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1. Introduktion
Baggrund

| perioden 2007 til 2012 har antallet af borgere, der har hash som hovedstof ved
indskrivning i stofmisbrugsbehandling, veeret stat stigende. Siden 2012 er denne
stigning stabiliseret, sa det nu er omkring 70 % af borgere i behandling, der har hash
som hovedstof. Over samme periode er der sket en mindre stigning i antallet af
borgere, hvor hovedstoffet er et af de centralstimulerende stoffer sdsom kokain,
amfetamin og ecstasy. Samtidig ses et fald i antallet af personer, som behandles for
heroinmisbrug®. En del af de personer, som opsgger behandling pa grund af et
misbrug af hash og/eller centralstimulerende stoffer, er karakteriseret ved at veere
mindre belastede end personer med heroinmisbrug. Den lave belastningsgrad ses
bl.a. ved, at en del af denne gruppe er i arbejde eller under uddannelse.

Nogle borgere i denne malgruppe oplever barrierer i forhold til at opsgge behandling
for deres misbrug. Barriererne udggres blandt andet af frygt for stigmatisering, uvilje
mod at definere sig selv som "misbruger” samt manglende mulighed for anonymitet i
behandlingen.

For at tilgodese disse borgere er der udviklet en ny behandlingsmodel, der er
inspireret af Kgbenhavns Kommunes behandlingstilbud til malgruppen: Hash- og
kokainprojektet (HKP)? Behandlingsmodellen bestar overordnet af faelles
gruppebehandling til personer med lav belastningsgrad, og som har et misbrug af
hash- og/eller centralstimulerende stoffer.

Kgbenhavns Kommunes egen evaluering af gruppebehandlingsmetoden har vist, at
behandlingen har vaeret succesfuld bade i forhold til at reducere deltagernes forbrug
af stoffer og deres generelle sociale og psykiske belastning. Andelen af deltagere,
der fik reduceret forbruget af stoffer eller blev stoffri, var hgjere i Hash- og
kokainprojektet end i stofmisbrugsbehandlingen som helhed. Evalueringen af Hash-
og kokainprojektet har endvidere vist, at der er en positiv sammenhaeng mellem antal
af gruppesessioner, som den enkelte har deltaget i, og effekten af behandlingen.

Forsgget med anonym stofmisbrugsbehandling (PAS) fra 2011 - 12 bygger pa
erfaringerne med gruppebehandlingen i Hash- og kokainprojektet. Evalueringen® af
dette forsgg viser en hgjere gennemfarselsprocent end ved anden
stofmisbrugsbehandling. Nogle afggrende faktorer har veeret, at deltagerne kunne
identificere sig med de andre gruppedeltagere i forhold deres samlede situation.

Pa baggrund af erfaringerne med ovennaevnte behandlingskoncept, har
Socialstyrelsen videreudviklet og afpravet denne model af gruppebehandling, hvor
malgruppen er borgere med misbrug af hash- og/eller centralstimulerende stoffer og

! Sundhedsstyrelsen (2016): Narkotikasituationen i Danmark 2016.

% Kgbenhavns Kommune (2010): Arbejdskatalog til anvendelse ved gruppebehandling af
hash- og/eller kokainmisbrug.

3 Socialstyrelsen (2013): Evaluering: Projekt anonym stofmisbrugsbehandling.
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med en lav social belastning (fremover benaevnt HCS-projektet). Projektet er
afprgvet i perioden 2014 — 2016 og er gennemfgrt i samarbejde med Esbjerg og
Frederiksberg kommune.

Modelbeskrivelsen for gruppebehandling til borgere med lav belastningsgrad og
misbrug af hash og/eller centralstimulerende stoffer er skrevet med inspiration fra
Kgbenhavns Kommune (2010a): Arbejdskatalog til anvendelse ved
gruppebehandling af hash- og/eller kokainmisbrug og ud fra erfaringerne fra
afpravning af gruppebehandling i Esbjerg og Frederiksberg kommune.

Laesevejledning

Modelbeskrivelsen omfatter tre dokumenter:

o "Gruppebehandling til borgere med misbrug af hash eller centralstimulerende
stoffer — om modellen” beskriver forudsaetningerne for HCS modellen. Her
kan man leese om rammerne for behandlingen, malgruppe, gruppeledernes
kvalifikationer, visitering, individuelle samtaler og opfalgning. Dette dokument
kan med fordel benyttes i forbindelse med den overordnede planlaegning og
tilretteleeggelse af et gruppebehandlingstilbud.

o Gruppebehandling til borgere med misbrug af hash eller centralstimulerende
stoffer - manual” beskriver de baerende elementer i gruppebehandlingen. Her
findes en beskrivelse af gruppeledernes rolle og de baerende elementer i
behandlingen. Manualen er den enkelte behandlers konkrete redskab til
planleegning og gennemfarelse af gruppesessionerne.

o Gruppebehandling til borgere med misbrug af hash eller centralstimulerende
stoffer - @velser og handouts” indeholder forslag til gvelser, som
gruppelederne kan benytte i gruppesessionerne, og handouts, som kan
printes og udleveres til deltagerne.
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2. Forudseetninger for HCS-
gruppebehandling

Gruppebehandling har som behandlingsmetode en raekke fordele for den enkelte
deltager, som den individuelle behandling ikke kan tilbyde. Gruppen fungerer som et
udvidet erfarings- og spejlingsrum. Gruppedeltagerne kan genkende hinandens
udfordringer og hjeelpe og statte hinanden i bearbejdningen af problemstillinger.
Gennem sammenligning og identifikation med hinanden er det muligt for deltagerne
at udveksle ideer og strategier og sidelgbende f& feedback fra hinanden. Pa den
made fungerer gruppedeltagernes erfaringer som en hovedressource i
gruppebehandlingen.*

Et andet aspekt ved valget af gruppeformen er, at gruppen kan veere med til at
skabe problemlgsninger. Nar gruppen i feellesskab finder frem til en lgsning pa et
problem, kan det medfare, at Ilgsningen er nemmere for den enkelte deltager at
omseette i praksis. Oplevelsen af at veaere forpligtet overfor feellesskabet kan betyde
at eendringerne bliver bedre integreret i den enkeltes tilvaerelse. Deltagere i HCS-
modellen fra bade Esbjerg og Frederiksberg har i et fokusgruppeinterview
understreget vigtigheden af, at man som deltager kan spejle sig i hinanden og bruge
hinanden. Endvidere forteeller de, at forpligtigelsen overfor resten af gruppen er en
motivationsfaktor: "Det er nemmere at tage r@ven pa sig selv end det er at tage
rgven pa gruppen.” Som deltager oplever man sig forpligtet til ikke at snyde

gruppen.

I HCS-modellen er der Igbende optag af nye deltagere i grupperne. Det betyder, at
nye deltagere kan spejle sig i dem, der er teettere pa malet med deres behandling.
Det kan give nye deltagere en oplevelse af, at det er realistisk at sendre sit
misbrugsmagnster. De, der har veeret i gruppen leengere tid, kan opleve gleeden ved
at hjeelpe andre pa vej samtidig med, at de bliver bekreeftet i deres egen udvikling
gennem en sammenligning med de nye deltagere.

HCS modellen er overordnet bygget op af fglgende elemeter:

> Behandling: Gruppebehandling med 8 — 10 deltagere. Grupper er abne, dvs.
at der er lgbende optag af nye deltagere sa leenge, der er plads i gruppen

> Afgreensning: En gruppebehandling bestar af 16 gruppegange a 2-3 timer. Et
behandlingsforlgb varer ca. 4 maneder.

» Facilitering: Der er to gruppeledere til stede ved hver gruppesession

» Struktur: Gruppeforlgbet er bygget op af en reekke faste temaer og efter
behov inddrages nogle tveergaende temaer. Gruppelederne beslutter hvilke
temaer, der skal bearbejdes ud fra den enkelte gruppes behov.

* Gruppebehandlingens fordele beskrives nsermere i Kgbenhavns Kommune (2010):
Arbejdskatalog til anvendelse ved gruppebehandling af hash- og/eller kokainmisbrug s. 17-
22, inspireret af Heap, K.: "Gruppemetode inden for social- og sundhedsomradet”. 3. udgave,
1. oplag. Hans Reitzels Forlag, Kabenhavn 2005.
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> Individuelt: Alle deltagere har en forsamtale med en af gruppelederne far
gruppeforlgbet. Under forsamtalen afklares deltagerens mal med
behandlingen. Deltageren tilbydes desuden en midtvejssamtale og en
afsluttende samtale, hvor der justeres og samles op pa behandlingsforlgbet.
Ved samtalen vurderer gruppeleder og deltager om malet er naet, eller om
deltageren har behov for yderligere behandling.

Malgruppe og form i HCS-modellen opfylder kravene til anonym stofmisbrugs-
behandling efter 8 101a. Modellen kan derfor bruges til gruppebehandlingen til
borgere, der visiteres til anonym stofmisbrugsbehandling. Se mere om anonym
behandling p& Socialstyrelsens hjemmeside.”

Malgruppe

Malgruppen for HCS-modellen er borgere fra 18 ar og op med et misbrug af hash
og/eller centralstimulerende stoffer. Borgerne skal have et gnske om at stoppe eller
reducere deres forbrug af rusmidler.

HCS-modellen er malrettet borgere, der er taet pa arbejdsmarkedet dvs. borgere, der
har et arbejde, modtager sygedagpenge, er optaget pa eller i gang med en
uddannelse. Derudover skal malgruppen have en lav social belastningsgrad, ikke
have vaesentlige sociale problemer ud over misbruget og kunne fungere i en
gruppesammenhaeng.® ' En rettesnor for afgreensning af mélgruppen er, at
deltagerne har en ASI score pa maks. 0,35.

Erfaringerne fra blandt andet PAS har vist, at denne malgruppe ofte ikke sager
behandling for deres misbrug i de kommunale behandlingstilbud, da de ikke kan
identificere sig med malgruppen for disse tilbud. Det kan derfor veere en udfordring at
fa denne gruppe i misbrugsbehandling. For at imgdega dette ber
behandlingstilbuddet udarbejde en strategi for, hvordan malgruppen far kendskab til
muligheden for behandling, og hvad behandlingen indeholder. For at imgdega
malgruppens frygt for stigmatisering er det centralt, at formidlingen af gruppetilouddet
tydeligger, hvem malgruppen er, og at deltagerne i en gruppe vil kunne identificere
sig med hinanden.

Fysiske rammer og gruppestgrrelse

Ved tilretteleeggelse af HCS-modellen skal tilbuddets fysiske placering, fremtoning og
tidspunkt pa dagen for afholdelse af gruppesessionerne overvejes. For at imgdega
malgruppens frygt for stigmatisering, ber gruppebehandlingen forega et sted, der er
fysisk adskilt fra gvrige misbrugsbehandlingstilbud. Tilbuddet bar desuden have en
diskret indgang, sa deltagerne ikke oplever at blive set som misbrugere, nar de gar
ind af dgren. | HSC-projektet i Esbjerg valgte man af den grund at afholde
gruppebehandlingen pa biblioteket. Tidspunktet for gruppebehandlingen skal tage

® http://socialstyrelsen.dk/voksne/stof-og-alkoholmisbrug/anonym-ambulant-
stofmisbrugsbehandling

® Kgbenhavns Kommune (2010b): Rapport om gruppebehandling af hash- og kokainmisbrug.
! Socialstyrelsen (2013): Evaluering: Projekt anonym stofmisbrugsbehandling.
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hensyn til, at malgruppen typisk vil veere i arbejde eller under uddannelse, og derfor
ikke kan deltage i dagtimerne. Erfaringerne fra Esbjerg og Frederiksberg er, at
madestart kl. 17 kan vaere for tidligt i forhold til at kunne na frem efter arbejde.

En gruppe bgr maksimalt omfatte 8-10 deltagere. Flere deltagere vil ggre det svaert
for gruppelederne at sikre, at alle deltagere oplever, at deres problemer bliver
bearbejdet i labet af en session, og det kan betyde, at deltagerne ikke oplever at fa
udbytte af gruppebehandlingen og stopper far tid. Feerre deltagere gar gruppen
sarbar ved afbud, som der typisk vil vaere til mange af gruppesessionerne.

Rekruttering

De fleste i malgruppen associerer sig som naevnt sjeeldent med forestillingen om en
socialt belastet borger med stofmisbrug. Borgere i malgruppen vil ofte ikke teenke, at
kommunen har et tilbud til dem. Det er derfor ngdvendigt, at der udarbejdes en
strategi for, hvordan malgruppen far kendskab til behandlingstilbuddet, hvem
behandlingen er malrettet, og hvad den indeholder. Det er vaesentligt, at
informationen om tilbuddet tydeligt forteeller, at de andre deltagere i
gruppebehandlingen i vid udstreekning ligner en selv, sa man kan identificere sig
med de andre gruppedeltagere og se tilbuddet som en mulighed for statte til 22ndring
af sit misbrug. Det bgr desuden fremga, at det er gratis at deltage.

Det er vigtigt, at den fagrste samtale finder sted hurtigt efter borgeren har henvendt
sig, gerne inden for en uge, sa motivation for at starte behandling ikke forsvinder,
inden den er géet i gang. Borgeren bgr kunne vaelge den henvendelsesform, der
passer bedst: telefon, mail eller personligt fremmgde.

| HCS-projekterne har der lige som i PAS veeret oprettet selvstaendige hjemmesider
for gruppebehandlingen, hvor borgerne kan lsese om tilbuddet og finde
kontaktoplysninger. De to HCS-projekter har desuden haft egne mobilnumre, sa det
har veeret muligt for borgerne at kontakte gruppelederne direkte og aftale tid til
forsamtalen. Denne direkte telefonlinje kan gruppelederne desuden bruge i lgbet af
gruppebehandlingen til at sende sms’er med pamindelse om naeste gruppeseance
0g modtage afbud.

Hjemmesiderne har veeret suppleret med informationskampagner med pjecer og
flyers med beskrivelse af tilbuddet, go-cards, plakater, reklamespots i radio og/eller
biograf, kuglepenne og lightere med kontaktinformation. Materialet har veeret
distribueret til praktiserende laeger, biblioteker, ungdomsuddannelser mv.

Pa Frederiksberg og i PAS har man gode erfaringer med rekruttering gennem
praktiserende laeger, mens dette i Esbjerg stort set ikke har givet anledning til
henvendelser. | Esbjerg er hovedparten af rekruttering sket via
ungdomsuddannelserne og internt i kommunen.

Det vil typisk tage tid, far et nyetableret tilbud om gruppebehandling bliver kendt. Der
vil veere en leengere periode i starten, hvor det er vanskeligt at fa nok deltagere til at

kunne begynde gruppebehandlingen. Det kan se ud som om, der ikke er
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efterspgrgsel efter denne type behandling. Erfaringerne fra bade PAS og HCS-
projektet er, at efterspargslen kommer efterhdnden som malgruppen bliver
opmaerksom pa tilbuddet, og kendskabet spredes fra mund til mund.

Abne grupper

At gruppen er dben i HCS behandling, betyder at der er lgbende optag af borgere.
Erfaringerne fra HCS-projektet er, at arbejdet med abne grupper har nogle szerlige
kvaliteter. Med &bne grupper kan en borger let og hurtigt f& adgang til en gruppe, nar
han eller hun har taget beslutningen om at blive stoffri eller reducere sit forbrug.
Motivationen for at ga i behandling kan ofte veere skrgbelig, sa det er vigtigt, at der er
kort tid fra henvendelse til behandlingsstart.

| abne grupper vil deltagerne veere forskellige steder i deres vej mod stoffrihed eller
reduktion af forbruget. | gruppen vil der typisk fremkomme en bestemt norm, der
knytter sig til vigtigheden af problemerkendelse. Den eerlige tilgang
gruppemedlemmerne imellem har oftest en anden form end den, gruppelederne
repraesenterer, og den fungerer som en kontrolfunktion gruppedeltagerne imellem.

Som neevnt tidligere fungerer de abne grupper som et spejlingsrum, hvor nye
deltagere kan spejle sig i dem, der har ndet nogle af deres mal, og dermed opleve at
det er realistisk at na sine mal. Deltagere, der har veeret i gruppen i laengere tid,
oplever gleeden ved at dele erfaringer med at na sine mal og bliver bekrzeftet i deres
egen udvikling. Alt sammen forhold der taler for valget af &bne grupper.

En vigtig udfordring ved valget af abne grupper bliver at introducere og inkludere nye
deltagere i gruppen, sa de oplever sig som en del af gruppen. En anden udfordring
er, at sikre at gamle deltagere ikke oplever arbejdet i gruppen som gentagelser af
tidligere gruppeseancer. Her kan gruppelederne med fordel inddrage de gamle
deltagere i introduktion af gvelser, videregivelse af erfaringer mv. Dette kan have
samme effekt som beskrevet ovenfor med brug af spejling.

| en aben gruppe er det vigtigt, at gruppelederne er saerlig opmaerksomme pa at
undersgge, hvor de skal seette ind i forhold til at understgtte den gensidige
identifikation i gruppen, gruppetilhgrsforholdet og hvordan sammensaetningen af
gruppen fungerer. Med inspiration fra Kgbenhavns kommunes rapport om
gruppebehandling® kan dette saettes skematisk op — se nedenstaende figur.

® Kgbenhavns Kommune (2010a): Arbejdskatalog til anvendelse ved gruppebehandling af
hash- og/eller kokainmisbrug
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1)

En gruppe, hvor der er
- overensstemmelse mellem psykosociale problemer (ASI score maks. 0,35)
- overensstemmelse i behov for hjeelp

- feelles oplevelse af udfordringer

- begreenset antal deltagere (8-10 deltagere)

2) v

...skaber interaktion ...

3) v
5) ... som fremmer den

... som udlgser: gensidige identificering ...
- feelles problemlgsning

- gensidig statte
- gensidig erfaringsudveksling 4) 4
- genkendlese ... og dermed gruppeband
- almenggarelse ("vi-folelse”)...

<
<«

Varighed og fremmgde

Et gruppebehandlingsforlgb varer 16 uger, hvor gruppen mgdes én gang om ugen.
Denne struktur gar det tydeligt for deltagerne, at det er et koncentreret og afgreenset
forlgb, de skal deltage i. For de enkelte deltagere begynder gruppeforigbet den farst
mulige gruppegang efter visitation og forsamtale. Optimalt starter deltageren
forstkommende gruppegang, men der kan vaere forhold som arbejde eller private
aftaler, der forhindrer det.

Der bgr ikke kompenseres med ekstra sessioner ved fraveer. | praksis kan det virke
rigidt at holde stramt fast i strukturen, men erfaringsmaessigt har det vist sig vigtigt i
forhold til, at deltagerne tager deltagelsen mere serigst, prioriterer at mgde til
gruppesessionerne og dermed far mere ud af behandlingen. Deltagere, der gentagne
gange udebliver fra en session, bar eksluderes fra gruppebehandlingen. Dette er
med til at ansvarligggre deltagerne i forhold til hinanden, og gruppen kgrer bedst, nar
et tilstreekkeligt antal mgder frem til en gruppesession. For at tydeligggre vigtigheden
af fremmgade kan gruppelederne ved starten af sessionen registrere, hvem der er
mgdt op, hvem der har meldt afbud og hvem der ikke har meldt afbud. For at statte
deltagerne i at made frem, kan gruppelederne sende en sms med en pamindelse om
tid for naeste session.

Erfaringerne fra HCS-projekterne i Esbjerg og pa Frederiksberg viser, at ikke alle
borgere har ndet deres mal ved en af et gruppeforlgb. Ved den afsluttende samtale
er det derfor vigt at deltager og gruppeleder sammen vurderer, om deltageren er
feerdigbehandlet eller om deltageren har behov for yderligere behandling, og hvilket
behandlingstilbud, der vil veere relevant for at borgeren kan na sit mal.
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Gruppeledernes kvalifikationer

For at sikre en kvalificeret gruppebehandling er det ngdvendigt, at gruppelederne har
de rette kompetencer og kan samarbejde om opgaven. Gruppeledernes faglige
grundlag bgr veere en relevant grunduddannelse suppleret med solid misbrugsfaglig
efteruddannelse og erfaring med at yde social stofmisbrugsbehandling. Derudover
bar gruppelederne:

o veere velfunderede i kognitiv terapi

o veere velfunderede i at anvende en lgsningsfokuseret tilgang (LOFT)

¢ have den ngdvendige treening i og erfaring med gruppeledelse og
gruppefacilitering

| en gruppesession er det ngdvendigt, at der er fokus pa bade individ og gruppe i
sessionerne. Dette sikres ved at have to gruppeledere knyttet til et gruppeforlgb. At
veere to gruppeledere om at guide en gruppe gennem sessionerne kraever et teet
samarbejde mellem gruppelederne. De bgr derfor veere treenet i at give hindanden
faglige sparring og feedback pa samarbejdet bade gruppelederne imellem og i
mellem deltagere og gruppeledere i sessionerne.

Oplaering af gruppeledere kan ske som efteruddannelse med kurser i gruppeledelse
eventuelt kombineret med kurser i kognitiv terapi og LAFT. Opleering i gruppeldesle
kan ogsa ske som sidemandsopleering, fx i en kommune som har erfaring med
behandlingsmodellen.

Der er fra bade PAS og HCS-projektet erfaringer med, at gruppen har de samme
gruppeledere gennem et 16 ugers forlgb og med en lgbende udskiftning af den ene
gruppeleder. Ved lgbende udskiftning bliver den ene gruppeleder udskiftet efter et
forlab pa 16 uger. Den anden gruppeleder fortsaetter nzeste forlgb med en ny
gruppeleder. Ved lgbende udskiftning er gruppeledelsen mindre sarbar ved sygdom
og ferie, og flere medarbejdere bliver involveret i gruppebehandlingen. Hvis man
arbejder med Igbende udskiftning er det vigtigt at veere opmaerksom pa, den
pavirkning et skift af gruppeledere kan have pa gruppen og dens deltagere. |
fokusgruppeinterviewene med gruppedeltagere i bade Esbjerg og pa Frederiksberg
har de interviewede papeget, at kontinuitet i gruppeledelsen er vigtig for at sikre at de
rigtige spargsmal bliver stillet, og for at gruppelederne kender deltagernes historier,
og hvor de er henne lige nu.

Gruppelederne bgr modtage supervision pa deres funktion som gruppeledere. Det
bar ogséa overvejes, om gruppelederne har behov for at f& supervision pa brugen af
metoderne. Derudover skal gruppelederne have et fagligt reflektionsrum, hvor de kan
drgfte sveere problematikker og udvikle de faglige feerdigheder.
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3. Visitering, individuelle samtaler
og opfalgning

Visitering

Ved den farste henvendelse skal det afklares om borgeren harer til malgruppen. ASI
har vist sig brugbart som visitationsredskab. Hvis borgeren henvender sig med
gnske om anonym behandling, kan ASI via Stofmisbrugsdatabasen ikke anvendes.
For at sikre at deltagerne ikke har veesentlige belastninger ud over selve
stofmisbruget, er graensen for deltagelse sat ved en samlet ASI score pa maks. 0,35.
ASl interviewet finder sted ved den fgrste henvendelse eller ved forsamtalen.
Nedenfor ses en oversigt over de inklusions- og eksklusionskriterier for deltagelse i
gruppebehandling, som har veeret benyttet i HCS-projektet.

Hvis en borger ikke hgrer til malgruppen, bar borgeren vejledes om andre tilbud med
misbrugsbehandling, der kan veere relevant.

Inklusionskriterier
e Borgere over 18 ar med et behandlingskraevende forbrug af hash og/eller
centralstimulerende stoffer ifglge servicelovens 8§ 101 eller § 101A
e Borgere med en lav belastningsgrad — dvs. en samlet ASI score pa maks.
0,35
e Borgere med teet tilknytning til arbejdsmarkedet dvs. borgere, der:
o har et arbejde eller
o modtager sygedagpenge/dagpenge eller
o erunder uddannelse eller
o er optaget pa et uddannelsesforlgb, men endnu ikke startet
e Borgere, der har et gnske om at ville reducere eller ophgre med deres
forbrug af hash og/eller centralstimulerende stoffer.
o Borgere, der har en reflekterende adfeerd, som ggr ham/hende i stand til at
deltage i og profitere af et gruppeforlgb.

Eksklusionskriterier

e Borgere, der er psykisk belastede eller har en psykiatrisk diagnose, der
bevirker, at de ikke formar at deltage i eller profitere af et gruppeforlgb

e Borgere med en opmeerksomhedsforstyrrelse, der bevirker, at de ikke formar
at deltage i eller profitere af et gruppeforlgb

e Borgere med en aggressiv adfeerd, der bevirker, at de ikke formar at deltage i
eller profitere af et gruppeforlgb

e Borgere, der er pavirkede af rusmidler i en sddan grad, at de ikke formar at
deltage i eller profitere af et gruppeforlgb

o Borgere, der gentagne gange udebliver fra gruppesessionerne uden at melde
afbud, ekskluderes fra gruppeforlgbet og informeres om andre typer af
behandling.
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Forsamtale

Hver borger skal have en individuel forsamtale med en af gruppelederne inden
vedkommende starter i gruppen. Ved denne samtale gennemfgres ASI interviewet,
hvis det ikke er sket ved den farste henvendelse. Under forsamtalen forteeller
gruppelederen om rammer for og indhold i gruppeforlgbet, hvad der forventes af
deltagerne og hvad deltagerne kan forvente at fa ud af at deltage. Gruppelederen
skal sikre, at borgeren er klar over, at man som deltager har tavshedspligt om det,
der sker i gruppen. Under forsamtalen skal borgeren informeres om gruppens
kommunikationsaftaler, og hvordan gruppen hidtil har arbejdet med at sikre et
respektfuldt samveer. Det er ogsa under forsamtalen, at gruppelederen introducerer
borgeren for, hvilke muligheder for opfglgning borgeren kan modtage efter endt
behandling. Dette vil blive uddybet og konkretiseret under bade midtvejssamtalen og
den afsluttende samtale.

| et HCS-gruppeforlgb forventes det, at deltagerne er interesserede i at arbejde med
deres misbrug, og at de gnsker at skabe en forandring af dette. Det forventes ogsa,
at deltagerne er interesseret i at arbejde pa denne forandring i en gruppe, og at de
mal, den enkelte seetter, er meningsfulde og realistiske at arbejde med i grupperegi.
Gruppelederen skal sikre, at borgeren har forstaet, at det er vigtigt at mgde frem til
hver gruppesession bade i forhold til sit eget udbytte af behandlingen og
ansvarligheden over for de andre deltagere i gruppen. | forlaeengelse af dette
informeres borgeren om muligheden for pamindelse inden en gruppesession.

Under forsamtalen er det vigtigt, at gruppelederen stgtter borgeren i at fa afklaret det
overordnede mal med behandlingen, og hvilke relevante delmal borgeren skal
arbejde med for at na det overordnede mal. Under forsamtalen vil det ogsa veere
relevant, at stgtte borgeren i overvejelser om, hvad eller hvem der kan hjaelpe i at na
det overordnede mal.

Deltagere i gruppeforlgbet vil opleve stoftrang i mere eller mindre grad i lgbet af
behandlingsforlgbet, og mange vil opleve, at stoftrangen kan blive udlgst under en
gruppesession. Det er derfor vigtigt, at borgeren allerede under forsamtalen bliver
gjort opmaerksom pa dette, og at det er del af behandlingen at lzere at handtere
dette. Det samme ggr sig geeldende i forhold til slip og tilbagefald undervejs i
gruppeforlgbet.

Ved forsamtalen kan gruppelederen udlevere en mappe til gvelser og handouts, som
udleveres undervejs i gruppeforlgbet. Gruppelederen kan overveje, om der er
materiale, som det er relevant at borgeren far i forbindelse med forsamtalen.
Erfaringen fra projektkommunerne er, at flere deltagere ofte vender tilbage til denne
mappe og anvender den som referenceramme for deres oplevelser i arbejdet med at
stoppe eller reducere deres misbrug.

Midtvejssamtale
Midtvejs i et forlgb bgr deltagerne tilbydes en individuel statussamtale med én af
gruppelederne. Midtvejssamtalen tager udgangspunkt i spgrgsmalene fra
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forsamtalen og den udvikling, der er sket. | denne samtale far deltager og
gruppeleder lejlighed til at opsummere og gennemga forlgbet indtil nu. P& baggrund
af gruppelederens og deltagerens vurdering af deltagerens udvikling justeres det
resterende forlgb i forhold til mal og fokuspunkter.

Hvis deltageren er udeblevet fra en eller flere gruppesessioner eller har haft
problemer med at fungere i gruppen, er midtvejssamtalen en mulighed for at tage
hand om og drafte dette. Hvis deltageren eller gruppelederen vurderer, at deltageren
ikke har profiteret tilstraekkeligt af deltagelse i gruppen, kan midtvejssamtalen bruges
til at finde alternative tiltag. Hvis det vurderes, at en deltager har behov for yderligere
behandling for sit misbrug, henviser gruppelederen til misbrugsbehandling i
misbrugscentret.

Midtvejssamtalen er et godt redskab til at skeerpe den enkelte deltager i forhold til
arbejdsindsatsen i de sidste otte uger af forlgbet. Samtalen kan medvirke til at
fastholde eller give deltageren hab om, at han eller hun kan na sine mal.

Afsluttende samtale

Ved afslutningen af gruppebehandlingen tilbydes deltageren en afsluttende individuel
samtale med én af gruppelederne. Erfaringerne fra de to kommuner i HCS projektet
er, at ikke alle deltagere oplever sig faerdigbehandlede efter 16 ugers
gruppebehandling. | den afsluttende samtale er det derfor vigtigt, at deltager og
gruppeleder sammen vurderer, om deltageren har behov for yderligere behandling.

Hvis deltageren vurderes som faerdigbehandlingen, er den afsluttende samtale en
god mulighed for, at gruppeleder og deltager sammen samler op p4, hvilke gvelser,
strategier og hjeelpemidler delageren kan benytte for at fastholde de opnaede mal,
og om deltageren har behov for at melde sig til en selvhjeelpsgruppe, fx en Smart
Recovery-gruppe, hvis en sadan tilbud findes i lokalomradet.

Hvis deltageren ikke er feerdigbehandlet bruges den afsluttende samtale til at
gruppeleder og deltager sammen vurderer, hvilke form for stgtte deltageren har
behov for. For nogle kan det veere endnu et gruppeforlgb, hvor andre vil have behov
for at blive visiteret til individuel behandling i behandlingscentret. For deltagere, der
ikke er feerdigbehandlede, bar gruppelederen sikre brobygning til relevante tilbud.

Opfalgning

Opfalgning pa behandlingen kan statte deltagerne i at fastholde de opnaede mal.
Ifglge kvalitetsstandard for social behandling for stofmisbrug efter § 101 i lov om
social service® skal alle borgere, der afslutter et behandlingsforlgb med status som
feerdigbehandlet, udskrevet til et andet tilbud, udskrevet til hospital eller udskrevet
med anden arsag, tilbydes en opfalgning en og seks maneder efter afsluttet
behandling. Borgere, der modtager anonym stofmisbrugsbehandling efter
servicelovens § 101 a, er ikke omfattet af krav om opfalgning.

® BEK nr. 430 af 30/04/2014. Bekendtggrelse om kvalitetsstandard for social behandling for
stofmisbrug efter 8 101 i lov om social service
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Opfelgningssamtalerne tager udgangspunkt i de mal, deltageren har opnaet med
gruppeforlgbet. Samtalerne bar have fokus pa borgerens handtering af trang,
bevidstggrelse om risikosituationer og advarselssignaler, og hvordan deltageren
handterer eventuelle tilbagefald. Endvidere bgr samtalerne statte deltageren i at
fastholde og udbygge sit netvaerk og fritidsinteresser, fastholde arbejde eller
uddannelse eller planer om at komme i arbejde eller begynde uddannelse.

Deltagerene bgr introduceres til tilbuddet om opfaglgningssamtaler allerede ved
forsamtalen dvs. inden starten pa gruppeforlgbet. Under forsamtalen kan
gruppelederen indga en aftale med deltageren om disse samtaler, og hvordan
gruppelederen kontakter deltageren inden en opfalgningssamtale. Hvis
gruppelederen vurderer, at det er for overveeldende for deltageren at tage stilling til
opfalgning allerede under forsamtalen, kan denne samtale i stedet tages ved
midtvejssamtalen. Nar deltageren afslutter et forlgb, sarger gruppelederen for at
aftale tid og sted for farste opfglgningssamtale. Gruppelederen bgr veere fleksibel i
forhold til hvor samtalen finder sted, eller om det passer deltageren bedre med en
telefonsamtale. Inden samtalen bgr gruppelederen sende en sms med pamindelse
om samtalen.

4. Resultater

HCS gruppebehandlingen i Esbjerg og pa Frederiksberg er blevet evaleret af Center
for Rusmiddelforskning og kan laeses i rapporten "Projekt Hash og
Centralstimulerende stoffer. Effekt af gruppebehandling. Faglig rapport fra Center for
Rusmiddelforskning. 2017”, link: [her seettes link til der, hvor rapporten ligger pa
vores hjemmeside]

Nedenfor ses en oversigt over hovedresultaterne fra evalueringen:

¢ Hovedparten af deltagerne er i arbejde eller under uddannelse, og de har ikke
andre sociale problemer ud over deres stofmisbrug

o Deltagerne har et fald i forbrug af stoffer, hvor det primaere fald sker i
perioden fra indskrivning til midtvejssamtalen

e Deltagerne oplever en stigning i deres generelle trivsel, saledes at den ved
afslutning naermer sig niveauet for den generelle trivsel for unge. Den stgrste
stigning sker i perioden fra indskrivning til midtvejssamtale

e Der sker et fald i ASI score pa ASI stof og ASI psykisk for alle deltagere, hvor
det starste fald sker for gruppen af deltagere, der har modtaget
efterbehandling i form af tre individuelle samtaler

e Der er en sammenhaeng mellem antal gruppesessioner, en deltager fglger,
og reduktion i stofforbrug og fald i ASI stof og ASI psykisk

For beskrivelse af evalueringen og anslyse af resultaterne henvises til
evalueringsrapporten.
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