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Sammenfatning

Dette notat praesenterer resultaterne fra en forskningskortleegning, der giver systematisk overblik
over den aktuelt bedste viden om gruppebaserede indsatser til mennesker med sindslidelse, han-
dicap eller alvorlige sociale problemer. | en dansk kontekst er der tale om gruppebostgttemetoder
eller gruppebostgttelignende metoder efter servicelovens § 82 og § 85. Forskningskortlaegningen
er gennemfgrt af VIVE — Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfaerd for Socialstyrel-
sen i perioden maj 2017 til december 2017.

Forskningskortleegningen er udfert med henblik pa at identificere sakaldte kerneelementer og feel-
leselementer i gruppeindsatserne. Kerneelementer daekker her over dele af sociale indsatser, som
er ngdvendige og samtidig tilstraekkelige til at frembringe et positivt (del)outcome, mens feelles-
elementer betegner kerneelementer, som har vist sig virksomme pa tvaers af flere indsatser. Ker-
neelementerne og feelleselementerne er identificeret med henblik pa at understatte Socialstyrel-
sens projekt om udvikling af effektiv gruppebostatte, hvor kommuner, der allerede har iveerksat
gruppebostetteforlgb, vil fa kvalificeret deres indsats ved hjeelp fra blandt andet forskningskort-
lzegningen.

Det samlede formal med forskningskortleegningen er at tilvejebringe viden om:

= Gruppebaserede indsatser efter servicelovens § 82 og § 85

= Kerneelementer i gruppeindsatserne

= Felleselementer i gruppeindsatserne

= Personer, som vurderes ikke at profitere af gruppeindsatserne.

Pa baggrund af forskningskortlaegningen er der identificeret i alt 110 gruppeindsatser. Gruppeind-
satserne kan inddeles i seks indsatstyper baseret pa indsatsens hovedformal. De seks hovedfor-
mal er:

Social integration og samfundsdeltagelse
Empowerment og livskvalitet
Livsstilseendring

Forzeldrekompetencer

Sygdomslaere og handtering

I o

Sygdomslindring og bekaempelse

Gruppeindsatserne daekker alle generiske kategorier af malgrupper pa voksensocialomradet, om
end indsatser malrettet psykiske vanskeligheder og sociale problemer er de bedst prasenterede
med hensyn til malgruppespecifikke metoder.

Med afsaet i de 110 gruppeindsatser er der identificeret i alt 27 kerneelementer. Kerneelementerne
daekker alle malgrupper pa voksensocialomradet, med undtagelse af borgere med udviklingsfor-
styrrelser. P4 samme made som for de 110 gruppeindsatser gaelder det ligeledes for kerneele-
menterne, at de hovedsageligt er malrettet borgere med psykiske vanskeligheder, sociale proble-
mer og misbrug.

Pa baggrund af de 27 kerneelementer har forskningskortlaegningen desuden identificeret to feel-
leselementer. Faelleselementerne bestar af henholdsvis Mindfulness og Kognitiv adfeerdsterapi,
der begge har pavist en effekt pa tveers af flere gruppeindsatser. Forskningskortleegningen viser,
at bade borgere med milde depressionssymptomer samt hjemlgse misbrugere kan have gleede af



gruppebaseret mindfulness, mens borgere med vaesentlige psykiske problemer og hjemlgshed
kan blive hjulpet af kognitiv adfaerdsterapi via gruppeforlgb.

Samtlige kerneelementer og feelleselementer identificeret i forskningskortlaegningen vurderes godt
at kunne overfgres til en dansk kontekst.

Pa baggrund af forskningskortlaegningen har det alene i et begreenset omfang veeret muligt at
tilvejebringe viden om malgrupper, som vurderes ikke at profitere af gruppeforlgbene.

Enkelte metoder forudsaetter imidlertid, at borgeren er motiveret for at indga positivt i indsatsen (se
fx Alvarez, Padilla & Maiquez, 2016), hvilket kan gere det sveert for personer med skizofreni og
bipoleer lidelse grundet sygdomssymptomer, som netop er karakteriseret ved en lav grad af moti-
vation samt humgarsvingninger (Ramaprasad & Kalyanasundaram 2015).



1 Indledning

Dette notat praesenterer resultaterne fra en forskningskortlaegning af gruppebostgttemetoder og
gruppebostettelignende metoder malrettet borgere med sindslidelse, handicap eller alvorlige so-
ciale problemer efter servicelovens § 82 og § 85. Forskningskortlaegningen er gennemfart af VIVE
— Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfeerd for Socialstyrelsen med henblik pa at
identificere sakaldte kerneelementer og falleselementer i gruppeindsatserne. Kerneelementer
betegner her dele af sociale indsatser, som er ngdvendige og samtidig tilstrackkelige til at frem-
bringe et positivt (del)outcome, mens faelleselementer betegner kerneelementer, som har vist sig
virksomme pa tveers af flere indsatser.

Kerneelementerne og feelleselementerne er identificeret med henblik pa at understgtte Socialsty-
relsens projekt om udvikling af effektiv bostette i kommunerne, udfgrt i regi af Udviklings- og Inve-
steringsprogrammet pa voksenomradet (UIP). Forskningskortlaegningen skal i den sammenhaeng
bidrage med den aktuelt bedste viden om, hvordan kerneelementer og feelleselementer kan un-
derstatte eksisterende gruppebostgttemetoder og gruppebostattelignende metoder i kommunerne.

Notatet falger en disposition, hvor de gruppebaserede metoder fgrst vil blive kategoriseret og be-
skrevet baseret pa indsatsernes hovedformal, dernzest fglger en praesentation af kerneelementer
og feelleselementer identificeret i gruppeindsatserne, hvorpd malgrupper, som vurderes ikke at
profitere af gruppeindsatserne, vil blive praesenteret. Endelig indeholder notatet et afsnit med do-
kumentation for forskningsprocessen. Dokumentationen beskriver dels den sggestrategi, der ligger
til grund for identifikation af relevante studier, inklusions- og eksklusionskriterier forbundet med
vurdering af studiernes relevans samt procedurer anvendt i forbindelse med abstract- og fuldtekst-
kodning af de identificerede materialer. Afslutningsvis opsummeres resultaterne, og deres over-
farbarhed til en dansk kontekst diskuteres.

Bagerst i notatet forefindes en oversigtstabel over de identificerede gruppeindsatser opgjort pa
malgruppe. Oversigtstabellen fungerer som et opslagsvaerk og tilvejebringer viden om (a) Indsat-
sernes navn; (b) Indsatstype; (c) Malet med indsatserne; (d) Kerneelementer i indsatserne; (e)
Hvilken aldersgruppe; indsatserne er afprgvet i forhold til; (f) Hvilken virkning kerneelementet af-
stedkommer; (g) Leengden og intensiteten af indsatserne; (h) Hvilket land; indsatserne er afpravet
i; (i) Hvilket socialfagligt paradigme; indsatserne tager udgangspunkt i; (j) Om indsatserne er ma-
nualbaseret; (k) Hvor robust et design; der ligger til grund for indsatserne; (I) En vurdering af even-
tuelle implementeringsbarrierer, herunder malgrupper, som vurderes ikke at profitere af gruppe-
indsatserne.

Foruden oversigtstabellen findes der bagerst i notatet desuden en tabel, hvor de identificerede
kerneelementer beskrives i flere detaljer med henblik pa at understgtte en evt. lokal implemente-
ring i kommunerne.

| begge tabeller fremgar det, om et kerneelement er afprgvet i et robust forskningsdesign (kerne-
lement K), afprovet i et ikke robust design (formodet kerneelement FK) eller endnu ikke er testet
som selvstaendigt komponent (ikke testet kerneelement ITK).



2 Baggrund

Borgere med alvorlige sociale problemer, psykiske vanskeligheder eller fysiske/kognitive funktions-
nedsaettelser, der i en kortere eller laengere periode har brug for hjeelp og stgtte til at mestre eget liv
og hverdagsaktiviteter, kan blive tildelt bostatte (socialpaedagogisk bistand efter § 85 i serviceloven).

Bostgtte fungerer som en helhedsorienteret indsats, hvor borgeren understattes i at leve et aktivt
liv pa egne praemisser i egen bolig (Bengtsson & Rggeskov 2012: s. 11). Bostatte kan blandt an-
det besta i, at borgeren stattes i sin kontakt med behandlere og myndigheder, stottes i at deltage i
sociale sammenhaenge, deltage i uddannelse, handle ind og lave mad, ggre rent eller fa struktur
pa hverdagen. En central del af bostgtteindsatsen kan desuden besta i at arbejde med borgerens
netveerk ved at vedligeholde borgerens sociale relationer eller hjaelpe borgeren med at skabe nye
kontakter (Bengtsson & Rggeskov 2012: s. 30). Ligesom der er forskel pa, hvilke konkrete udfor-
dringer, borgeren understattes i, sa er der ogsa forskel pa intensivitetsbehovet i den tildelte bostat-
te. Feelles er, at der er tale om statte til, at borgeren selv udfgrer de pagaeldende aktiviteter og
ikke, at bostgtten gar det for borgeren (Bengtsson & Rggeskov 2012: s. 12).

Mange kommuner organiserer i dag helt eller delvist bostetten i gruppeforleb med fokus pa, at
borgeren skal komme ud og deltage i aktiviteter i samfundet (Bengtsson & Rageskov 2012: s. 13).
Gruppebostette kan fx forega ved, at borgeren selv kommer pé et veerested eller dagcenter, hvor
indsatsen har form af mgder i en gruppe med felles bostette. Gruppeforlgb kan ivaerksaettes i
forhold til overordnede problemstillinger, sdsom sociale faerdigheder, medicinhandtering, misbrug,
gkonomi, idreet mv. Bostgtte i gruppeforlgb kan veere en fordel, fordi borgerne far mere social kon-
takt end ved en bostgtte i hjemmet, og at borgerne sdledes deltager aktivt i en social sammen-
haeng, hvilket kan age livskvaliteten samt understgtte borgerens autonomi (Haslam m.fl. 2010;
Koudenburg, Jettent & Dinglet 2016; McDermut, Miller & Brown 2001). Desuden kan der veere
fordele i, at man kan na flere borgere med samme ressourcer og undga eventuel ventetid pa en
bostgtte (Bengtsson & Rogeskov 2012: s. 21).

Selvom der kan veere flere fordele forbundet med at organisere bostgtten i gruppeforigb, sa er
vores viden om effekten af gruppeforlgb i dansk regi imidlertid stadig begreenset, hvorfor der er
behov for at skabe viden pa omradet. Som et led i arbejdet med at generere viden om virksomme
gruppebostgtteindsatser i en dansk sammenhang gennemfgrer Socialstyrelsen fra 2017 et meto-
demodningsprojekt i regi af Udviklings- og Investeringsprogrammet pa voksenomradet (UIP). Af-
prevningsprojektet bestar i at identificere en reekke kommuner, hvor der er ivaerksat gruppebostat-
teforlgb, der kan kategoriseres som lovende praksis. Malet er, at de identificerede lovende prak-
sisser skal kvalificeres ved hjelp af viden om potentielle kerneelementer i gruppeindsatser og
viden om gennemgaende feelleselementer i indsatserne identificeret via forskningsreviewet.



3 Resultater

Dette kapitel praesenterer resultaterne fra forskningskortlaegningen af kerneelementer og fellesele-
menter i gruppebostatteindsatser. Kapitlet indeholder dels en deskriptiv oversigt over de identificere-
de metoder samt en beskrivelse af gruppeindsatserne baseret pa metodernes hovedformal. Desu-
den indeholder kapitlet en opggrelse over kerneelementer og feelleselementer identificeret i indsat-
serne samt en beskrivelse af malgrupper, som vurderes ikke at profetere af indsatserne. Endelig
diskuteres muligheden for at overfegre de identificerede metoder til en dansk kontekst.

Resultaterne vedrgrende de identificerede gruppeindsatser preesenteres indledningsvist i form af
en raekke opgearelser, der viser; a) hvilken malgruppe gruppeindsatserne er henvendt til; b) hvilke
ydelser metoderne vedrgrer; c) Metodernes designmaessige robusthed med henblik pa at vurdere
effekt;" d) udgivelsesaret; hvor studierne er udkommet som forskningspublikationer; e) hvilket
hovedformal metoderne skal afstedkomme.

De pageeldende tabeller giver tilsammen et overblik over spredningen pa typer af studier, ydelser,
formal og malgrupper. Tabellerne giver pa den made et indblik i, om der er specifikke malgrupper
ydelser og formal, der i sterre eller mindre grad er repraesenteret via forskningskortlaegningen.
Tabellerne giver desuden indblik i, om de identificerede typer af studier muligger en vurdering af
effekt eller alene baserer sig p4 mindre robuste analysedesign. Desuden giver tabellerne viden
om, i hvor hgj grad forskningskortlaegningen har haft held til at identificere nyere malgruppeindsat-
ser pa omradet.

Ud over de deskriptive opferelser indeholder afsnittet desuden en beskrivelse af de identificerede
gruppeindsatser baseret pa metodernes hovedformal. De deskriptive tabeller og metodebeskrivel-
ser giver tilsammen et overblik over den aktuelt bedste viden omkring gruppeindsatser malrettet
borgere med sindslidelse, handicap eller alvorlige sociale problemer efter servicelovens § 82 og
§ 85.

Foruden oplysninger omkring selve gruppeindsatserne indeholder kapitlet desuden en opggrelse
over identificerede kerneelementer i gruppeindsatserne. P4 samme made som for gruppeindsat-
serne er ogsa kerneelementerne afbilledet via deskriptive tabeller, der viser; a) hvilken malgruppe
indsatserne er henvendt til; b) hvilke typer af ydelser indsatserne vedrgrer; c) om kerneelementet
er afprovet i et robust design.

Bagerst i notatet findes desuden en oversigtstabel, hvori det er muligt at orientere sig omkring
kerneelementer malrettet en specifik malgruppe. Herforuden findes en tabel, hvor de pagaeldende
kerneelementer beskrives mere detaljeret med henblik pa at kunne understgtte en kvalificering af
allerede eksisterende gruppeindsatser i kommunerne. Bemaerk, at det i begge bilag vil veere an-
fort, om et kerneelement er afprgvet i et robust design (kernelement K), afprovet i et ikke robust
design (formodet kerneelement FK), eller slet ikke er testet (ikke testet kerneelement ITK).

Endelig idenholder kapitlet en beskrivelse af feelleselementer identificeret pa tveaers af kerneele-
menterne. Kapitlet beskriver, hvilke malgrupper faelleselementerne er afprgvet i forhold til, hvad
deres formal er, og om de har haft en effekt, og i givetvis hvilken.

1 Jeaevnfgr Socialstyrelsens Vidensdeklaration, effektviden klassificering A-C (Socialstyrelsen, 2017).



3.1 Gruppebaserede indsatser

Pa baggrund af forskningskortlaegningen er der identificeret i alt 110 gruppebaserede indsatser. |
dette afsnit praesenteres fire deskriptive tabeller samt en figur, der viser den procentvise og antals-
maessige fordeling af metoderne opgjort pa henholdsvis malgrupper (tabel 3.1), ydelser (tabel 3.2),
design-robusthed (tabel 3.3) og udgivelsesar (figur 3.1).

Kategoriseringen af malgrupper er opgjort pa basis af Tilbudsportalens malgruppeklassifikation.
Opggrelsen i tabel 3.1 viser her, at alle generiske kategorier af malgrupper er praesenteret via
forskningskortlaegningen; om end psykiske vanskeligheder og sociale problemer er overrepraesen-
terede med hensyn til malgruppespecifikke indsatser.

Tabel 3.1 Kategorisering af malgrupper

Malgruppe N Procent
Intellektuel/Kognitiv forstyrrelse
Hjerneskade 6 6

Udviklingsforstyrrelse

Autismespektrum 5 5

Psykiske vanskeligheder

Depression 31 28
Angst 10 9
Stressbelastning 11 10
Forandret virkelighedsopfattelse 16 15
Personlighedsforstyrrelse 19 17

Tilknytningsforstyrrelse

Spiseforstyrrelse

Fysisk funktionsnedseettelse

Kommunikationsnedsaettelse 1 1

Mobilitetsnedseettelse

Synsnedsaettelse

Socialt problem

Hjemlgshed 15 14
Prostitution 1 1
Personfarlig kriminalitet 6 6
Ikke personfarlig kriminalitet 2 2
Omsorgssvigt 3 3
Overgreb 2 2
Udadreagerendeadfaerd 2 2
Andet socialt problem 20 18
Misbrug

Stofmisbrug 15 14
Alkoholmisbrug 14 13

Anm.: N =110 (overlap kan foreckomme).
Kilde: Egen opgerelse.



| tabel 3.2 ses en oversigt over de ydelser, som gruppeindsatserne vedrgrer. Tabellen er gruppe-
ret med inspiration fra Socialstyrelsens ydelsesklassifikation og de forskellige ydelser, der typisk
tildeles i forhold til socialpsedagogisk bistand, herunder gruppebostatte. Tabellen viser, at de iden-
tificerede gruppemetoder deekker et bredt spektrum af ydelser. Bedst repraesenteret er ydelser
malrettet kontakt og samveer, traening af feerdigheder, terapi og ydelser malrettet behandling af
alkohol- og stofmisbrug.

Tabel 3.2 Fordeling af ydelsestyper

Ydelser N Procent ‘
Stette til administration 2 2
Stette til kontakt og samvaer 10 9
Stette til medicinhandtering 1 1
Stette til personlig pleje 1 1
Stette til praktiske opgaver i hjemmet 5
Stette til uddannelse og beskaeftigelse 4 4
Stette til varetagelse af foraeldrerollen 5
Traening 16 15
Undervisning 7
Psykologisk behandling 4 4
Terapi 30 27
Misbrugsbehandling 14 13

Anm.: N =110 (overlap kan forekomme).
Kilde: Egen opgerelse.

Tabel 3.3 viser en opggrelse over de inkluderede studiers robusthed i forhold til at vurdere effekt.
Tabellen viser, at mere end en tredjedel af studierne bygger pa et design af metodemaessig hgj
kvalitet med mulighed for at give nogenlunde sikre effektestimater. Opggrelsen viser samtidig, at
over halvdelen af studierne bygger pa et mindre robust design med henblik pa at kunne vurdere
gruppeindsatsernes effekt.

Tabel 3.3 De inkluderede studiers robusthed

Design robusthed N Procent ‘
A 40 36
B 2 2
C 68 62
Anm.: N=110.

Kilde: Egen opgerelse.

Endelig viser en opggrelse over udgivelsesar for de identificerede materialer, afbilledet i figur 3.1,
at hovedparten af de identificerede studier er mindre end 10 ar gamle.

10



Figur 3.1 Fordeling pa udgivelsesar
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Anm.: N=110.
Kilde: Egen opgerelse.

Samlet indikerer opggrelserne over malgrupper, ydelser, designets robusthed samt udgivelsesar
for de identificerede studier, at der ikke lader til at optraede nogen systematiske skeevheder i typen
af inkluderede gruppebostgtteindsatser pa baggrund af forskningskortleegningen.

3.1.1 Formalet med de gruppebaserede indsatser

Gruppeindsatserne kan desuden opggres pa baggrund af, hvilket formal metoderne har til hensigt
at afstedkomme i forhold til borgerne. Tabel 3.4 viser en gruppering af metoderne i henhold til seks
identificerede hovedformal pa tveers af studierne. Disse er henholdsvis: 1) Social integration og
samfundsdeltagelse; 2) Empowerment og livskvalitet; 3) Livsstilseendring; 4) Foreeldrekompeten-
cer; 5) Sygdomslaere og handtering; 6) Sygdomslindring og bekaempelse.

Tabel 3.4 Metodernes hovedformal

Design robusthed N Procent ‘
Social integration og samfundsdeltagelse 26 24
Empowerment og livskvalitet 12 11
Livsstilseendring 12 11
Foreeldrekompetencer 6 5
Sygdomsleere og handtering 26 24
Sygdomslindring og bekaempelse 28 25
Anm.: N=110.

Kilde: Egen opgerelse.

1"



Social integration og samfundsdeltagelse

Som det fremgar af tabel 3.4, har 26 pct. af de gruppebaserede indsatser til formal at integrere
borgerne i samfundet og/eller fremme borgernes deltagelse i forskellige sociale aktiviteter. Social
integration skal her forstds som det at fgle sig som en del af samfundet og at have et socialt net-
veerk (Granerund & Severinsen 2006). Social integration indebeerer bade det at fijerne barrierer,
men ogsa det at skabe motivation hos den person, der skal integreres, og i det system, personen
skal integreres i (Kristensen, Oberman & Dolmer 2007). Samfundsdeltagelse vedrgrer en persons
involvering i aktiviteter i en social- og samfundsmeessig kontekst. Deltagelse kan fx vaere at skabe
og vedligeholde formelle og uformelle sociale kontakter, skaffe sig en bolig, varetage en uddan-
nelse, have lgnnet eller selvsteendig beskaeftigelse, deltage i feellesskaber mv. (Socialebegre-
ber.dk).

Flere gruppebaserede metoder er i den sammenhaeng tilrettelagt med henblik pa at oparbejde
deltagernes sociale faerdigheder med det formal at deltage aktivt i samfundslivet. Et eksempel
herpa er metoderne The Stepping Stones program (Lee m.fl. 2016), The Brain Integration Pro-
gramme (BIP) (Ahmadi 2013) og metoden Community living skills (CLS), der alle har til formal at
stgtte og fastholde deltagerne i et selvsteendigt liv i egen bolig. Programmerne er alle bygget op
omkring en raekke gruppebaserede undervisningssessioner, hvor deltagerne gennem praktiske
opgaver, rollespil og feelles dreftelser oparbejder en raekke praktiske og sociale faerdigheder. Un-
dervisningen vedrgrer dels varetagelse af rengaring, madlavning, brug af offentlige transportmidler
samt forvaltning af egen gkonomi. Herforuden undervises deltagerne i passende social adfaerd, og
i, hvordan de etablerer et understgttende socialt netveerk. Alle metoderne har pavist en god effekt
med henblik pa at understatte deltagernes evne til at forvalte eget hverdagsliv samt fastholde del-
tagerne i egen bolig. Seerligt avelserne af praktisk karakter blev af deltagerne oplevet som brugba-
re, som en evaluering af metoden Community living skills peger pa.

Andre metoder er malrettet oparbejdelsen af mere specifikke sociale feerdigheder, sasom fx en
gruppeintervention malrettet universitetsstuderende med autisme (Tobin 2016). Metoden har til
formal at laere deltagerne strategier til at kunne afkode og handtere sociale "spilleregler” i samta-
ler. Deltagerne magdes og drofter forskellige scenarier med afsaet i videomateriale samt fysiske
billedkort, som visualiserer forskellige sociale situationer. Metoden medfgrte en hgjere grad af
deltagelse i gruppediskussioner blandt deltagerne samt en forbedring i deres generelle samtale-
kompetencer.

Madlavningskurser, malrettet borgere med svaer hjerneskade, kan ogsa anvendes specifikt til at
@ge borgernes kompetencer til at indga i sociale relationer. Her kommer deltagerne hinanden ved
dels under selve tilberedningen af maden dels under den efterfglgende faellesspisning (Foxhall &
Gurr 2014). Gennem kurset leerer deltagerene at tage hensyn og oparbejde en acceptabel social
adfeerd i relation til hinanden.

Andre metoder har til formal at udvikle og opbygge borgernes sociale relationer og netvaerk. Dette
kan blandt andet ske ved brug af en frivillig eller professionel "makker”, der assisterer borgeren og
hjeelper med at tilretteleegge ture pa eksempelvis café, i biografen eller til koncerter. Metoderne
Compeer, I-Can (Davidson & Stern 2013) og The Partnership Project (Davidson m.fl. 2004) er alle
eksempler pa sddanne metoder. Malseetningen er her, at et konstrueret og formaliseret venskab
skal drive den sociale integration. Metoderne har vist en god effekt pa borgernes mulighed for og
tilskyndelse til aktivt at deltage i sociale relationer. Understattelsen af sociale aktiviteter kan desu-
den ske ved, at borgerne med hjeelp fra en fagprofessionel far statte til selv at opsgge fritidsaktivi-
teter i lokalsamfundet (Webber & Fendt-Newlin 2017). Andre metoder er igen designet saledes, at
borgerne aktivt inddrages i sociale aktiviteter og understattende netveerk. Et eksempel herpa er
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kensopdelte klubaktiviteter og udflugter malrettet isolerede og ensomme aldre med risiko for de-
pression (Gleibs m.fl. 2011). Metoden bestar her i deltagelse i en raekke aktiviteter, sasom udflug-
ter til museer, blomsterbinding og feelles filmarrangementer. Metoden har vist en signifikant reduk-
tion i depression og angstsymptomer blandt de deltagende og en gget social identifikation med de
gvrige deltagere.

Et andet eksempel pa en metode malrettet aktiv deltagelse er et sakaldt alternativt rehabiliterings-
program, hvor borgere med veaesentlige sociale udfordringer er blevet tilknyttet et klubhus. | klub-
huset indgik de som en del af et feellesskab og varetog selv forskellige arbejdsopgaver i huset.
Deltagelse i klubhuset lzerte dem at interagere socialt med hinanden og pa den made at oparbejde
et fremtidigt socialt sikkerhedsnet under hinanden (Norman 2006).

Et fatal af de identificerede metoder vedragrer jobfremmende aktiviteter. Et eksempel herpa er en
metode malrettet mandlige indsatte, som star over for snarlig lgsladelse. Gruppeinterventionen
havde til formal at kleede deltagerne pa i forhold til forskellige aspekter ved at veere jobsggende,
herunder at identificere ngdvendige feerdigheder, indhente oplysninger om forskellige typer af jobs,
traene jobsamtaler og leere at etablere social support. Pa kurset deltog borgerne selv aktivt i at
identificere bade barrierer og Igsninger i forhold til at vaere jobsggende. En evaluering af metoden
viste en positiv forggelse af deltagenes "mestringsevne” i forhold til at veere jobsggende, her-
iblandt en forggelse af deres selvsikkerhed og deres interpersonelle feerdigheder. Deltagerne blev
bedre til at seette jobrelaterede mal for sig selv og at turde tro pa fremtiden (Medlock 2009).

En anden metode malrettet beskaeftigelsesfremmende aktivitet er de sakaldte Voice, Opportunities
and Voices Employment Clubs (VOCEC). Klubberne er en slags beskyttet veerksted, hvor borgere
med psykiske vanskeligheder kan arbejde for en minimumslgn og treene deres jobmaessige faer-
digheder i et trygt miljg. Deltagerne oplevede alle deres deltagelse og arbejde som personligt til-
fredsstillende og fandt "klubbens” tilbud motiverende for selv at sgge arbejde eller uddannelse
(Krupa, Lagarde & Carmichae 2003).

Empowerment og livskvalitet

12 pct. af de identificerede gruppeindsatser vedrgrer metoder, der har til hensigt, gennem empo-
werment, at styrke deltagernes mestringsevne og livskvalitet. Empowerment skal her forstas som
det at tage kontrol over og seette retning for sit eget liv samt det at skabe en ligeveerdig samhgrig-
hed med andre mennesker (Adams 2008).

Blandt de identificerede gruppemetoder findes flere indsatser med det formal, at deltagerne skal
genfinde deres egen styrke og saette nye mal for tilvaerelsen. Et eksempel pa disse er metoderne
Rites of Passage (Allen & Wozniak 2014) og Posttraumatic growth path (Yeagle 2016), hvor volds-
ramte kvinder tilbydes gruppeterapeutiske sessioner med brug af en raekke ritualer, hvor kvinderne
rekonstruerer en identitet og personlig forteelling, der ikke er baseret pa det fysiske og psykiske
misbrug, de har veeret udsat for. Gennem terapiforlgbet finder kvinderne frem til en reekke styrker
hos dem selv. P4 den made genfortolker de deres situation ud fra et nyt magtforhold, hvor de har
evnen til at bestemme over deres liv, hvilket giver kvinderne en fornyet tro pa sig selv og evnerne
til l,egge voldsepisoderne bag sig.

At arbejde med etablering af et zendret selvbillede og derigennem se sin historie pa en ny made
genfindes ligeledes i andre metoder. Eksempelvis arbejder man i metoden Narrative Enhancement
and Cognitive Therapy ECT (Hansson m.fl. 2016) ud fra en narrativ forandringsproces, hvor delta-
gerne involveres i en raekke fortaellingsevelser, hvor de skriver eller forteeller historier om sig selv.
Efterfalgende far deltagerne feedback fra en facilitator samt de gvrige deltagere omhandlende
alternative perspektiver pa de temaer, der viser sig i historien. Metoden har en positiv effekt pa
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deltagernes selvvaerd og reduktion i selvstigma. En lignende metode genfindes desuden i forhold
til veteraner, der lider af depression og ensomhed. Her anvendes samtaleterapi i grupper med
udgangspunkt i deltagernes minder om tilvaerelsen som unge veteraner. Ved brug af fx billeder,
dagbgger og gamle noter etableres et positivt og styrket selvbillede. Metoden har vist sig dels at
reducere deltagernes depressive symptomer samt gge deres selvvaerd og generelle tilfredshed
med tilveerelsen (Wu m.fl. 2002).

Herforuden viser studier, at ogsa psykoedukative treenings- og statteforlgb kan understgtte empo-
werment og reducere selvstigma. Studier viser fx, at en sterre indsigt i dynamikkerne forbundet til
vold i hjemmet samt laering om og forstaelse for egen situation kan @ge voldsramte kvinders me-
stringsevne (Ross 2013). Ogsa et brugerdrevet undervisningsprogram malrettet prostituerede har
vist sig at forbedre deltagernes selvvaerd og reducere deres selvstigma. Kvinderne blev, som en
del af metoden, rekrutteret til at modtage undervisning og instruere hinanden i at passe pa sig selv
og saette graenser i arbejdet pa gaden (Benoit m.fl. 2017).

Livsstilseendring

12 pct. af de identificerede gruppeindsatser vedrarer livsstilsaendringer eller helbredsforbedringer
malrettet borgere med psykisk sygdom. Et eksempel herpa er metoden PeerFIT (Aschbrenner
m.fl. 2015) der ved brug af blandt andet statte fra tidligere patienter forsgger at motivere og fast-
holde deltagerne til et sundere liv gennem traening og kostvejledning, baseret pa egne erfaringer.
Over halvdelen af deltagerne tabte sig, selvom der ikke blev fundet nogen generel signifikant sen-
dring i gennemsnitsvaegten blandt deltagerne. Alligevel rapporterede deltagerne en hgj grad af
tilfredshed med programmet. Seerligt elementet at "vaere i samme bad” og at kunne dele succes-
ser og udfordringer med hinanden blev fremhaevet som en ngglefunktioner i peer-to-peer support.
En anden metode malrettet personer med skizofreni vedrgrer ligeledes et kosteendringsprogram
med en malsaetning om vaegttab. Metoden bestar af bade fysisk traening og sessioner, hvor delta-
gerne undervejes far hjeelp fra en treeningspaedagog (Daumit m.fl. 2011). En evaluering af meto-
den viste, at borgerne tabte sig, at de blev mere fysisk aktive og havde faerre depressionssympto-
mer efter gruppeforlgbet. Ogsa aerobic har vist sig, at have en gavnlig effekt i forhold til at reduce-
re psykopatologiske symptomer og forbedre kognitive feerdigheder hos personer med skizofreni og
depression (Kndchel m.fl. 2014).

Flere af de fysiske og treeningsbaserede gruppeindsatser er specifikt malrettet borgere med de-
pression. Det geelder fx metoden Accept Yourself (Berman, Stephanie & Hegel 2016), der hen-
vender sig til kvinder med overveegt og depression. Foruden en malseetning om vaegttab arbejder
denne metode desuden malrettet med deltagernes accept af egen krop, selvstigmatisering og
livskvalitet. En evaluering af metoden viste et fald i depressionssymptomer blandt de deltagende.
Ogsa metoden Terapeutic Lifestyle Change for Depression (LTC) (Karwoski 2003) er en specifikt
tilrettelagt livsstilseendring malrettet borgere med depression. Metoden vedrerer bade motion, lys,
sgvn, hygiejne og social stgtte blandt gruppedeltagerne. En evaluering viste her, at 86 pct. af in-
terventionsgruppen og 22 pct. af kontrolgruppen ikke laengere var klinisk deprimerede efter mod-
tagelse af interventionen.

Foraeldrekompetencer

Nogle af de identificerede gruppeindsatser (6 pct.) vedrgrer forseldreuddannelsesprogrammer, der
har til formal at fremme begrns udvikling gennem styrkelse af foraeldrenes faerdigheder og kompe-
tencer. Metoden The Growing Up Happily in the Family program (Alvarez, Padilla & Maiques
2016) vedrarer eksempelvis bearbejdning af uhensigtsmaessige forventninger til barnet samt hold-
ning til korporlig afstraffelse blandt foraeldrene. Metoden fokuserer pa at fremme bgrnenes udvik-
ling gennem forbedrede foraeldrefeerdigheder og familieindleeringsmiljger. Foreeldreundervisningen
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tager afsaet i vignetter, videoer, casestudier, guidede historier, puslespil og gruppediskussioner
med henblik pa at skabe en refleksiv proces hos foraeldrene. En evaluering af metoden viste, at
foreeldrene udviklede positive aendringer i deres uhensigtsmaessige forventninger og indstillinger
over for barnet. En lignende metode har til hensigt at styrke foreeldrenes relation til deres barn og
herigennem fremme bgrnenes sociale, folelsesmaessige og kommunikative udvikling. Metoden
bestar i en raekke gruppesessioner, hvor foraeldrene modtager undervisning og udveksler erfarin-
ger og stgtter hinanden (Constantino m.fl. 2001). En evaluering af programmet viste, at foraeldrene
efter at have deltaget i gruppesessionerne fglte sig teettere pa deres barn, mere selvsikre og bedre
til at tolke bgrnenes reaktioner.

Gruppebaserede foreeldreuddannelsesprogrammer tilbydes desuden som weekend retreats, hvor
socialt udsatte familier tilbydes et frirum, hvor familien kan veere sammen, deltage i feelles aktivite-
ter og lege. Som en del af programmet tilbydes foraeldrene desuden udvikling i deres foreeldre-
kompetencer (Timothy 2004). En evaluering af metoden viser, at foreeldrene oplevede, at weekend
retreats hjalp dem til bedre at kunne genkende og handtere stress samt til at reducere deres folel-
se af isolation og hjeelpelashed (Timothy 2004). Herforuden tilbydes foraeldre desuden uddannel-
sesprogrammer i form af selvhjeelpsstattegrupper. Eksempelvis tilbydes hjemlgse borgere med
bgrn at deltage i gruppeforlab, med henblik pa at reducere mistrivsel hos bgrnene. Deltagerne kan
fa hjeelp til at skabe og @ge deres sociale relationer samt forbedre deres kommunikation og evner
til problemlgsning. | gruppen tilbydes deltagerne desuden viden om foreeldreskab og bgrns udvik-
ling. Interventionen ledes af en facilitator, der organiserer mgderne, statter gruppeprocessen, ska-
ber grobund for tillid og gensidig hjaelp mellem deltagerne, men ikke radgiver eller giver informati-
oner. Ved brug af denne metode gives deltagere ofte et gkonomisk incitament til at deltage — fx til
kab af buskort eller gavekort (Haskett m.fl. 2017). En evaluering af metoden viste, at de hjemlgse
borgere oplevede en stgrre tillid til egen rolle som foraeldre som fglge af deltagelse i stottegrup-
perne.

Et foraeldreuddannelsesprogram er malrettet foraeldre med psykiske vanskeligheder (Haskett m.fl.
2017). Metoden har til formal at hjeelpe foreeldrene med at identificere egne styrker og kleede de-
res bern pa til at forstd foraeldrenes sygdomsbetingede omsteendigheder. Deltagerne i program-
met rapporterede en hgj grad af tilfredshed med at indga i interventionen samt en forbedret evne
til at tage vare pa sig selv (A. Reupert & D. Maybery 2011).

Sygdomslare og handtering

Analysen viser, at 26 pct. af de identificerede gruppeindsatser er malrettet sygdomsleere og lin-
dring, dvs. indsatser, der skal gare deltagerne i stand til bedre at handtere deres sygdom(me) eller
udfordringer. Flere af de identificerede gruppeindsatser malretter sig fx mod borgernes mestring af
vrede og dermed forebyggelse af vold. Et eksempel herpa er metoden ADA-Programmet, der be-
star i, at deltagerene undervises i ansvarlighed i henhold til vredeshandtering (Holtrop m.fl. 2017).
Programmet er bygget op i en reekke sessioner, der dels skal: a) Delagtiggere deltagerne i, at
deres voldlige adfaerd er et mgnster og ikke en tilfaeldighed; b) Udvikle en forstaelse for de valg,
der er forbundet med at udgve vold; c) Abne op for en adfaerdsaendring hos den enkelte deltager.
En evaluering af metoden viste, at gruppesessionerne var med til at nedbryde deltagernes for-
svarsmekanismer samt give deltagerne en oplevelse af ikke at vaere alene, men at kunne leere af
de andre borgere i forlebet. Ogsa metoden STEPS — Steps to effective problem solving — der er
en slags gruppebaseret psykoedukation og kognitiv terapi, malrettet aggressiv adfeerd hos borgere
med intellektuelt handicap, har vist sig virksom. 90 pct. af deltagerne fglte sig saledes bedre i
stand til at handtere deres problemer, efter at de havde deltaget i programmet (Ailey m.fl. 2012).
Det er sveert at pege pa, hvilken metode der egner sig bedst til behandling af borgerenes vredes-
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handtering. Et review af 14 studier fandt ikke nogen entydig effekt, hvad angar metoderne CBT-
interventioner, mindfulness og psykodynamisk psykoterapi (Borsay 2013).

Andre af gruppemetoderne er malrettet handtering af psykiske vanskeligheder sasom fx mestring
af depression. Metoden Group Based Behavioral Activity (BA) har til hensigt at give patienter med
depressive symptomer mulighed for at leere at handtere deres sygdom. Dette sker gennem gget
positiv bevidsthed i form af fastseettelse af korte, mellem og langsigtede malsaetninger for deres liv
(Chan m.fl. 2017). Borgere med skizofreni og deres pargrende, kan ogsa have gleede af psykoe-
dukation, hvor deltagerene undervises i grundleeggende fakta om skizofreni, behandlingsmulighe-
der og sundhedstilbud. Metoden har medfgrt feerer indlaeggelser og en gget brug af sundhedstil-
bud blandt deltagerene (Chien & Chan 2001). Et andet eksempel er metoden Compensatory Cog-
nitive Training (CCT), der ligeledes er malrettet borgere med psykotiske lidelser sdsom skizofreni.
Deltagerne laerer her en reekke mestringsstrategier, som de pa en raekke efterfglgende mader
drefter anvendeligheden af (Tsutsumimoto m.fl. 2016). Ogsa selvhjeelpsgrupper malrettet x-
psykiatriske patienter har vist positive resultater i forhold til et @get selvveaerd, en fglelse af at kun-
ne handtere sygdommen samt en tilbagevenden pa arbejdsmarkedet blandt deltagerne. Et ek-
sempel herpa er en metode, hvor deltagerne selv tilretteleegger forlgbets indhold med opleeg og
diskussioner. Herpa foregar der gruppediskussioner om temaerne. P4 mederne opmuntrer og
hjeelper deltagerne hinanden indbyrdes til stor glaede for de deltagende (Yip 2002).

Sygdomslindring og bekaempelse

Analysen viser, at 28 pct. af de gruppebaserede indsatser har til formal at lindre eller bekaempe
sygdomssymptomer. En vaesentlig andel af disse indsatser vedrgrer fastholdelse af stoffrihed og
eedruelighed hos borgeren via metoder malrettet reduktion i sandsynligheden for tilbagefald. En
sadan metode er fx Peer-Support Recovery (Boisvert, Martin & Clarie 2008), der gar ud pa at op-
arbejde deltagernes beskeeftigelsesrettede evner gennem en reekke gruppesessioner, hvor delta-
gernes egne @nsker til temaer danner struktur for, hvad der tales om pa mederne. Baseret pa
selvrapporterede tal viste evalueringen et fald i sandsynligheden for tilbagefald blandt deltagerne.
Ogsa metoden The Elder Care track (Guida, Unterbacj & Tavolacci 2004), malrettet eldre borgere
afhaengige af narkotika, har til hensigt at reducere borgernes stofmisbrug gennem et selvhjaelps-
baseret program, hvor deltagerne stetter og hjeelper hinanden. Herforuden viser analysen af grup-
peindsatser, at indfgrsel af rygestop blandt stof- og alkoholmisbrugere har vist sig at medfgre en
reduktion i deres selvrapporterede misbrug (Santa & Elizabeth 2016). Desuden har Mindfulness-
terapi ogsa vist sig at reducere stress i forbindelse med misbrug (Garland m.fl. 2016). Endelig har
ogsa selvhjeelpsgrupper baseret pa et 12-trinsprogram pavist at have betydning for borgernes
fastholdelse og motivation for behandlingen. De positive effekter var imidlertid alene signifikante
for borgere med en positiv indstilling til programmet (Grazioli m.fl. 2015).

En anden vaesentlig kategori af gruppeindsatser har til formal at deempe deltagernes angst og
depressive symptomer samt gge deres livskvalitet. Dette kan eksempelvis ske gennem gruppeba-
seret mindfulness, der har pavist at reducere stress (Garland m.fl. 2016; Schroevers 2016). Her-
foruden har Mindfulness-baseret Kognitiv Terapi (Halperin m.fl. 2000; Piet 2011), Cognitive and
Behavioral Treatment (CBT) og Psykoeducation (Young 2009) ogsa vist sig at reducere depressi-
onssymptomer (Muroff m.fl. 2014; Huntley m.fl. 2012). Gruppeterapi med inddragelse af en hund
har vist sig at kunne saenke deltagernes blodtryk, forbedre deres mestringsevne og formindske
folelsen af ensomhed (Kearney-Parker 2013). Online-selvhjeelp har pavist en effekt i forhold til at
reducere selvskadende adfeerd blandt voksne med bi-poleer lidelse. Metoden har blandt andet den
fordel, at omkostningerne er lave og raekkevidden stor (Lauder m.fl. 2013). Endelig er der metoden
Active Scheduling (Igbal & Basset 2008), hvor der for patienter indlagt med depression planleeg-
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ges nogle aktiviteter, som patienten skal gennemfgre i hverdagen med henblik pa at skabe ro og
reducere stress for deltagerne.

3.2 Kerneelementer

Pa baggrund af forskningskortleegningen er der identificeret i alt 27 gruppeindsatser indeholdende
kerneelementer. Fglgende afsnit praesenterer en oversigt over kerneelementer fordelt pa4 hen-
holdsvis malgrupper (tabel 3.5), ydelser (tabel 3.6), designets robusthed (tabel 3.7) samt typer af
kerneelementer (tabel 3.8).

Tabel 3.5 Malgrupper

Intellektuel/kognitiv forstyrrelse 5 19

Udviklingsforstyrrelse 0 0

Psykiske vanskeligheder 8 30

Fysisk funktionsnedsaettelse 1 4

Socialt problem 7 26

Misbrug 6 22
Anm.: N=27.

Kilde: Egne opgerelser.

Tabel 3.5 bekraefter pa samme made som ved fordelingen af gruppeindsatser, at sa godt som alle
malgrupper er repreesenteret ved et kerneelement, om end psykiske vanskeligheder, sociale pro-
blemer og misbrug er de malgruppekategorier, der er identificeret flest kerneelementer i forhold til.
Den eneste gruppe, der ikke er praesenteret ved et kerneelement, er borgere med udviklingsfor-
styrrelser.
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Tabel 3.6 Ydelser

Stette til administration
Stette til indkeb og kost

Stette til kontakt og samvaer

N

Stette til medicinhandtering

Stette til personlig pleje

Stette til praktiske opgaver i hjemmet

Stette til uddannelse og beskaeftigelse

Stette til varetagelse af foraeldrerollen

-
ol |N|N/o|lo|dM~O|O

Traening

Undervisning

N
=N

Psykologisk behandling

w
w

Terapi

Wl o |lw|lo|dMMdDIMDN OO~ |W|O|O

N
=N

Misbrugsbehandling

Anm.: N = 27 (overlap kan forekomme).
Kilde: Egne opgegrelser.

| tabel 3.6 ses en fordeling over kerneelementer opgjort pa ydelser. Tabellen viser, at der findes
flere kerneelementer malrettet traening af faerdigheder, stotte til kontakt og samveaer samt terapi,
end der findes kerneelementer malrettet mere hverdagsmeessige garemal, sasom stgtte til indkab
og kost eller statte til personlig pleje. En tredjedel af de identificerede kerneelementer vedrgrer
saledes alene ydelser malrettet terapi.

Tabel 3.7 Design Robusthed

C

17 63
B 1 4
9 33

Anm.: N=27.

Kilde: Egne opgerelser.

Tabel 3.7 viser en oversigt over typen af design, som kerneelementerne er baseret pa. Det frem-
gar, at hovedvaegten af de studier, som identificerer kerneelementer, baserer sig pa et mindre
robust evalueringsdesign. Dette er imidlertid ikke overraskende, givet at det oftest vil veere kvalita-
tive studier, som identificerer og afrapporterer resultater fra delindsatser samt resultater vedraren-
de borgernes egne oplevelser i forbindelse med en intervention.

Tabel 3.8 Kerneelementer

\'} Procent

Kerneelement 9 33

Formodet kerneelement 12 44

Ikke testet kerneelement 6 22
Anm.: N=27.

Kilde: Egne opgegrelser.
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Endelig viser tabel 3.8 over fordelingerne opgjort pa typer af kerneelementer, at 9 ud af de 27
identificerede studier baserer sig pa kerneelementer, hvor komponenterne er testet i et robust
design med henblik pa at vurdere effekt.

Betegnelsen kerneelementer deekker over indsatser (bestdende af én enkelt komponent), der har
vist sig at producere et positivt outcome pa baggrund af resultaterne af et forskningsmaessigt ro-
bust design (jaevnfar Socialstyrelsens Vidensdeklaration effektviden klassificering A). Virkningen
anfgrt i oversigtstabellen kan her tilskrives det pagaeldende kerneelement i form af en statistisk
korrelation.

Formodede kerneelementer refererer derimod til indsatser (bestdende af én enkelt komponent),
som formodes at tilvejebringe et snsket outcome, men hvor dokumentationen baserer sig pa et
mindre robust design (jaevnfer Socialstyrelsens Vidensdeklaration effektviden klassificering C-B).
Virkningen anfert i oversigtstabellen kan her stadig tilskrives det formodede kerneelement, men
det er ikke muligt at vurdere, hvor steerk den pageeldende sammenhaeng er.

Endelig deekker betegnelsen ikke testede kerneelementer over dele af sociale indsatser, som om-
tales som virksomme i et eller flere af de identificerede studier, men hvor delelementets virkning
endnu ikke er testet som selvsteendig komponent.

Virkningen anfert i oversigtstabellen kan saledes ikke med sikkerhed henfgres til det pageeldende
element, men alene forventes at vaere en medvirkende arsag hertil.

3.2.1 Opslagsveerk over kerneelementer

De 27 identificerede kerneelementer fra forskningskortlaegningen fremgar af bilag 1 og 2. Her tje-
ner bilagstabellerne 1.1-1.5 som et opslagsveerk over identificerede gruppebaserede metoder
indeholdende kerneelementer. Oversigtstabellen indeholder en kort beskrivelse af: (a) Indsatser-
nes navn; (b) Indsatstype; (c) Malet med indsatserne; (d) Kerneelementer i indsatserne; (e) Hvil-
ken aldersgruppe, indsatserne er afprgvet i forhold til; (f) Om metoderne har haft en virkning; (g)
Laengden og intensiteten af indsatserne; (h) Hvilket land, indsatserne er afpravet i; (i) Hvilket soci-
alfagligt paradigme, indsatserne tager udgangspunkt i; (j) Hvor robust et design der ligger til grund
for indsatserne; (k) En vurdering af eventuelle implementeringsbarrierer, herunder malgrupper,
som vurderes ikke at profitere af gruppeindsatserne. Hos de metoder, der er manualbaserede, vil
det ligeledes sta anfert, om manualen er (a) velbeskrevet, (b) delvist beskrevet eller (c) beskrevet i
mindre grad.

Bemaerk i den sammenhaeng, at syv af de identificerede gruppemetoder er manualbaserede. |
tabel 3.9 ses en oversigt over de pageeldende metoder, navnene pa manualer, samt deres grad af
beskrivelse.
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Tabel 3.9

Navn

P Rites of passage

Manualbaserede indsatser

Manual

Wozniak, D., & Allen, K. (2013). Surviving domestic violence:
A guide to healing your soul and building your future. Avon, MA:
Adams Press

Grad af beskrivelse
a,b,c

C

“NECT

Yanos et al. (2011). Narrative Enhancement and Cognitive
Therapy: A New Group-Based Treatment for Internalized Stigma
among Persons with Severe Mental lliness. International Journal
of Group Psychotherapy, 61(4): 576-595

ZMindfulness-based cogni-
tive therapy (MBCT)

Tovote et al. (2014). Individual-mindfulness-Based Cognitive
Therapy and Cognitive Behavior Therapy for Treating Depres-
sive Symptoms in Patients With Diabetes: Results of a Random-
ized Controlled Trial. Diabetes Care 37: 2427-2434

Segal et al. (2002). Mindfulness-Based Cognitive Therapy for
Depression: A New Approach to Preventing Relapse.

New York: Guilford Press

BThe growing up in a
happy family program

Alvarez et al. (2016). Home and group-based implementation of
the “Growing Up Happily in the Family” program in at-risk psy-
chosocial contexts. Psychosocial Intervention 25: 69-78

''Circle of parents

Materielt findes pa 'Circle of Parents’ hjemmeside:
http://circleofparents.org/

K Gruppeintervention for
mandlige indsatte

Medlock, E.L. (2009). Preparing Inmates For Community Re-
entry: An Employment Preparation Intervention. Dissertation,
Department of Counseling Psychology and Human Services,
University of Oregon

HVisually impaired elderly
persons participating
(VIPP)

Alma et al. (2013). The Effectiveness of a multidisciplinary Group
Rehabilitation Program on the Psychosocial Functioning of
Elderly People Who Are Visually Impaired. Journal of Visual

Impairment & Blindness 107 (1):5-16

Som et supplement til bilagstabel 1 beskriver bilagstabellerne 2.1-2.5 desuden de identificerede
kerneelementerne i flere detaljer.? Bilag 2 kan pa den made anvendes som inspiration til udvikling
af eksisterende gruppebostetteindsatser lokalt i kommunerne. Metoder identificeret i bilagstabel
1.1-1.5 kan lokaliseres i de uddybende bilagstabeller 2.1-2.5 ved hjeelp af de tildelte bogstaver
placeret umiddelbart foran metodens navn. Bogstaverne knytter saledes de pagaeldende studier
sammen og genfindes ligeledes i litteraturlisten, saledes at metoder og referencer kan kobles il
hinanden.

3.3 Feelleselementer

Hvilke kerneelementer er mest virksomme i forhold til mennesker med sindslidelse, handicap eller
alvorlige sociale problemer? | dette afsnit seetter vi fokus pa kerneelementer, som gar pa tveers af
flere af de identificerede metoder, og hvor tilliden til kerneelementets effekt derfor alt andet lige
@ges.

Kerneelementer identificeret pa tvaers af metoder med et robust effektdesign betegnes feellesele-
menter. | den pageeldende forskningskortleegning er der identificeret to feelleselementer, hen-
holdsvis Mindfulness og kognitiv adfeerdsterapi. Faelles for begge faelleselementer geelder det, at

2 Bemaerk i den sammenhaeng, at det ikke er alle artikler, der giver en fyldestgarende beskrivelse af de pagseldende
metoder eller kerneelementer, hvilket kan vanskeliggere en implementering lokalt, hvis ikke der forefindes metode-
manualer, der kan kvalificere beskrivelserne yderligere.
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to kerneelementer (testet i et robust design) uafhaengigt af hinanden understgtter effekten af det
pageeldende feelleselement.

To uafhaengige studier har saledes identificeret mindfulness som et virkningsfuldt kerneelement,
idet mindfulness i gruppesammenhaeng har vist sig at have en veesentlig effekt i forhold til at
mindske depressive symptomer og angst samt gge livskvaliteten hos personer med milde depres-
sionssymptomer (cohens d < 0,8) (Schroevers 2016). Desuden har mindfulness vist sig at nedseet-
te trangen til narkotika og lindre traumer hos hjemlgse misbrugere med angst (Garland & Roberts-
Lewis 2016).

P& samme made som mindfulness har ogsé kognitiv adfaerdsterapi vist sig at udgere et kerneele-
ment, som gar pa tvaers af to robuste effektdesigns. Her peger studier pa, at kognitiv adfaerdstera-
pi har en positiv effekt pa oplevelsen af kontrol i hverdagen (Washington 2009). Dette kommer
blandt andet til udtryk i form af en veesentlig reducering af selvstigmatisering (cohens d = 1.04), en
moderat forbedring af selvveerd (cohens d = 0.6) samt en mindre forbedring af livskvalitet (cohens
d = 0.3) (Hansson & Philip 2016) hos personer med vaesentlige sociale problemer og hjemlgshed.

Tabel 3.9 giver et overblik over kerneelementer, der optreeder pa tvaers af flere robuste studier og
dermed udger et faelleselement.

Tabel 3.9 Falleselementer

MINDFULNESS

Type indsats (Del)outcome Malgruppe

z Gruppebaseret mindfulness Mindsker depressive symptomer og Personer med milde depressions-
angst. @ger borgernes livskvalitet symptomer

v Mindfulness-orienteret recovery Mindfulness nedsaetter trangen til Hjemlgse misbrugere med angst
stoffer og lindrer traumer

KOGNITIV ADFARDSTERAPI

Type indsats (Del)outcome Malgruppe

s Kognitiv adfaerdsterapi Adfaerdseendring og andring i tanke- Hjemlgse kvinder
menster; gger handterbarhed

L NECT — Narrative enhancement and  Reducerer selvstigma ved brug af Borgere med psykiske vanskeligheder
cognitive therapy narrative fortaellegvelser, hvor delta-

gerene forteeller deres historie pa en

ny made med henblik pa at forme

deres identitet.

Foruden de identificerede feelleselementer er det pa baggrund af forskningskortlaegningen desu-
den muligt at pege pa en raekke formodede feelleselementer, som udger elementer understottet af
flere kerneelementer baseret pa et ikke robust effektdesign jf. betegnelserne Formodede Kerne-
elementer (FK) og lIkke Testede Kerneelementer (ITK).

Forskningskortleegningen peger her pa, at feelles madlavning og feellesspisning udger formodede
feelleselementer, som er medvirkende til at oge deltagernes evne til social interaktion (Foxhall &
Gurr 2014) samt genlezere sociale faerdigheder (Allen & Wozniak 2014). Desuden peger flere studi-
er pa, at malgruppespecifikke stgtteforlab udger et formodet faelleselement, der bidrager til (1) at
bryde social isolation (Brooke-Sumner m.fl. 2017); (2) at lzere deltagerne at indga i en interaktion
pa en social accepteret made (Ramaprasad & Kalyanasundaram 2015); (3) at give deltagerne en
folelse af ikke at vaere alene med sine problemer (Holtrop m.fl. 2017; Guida, Unterbach & Tavo-
lacci 2004) og have nogen at dele sine erfaringer med (Alma m.fl. 2013 & Benoit m.fl. 2017). For-
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hold, der @ger lysten til at veere mere aben (Haskett m.fl. 2017) og til at spejle sig i hinanden og
bruge hinanden som rollemodeller (Boisvert m.fl. 2008).

Et sidste formodet feelleselement identificeret pa baggrund af forskningskortlaegningen er brug af
frivillige med henblik pa at statte evnen hos personer med psykiske vanskeligheder til at leve et
aktivt socialt liv. Den frivillige organiserer her samveeret og understetter pa den made borgerens
mulighed for aktivt at deltage i sociale faellesskaber (Davidson & Stern 2013; Davidson m.fl. 2004).
Bemeerk, at flere borgere kan deltage samtidigt hos den samme frivillige, og at feelles events pa
tveers af borgere kan arrangeres (Davidson & Stern 2013).

3.4 Malgrupper

Foruden identifikation af kerneelementer og faelleselementer i de gruppebaserede metoder har det
desuden veeret et gnske, at forskningskortlaegningen kunne generere viden om malgrupper, som
vurderes ikke at profitere af gruppeindsatserne. Forskningskortleegningen har imidlertid haft svaert
ved at tilvejebringe den gnskede viden pa baggrund af litteraturstudiet, hvilket formodentligt skyl-
des, at publicerede studier ofte afrapporterer indsatser og metoder med en positiv dokumenteret
effekt eller virkning, hvorfor studier uden vellykkede resultater sjaeldent offentligggres.

| forbindelse med anvendelse af gruppebaseret mindfulness naevnes det imidlertid, at metoden
ikke egner sig til borgere med voldsom psykiatrisk komorbiditet, fremtraedende selvmordstanker
eller nedsat kognitiv funktion (Schroevers 2016). Desuden forudseetter flere gruppebaserede ind-
satser malrettet misbrugere, at personen er stoffri (Ayres, Ingram & Greenwood 2001) eller i det
mindste har et gnske om stoffrihed (Guida F, Unterbach & Tavolacci 2004). Enkelte metoder for-
udseetter desuden, at borgeren er motiveret for at indga positivt i indsatsen (se fx Alvarez, Padilla
& Maiquez 2016), hvilket kan gare det svaert for personer med skizofreni og bipoleer lidelse, netop
grundet deres sygdomssymptomer karakteriseret ved lav grad af motivation og humgrsvingninger
(Ramaprasad, & Kalyanasundaram, 2015).

3.5 Overfarbarhed

For det konkrete projekt og for den videre anvendelse af resultaterne fra denne forskningskortleeg-
ning er det vigtigt at diskutere, hvordan vi kan overfgre international viden og metoder til en dansk
kontekst. Selvom mange af de identificerede gruppemetoder stammer fra USA, er der generelt fa
emner og omrader i de indsatser, vi har fundet, som ikke ogsa er aktuelle i Danmark. Mange gan-
ge ger lignende tendenser sig geeldende pa tveers af lande, fx i forhold til stette af psykisk sarbar-
hed eller udfordringer forbundet med borgeres handtering af sygdom. Der er pa baggrund af
forskningskortleegningen ikke identificeret forhold, der taler imod at anvende de pageeldende me-
toder eller feelleselementer i en dansk kontekst. Dog skal det bemeerkes, at resultater ofte er kon-
tekstafthaengige, hvorfor det ikke er givet, at man vil kunne opna den samme virkning/effekt i en
dansk sammenhaeng, som studiet ved test har pavist.
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4 Metode

4.1 Sogestrateqi

Sagestrategien, der ligger til grund for denne forskningskortlaegning, er designet til at omfatte et
bredt spektrum af gruppebaserede indsatser malrettet borgere med sindslidelse, handicap eller
alvorlige sociale problemer. De identificerede gruppeindsatser omfatter derfor dels gruppebosteat-
temetoder, dels gruppebostattelignende metoder. Kortlaegningens eksplorative karakter er ligele-
des afspejlet i sggestrategiens udformning, dog er identifikationen af relevante studier udfert efter
systematiske principper. | folgende afsnit er sggningens resultater, udformning og begraensninger
dokumenteret.

411 Opstilling af facetter til den systematiske litteratursggning

Forskningskortlaeegningen er designet med afsaet i udvalgte kombinationer af "facetter”. Facetter
afspejler aspekter af kortlaegningens formal og udger grupperinger af emneord. En facet kan ek-
sempelvis indeholde emneord, der beskriver den valgte malgruppe, eller emneord, der angiver de
typer af studier, man er interesseret i.

| den aktuelle forskningskortlaegning blev felgende fire facetter fundet centrale:

= Indsats: gruppebostgtte(lignende) metoder
= Malgruppe: voksne med sindslidelse, handicap eller alvorlige sociale problemer

= Type af studie: interventions- og implementeringsstudier, (procesorienterede) effektstudier
samt kvalitative studier

= Outcome-mal: udvikle, fastholde eller begraense tab af faerdigheder og trivsel.

Sagestrategien er designet saledes, at en publikation vil blive inddraget i undersggelsen, hvis den
indeholder aspekter af alle fire facetter. Samtlige facetter er med andre ord ngdvendige, mens
ingen af de fire facetter er tilstraekkelige til at inkludere studiet i segningen.

| forbindelse med udveaelgelse af facetter blev det besluttet ikke at medtage "kerneelementer” som
facet, idet en afgraensning af segestrategien til alene at medtage studier, der eksplicit omtaler
kerneelementer, blev vurderet til at frasortere en raekke potentielt brugbare materialer. | stedet for
at indga som en facet med dertilihgrende emneord er "kerneelementer” derimod anvendt som et
inklusions- og relevanskriterie i screeningen af de identificerede materialer. Det vil sige, at "kerne-
elementer” ikke udger et afgreensende aspekt af selve sggningen, men ger det i relevansvurderin-
gen af litteraturen i screeningsprocessen.

Fra facetter til systematisk litteratursegning

For hver af de fire facetter er der identificeret en reekke emneord. Emneordene er identificeret pa
baggrund af drgftelser med Socialstyrelsen, pilotsggninger i udvalgte databaser samt evaluering af
allerede kendt materiale. De udvalgte emneord til de fire facetter er ikke direkte tilsvarende speci-
fikke databasers kontrollerede emneord, idet pilotsagningerne viste, at det emnemaessige spek-
trum for relevante publikationer er for bredt til udelukkende at veere baseret pa eksisterende kon-
trollerede emneord.

Forskningskortlaegningens brede og eksplorative emnefelt vurderes bedre tilgodeset gennem s@g-
ninger ikke blot i databasernes kontrollerede emneord, men ogsa sggninger i abstract og titel.
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| tabel 4.1 ses en oversigt over facetter, tilhgrende emneord og tilknyttede s@gestrenge anvendt i
kortleegningen.

Tabel 4.1  Facetter, emneord og sggestrenge
Tema Facetter Emneord Segestreng
Indsats Gruppebostette- Network, Group, Team, ACT-team, ((network* OR group* OR team* OR "ACT-
metoder Community team™" OR communit*) AND (home* OR
hous* OR shelter*) AND (visit* OR support*
H H Shelt
ome, House, Shefter _ OR "aid" OR help* OR assistan*))
Visit , Support, Aid, Help, Assistance
Malgruppe | Voksne med sinds- | Psychosocial, Psychic, Mental, ((psychosocial* OR psychic* OR mental* OR
lidelse, handicap Social, Cognitive, Addict social* OR cognitive* OR addict*) AND
eller alvorlige socia- | || & il | vl ble. Prob- | (illness OR "ill" OR issue* OR vulnerab* OR
le problemer 1SS, 'SShe, Vulnerab’e, Fro problem* OR disorder* OR abuse* OR
lem, Disorder, Abuse, Impairment, ' e L A A
Disabled, Marginalised, Injury, Mobil- | IMpair” OR disab” OR marginali* OR injur
ity, Self-destructive OR mobil* OR self-destructive*))
Type af Interventions- og Systematic review, Meta analysis, ("systematic review*" OR "meta analy*" OR
studie implementerings- RCT, Randomized controlled trial, “RCT” OR "random* control* trial*" OR
studier, (procesori- Interventions, Practice based stud- intervent” OR "practice based" OR "qualita-
enterede) effektstu- | ies, Qualitative Studies, Case Stud- | tive stud*™ OR "case stud*™" OR "implemen-
dier og kvalitative ies, Implementation Studies, Pro- tation stud*" OR "program theory" OR "real-
studier gram Theory, Realistic evaluation, istic evaluation" OR "theory-based evalua-
Theory-based evaluation tion" OR program*)
Outcome- | Udvikle feerdig- Social Skills, Empowerment, Self- ("social skill*" OR empower* OR self-help*
mal heder, fastholde help, Recovery, Rehab, Self- OR recover* OR rehab* OR self-
feerdigheder eller management, Independent Living, management OR "independ* liv*" OR self-
begraense tab af Self-Improvement, Vocational, Oc- improvement* OR vocational* OR occupa-
faerdigheder cuPational, Partipation, Skills, Cop- tional* OR participati* OR "skills" OR cop-
ing, Wellbeing, Competence, Inclu- ing* OR wellbeing OR competenc* OR
sion, Self-efficacy inclusi* OR self-efficacy)
Kilde: Egne opgerelser.

Det er i forbindelse med udarbejdelse af sggestrategien desuden blevet testet, om det var muligt
at udelade emneordene: Network, Group, Team, ACT-team, Community, Home, House, Shelter
fra sggningen, samt om det vil vaere muligt at supplere de udvalgte emneord identificeret for mal-
grupper med specifikke emneord, der beskriver bestemte kategorier af malgrupper pa socialomra-
det. Ingen af mulighederne kunne midlertidig imagdekommes inden for projektets rammer grundet
det store antal ekstra referencer, som sggningerne identificerede.

4.2

Systematisk databases@gning

Der er blevet foretaget systematiske sggninger efter peer-reviewede forskningspublikationer i fgl-
gende bibliografiske databaser:

= Soclndex (gennem EBSCO-host)
= PsycInfo (gennem EBSCO-host)
= Academic Search Premier (gennem EBSCO-host)
= Social Science Citation Index (gennem ISI-Web of Science)
= Science Citation Index (gennem ISI-Web of Science).
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For alle databasesggningerne gaelder det, at der er sagt i publikationers titel, abstract og emneord,
med en arstalsafgraensning fra 1997-2017. Yderligere afgraesninger blev fravalgt for dermed at
tilgodese den brede malgruppe og indsatsmeessige spektrum, der potentielt kunne bidrage med
relevant forskningslitteratur omkring gruppebostgtteindsatser. Sggestrengen, som blev anvendt til
sggning i SocINDEX, fremgar af tabel 4.2.

Tabel 4.2 Eksempel pa sggestreng fra Soclindex

Search Search Terms Results ‘
S17 S4 AND S8 AND S12 AND S16 564
S16 S13 OR S14 OR S15 248,495

S15 AB ("social skill*™" OR empower* OR self-help* OR recover* OR rehab* OR self-management OR | 207,683
"independ* liv*" OR self-improvement* OR vocational* OR occupational* OR participati* OR
"skills" OR coping* OR wellbeing OR competenc* OR inclusi* OR self-efficacy)

S14 SU ("social skill*" OR empower* OR self-help* OR recover* OR rehab* OR self-management OR | 66,624
"independ* liv*" OR self-improvement* OR vocational* OR occupational* OR participati* OR
"skills" OR coping* OR wellbeing OR competenc* OR inclusi* OR self-efficacy)

S13 TI ("social skill*" OR empower* OR self-help* OR recover* OR rehab* OR self-management OR 50,681
"independ* liv*" OR self-improvement* OR vocational* OR occupational* OR participati* OR
"skills" OR coping* OR wellbeing OR competenc* OR inclusi* OR self-efficacy)

S§12 S9 OR S10 OR S11 315,324

S11 AB ("systematic review™" OR "meta analy*" OR “RCT” OR "random* control* trial*" OR intervent* | 280,314
OR "practice based" OR "qualitative stud*" OR "case stud*" OR "implementation stud*" OR "pro-
gram theory" OR "realistic evaluation" OR "theory-based evaluation" OR program*)

S10 SU ("systematic review*" OR "meta analy*" OR “RCT” OR "random* control* trial*" OR intervent* | 47,147
OR "practice based" OR "qualitative stud*" OR "case stud*" OR "implementation stud*" OR "pro-
gram theory" OR "realistic evaluation" OR "theory-based evaluation" OR program*)

S9 TI ("systematic review*" OR "meta analy*" OR “RCT” OR "random* control* trial*" OR intervent® 67,719
OR "practice based" OR "qualitative stud*" OR "case stud*" OR "implementation stud*" OR "pro-
gram theory" OR "realistic evaluation" OR "theory-based evaluation" OR program*)

S8 S5 OR S6 OR S7 255,411

S7 AB ((psychosocial* OR psychic* OR mental* OR social* OR cognitive* OR addict*) AND (iliness 211,895
OR"ill" OR issue* OR vulnerab* OR problem* OR disorder* OR abuse* OR impair* OR disab* OR
marginali* OR injur* OR mobil* OR self-destructive*))

S6 SU ((psychosocial* OR psychic* OR mental* OR social* OR cognitive* OR addict*) AND (iliness 79,265
OR "ill" OR issue* OR vulnerab* OR problem* OR disorder* OR abuse* OR impair* OR disab* OR
marginali* OR injur* OR mobil* OR self-destructive*))

S5 TI ((psychosocial* OR psychic* OR mental* OR social* OR cognitive* OR addict*) AND (illness 21,814
OR "ill" OR issue* OR vulnerab* OR problem* OR disorder* OR abuse* OR impair* OR disab* OR
marginali* OR injur* OR mobil* OR self-destructive*))

S4 S10OR S2 OR S3 8,945

S3 AB ((network* OR group* OR team* OR "ACT-team*" OR communit*) AND (home* OR hous* OR | 8,689
shelter*) AND (visit* OR support* OR "aid" OR help* OR assistan*))

S2 SU ((network* OR group* OR team* OR "ACT-team*" OR communit*) AND (home* OR hous* OR | 367
shelter*) AND (visit* OR support* OR "aid" OR help* OR assistan*))

S1 TI ((network* OR group* OR team* OR "ACT-team*" OR communit*) AND (home* OR hous* OR 110

shelter*) AND (visit* OR support* OR "aid" OR help* OR assistan*))

Kilde: Egen opgerelse.
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4.3  Gra litteratursggning

Ud over den elektroniske databasesggning er der ligeledes foretaget en gra litteratursagning, med
henblik pa at identificere materialer, der ikke som udgangspunkt er publiceret i elektroniske data-
baser. Gra litteratur omfatter eksempelvis rapporter, bgger, afhandlinger og myndighedsudgivel-
ser. Sggningen efter gra litteratur er sket via en malrettet sggning i Google samt andre institutio-
nelle arkiver. Desuden bestar den gra litteratursggning af brug af citation pearl growing/snow-
balling, hvor referencer anfert i allerede identificerede materialer inkluderes i forskningskortlaeg-
ningen. Sggningen efter gra litteratur omfatter alene danske, svenske, norske samt engelskspro-
gede referencer.

Af sagetekniske arsager kan sggning efter gra litteratur aldrig blive helt sa systematisk som en
databasesggning. Dog er de samme overordnede s@getermer anvendt i den gra litteratursagning.
| sggningen efter danske udgivelser suppleres s@gestrategien desuden med begrebet ‘gruppe-
bostatte’, mens sggningen efter svenske og norske udgivelser suppleres med begreberne ’boen-
destdd’ (svensk) og ‘bostgtte-team’ samt 'boteam’ (norsk), som svarer til den danske bostatteord-
ning, jeevnfar servicelovens § 82 og § 85. Sagningen efter gra litteratur fandt sted pa falgende
hjemmesider og informationskilder:

= https://www.googlescolar.com/
= https://psrrpscanada.com/

= https://www.samhsa.gov/

= https://www.nIm.nih.gov/

= https://www.nih.gov/

= https://www.napha.no/

= http://fonteneforskning.no/

= https://oria.no/

= https://www.forskning.no/

= http://www.socarb.su.se/

= https://libris.kb.se/

= https://cpr.bu.edu/

= http://www.researchintorecovery.com/ror2017
= http://dansksociologi.dk/

= http://www.forskningsdatabasen.dk/da

= https://www.scie-socialcareonline.org.uk/

4.4 Screenings- og kodningsproces

Identificerede materialer er blevet registreret og bearbejdet via referencehandteringsplatformen
Mendeley. Mendeley danner ramme om en IT-baseret samarbejdsplatform, der geor det muligt for
projektgruppens medlemmer at tilga de identificerede materialer samtidig. Mendeley gar det desu-
den muligt at kommunikere omkring, hvilke studier der henholdsvis inkluderes og ekskluderes fra
sggningen, samt hvorvidt en reference er kodet eller ej.

Screeningen af identificerede materialer blev foretaget med afsaet i de udvalgte facetter. Det betyder,
at et studie for at vaere relevant for unders@gelsen matte matche felgende kriterier for inklusion:

= Udgere en gruppebostette(lignende) metode
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= Vaere malrettet personer med sindslidelse, handicap eller alvorlige sociale problemer
= Have til formal at udvikle, fastholde eller begraense tab af feerdigheder og trivsel
= Veere malrettet voksne borgere (18+).

Pa farste niveau af screeningsprocessen blev inklusion af relevante studier foretaget pa baggrund
af materialets resumé og titel. Farste niveau af screeningen blev udfert med henblik pa at udeluk-
ke studier, som var abenlyst irrelevante — eksempelvis studier, der ikke var gruppebaseret eller
indsatser udviklet til bgrn. P4 andet niveau af screeningen blev studier, der blev inkluderet pa for-
ste niveau af screeningen, hentet i fuld tekst for herefter at blive fuldtekstkodet. Hvert inkluderet
studie er dernaest kodet efter fglgende kategorier:

= Metodens navn

= Metodens bestanddele

= Metodens effekter/virkning

= Kerneelementer

= Malgrupper og aldersgrupper, metoden er malrettet

= Funktionsnedseettelse og/eller udsathed hos malgruppen
= Leengde og intensitet af metoden

= Socialfagligt paradigme, som metoden bygger pa

= Land, som metoden er afprgvet i

=  Metodisk design

= Robusthed af metodens design i forhold til vurdering af effekt
= Overfgrbarhed til dansk kontekst

= Malgrupper, som metoden ikke er velegnet til

= Manualbaseret program ja/ne;j

Kodningen foregik via software programmet SurveyXact, hvor samtlige af ovenstaende kategorier
var preedefinerede med henblik pa at sikre systematik og ensartethed pa tvaers af kodningerne.
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Figur 4.1 visualiserer inklusionsprogression i forskningskortlaegningen.

Figur 4.1  Diagram over sgge- og screeningsprocessen
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5 Opsummering

Forskningskortleegningen afrapporteret i dette notat er udfert af VIVE — Det Nationale Forsknings-
og Analysecenter for Velfaerd for Socialstyrelsen. Kortlaegningen er udfert i perioden maj 2017 til
december 2017 med henblik pa at identificere den aktuelt bedste viden omkring kerneelementer
og feelleselementer i gruppebostgttemetoder og gruppebostattelignende metoder. | en dansk kon-
tekst vil der veere tale om ydelser tildelt efter servicelovens § 82 og § 85. Begrebet kerneelement
betegner i denne sammenhaeng dele af sociale indtaster, som er ngdvendige og samtidig tilstraek-
kelige til at frembringe et positivt (del)outcome. Begrebet falleselement betegner derimod kerne-
elementer, som har vist sig viksomme pa tveers af flere indsatser. Kerneelementer og feellesele-
menter er identificeret med henblik pa at understgtte Socialstyrelsens projekt om udvikling af ef-
fektiv bostette i kommuner, udfgrt i regi af Udviklings- og Investeringsprogrammet pa voksenom-
radet (UIP).

Forskningskortlaegningen har identificeret i alt 110 relevante gruppeindsatser mairettet voksne
borgere med sindslidelse, handicap eller alvorlige sociale problemer. Analyser af materialet viser,
at alle generiske kategorier af malgrupper er preesenteret via forskningskortlaegningen; om end
psykiske vanskeligheder og sociale problemer udger de starste kategorier. Analysen af gruppe-
indsatserne viser desuden, at studierne kan inddeles i seks kategorier af hovedformal afhaengig af,
hvad metoderne gnskes at afstedkomme af virkning hos borgerene. Hovedformalene er henholds-
vis: 1) Social integration og samfundsdeltagelse; 2) Empowerment og livskvalitet; 3) Livsstilsaen-
dring; 4) Foraeldrekompetencer; 5) Sygdomslaere og handtering; 6) Sygdomslindring og bekaem-
pelse.

Pa baggrund af gruppeindsatserne er der identificeret i alt 27 kerneelementer, som ligeledes for-
deler sig jeevnt med hensyn til malgrupper. Den eneste malgruppe, der ikke er praesenteret ved et
kerneelement, er borgere med udviklingsforstyrrelser. Fordeling af metoder og kerneelementer pa
ydelser viser derimod en overveegt af studier og kerneelementer malrettet treening af faerdigheder
samt statte til kontakt og samvaer samt terapi. Herimod er der identificeret faerre kerneelementer
malrettet hverdagsmaessige geremal sasom stgtte til indkab og kost samt personlig pleje.

Pa baggrund af de 27 kerneelementer er der identificeret i alt to feelleselementer. Feelleselemen-
terne er identificeret pa baggrund af studier med et robust design, nar det kommer til vurderingen
af effekt. De to feelleselementer er henholdsvis Mindfulness og Kognitiv adfaerdsterapi. Mindful-
ness udger et kerneelement, idet metoden kan afhjaelpe depressive symptomer og @ge livskvalitet
blandt personer med depression (Schroevers 2016). Mindfulness har desuden vist sig at nedsaette
stoftrangen hos hjemlgse stofmisbrugere (Garland & Roberts-Lewis 2016). Kognitiv adfeerdsterapi
udger ligeledes et kerneelement, da terapiformen muliggar adfeerdseendringer og eendringer i tan-
kemgnstre hos fx hjemlgse kvinder (Washington 2009).

Foruden de to felleselementer er der pa basis af kortleegningen desuden identificeret tre sakaldte
formodede kerneelementer, der repraesenterer kerneelementer, der gar pa tveers af ikke robuste
metoder. De formodede kerneelementer er henholdsvis faelles madlavning og feellesspisning, der
gger deltagernes sociale interaktion (Foxhall & Gurr 2014) og feerdigheder (Allen & Wozniak
2914). Inddragelse af frivillige i opnaelsen af et aktivt socialt liv (Davidson m.fl. 2004), hvor borger-
ne stgttes i at udfolde sig socialt samt faelleselementet malgruppespecifik gruppeforlgb, der kan
bidrage til at bryde social isolation (Brooke-Summer m.fl. 2017).

Desuden kan gruppeindsatserne laere deltagerne at bega sig socialt (Ramaprasad & Kalyana-
sundaram, 2015), give deltagerne en folelse af ikke at vaere alene med deres problemstillinger
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(Guida; Unterbach & Tavolacci 2004; Holtrop m.fl. 2017), have nogen at dele sine erfaringer med
(Alma m.fl., 2013; Benoit m.fl. 2017), lzere at veere mere aben (Haskett m.fl. 2017) samt spejle sig i
hinanden og bruge hinanden som rollemodeller og sparringspartnere (Boisvert m.fl. 2008).

Samtlige kerneelementer identificeret i forskningskortleegningen fremgar af oversigterne i bilag 1
og 2.
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Housing sygdom og f ligheder og psykiske problemer og evt. misbrug Forpligtende til personale.
dobbelt- Of PETSONer |4 5pbeltdiag- feellesskab (FK) Egnet bolig med
diagnose med psykisk noser Bofeellg_sskabet skaber trygh’ed, en’fﬂle!se falles og
sygdom og af familizere band, at nogen ’ser en’, hvilket individuslle
dobbelt- skaber sikkerhed og tryghed for beboerne
N arealer
diagnose

® N o o AW

Selvveerd er malt ved brug af skalaen Rosenberg 'Self-Esteem Scale’ (Rosenberg, 1965).
Grad af social aktivitet er malt ved brug af skalaen 'Den sociale funktionsskala’ (Birchwood, Smith, Cochrane, Witton & Copestake, 1990).
Psykiatriske symptomer er malt ved brug af skalaen 'Den korte psykiatriske vurderingsskala’ (Overall & Gorham, 1962).
Selv-stigma er malt ved brug af skalaen 'The self-Stigma of Mental lliness’ (kort udgave) (SSMIS-SF) (Cederbalk & Rovira Torres, 2013).
Selvvaerd er malt ved brug af skalaen 'Rosenberg selvvaerds skala' (Rosenberg, 1979).
Livskvalitet er malt ved brug af skalaen 'The Manchester Short Assessment of Quality of LiFE Scale (MANSA) (Bjérkman & Svensson, 2005).
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Indsatsens Indsatstype Malgruppe Alders- Indsat Indsatsens Land Virkning Kerneelement Implemente- Manual Personer,
navn gruppe sens intensitet afprovet ringsbarrierer baseret der ikke
lengde i profiterer af

forlgbet

s COM-peer, Udvikle et COM-peer/ Sveere Varie- USA Bedre sociale relationer, mere mod pa et Stotte til et aktivt Recove- | Kreever organi- Nej C
I-CAN mere socialt I-CAN psykiske rende, socialt liv ved at borgerne oplever mindre socialt liv vha. en ry sering af
liv vanske- men angst, mindre ensomhed, og mindre angst frivillig makker frivillige, og evt.
ligheder id'eelt set COM-Peer + |- administration af
mindst CAN (FK) et lille skono-
en misk tilskud
aktivitet
om ugen
zMindfulness- | Forbedre Gruppebase- | Borgere med | 18-70 ar. | 8 uger Ugentligt. Holland Forbedrede borgernes depressive sympto- Mindfulness (K) Ja(c) A Borgere
based borgernes ret mindful- mild depres- | Gen- 125-150 mer®, agede livskvaliteten'® og deempede med vold-
cognitive depressive ness sion og nemsnits minutter pr. angstsymptomer ''. Der blev fundet en stor somme
therapy symptomer, somatisk alder 52 gang effekt (cohens d > 0,8) og en signifikant psykiatriske
(MBCT) oge livskvali- sygdom ar forbedring ved alle tre forhold (p < 0,001) komorbidi-
teten og tet, selv-
reducere mordstan-
angst ker, nedsat
kognitive
funktioner
x Animal- Reducere Gruppeterapi | Voksne med | 29-69 ar 21 sessio- USA Gruppeterapien reducerede deltagernes Dyr (her hund) Nej C
assisted stress ved med besgg af | kronisk ner, 1 gang stressniveau > med stor effekt (cohens d = inddrages i terapi
stress inddragelse hund. stress, lavt ugentligt 1.84) forlgb (FK)
reduction af dyri Deltagerene bemidlede
group therapy | gruppesam- taler om
menhang deres stress
tilstand

9 Depressive symptomer er malt ved brug af skalaen 'BDI-II’ (Beck et al. 1996).

10 Livskvalitet er malt ved brug af skalaen 'The Well-Being Index (WHO-5)’ (Bech et al. 2003).

" Angstsymptomer er malt ved brug af skalaen 'The Generalized Anxiety Disorder 7 (GAD-7)’ (Spitzer et al. 2006).
2 Stressniveau er malt ved brug af skalaen 'The Perceived Stress Scale’ (Cohen, Kamarch & Mermelstein, 1983).
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Bilagstabel 1.2

Indsatsens navn

Formal Indsatstype Malgruppe Alders-
gruppe

Indsatsens

lengde

Indsatsens
intensitet

Land

afprovet i

Oversigtstabel over gruppeindsatser og kerneelementer. Kognitive forstyrrelser.

Virkning

Kerneelement

Para-
digme

Implemente-
ringsbarrierer

Manualbase-
ret

Designets
robusthed

(A D)

Personer,
der ikke
profiterer a
forlebet

c The life skills Forbedre Madlavnings- |Borgere med  |49-62 ar 1,5 time dagligt| UK Deltagerene udviklede handlekompetencer Madlavningskursus Udgifter til Nej C
group borgernes kursus sveer hjerne- inkl. spisning (fysiske feerdigheder til at koordinere) og (FK) madindkeb
funktionsevne skade sociale kompetencer (til at omgas andre
og sociale mennesker pa en socialt acceptabel facon)
interaktion
7 The Brain Sygdoms- Treening i Personer med 1. modul: 100 Vaesentlig stigning i antal deltagere med job  |Skraeddersyet indsats Nej C
Integration mestring efter |dagligdagsop- |erhvervede timer pr. (fer deltagelse 38 pct., efter deltagelse 58 pct.).|og integration af
Programme (BIP) erhvervet gaver, rrgestring hjerneskader person, 2. Fald i alkohol- og stofmisbrug blandt deltage- Iokql;amfund og
hjerneskade og fo_rstaelse for/med !(ompleks rpodul: 110 rene (samtlige personer med problemer familie (ITK)
fun‘k‘tlzlnnsned— fuantlorls—l timer pr. stoppede = 33 pct.)
erhverveteﬂer et fnfgglr?"&' Antallet af deltagere, der bor selv, steg (fer
hierneskade timer pr. deltagelse 42 pct., efter deltagelse 71 pct.)
person
p Community- Bedre handte- |Psykosocial Skizofrene 45+ 12 uger 1 session pr. |Sydafrika |Bedre sygdomsindsigt (forstaelse for og falelse |Deltagelse og 'belgn- Manual er C
based psychoso- |ring af egen rehabilieringi  |borgere med uge af handterbarhed af sygdommen), bedre ning’ i et gruppemiljo under udvikling
cial rehabilitation |sygdom gruppesessio- |"tilbagefald” selvvaerd og styrket socialt samspil med andre, |(FK)
for schizophrenia ner. grundet det at blive en del af en gruppe og
service users leere af andre
e Group interven- |Forbedring af  |Gruppeforleb  |Personer med 75-90 minutter |Indien Leerer at indga i gruppesammenhzaenge pa en |Gruppediskussioner Personer med Nej C Malgruppen
tion deltagernes med facilitator |skizofreni, socialt acceptabel made samt at lytte til og |zerer deltagerne at skitzofreni og sveer at fa til
problemlgs- bipolar lidelse respekterer andre personers synspunkter og  |indga i interaktioner pa bipoleer lidelse at deltage
ningskompe- og sveer grad af holdninger. en socialt acceptabel kan veere sveere grundet lav
tencer og depression (FK) at fa til at deltage grad af
handtering af pga. sygdom- motivation
folelser mens symptomer: og humer-
lav grad af svingninger
motivation og
humgrsvingnin-
ger
w Group-based  |Hjeelpe retspsy- |Psykologisk Retsmedicinske [24-48 ar |20 uger 11 timer pr. De, som accepterede egen sarbarhed/udsat- |Accept af egen Nej A
intervention for  |kiatriske behandling patienter, der uge hed, folte sig mere i kontrol over deres syg- sarbarhed, mindsker
forensic patients |patienter med |baseret pa kommer sig dom, mere i stand til at handtere deres symp- |chancen for tilbagefald
recovering from |at handtere kognitiv adfzerd, efter en tomer og mindre bekymring for tilbagefald i (K)
psychosis psykoser samt |og hvor delta- |psykose sammenligning med de, som ikke accepterede
tilbagefald gerne selv egen sarbarhed/udsathed '

saetter ord pa
deres oplevel-
ser

(p = 0.005)

8 Kontrol/handtering af sygdom er malt ved hjeelp af skalaen 'Mulhall's Personal Questionnaire Rapid scaling Technique’ (Mulhall, 1978).
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Bilagstabel 1.3

Oversigtstabel over gruppeindsatser og kerneelementer. Sociale problemer.

Indsatsens Indsatstype  Malgruppe Aldersgruppe Indsat Indsat Land Virkning Kerneelement Implemente- Manualbase- Designets Personer,
navn sens sens afpre- ringsbarrierer ret robusthed der ikke
lengde intensitet veti (AD) profiterer
af forlobet
s The growing Fremme Fremme af Udsatte Unge madre 4-5 1,5 times Spanien| Forzeldrene udvikler mere realistiske forvent- | Brug af manualer Afhaenger af Ja (b) C
up happily in the | berns foraeldrefeer- | bernefamilier | uden uddan- maneder ugentlige ninger til barnet. @ger deres empatiske (ITK) foreeldrenes
family program | udvikling digheder og med potentiel | nelse pa gruppe- evner. Udvikler en bedre forstaelse for motivation
gennem familieindlee- | fare for overfgrselsind- meder foraeldre rollen samt en forbedret holdning til
forbedring af | ringsmiljger | omsorgssvigt | komst. Barn 0- 2 fysisk afstraffelse 4.
foreeldrenes 5ar sessioner
evner og
feerdigheder
o Rites of Lade volds- Gruppeterapi | Voldsramte 10 uger USA @get empowerment (selvbestemmelse over Feellesspisning (ITK) Ja (c) C
passage ramte kvinder kvinder eget liv), sociale faerdigheder (god omgangs- Ritual — afsked med
genfinde tone) samt tro pa fremtiden (finde styrke i sig |tua‘— alsked me
egen styrke selv) negativt selvbillede
(ITK)
1 Circle of Forebygge Selvhjeelps- Hjemlgse En gang 90 minut- | USA Starre selvtillid i relation til foreeldrerollen og | Gruppeindsats - Ja(a) A
parents bgrnemis- stgttegruppe | med mindst ét om ugen ter ad hgjere grad af "positiv foraeldreskaber”, i form | mulighed giver Der anven-
handling barn under 17 gangen af fx selvoplevet evne til at yde social- og mulighed for at abne d
N " es en
blandt ar emotionel- support til barnet samt knytte op (K) facilitator-
foraeldre, der sig's.
oplever manual, en
hjemlgshed bgrnemanual
og en
handbog til
foreeldrene
k Gruppeinter- Kleede Gruppeinter- | Mandlige 18-72 arige 5 uger Ugentligt USA Deltagere i kurset faler sig signifikant bedre Identificerer udfor- JA (c) A
vention for indsatte pa til | vention indsatte, som 120 min ad rustet, end deltagere der ikke har deltaget pa | dringer og I@sninger
mandlige |gsladelse malrettet skulle gangen kurset, til at mestre jobsagning® (p < 0.001). Seette mal
indsatte arbejdsmar- | lgslades Kurset har en stor effekt pa deltagerenes N eetie mal og age
N " . . _ roen pa fremtiden
kedet inden for 6 evne til at mestre jobsggningen (cohens d = (K)
maneder 0.89)
N ADA (alterna- | Mestring af Gruppebase- | Maend, som Indsatsen er for | 52 USA Nedbryde forsvarsmekanismer og opna At spejle sig i andre Nej C
tives to domestic| vrede - ret mestring har en personer over sessioner starre forstaelse for (egen) voldelig adfzerd. giver indsigt og mod
aggression) forebyggelse | af vold og baggrund 18 ar Dette gger handtering af konflikt og intense (FK)
af vold vrede med at veere folelser
voldelige —
bl.a. iintime
forhold
o Peer health @ge empo- Brugerdrevet | Prostituerede | 19+ 16 2 timer Canada | Forbedret selvveerd og reduceret stigma. Selv at handtere og Nej (]
advocates werment undervis- sessioner | ugentligt Deltagerene ggede deres kritiske bevidsthed | organisere undervis-
blandt ningsprogram om made at leve pa, hvilket medferte en ning @ger empower-
prostituerede mindre risikobetonet adfaerd ment (FK)
s Life manage- Malet er at Kognitiv Hjemlgse 50-80 ar 6 uger 12 sessio- | USA Kvinderne som modtog indsatsen oplevede Kognitiv adfeerdste- Nej A
ment enhance- | @ge kontrol adfeerdsterapi| kvinder ner, 2 x 90 en signifikant sterre oplevelse af kontrol over | rapi. £ndre adfeerd
ment (LME) over egen — CBT self- minutter hverdagen'” i sammenligning med kvinder, og tankemgnstre (K)
situation, image pr. uge som ikke har modtaget interventionen (p
opbygge enhancers =0.003). Kvinderne udviklede en bedre
sociale selvtillid i forhold til at indga i sociale relatio-
relationer og ner samt oplevelse af at kunne handtere
komme ud af deres hjemlgshed
hjemlgshed

14 Foreeldre evner malt ved brug af skalaen 'Adult-Adolescent Parenting Inventory (AAPI-2)’ (Bavolek & Keen, 2001).

5 Selvtillid i foreeldrerollen samt positivt foreeldreskab malt ved brug af et spgrgeskema "The Protective factors survey’ (National Resource Center, 2011).

6 At magte jobs@gningen er malt ved brug af skalaen 'Career Search self-Efficacy scale' (Solberg, good & Nord et al., 1994).
” Deltagernes selvoplevede kontrol i hverdagen er malt ved brug af skalaen 'BPC' (Berrenberg 1987).
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Bilagstabel 1.4

Indsatsens

Formal

Oversigtstabel over gruppeindsatser og kerneelementer. Fysisk funktionsnedsaettelse.

Alders-

gruppe

Indsatsens
lengde

Indsatsens
intensitet

Land

afprovet i

Virkning

Kerneelement

Paradig
me

Implemente-

ringsbarrierer

Manualba- |Designets

seret

robusthed

Personer, der
ikke profite
rer af forlabet

H Visually Lose de psyko-
impaired sociale proble-
elderly mer, svagt-
persons seende oplever
participating

Indsatstype Malgruppe
Gruppebaseret |/ldre med 55+
traening og synsned-
psykoedukation |seettelse

Sessioner en
gang om ugen
af 2 timers

Holland

Borgerne formar i hgjere grad at
tilpasse deres hverdag til deres
synstab.

De foler sig bedre rustet til aktivite-
ter uden for hiemmet (medium
effekt) og feler feerre begraensnin-
ger og starre tilfredshed i forhold til
deres generelle situation (mindre
effekt)

stotte

Gruppe indsats —
mulighed for peer

Fastsaette personligt
mal (FK)

Bilagstabel 1.5

Indsatsens
navn

Formal

Oversigtstabel over gruppeindsatser og kerneelementer. Misbrug.

Indsatstype

Malgruppe

Alders-
gruppe

lengde

intensitet

Indsatsens Indsatsens Land
afprovet

Virkning

Kerneelement

Paradig
me

Implemente- |Manualbaseret Desig

ringsbarrie
rer

nets
robust
hed

(A D)

Personer, der
ikke profite
rer af forlgbet

v The enhanced |Hjzelpe Selvhjeelps baseret /AEldre perso- 60+ Daglig USA Borgerne bliver hjulpet til bedre at handtere |Gruppe indsats Recovery Nej B Kreever gnske
therapeutic personer af  |stgtte gruppe til 2eldre |ner afhaengig mulighed for deres misbrug (forbrug og tilbagefald), nar  |hjulpet gennem om stoffrihed
community med deres af narkotika mode de indgar i en gruppe med jeevnaldrende, stotte fra gruppen
model (TC) stofmisbrug som kan spejle og drefte genkendte proble- |(FK)
matikker
vMindfulness- |Reducerer Mindfulness-terapi Hjemlgshed, |18+ 10 uger 2 timer USA Det fremhaeves, at MORE virker lidt bedre  |Mindfulness eger A
Oriented stress i med fokus pa at lindre |misbrug, PTSD ugentligt end almindelige CBT | forsgget her ift. opmeerksomhed
Recovery forbindelse stress i forbindelse og angst misbrug, stress og negativ affekt. Der er sket|pa impulser og
Enhancement |med misbrug |[medmisbrug en reduktion i reducerer derfor
(MORE) stoftraeng efter 10 ugers forlgb (p = 0.01).  |Misbrug og stress
Herforuden er der sket en reduktion i Post- |(K
traumatik stress (p = 0.04)
& Peer Educa- |Reducere Gruppeindsats, hvor  |Stofmisbrugere 1dag 1 session af |UK Seelgerne er gode til at identificere lokale- Inddragelse af Gadeselger- Nej (03
tion Initative stofrelaterede |saelgere af et hjemlg- 4 timers sundhedsrelaterede problematikker. Det lokale hjemlase- ne betalt for
skader blandt |seblad varetager varighed giver street-credit, hvorfor brugerne er mere |blad saelgere = deres delta-
hjemlgse undervisning af andre modtagelige for at lytte og sege hjeelp til street-credit (FK) gelse
hjemlgse omkring risici deres problematikker. Dette gger i sidste
forbundet med stof- ende muligheden for at forebygge skader
misbrug og strategier ved stofmisbruget.
til forebyggelse af
skader, fx overdosis
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Indsatsens Formal Indsatstype Malgruppe Alders- Indsatsens Indsatsens Land Virkning Kerneelement Paradig | Implemente- [Manualbaseret Desig Personer, der
navn gruppe lengde intensitet afprovet me ringsbarrie nets ikke profite
i rer robust rer af forlgbet
hed
(A D)
rThe relapse  |Forebygge Gruppebaseret Stofmisbrugere 2 maneder |1gangom |UK 28 pct. af deltagerne var fri fra et problema-  [Brug af afslapning Atleve med |Nej C Forudsaetter
avoidance tilbagefald tilbagefaldsprogram ugen tisk stofmisbrug 1 ar efter. og stress / en anden stoffrihed
programme blandt stof- Deltagerne oplevede at forbedre en lang angststyringstek- misbruger
(rap) misbrugere raekke faktorer: nikker resulterer i @ger chancen
toffrihed bedre velbefin- for tilbagefald
- stofirine dende (ITK)
- fysisk helbred
- mentalt velbefindende
- familie- og venne-relationer
- boligsituation
- uddannelse
- bedre brug af fritid
(p < 0.005)
v Peer Support |Stoffrihed og |Peer-support recovery |Personer pa  [19-62 ar 9 maneder |1 gang hver [USA Reduktion i sandsynligheden for tilbagefald. |At spejle sig i Recovery Nej C
Community druelighed Gruppesessioner med vej ud af anden uge For indsats 24 pct. sandsynlighed. Efter hinanden og bruge
(PSC) Pro- samt forblive i ppes . hjemlgshed og indsats 7 pct. chance (selvvurdering) hinanden aktivt
" fokus pa beskaeftigel- N
gramme egen bolig . misbrug som rollemodeller
sesmaessige evner og (FK)
gruppesupport
Deltagerne formulere
selv mal for gruppen
uT-GMI Forbedre Gruppebaseret Hjemlgse stof |18-70 ar. 4 sessioner [USA Signifikant reducering i alkoholmisbrug efter |Samtaler om Nej A
(Tobacco Grou hjemlgse rygestopbehandling  |og alkoholmis- [Gennem- a 75 min. forlgbet, p < 0,001. Signifikant reduktion i rygestop fungerer
o P misbrugeres brugere snitsalder 4 sammen- selvrapporteret misbrug efter forlabet, p < som en startkata-
Motivational o, 7o 34 h d 0,001 Iysator for zendri
Interviewing) orbrug a 53 ar zengende , ysator for sendrin-
stoffer og dage ger i misbrugsad-

alkohol ved at
seette fokus
pa rygestop af
cigaretter

feerd (K)
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Bilag 2

Bilagstabel 2.1

Indsatsens navn

A Peerfit

Beskrivelser af metoder og kerneelementer

Metoder og kerneelementer. Psykisk sarbarhed.

Malgruppe

Borgere med psykiske
vanskeligheder og behov
for livsstilseendring

Indsatsbeskrivelse

Motion og sund kost guidet af peer support supervision
Komponenter:

(a) personlig fitness treening

(b) en-til-en og gruppebaseret peer sundhedscoaching
(c) motiverende tekstbeskeder

(d) monitorering af fysiske aktivitet og feedback.

Peer-sundheds-coaching leveres af to personer, der selv
har oplevet en forbedring i deres psykiske tilstand samt
ndring i sundhedsadfserd pa baggrund af motion og sund
kost.

Malgruppe modtog motiverende interview, undervisning i
fitness, erneering og effektive strategier for sundhedscoa-
ching.

Malopnaelse.

Kerneelement

Deltagerne fandt, at personlige tekstbeskeder
fra deres peer sundhedscoaches var med il at
@ge og fastholde deres motivation for en
livstilsaendring (ITK).

Langde og intensitet

6 maneder
Indledende:

Ugentlige en-til-en-sessioner med en fitness
treener i fitnesscenter.

Ugentlige en-til-en mgder med peer-coaches:
undervisning i sunde kostvaner og indferelse af
motion.

Udfasning:

En-til-en mader med peer-sundheds-coaches
hver anden uge for at fastholde sunde vaner.

Peer-ledede treeningsgrupper madtes en gang
om ugen i en time. Lav-impact cardio gvelser
og hold sport.

Ugentlige peer-ledede grupper madtes en
gang om ugen for at styrke sund adfeerd
gennem peer support og ansvarlighed for
malopfyldelse.

G The partnership project

Borgere med psykiske
vanskeligheder

Indsatsen er en form for stettet socialt samvaer. Psykisk
syge personer parres med en frivillig, og sammen modtager
de 28 dollars (ca. 175 kr.) om maneden, som tilskud til
feelles aktiviteter.

Den frivillige er enten selv en tidligere psykisk syg, eks-
patient, eller en person uden en psykiatrisk historik.

Den psykisk syge person understgttes i at
udfolde sit sociale liv ved at indga i en social
relation med en frivillig. Den psykiske syge
forbedrer herved muligheden for aktivt at
deltage i sociale feellesskaber (K).

9. maneder.
Ugentligt samvaer nogle timer

LNECT (narrative
enhancement and
cognitive therapy)

Borgere med psykiske
vanskeligheder

Gruppebaseret indsats, hvis formal er at reducere selv-
stigma (internalisering af negative stereotyper) blandt
mennesker med alvorlige psykiske vanskeligheder. Indsat-
sen indebeerer:

a) "Psychoeducation”, der skal erstatte stigmatiserende
synspunkter om psykisk vanskeligheder gennem brug af
empirisk viden.

b) Kognitiv omstrukturering, der skal leere deltagerne at
udfordre negative tanker om dem selv.

c) Narrativ terapi, der skal forbedre evnen til at fortzelle ens
historie (s. 283).

Der skal ideelt set veere to facilitatorer og 6-8 deltagere, og
mgdet skal vare minimum 1 time. der anvendes specifikke
manualer for bade facilitatorer og deltagere (s. 284). Indsat-
sen gives som supplement til den sesedvanlige behandling
for disse mennesker.

Narrativ forandring, hvor man kan forteelle sin
historie pa nye mader, anses som et essentielt
element for identitetsudviklingen. Dette forsg-
ges opnaet ved at involvere deltagerne i en
reekke forteellingsevelser, hvor de opfordres il
at skrive eller forteelle historier om sig selv, for
derefter at fa feedback fra facilitatoren og de
andre gruppemedlemmer omhandlende alter-
native perspektiver pa de temaer, der viser sig
i historien (K).

20 sessioner
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Indsatsens navn

aActivity Scheduling
within cognitive
behavorial therapy

Malgruppe

Borgere med depression

Malgruppen var personer
pa en psykiatrisk afdeling
med diagnosen depres-
sion og andre psykiske
problemstillinger

Indsatsbeskrivelse

Kognitiv adfaerdsterapi + activity scheduling. Det refererer til
en praksis, hvori der for patienten planlaegges nogle aktivi-
teter, der i fritiden skal gennemfgres med henblik pa at
skabe ro i hverdagen og sikre, at patienten bruger tid pa
ting, som ger ham/hende glad.

Kerneelement

Planleegning af aktiviteter i hverdagen uden for
terapisessionerne er fremhaevet som den
vigtigste del af terapiforigbet. Det mindsker
chancen for frustration og giver indhold i
hverdagen (ITK).

Langde og intensitet

6. uger

Det var pakraevet at medes i gruppen 1 gang
pa de 6 uger og gennemfgre 1 planlagt aktivitet
over de 6 uger.

r Recovery Communities
- Supported Housing

Borgere med svaere
psykiske vanskeligheder,
dobbeltdiagnoser

Bosted, recovery community. Hver afdeling har tilknyttet to
sagsbehandlere. Der er udbredt medbestemmelse fra
brugerne i hvert bosted og ansvar for dagligdags opgaver i
feelles og egne arealer.

Bofeellesskaberne skaber en ramme for kon-
struktiv social interaktion og opbygning af
sociale relationer. De giver ogsa et tilhgrsfor-
hold, som kan gavne recovery-processen og
opbygge selvveerd (ITK).

24/7 bosted

s Compeer, I-Can

Borgere med svaere
psykiske vanskeligheder

COMPEER

Stettet og organiseret samveaer med en frivillig eller profes-
sionel ‘'makker’, enten med tidligere psykiatrisk kontakt eller
uden.

Ved I-CAN skal den professionelle pa sigt stoppe, s& borge-
ren selv kan ops@ge et socialt liv pa egen hand.

Hjeelp til at komme ud blandt andre gger
borgerens sociale liv generelt.

COMPEER, I-CAN (FK).

Varierende, men ideelt set mindst en aktivitet
om ugen.

zMindfulness-based
cognitive therapy (MBCT)

Borgere med milde
depressionssymptomer
og somatisk sygdom

Gruppebaseret mindfulness og hjemmeopgaver.

Gruppebaseret mindfulness mindsker borger-
nes depressive symptomer, gger livskvaliteten
og deemper angst symptomer (K).

8 uger. 120-150 minutters ugentlige gruppe-
sessioner.

x Animal-assisted stress
reduction group therapy

Borgere med kronisk
stress

Drop-in terapi med brug af en hund, der gar rundt blandt
deltagerene under sessionerne.

Deltagerne forteeller pa skift om deres stress og om evt.
kendte arsager og giver support til hinanden. En terapeut
kommenterer pa de ting, deltagerne deler. Efterfelgende er
der mulighed for at lege med hunden. Der er legetgj og
berste til hunden.

Dyr (her hund) assisterer i at saenke deltager-
nes blodtryk, forbedre deres mestringsevne og
sanker folelsen af ensomhed.

At lege med hunden medferer samtaler og
interaktioner mellem gruppens deltagere.
Forebygger social isolation/mangel pa interak-
tion (FK).

21 sessioner, 1 gang ugentligt. Deltagelse pa
frivillig basis.
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Bilagstabel 2.2

Indsatsens navn

¢ The life skills group

Malgruppe

Borgere med hjerneskade

Metoder og kerneelementer. Kognitive forstyrrelser.

Indsatsbeskrivelse

Madlavningskursus

Deltagerne fik pa skift uddelegeret et ansvar for at veelge et
maltid og kebe ingredienser.

Typen af maltid varierede hver uge. Forskellige ingredienser
var ngdvendige, og forskellige faerdigheder var ngdvendige for
hvert maltid.

| begyndelsen af hver session introducerede en projektleder
opskriften til deltagerne i gruppen. lederen uddelegerede
opgaver til deltagerne, hjalp med instruktioner og assisterede
ved problemstillinger.

Ved afslutningen af maltidet spiste deltagerne sammen.

Kerneelement

Madlavning/feellesspisning @ger borgernes socia-
le kompetencer og handlekompetencer (FK).

Ved at gve sine evner i kakkenet @ger borgeren
sine fysiske faerdigheder til at koordinere, plan-
leegge og indga i sociale sammenhaenge. De
mange gentagelsesgvelser er virksomme samt
treening i metastrategier (FK).

Laengde og intensitet

1,5 time dagligt inkl. faellesspis-
ning

p Community-based
psychosocial rehabilitation
for schizophrenia service
users

Borgere med skizofreni

Gruppesessioner i 12 trin med fokus pa psykoedukation og
feerdigheder til at handtere sygdommen i hverdagen. Grupper
faciliteres af socialarbejdere, som pa forhand har gennemgaet
et kort kursus.

Brugerne rapporterer, at deres selvveerd gges,
fordi de bliver en del af en gruppe og i nogle
tilfeelde knytter venskaber. Den sociale isolation
bliver brudt, de far et tilhersforhold og normalise-
ring af sygdom (FK).

En session om ugen i 12 uger

7 The Brain Integration
Programme (BIP)

Borgere med erhvervede
hjerneskader med kompleks
funktionsnedszettelse.

Treening og konsultation i grupper. Tre moduler: 1) selvstaendig
hverdag. 2) Social-emotionelt modul. 3) Beskaeftigelses-modul.
Deltagerne vender hjem i weekenden og ever feerdigheder fra
undervisningen. Lokalomradet, fx familie og lokale arbejdsgive-
re inviteres med til workshops.

Integration med lokalsamfund og familie er en
vigtig arsag til, at deltagerne kan vende hjem og
have en hverdag med et socialt liv og et arbejdsliv
efter en erhvervet hjerneskade (ITK).

Varierende varighed og inten-
sitet

£ Group intervention

Borgere med skizofreni, bipolar
lidelse og sveer grad af depres-
sion

Falgende trin indgar i sessionerne:
1. Deltager og facilitator hilser pa hinanden

2. Stilhed: refleksion over nuet og hvad deltagerene har leert
ved sidste session

3. Introduktion til dagens tema

4. Facilitator spgrger ind til deltagernes oplevelser
5. Feedback vedr. sessionen

6. Opsummering ved facilitator.

Gruppediskussioner lzerer deltagerne at indga i
interaktioner pa en socialt acceptabel made og at
lytte til og respektere anderes holdninger (FK).

75-90 minutter

w Group-based intervention
for forensic patients recove-
ring from psychosis

Retpsykiatriske patienter, der
kommer sig efter psykose.

Deltageren var borgere med
psykiske vanskeligheder og
samtidig lovovertraedere, der
var indlagt (eller tidligere havde
veeret indlagt) i en sikret institu-
tion grundet deres forbrydelse

Psykologisk behandling med brug af kognitiv adfaerdsterapi og
mulighed for, at patienterne selv kunne drafte og saette ord pa
oplevelser.

Deltagerne saetter ord pa konkrete symptomer pa sygdommen
og tilbagefald.

Deltagerne gives indblik i forhold, der kan @ge sandsynligheden
for tilbagefald.

Deltagerne bedes selv taenke i forhold, der kan mindske risiko-
en for tilbagefald (mindske risikoadfaerd og identifikation af
risiko-sitioner).

Udvikling af coping strategier/livsstil.

Accept af gget sarbarhed/udsathed med hensyn
til tilbagefald @ger handterbarheden af sygdom-
men og mindsker usikkerheden omkring tilbage-
fald. (Z =-2.8; p = 0.005) (K).

20 uger
11 timer om ugen
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Bilagstabel 2.3

Indsatsens navn

N ADA (alternatives to
domestic aggression)

Malgruppe

Borgere med voldelig
adfeerd

Metoder og kerneelementer. Sociale problemer.

Indsatsbeskrivelse

ADA-programmets er at undervise i ansvarlighed hos
deltagerne:

ADA bestar af 4 elementer:

1) Opdagelse: af at deltagernes voldelige adfeerd er et mgnster
og ikke et seertilfeelde.

2) Grundlag: udvikling af forstaelse for de valg, der er relateret til
at udeve denne voldelige adfeerd,

3) Taktikker: udforskning af de "samfundsmyter", der forstaer-
ker/opfordrer til voldelig adfeerd (abuse).

Kerneelement

Gruppen giver:

1. Oplevelsen af, at man ikke er alene med sit problem, ger, at
deltagerne kunne begynde at nedbryde deres forsvarsmekanis-
mer og abne op

2. Leering fra andre deltageres oplevelser kan skabe positiv
forandring (selvreflektion)

4. Motivation fra gruppen giver lyst til adfeerdsesendring
5. Diversitet i gruppen er med til at reducere fordomme (FK)

Langde og intensitet

52 sessioner

90 minutters ugentlige
meder i 4-5 maneder. 22
sessioner, 4 moduler pr.
gang og to til evaluering

g The growing up happily in
the family program

Udsatte bgrnefamilier
(identificeret af kom-
munen som familier
med en lav risiko for
omsorgssvigt af deres
barn)

Programmet har to dele: et gruppebaseret, et individuelt (som
foregar i hjemmet) samt et kombineret program.

Det gruppebaserede program har til hensigt at fremme bgrneud-
vikling gennem forbedrede foraeldrefeerdigheder og familieindlae-
ringsmiljger.

Materialer omfatter vignetter, videoer, casestudier, guidede
fantasier, puslespil, spil og gruppediskussioner.

Brug af manualer ger det muligt for facilitatoren at kere sessio-
ner pa en struktureret made og dermed lette gennemfarelsen,
hvilket farer til mere positive resultater (ITK).

4-5 maneder

1,5 times ugentlige
gruppemgder afholdt i
kommunens lokaler.

22 sessioner

p Rites of passage

Voldsramte kvinder

Gruppeterapi med fokus pa ritualer, der hjeelper kvinderne med
at rekonstruere en identitet og personlig forteelling, der ikke er
baseret pa misbrug.

Metoden omfatter passagerritualer, helbredende ritualer, frelse
eller rensningsritualer og transformations- eller revitaliserings-
ritualer, der er designet til at give kvinderne mulighed for at
forestille sig og opna deres gnskede fremtid.

Faellesspisning tillod kvinderne, at genlaere og praktisere sociale
feerdigheder med andre kvinder (ITK).

Kvinder, der var generte for at dele og bruge deres stemmer,
blev mere trygge ved at fa opmeerksomhed, fordi de deltog i
feellesspisning.

Ritual, hvor kvinderne deler et stykke papir pa midten. Pa den
ene side skrev de selv-saboterende tanker og pa den anden
side af papiret modargumenter mod dette.

Positivlisten blev dekoreret og gemt, mens den negative side
blev revet itu eller breendt. Kvinderne blev efterfglgende bedt om
at dele oplevelsen i gruppen.

Gennem ritualet skabte kvinderne et nyt magtforhold, hvor de
havde magt og evnen til at bestemme over deres liv, hvilket var
med til at gge folelsen af styrke og kompetence (ITK).

10 uger
Ugentligt

Tidsleengde ikke angivet
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Indsatsens navn

| Circle of parents

Malgruppe

Hjemlgse med bagrn

Indsatsbeskrivelse

En selvhjeelps-stattegruppe for hjemlgse foreeldre, der skal
hjeelpe dem med, at:

a) skabe og forgge deres sociale relationer

b) forbedre kommunikation og evner til problemlgsning

c) fa viden om foreeldreskab og bgrns udvikling

d) fa adgang til statte gennem indsatsen

Der opfordres til, at foreeldrene tager ejerskab over forlgbet ift.
agenda, emner og format.

Et facilitatorer organiserer mgderne, men kommer ikke med rad
eller vejledning.

Tilbydes til foreeldre, der indgar i "genhusnings-
programmer/beboelsesindsatser.

Der gives ofte gkonomisk incitament til at komme - fx buskort
eller 10$-gavekort, ca. 63 kr.)

Kerneelement

Gruppeprocessen skaber grobund for tillid og gensidig hjeelp,
som gger lysten til at dele, veere eerlig og saette en udviklende
proces i gang (K)

Jget deltagelse skabte gget selvtillid i forhold til at vaere
foraeldre.

Langde og intensitet

En gang om ugen, 90
minutter ad gangen

k Gruppeintervention for
mandlige indsatte

Mandelige indsatte

Gruppesessioner med 6-7 mandlige indsatte

Formal: at forbedre mandlige indsattes mulighed for at komme i
arbejde, nar de kommer ud af faengslet.

Metoden tager udgangspunkt i social-kognitiv karriereteori
(scct). scct-tilgangen som interventionen baserer sig pa "critical
consciousness" og empowerment teori, der fokuserer pa
forskellige aspekter af en jobforberedelsesproces, sdsom at
identificere n@dvendige kompetencer, fa informationer om
forskellige typer jobs, gve sig til jobsamtaler samt leere at gere
brug af social statte.

Session 1: identifikation og deling af kompetencer

Session 2: identificere jobinteresser Session 3: fokus pa livet
som ekskriminel i relation til jobsggningsprocessen: hvordan
man fortaeller om, og diskuterer sin kriminelle fortid, samt hvor-
dan man handterer de begraensninger, der hgrer med til at have
veeret kriminel.

At rette fokus pa de mestringsstrategier, som personen har (self-
efficacy) gor det mere sandsynligt at den indsatte vil sege jobs,
og dermed forbedrer det hans jobchancer. Derudover kan det
forbedre evnen til at ga til jobsamtaler, hvilket igen forbedrer
hans self-efficacy og succesoplevelser, og dermed ogsa jagten
pa at opna egne mal (ITK).

Kritisk bevidsthed er et centralt element. En af maderne, man
arbejder med dette er: Problemlgsningstilgangen (PSI): Her
stiller man bl.a. deltagerne spgrgsmal om eventuelle problemer
de vil stede pa for dernaest at diskutere Igsninger pa disse. Man
vil derigennem styrke deltagernes evne til at lase problemer,
hvilket vil styrke deres self-efficacy i relation til netop dette,
hvilket til "empower"/styrke dem til atimedekomme udfordringer
i forbindelse med deres tilbagevenden i samfundet, hvormed der
vil veere stgrre sandsynlighed for en succesfuld integration (ITK).

Et andet element, der ifglge forfatterne er virksomt, er: "Hopeful-
ness"-forhabninger: Fokus pa at snakke om mal og planer for
fremtiden. Give stotte og guidance til at identificerer langsigtede
mal og lave en plan for at udfere disse. Herigennem forgges
deres forhabninger, hvormed der skabes empowerment til at
opna malene (ITK).

5 uger

Ugentligt 120 minutter pr.
gang

o Peer health advocates

Prostituerede

Forskerne engagerer lokale prostituerede, som allerede er
tilknyttet et 'peer-run agency' for sex-arbejdere. Der blev udviklet
et brugerdrevet undervisningsprogram, hvor enkelte prosituere-
de bliver rekrutteret som undervisere.

Sexarbejderne kan gennem gruppen udveksle erfaringer og
styrke deres indbyrdes feellesskab. Det, at de selv star for
undervisning og organisering, eger empowerment (FK).

16 x 2 timers undervis-
nings efterfulgt af 8 uger
med 'interaction in the
community' efterfulgt af 2
timers debriefing om
ugen

J Life management en-
hancement (LME)

Hjemlgse kvinder

Kognitiv adfaerdsterapi — CBT self-image enhancers.

| terapien indgar handmassage, fodmassage og mini rygmassa-
ge med henblik pa at reducere stress, lindre smerte og give
energi til kroppen. Massagebehandlingen fungerer terapeutisk
for personer med begraensede muligheder for fysisk kontakt.

Kognitiv adfeerdsterapi fungerer godt pa malgruppen, fordi der
netop fokuseres pa at eendre adfeerd og tankemeanstre, hvilket er
afgerende for at opna effekt (K).

12 sessioner, 6 uger, 2 x
90 minutter pr. uge
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Bilagstabel 2.4

Indsatsens navn

m The enhanced therapeutic
community model (TC)

Malgruppe

/Eldre borgere afhzengige af
narkotika

Metoder og kerneelementer. Misbrug.

Indsatsbeskrivelse

Programmet er baseret pa vaerdier og principper for gensidig
hjeelp og selvhjeelp til personer, der er villige og i stand til at dele
deres feelles oplevelser, mens de stetter og trgster hinanden.

Programmet opmuntrer deltagerne til at dele livserfaringer med
andre aldre voksne.

Programmet bestar af:
Flere typer af terapeutisk behandling

Organiserede daglige aktiviteter, fx deltagelse i den organisatori-
ske drift af husets haveanlaeg.

Kerneelement

Personerne bliver effektivt hjulpet, nar de er
engageret som en del af en gruppe og deler
oplevelser i en gruppe af jeevnaldrende. Borgerne
oplever ogsa gget gleede ved ikke at veere alene
(FK).

v Mindfulness-Oriented
Recovery Enhancement
(MORE)

Hjemlgse med misbrug, PTSD
og angst

MBI, Mindfulness-Oriented Recovery forener aspekter af mind-
fulness traening,CBT, og principper fra positiv psykologi til en
integreret behandlingsmetode, der adskiller sig fra andre MBl'er,
idet den integrerer formel mindfulness meditation med kognitive
teknikker.

Mindfulness nedseenker trang til stoffer og lindre
traumer (K).

10 sessioner

2 timer gruppeintervention (en
gang om ugen)

Mindfulness praksis pa egen
hand dagligt

F The relapse avoidance
programme (rap)

Stofmisbrugere

Gruppebaseret tilbagefaldsprogram (kombineret med ugentlige
individuelle terapi sessioner, 6 sessioner)

Gruppesessioner med fokus pa centrale tilbagefaldsproblemer
som at identificere hgjrisikosituationer, handtering af trang,
vredeshandtering og sorg.

En del af indsatsen bestar i undervisning i afslapningsteknikker,
der praktiseres hver uge.

Brug af afslapning og stress / angststyringstek-
nikker hjeelper brugerne med at handtere deres
fritid, som er et tema der udforskes under pro-
grammet. Ved bedre at kunne overkomme deres
fritid styrkes de desuden i troen pa, at de kan
overkomme andre personlige problematikker
(ITK).

3 maneder
Sessioner en gang om ugen

£ Peer Education Initative

Borgere med misbrug (gade-
misbrugere)

Seelgere af hjemlgseavis indkgbes som undervisere af andre
hjemlgse omkring risici forbundet med stofmisbrug og strategier
til forebyggelse af skader fx overdosis og farstehjzelp.

Saelgerne er gode til at identificere lokale sund-
hedsrelaterede problematikker. @ger lysten til
deltagelse hos andre misbrugere pga. street-
credit. Deltagelse = starre chance for succes
(FK).

1 gang af 4 timers varighed

y Peer Support Community
(PSC) Programme

Borgere pa vej ud af hjemlgs-
hed og misbrug

Peer-support recovery

Gruppesessioner med fokus pa beskaeftigelsesmaessige evner
og gruppesupport
Deltagerrene formulerer selv mal for gruppen.

Deltagerene besgges for og efter maderne, der faciliteters af en
ergoterapeut.

At spejle sig i hinanden og bruge hinanden aktivt
som rollemodeller gger lysten til at forblive stof-
fri/eedruelig (FK).

9 maneder, mgder hveranden
uge

u T-GMI (Tobacco Group
Motivational Interviewing)

Hjemlgse borgere med stof-
misbrug og/eller alkoholmis-
brug

Gruppebaseret rygestopbehandling med brug af motivational
interviewing, som er en personcentreret radgivning, der skal
styrke motivationen til at sendre misbrugsadfeerd. Session 1:
fokuserer pa ambivalens og felelser omkring rygning.

Session 2: fokuserer pa deltagerenes misbrugsadfaerd vha.
Personalized Feedback Report.

Session 3: bestar af diskussion af personlige veerdier og styrker.

Session 4: Gruppesamtaler om barrierer og udfordringer ved
afveenningsbehandling.

Et fokus pa rygestop har en positiv indflydelse pa
de hjemlgses generelle alkohol- og stofmisbrugs-
afveenning. Samtaler om rygestop fungerer som
en startkatalysator for eendringer i misbrugsad-
feerden generelt (K).

4 sessioner af 75 minutter
stykket
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Bilagstabel 2.5

Indsatsens navn

n Visually impaired elderly
persons participating

Metoder og kerneelementer. Fysisk funktionsnedsaettelse.

Malgruppe

/AEldre med synsnedseettelse

Indsatsbeskrivelse

Formal: Lasning pa de psykosociale problemer, som svagtseen-
de oplever

Indsatsen bestar af 4 komponenter:

1)
2)

3)
4)

praktisk fysisk treening

uddannelse, social interaktion, radgivning og treening i
problemlgsningskompetencer

formulering af individuelle og gruppemalsaetninger
hjemmebaseret traeningsprogram.

De strukturerede sessioner starter med 60 minutters fysisk
treening af to ergoterapeuter. Efter en 15 minutters pause fort-
seetter en socialarbejder med 45 minutters undervisning og
radgivningssession i problemlgsningskompetencer. Derudover
introducerer en treeningsleder enkle fysiske gvelser og et grad-
vist ga-selv-program.

Sessioner udfgres i sma grupper med hgjst 9 deltagere.

Gruppesessionerne suppleres af telefonradgivning (12 samtaler).

Kerneelement

Svagtseende har starre chance for at lgse de
psykosociale problemer, som de oplever, nar
indsatsen leveres i grupper. Muligheden for social
interaktion med ligesindede, men hvem man kan
dele erfaring af made fysisk og psykisk karakter,
oger udbyttet af indsatsen og nedseetter risikoen
for negative (psykiske) konsekvenser ved syns-
nedsaettelse (FK).

Formulering af personligt mal gger motivation hos
malgruppen (ITK).

Laengde og intensitet

20 uger

Sessioner en gang om ugen (af
2 timers varighed)
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