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APPENDIX A

Indsatsbeskrivelse IPS Ung+ Norddjurs Kommune

Indledning
Der er tale om en uddannelses- og beskaeftigelsesrettet indsats for unge i alderen 15-29 ér med psykiske diagnoser
og/eller psykisk sarbarhed, hvor der er behov for relevant og sammenhaengende hjeelp og statte.

Alt for mange unge gennemfarer ikke en ungdomsuddannelse eller erhvervsuddannelse pd grund af psykiske diag-
noser og/eller psykisk s@rbarhed. Der er meget lange ventetider i psykiatrien, og den nuvaerende intervention indtaen-
ker ikke den unges samlede livssituation, herunder forankring i uddannelse og job.

| Norddjurs bliver flere unge end landsgennemsnittet tilkendt fertidspension eller anden passiv forsergelse. Mélet med
denne indsats er, at unge som i dag kommer pd en passiv forsergelse, i stedet bliver en aktiv del af uddannelses-eller
arbejdsmarkedet samt at flere unge tidligere opstarter og gennemferer uddannelse/beskaeftigelse.

Formadlet er at udvikle og afprave en model for samarbejde, hvor mélgruppen tilbydes bdade Individuelt Planlagt job
eller uddannelse med Stette (IPS) og Metakognitiv Indsats (MCT) — som parallelle indsatser.

Norddjurs Kommunes Ungeindsats arbejder ogsa i dag med uddannelses-og beskaeftigelsesrettede indsatser med
de unge. Kommunen mangler dog et teettere samarbejde med psykiatrien omkring indsatser med beskeeftigelsesret-
tet fokus for denne gruppe af unge. Der arbejdes ud fra en traditionel forstéelse af, at beskaeftigelsesretning er for
voldsom en indsats som kan forvaerre den unges tilstand og der opleves meget lange ventetider til psykiatrisk be-
handling. Denne gruppe af unge med meget komplekse problemstillinger vil af disse grunde ofte opleve meget lange
forleb med sundhedsfagligt fokus, men hvor det beskaeftigelsesrettede mistes.

Teoretisk og metodisk grundlag
Indsatsen er tilrettelagt og udviklet pd baggrund af de virksomme og evidensbaserede metoder IPS-metoden (Indivi-
duelt Planlagt job eller uddannelse med Stette) og Metakognitiv metode (MCT).

IPS-metoden (Individuelt Planlagt job eller uddannelse med Stette) er en beskaeftigelsesindsats, der er mdlrettet
mennesker med psykiske diagnoser eller sGrbarhed, som har et enske om, og er motiveret for at komme i job eller
uddannelse.

IPS-metoden er evidensbaseret og virksomhedsrettet og har vist sig at kunne implementeres i mange forskellige kon-
tekster med en signifikant bedre beskaeftigelsesrettet effekt. Forskningen viser, at langt flere opndr ordineere ansaet-
telser (deltids- eller fuldtidsstillinger), med et IPS-forlgb, frem for evrige beskaeftigelsesindsatser.

IPS Young er et skraeddersyet forleb ud fra principperne i IPS-metoden, designet til unge, der har brug for seerlig
stette til at opbygge og styrke deres arbejdsidentitet.

Metakognitiv metode (MCT) er en ny evidensbaseret psykologisk tilgang til psykiske lidelser som stress, angst og de-
pression. Den metakognitive terapeut bestraeber sig pd at fiemne tidskraevende bekymringer og grublerier ved at ud-
vikle nye mdader, du kan forholde dig til negative tanker pa.

Metoden er udviklet af Dr. Adrian Wells og baseres pé forskning i det faktum, at det ikke er tilstedevaerelsen af nega-
tive tanker, som ger os syge, angste og deprimerede, men snarere den tid vi bruger pd at bearbejde og bekymre os
om de negative tanker.

Laes mere i afsnittet 'Beskrivelse af indsats’.
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Mdlgruppe

e Ungeialderen 15-17 @r, som er i kontakt med Ungeindsatsen, og er krimindlitetstruede, i misbrug eller i kon-
takt med psykiatrien, eller hvor deres udvikling af Ungeindsatsen ses som yderst bekymrende af andre Grsa-
ger.

e Ungeialderen 18-29 @r, som modtager offentlige ydelser, og har komplekse udfordringer. Disse udfordrin-
ger er ofte i form af psykiske diagnoser og/eller psykisk s@rbarhed., eks. angst, skizofreni, bipolar, depression,
ADHD, er under udredning for en psykisk lidelse, er dobbeltdiagnosticeret, har misbrug ol. Det kan ligeledes
vaere unge, der ogsé har et fysiske handicaps samt misbrug.

Inklusionskriterier

M@élgruppen omfatter unge, som tilhgrer ovennaevnte malgruppe, og har tegn pd psykisk sérbarhed, hvilket indebae-
rer, at mindst ét af felgende forhold gor sig geeldende:

e Den unge oplever, at bekymringer fylder meget i dagligdagen.

e Den unge har en tendens til overtaenkning, der pévirker deres livskvalitet.

o Tidligere traumer praeger den unges mentale trivsel.

e Den unge undgdr situationer, der skaber fysisk eller psykisk ubehag.

e Den unge anvender ritualer for at undgd eller hdndtere udfordrende situationer.

e  Generelle adfeerdsritualer er en vaesentlig del af den unges hverdag.

e Den unge sover i ussedvanligt store maengder.

e  Frygten for nederlag begraenser den unges handlinger og valg.

e Den unge er steerkt pdvirket af andres tanker eller meninger.

e Lavt selvvaerd praeger den unges selvopfattelse.

¢ Negative haendelser pdvirker den unge dybt felelsesmaessigt.

e Den unge har vanskeligheder med at h&ndtere béde store og smd problemer i livet.
e Deltager i terapiforlab, som slutter senest 8 uger fra den unges opstart i projektet.

Eksklusionskriterier

Unge kan ikke deltage i projektet under en eller flere af felgende omsteendigheder:

1. Erunder afklaring til fleksjob.
2. Har kognitive begraensninger (hvis den unges IQ er under 60).

Dette sikrer, at mélgruppen er bedst muligt egnet til at f& udbytte af forlabet.

Antal:
Der forventes i alt 95 unge i perioden pd de 2 ar. Af de 95 unge forventes:
15 % at blive forlaenget ud over de 52 uger.

15 % procent at blive tilbudt eftervaern i job eller uddannelse.

Kriterierne for gennemfort forlab:
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Forlgbet er gennemfert forlob nér de beskrevne aktiviteter i IPS og MCT er gennemfert pd den aftalte tid og de for-
ventede mdl herved er opnéet. Generelt omfatter det felgende punkter:

1. Deltagelse i aktiviteterne: Deltageren har veeret aktiv og deltaget i alle de planlagte aktiviteter, som er ned-
vendige for forlebets gennemforelse.

2. Opnéelse af fastsatte mél: De mdl, der er defineret som en del af forlgbet, er opndet.
3. Afslutning of planlagte milepzele: milepzelene i forlebet er blevet afsluttet inden for den aftalte tidsramme.

4. Dokumentation af progression: Der foreligger dokumentation, som viser, at deltageren har gjort mdlbar
fremgang i overensstemmelse med de fastsatte succeskriterier.

5. Evaluering og godkendelse: Forlabet er afsluttet med en evaluering, hvor det vurderes, at deltageren har
opndet det onskede udbytte ift. de opstillede succeskriterier.

De ovrige unge i Ungeindsatsen i Norddjurs indgdr som udgangspunkt i andre tilbud end projektet. Dette for at sikre,
projektet fokuserer p& de unge, der virkelig har behov for statte og ressourcer, og at indsatsen kan have den sterste
effekt for dem, der har de starste udfordringer. Dette sikrer en mdlrettet og effektiv indsats, hvor ressourcerne anven-
des, hvor de gor den starste forskel.

Henvisning

Ved opstart af indsatsen (november 2025) vurderer medarbejdere i Ungeindsatsen potentielle unge til projektet og
tager dem med pd aftalte visitationsmeder bestdende af indstillende medarbejdere samt en gruppe af medarbejdere
fra JOBINPLACE og CEKTOS.

Efter tre mdneders indsats er det udelukkende medarbejdeme i Ungeindsatsen som visiterer de unge til indsatsen.
Medarbejderne klaedes p& med viden om MCT og IPS ved opstartsworkshoppen, sé de har et godt indblik i bdde me-
toderne og mdlgruppen.

Erfaringerne med henvisning af de unge til indsatsen vil veere et gennemgéende tema pd alle evalueringsmeader,
mhp. at finde den optimale henvisningsmodel.

Madlsaetninger

Projektets mdlsaetninger tager udgangspunkt i den veldokumenterede effekt af IPS-metoden og den metakognitive
tilgang (MCT) for unge med psykiske vanskeligheder. Mdlszetningen er, at skabe markante og varige forbedringer i
de unges livssituation ved at kombinere en mdlrettet beskaeftigelses- og uddannelsesindsats med psykologisk statte,
der styrker trivsel og mestringsevne. Mdlsaetningerne er sat ambitigst for at afspejle projektets vision om at mindske
varig udstedelse fra arbejdsmarkedet og ege unges mulighed for selvforsergelse, livskvalitet og personlig udvikling.

1. 80 % af alle visiterede til indsatsen forventes at gennemfere forlgbet.

2. 50 % af alle visiterede til indsatsen forventes at pdbegynde en fuldtidsuddannelse eller ordinzert arbejde pé
37 timer af en varighed p& mindst 6 mdr. i direkte forlaengelse aof forlabet.

3. B0 % faerre tildeles en fortidspension sammenlignet med dret 2024.

4. 75 % af dem, der kommer i beskeeftigelse, har oplevet forbedret livskvalitet (min. 15 % forbedring p&d WHO-
5).

5. 85 % af alle, som gennemfarer indsatsen, oplever eget trivsel — minimum 1 trin péd WHO-5 skalaen.
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6. 75 % af alle, som gennemforer indsatsen, oplever eget mestring — minimum 2 trin pd CAS.

Bemaerkning til mélsaetning om reduktion i fertidspension

Forskning i IPS-indsatser for unge med psykiske vanskeligheder dokumenterer beskeeftigelseseffekter pé op til 20-30
procentpoint over kontrolgrupper, hvilket ofte medferer en markant reduktion i tilkendelser af fertidspension. | studier
med unge i risikozonen for tidlig arbejdsudygtighed har IPS medfert, at op til seks gange sé mange kommer i ordi-
naert arbejde sammenlignet med traditionel indsats. Kombinationen af IPS og metakognitiv terapi vurderes at have
potentiale til at reducere fortidspensionstilkendelser med mindst 50 % i mdlgruppen. Dette madl afspejler projektets
vision om at skabe markante forandringer i unges livsbaner og mindske varig udstedelse fra arbejdsmarkedet.

Madling og monitorering

Mal 1-3 monitoreres af Norddjurs Kommune via kommunens registrerings- og fagsystemer, herunder be-
skeeftigelses- og uddannelsesregistre samt ydelsesregistre for fartidspension.

Mal 4-6 monitoreres af DISCUS ved systematiske fer- og eftermdlinger:
o  WHO-5 (trivsel og livskvalitet) mdles ved opstart, afslutning og ved uplanlagt stop i forlebet.
o CAS (mestring) méles ved opstart og afslutning af MCT-forlebet samt ved uplanlagt stop.

For alle mdlinger indsamles ogsd relevante baggrundsdata (alder, ydelsestype, diagnosekategori mv.), sé
udviklingen kan analyseres pa tvaers af undergrupper (15-17 dr og 18-29 ar).

Opfelgningsmélinger: Der gennemfares opfelgning 6 mdneder efter afsluttet forlab for at registrere fasthol-
delse i beskaeftigelse eller uddannelse.

Exitprocedure: Ved uplanlagt stop gennemfares hurtig mdling pd WHO-5 og CAS, sd data ikke gdr tabt.

Rapportering: Resultaterne opgeres kvartalsvist og dreftes i styregruppen, sé der kan handles lgbende, hvis
mdlopfyldelsen afviger.

Ift. medarbejderne i Ungeindsatsen:

En central mdlsaetning i projektet er at sikre, at Kommunen via leverandgrerne opndr de nedvendige kompetencer og
redskaber til at arbejde videre med projektelementerne efter projektperiodens afslutning. Derfor vil projektet inkludere
en systematisk opkvalificering af medarbejderne gennem skreeddersyede kompetenceudviklingsforlgb, workshops

og vidensdeling.

Denne opkvdlificering skal foregé lebende i projektperioden og omfatte:

Introduktion til metoder og veerktojer udviklet i projektet.

Treening i anvendelse af praksisnaere lesninger.

Etablering af faglige netveerk og ressourcer, der kan understgtte indsatsen fremadrettet.

Mdlet er at forankre projektets erfaringer og metoder i organisationen, sd de kan videreferes og sikre en vedvarende
indsats, der understatter mdlgruppen, ogsd efter projektet er afsluttet.
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Beskrivelse af indsats
Beskrivelse af indsatsens kerneelementer og arbejdsgange. Beskrivelse af sammenhaeng mellem kerneelementer og
forventede resultater - understgttes af opstilling af forandringsteori for indsatsen.

Malgruppen tilbydes som tidligere naevnt Individuelt Planlagt job eller uddannelse med Statte (IPS) og Metakognitiv
Indsats (MCT) — som parallelle indsatser.

Model over indsatsen:

M) JOBINPLACE

IPS indsats igennem hele forlebet, eller indtil den unge er i
uddannelse eller job, og ikke lzengere har brug for statte
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Lebende opstart i uddannelse eller job

IPS YOUNG

IPS-metoden (Individuelt Planlagt job eller uddannelse med Stette) er en beskaeftigelsesindsats, der er mdlrettet
mennesker med psykiske diagnoser eller sGrbarhed, som har et enske om, og er motiveret for at komme i job eller
uddannelse.

IPS-metoden er evidensbaseret og virksomhedsrettet og har vist sig at kunne implementeres i mange forskellige kon-
tekster med en signifikant bedre beskaeftigelsesrettet effekt. Forskningen viser, at langt flere opndr ordineere ansaet-
telser (deltids- eller fuldtidsstillinger), med et IPS-forlgb, frem for evrige beskaeftigelsesindsatser.

IPS Young er et skraeddersyet forleb ud fra principperne i IPS-metoden, designet til unge, der har brug for seerlig
stette til at opbygge og styrke deres arbejdsidentitet.

IPS-principperne
1: Alle der gnsker at arbejde, kan deltage.

2: Mdlet er beskaeftigelse pd det ordinzere arbejdsmarked.
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3: IPS-indsatsen er integreret med den psykiatriske behandling?.
4: Deltagerne modtager vejledning i social- og beskaeftigelseslovgivningen.
5: Jobsggningen starter hurtigt efter opstart i IPS-indsatsen.

6: IPS-konsulenterne opbygger relationer til arbejdsgivere i lokalomradet, baseret pd deltagernes ensker om beskaef-
tigelse.

7: Den individualiserede stette pd arbejdspladsen er tidsubegraenset.
8: Indsatsen er baseret pd dettagernes gnsker og praeferencer

IPS-forlgbet er udviklet med fokus pé at hjeelpe de unge med at identificere deres styrker, interesser og méll, og give
dem de nedvendige redskaber til at opné succes pd arbejdsmarkedet.

Som metodens navn indikerer, IPS — Individuelt Planlagt job eller uddannelse med Stette — er der tale om en hdnd-
holdt, individuelt tilrettelagt indsats. Indsatsen baserer sig pé& 1-1 samtaler/aktiviteter mellem den unge og dennes
IPS-konsulent. Samtalerne med den unge foregdr primaert “ude af huset”, pd borgerens preemisser. Det kan veere alt
fra samtaler i den unges hjem, walk-and-talk til beseg pé virksomheder og uddannelsesinstitutioner

Stringent fokus pd beskaeftigelse

IPS-metoden italesaetter beskaeftigelse fra starten af et IPS-forlgb og har fokus pd relationen til den enkeltes motiva-
tion og mdl. IPS adskiller sig fra de fleste traditionelle vejlednings-/opkvalificeringsindsatser ved at vaere en stringent
systematisk og velafprevet metode. Vi tror pd, at sandsynligheden af matchet mellem metode og den unges jobpa-
rathed, vil give den hurtigste vej tilbage til arbejdsmarkedet. Den individualiserede jobsagning og kvaliteten — og den
hyppige arbejdsgiverkontakt er med til at sikre den hurtigste vej til arbejdsmarkedet. For nogle vil job veere springbreet
til uddannelse — og for andre vil uddannelse veere forste skridt p& vej til job.

Der er evidens for, at IPS-metoden sikrer det mélrettede beskaeftigelsesfokus, indtil der er opndet ordinaert arbejde
eller uddannelse, hvilket ogsé vil gare sig geeldende for den konkrete malgruppe.

RAMMER OG INDSATS

De unge visiteres til JOBINPLACE for 52 uger (kan forlaenges efter konkret aftale med sagsbehandler). Forlgbet af-
sluttes, hvis den unge gér i job/uddannelse inden da. Intensiteten i indsatsen afhaenger af den unges aktuelle situa-
tion og behov — og vil sdledes variere fra uge til uge.

Der er som hovedregel ugentlig samtale med den unge, men oftest er der kontakt flere gange ugentligt ud over sam-
tale(r). Ud over den traditionelle IPS-indsats vil de unge borgere mades i en IPS-Café 1 gang om ugen & 2,5 timer
(fast ugedag).

Indsatsen hos JOBINPLACE er rammesat ud fra de principper, IPS bygger pd, og ud fra de anbefalinger, der i gvrigt
er, dels fra det danske forskningsprojekt og fra IPS’ oprindelsesland, USA. Vi anvender alle IPS-principperne og IPS-
redskaberne (Karriereprofilen, Jobsegningsplan og Job-/uddannelsesstatteplan).

Den unge fdr tilknyttet en fast IPS-konsulent, som arbejder intensivt med den unge i hele forlgbet, indtil den unge eri
job. IPS-konsulenten udger sdledes borgerens personlige jobformidler igennem hele forlgbet. JOBINPLACES konsu-
lenter i projektet er uddannede IPS-konsulenter, som lgbende modtager supervision i henhold til metodens forskrifter,
og som arbejder ud fra IPS-principperne med brug af IPS-redskaberne.

1 Modsat mange andre traditionelle beskaeftigelsesindsatser, er IPS som udgangspunkt integreret med den psykiatriske behand-
ling. Indsatsen hos JOBINPLACE udspringer ikke af psykiatrien, men JOBINPLACE har god erfaring med at inddrage psykiatrien
omkring de enkelte unge, s@ behandling og beskzeftigelse kan g& hé&nd i h&nd, hvor muligt.
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IPS-Café

IPS-Caféen er et uformelt rum, hvor de unge selv danner den endelige ramme ud fra de behov, der er og métte opstd.
| caféen arbejder de unge med at skabe ét dynamisk og inspirerende laeringsmilje, hvor de kan udveksle ideer, udfor-
ske forskellige karrieremuligheder og finde deres egne styrker og interesser.

Udvikling af arbejdsfeerdigheder er en kontinuerlig proces, og det kraever tid og dedikation. Ved at vaere ében for lae-
ring og aktivt deltage i forskellige muligheder for udvikling, kan de unge netop i et faelles rum forbedre deres arbejds-
feerdigheder og styrke deres arbejdsidentitet.

JOBINPLACEs IPS-konsulenter er til stede og understgtter de unge, ud fra deres konkrete behov for stette og spar-
ring. IPS-konsulenterne er samtidig med til at skabe et rum, hvor der lzegges veegt pd inklusion og mangfoldighed, og
hvor respekt, dbenhed og positiv feedback er i centrum.

Eksempler p& udbytte af deltagelse ifindhold i caféen:

e Udvikle arbejdsfeerdigheder ved at dele erfaring af praktikophold, studiejob eller frivilligt arbejde. Dette giver
mulighed for at se og udvikle specifikke faerdigheder, der kan vaere relevante for de unges enskede karriere-
vej. Frivilligt arbejde er en overset mulighed for at udvikle arbejdsfaerdigheder og danne netvaerk med andre,
der evt. er i beskaeftigelse og kan veere rollemodel for den unge.

e  Selvsteendig leering ved at dele erfaringer om kurser, selvstudie eller deltage i workshops, der tilbydes af lo-
kale det lokale foreningsliv, organisationer eller uddannelsesinstitutioner.

e (Qget motivation og lyst til selv at tage ansvar for videreudvikling og jobsegning, via selvevaluering og feed-
back. Selvevaluering er vigtig, da det giver mulighed for at reflektere over ens egen preestation og identificere
omréder, der kan udvikles yderligere. Feedback kan hjzelpe med at identificere den unges styrker og omra-
der, der kan forbedres.

Efterveern

Som en del af IPS Young er der efterveernsindsats for de unge, der har brug for statte til at fastholde uddannelse eller
job. Efterveernsindsatsen inkluderer regelmaessige opfelgninger (personligt eller telefonisk), stette til lasning af uddan-
nelses-/arbejdsrelaterede udfordringer, rédgivning om sociale og personlige forhold, samt hjeelp til at opretholde mo-
tivation og trivsel i uddannelse eller job. | eftervaernsindsatsen har IPS-konsulenten ogsé fokus pd at stette den unge
til at fastholde brugen af de gode vaerktgjer, den unge har fGet via Metakognitiv Indsats (MCT).

METAKOGNITIV INDSATS (MCT)

Metakognitiv metode (MCT) er en ny evidensbaseret psykologisk tilgang til psykiske lidelser som stress, angst og de-
pression. Den metakognitive terapeut bestraeber sig pd at fieme tidskraevende bekymringer og grublerier ved at ud-
vikle nye mdader, du kan forholde dig til negative tanker pa.

Metoden er udviklet aof Dr. Adrian Wells og baseres pd forskning omkring det faktum, at det ikke er tilstedevaerelsen
af negative tanker, som ger os syge, angste og deprimerede, men snarere den tid vi bruger pd at bearbejde og be-
kymre os om de negative tanker.

| fagsproget kaldes dette begreb for det kognitive opmaerksomhedssyndrom “CAS” (Cognitive Attentional Syn-
drome).

F& kontrol over tankerne med metakognitiv metode
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CAS bestdr af tidskraevende spekulationer og grublerier, fiksering af opmaeerksomhed pé trusler samt fejlslGen co-
ping-adfaerd, der giver bagslag og forveerrer problemerne. Denne uheldige sendring i tanke- og opmaerksomheds-
manstre skyldes vores metakognitive overbevisninger. Dvs. de tanker, vi har om vores tanker.

En anden méde at forklare det pd er, at vores metakognitive overbevisninger styrer vores strategier og guider os til,
hvordan vi skal forholde os til og bearbejde vores tanker.

Med den metakognitive indsats arbejder man pd at fieme CAS. Dette sker ved at hjaelpe den enkelte til at udvikle nye
mdder at kontrollere din opmaerksomhed pé og nye mdder at forholde sig til negative tanker pd. Terapeuten prever
at sendre de metakognitive overbevisninger — tanker om tankerne — der giver anledning til de uheldige tankemenstre
og opmaerksomhedsmeanstre.

| CEKTOS arbejder med den metakognitive indsats pé individuelt niveau og i gruppeformat.

CEKTOS har gode erfaringer med gruppeformatet, som kan skabe fundament for motivation deltagerne i mellem, i
takt med at de oplever udviklingen hos andre deltagere.

Rammerne for gruppeforleb: Den unge modtager metakognitiv indsats med fokus pd mestring af metakognitive
vaerktejer, s& de oplever at kunne reducere eller fierne uhensigtsmaessige strategier.

1. lindsatsen leerer de unge at reducere tiden brugt pé& CAS séledes at uhensigtsmaessige strategier reduceres
eller fiernes.
2. lindsatsen lzerer de unge at arbejde med ukontrollerbarheds - og nytteveerdioverbevisninger som er tilsva-
rende vigtige elementer i MCT.
e Ukontrollerbarhed daekker over hvor meget en person tror pé& at CAS kan styres og begraenses uanset
omsteendigheder.
¢ Nytteveerdioverbevisninger daekker over om en person tror, at bekymring og andre tankestrategier er
nyttige eller spild of tid, idet det begraenser naervaer og overskud.
e | gruppeforlgbet arbejder den unge med at omstrukturere sine overbevisninger pd et meta plan, sdledes
at CAS kan reduceres eller fieres.

| gruppeforlgbet indgdr teori, opmaerksomhedsgvelser, video og lyd demonstrationer, adfeerdseksperimenter samt
overbevisningsbearbejdning pd et meta plan.

Formdl: At give den enkelte metakognitive mestringsvaerktejer via metakognitive gruppeforlgb.

Gruppeforlgbet: 8 ugers gruppeforleb som forleber med 1 ugentlig afholdelse & 2 timers varighed, i alt 16 timer. Et
gruppeforleb kan sammensaettes af 8 — 12 deltagere.

Opmaerksomhedspunkt ift. medicinsk behandling

IPS-konsulenten har ansvaret for at koordinere den unges opstart i gruppeforleb i samarbejde med CEKTOS, sd ind-
satsen tilpasses eventuelle medicinske aendringer:

e Opstart af ny medicin: Den unge skal til at starte pd ny medicin inden for tre uger fer gruppens opstart.
e /Endringer i medicinering: Den unge skal til at aendre dosis af eksisterende medicin inden for tre uger for
gruppens opstart.

Eksempel: En deltager f&r en masse negative triggertanker.; Er jeg dygtig nok? Hvad kraeves der? Hvad sker der, hvis
jeg ikke sldr til?

Der er her to afgerende elementer i MCT.
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1. Hvor lang tid bruger deltageren pd disse tanker (=bekymringer)?
2. Kan deltageren styre sine bekymringer (CAS) ved at lade triggertankerne vaere (ukontrollerbarhed) og redu-
cere eller fierne de uhensigtsmaessige strategier?

Eksempel: Deltageren tror ikke pd mestring (ukontrollerbarhed) of sine egne negative tanker om ikke at veere god nok
og undgdr derfor at deltage i aktiviteter, hvor disse triggertanker kan aktiveres. Udover undgdelse (fastholdelse af
mistrivsel) bruger deltageren ogsé mere og mere tid pd at gruble over egen situation i forseget pd at finde Igsninger
(fastholdelse af mistrivsel).

Forandring med metakognitive veerktajer:

1. De unge viligennem mestringsevelser opleve, selv at kunne styre maengden af tid som bruges pd tanke-
handtering og bekymringer og dermed reducere eller fieme de uhensigtsmaessige strategier.

2. De unge vil igennem mestringsevelser modtage vaerktgjer, som hjeelper denne til at arbejde med sin ukon-
trollerbarhedsoverbevisninger og nytteveerdi, som er en afgerende hjeelp til at reducere eller fierne CAS.

I metakognitive forleb mestres tanker og felelser; MCT kan anvendes pd alle tanker og felelser, som matte veere
darsag til deltagerens uhensigtsmaessige strategier. Derfor kan mestring i MCT bruges til ikke-diagnosticerede samt
diagnosticerede personer inden for alle felter aof det diagnostiske spektrum.
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