Metodiske overvejelser

Grundlaeggende tages der i ProjektGIV udgangspunkt i en bio-psyko-social
udviklingsmodel med forstaelse for risikofaktorer og beskyttende faktorer som afggrende
bl.a. ift. hvordan barnet/den unge udvikler sig og klarer sig pa laengere sigt, f.eks. ift.
uddannelse, relationer, udvikling af misbrug eller psykiske lidelser. Her er et
udviklingspsykopatologisk perspektiv med begreber som multifinalitet og aekvifinalitet
vaesentligt at have for gje, bl.a. i forhold til forstaelsen af, at mange baggrunde og
faktorer kan fgre til den samme tilstand eller lidelse f.eks. udviklingen af et misbrug
(ekvifinalitet) ligesom den samme baggrund og risikofaktorer i barndommen (f.eks. at
vokse op i en familie med en misbrugsproblematik) ikke er determinerende for barnets
udviklingsmuligheder og fremtidsperspektiver (multifinalitet). Her spiller forskellige
beskyttende faktorer en afggrende rolle for, hvorledes barnet/den unge klarer sig, f.eks.
kompenserende voksne. Behandlingstilbuddet kan fungere som et rum, hvor der er
kompenserende voksne, der anerkender barnet og hvor barnet udvikler
mestringsstrategier til at handtere sin livssituation, men det kan ligeledes veere et rum,
hvor barnet stgttes til at se, hvilke kompenserende voksne, der kunne veere tilgeengelige i
barnets netvaerk, og hvor barnet far hjzelp til at kommunikere med familien om de

bekymringer og betydninger som stof- eller alkoholproblemet har for barnet.

Den systemiske tilgang

| udformningen af ProjektGIV er der i hgj grad hentet inspiration fra psykolog Birgit
Trembaczs (2002a, 2009) arbejde med familier med alkoholmisbrug. Vi mener, at hendes
tilgang ligeledes er meningsfuld i forhold til familier med andre misbrugsproblematikker.
Der anvendes en systemisk forstaelse af familierne, bl.a. med en cirkulaer
arsagsforstaelse, hvor man ikke leder efter en specifik arsag eller forklaring pa, at
misbruget er opstaet, men opererer med en forstaelse af, at mange faktorer spiller ind og
at dynamikkerne i det system familien udggr, samt faktorer i det omgivende system, som
familien er en del af, kan have fgrt til misbruget. Det understreges dog helt klart, at den

der har et misbrug ogsa er den, der har ansvaret for at ggre noget ved sit misbrug.

ProjektGIV



Familien kan ses som et system, der bestar af enkeltelementer, som er indbyrdes
afhangige, billedligt talt som en mobile, hvor de enkelte elementer pavirkes af de gvrige
elementer ift. at skabe den ngdvendige ligevaegt i systemet. Nar et familiemedlem har en
misbrugsproblematik, vil man typisk se, at de gvrige familiemedlemmer tilpasser sig pa
forskellig vis, for at reetablere den fgrnaevnte ligevaegt i systemet. En af de mekanismer
der typisk ses, kan beskrives med begrebet medafhangighed eller co-dependency.
Medafhaengighed daekker sdledes over dysfunktionelle relationsmgnstre, der f.eks.
kommer til udtryk som overansvarlighed hos de pargrende ud fra en intention om at
afbgde de veerste fglger af misbruget. Trods de gode intentioner, vil det typisk medfgre,
at personen med misbruget ikke oplever de mest alvorlige konsekvenser af misbruget, og

dette kan medvirke til, at misbruget kan fortseaette.

| vores behandlingstilbud er den primaere malgruppe bgrn og unge af familier med
misbrugsproblematikker. Vi har mulighed for at arbejde med familien som system via de
familiesamtaler, der er en del af tilbuddet, men en egentlig misbrugsbehandling kan vi
kun opfordre til, at foraelderen med et misbrug opsgger i misbrugsbehandlingsregi. Det vil
sikkert ikke veere alle foraeldre med et misbrug, der er klar til at arbejde med deres
misbrug, men ved at arbejde med barnet/den unge og evt. den anden foraelder i familien,
vil vi kunne pavirke systemet via disse elementer. Nar medafhaengige familiemedlemmer
@ndrer adfzerd, vil systemet blive sat i bevaegelse med mulighed for, at finde en mere
optimal organisering. Ligeledes kan det fgre til, at ulemperne ved misbruget kommer til
at overskygge fordelene ved misbruget, hvilket kan motivere personen med et misbrug til

at ops@ge behandling.

Mestring og empowerment

| ProjektGIV vurderes en af de virksomme faktorer i behandlingen at vaere empowerment
og udvikling af mestringsstragetier, dvs. at de bgrn og unge, der indgar i projektet, far en
gget oplevelse af at have brugbare ressourcer, feerdigheder og handlemuligheder til at
handtere vanskelige livsvilkar. Denne tilgang er bl.a. inspireret af Aron Antonovskys
forskning om mennesker, der gennemlever og overvinder traumatiske handelser. Ifglge
Antonovsky (2003) afhaenger menneskers evne til at handtere eller mestre belastende
omstaendigheder af deres oplevelse af sammenhang (Antonovksy anvender begrebet

Sense of Coherence), som daekker over underbegreberne begribelighed, handterbarhed
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og meningsfuldhed. Begribelighed omhandler individets oplevelse af sit liv som forstaeligt,
handgribeligt og forudsigeligt. Handterbarhed omfatter individets opfattelse af ressourcer
(egne eller i omgivelserne) til radighed til at handtere krav eller belastninger.
Meningsfuldhed daekker over individets oplevelse af tillid til at belastninger eller
udfordringer kan overvindes og at det er veerd at engagere sig i at ggre forsgget

(Antonovksy, 2003).

| ProjektGIV vil vi bl.a. arbejde med at give information (psykoedukation) om de
tematikker der er faelles for de bgrn og unge, der indgar i projektet, hvilket kan gge deres
oplevelse af begribelighed. Vi vil yde stgtte til deltagerne i deres vanskelige livsvilkar og
arbejde empowerment-baseret omkring mestring og handlemuligheder med fokus pa
ressourcer hos dem selv og deres omgivelser og dermed arbejde med at gge deltagernes
oplevelse af handterbarhed og meningsfuldhed. Vi har bl.a. ladet os inspirere af Ingelise
Nordenhof og Gunnar Eides beskrivelser af arbejdet med bgrne- og ungegrupper ud fra
en narrativ tilgang (Nordenhof & Eide, 2013). Her anbefales det bl.a. at fokusere pa
ressourcer og feerdigheder, og vaere nysgerrig pa, hvilke initiativer barnet eller den unge
har taget i vanskelige situationer og udfolde, beskrive og forstgrre disse initiativer (ting,
de har taenkt, sagt, gjort i vanskelige situationer). Dette kan dels fgre til gget oplevelse af
mestring og dels kan det &endre barnets/den unges negative fortaellinger omkring sig selv
som offer for omstaendigheder og bidrage til at forstaerke en fortzelling omkring
barnet/den unge som en, der handler for at klare vanskelige livsomstaendigheder pa
bedste vis. | det fglgende vil vi beskrive tankerne bag den samtaleorienterede
gruppebehandling naermere, baseret pa Nordenhof og Eide (2013) og Trembacz (2002a
og 2009). Den kropsterapeutiske og mindfulnessbaserede gruppebehandling beskrives i
et afsnit for sig, ligesom den individuelle kropsterapeutiske behandling. Det samme
gelder de individuelle psykologforlgb, der er baseret pa henholdsvis en kognitiv og

narrativ tilgang.

Gruppebehandling

Nogle af de virksomme elementer ved gruppebehandling er at skabe en tryg ramme med
en oplevelse af faellesskab. Overordnet set er gruppelederne faciliterende i forhold til at
tilbyde indhold, rammer og struktur for at bgrn og unge i feellesskab kan hjaelpe hinanden

til at fa gje pa nye hab og handlemuligheder. Formalet er at skabe et stgttende samvaer
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og rammer for et faelles stasted, hvor deltagerne fgler sig mindre alene om at veere barn

eller ung i en vanskelig situation og saetter fokus pa, hvordan de kommer videre.

| gruppebehandling er det derfor vigtigt at fremhaeve de feelles og almene erfaringer
blandt gruppemedlemmerne, men samtidig skal der gives plads til det specifikke for den

enkelte, der hvor der er forskelle og det, der ggr det enkelte barn eller ung unik.

En meget almindelig implicit eller eksplicit regel i familier med misbrugsproblematikker
er, at man ikke skal tale med andre om det, der er sveert i familien. At facilitere et rum,
hvor tabuet kan brydes og hvor oplevelser omkring misbruget, samt fglelser som skyld og

skam kan almenggres, er saledes en vigtig del af behandlingstilbuddet.

Bgrn, der er vokset op i et hjem med en misbrugsproblematik vil ofte have oplevelser af
at veere pavirket af et hgjt stressniveau/alarmberedskab, uforudsigelighed, frygt for
konflikter, skamfuldhed, ensomhed, lavt selvvaerd mm. som kan pavirke barnets fysiske,
psykiske og sociale udvikling. Ofte vil barnet vaere pavirket af ikke at vaere blevet set eller
mgdt pa dets behov. Afhaengigt at hvor leenge misbruget har staet pa, kan dette have
pavirket barnets udvikling pa de helt grundlaeggende udviklingsstadier. At mgde det
enkelte barn pa dets praamisser og ud fra de behov, barnet udtrykker, er saledes en vigtig

del af behandlingen.

Temaer, der ofte gar igen blandt bgrn og unge, der er vokset op i familier med misbrug,
og som derfor vil blive bergrt, omhandler at have voksenansvar meget tidligt, at skulle
tilsidesaette egne behov, at have sveert ved at maerke sig selv, sine egne behov og at
saette graenser. Denne tilpassede adfaerd sker pa bekostning af barnets/den unges

personlige og sociale udvikling.

Det er ligeledes almindeligt, at b@grn og unge vil bebrejde sig selv, at de f.eks. ikke har
fortalt noget om misbruget til nogen tidligere. Her er det vigtigt at flytte barnets oplevede
ansvar vak fra barnet og over pa de voksne omkring dem, der burde have reageret pa de

signaler, barnet har sendt om, at der var noget galt.

| familier med misbrugsproblematikker vil der ofte vaere en hgj grad af tabuisering
omkring misbruget, som i nogle tilfeelde betyder, at barnet ikke engang kan tale med
eventuelle sgskende eller den anden foraeldre, om misbruget. Kombineret med mange
Iggne og fornaegtelser omkring misbruget medfgrer dette ofte en usikkerhed omkring,

hvad der er sandt og falsk, og det kan blive vanskeligt at stole pa egne sanser og
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oplevelser. Det vil derfor ofte veere vigtigt at arbejde med at validere og bekrafte

bgrnene og de unge i deres oplever, kropslige fornemmelser og fglelser.

Man kan ligeledes arbejde med de overlevelsesstrategier bgrnene og de unge har
udviklet gennem sa svaer en opvaekst og italesaette dem som ressourcer (bl.a. de fire
roller) f.eks. at have udviklet en evne til at tage ansvar, have overblik, vaere god til at
indleve sig i andre mennesker. Ligeledes er det dog vigtigt at arbejde med at modificere
nogle af overlevelsesstrategierne og f.eks. fokusere pa at give voksenansvaret tilbage til
de voksne, at lzere at tage hensyn til egne behov, samt at misbruget ikke skal veere det

styrende lzengere.

Det vil typisk veere meningsfuldt at arbejde med bgrnene og de unges fremtidsvisioner og
drgmme. Det kan veere brugbart at lave nogle meget konkrete og realistiske
fremtidsplaner sammen med barnet/den unge, savel langsigtede planer som kortsigtede.
For de yngste giver det bedst mening at fokusere pa fa maneder frem i tiden, mens man
med de unge kan arbejde mere langsigtet. Det ses ofte hos unge, der er vokset op i
familier med misbrugsproblemer, at de har et gnske om at rejse veek eller pd den ene
eller anden made at skabe en fysisk afstand til det miljg, de er i og selv har veeret med til

at opbygge (Trembacz, 20023, s. 154).

Et element i behandlingsforlgbet kan desuden veere tilbagefaldsmestring, hvor man
arbejder med de strategier barnet eller den unge kan anvende, hvis foraelderen med
misbruget skulle fa et tilbagefald. Isaer for de yngre bgrn kan det vaere en hjzlp at lave
ngdplaner i samarbejde med forzeldrene, f.eks. om hvad barnet kan ggre og hvem der

kan kontaktes i tilfaelde af tilbagefald.

Som det fremgar ved beskrivelserne af de enkelte behandlingsforlgb, vil tilgangen veere
tilpasset til aldersgruppens behov og udviklingsniveau. Hvor man f.eks. med de unge kan
arbejde meget med verbalisering og evt. skriftlighed, har bgrnene behov for, at temaerne

i hgj grad behandles via lege og kreative gvelser.

Eksternalisering

En af de overordnede tilgange, som det giver god mening at anvende i forhold til
behandlingstilbuddets malgruppe er den eksternaliserende metode. Eksternalisering

udspringer af den narrative tilgang (White, 2006) og beskrives af Birgit Trembacz (20023,
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2009) som meget anvendelig i forhold til b@rn, unge og voksne bgrn fra familier med
misbrugsproblematikker, samt i forhold til foraeldre med en misbrugsproblematik.
Eksternalisering er en metode til at adskille den negative adfzaerd en person har, fra
personen selv og placere den udenfor personen. Dette gar ogsa igen i maden man
italeseetter problemet, f.eks. i stedet for at tale om nogen som vaerende alkoholiker taler
man om, at personen har et alkoholproblem eller et misbrug. P4 denne made bliver
problemet ikke iboende personen, men noget udenfor personen, som det i hgjere grad er

muligt at agere i forhold til.

Eksternalisering som metode vil kunne anvendes forskelligt overfor de forskellige
malgrupper i projektet. | forhold til de yngste vil man kunne tale om, hvordan
alkoholmonstret (eller en tilsvarende betegnelse omkring stofmisbrug) pavirker mor eller
far, hvordan han/hun bliver, nar alkoholmonsteret er der, samt hvordan “mor/far uden

|II

alkohol” adskiller sig fra, nar alkoholmonsteret er til stede. Dette er en hjzlp for bgrnene
i forhold til at give plads til savel de negative sider, som de positive sider, hvilket kan veere
en meget vanskelig proces for et barn, der f.eks. oplever en foraelder, der ind imellem er
spd, omsorgsfuld og kaerlig, og andre gange er pavirket, utilregnelig og ubehagelig at
veere i neerheden af. | forhold til de yngste kan det desuden vaere meningsfuldt at
anvende historien om “Det grgnne alkoholmonster” (Trembacz, 2002b), som behandler
mange af de begraensende narrativer, som bgrn af familier med misbrugsproblematikker
ofte vil have udviklet f.eks. "Jeg ma ikke tale om det”, "Det er min skyld”, "Jeg ma passe
pa mor/far (den, der har et misbrug)”. Historien prasenterer bgrnene for en raekke

konkurrerende og mere brugbare narrativer.

| forhold til de unge anvendes eksternalisering ligeledes til at adskille de negative
erfaringer “ndar alkoholmonstret har styret mor/far” fra foraelderens gode sider,
ressourcer og kvaliteter, de ting, der kendetegner foralderen, nar han hun ikke er
pavirket. Dette ggr det ligeledes muligt at bevare en vis grad af respekt for den foraelder,
der har et misbrug, hvilket er vigtigt, idet den unges identitetsdannelse bl.a. er baseret
pa, hvordan han/hun opfatter sin mor, far og familie. Adskillelsen giver desuden en
mulighed for at give plads til at veere vred og ked af det og at sige fra overfor foraelderen,
nar han/hun er pavirket, men samtidig veelge foraelderen til, pad baggrund af de positive
sider, nar foraelderen ikke er pavirket og derved begraenses en del af den darlige

samvittighed, der ofte er forbundet med at tage afstand fra foraelderen, nar denne er
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pavirket. Dette er desuden vigtigt for de unge, der er i gang med en adskillelsesproces fra
foraeldrene, hvilket er ngdvendigt for deres videre udvikling. | arbejdet med de unge og
voksne bgrn, kan den eksternaliserende tilgang bl.a. anvendes i form af brevskrivning,
hvor det at skrive breve dels til foraelderen, nar han/hun er pavirket af
alkoholmonsteret/misbruget og ligeledes til foraelderen, nar han/hun ikke er pavirket,
giver den unge klarhed i forhold til hans/hendes tanker og fglelser overfor foraelderen

med en misbrugsproblematik.

Barnet eller den unges familie

Det er vaesentligt at have for gje, at det mest gnskvaerdige vil vaere, hvis familien sendrer
sig i takt med barnet. Hvis den gvrige familie og iszer foraelderen med
misbrugsproblematikken ikke er i behandling, er det vigtigt at veere opmaerksom p3, at
barnet kan komme til at sta i nogle dilemmaer mellem det, der er deres virkelighed i
forhold til denne foraelder og gvrige familie, og det, der arbejdes med i gruppen. Man ma
hjeelpe barnet med at handtere disse dilemmaer. Hvis man taler med barnet om
alkoholmonstre eller lignende begreber for den made, hvorpa misbruget pavirker
forzelderen, er det derfor ogsa vigtigt, at foraeldrene introduceres for den
eksternaliserende metode og begreberne. Hvis dette ikke er muligt, kan man tale med

bgrnene om, at navnet kun kan bruges i gruppen (Trembacz, 2002a).

Effektmaling

ProjektGIV er baseret pa midler fra socialministeriets pulje til behandlingstilbud til bgrn
og unge fra familier med stof- og alkoholproblemer. Et formal med denne pulje er at
afpreve, hvilke tiltag, der har effekt og som evt. kan implementeres pa sigt og i andre
kommuner. Rambgll har af socialministeriet faet til opgave at bidrage til at sikre, at
projekter, der har faet midler fra puljen, bl.a. arbejder ud fra en forandringsteori, samt at
der opstilles effektmal, som det er muligt at evaluere pa, baseret pa indsamlet data
undervejs i projektperioden. Rambgll stiller det webbaserede IT-system B98 til radighed
for indtastning af data undervejs i projektperioden. Dataindsamlingen foretages ved

hjeelp af validerede maleredskaber udleveret af Rambagll:
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Maleredskab 1 anvendes til indsamling af baggrundsinformation om barnet/den unge og

familien og udfyldes i videst muligt omfang under forsamtalen.

Maleredskab 2 er et spgrgeskema, der anvendes med formalet at dokumentere effekten
af indsatsen og som bl.a. omhandler oplevet velbefindende, trivsel,
problemer/symptomer, funktionsevne, risikoadfaerd, og evne til at indga i aktiviteter
knyttet til f.eks. skole/uddannelse, hjem og fritidsliv. Der findes tre versioner af
maleredskab 2: et for 11-14-arige, et for 15-25-arige og et for 2-10-arige. Sidstnaevnte
udfyldes af foraeldrene, mens spgrgeskemaerne til de gvrige aldersgrupper udfyldes af
barnet/den unge selv eller i samarbejde og dialog med barnet/den unge. Spgrgeskemaet
skal udfyldes dels i forbindelse med opstart i projektet og ligeledes i forbindelse med
afslutning i projektet. Forventningen er, at det vil vaere muligt at se en forbedring af

barnets/den unges trivsel pa et kvantitativt niveau.

Maleredskab 3 udggres af redskabet FIT, der star for Feedback Informed Treatment og
som udfyldes elektronisk af barnet/den unge pa tablet eller smartphone. FIT anvendes fgr
og efter hver individuel session eller gruppesession og giver information om, hvordan det
gar i barnets/den unges liv i forhold til trivsel, familie og skole (fgr-maling), samt om
barnets/den unges oplevelse af og tilfredshed med behandlingens indhold, samspillet og
forholdet til behandlerne (efter-maling). Saledes bliver det muligt at fglge udviklingen hos
de enkelte bgrn og unge undervejs i et forlgb og tilpasse indsatsen eller tilbyde yderligere

indsatser efter behov.

Maleredskab 4 udfyldes af behandlerne i forlgbets opstart, undervejs og ved forlgbets
afslutning, og anvendes til at belyse graden af fidelitet omkring indsatsen og undersgger
saledes, om indsatsen implementeres og udfgres som beskrevet og i overensstemmelse
med indsatsens kerneelementer (jf. Guide til indsamling af dokumentation, Rambgll,
september 2016). Dette redskab kan give indblik omkring afvigelser fra den planlagte

aktivitet, samt omkring eventuelle uforudsete forhold, der har indflydelse pa indsatsen.

Kvalitetssikring af indsatsen

For at sikre en hgj kvalitet og fidelitet i ProjektGIV til fordel for bgrn, unge og familier, der
deltager i projektet vurderes det at veere relevant at projektmedarbejderne opkvalificeres

via litteratur og kurser og derved opnar et feelles stasted dels i forhold til viden om
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malgruppen og dels i forhold til metodiske tilgange og gruppeledelse. Undervejs i
projektperioden vurderes der at vaere behov for Ipbende supervision i gruppen med en
kvalificeret supervisor med erfaring pa omradet f.eks. Ingelise Nordenhof eller Birgit

Trembacz.
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