indleder du interviewet:
= Etabler en afslappet stemning, server for
eksempel kaffe og vand og indled med smalltalk

= Informer den unge om, hvad samtalen er ind-
ledningen til. Det inkluderer en orientering om
forlgbet generelt, herunder at der er tale om et
tilbud, som ferst indbefatter 12 ugentlige sam-
taler efterfulgt af et opfelgende behandlingsfor-
lgb, der foregar som en vekselvirkning mellem
personlige samtaler og samtaler pr. telefon.
Mere specifik orientering om behandlingssam-
talernes elementer bliver fgrst givet ved naeste
samtale (samtale 1)

= Praesenter dagsordenen.

12 MOVE Struktureret, forstaerkende rusmiddelbehandling. MANUAL



For at give den unge indblik i, hvordan afdaek-

ningen foregar, og hvad formalet er, skal du:

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

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

= Forklare at den unge far en tilbagemelding pa
UngMap ved den naeste samtale, og at samtalen
vil tage udgangspunkt i UngMap-svarene, fordi
de skal danne baggrund for, at | sammen kan
formulere mal for behandlingsforlgbet

Efter interviewet skal du sikre dig, at:

= Du giver en opsummering: Gentag formdlet med
UngMap, beskriv det fremtidige forlgb og fortzel
den unge, at han/hun far en tilbagemelding pa
UngMap-interviewet ved naste samtale

= | aftaler rammer for pdmindelse, og du oriente-
rer om brugen af gavekort

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

= Hvis den unge har det darligt psykisk (for
eksempel svaere selvmordstanker), skal du sgrge
for den ngdvendige hjaelp og statte.

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

Efter afdaekningen skal du:
= |ndtaste UngMap-svarene elektronisk, hvis det
ikke allerede er sket under samtalen

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

UngMap-profilerne beskriver fire temaer, der til-
sammen afdaekker den unges risiko- og beskyttel-
sesfaktorer. Bilag 8 viser et eksempel pa en fiktiv
persons UngMap-profiler.

Hvis du vil have en mere detaljeret gennemgang af,
hvordan du bruger UngMap-profilerne, kan du se
det pd Behandlingsportalen (www.crf.au.dk).

Samtale 1: Tilbagemelding
pa UngMap og formulering af
behandlingsplan

En vaesentlig del af samtale 1 bestar i at formulere
mal sammen med den unge. Malene kan vaere for-
skelligartede, men rusmiddelbehandlingen ma altid
tage stilling til det overordnede mdl om at reducere
eller bringe et forbrug af rusmidler til ophgr (her-
under ogsa et problematisk forbrug af alkohol). Det
er muligt, at den unge for eksempel ikke har taenkt
sig at gere noget ved hashforbruget, men gerne vil
arbejde med sit amfetaminforbrug, undga at blive
smidt ud af sin uddannelse, reducere konflikterne
med sin kaereste eller andet.

Det er vasentligt, at samtalen om malene foregar i
en motiverende, tillidsfuld og afslappet atmosfaere.
De formulerede mal skal ikke betragtes som stati-

ske, men kan andre sig under behandlingsforlabet.

De enkelte mal kan knyttes til de forskellige stadier
i den sdkaldte forandringscirkel (Prochaska et al.
2002), der inddeler motivationen for behandling i
5-6 faser. Du kan lzese om brugen af forankrings-
cirklen i bilag 9.

Det skal du forberede inden samtalen:
Inden samtalen skal du forberede tilbagemeldingen
pa UngMap samt opdatere og orientere dig om

Socialstyrelsen - viden til gavn 13
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andre relevante oplysninger, du har om den unge.
Du skal basere tilbagemeldingen pa de profiler, som
du har printet ud eller gemt pa et sikkert drev efter
afdaekningssamtalen. Du kan allerede nu gere dig
tanker om mulige ressourcer og barrierer, som skal
afklares yderligere, og som du sammen med den
unge skal arbejde med for at han/hun ndr sit mal.
Men den endelige afklaring af ressourcer og bar-
riere laver du sammen med den unge under selve
samtalen.

Sadan indleder du samtalen:

= Etabler en afslappet stemning, smalltalk og ser-
ver for eksempel kaffe og vand

= Praesenter dagsordenen.

Sadan gennemgar du UngMap-profilerne:
Gennemga den unges UngMap-profiler i et formid-
lende sprog. Serg for at sparge ind og fa uddybet
svarene pa UngMap-spgrgsmalene.

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

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

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

Sadan udarbejder du behandlingsplanen sammen

med den unge:

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

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

IV. Identificere umiddelbare mal for behand-
lingsforlgbet (disse kan forandre sig senere
og/eller udvides afhangigt af, hvordan
behandlingen forlgber)

V. lIdentificere ressourcer og muligheder, der
kan anvendes til at opna de overordnede mal

VI. Identificere barrierer og risici for at na de
overordnede mal

VII. Formulere delmal, der har til formal at né de
overordnede mal

= Opsummer og skab enighed om mal og delmadl,
som du skriver ned (den unge kan fa det ned-

skrevne i papirform ved naeste samtale)

= Orienter den unge om behandlingsforlgbets ind-
hold, metoder og elementer (se bilag 6).

Sadan afslutter du samtalen:
= Opsummer, hvad | talte om

= Fortal den unge om gavekort

= Spegrg den unge, hvad han/hun @nsker et gave-
kort til

= Undersgg/sperg, hvad det betyder for den unge
at fa et gavekort.

Se et eksempel pd en behandlingsplan i bilag 3 og
videoer pd Behandlingsportalen (crf.au.dk).
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Sadan praesenterer du den unge
for de strukturelle elementer:

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

Behandlingsplan: Naste gang vi mades,

vil jeg have et dokument med, hvor jeg har
opsummeret det, vi er blevet enige om i dag,
herunder mal, delmal, hvad du i gjeblikket er
klar til (motiveret for) at ga i gang med og
lignende.

Hvis du er enig (du kan ogsa andre i det),
skriver vi begge under. Her kommer ogsa

til at sta mine forventninger til forlgbet (for
eksempel, at du aflyser samtalen, hvis du ikke
kan komme), og du ma ogsd meget gerne
have forventninger til mig. Det kan vaere
noget, du ikke har lyst til at tale om eller en
bestemt made, du foretraekker at blive madt
pa (se bilag 3).

Gavekort/belgnning: Du kan optjene et
gavekort ved at m@de op til behandlingen.
Gavekortet har en vaerdi af 200 kroner, og
du far det ved hvert andet fremmgde. Du far
derfor et gavekort, naeste gang du kommer
(se bilag 1).

Hvis du udebliver fra en samtale uden at afly-
se forinden, teeller det for én af de 12 sam-
taler, og du vil derfor miste muligheden for
at optjene et af dine gavekort. Hvis du ringer
eller skriver og aflyser samtalen, far du en ny
tid, og dermed mister du ikke gavekortet.

Pamindelser: Som navnt vil jeg dagen fer
vores megde, eller nar du gnsker det, skrive
til dig for at huske dig pa vores aftale (aftal
tidspunkt og form; telefon, e-mail eller SMS).
Du kan forvente af mig, at jeg husker det.

(Vaer opmaerksom p4, at den unge skal give
skriftligt samtykke til, at der ma sendes
SMS-pamindelser)

Skriftlig status: Du vil efter hver flerde sam-
tale modtage en skriftlig status fra mig, hvor
jeg opsummerer, hvor langt du er kommet,
hvad der gdr rigtig godt, og hvor der er mere
arbejde at gere (se bilag 4).

Opfelgning: Nar vi er faerdige med de 12
samtaler, vil jeg meget gerne holde kontak-
ten med dig, hvis du gnsker det - primaert

pa telefon, men jeg vil ogsa tilbyde dig per-
sonlige samtaler. De fgrste tre maneder vil
jeg ringe til dig én gang om ugen og tilbyde
dig en personlig samtale hver flerde uge. De
sidste tre maneder vil jeg ringe til dig hver
anden uge for til sidst at afslutte med en
personlig afsluttende samtale. Du vil ved de
personlige samtaler modtage det saedvanlige
gavekort pa 200 kroner for dit fremmeade -
det gaelder dog ikke, hvis samtalerne i afslut-
ningsfasen er aendret fra telefon til personligt
fremmade (se bilag 7).
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Her far du en tjekliste til, hvad samtale 1 skal indeholde:
Velkomst, hvor du serverer kaffe eller vand, og | sammen skaber en god atmosfzere.
Dagsorden, hvor du praesenterer, hvad | skal arbejde med i dag.

Disse strukturelle elementer skal du bruge i samtale 1:

TEM

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

UngMap

Du skal give den unge en tilbagemelding pa UngMap, og sammen skal | formulere mal for
behandlingsforlgbet. Du baserer tilbagemeldingen pad de profiler, som UngMap generer, og
som beskriver den unges ressourcer og barrierer. | tilbagemeldingen fremhaever du den
unges ressourcer som egenskaber, den unge har til at nd sine mal, men identificerer ogsa de
barrierer og risici, som kan sta i vejen for at nd malene. Du kan Igbende lave opsummeringer
for at sikre, at | nar til enighed om malene.

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

Gavekort

Du udleverer gavekort ved samtale 2, 4, 6, 8, 10 og 12, og ved samtale 1, 3,5, 7,9 0g 11
beslutter den unge, hvad gavekortet skal bruges til. | taler derfor om, hvad den unge vil have
et gavekort til ved samtale 2, og hvilken betydning gavekortet har for den unge bdde kon-
kret og mere generelt (se bilag 1).
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Samtale 2: Praesentation af
behandlingsplan og det egentlige
terapeutiske arbejde begynder

Ved samtale 2 skal du praesentere behandlings-
planen for den unge, og det er her det egentlige
terapeutiske arbejde begynder. Der kan dog vaere
tilfaelde, hvor der er overlap mellem samtale 1 og
samtale 2. Det kan veere, hvis du sammen med den
unge har brug for at gere behandlingsplanen helt
feerdig. Det kan ogsa vaere, den unge har et behov
for at uddybe nogle ting eller endre det, | aftalte
under samtale 1.

Du giver den unge det fgrste gavekort ved samtale
2.

Det skal du forberede inden samtalen:

Du skal tage behandlingsplanen med, s | sammen
kan godkende den og ggre dig klar til at anvende
TEM. Du skal sammenligne den unges svar om for-
brug af rusmidler og trivsel med den unges svar fra
samtale 1. Print eventuelt graferne med svarene fra
sidste samtale, og brug dokumentet til at vise og
italesette udviklingen. Hvis du skriver de nye svar
ind i dokumentet, sd skal du huske at indtaste de
nye svar pa TEM umiddelbart efter samtale 2, sa de
ikke bliver glemt.

Du skal have lavet/hentet et gavekort til den unge.

Sadan indleder du samtalen:
= Begynd med at etablere en afslappet stemning
for eksempel ved at servere kaffe og vand

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

Sadan ger du under samtalen:

= Giv den unge gavekortet og tal om, hvilken
betydning gavekortet har for den unge bade
konkret og mere generelt (du har allerede i for-
rige samtale aftalt med den unge, hvad gave-
kortet skal bruges til).

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

= Introducer TEM og gennemga spgrgsmalene
med den unge

= |ndtast den unges svar i TEM og giv en tilba-
gemelding om, hvordan svarene ligger i forhold
til svarene fra samtale 1. Du kan udfylde TEM
direkte pa pc eller pa et print af sidste uges svar.
Ved sidstnaevnte fremgangsmade skal du indta-
ste svarene pa pc umiddelbart efter samtalen

= Opsummer den unges mal og mestringsstrate-
gier
- Stil dbne spgrgsmal og veaer nysgerrig pa,
hvordan den unge synes, det gar med rusmid-
delbruget og trivsel generelt

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

- Tal om mestringsstrategierne, og hvordan de i
hgjere grad kan bruges i forskellige risikositu-
ationer.
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Sadan afslutter du samtalen:
= Opsummer og bekraeft malene (fremhaev positi-
ve a&ndringer i mal/motivation)

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

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

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

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

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

Det skal du g@re efter samtalen:

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

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

» Indtast trivsel og forbrug i TEM-programmet,
hvis du ikke har gjort det under samtalen.
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Her far du en tjekliste til, hvad samtale 2 skal indeholde:
Velkomst, hvor du serverer kaffe eller vand, og | sammen skaber en god atmosfzere.

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

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

Disse strukturelle elementer skal du bruge i samtale 2:

Gavekort

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

Behandlingsplan

Inden samtale 2 laver du en opsummering pa besvarelsen og tilbagemeldingen af UngMap
og formulerer den unges mal i en behandlingsplan. Dine og den unges forpligtelser til hinan-
den skal desuden fremgad af behandlingsplanen.

Lad den unge lzese behandlingsplanen, inden | taler og bliver enige om indholdet. Hvis den
unge er enig i aftalen, underskriver | den (se eksempel i bilag 3).

TEM

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

Opsummering af mal og arbejdet med mestringsstrategier (hver gang)

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

= P4 hvilke omrader er det gdet godt og mindre godt?

= Har du oplevet risikosituationer siden sidst?
= Har du oplevet slip i forhold til mal for andet end rusmidler, for eksempel dagsrytme: "Det

gik fint for mig de ferste tre dage, men sa sov jeg over mig og kom for sent” (Slip for rus-
midler identificer dui TEM)
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= Hvilke mestringsstrategier brugte du? Virkede de?
= Hvilke mestringsstrategier har vaeret bedst gennem forlgbet?
= Du kan eventuelt opsummere de effektive mestringsstrategier.

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

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

* Traening af mestringsstrategier i forhold hgjrisikosituationer, fx gennem sma rollespil.

Nyt hjemmearbejde

De hjemmeopgaver, du giver den unge, skal knyttes til malene og den fase i forandringscirk-
len (se bilag 9), den unge befinder sig i. Der gives ikke hjemmeopgaver til mal, nar den unge
er i farovervejelsesfasen.

Eksempler pa hjemmearbejde (se yderligere eksempler i bilag 5):

= Den unge far til opgave at tale med de venner, som bruger illegale rusmidler, om, at han/
hun gnsker at andre sit forbrug af rusmidler, og hvordan de kan stgtte op om beslutnin-
gen

= Den unge far til opgave at tale med sine foraeldre om, hvordan de bedst stgtter ham/
hende i at stoppe sit forbrug af illegale rusmidler. For eksempel aftale med forzeldrene, at
de ringer hver morgen, sa han/hun kommer i skole

= Andre opgaver kan veere at begynde at dyrke motion, spise sundere og at fa en bedre
degnrytme ved at sove bedre om natten.
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Samtale 3 til 11: Det terapeutiske
arbejde

Ved samtale 3 til 11 tager | udgangspunkt i at
arbejde med at nd den unges mal. Som fgr naevnt
arbejder | ikke kun pa at na de mal, der omhandler
rusmiddelforbruget, men ogsa pa at styrke den
unges ressourcer og trivsel generelt, da det er en
forudsaetning for at nedszette eller stoppe rus-
middelforbruget. Malarbejdet foregar blandt andet
gennem hjemmeopgaver (se eksempler pa hjem-
meopgaver i bilag 5).

Det skal du forberede inden samtalerne:
= Tjek logbogen/journalen og behandlingsplanen
for at fa overblik over:
- Aftalte mal
- Faser i at nd malene
- Opgaver
- Udviklingen i Trivsels- og Effekt Monitore-
ringsscoren i TEM-programmet siden sidst

= Print/tag behandlingsplanen med til samtalen.

Sadan indleder du samtalen:
= Begynd med at etablere en afslappet stemning
for eksempel ved at servere kaffe og vand

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

= Formuler en dagsorden for samtalen sammen
med den unge.

Sadan ger du under samtalen:
= Gennemga TEM-spgrgsmalene med den unge
- Indtast den unges svar i TEM og giv en til-

bagemelding om, hvordan svarene ligger i
forhold til svarene fra sidste samtale. Du kan
udfylde TEM direkte pa pc eller pa et print af
sidste uges svar. Ved sidstnaevnte fremgangs-
made skal du indtaste svarene pa pc umiddel-
bart efter samtalen

= Gennemga hjemmearbejdsopgaven og bliv enige
om en hjemmearbejdsopgave til naeste gang

= Opsummer den unges mal og mestringsstrate-
gier
- Stil 3bne spgrgsmal og vaer nysgerrig pa,
hvordan den unge synes, det gar med rusmid-
delbruget og trivsel generelt

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

- Tal om mestringsstrategierne, og hvordan de i
hgjere grad kan bruges i forskellige risikositu-
ationer

- Brug forandringscirklen til malanalysen.

Sadan afslutter du samtalen:

= Giv den unge gavekort (ved den unges samtale
4,6, 8,10 0g 12). Tal om, hvilken betydning
gavekortet har for den unge bade konkret og
mere generelt (du har allerede i sidste samtale
aftalt med den unge, hvad gavekortet skal bru-
ges til). ELLER aftal hvilket gavekort den unge
skal have naeste gang (ved den unges samtale 3,
5,7,90g11)

= Opsummer, hvordan behandlingsforlgbet gar og
fremhaev positive a&ndringer i mal/motivation

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

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

= Aftal tidspunkt for naeste samtale.
Det skal du gare efter samtalen:
= Registrer eventuelt nye mal og den fase i foran-

dringscirklen, den unge befinder sig i

= |ndtast trivsel og forbrug i TEM-programmet,
hvis du ikke har gjort det under samtalen

= Lav og send en skriftlig status til den unge hver
flerde uge.
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Her far du en tjekliste til, hvad samtale 3 til 11 skal indeholde:
Velkomst, hvor du serverer kaffe eller vand, og | sammen skaber en god atmosfzere.

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

Dagsorden, hvor du praesenterer, hvad | skal arbejde videre med i dag.
Disse strukturelle elementer skal du bruge i samtale 3 til 11:

Gavekort

Ved den unges samtale 3, 5, 7, 9 og 11 beslutter den unge, hvad gavekortet skal bruges til,
og du udleverer gavekort ved samtale 4, 6, 8, 10 og 12.

| taler om, hvilken betydning gavekortet har for den unge bade konkret og mere generelt (se
bilag 1).

Behandlingsplan (Kun samtale 3, hvis | ikke har underskrevet behandlingsplanen i samtale
2). Hvis du og den unge ikke er blevet enige og har underskrevet behandlingsplanen ved
samtale 2, har du forberedt et nyt udkast til behandlingsplanen, som du praesenterer for den
unge i samtale 3. Nar | er naet til enighed, underskriver | begge behandlingsplanen.

TEM

Du skal stille de ni spergsmal i Trivsels- og Effekt Monitoreringsskemaet (se bilag 2). Den

unge skal have en tilbagemelding i forhold til sidste Trivsels- og Effekt Monitoreringsscore
(tale om positive/negative forandringer eller status quo), hvorefter du indtaster svarene i

TEM-programmet. Du bruger svarene til at undersgge, hvordan den unge har det og ind-
kredser eventuelle aktuelle problemer (se bilag 2).

Skriftlig status (efter hver fierde samtale, inklusiv samtale O)

Du skal udlevere en skriftlig status pa behandlingsplanen til den unge ved hver flerde samta-
le. Den skriftlige status skal blandt andet indeholde en redegerelse for, hvor langt den unge
er kommet med sine mdl, hvad der gar godt, og hvor der er mere arbejde at ggre (se bilag
4).

Hjemmearbejde (hver gang fra og med samtale 2)

Du skal spgrge den unge, hvordan det er gdet med hjemmearbejdsopgaven? Virkede det?
Skal noget andres? Hvis den unge ikke har arbejdet med hjemmeopgaven, skal du sparge til
arsagen pa en aben og anerkendende made (se bilag 5).

Opsummering af mal og arbejdet med mestringsstrategier (hver gang)
Sperg ind til, om den unge har bevaget sig hen mod malet — siden sidst og generelt? Stil
spgrgsmal som:
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Pa hvilke omrader er det gdet godt og mindre godt?

Har du oplevet risikosituationer siden sidst?

Har du oplevet slip i forhold til mal for andet end rusmidler, for eksempel dagsrytme: "Det
gik fint for mig de farste tre dage, men sa sov jeg over mig og kom for sent” (Slip for rus-
midler identificer dui TEM)

Hvilke mestringsstrategier brugte du? Virkede de?

Hvilke mestringsstrategier har vaeret bedst gennem forlgbet?

Du kan eventuelt opsummere de effektive mestringsstrategier.

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

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

Traening af mestringsstrategier i forhold hgjrisikosituationer, fx gennem sma rollespil.

Nyt hjemmearbejde

De hjemmeopgaver, du giver den unge, skal knyttes til malene og den fase i forandringscirk-
len (se bilag 9), den unge befinder sig i. Der gives ikke hjemmeopgaver til mdl, nar den unge
er i ferovervejelsesfasen.

Eksempler pa hjemmearbejde (se yderligere eksempler i bilag 5):

Den unge far til opgave at tale med de venner, som bruger illegale rusmidler, om, at han/
hun @nsker at @&ndre sit forbrug af rusmidler, og hvordan de kan stgtte op om beslutnin-
gen

Den unge far til opgave at tale med sine foraeldre om, hvordan de bedst stgtter ham/
hende i at stoppe sit forbrug af illegale rusmidler. For eksempel aftale med forzeldrene, at
de ringer hver morgen, sa han/hun kommer i skole

Andre opgaver kan vaere at begynde at dyrke motion, spise sundere og at fa en bedre
degnrytme ved at sove bedre om natten.
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Samtale 12: Afslutning pa primaer
behandling

Samtale 12 felger samme struktur som de andre
samtaler, men der er en raekke nye emner, som du
skal huske at inddrage.

Det skal du forberede inden samtalen:

Tjek logbogen/journalen og behandlingsplanen

for at fa overblik over:

- Aftalte mal

- Faser i at nd malene

- Opgaver

- Udviklingen i Trivsels- og Effekt Monitore-
ringsscoren i TEM-programmet gennem hele
behandlingsforlgbet

Print/tag behandlingsplanen med til samtalen
Forbered afslutningen pa primaerbehandlingen

sa du kan beskrive den proces, du oplever, den
unge har gennemgdet.

Sadan indleder du samtalen:

Begynd med at etablere en afslappet stemning
for eksempel ved at servere kaffe og vand

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

Sadan g@r du under samtalen:

Gennemga TEM-spgrgsmalene med den unge

- Indtast den unges svar i TEM og giv en til-
bagemelding om, hvordan svarene ligger i
forhold til svarene fra sidste samtale. Du kan
udfylde TEM direkte pa pc eller pd et print af
sidste uges svar. Ved sidstnaevnte fremgangs-
made skal du indtaste svarene pa pc umiddel-
bart efter samtalen

Gennemga hjemmearbejdsopgaven.

= Opsummer den unges mal og mestringsstrate-

gier

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

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

- Tal om mestringsstrategierne, og hvordan de i
hgjere grad kan bruges i forskellige risikositu-

ationer

- Brug forandringscirklen til malanalysen.

Sadan afslutter du samtalen:
= Giv den unge gavekortet. Tal om, hvilken betyd-

ning gavekortet har for den unge bade konkret
og mere generelt (du har allerede i sidste sam-
tale, aftalt med den unge, hvad gavekortet skal
bruges til)

Ger status pa forlgbet sammen med den unge:
- Opsummer den unges mal

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

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

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

= Afklar behov for fortsat personlig samtalebe-

handling eller behov for hjzlp fra andre syste-
mer

= Afslut med en kort evaluering af forlgbet

- Sperg, hvad den unge synes om forlgbet, hvad
der har veeret vigtigst, og hvad der kunne
have varet anderledes.
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Sadan informerer du om den opfelgende
behandling:

Aftal tidspunkt for den naeste telefoniske sam-
tale

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

Informer om, at der fortsat vil vaere personlige
samtaler, og at nogle af telefonsamtalerne kan
erstattes med personlige samtaler ved behov

Fortael, at der kan blive udleveret gavekort ved
fire personlige samtaler i alt i den opfelgende
behandling.

Det skal du g@re efter samtalen:

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

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

Lav og send en skriftlig status til den unge.

Socialstyrelsen - viden til gavn
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Her far du en tjekliste over nye emner, som samtale 12 skal
indeholde:

Samtale 12 felger samme struktur som samtale 3 til 11, men der er en raekke nye emner,
som du skal huske at inddrage. Emnerne er opsummeret i nedenstdende tjekliste.

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

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

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

Evaluering af forlgbet
Du kan for eksempel spgrge:
= Hvad synes du om den made, behandlingen er foregdet pa?

= Hvad er det vigtigste, vi har talt om?
= Hvad kunne du have undvaeret?

Indga aftaler om opfglgningsbehandlingen
= Aftal, hvornar du ringer til den unge naeste gang, og hvornar og hvordan du minder den
unge om telefonsamtalen.

Forteel, hvornar den unge far gavekort: Ved hver anden samtale i primaerbehandlingen og
ved fremmade til de personlige samtaler i opfelgningsbehandlingen. Telefonsamtaler, der er
omkonverterede til personlige samtaler udlgser ikke et gavekort. Den unge kan fa op til 10
gavekort i alt.
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Samtale 13-30: Opfglgende
behandling

Den opfelgende behandling fungerer som en grad-
vis udfasning af behandlingen over en periode pa
seks maneder. Forlgbet bestar af falgende:

= De f@rste tre maneder: telefon-/videosamta-
ler hver uge og en personlig samtale i maneden

= De sidste tre maneder: telefon-/video-sam-
tale hver anden uge. Forlgbet afsluttes med en
personlig samtale seks maneder efter primaer-
behandlingens afslutning.

| den opfglgende behandling arbejder du og den
unge videre med at na og fastholde de flles
accepterede mal ved brug af principperne i Den
motiverende samtale og Kognitiv adfaerdsterapi.
Dog vil telefonsamtalerne ofte vaere kortere, og
det kan vaere vanskeligere at etablere en person-
lig kontakt. Du kan anvende video-samtaler, hvis
kommunen har en sikker forbindelse, og den unge
samtykker.

| den opfelgende behandling befinder den unge sig
ofte forskellige steder i forandringsprocessen. Nog-
le er helt stoppet med at bruge rusmidler, har faet
arbejde med videre, mens andre stadig har massive
problemer og et stort forbrug af rusmidler.

Du kan erstatte nogle af telefonsamtalerne med
personlige samtaler, hvis du sammen med den unge
skgnner, at der er behov for det.

Hvis den unge ved afslutningen af primaerbehand-
lingen oplever et behov for behandling, der ikke
opfyldes af opfelgningssamtalerne, skal du tilbyde
den unge yderligere behandling i stedet for.

Dagsorden i den opfglgende behandling kan for

eksempel vaere folgende:

= Velkomst, hvor du skaber en aben, afslappet og
samarbejdende samtale

= Relater til sidste samtale

= Stil TEM-spgrgsmdlene og giv den unge en
tilbbagemelding i forhold til sidste TEM-registre-
ring. Tal om forandring/stabilitet i trivsel/rus-
middelforbrug (positiv, negativ, status quo).

= Spgrg den unge, hvordan han/hun har det, om
der er nye problemstillinger, positive oplevelser
med mere. Ved seerligt vanskelige problemer
gives der plads til disse pa dagsordenen.

= Opsummer den unges mal og mestringsstrate-

gier

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

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

- Tal om mestringsstrategierne, og hvordan de i
hgjere grad kan bruges i forskellige risikositu-
ationer.

= Sperg om den unge har oplevet slip/tilbagefald?
- Hvis der er tale om fuldt tilbagefald til
behandlingskraevende rusmiddelbrug, foreslar
du eventuel genindskrivning i et nyt behand-
lingsforlagb.

Samtalerne ber foregd pa tidspunkter, hvor det er
belejligt for den unge, og du skal stadigvaek anven-
de pamindelser (SMS/ e-mail).

| bilag 7 kan du fa et overblik over forlgbet af den
opfelgende behandling.
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Bilag 1. Lidt mere om
gavekortbaseret forstaerkning

Tildeling af gavekort hgrer under det der pa engelsk
hedder Contingency Management, og som er en
betegnelse, der deekker over flere forskellige ting.
Contingency Management er en adfzerdstera-
peutisk teknik, der iszer bliver anvendt inden for
rusmiddelbehandling og psykosociale indsatser i
faengsler. Nogle af de undersggelser, der handler
om Contingency Management, foregar ved, at bor-
geren modtager en vaerdikupon, der kan veksles til
konkrete varer, eller i visse tilfaelde bliver der udle-
veret rede penge. For at f& en sddan vaerdikupon
skal borgeren opfylde nogle krav, hvilket kan vaere
at ma@de op til samtaleterapi, overholde aftaler ind-
gdet under samtalen, vaere stoffri med videre.

Contingency Management har vist sig effektiv

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

| MOVE er belgnningen eller Contingency Mana-
gement integreret i principperne og samtaletek-
nikkerne fra den motiverende samtale og kognitiv
adfeerdsterapi. Gavekortet kan alene blive optjent
ved fremmgde. Der bliver ikke stillet krav om stof-
frihed, og der bliver ikke anvendt urinprgvekontrol.

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

= Ved samtale 1 orienter du den unge om mulig-
heden for at optjene et gavekort pa 200 kr.

= Du udleverer et gavekort til den unge ved hvert
andet fremmeade

= \eddenungessamtale 1,3,5,7,90g 11 sper-
ger du den unge, hvad han/hun kunne tanke sig
at fa et gavekort til. Du udleverer gavekortet
ved naeste samtale, som den unge ma@der op
til. Hvis den unge er i tvivl, far han/hun en liste
over, hvilke forretninger der blandt andet bliver
givet gavekort til. Det er vaesentligt, at du tager
udgangspunkt i den unges individuelle gnsker

= Ved naste fremmede giver du den unge gave-
kortet sammen med en skriftlig hilsen. Du kan
for eksempel skrive en hilsen pa et postkort.

Eksempel pa en hilsen:

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

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

Tak for en god indsats!
Mange hilsner

= Du underskriver kortet og tager det med til
samtalen.

Socialstyrelsen - viden til gavn
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Bilag 2. Lidt mere om Trivsels-
og Effekt Monitorering (TEM)

| nedenstdende skema kan du se TEM-spgrgsmalene:

Svar pa en skala fra O til 10, hvor O betyder virkelig darligt, 5 er midten og 10 betyder virkelig godt (sidste uge).

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Virkelig Midten Virkelig
darlig (t) god(t)

Hvordan har du generelt
haft det rent personligt i u o 0O o0 O a o O O O O
de sidste 7 dage?

Hvordan har du generelt

haft det med dine naere

relationer, f.eks. familie, O o o o 0O O O O O O O
nare venner, i de sidste

7 dage?

Hvordan har du generelt
haft det socialt, f.eks. pa

arbejdet, i skolen, med | o 0O 0o O a o O O O m|
bekendte, i de sidste 7
dage?
(0} 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Virkelig Midten Virkelig
darlig god

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

dig i de sidste 7 dage?

Hvordan har du generelt
veeret til at overholde
aftaler og planlaegge din
dag i de sidste 7 dage?
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Hvor mange gange har du rgget
hash i den sidste uge?

Antal gange pr dag

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

Antal genstande

Mandag: Mandag:
Tirsdag: Tirsdag:
Onsdag: Onsdag:
Torsdag: Torsdag:
Fredag: Fredag:

Lardag: Lardag:

Sendag: Sendag:

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

Ved indledningen til hver samtale stiller du TEM-spgrgsmdlene og indtaster sva-
rene i det online TEM-program, der herefter viser grafer over den unges udvik-
ling gennem behandlingsforlgbet.

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

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

Socialstyrelsen - viden til gavn
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Bilag 3. Eksempel pa
behandlingsplan

Kommunens logo
Behandlingsplan

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

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

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

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

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

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

. At jeg gennemfgrer basisforlgbet som temrer pa teknisk skole, som jeg er i gang med.

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

ul

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

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

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

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

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

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

Kommunens logo

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

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

Mal vi er enige om:

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

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

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

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

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

o Uk~ w

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

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

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

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

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

Med venlig hilsen
Gitte
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Bilag 5. Eksempler pa

hjemmeopgaver

| det folgende er der eksempler p& hjemmeopgaver,
som den unge kan udfgre mellem hver samtale. Den
unge skal selv vaere med til at definere og formu-
lere opgaverne, sa opgaverne retter sig mod den
unges mal for behandlingsforlgbet og/eller barrierer
for at nd dem.

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

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

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

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

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

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

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

Fra i dag til naeste gang vi mgdes, vil jeg bruge
min mobil som huskeseddel. Vi vil fglge op pa,
hvordan det gar.

Inden naeste gang vil jeg enten vaere i gang med
at dyrke motion eller spise sundere for at fa en
bedre d@gnrytme.

Jeg vil indtil naeste gang sta op senest kl. 7 i
hverdagene, sa jeg ikke kommer for sent i skole.
Jeg vil aftale med min mor, at hun ringer til mig
hver dag kl. 7.15 den naeste uge for at vaere
sikker pa, at jeg kommer op.
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Bilag 6. Tjekliste for
primaerbenandlingens 12
samtaler

Altid: Husk:
= Altid velkomst (etablere et dbent, samarbejden- = Inddragelse af naere sociale netvaerk, nar det er
de klima), opsummering, dagsorden, opfelgning relevant (hvilket det ofte er)

pa hjemmeopgave og aftale om ny hjemmeop-

gave = Vurdere behov for hjzelp fra andre hjaelpesy-
stemer (psykiatri, laege, tandlaege, jurist, sags-
= Altid en afslutning, hvor den unge ikke har det behandler, uddannelses- eller arbejdssted med
darligere, end da han/hun kom — helst bedre. mere). Hjzelp til etablering af kontakt, huske
aftaler med mere.
Samtale O = Udredningssamtalen. Identificering af forbrug, barrierer og ressourcer (UngMap)
= Pamindelse: Hvornar skal jeg sende dig en SMS (eller e-mail/telefonopkald) og
huske dig pa naeste samtale (hvis den unge vil have det).
Samtale 1 = Pamindelse om aftalen fgor mgdet (tidspunktet for pamindelsen er aftalt med den
unge)
= Tilbagemelding til den unge, malidentificering og formulering af den feelles accep-
terede behandlingsplan. Malene og strategierne kan udvikle sig gennem forlgbet
= TEM (Trivsels og Effekt Monitorering ferste gang)
= Gavekort: Hvad kunne du taenke dig et gavekort til naeste gang?
Samtale 2 = Pdmindelse om aftalen fgr mgdet (tidspunktet aftalt med den unge)

Du har et udkast til behandlingsplanen med til samtalen. Hvis der er enighed,
underskrives behandlingsplanen, og hvis der skal foretages tilretninger, gor du
det eventuelt med det samme

TEM (tastes ind i TEM-programmet, og den unge far vist grafen for fgrste gang).
Gavekort bliver udleveret, og | taler om betydningen af det.

Opsummering af mal, og arbejdet med at nd malene begynder

Arbejde med ambivalens, identificere risikosituationer, mestringsstrategier, even-
tuelt treening af mestringsstrategier og hjemmeopgaver knyttet til de formulere-
de mal.
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Samtale 3-11

Samtale 12

Pamindelse om aftalen for mgdet (tidspunktet for pAmindelsen er aftalt med den
unge)

TEM og siden sidst (grafer for trivsel og forbrug)

Gavekort: gnske til naeste gang (3,5,7,9,11), udlevering (4,6,8,10,12)

Skriftlig status (se eksempel i afsnit 8.3) bliver givet til og dreftet med den unge
ved samtale 4, 8 og 12

Hjemmeopgaven: Hvordan er det gaet? Virkede det? Skal noget aendres? Hvis
den unge ikke fik arbejdet med hjemmegaven, undersgger behandleren hvorfor
Arbejde videre med at nd malene (arbejde med ambivalens, identificere risikosi-
tuationer, mestringsstrategier, eventuel traening af mestringsstrategier og hjem-
meopgaver knyttet til de formulerede mal).

Pamindelse om aftalen for mgdet (tidspunktet for pAmindelsen er aftalt med den
unge)

TEM og gavekort.

Hjemmeopgaven: Hvordan er det gdet? Virkede det? Skal noget aendres? Hvis
den unge ikke fik arbejdet med hjemmegaven, undersgger behandleren hvorfor
Skriftlig status sidste gang: Opsummering af mal og behandlingsplan. Hvordan er
det gdet? Hvor er den unge nu?

Tal med den unge om han/hun fortsat har behov personlig samtalebehandling
eller hjelp fra andre systemer

Evaluering af forlgbet: Metoden, hvad har vaeret godt og skidt med mere.
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Bilag 7. Tjekliste for opfalgende

behand

INg

Faelles for alle samtalerne er, at du skal vaere opmaerksom pa, om den unge far den hjzelp, som han/hun har
behov for. Er der behov for opstart af nyt egentligt behandlingsforlgb (i sa fald ber der aftales et bestemt
antal samtaler), og/eller er der brug for hjaelp fra andre hjzlpesystemer.

Selvom den unge er stoffri, kan der arbejdes videre med reduktion af barrierer, som kan give risiko for tilba-

gefald.

Forste tre maneder (hver uge).

Samtale
13-15

Samtale 16

Samtale
17-19

Samtale 20

Samtale
21-23

Samtale 24

Pamindelse: Sender SMS, e-mail eller ringer (aftalt med den unge)

Telefon eller sikker skype/videocall (ugentligt)

TEM (eventuelt tale om profilen). Der arbejdes videre med fastholdelse og
malopndelse

Pamindelse: Sender SMS, e-mail eller ringer (aftalt med den unge)

Personlig samtale pa behandlingscentret.

TEM (tale om profilen) og gavekort. Der arbejdes videre med fastholdelse og
malopndelse

Pamindelse: Sender SMS, e-mail eller ringer (aftalt med den unge)

Telefon eller sikker skype/videocall

TEM (eventuelt tale om profilen). Der arbejdes videre med fastholdelse og
malopndelse

Pamindelse: Sender SMS, e-mail eller ringer (aftalt med den unge)

Personlig samtale pa behandlingscentret.

TEM (tale om profilen) og gavekort. Der arbejdes videre med fastholdelse og
malopndelse

Pamindelse: Sender SMS, e-mail eller ringer (aftalt med den unge)

Telefon eller sikker skype/videocall

TEM (eventuelt tale om profilen). Der arbejdes videre med fastholdelse og
malopnaelse

Pamindelse: Sender SMS, ringer, sender e-mail (aftalt med den unge)
Personlig samtale pa behandlingscentret

TEM (tale om profilen) og gavekort. Der arbejdes videre med fastholdelse og
malopnaelse.
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Sidste tre maneder (hver anden uge).

Samtale
25-29

Samtale 30

Pamindelse: Sender SMS, e-mail eller ringer (aftalt med den unge)
Telefon eller sikker skype/videocall (hver anden uge)

TEM (evt. tale om profilen). Der arbejdes videre med fastholdelse og malopndel-

se.

Pamindelse: Sender SMS, e-mail eller ringer (aftalt med den unge)

Personlig samtale pa behandlingscentret.

TEM (tale om profilen) og gavekort. Der arbejdes videre med fastholdelse og

malopnaelse
Evaluering af det samlede forlgb.
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Bilag 8. UngMap-profiler

Nar du har gennemgaet alle spgrgsmal i UngMap og
indtastet den unges svar i den elektroniske udgave,
generer programmet fire profiler, som viser den
unges risiko- og beskyttelsesfaktorer i forhold til

at reducere eller stoppe et rusmiddelbrug. De fire
UngMap-profiler omhandler fglgende temaer:

= Alkohol og stoffer

= Det psykiske og adfeerdsmaessige
= Det sociale

= Det fysiske.

Du kan se, hvordan du fortolker de enkelte Ung-
Map-profiler i videoer pa Behandlingsportalen
(www.crf.au.dk).

Pa baggrund af profilen psykisk/adfaerd kan du pla-
cere den unge indenfor en af de fire ungeprofiler:

= LAV (ingen til moderate internaliserende og eks-
ternaliserende problemer)

= SIP (sveere internaliserende problemer)

= SEP (sveere eksternaliserende problemer)

= SEIP (sveere internaliserende og eksternaliseren-
de problemer).

| det fglgende kan du se de fire UngMap-profiler
og en opsummerende figur pa den fiktive person
Peter. Peter er en ung med svaere udadreageren-
de (eksternaliserende) problemer. | folkeskolen
beskriver han sig selv som en ballademager, der
havde konflikt med laererne, og som pjaekkede
meget fra skolen. Han har inden for de sidste 30
dage haft svaert ved at styre sit temperament

og veaeret oppe at slas. Derudover har han fglt sig
ensom, men ellers ikke oplevet svaere internalise-
rende problemer. Han har tidligere faet stillet en
ADHD-diagnose af en psykiater, og han har den
seneste mdned vaeret involveret i illegale aktiviteter
for at skaffe penge. Han blev mobbet i folkeskolen
og har felt sig omsorgssvigtet, hvilket han stadig

er pavirket en del af i dag. Han far medicin for sine
psykiske problemer (Concerta® for ADHD). Han har
moderate trivselsproblemer, og han synes at have
eksekutive problemer. Det vil sige, at han ikke kan
koncentrere sig, har svaert ved at holde aftaler og
har vanskeligheder med at planlagge sin dagligdag.
En sddan profil kaldes i MOVE for SEP (se en gen-
nemgang af profilen psykisk adfaerd pa Behand-
lingsportalen, www.crf.au.dk).

42 MOVE Struktureret, forstaerkende rusmiddelbehandling. MANUAL


http://www.crf.au.dk
http://www.crf.au.dk

Alkohol og stoffer

Cigaretter, dage sidste maned

Alkohol AUDIT forbrugsscore (max 16)
skadeligt brug score 9+

Cannabis, dage sidste maned
Amfetamin, dage sidste maned
Kokain, dage sidste mdned
Ecstasy, dage sidste maned
Opioider, dage sidste maned
Andre stoffer, dage sidste maned

Stofbelastning (0-100) (gns. 14,1) 12+
score (29,6 vs. 51,8 % stoffri 9 mdr.)

Stofbrugende venner
Stofbrugende kaereste

Bor med stofbruger

Beskyttelse/neutral

O dage

O dage

0 dage

Risiko/barrierer
30 dage (15 om dagen)

10

30 dage

4 dage

4 dage (ketamin)

23,3

3 venner af 3 venner
Nej

Nej
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Psykisk/adfaerd

Eksternalisering (0-7)

Internalisering (0-7)
Profil

Psykisk diagnose
lllegale aktiviteter

Stressfyldte oplevelser

Medicin, psykiske problemer
Manglende personlig trivsel (3+ risiko)
Eksekutiv funktion (0-6 risiko)
Belastning, psykisk og stof (0-3)
Stofbrugende kaereste

Bor med stofbruger

Beskyttelse/neutral Risiko/barrierer

6 (ballademager, konflikt
med lzererne, forstyrrende
i timerne, pjaekkede fra
skole, vold de sidste 30
dage, aggression)

1 (ensomhed)

SEP
ADHD
4 dag(e)

Mobning, omsorgssvigt.
Pavirkes en del

30 (concerta)
3
3
2 (26 % stoffri 9 mdr.)
Nej

Nej
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Socialt

Hej grad af stette fra
Bor med
Boligsituation
Hovedindtaegt

Arbejde/uddannelse

Fraveer, skole/arbejde
Sport/hobby

Social udsathed O til 5

Fysisk

Fysiske problemer, mdr.
Varighed

Medicin

Sevn

Afbrudt sevn, antal gange

Beskyttelse/neutral Risiko/barrierer
Mor, sgster/bror, ven(ner)
En forzelder
Stabil
SU

Under uddannelse (Teknisk

skole)
5 dag(e)
gaming
0
Beskyttelse/neutral Risiko/barrierer

4 dag(e) (ondt i knzeet)
Under 1 méned
4 dag(e) (Panodil)

Vekslende

Socialstyrelsen - viden til gavn

45



"Peter”

FYSISK SOCIALE NETVARK
Ondt i knzeet 4 dg Hoj grad af stotte fra
Vekslende sgvn mor, sgsken(de), venner
Vagner x 2 (3 af 3 bruger stoffer)
ADHDSEP i Stof 23,3 SKOLE/
PSYKE/ - median Alkohol 10 Teknisk skole
ADF/ERD lllegale aktiviteter oho ARBEJDE/
Moderat lav trivsel Cig. 15 dqgl.
Eksekutive problemer J J FRITID
Mobning Bor hos én forzelder
Omsorgssvigt Stabil boligsituation
Bor ikke med stofbrugere
SuU
TRAUME/ BOLIG/
STRESS FORS@RGELSE
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Bilag 9. Eksempler pa brug af
forandringscirklen

Her kan du se forandringscirklens forskellige faser:
Forovervejelse: Ikke motiveret til at 2ndre adfeerd. Kan ikke se problemet.

Overvejelse: Begyndende erkendelse af, at rusmidlerne kan vaere et problem, men endnu ikke parat til at
gere noget ved det.

Forberedelse: Tager en beslutning om, at der skal ske en @&ndring og begynder at forberede
andringen.

Handling: Begynder at andre ved forbrug.
Vedligeholdelse: Arbejder pd at fastholde andringer.

Evt. tilbagefald: Falder i og har mdske svaert ved at komme op igen uden hjaelp. Oplever mdske tilbagefald
som nederlag.

Der er ikke noget entydigt linezrt forhold mellem de enkelte faser i forandringscirklen. P& nogle omrader
kan den unge vaere i handlefasen, mens han/hun pa andre omrader er i fgrovervejelsesfasen. Den unge kan
0gsa ga fra overvejelse til forberedelse og tilbage igen til overvejelse.

Det er ofte muligt indirekte at arbejde med en reduktion af for eksempel et hashforbrug, selvom den unge
er i ferovervejelsesfasen. Hvis den unge eksempelvis ryger hash pa skolen, vil det vaere en god idé at stop-

pe med det, hvis han/hun vil undga at blive smidt ud fra sin uddannelse.

| den felgende tabel far du nogle eksempler pa, hvordan du kan anvende forandringscirklen i mal-analysen.
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Forandringscirkel og malanalyse

Forovervejelse

Overvejer ikke &ndring

1. Ophgr/reduktion af
hash:

Det er intet problem
for mig.

Det er andre, der
gnsker aendringer i mit
hashforbrug.

Det er det eneste,

der er sjovt lige i
gjeblikket.

Alle mine venner ryger
hash.

Opgaver for
behandleren:

Mgad den unge i det
han/ hun s@ger hjzlp
til (hvorfor har den
unge ops@gt dig?).
Arbejd med de
problemer, som den
unge er aben for.
Talmodighed — “sa et
fro”.

Objektiv neutral
feedback pa adfeerd.
Undersgg gevinster
ved forandring, hvis
den unge selv navner
sadanne.

Undersgg eventuelle
utilsigtede
konsekvenser af brug
af rusmidler eller
alkohol (knyttet til de
gvrige mal).

Overvejelse

Den unge overvejer at

2&ndre adfeerd

2. Reducere konflikter
med familie og
keereste.

Konflikterne er
hablgse og far det
hele til at kere op.
Ville gerne undvzere
dem, men ved ikke,
hvad der skal ggres.
Staerk ambivalens.

Opgaver for
behandleren:
Unders@g og
tydeligger ambivalens
omkring problemet.
Gradvist mere

og mere fokus pa
forandringsudsagn

og nedtoning af
vedligeholdelses-
udsagn.

Forstaerk forandrings-
udsagn ved hjzlp af
refleksion og abne
spgrgsmal.

Forberedelse

Forberedelse og

planlagning af det nye liv

3. Ophgr/reduktion af
amfetamin:

Kan godt maerke, at
amfetamin er noget
andet end hash. Har
overvejet de negative
konsekvenser, men
ved ikke helt, hvad der
kan ggres.

Parat til at arbejde med
problemet.

4. Undgé at blive smidt
ud af skolen.

Kan godt se, at det er
nedvendigt at gere
noget.

Er med pa at ga videre
til handlefasen, men
har brug for hjeelp til at
finde ud af, hvad der
praktisk kan gares.

Opgaver for
behandleren:

Hjeelp med at legge
realistiske, konkrete
planer for @ndring.
Styrk grundlaget for
andring.

Hjeelp med at
tydeliggere, hvilke
situationer der kan
blive farlige i forhold til
slip/ tilbagefald (ikke
kun rusmidler).

Handlefasen

Har truffet en beslutning

om en andring for nylig

Der arbejdes

og traenes med
malopnaelsen,
sdvel sammen med
behandleren som
derhjemme.

Opgaver for
behandleren:

Faciliter arbejdet

hen imod malene.
Blandt andet ved at
gennemgd kommende
risikosituationer og
strategier.

Der kan for eksempel
anvendes rollespil,
hjemmearbejde eller
andre teknikker.
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