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1. Introduktion

Borgere med udviklingsha&mning og anden kognitiv funktionsnedsaettelse bliver ofte betragtet som
en malgruppe, der ikke vil profitere af de generelle behandlingstilbud, der tilbydes i de kommu-
nale rusmiddelcentre. Udfordringen bestar i, at den tilbudte behandling baserer sig pa en kognitiv
tilgang, hvor refleksion og selvindsigt er helt centrale elementer. Som rusmiddelbehandler kan

du maske opleve, at borgeren ikke far effekt af den hjzelp, du kan tilbyde. At du mangler viden og
redskaber til at behandle borgere, der netop er udfordret pa deres kognition. Det kan resultere i, at
borgeren ikke far den tilstraekkelige hjaelp og stgtte til at ggre noget ved sin situation. Samtidig er
rusmiddelcentret via lovgivningen forpligtet til at tilbyde borgeren behandling, hvis han/hun gnsker
det.

| dette materiale far du som rusmiddelbehandler inspiration til, hvordan du kan samarbejde med

borgere med udviklingshaemning og anden kognitiv funktionsnedszettelse i behandlingen.

| materialet indgar forskellige dialogredskaber til at starte en samtale med borgeren om rusmidler
og skadevirkning. Materiale og gvelser er udviklet til at kunne bruges af rusmiddelbehandlere, og
nogle redskaber kan ogsa anvendes af socialfagligt personale. Pa instruktionskortene til hvert red-
skab fremgar det, hvem der kan anvende materialet.

| behandlingen handler det iseer om at etablere en god dialog med borgeren samt formidling af
faglig viden, der flugter borgerens kognitionsevne. Der skal arbejdes pa et meget konkret og prak-
sisnzert niveau med borgeren i forhold til at forsta og kortlaegge, hvilken funktion rusmidlerne har,
og hvordan borgeren er motiveret eller vil kunne motiveres og hjelpes til at andre sin forbrugs-
adfaerd. Der er udarbejdet informationsfoldere om forskellige rusmidler og fire forskellige perso-
naer, der gar igen gennem materialet. Personaerne er tegninger, der kan anvendes til at beskrive
en person, som borgeren kan spejle sig i og identificere sig med. Herudover er flere skemaer og
redskaber, der ofte anvendes i et behandlingsforlgb, blevet tilpasset og udformet, sa de matcher
malgruppen af borgere.

Fra workshops ved vi, at borgerne ikke bryder sig om ordet misbrug, og heller ikke betegner sig
selv som misbrugere. Derfor anvender vi i materialet betegnelsen borgere med forbrug eller over-
forbrug af rusmidler. Men spg@rg den enkelte borger, hvad han/hun kalder det, og brug den samme
betegnelse.

Der er dokumentation for, at behandling af borgere med udviklingsha&mning far stgrst effekt, hvis
den understgttes paedagogisk i hverdagslivet af det socialfaglige personale. Det er derfor vigtigt, at
der indhentes samtykke og bygges bro fra rusmiddelbehandlingen til borgerens stgtte- eller kon-
taktpersoner. Borgeren skal saledes opfordres til at invitere padagogisk personale med til behand-
lingsmgder, som en naturlig del af behandlingsforlgbet pa rusmiddelcentret. Alternativt kan be-
handler lave aftale med bostgtte eller botilbud om at anvende deres lokaler til behandlingsmgder,
og tilbyde fremskudt rusmiddelbehandling i trygge omgivelser for borgerne.
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Materialet er udarbejdet i et samarbejde mellem Udviklingsheemmedes Landsforbund (ULF), bor-
gere tilknyttet bostgtten i Viborg Kommune, Rusmiddelcenter Viborg, Voksenhandicapomradet Vi-
borg Kommune, Specialomrade Udviklingshaeemning og ADHD Region Midt og Metodecentret. Der
har vaeret afholdt workshops med borgere i malgruppen, som har veeret med til at udvikle materia-
let. Materialet er efterfglgende kvalificeret fagligt af en tvaerfaglig arbejdsgruppe.

Desuden indgdr en raekke ”"Dilemmakort” med sma
dilemmafyldte cases. Dilemmakortene er malrettet
socialfagligt personale, og kan anvendes til undervis-
ningsbrug.

Der er ogsd udarbejdet et redskab til borgeren “Den
gode behandlingssamtale”. Redskabet skal hjaelpe
borgeren med at forberede sig til mgdet pa rusmiddel-
centret. Redskabet er suppleret med ”Forberedelse til
behandlersamtale”, som er udarbejdet til borgerens
kontaktperson. Formadlet er at afklare kontaktpersone-
nens stgtte og funktion under samtalen med borgeren.

Rusmiddelbehandleren opfordres til at udlevere begge
redskaber til borger og kontaktperson som opstart pa
et behandlingsforlgb.




Materialet kan frit downloades fra Metodecentrets hjemmeside www.metodecentret.dk eller
bestilles som en fysisk materialekasse hos ULF pa www.ulf.dk. ULF afholder ogsa kurser malrettet
borgerne omkring rusmidler og skadevirkning med udgangspunkt i materialet.




2. Malgruppebeskrivelse

Borgere med udviklingsha&mning er karakteriseret ved at have en lavere IQ end 70. | daglig tale be-
tegnes borgere i malgruppen oftest som borgere med kognitive funktionsnedszettelser. De har ofte
problematikker i forhold til impulskontrol, selvindsigt, kognitiv fleksibilitet, og har derfor et meget
spinkelt grundlag for at fa et reflekteret forhold til eget forbrug. De lever ofte i nuet, og har svaert
ved at reflektere over langtidsvirkninger og tidshorisonter generelt. Borgere kan ofte veere egocen-
triske og intuitive. Det betyder, at de forstar verden ud fra, hvad de konkret opfatter og fgler.
Indtagelse af rusmidler har en forsteerkende effekt pa borgerens i forvejen nedsatte kognitionsni-
veau. Det betyder, at deres overblik, impulskontrol og konsekvensberegning bliver darligere end
den er i udgangspunktet. De er udfordret pa at tilegne sig ny viden og nye faerdigheder, og har ofte
brug for lzengere tid til dette. Behandlingsmetoderne skal derfor tilpasses den enkelte borgers kog-
nitive og kommunikative niveau.

| WHO's diagnoseliste, ICD-10, defineres udviklingshaeemning som:

”En tilstand af forsinket eller mangelfuld udvikling af evner og funktionsniveau, som normalt viser
sig i Igbet af barndommen, og som bidrager til det samlede intelligensniveau, det vil sige de kogniti-
ve, sproglige, motoriske og sociale evner og feerdigheder”.

Der sondres mellem forskellige grader af udviklingsheemning baseret pa maling af intelligens:
Lettere grad: IQ-omrade 50-70

» Middelsvaer grad: IQ-omrade 35-49

Sveerere grad: IQ-omrade 20-34

¥

¥

¥

Svaereste grad: IQ-omrade under 20
(WHO, 2005)

Funktionsnedsattelsen g@r ofte, at borgeren har brug for hjzelp og stgtte i sin dagligdag. Omfanget
af funktionsnedsaettelsen er med til at afggre, hvor meget stgtte fra psedagogisk personale, den en-
kelte borger har behov for. Nogen borgere bor i egen bolig med Igbende stgtte pa daglig, ugentlig
eller manedlig basis. Andre borgere har behov for stgtte hele dggnet og bor derfor pa et botilbud,
hvor der er paedagogisk personale tilknyttet om dagen eller hele dggnet. Spgrg derfor altid til, hvor
borgeren bor, og om borgeren har en padagogisk stgtte- eller kontaktperson, som du ma kontakte,
eller borgeren vil tage med til mgderne.

Se mere om tveerfagligt samarbejde under punkt 5.



3. Det gode behandlingsforlgb

Der er flere elementer, der kan vaere med til at forme et behandlingsforlgb, der er tilrettelagt ud fra
borgerens kognitionsevne. Der skal arbejdes med kommunikation og kommunikationsformer, som
er meget konkrete og praksisnaere evt. understgttet af billeder eller rollespil. Desuden kan det veere
en god idé at opstille nogle faste rammer og mal for behandlingen sammen med borgeren gennem
en kontrakt og evt. belgnning. | materialet er der forskellige redskaber, der er udviklet til at under-
stptte en god kommunikation og aftaler med borgeren se afsnit 3.2.

Det kan vaere en god idé, at borger og evt. kontaktperson, der deltager i behandlingssamtaler,
forbereder sig inden mgdet. Som behandler kan du udlevere redskaberne “Den gode behandlings-
samtale” og "Forberedelse til behandlersamtalen”, der findes i materialet. Redskaberne er udviklet
til at hjaelpe borgeren med at fokusere pa det der er vigtigt, og hvad formalet med behandlingen er
for dem. Kontaktpersonen skal pa forhand afklare med borgeren, hvilken rolle de skal spille under
selve samtalen. Skal de vaere lyttende, skal de hjelpe med at sige svaere ting, eller hjelpe med at
sikre, at borgeren forstar behandlerens budskab.




3.1 Den gode behandlingssamtale

Borgere har pa workshops understreget vigtigheden i, at de fgler sig set og hgrt i samtalen. Det er
ogsa vigtigt, at behandleren kan rumme, det de forteller, og giver borgeren tid til at taenke sig om.

Derfor:
Borgeren skal vaere i centrum for behandlingssamtalen, sa de fgler sig set og hgrt og far tid til at
taenke sig om.

| samtalen er det vigtigt at veere bevidst om at have en nysgerrig, respektfuld og anerkendende til-
gang til at spgrge ind til borgerens forbrug. Spgrg hvad rusmidlet hjeelper borgeren med fx at slap-
pe af, socialt samvaer etc. Ligesom i meget behandlingsarbejde med andre borgergrupper, er det en
god idé at fokusere pa:

» At signalere samarbejde med borgeren frem for at konfrontere borgeren

» At understgtte borgerens autonomi frem for egen autoritet

» At forspge at frembringe borgerens egen motivation til forandring i stedet for at installere
motivationen i borgeren (dvs. overtale borgeren)

» At anerkende, at borgeren ggr sit bedste, og at forbruget aktuelt er den bedste Igsning set
fra borgerens perspektiv

Selve behandlingssamtalen skal afstemmes bedst muligt i forhold til borgerens kognitionsniveau.
Elementer fra Motivational Interviewing kan anvendes i en tilpasset form ved at vaere opmaerksom
pa:

» At sprogbrugen skal veere konkret, klar og i korte saetninger

» At der kun stilles et spgrgsmal ad gangen

» At opsummere ofte og nar der skiftes emne

» At bede borgeren om at opsummere og evt. klarggre aftaler

» At anerkende, at borgeren kan have svaert ved at forsta spgrgsmalene og seette ord pa

folelser eller finde struktur i sproget
» At anerkende at borgeren kan have brug for ekstra responstid

Nar borgeren har sin kontaktperson med til behandlingssamtalen, skal borgeren veaere i fokus, og
behandler skal henvende sig direkte til borgeren. Det er en god idé, at kontaktpersonen og borge-
ren har forberedt sig sammen fgr samtalen.

Hvis det er muligt, kan det vaere en god idé at tilbyde borgeren en telefonisk opfglgning mellem
samtalerne. Dette er iszer vigtigt i forhold til at understgtte behandlingen i borgerens hverdagsliv,
hvis borgeren ikke gnsker sin kontaktperson involveret.



3.2 Do’s and Don’ts

Nedenstaende “Do’s and Donts” er udviklet af borgere med udviklingsha&mning, som har deltaget

pa workshops.

Do’s

Don’ts

Borgeren skal fgle sig set og hgrt. Lyt til hvad
borgeren har at fortzlle.

Undga at preedike og moralisere. Undga at give
borgeren indtryk af, at du er bedrevidende.

Veaer undersggende og stil nysgerrige spgrgsmal
til borgerens tanker, fglelser og til forbrugets
funktion.

Undga at give “gode rad”. Lad borgeren selv
finde frem til svarene.

Veaer talmodig og anerkend, at borgeren kan
have behov for laengere responstid.

Undga at presse eller tale hen over hovedet pa
borgeren.

Brug evt. fraser som: ”“Jeg har svaert ved at saet-
te mig ind i din situation, men jeg vil gerne lytte
til dig og hgre, hvordan du har det.”

Borgere pa workshop har taget afstand fra fra-
ser som: "Jeg forstar godt, hvordan du har det

”

Vaer oplysende og rlig over for borgeren i
forhold til den skade de kan padrage sig ved at
fortsaette deres nuvaerende forbrug.

Undga at advare og true borgeren med konse-
kvenser af forbruget.

Veer rummelig over for borgeren, uanset hvad
borgeren fortzeller. Det er borgerens sandhed.

Undga at veere dgmmende, bebrejdende eller
lignende.

Brug et kropssprog, der udstraler accept, rum-
melighed og interesse for borgeren.

Undga et lukket kropssprog, sa borgeren ikke
feler sig accepteret.

Tal om fremtiden.

Undga at dvaele for meget ved fortiden. Det kan
forstaerke trangen til stofferne.

Tal om arsagerne til forbruget.

Undga at tale alt for meget om hyppighed, om-
fang osv. Det kan vaekke borgerens trang at tale
for meget om rusmidlerne.

Veer inddragende og involver borgeren i beslut-
ninger, aftaler osv.

Undga at befale og beordre.
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3.3 Virksomme redskaber i samtalerne

Borgere kan pga. deres funktionsnedsaettelse have sveert ved at reflektere over egen praksis og
adfeerd. Materialet er udviklet og tilpasset sammen med borgere i malgruppen pa en raekke works-
hops faciliteret af ULF (Udviklingsheemmedes Landsforbund) og Metodecentret. Der er udviklet fire
forskellige personaer, der gar igen i flere af redskaberne fx fglelseskort, osteklokke, netveerkscirkel
og personlig ngdplan. Herudover indgar en raekke behandlingsredskaber tilpasset af borgerne samt
forslag til rollespil og tekst udvalgt af borgerne.

3.3.1 Persona

Personaer er fiktive personer. Ved at tale om en 3. person kan borgeren ofte have lettere ved at
traekke pa egne erfaringer - ud fra en konkret tegning eller billede af en person, som har samme
kon og alder som dem selv. | materialet indgar 4 forskellige personaer, som kan matche borgerens
ken og alder: Ung mand, ung kvinde, moden kvinde, moden mand.

Nar behandler anvender en persona, er opgaven at beskrive denne persona sa tydeligt, at borgeren
kan identificere sig med den fiktive person.

Personen beskrives ud fra de oplysninger og observationer, behandler har indsamlet om borgeren,
sa den fiktive persons historie, erfaring med rusmidler, forbrug, alder, kgn osv. svarer til borgerens.
Men personaen skal ikke hedde det samme som borgeren.

Behandler kan samtale med borgeren ud fra den fiktive persons forbrug, tanker og fglelser.

Ung mand Moden mand
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3.3.2 Osteklokken

Osteklokken kan anvendes pa flere forskellige mader. Det er en made at samtale om den tilstand,
man kommer i ved fx hash rygning. Tegningen af en person i osteklokken kan anvendes til at saette
et billede pa den fglelse, man kommer i, nar man er pavirket af hash - verden er udenfor, og man er
ikke en del af den. Osteklokken og rusen kan skeerme borgeren. Bade fra en ubehagelig eller smer-
tefyldt fortid, og en usikker eller kraevende fremtid. Men osteklokken kan ogsa afskaerme borgeren
fra positive og gode oplevelser eller fglelser, som en konsekvens af forbruget.

Ung kvinde Moden kvinde
i osteklokke i osteklokke

Ung mand Moden mand
i osteklokke i osteklokke
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3.3.3 Fglelser og fglelseskort

Der kan arbejdes med fglelser pa mange forskellige mader. | forhold til borgere med nedsat kogniti-
on vil det iseer veere genkendelse af fglelser, der vil veere en virksom tilgang.

Folelser og tanker er ikke det samme. Tanker er den made, vi opfatter og beskriver situationen. Fg-
lelser fortzeller os, hvordan vi har det med situationen. Det at arbejde med fglelser kan gg@re forbru-
get mere konkret for borgeren, at det ikke bare er tilfeeldigheder, der spiller ind pa deres forbrug.
Redskabet er udviklet til at kunne tale om fglelser sammen med borgeren.

Folelser

I materialet er der bade et ark, hvor
alle folelserne er sat op ved siden af
hinanden, og et szt kort. Veelg den
persona, der spejler borgeren bedst.
Borgeren udpeger de falelser, der
aktuelt er pa spil.

Arket skal dateres og kan bruges
som et monitoreringsredskab gen-
nem behandlingsforlgbet.

Ucfyldt den.

Kortseettet viser ét folelsesudtryk ad
Ark “Falelser” gangen. Det kan ggre det lettere for
borgeren at overskue, hvad de gen-
kender og @nsker at tale om. Brug
folelseskortene og lad borgeren
pege pa de fglelsesudtryk, han/hun
forbinder med sit forbrug.

Folelseskort
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3.3.4 Netvaerkscirklen

Cirklen anvendes ved, at borgeren placerer de personer, der er i deres sociale netveerk, i de forskel-
lige ringe omkring sig selv i centrum. Jo taettere pa centrum, jo teettere pa borgeren. Det kan vaere
med til at give et billede af, hvem der er gode stgtter i en forandringsproces.

Netvaerks-
cirklen

udfyldt den

Netvaerkscirkel med
persona

3.3.5 Parathed 1-5

Redskabet bestar af en forsimplet VAS-skala - fra 1-5.

Anvendes til at borgeren reflekterer over sin egen parathed til forandring af adfeerd pa en skala fra
1-5. Kan ogsa anvendes til afklaring af andre livsdimensioner.

5 |
14

—
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3.3.6 Personlig ngdplan
Det er vigtigt, at behandler taler med borgeren om, hvad han/hun mister ved ophgr af forbruget.

Det kan vaere at borgeren mister kontakter, en mestringsstrategi, venner eller familie.

Tal med borgeren om, hvad der kan sattes i stedet, og hvem der kan veere en god stgtte.

Personlig ngdplan 1 Personlig ngdplan 2

Hj@elpsomme mennesker;

Hvem (relation):
Nawn:

Tif:

Hvordan kan han/hun stette mig:

Medier {musik, boger,
blade, tv, film):

udfyldz den

3.3.7 Informationsfolder om rusmidler og skadevirkning

Der er udviklet fire informationsfoldere til borgerne om rusmidler og skadevirkning:

»

¥

¥

¥

Alkohol
Beroligende rusmidler

Centralstimulerende stoffer
Hallucinogener

Beroligende
rusmidler

Alkohol

Hallucinogeney
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Folderne om rusmidler kan suppleres med samtale ud fra redskabet dialogkort. Dialogkortene
omhandler borgerens viden, erfaring og holdninger til forskellige rusmidler. Kortene kan sorteres i
forhold til, hvad borgeren bruger.

3.3.8 Beslutningsskema

Anvendes til at tale om fordele og ulemper ved borgerens forbrug nu og i fremtiden. Det er et red-
skab til at fa et billede af borgerens ambivalens.

Det er vigtigt, at vaere opmaerksom pa, at borgere med udviklingsheemning ofte er "her og nu”
orienterede, og kan svinge meget. De kan godt om morgenen gnske en forandring og om eftermid-
dagen ikke gnske en forandring. Det stiller krav til behandlerne om en hgj grad af talmodighed og
rummelighed og en stor evne til at kunne forsta og tilpasse sig borgerens dagsaktuelle situation,
tilstand og behov.

Beslutningsskema

Beslutningsskema

Huis jeg fortsatter it furbrug

Beslutningsskema

His jeg stopRer eller reducere’ it farbrug..
is

________
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3.3.9 Niarn’s sangteskt "Fgr det for sent”

Pa workshops med borgere i malgruppen har de anbefalet at laese og tale om Niarn’s sangtekst.
Isaer yngre borgere kan have et saerligt forhold til teksten. Den kan igangsaette en samtale om et
stort forbrug, der naesten kostede rapperen livet. Teksten kan hgres pa en streamingkanal eller via

é' Rusmidler og
FOR DET FOR SENT Skadevirkning
Niam
[Fers 1]
Jeg kendte engang ea fg., At i g vl b b
et har intet med historien og gare s gn cidecs
-
rmed alt, r Fuc]
i plefece ar mades nede ved en af vores felles menner
Fylte o ued et o pilles ol s £ v 56 24 pupx]ie
Men han tog dem foc langt ud, blev mese og m
Eamste sihypacler frlde dem i bongmizet, de( mgovg:ha:xd
Bljecnen Bk dkke Jow og dnde
Gadediengen des ellers hom 6l verden hos bargeeen
dlen
Lican o l:grvehvun.bl e
Ja desesze, dsrnngl.gtnukhmankbzh o mece
[Omicrc]
Bt liv, en chance, det ex dif valg
Vil s bygge Lovtet o ele Lade et falde
Wil dis ndfacdse skebase, gore noger ved dat
Foc det er for sent
Det et L, en. chance, det = dit valg
Vil du bype lotec op, aller lade det flde
Wil dis ndfarde skehaen, gore noger ved det
For det er for sant, k'
. .
3.3.10 Sig Nej

Pa workshops med borgere blev det foreslaet at lave traening i at kunne sige NEJ til rusmidler. Hvis
borgeren traener gentagelse af NEJ, kan det maske blive nemmere at sige NEJ, nar det bliver virke-
lighed. Prgv redskabet, og se om det virker for borgeren.
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3.3.11 Belgnning

Behandler kan opfordre borgeren til at belgnne sig selv. Det behgver ikke at vaere belgnninger for
store ekstraordinaere indsatser, men kan vaere belgnninger for de sma sejre i dagligdagen. Det kan
vaere en god idé at involvere borgerens kontaktperson i borgerens plan for egenbelgnning.

Hvis borgeren taenker, at det er belgnning at fa et diplom, nar behandlingssamtalerne afsluttes, sa
kan behandler udlevere dette.

Super godt gdet

Fantastisk

e

Hargen{vemﬁtﬂ st behandlingstorigl hos
rsmiddelcentret med flot resyitat

‘.' Rusmidier og
& Skadevirkning

3.3.12 Kontraktbehandling

| kontraktbehandling opstiller borgeren, i faellesskab med behandleren og evt. kontaktpersonen,
nogle klare mal. Borgeren er selv med til at udforme og fastleegge behandlingen, og medansvarlig for
at det aftalte behandlingsforlgb bliver overholdt.

Der udarbejdes en skriftlig kontrakt, som g@r det lettere at strukturere og fastholde behandlingsfor-

Ipbet. Formalet er at skabe et godt samarbejde, der involverer og virker selvmotiverende. Metoden
kan tillige veere en hjzelp for kontaktpersonen til at fastholde fokus pa borgerens selvmotivering.

Aftalekontrakt

Aftale indgaet mellem:

D310 g wndersirit.

( Rusmidler og
x. Skadevirkning
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3.4 Gruppeforlgb

Pa wokshops har borgere givet udtryk for, at de gerne vil have et tilbud om et gruppeforlgb for de-
res malgruppe. Undersgg om borgere i malgruppen er interesserede i at deltage i et gruppeforlgb.
Her arbejder borgeren med og taler om sine udfordringer og erfaringer i forbindelse med rusmid-
delforbrug i feellesskab med andre. Gruppen fungerer som et reflekterende team. | et gruppefor-
Igb indgar 4-6 borgere med forbrugsproblematikker. Pa skift fortaeller de om egne erfaringer med
rusmidler. | gruppen har den enkelte borger mulighed for at spejle sig i andres erfaringer og for at
m@de mennesker, som befinder sig i samme situation som dem selv.

Gruppelederen er en fagperson. Det kan vaere behandleren fra rusmiddelcenteret. Gruppelederens
rolle er at facilitere mgdet, sgrge for at alle bliver inddraget og understgtte dialogen i gruppen.

Behandleren vil hver gang holde et kort oplaeg, sgrge for gvelser og give lektier for.

Borgerne anbefaler, at der pa en af gruppesessionerne deltager en borger, som er kommet ud af sit
forbrug. Borgeren kan vaere en rollemodel og indga i dialog om sine erfaringer. Der kan evt. tages
kontakt til et kommunalt bostgttecenter eller botilbud omkring et muligt samarbejde omkring
gruppeforlgb.
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4. Samarbejde pa tvaers af sektorer

En del rapporter og litteratur peger pa, at samarbejde pa tvaers af rusmiddels- og socialomradet er
vigtige elementer i et behandlingsforlgb, hvis det skal lykkes at eendre pa borgerens forbrugsad-
feerd. Typisk ved kontaktpersoner ikke meget om rusmidler, og rusmiddelbehandlere ved ofte ikke
meget om udviklingshaeemning og kognitiv funktionsnedsattelse. Derfor er vidensdeling en vigtig
del af samarbejdet. Behandleren kan fx have brug for at fa et godt kendskab til borgerens funkti-
onsniveau, selvbillede, sprog og kommunikationsform. Det socialfaglige personale kan have behov
for viden om rusmidler, og hvordan de kan stgtte behandlingsforlgb.

4.1 Samarbejde mellem socialfagligt personale og behandler
Under et behandlingsforlgb kan personalet fungere som en slags oversatter for behandleren, sa
borgeren forstar, hvad behandlingen gar ud pa. | hverdagen kan personalet vaere behjalpelig med
at vaere en reflekterende hjeelper og stgtte for borgeren. Det er vigtigt at understrege, at det social-
faglige personale ikke yder behandling, men udelukkende stgtter borgeren gennem deres socialpae-
dagogiske arbejde.

Udgangspunktet for enhver behandling er borgerens egen frivillige medvirken. Det er ikke muligt at
opna positive resultater uden et vist engagement fra borgerens side. Samarbejdet mellem behand-
ler og kontaktperson ma ikke ske bag ryggen pa borgeren, men skal veere abent og inddragende.
Det bgr altid veere op til borgeren, om kontaktpersonen skal deltage i behandlingsforlgbet. Det er
en god idé, at borgeren og kontaktpersonen forbereder sig inden mgdet med behandler. | materi-
alet indgar redskaberne “Den gode behandlersamtale” og “Forberedelse til behandlermgdet”, som
kan anvendes til formalet.

4.2 Samarbejde omkring forebyggelsesindsats

Det er ikke kun i forbindelse med deciderede behandlingsforlgb, at et samarbejde pa tveers kan
veere givtigt. Samarbejdet kan ogsa vaere en del af den forebyggende indsats, og en made at skabe
et beredskab. Det lokale rusmiddelcenter kan anvendes i forbindelse med afdaekning og afklaring
af en borgeres forbrug. Behandlere kan evt. ogsa yde konsulentbistand i forhold til handering af
relationerne til en borger med et forbrug — eller generelt at forbedre viden omkring rusmidler og
skadevirkning, handtering af trang og abstinenser samt “medmisbrug”.
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I materialet indgdr et saet dilemmakort, der er ud-
viklet til socialfagligt personale. Hvert kort bestdr
af en dilemmafyldt case, som kan drdftes i perso-
nalegruppen. Rusmiddelbehandlere kan anvende
dilemmakortene i undervisning eller som oplaeg for
socialfagligt personale omkring hdndtering af situ-
ationer med borgere i et rusmiddelforbrug.

4.3 Fremskudt rusmiddelbehandling

Der er borgere i malgruppen, som generelt har det meget sveert, og evt. er anbragt pa et psedago-
gisk botilbud pa grund af en dom/behandlingsdom. Hvis der er flere borgere med et forbrug, der er
anbragt pa samme institution, kan det vaere virksomt, at rusmiddelbehandleren far stillet et lokale
til radighed pa botilbuddet, hvor behandlingssamtalerne kan finde sted. Dette kan vaere med ftil

at styrke, at behandlingen kan taenkes ind i borgerens hverdag, ved at behandlere far indblik i de
muligheder botilbuddet har. Det giver ogsa nemmere adgang for padagogisk personale til at delta-
ge i samtalerne og evt. fa sparring omkring understgttelse af behandlingen i borgerens hverdagsliv.
Pa samme made kan borgere i bostgtten tilbydes behandlingsmgder pa et kommunalt kontaktsted
eller bostgttecenter.

Det bgr undersgges om fremskudt rusmiddelbehandling vil veere en mulighed i den konkrete kom-
mune. Der kan evt. indgas en samarbejdsaftale mellem rusmiddelcenter og det kommunale eller
regionale voksenhandicapomrade eller det konkrete botilbud eller bostgttecenter.

Det er vigtigt, at behandleren ikke skal m@gde borgeren pa eget vaerelse eller i borgerens bolig. Det
skal veere et neutralt mgdelokale, saledes at borgeren altid vil kunne traekke sig, hvis vedkommen-
de har behov for det. Hvis det foregar i borgerens bolig, vil dette vaere vanskeligt for borgeren, og
kan i vaerste fald medfgre ubehagelige oplevelser.

Den fremskudte behandling vil ogsa kunne bidrage til at etablere en bedre tveerfaglig brobygning
generelt, og styrke samarbejdet med det socialfaglige personale.
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Redskaber

I materialet indgar redskaberne:

» Fire personaer

» Fglelseskort

» Osteklokken

» Netveerkscirklen

» Personlig ngdplan
» Dialogkort

» Beslutningsskema
» Parathed 1-5

» Aftalekontrakt

» Diplom (belgnning)

» Niarn’s sangtekst

» Rollespil ”Sig Nej”

» Folder om alkohol

» Folder om beroligende
rusmidler

» Folder om hallucinogener

» Folder om centralstimule-
rende stoffer




Persona

Type:
Samtale om erfaringer.

Materiale:
Ark “Persona”.

Persona
Malsaetning:
Personaer er fiktive personer. Ved at tale om en tredje person kan
borgeren ofte have lettere ved at traekke pa egne erfaringer - ud fra
en konkret tegning eller billede af en person, som har samme kgn
og alder som dem selv. | materialet indgar 4 forskellige personaer,
som kan matche borgerens kgn og alder: ung mand, ung kvinde,
moden kvinde, moden mand.

Instruktion:

Nar behandleren anvender en persona er opgaven at beskrive denne persona sa tydeligt, at borge-
ren kan identificere sig med den fiktive person.

Personen beskrives ud fra de oplysninger og observationer behandleren har indsamlet om borge-
ren, sa den fiktive persons historie, erfaring med rusmidler forbrug, alder, kgn osv. svarer til borge-
rens. Men persona skal ikke hedde det samme som borgeren.

Behandler kan samtale med borgeren ud fra den fiktive persons forbrug, tanker og fglelser.

Forslag:

De 4 personaer er gennemgaende i materialet. Anvend redskaber med den samme persona, og byg
videre pa den fiktive persons erfaringer, fglelser og sociale liv. Der er udviklet persona til redskaber-
ne:

Falelseskort

Osteklokke

» Netvaerkscirkel

¥

¥

¥

Personlig ngdplan

Hvem kan bruge redskabet?
Redskabet er udviklet til rusmiddelbehandlere i deres dialog med en borger.















Osteklokken

Type:
Dialog med borgeren.

Materiale:
Ark ”"Osteklokken”.

Osteklokken
Malsaetning:
At fa borgeren til at beskrive en tilstand.

Varighed:
5-10 minutter.

Instruktion:

Osteklokken kan anvendes pa flere forskellige mader. Det er en made at beskrive den tilstand, man
kommer i ved fx rygning af hash. Osteklokken og rusen kan skeerme borgeren. Bade fra en ube-
hagelig eller smertefyldt fortid, og en usikker eller kraevende fremtid. Tegningen af en persona i
osteklokken kan anvendes til at szette et billede pa den fglelse man kommer i, at verden er uden for
og man ikke er en del af den. Men osteklokken kan ogsa veaere et billede pa, at borgeren afskaermes
fra positive og gode oplevelser eller fglelser, som en konsekvens af forbruget.

Forslag:

Anvend tegningen i samtale om mestringsstrategier. Hvordan kan borgeren komme til at fgle sig
som en del af verden udenfor osteklokken? Kan evt. kombineres med redskabet “Min personlige
ngdplan”.

Hvem kan bruge redskabet?

Tegningen kan anvendes af rusmiddelbehandlere, som et redskab til at fremme dialog med borge-
ren. Men socialfagligt personale vil ogsa kunne anvende tegningen i samtale med borgeren om-
kring sit forbrug.
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Folelseskort

Type:
Samtale med borgeren om fglelser.

_ Bange

Folelseskort

Materiale:
Ark "Fglelser” og "Fplelseskort”.

Ark: Fglelser

Malsatning:
At fa borgeren til at seette ord pa sine fglelser.

Varighed:
10-15 minutter.

Instruktion:

Der findes fire szt fglelseskort i materialet med forskellige personaer. Veaelg det saet kort, der mat-
cher borgerens kgn og alder inden samtalen.

Start med at fortzelle borgeren, at det er normalt at have alle mulige forskellige fglelser, ogsa nogen
der opleves ubehagelige. Tag udgangspunkt i tegningerne med forskellige fglelsesmaessige udtryk
og anvend evt. denne spgrgeguide til samtalen med borgeren.

M

Hvilke fglelser genkender du?

M

Hvilke fglelser kan fa dig til at drikke/ryge (tage rusmidler)?

M

Hvilke tanker gnsker du at slippe vaek fra nar du drikker/ryger (tager rusmidler)?

M

Hvordan oplever du dig selv i pavirket tilstand, nar du er fuld eller skaev?

M

Hvilke fglelser og reaktioner ser du andre mennesker have, nar du er pavirket - fx venner,
familie, keereste, bostgtte, kontaktperson, arbejdsgiver mv.?
» Hvilke fglelser kunne du godt taenke dig at opleve uden rusmidler?

Arket hvor alle fglelserne er sat op ved siden af hinanden, kan anvendes til at udpege de fglelser,
der aktuelt er pa spil. Arket skal dateres og kan bruges som et monitoreringsredskab gennem be-
handlingsforlgbet.

Forslag:

Brug arkene “1-5” for at fa borgeren til at graduere fglelsen. Fx borgeren har en fglelse af angst,
hvor meget fylder fglelsen hos borgeren pa en skala fra 1-5. 1 fglelsen fylder ikke sa meget, 5 fglel-
sen fylder meget.

Hvem kan bruge redskabet?
Rusmiddelbehandlere kan anvende fglelseskort som led i behandlingen.
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Drommekort

Type:
Recovery-orienteret dialogredskab malrettet borgere.

Materiale:
Dremmekort med 10 forskellige fremtidsdrgmme for sit liv.

Drémmekort

Malsaetning:
Borgeren kan blive inspireret og motiveret til dialog om positive fremtidsdrgemme.

Varighed:
15-30 minutter.

Instruktion:

Det kan ofte vaere sveert at turde dremme om en anden fremtid, nar man er kognitivt udfordret.
For at give borgerne inspiration til, hvad de maske godt kunne drgmme om, er der udvalgt 10 for-
skellige scenarier for fremtiden. Hvis borgerens drgm ikke fremgar af de 10 forskellige scenarier, sa
kan fagpersonen eller borgeren tegne “dréemmen” pa et blankt ark.

Drgmmekortene kan bruges til at tale om fremtid og mal, hvilke skridt pa vejen borgeren ma tage
for at komme i den rigtige retning for at nd malet, og hvordan rusmidlerne kan vaere en barriere for
at na "dremmen.”

Hvis borgeren ikke giver udtryk for at turde drgmme, kan fagpersonen tilbyde at baere ansvaret for
at turde dremme om en anden fremtid og vaere et "vikarierende hab”. Her patager fagpersonen sig
at dremme pa deltagerens vegne, og giver udtryk for at tro pa, at deltageren vil fa det bedre, men
viser samtidig respekt for, at borgeren ikke kan forestille sig det i gjeblikket. P4 den made signalerer
fagpersonen, at borgeren ikke er alene om at handtere sin situation og sit rusmiddelproblem. Via
stgtte- og opbakning kan der maske skabes en tro pa forandring og en bedre fremtid.

Forslag:

Fagpersonerne kan selv supplere med ekstra dreammekort til konkrete borgere, hvis de ved, at ved-
kommende har en szerinteresse eller szerlig drgm, der er relevant at have med.

Anvend evt. redskabet ”"Beslutningsskema” eller "Aftaleskema” sammen med drgmmekortene.

Hvem kan bruge redskabet?

Drgmmekortene kan bruges af bade rusmiddel- og socialfaglige medarbejdere. De kan evt. indga
som en hjemmeopgave mellem behandlingssessioner. Eller de kan indga som et dialogredskab
mellem stgtteperson og borger i forhold til at motivere borgeren til at aendre sin forbrugsadfzerd og
evt. komme i behandling i rusmiddelcentret.



(; Rusmidler og
L. Skadevirkning



At have en familie
At fa et barn/bgrn



At fa penge/blive rig



At have venner



At fa et arbejde



At fa en ksereste/blive gift



At fa et kgrekort



At kebe hus
At flytte i egen bolig



At tage en uddannelse



At rejse



At fa et kaeledyr



Netvaerkscirklen

Netvaerkscirklen

Type:
Dialog med borgeren om deres sociale netvaerk.

Udfyldt den

Materiale:

Ark “Netveerkscirklen”. Netvaerks-
cirklen

Malszaetning:

At tydeligggre borgerens netvaerk. Det kan bi-
drage til at give et billede af, hvem der er gode
stgtter i en forandringsproces.

Varighed:

10-15 minutter. Vetvaerkscirklen med
persona

Instruktion:

Netvaerkscirklen anvendes ved, at borgeren placerer de personer, der er i netvaerket i de forskelli-
ge ringe omkring sig selv/ eller persona i centrum. Jo teettere pa centrum, jo teettere pa borgeren i
forhold til tillid, fortrolighed og hjaelpsomhed.

Forslag:

Redskabet kan anvendes sammen med de personaer, der findes i materialet, hvis borgeren har
sveert ved selv at fortaelle om sit netvaerk. Se ogsa redskabet “personaer”. Det er en fordel at borge-
rens kontaktperson ogsa involveres i kortleegningen, og har kendskab til netveerkskortet.

Hvem kan bruge redskabet?
Redskabet kan benyttes af rusmiddelbehandlere som et led i behandlingssamtalerne.
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Parathed 1-5 |

Type:
Refleksionsgvelse.

Materiale:

Ark ”1-5” mm—

Malsatning:
Borgeren reflekterer over sin egen parathed til 22ndring af sin adfeerd.

Ark 1-5

Varighed:
Fra 15-20 minutter.

Instruktion:

Tal-arkene laegges pa gulvet med talsiden op. Arkene leegges i reekkefglgen 1-5.

Sperg borgeren hvor klar han/hun er til at eendre adfeerd. Borgeren skal placere sig pa skalaen efter,
hvor klar han/hun er til at @&ndre adfaerd.

1 = slet ikke klar
5 = meget klar

Stil derefter borgeren fglgende spgrgsmal:

M

Hvorfor star du ved X og ikke ved 5?

M

Hvorfor er du ved X og ikke ved 1?

M

Hvad skal der til for at du kommer fra X til (hgjere tal)?

M

Hvordan kan jeg hjaelpe dig med at komme fra X til (hgjere tal)?

M

Hvordan kan personalet hjaelpe dig med at komme fra X til (hgjere tal)?

Forslag:
Arkene 1-5 kan ogsa bruges i andre sammenhaenge fx: “Hvor klar er du til at flytte i egen lejlighed?”
“Hvor klar er du til at starte i job?”

Hvem kan bruge redskabet?
Bade socialfagligt personalet og rusmiddelbehandlere kan anvende arkene til at stimulere borge-
rens refleksion.


















Personlig ngdplan 2

Personlig ngdplan 1+2

personlig ngdplan 1

Type:
Samtale med borgeren om, hvad der kan aflede tankerne,
nar trangen til rusmidler melder sig.

Materiale: e
Ark “Personlig ngdplan 1+2”. Personlig ngdplan 1+2
Malsaetning:

Redskabet kan hjaelpe borgeren til at blive mere afklaret med, hvad der kan aflede tankerne, nar
trangen til rusmidler opstar (personlig ngdplan 1). Det kan veere med til at give et billede af, hvem
der er gode stgtter i en situation, hvor trangen opstar (personlig ngdplan 2).

Instruktion:

Det er vigtigt, at behandleren taler med borgeren om, hvad han/hun mister ved ophgr af forbruget.
Det kan vaere at borgeren mister kontakter, en mestringsstrategi, venner eller familie.

Tal med borgeren om, hvad eller hvem, der kan saettes i stedet.

Start med at tale med borgeren om, hvilke interesser, aktiviteter eller andet, som kan give afledning
for borgeren ved trang til rusmidlet.

» Start med at tale med borgeren om tidligere erfaring eller gnsker om aktiviteter, som kan
afpreves. Tag evt. udgangspunkt i “Personlig ngdplan 1”.

» Tal derefter med borgeren, om der er en person i netveerket, som kan veere en god stgtte
gennem behandlingsforlgbet. Tag evt. udgangspunkt i “Netvaerkscirklen”.

» Tal med borgeren om, hvordan personen kan hjalpe/stgtte undervejs.

» Notér hvad eller hvem der kan hjeelpe i “Personlig ngdplan 1” og “Personlig ngdplan 2”.

Forslag:

Hvis ikke borgerens gnsker fremgar af “Personlig ngdplan 1”7, kan behandler lave en ekstra cirkel pa
arket, hvor borgerens gnske tilfgjes. Hvis borgeren har gnske om flere kontakter, eller der er per-
soner i netvaerket, som kan bidrage med forskellig stgtte, sa udfyldes flere skemaer med “Personlig
ngdplan 2”.

Hvem kan bruge redskabet?
”Personlig nadplan 1+2” er udviklet til rusmiddelbehandlere.



Personlig ngdplan 1

Kgle ned ved:

Teenke tingene Fysisk aktivitet:
igennem:

Hvad ggr jeg i risi-
kosituationer

Noget kreativt:

Medier (musik, bgger,
blade, tv, film):

Udfyldt den




Personlig ngdplan 1

Kgle ned ved:

Teenke tingene Fysisk aktivitet:
igennem:

Hvad ggr jeg i risi-
kosituationer

Noget kreativt: Fa hjaelp:

Medier (musik, bgger,
blade, tv, film):

Udfyldt den




Personlig ngdplan 1

Kgle ned ved:

Teenke tingene Fysisk aktivitet:
igennem:

Hvad ggr jeg i risi-
kosituationer

Noget kreativt: Fa hjaelp:

Medier (musik, bgger,
blade, tv, film):

Udfyldt den




Personlig ngdplan 1

Kgle ned ved:

Teenke tingene Fysisk aktivitet:
igennem: A

Hvad ggr jeg i risi-
kosituationer

Noget kreativt:

Medier (musik, bgger,
blade, tv, film):

Udfyldt den




Personlig ngdplan 1

Kgle ned ved:

Teenke tingene Fysisk aktivitet:
igennem:

Hvad gor jeg i
risikosituationer

Noget kreativt:

Medier (musik, bgger,
blade, tv, film):

Udfyldt den




Personlig ngdplan 2

Hjeelpsomme mennesker:

Hvem (relation):

Navn:

TIf.:

Hvordan kan han/hun stgtte mig:

Udfyldt den



BESIUtningSSkema meet
@

Beslutningsskema

Type:
Dialog og refleksionsgvelse med borger.

Materiale:

Ark ”“Beslutningsskema”.

Malsatning:

Redskabet kan anvendes til at ggre borgeren mere afklaret omkring konsekvenser ved deres for-
brug, og hvordan det pavirker forskellige dimensioner af deres liv.

Det kan hjalpe borgeren med at blive mere afklaret omkring, hvilken adfaerd der ma andres, og
hvilke mal de har for behandlingen og fremtiden.

Varighed:
Ca. 30 min. afhaengig af hvor reflekteret borgeren er omkring sin situation.

Instruktion:
Redskabet kan anvendes tidligt i behandlingsforlgbet til at skabe indblik i borgerens egen opfattelse
af sin nuvaerende situation.
» Start med at tale om fordele og ulemper ved de forskellige dimensioner.
» Tal dernaest med borgeren om fremtidsscenarier og gnsker. Hjeelp borgeren til at seette en
tidsmarker pa fremtiden fx til jul, paske eller en fgdselsdag.
» Tal med borgeren om, hvilke handlinger der skal til at fa sendringen til at ske i forhold til nu
og fremtiden. Er de motiveret for at foretage sendringer? Har de brug for hjelp fra deres
kontaktperson? Saet dato pa, hvornar beslutningsskemaet er udfyldt.

Beslutningsskemaet kan indga i de faglige behandlingsplaner. Efter to maneder kan skemaet laves
igen, som en monitorering af behandlingsforlgbet. Behandler kan vise borgeren, om der er sket
a@ndringer pa nogle af dimensionerne siden sidst ved at laegge skemaerne ved siden af hinanden.

Forslag:
Anvend redskabet “Aftalekontrakt” til at indga en aftale med borgeren om mal med behandlings-
forlgbet.

Hvem kan bruge redskabet?
Beslutningsskemaet er udviklet til rusmiddelbehandlere.



Beslutningsskema

Hvis jeg fortsaetter mit forbrug...

Nu | fremtiden
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Udfyldt den



Beslutningsskema

Hvis jeg stopper eller reducerer mit forbrug...

Nu | fremtiden

@konomisk

%

Migméelv

Udfyldt den



Niarn: Fgr det for sent

s

FORDET FOR SENT

Type:
Dialog med borgere.

et peopper

Materiale:

Ark “Fgr det for sent”.

Adgang til Spotify, Apple Music eller Youtube. Niarn’s tekst: For det
for sent

Malsatning:

Borgerne gver sig i at forholde sig til emnet. De traener dialogen om forbrug, og hvad det kan fgre
med sig.

Varighed:
Ca. 30 minutter.

Instruktion:
Sangteksten kan anvendes i dialog med borgere i en mindre gruppe pa fire-seks personer eller i en
til en samtale.

Brug evt. fglgende spgrgsmal:
Hvad tror du at Niarn mener med “Fgr det for sent?”

M

M

Hvad tror du, at Niarn gerne vil fortzelle med teksten?

M

Kan du genkende noget i teksten fra dig selv eller en anden, som du kender?
Hvad synes du om teksten?

M

Forslag:
Lyt til andre af Niarns’s tekster fx:

» “Kommer aldrig igen”

» “Bare sig til”

» “Ingen tarer ingen ord”
Se dokumentaren om Niarns liv med fest, druk og stoffer. En dag siger hans krop stop, og han bliver
indlagt pa intensivafdeling og svaever mellem liv og dgd. Da er han kun 33 ar. Se dokumentaren
“Niarns dgd” pa TV2 Play.
Se showet “Manden de kaldte Niarn” del 1+2 pa Youtube.

Hvem kan bruge redskabet:
Bade socialfagligt personale og rusmiddelbehandlere kan bruge teksten til at igangsaette en dialog.



Niarn: For det for sent

Niarn

[Vers 1]

Jeg kendte engang en fyr, det er lige meget hvad han hedder
Det har intet med historien og ggre sa vi gar videre

Han var en af dem der ku’ |i’ og ga amok, sagde ikke stop
Fyldte sig med alt, sa leenge det gjorde ham fuck

Vi plejede at mgdes nede ved en af vores faelles venner
Fyldte op med amf og piller til man kun ku’ se pa pupiller
Men han tog dem for langt ud, blev mere og mere ristet
Knuste rahypnoler fyldte dem i bongmixet, det tog overhand
Hjernen fik ikke lov og ande

Gadedrengen der ellers kom til verden hos borgeren

Gik fra piben til sedlen til nalen

Fik ikke hjzelp fra hverken hjemmet eller skolen

Han kunne ikke, hang sig op, kroppen sagde bare stop

Nar du kgrer med fuld fart er det for sent at bremse op

| kan jo nok gaette hvordan det endte op her

Ja desvaerre, det er rigtigt nok, han er ikke hos os mere

[Omkvaed]

Et liv, en chance, det er dit valg

Vil du bygge lortet op eller lade det falde

Vil du udfordre skaebnen, ggre noget ved det
For det er for sent

Det et liv, en chance, det er dit valg

Vil du bygge lortet op, eller lade det falde

Vil du udfordre skaebnen, ggre noget ved det
Fgr det er for sent, ikk’



[Vers 2]

Jeg har en god ven, der engang havde en faetter

Det er lige meget hvad han hedder, | skal bare hgrer efter
Ka’ ikk” en fuck og fyrrede op, en hver blev feeldet

Levede som han ville og r@g ind og ud af spjeeldet
Pissede over alt pa den fucking lov han havde

Valted ind pa en tank med et oversavet

Og lgsnede skud sa han fik en endnu slemmere dom oven i en betinget
Det var for sent og vende om

Da ham kom ud kunne ingen kende ham laengere

Han var ikke sig selv, det sagde alle hans venner

Gik rundt i sin egen verden, og snakkede med sig selv
Betroede sig til Jesus og bad om et bedre held

Folte sig mere alene end han gjorde i cellen

For ham var der ikke lys for enden af tunnelen

Behgves naesten ikke fortaelle enden pa historien vel

Han tog det oversavet og blaeste hjernen ud pa sig selv

[Omkvaed]

[Vers 3]

Jeg kender en fyr, det er lige meget hvem han er

Bare szt dig tilbage og lad mig fortzlle det her

Jeg leerte ham og kende i byen, nar jeg drak mig lam

Og det var tit ham jeg gik til nar jeg skulle bruge et gram
Han levede i den hurtige bane, smed om sig med penge
Og der var nok af sprut og stoffer, det var ingen ting
Men han ville have mere endnu, Igb en st@rre risiko

For der sku” meget til for at han kunne daekke sit forbrug
Det gik som det gar

En dag blev han stoppet, pa vej til en handel med bagagerummet proppet
| ved sikkert hvor’n resten af historien gar

Manden svingede hammeren og dommen lgd pa 14 ar

[Omkvaed]
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Sig “ne] Nej

Type:
@velse.

Malsatning:
At borgeren bliver mere kompetent til at sige “nej” over for kammerater, nar de frister med alkohol,
hash eller andre stoffer.

Varighed:
20-30 minutter.

Instruktion:
Lav gvelsen med 6-7 borgere.
Start rollespillet med at du (personale) er den, der skal sige “nej”. Forklar borgerne, at de skal spille
venner og prgve at overtale dig til at ryge hash eller indtage et andet rusmiddel.
De ma gerne bruge forskellige taktikker til at lokke dig til at ryge/indtage rusmidlet. Du afslar tilbud-
det ved brug fglgende metoder:

» Indtag en selvsikker kropsholdning

» Tal med en selvsikker stemme og tone

» Sig ganske enkelt “nej”

M

Fremtraed steerk og fast besluttet

M

Gentag gerne “nej,” og vis pa denne made at gentagelse virker

Tal efterfglgende med borgerne om:
» Gentagelse virker
» At du ikke behgver at 2ndre holdning selvom vennerne spgrger mere end gang

Forslag:

Borgerne skiftes til at have rollen som den der bliver lokket af vennerne. Borgeren kan selv vaelge,
hvilket rusmiddel der skal lokkes med. “Vennerne” skal prgve at finde pa forskellige mader at over-
tale borgeren til at indtage rusmidlet. Borgeren skal gve sig i at sig “nej” ud fra instruktionen.

Hvem kan bruge redskabet?

Rollespillet er udviklet til socialfagligt personale, der kan arbejde med grupper af borgere. Rusmid-
delbehandlere vil evt. kunne anvende rollespillet i behandlingen af borgere, som synes om rolle-
spilsgvelsen.



Belgnning

Super godt gget

Fantastisk

Type:
Anderkendelse af borgerens indsats.

Materiale:
Ark “Diplom”.

Malsatning:
Anerkendelse af borgerens indsats eller gennemfgrelse af adfeerdseendring.

Instruktion:
Der kan arbejdes med belgnning pa forskellige mader.

1. Borgeren kan belgnne sig selv for at opna sma eller store adfeerdseendringer i forhold til deres
forbrug. Stgt borgeren i at lave sit eg et belgnningssystem.
Lav fx en belgnningsliste. Nar jeg har vaeret uden forbrug en uge, vil jeg:

M

| biografen

M

Kgbe en ny trgje
Til frisgr
Drikke kaffe og spise kage med min kontaktperson etc.

M

M

2. Behandler kan belgnne borgeren for at have gennemfgrt behandlingssamtalerne, og ved afslut-
ning give borgeren et diplom.

Forslag:
Udvikling af borgerens eget belgnningssystem kan gives som en hjemmeopgave for borger og kon-
taktperson, som et led i behandlingen.

Hvem kan bruge redskabet?
Belgnningssystemer kan anvendes af bade socialfagligt personale og rusmiddelbehandlere, som en
motivationsfaktor for borgeren til at eendre sin forbrugsadfeerd.



Super godt gaet

Fantastisk

Har gennemfgrt et behandlingsforlgb hos
rusmiddelcentret med flot resultat.

Underskrift

> Rusmidler og
X Skadevirkning




Aftalekontrakt

Aftalekontrakt

Type:
Rammesatning af mal for behandlingen.

Materiale:
Ark “"Aftalekontrakt”, Aftalekontrakt

Malsatning:
At borger og behandler indgar en felles aftale om malet med behandlingen. Fzelles forstaelse af
hvilke handlinger og adfaerdsaendringer, der skal til for at nd malet.

Varighed:
15 -30 min.

Instruktion:

Aftalekontrakten indgas af bade behandler og borger gennem en underskrift af skemaet. Det er
vigtigt, at tidsperspektivet, hvor kontrakten er gaeldende, star helt klart for borgeren.

Der aftales et overordnet mal for behandlingen, evt. suppleret med en reekke delmal. De forskellige
delmal kobles sammen med de handlinger, der ma foretages for at forandre det nuveerende for-
brugsmenster.

Afklar om der er samarbejdspartnere, som skal involveres i arbejdet med at opna malene, fx borge-
rens kontaktperson eller laege?

Forslag:
Aftalekontrakten kan vaere et supplement med de faglige behandlingsplaner. Brug evt. redskabet
”Beslutningsskema” til at afklare borgerens fremtidsmal.

Hvem kan bruge redskabet?
Redskabet er udviklet til rusmiddelbehandlere.



Aftalekontrakt

Handling:

Aftale indgdet mellem:

Dato og underskrift Dato og underskrift

é‘ Rusmidler og
X Skadevirkning




Foldere om rusmidler

— malrettet borgere med udviklingshaemning



Alkohol



Hvad ma du maksimalt
drikke om ugen

Anbefalingerne gaelder for personer pa 18 ar eller over. Lad
vaere med at drikke alkohol, hvis du er under 18 ar.

10-4

Hgjest 10 genstande om ugen
Hgjest 4 genstande pa samme dag



1 genstand

MHiad er en genstand
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Nej tak til alkohol

Trik ikke her:




For meget alkohol




Alkohol og kroppen

#uacl ger allohd ved din kige?
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Hjaelp

Hvis du har et forbrug af alkohol, og du gerne vil stoppe med forbruget, sa tal med en per-
son, som du fgler dig tryg ved. Det kan vaere din kontaktperson, en paedagog eller din egen
lzege. Det er en god idé at sgge hjzelp, fgr du stopper med at drikke.

De kan hjzelpe dig i kontakt med rusmiddelcenteret i din kommune, hvor du kan fa hjzelp.




Rusmidler og
Skadevirkning

ViBORG m] dt
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regionmidtjylland

Specialomrade Udviklingshaamning og ADHD

Rusmiddelcenter
Viborg

Q

METODECENTRET

Center for Innovation & Melodeudvikling



Centralstimulerende

stoffer



Centralstimulerende
stoffer

Denne gruppe stoffer har en opkvikkende virkning. Gruppen indeholder stoffer som:

» Kokain
» Amfetamin (speed)
» Ecstasy (Emma, mdma)

Du faler dig rastlgs

Den almindelige virkning for de centralstimulerende stoffer er, at du:

M

Maerker ikke sult, tgrst og traethed
Har en fglelse af energi

Hele tiden er i gang

Foler dig rastlgs

Meerker lys og lyd mere staerk

Er meget selvglad

Er meget talende

M

M

M

M

M

M

Du meerker ikke sult og tarst



Virkning

Du meerker ikke treethed Du har en folelse af energi

Du kan opleve en darlig rus med skreemmende hallucinationer, forvirring og panik. Det bety-
der, at du ser eller hgrer noget, som ikke er i virkeligheden.

Skraemmende hallucinationer



Risiko

Hvis du er meget aktiv, nar du har indtaget centralstimulerende stoffer, er der risiko for fgl-
gende:

» Vaeskemangel

» Feber

» Overbelastning af muskler, som kan give kramper
» Angst

» Uro i kroppen

Kramper Feber

Dit energiniveau og temperaturen i kroppen stiger, nar du tager stofferne. Derfor er der stor
risiko for at fa vaeskemangel. Du kan risikere at udvikle hedeslag, det kan vaere meget farligt.

Vaeskemangel Hedeslag



Afhaengighed

Nar du stopper med brugen af centralstimulerende stoffer, kan du risikere at opleve fgl-
gende:

» Sveert ved at sove

» Sveert ved at tage initiativ
» Angst

» Du feler dig trist

Angst Du faler dig trist



Skader

Hvis du far for meget af stoffet, sa kan du fa en forgiftning. Tegn pa forgiftning:

» Hoj puls
» Hgjt blodtryk
» Hjertet bliver ustabilt

Ustabilt hjerte

Hgijt blodtryk

Tegn pa forgiftning kan ogsa veere:

» Hovedpine

» Svimmelhed

» Kvalme

» Din temperatur stiger

Hovedpine Kvalme



Hjaelp

Hvis du har et forbrug af stoffer i denne gruppe, og du gerne vil ud af dit forbrug, sa tal med
en person, som du fgler dig tryg ved. Det kan veere din kontaktperson, en paedagog eller din

egen lzege.

De kan hjalpe dig i kontakt med rusmiddelcenteret i din kommune, hvor du kan fa hjzaelp.




Rusmidler og
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Beroligende

rusmidler



Beroligende rusmidler

Denne gruppe rusmidler har en slgvende virkning. Gruppen indeholder rusmidler som:

» Alkohol

» Heroin

» GHB

» Benzodiazepiner
» Opioder

» Ketamin

» Hash

Traethed

Den almindelige virkning for de beroligende rusmidler er:

» Fglelse af ro

» Afslappethed
» Glaede

» Treethed

» Mindre smerte
» Mindre trist

Fglelse af ro



Risiko

Fordi rusmidlerne virker slgvende, er du i
gget risiko for ulykker, nar du tager rusmid-
lerne. Det kan fx veere ulykker i trafikken.

Maske oplever du den modsatte virkning af
rusmidlerne. | stedet for at du bliver slgv,
kan du blive hyperaktiv, kaotisk, rastlgs og
aggressiv.

Rusmidlerne kan forstaerke virkningen af al-
kohol. Dette kan fgre til en forgiftning, som
kan ende med d@d pa grund af andedraets-
stop. Derfor skal du passe meget pa med at
blande rusmidlerne med alkohol.




Afhaengighed

Der er stor risiko for, at du bliver afhaengig af de beroligende rusmidler.
Tager du rusmidlerne over en laengere periode, kan du fa svaert ved at stoppe igen. Du kan
fa abstinenssymptomer i form af:

» Angst

» Uro

» Sgvnlgshed

» Krampeanfald

Angst

Sgvnlgshed Kramper



Afhaengighed

Hvis du tager rusmidlerne ofte, skal der en stgrre og stgrre dosis til, for at du opnar den
gnskede virkning.

Stgrre dosis

Der kan veere voldsomme bivirkninger forbundet med brug af de beroligende rusmidler. Det
kan fx vaere depression, og du kan blive fglelseskold.

Fglelseskold Depression



Hash

Hash er et af de beroligende rusmidler. Udover de tidligere naevnte virkninger og bivirknin-
ger, sa kan hash:

» Veere farlig for lunger og luftveje, lige sa farligt som cigaretter

» Give psykisk sygdom

Give psykotiske reaktioner, hvor du ser og oplever ting anderledes
Fremskynde og forveerre langvarige psykoser

Nedseette din fysiske ydeevne

Pavirke din hukommelse og koncentration

Nedseztte din evne til at I@se problemer

M

M

M

M

M

Hjerne

Lunger og luft-
veje

Fysisk
ydeevne

Ser i'ing anderledes



Hjaelp

Hvis du har et forbrug af beroligende rusmidler, og du gerne vil ud af dit forbrug, sa tal med
en person, som du er tryg ved. Det kan veere din kontaktperson, en paedagog eller din egen
lege.

De kan hjalpe dig i kontakt med rusmiddelcenteret i din kommune, hvor du kan fa hjzaelp.
Hvis du har et overforbrug af benzodiazepiner skal du vaere opmaerksom pa, at symptomer-

ne ved abstinenser kan vaere meget farlige. Du ma derfor aldrig stoppe brat med benzodia-
zepinerne. | stedet skal du laegge en plan for aftrapning sammen med din laege.




Rusmidler og
Skadevirkning
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Hallucinogener

Denne gruppe bestar af stoffer som:

» LSD

» Psylicybin

» Ketamin

» Spice (syntetisk hash)

2 ©
S

Den almindelig virkning for hallucinogenerne er:

I, 5D o2 » Folelse af at veere i en drgm
LjéLinﬁMAﬁ_ﬁ ] B} 5; » Virkeligheden forvranges
C Hi it » Ting endrer farve og form
w » Lyde aendrer sig

» Hovedet fgles adskilt fra kroppen

Ting aendrer farve og form

2 ©
S

Lyde aendrer sig



Virkning

De fysiske reaktioner du kan opleve, nar du har taget stofferne:

» Stigende puls og kropstemperatur
» Forstgrrede pupiller

» Stigende blodtryk

» Kvalme

Stigende blodtryk Kvalme og opkast

Du kan ogsa kaste op, nar svampene har vaeret nede i maven i et stykke tid.



Risiko

Virkningerne af de hallucinogene stoffer afthanger af, hvordan du har det, nar du indtager
stofferne.

Det betyder, at det afthaenger af din indre tilstand, humgr, sindsstemning. Virkningen kan
derfor veere forskellig fra gang til gang. Det kan vaere lige fra det opstemte og glaedelige til
det dybt skraekindjagende.

Godt trip

En darlig oplevelse med stofferne kaldes et darligt trip. Det darlige trip kan maerkes i flere
maneder efter, at du har indtaget stoffet. Det kan vaere meget ubehageligt og skreemmende.

Darligt trip




Afhaengighed

Hvis du ofte bruger hallucinogenerne, skal der en stgrre og stgrre dosis til, for at du opnar
den gnskede virkning.

Starre dosis

N




Risiko

De oplevelser, du far ved indtagelsen af hallucinogene stoffer, kan vaere voldsomt angstpro-
vokerende.

Du kan opleve en fejlopfattelse af virkelig-
heden. Det kan vaere meget risikabel. Mest
velkendt er dgdsfald hos personer, der kaster
sig ud fra hgjder, fordi de tror, at de kan flyve.

Indtagelse af stofferne gger din risiko for at Jeg kan flyve
udvikle en psykose.

Det betyder, at du oplever virkeligheden an-

derledes, end den er.

Risiko for udvikling af
psykoser

Angst



Hjaelp

Hvis du har et forbrug af hallucinogener, og du gerne vil ud af dit for brug, sa tal med en per-
son, som du fgler dig tryg ved. Det kan vaere din kontaktperson, en paedagog eller din egen
lege.

De kan hjalpe dig i kontakt med rusmiddelcenteret i din kommune, hvor du kan fa hjzaelp.




Rusmidler og
Skadevirkning

ViBORG m] dt

KOMMUNE . o
regionmidtjylland

Specialomrade Udviklingshaamning og ADHD

Rusmiddelcenter
Viborg

Q

METODECENTRET

Center for Innovation & Melodeudvikling





