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1. Introduktion
Borgere med udviklingshæmning og anden kognitiv funktionsnedsættelse, der har et stort forbrug 
af rusmidler, bliver ofte beskrevet som en udfordring af socialfagligt personale. Udfordringen består 
i, at fagpersonerne ikke føler sig klædt på til at arbejde med borgere, der har et rusmiddelproblem.
Det kan resultere i, at borgeren ikke får den tilstrækkelige hjælp og støtte til at gøre noget ved sin 
situation. I materialet får du som fagperson redskaber og viden om, hvordan du kan handle fagligt 
på den forbrugsadfærd, du observerer hos borgeren. 

Det handler især om at forstå, hvilken funktion rusmidlerne har for borgeren – hvad hjælper de 
borgeren med? Men det handler også om, at du som medarbejder reflekterer over din egen ad-
færd, og forbliver professionel i din relation til borgeren med et forbrug af rusmidler. Hvis en borger 
ønsker hjælp til at ændre sin adfærd, er det vigtigt at involvere fagekspertise fra rusmiddelbehand-
lere. Alle borgere har ret til behandling. Men for borgere med udviklingshæmning får behandlingen 
størst effekt, hvis den understøttes pædagogisk i hverdagslivet af det socialfaglige personale. Det er 
derfor vigtigt, at der bygges bro og udvikles et samarbejde mellem rusmiddelbehandlere og pæda-
goger samt støttepersoner for borgere, der er kognitivt udfordret. 

I materialet indgår informationsfoldere, dialogredskaber og rollespil til at starte en samtale med 
borgerne om rusmidler og skadevirkning. Der er også et sæt kort med forskellige faglige dilemma-
er målrettet personale og ledelse. Redskaber og øvelser er udviklet til at kunne bruges i både det 
sociale- og behandlingsmæssige felt. 

I materialet indgår redskaberne:

	» Den gode behandler 	
	 samtale
	» Dialogkort
	» Dilemmakort
	» Folder om alkohol
	» Folder om beroligende 	

	 rusmidler

	» Folder om hallucinoge-	
	 ner
	» Folder om centralstimu-	

	 lerende stoffer
	» Før det for sent
	» Parathed 1-5
	» Rollespil ”Sig nej”
	» Åndedrættet
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Materialet er udarbejdet i et samarbejde mellem Udviklingshæmmedes Landsforbund (ULF), bor-
gere tilknyttet bostøtten i Viborg Kommune, Rusmiddelcenter Viborg, Voksenhandicapområdet Vi-
borg Kommune, Specialområde Udviklingshæmning og ADHD Region Midt og Metodecentret. Der 
har været afholdt workshops med borgere i målgruppen, som har været med til at udvikle materia-
let. Materialet er efterfølgende kvalificeret fagligt af en tværfaglig arbejdsgruppe.

Materialet kan frit downloades fra Metodecentrets hjemmeside www.metodecentret.dk eller be-
stilles som en fysisk materialekasse hos ULF www.ulf.dk. ULF afholder også kurser målrettet borger-
ne omkring rusmidler og skadevirkning med udgangspunkt i materialet.

Der er udarbejdet et lignende sæt materi-
aler til rusmiddelbehandlere. Gør evt. rus-
middelcentret i din kommune opmærksom 
på materialerne, når der er en borger i et 
behandlingsforløb. Du kan sende linket til 

Metodecentret hjemmeside: 
www.metodecentret.dk
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2. Afhængighed
Afhængighed er en såkaldt syndromdiagnose. Det betyder, at hvis et bestemt antal symptomer er 
til stede, så opfylder borgeren betingelserne for at få diagnosen. 

Her i materialet anvendes ”forbrug” og ”overforbrug” som betegnelse for borgere, der er i risiko for 
eller er i et reelt afhængighedsforhold af rusmidler. Men det kan også kaldes et misbrug. Fra bor-
gerworkshops ved vi, at borgerne ikke bryder sig om ordet misbrug, og ikke ser sig selv som mis-
brugere. Rusmiddelbehandlere anvender også betegnelsen ”forbrug” i deres arbejde med borgere i 
behandling. For at skabe en fælles sproglig forståelse på tværs af områderne, har vi valgt at arbejde 
med borgerens forbrug eller overforbrug af rusmidler i materialet. Men spørg den enkelte borger, 
hvad han/hun kalder det, og brug det samme ord. 

Definition af afhængighed:

”Et forbrug af rusmidler, der 
har et omfang og sker på 
en måde, at det medfører 

legemlige, psykologiske og/
eller sociale skader for den 
misbrugende eller dens om-

givelser.”
WHO
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I WHO´s diagnoseliste, ICD-10, defineres overforbrug som indtagelse af legale og ikke legale former 
for rusmidler. En borger har en afhængighed af rusmidler, når tre eller flere af følgende kriterier har 
været til stede gentagne gange inden for et år:

1.	 Man har stærk trang til at indtage det pågældende rusmiddel
2.	 Man har en svækket evne til at styre indtagelsen, standse eller nedsætte brugen af rusmidlet
3.	 Man har abstinenssymptomer pga. indtagelsen, eller man indtager rusmidlet for at ophæve 

eller undgå disse abstinenssymptomer
4.	 Toleransudvikling (man indtager mere og mere for at opnå samme virkning)
5.	 Rusmidlet har en dominerende rolle med hensyn til prioritering og tidsforbrug
6.	 Man fortsætter med at indtage rusmidlet på trods af erkendt skadevirkning

Det er fagprofessionelle rus-
middelbehandleres opgave 

at diagnosticere om borgeren 
er i et afhængighedsforhold 
til rusmidler. Det er ikke en 
socialpædagogiske opgave. 
Men din viden om borgerens 
forbrugsadfærd kan være et 

vigtigt bidrag i diagnosticerin-
gen. 
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3. Rusmiddelforbrugets funktion
Rusmiddelforbrugets funktion kan være med til at adressere de bagvedliggende årsager og pro-
blemstillinger, borgeren er udfordret af. For at forstå forbrugets funktion for borgeren, må man 
være fagligt nysgerrig og forsøge at forstå det fra borgerens perspektiv. Start med at være under-
søgende og anerkendende i forhold til, at forbruget kan være en del af borgerens løsningsstrategi i 
forsøget på at få hverdagen til at fungere på det pågældende tidspunkt.

Forbruget kan også have en funktion i at regulere og reducere negative oplevelser og følelser.  Det 
kan betragtes som en undgåelsesadfærd eller mestring af negative oplevelser i livet. 

Typiske funktioner, som forbruget kan have: 

	» Give adgang til socialt fællesskab
	» Skabe tryghed og trøst
	» Skabe struktur og indhold i hverdagen
	» Selvmedicinering

De negative erfaringer kan handle om psykoso-
ciale traumer som:

	» Dødsfald
	» Seksuelle overgreb
	» Voldelige forhold

	» Økonomisk udnyttelse
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Rusen tilbyder at flytte opmærksomheden væk fra borgerens problemer, som kan være:

For at støtte borgeren er det vigtigt, at personalet har kendskab til borgerens adfærd og den under-
liggende funktion forbruget har. Forbruget starter ofte som en social adfærd, hvor borgeren starter 
med at indtage rusmidlet, som en del af et socialt fællesskab. Men et længerevarende overforbrug 
kan føre til ensomhed og social isolation. 

Typiske problemstillinger er: 

	» Ensomhed
	» Stress og anspændthed

	» Utilstrækkelige kognitive funktioner
	» Nederlag i sociale sammenhænge
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Det er vigtigt, at personalet handler på det, som de ser hos borgeren. At det bliver italesat over for 
borgeren. Brug mottoet: ”Sig hvad du ser – se hvad der sker”. Mange borgere er ikke vant til at tale 
om deres forbrug. Start med at stille nysgerrige spørgsmål uden at være fordømmende eller have 
berøringsangst. Det er vigtigt, at personalet signalerer åbenhed og rummelighed overfor borgeren.  
Prioritér tid til borgeren, som er i et behandlingsforløb eller overvejer behandling. Øv jer i at tale 
om de udfordringer, følelser og tanker borgeren har omkring sit forbrug. Motivér borgeren ved at 
tillægge hans/hendes verden værdi, så han/hun føler sig set og respekteret. 

4. Personalets rolle

En af de store udfordringer for socialfagligt personale er at være vidne til, at en borgers forbrugsad-
færd har en negativ effekt på borgerens liv; både økonomisk, helbredsmæssigt og socialt.
Det kan udvikle forskellige generelle handlemønstre hos personalet som handletrang, handletvang 
og handlefrygt. 

Hvad kan der sættes i stedet for rusmidler?

	» Beskæftigelse
	» Hobbyaktiviteter

	» Sociale aktiviteter
	» Afspændings- og groundingøvelser

Hvad er personalets rolle?

	» At turde tale med borgeren om rusmidler
	» At italesætte over for borgeren, hvad han/hun oplever og ser i 	

	 samværet med borgeren
	» Stille nysgerrige spørgsmål til borgeren om forbrug
	» Prioritere tid til borgeren
	» Øv jer i at tale om de udfordringer borgeren har
	» At rumme borgeren
	» Være ved siden af borgeren i stedet for over for borgeren
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Handletrang: 
Det enkelte personale oplever en trang til at handle i relation til den enkelte borger, uanset om 
borgeren ønsker, at der skal handles. Personalet føler sig kaldet til at handle, også selv om vedkom-
mende er klar over, at borgeren har ret til at bestemme over eget liv. Handletrangen udspringer 
ofte af et ønske om at gøre en forskel. Det kan være vanskeligt for personalet at være tilskuer til 
handlinger, som kan have et destruktivt udtryk (selvskadende, udadreagerende). Pædagoger, der 
indgår i tætte relationer med borgere i overforbrug af rusmidler kan blive en del af mønsteret. I 
den situation kan personalet komme til at tage ansvar for borgerens forbrugsadfærd og lade sig 
følelsesmæssigt påvirke af adfærden i håbet om, at hvis bare den rette indsats gives, så ændres 
borgerens liv. Personalet kommer til at give efter for handletrang og ”gør noget”, som borgeren 
ikke har ønsket. Personalet kan på denne måde utilsigtet krænke borgeren. Ikke af ond vilje, men af 
ønsket om at hjælpe. Problemet er, at det bliver personalets projekt at ændre borgerens forbrugs-
mønster, men ikke borgerens projekt. Den omsorg og hjælp personalet forsøger at give til borge-
ren, kan borgeren opfatte som en trussel mod adgangen til rusmidler. Det vil ofte resultere i, at det 
pædagogiske arbejde med forbruget ikke lykkes, eller kun har en kortsigtet effekt. Personalet kan i 
forlængelse heraf opleve svære følelser, som angsten for at borgeren kommer til at dø eller tage sit 
eget liv. Nogen kan opleve at føle sig snydt og reagerer med følelser som vrede eller opgivelse, som 
på sigt betyder at rummelighed og tålmodighed med borgeren forsvinder. Ved at se handletrangen 
i øjnene kan der skabes en bevidsthed, der gør det muligt at forblive professionel i relationen med 
borgeren. 
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Handletvang: 
Et andet handlemønster personalet kan udvikle er en meget kontrollerende adfærd overfor borge-
ren. Dette sker ofte i takt med, at borgerens forbrug fylder mere og mere. Personalet kan opstille 
forbud og krav til borgeren med en række konsekvenser for borgeren, hvis de ikke efterleves. Hand-
letvangen bygger på, at personalet mener, de skal handle og sætte ind over for borgerens forbrug, 
selvom borgeren ikke ønsker det. Risikoen er, at borgeren udsættes for overregulering, begræns-
ninger og kontrol, som virker krænkende og stigmatiserende. Der er risiko for, at borgeren  lukker 
ned for samtaler om rusmidler og trækker sig fra samarbejdet. Personalet kan, uden at vide det, 
bidrage til at forbruget øges i takt med, at borgeren oplever nederlag ved ikke at kunne efterleve 
personalets krav. Handletvang kan således have en modsat effekt på borgerens forbrugsmønster på 
sigt. 

Handlefrygt: 
Et tredje handlemønster, der kan udvikles er, at personalet undlader at handle. Hjælp til borgeren 
udsættes, og personalet begrunder udskydelsen med legitime forklaringer. Handlefrygt hænger 
ofte sammen med, at personalet føler sig handlingslammede. De tænker over, hvad de kan gøre 
ved borgerens forbrugsadfærd, men undlader at handle. Personalet forklarer, hvorfor der ikke kan 
gøres noget for borgeren her og nu. Fx ”borgeren har mange udfordringer, og vi skal være forsig-
tige med at igangsætte initiativer, fordi det kan skade borgeren, hvis vi starter det forkerte sted”. 
Handlefrygt bevirker, at borgeren ikke får den hjælp, som vedkommende kan have brug for. Perso-
nalet får ikke italesat problemet, som de iagttager, fordi det rette tidspunkt aldrig indfinder sig. På 
sigt kan det fastholde borgeren i en stigmatiseret position og i oplevelsen af, at der ikke er nogen 
hjælp at få. 

Reflekter over dit eget samvær med borgeren med for
brug/overforbrug. 

	» Kan du genkende et eller flere af handlemønstrene?
	» Hvordan påvirker det dig som fagperson, at borgeren 	

	 har et forbrug? 
	» Hvordan reagerer du, når borgeren forbruger? 
	» Hvad gør du?
	» Hvad skal du fremadrettet være opmærksom på?
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Samtalen om forbrug med borgeren skal tilrettelægges ud fra stedets strategier. En hovedregel er, 
at samtalen aldrig skal foregå i borgerens lejlighed eller værelse. Det skal være muligt for borgeren 
at kunne trække sig og forlade samtalen, hvis han/hun ønsker det. Det vil være vanskeligt, hvis det 
forgår på borgerens matrikel. Inviter evt. borgeren på en gåtur eller find et sted, hvor I er uforstyr-
rede, og borgeren føler sig tryg. Borgeren skal være i centrum for samtalen og føle sig set og hørt. 
Personalet skal kunne rumme det, borgeren fortæller. 

Det er vigtigt at være bevidst om at have en nysgerrig, respektfuld og anerkendende tilgang til at 
spørge ind til borgerens forbrug og spørge om, hvad rusmidlet gør for borgeren. Det er vigtigt: 

	» At personalet lytter frem for at give gode råd
	» At personalet signalerer samarbejde med borgeren frem for at konfrontere borgeren
	» At personalet skal understøtte borgerens autonomi frem for sin egen autoritet
	» At personalet skal forsøge at frembringe borgerens egen motivation til forandring i stedet 	

	 for at installere motivationen i borgeren (dvs. overtale borgeren)	
	» At personalet anerkender, borgeren gør sit bedste, og at overforbruget aktuelt er den bed-	

	 ste løsning set fra borgerens perspektiv

Selve samtalen afstemmes bedst muligt i forhold til borgerens kognitionsniveau.

4.1 Den gode samtale

Det er vigtigt, at du som personale kan hjælpe borgeren frem til en forståelse af at kunne få hjælp 
uden løftede pegefingre, skyld og skam. Vis forståelse for at det er et problem, der er svært at kom-
me ud af, men at personalet gerne vil hjælpe.

Vær opmærksom på: 

	» At sprogbrugen skal være konkret, klar og i korte sæt-	
	 ninger 
	» At der kun stilles et spørgsmål ad gangen
	» At opsummere ofte og mellem forskellige emner 
	» At bede borgeren om at opsummere og evt. klargøre 	

	 aftaler
	» At anerkende, at borgeren kan have svært ved at forstå 	

	 spørgsmålene og sætte ord på følelser eller finde struk	
	 tur i sproget
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 Anvend nogle af 
dialogredskaberne 

fra materialet:

	» Dialogkort
	» Før det for sent

	» Parathed 1-5
	» Rollespil ”Sig nej”

Brug en kollega til 
at sparre med, hvis 
det er en svær sam-
tale. Drøft hvordan 
du bedst kan forbe-
rede dig i forhold til 
den konkrete bor-

ger. 
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Dos Don`ts

Borgeren skal føle sig set og hørt. Lyt til hvad 
borgeren har at fortælle.

Undgå at prædike og moralisere. Undgå at give 
borgeren indtryk af, at du er bedrevidende.

Vær undersøgende og stil nysgerrige spørgsmål 
til borgerens tanker, følelser og til forbrugets 
funktion.

Undgå at give ”gode råd”. Lad borgeren selv 
finde frem til svarene.

Brug et kropssprog, der udstråler accept, rum-
melighed og interesse for borgeren. Fx anerken-
dende nik, øjenkontakt etc. 

Undgå et lukket kropssprog, så borgeren ikke 
føler sig accepteret. Fx korslagte arme, mang-
lende øjenkontakt etc. 

Vær ærlig over for borgeren. Undgå at advare og true borgeren med konse-
kvenser af forbruget.

Vær tålmodig. Undgå at presse borgeren.

Vær rummelig over for borgeren, uanset hvad 
borgeren fortæller. Det er borgerens sandhed.

Undgå at være dømmende, bebrejdende eller 
lignende. 

Brug fraser som: ”jeg har svært ved at sætte 
mig ind i din situation, men jeg vil gerne lytte til 
dig og høre, hvordan du har det”.

Brug ikke fraser som: ”Jeg forstår godt, hvordan 
du har det ……”

Tal om fremtiden. Undgå at dvæle for meget ved fortiden. Det kan 
forstærke trangen til stofferne.

Tal om årsagerne til forbruget. Fx ønske om at 
være en del af et socialt fællesskab.

Undgå at tale for meget om hvor ofte, hvor me-
get osv. Det kan vække borgerens trang at tale 
for meget om rusmidlerne. 

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

Undgå at befale og beordre.

4.2 Do´s and Don´ts

Nedenstående ”Do´s and Don´ts” er udviklet af borgere med udviklingshæmning, som har deltaget 
på workshops. 
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5. Lovgivning og behandling
Det er kommunernes opgave at tilbyde hjælp til behandling, hvis et egentligt overforbrug og af-
hængighed af rusmidler forekommer. Det er et rusmiddelcenters opgave at afdække, om der er 
tale om et overforbrug eller en afhængighed. Mennesker med udviklingshæmning har, som alle 
andre borgere, ret til at modtage behandling for deres rusmiddelproblemer. De kan ikke afvises af 
behandlingssystemet med henvisning til deres funktionsnedsættelse, hvilket ville være i strid med 
FN’s Handicapkonvention, og den danske handicappolitik om ligestilling og sektoransvar. Den 1. 
juli 2005 blev der indført en behandlingsgaranti, som indebærer en ret for borgeren til at komme i 
behandling inden for 14. dage efter henvendelse.
Alkoholbehandling gives efter Sundhedslovens §141, og Stofbehandling gives efter Servicelovens § 
101.

Ifølge lovgivningen har borgeren følgende rettigheder: 

	» Kommunen skal tilbyde gratis alkohol- og stofbehandling
	» Der er mulighed for anonymitet. Der er forskellige regler, alt afhængig af, om der er tale om 	

	 alkohol- eller stofbehandling
	» Alkohol- eller stofbehandling starter senest 14 dage efter borgerens henvendelse
	» Der er frit valg mellem behandlingssteder

 Socialfagligt personale kan 
bruge behandlingsgarantien 
som argument i forbindelse 
med henvendelse til et kom-

munalt rusmiddelcenter. 

Borgere med udviklingshæm-
ning eller anden kognitiv funk-
tionsnedsættelse har samme 

krav på udredning og behand-
ling som alle andre borgere.

Besiddelse af stoffer:

Der bør udarbejdes en lokal 
politik for, hvordan man som 

medarbejder og tilbud 
håndterer, at borgeren er i 

besiddelse af ulovlige stoffer.
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5.1 Behandling

Der er nationale retningslinjer for rusmiddelbehandlingen i Danmark. 
Behandlingen tilrettelægges ud fra et helhedssyn på borgerens tilværelse og situation, så borgerens 
ressourcer styrkes, og belastningerne ved forbruget reduceres eller fjernes. Der arbejdes både ud 
fra principper om skadesreduktion og totalt ophør. Det afhænger af borgerens ønsker.

Behandlingstilbud på rusmiddelcentre i Danmark baserer sig på samtaler, hvor borgeren typisk vil 
blive tilbudt: 

	» Afklaringssamtale
	» Støttende samtaler
	» Efterbehandlingssamtaler

Behandlingsmetoder, der typisk anvendes: 
	» Motiverende samtaler
	» Kognitiv terapi

Kan være suppleret med:
	» Påmindelser
	» NADA behandling (øreakupunktur)

Behandlingen er gratis og 
kræver ingen henvisning. 

Behandlingen iværksættes, se-
nest 14 dage efter at borgeren 

har henvendt sig. 

Undersøg det kommunale rusmiddelcenters hjemmeside for information om, hvordan de modtager 
borgere. 
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5.2  Mødet med behandler

Hvordan kan personalet forberede borgeren til mødet med behandleren?

Erfaring viser, at hvis behandlingstilbuddet skal virke, så er det vigtigt, at borgerens kontaktperson 
er med. Der er brug for at understøtte behandlingen i borgerens hverdagsliv.

Det kan være vigtigt, at personale, der deltager i behandlingssamtaler, forbereder sig med borgeren 
inden mødet. Det er vigtigt, at:

	» Hjælpe borgeren med at skabe klarhed over, hvad de gerne vil tale om på mødet
	» Aftale hvad personalets rolle skal være på mødet fx blot lytte, hjælpe med at huske og sige 	

	 det, der kan være svært for borgeren
	» Skrive referat fra mødet så det fremgår, hvilke aftaler der er lavet med behandler. Refera-	

	 tet kan, efter aftale med borgeren, bruges som fagligt dokumentationsredskab, så andre 	
	 kollegaer kan handle ud fra aftalerne

Anvend redskaberne ”Den 
gode behandlersamtale” og 
”Forberedelse til behandler-

samtale” i materialet.

Den gode behandlersamtale 
er borgerens redskab.

Forberedelse til behandler-
samtale er fagpersonens 

redskab.
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5.3 Skadesreduktion eller stoffrihed

Der skelnes mellem forskellige målsætninger for rusmiddelbehandling. Dels at være stoffri, hvor 
der tilstræbes afholdenhed fra rusmidler. Dels at skadesreducere, som sigter på at mindske skader 
som følge af forbrug, uden nødvendigvis at have total afholdenhed som målsætning.

Skadesreduktion retter sig mod de skader, som er forårsaget af rusmidlerne og indtagelsesmåden. 
Men kan også anvendes i en bredere forstand i forhold til at hjælpe borgeren til at få et måltid 
mad, et sted at sove etc. 

Definition på skadesreduktion: 
”Politikker, programmer og tiltag, der har til formål at reducere skader, der hænger sammen med 
brugen af psykoaktive stoffer hos personer, der ikke er i stand til eller ikke ønsker at ophøre med 
brugen”. (International Harm Reduction Associaltion, 2009)

Hvordan kan personalet un-
derstøtte behandlers arbejde 

med skadesreduktion? 

Evt. hjælpe borgeren til hy-
giejne; fx sørge for friske og 
sterile kanyler eller hyppigt 

skifte vand i bong. Nogle rus-
middelcentre udleverer sterile 

kanyler ved henvendelse.
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6. Rusmidler og skadevirkning

De stoffer, som især dominerer det illegale danske marked:

Amfetamin (Speed)
Indtagelsesform: 

Skadevirkninger: Efter at have brugt stoffet over en længere periode i et intensivt forløb, uden søvn 
i flere døgn, kan borgere opleve stærkt forøget angst og forfølgelsestanker. Desuden kan gentagen 
brug føre til nedtrykthed, depression og selvmordstanker.

Overdosis/forgiftning: Symptomer er hovedpine, svimmelhed, kvalme, temperaturstigning og evt. 
krampe. Påvirkning af hjerte og nyrer.

De rusmidler, som er omfattet af loven og bekendtgørelsen, inddeles i 3 hovedkategorier ud fra den 
måde, de påvirker organismen: 

	» De centralstimulerende rusmidler (uppers)
	» De beroligende/hæmmende rusmidler (downers)
	» Hallucinogenerne

6.1 Centralstimulerende stoffer (uppers)
Denne gruppe af rusmidler er stor. En del af centralstimulerende stoffer kan skabe afhængighed 
hurtigt ved gentagen brug, og der skal mere og mere til for at opnå en rus. 

Den generelle virkning for de centralstimulerende stoffer: 

	» Følelse af energi
	» Aktivitet
	» Rastløshed
	» Lys og lyd opleves mere intenst
	» Selvcentreret
	» Meget talende 
	» Undertrykkelse af sult, tørst og træthed

Tabletter eller kapsler Sniffes Sprøjtes ind i blodårene
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Ecstasy (Emma, MDMA) 
Indtagelsesform: 

Skadevirkninger: Der er risiko for at dehydrere og udvikle hedeslag. 

Overdosis/forgiftning: Symptomer er temperaturstigning, forhøjet blodtryk, kramper, forvirring og 
bevidstløshed. Der kan ses forstyrrelser af hjerterytmen, blødninger og nyresvigt. Der kan være 
synshallucinationer. 

Kokain
Indtagelsesform: 

Skadevirkninger: Under påvirkning kan borgeren blive ophidset og vred. Ved snifning ødelægges 
slimhinden i næsen. Der kan udvikles alvorlige psykiske symptomer som sygelig mistænksomhed, 
angst, anspændthed og depression. Der er risiko for at dehydrere og udvikle hedeslag. 

Overdosis/forgiftning: Kan give en dødelig forgiftning med stigning i kropstemperaturen, kramper, 
stop af åndedræt eller hjertesvigt. Tegn på forgiftning er stærk rastløshed sammen med store pupil-
ler, høj puls, hurtigt åndedræt og temperaturstigning. Der kan komme kramper og bevidstløshed.

Sniffes Drikkes eller 
spises

Sprøjtes ind i blodårene

 Crack er en mere koncentreret form for kokain, og det kan ryges.

Ryges

Piller med forskellige 
symboler 

Krystaller eller flydende 
form
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Rusmidlerne i denne gruppe omfatter overvejende alkohol og forskellige former for psykoaktive 
stoffer, der har en beroligende virkning.

Den generelle virkning for de beroligende/hæmmende rusmidler: 

	» Følelse af ro
	» Afslappethed
	» Glæde
	» Træthed
	» Mindre smerte
	» Mindre trist

De mest almindelige beroligende/hæmmende stoffer:

Alkohol
Indtagelsesform: 

Drikkes

Skadevirkninger: Det er især sygdomme i hjernen og nervesystemet, leversygdomme, betændelse 
i bugspytkirtlen, øget blodtryk, blødninger (særlig i fordøjelsesorganerne), slagtilfælde og kræft. 
Risiko for leverskade øges ved dagligt indtag på 2-3 genstande. 

Overdosis/forgiftning: Påvirkning af bevidsthedsnivauet og udvikling af delir. Tegn på delir kan være 
syner, høre stemmer, rysten på hænderne og kramper. 

Benzodiazepiner 
indtagelsesform: 

Piller

6.2 De beroligende/hæmmende rusmidler (downers)
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Skadevirkninger: På grund af den sløvende effekt er borgeren i øget risiko for ulykker. I nogle tilfæl-
de kan benzodiazepinerne virke helt modsat end normalt, hvor borgeren bliver hyperaktiv, kaotisk, 
rastløs, uberegnelig og ofte aggressiv. 

Overdosis/forgiftning: Sker ofte i en blanding med andre rusmidler. Fx forstærkes virkningen af 
alkohol, heroin og andre sløvende stoffer. En forgiftning kan ende med død pga. åndedrætsstop.

Fantasy (GHB, hætter)
Indtagelsesform: 

Skadevirkninger: Nogle kan blive psykotiske og aggressive. Virker sløvende og kan give pludselig 
bevidstløshed. Under påvirkning er der øget risiko for ulykker.

Overdosis/forgiftning: Kan give en alvorlig eller dødelig forgiftning, især hvis det blandes med alko-
hol eller andre sløvende midler. Overdosis giver bevidstløshed, lavt blodtryk, opkastning og ånde-
drætsproblemer. 

Hash (Cannabis)
Indtagelsesform: 

Kapsler Væske eller pulver, som 
drikkes eller spises

Skadevirkninger: Ved regelmæssigt brug af hash bliver borgeren mere sløv, langsom og ligeglad. 
Nedsat initiativ og koncentration, nogle bliver nedtrykte, og det bliver sværere at løse problemer. 
Regelmæssigt brug kan udløse eller forværre psykoser og depressioner. På sigt kan det skade luftve-
je, lunger, give bronkitits og KOL samt øge risikoen for kræft. 

Overdosis/forgiftning: Selv om borgeren har røget hash mange gange, så er der risiko for en 
hash-udløst psykose.  

Ryges Drikkes eller spises
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Heroin
Indtagelsesform:

Skadevirkninger: Ved indsprøjtning er der en stor risiko for skader på blodkarrene og for alvorlige 
smitsomme sygdomme som fx leverbetændelse, HIV/AIDS, hjerteklapbetændelse. Kan også give 
svær forstoppelse. Under påvirkning er der øget risiko for ulykker. 

Overdosis/forgiftning: Virker dæmpende på hjernens vejtrækningscenter. Ved høj dosis er der risiko 
for åndedrætsstop. Risikoen øges yderligere, hvis borgeren blander rusen med andre sløvende 
stoffer.

Morfin (metadon)
Indtagelsesform: 

Hvidligt pulver
Sniffes

Hvidligt pulver
Sprøjtes ind i

blodårene

Brunt pulver
Ryges

Skadevirkninger: Ved høje doser påvirkes hukommelsen og koncentrationen, borgeren kan blive 
konfus, døsig og/eller svimmel. Der kan opstå hudkløe, sved og mundtørhed. Metadon anvendes 
bl.a. som behandlingsstof på rusmiddelcentre. Borgere, der er velbehandlede, kan fungere meget 
normalt på metadon.

Overdosis/forgiftning: Virker dæmpende på hjernens vejtrækningscenter. Ved høj dosis er der risiko 
for åndedrætsstop. Risikoen øges yderligere, hvis borgeren blander rusen med andre sløvende 
stoffer.

Tabletter Mikstur
Drikkes

Sprøjtes ind i blodårene
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Der er tale om en meget broget gruppe rusmidler, som bruges spredt og ikke særligt ofte.

De generelle virkninger for de hallucinogene rusmidler afhænger i høj grad af de forhold, der 
kaldes ”set” og ”setting”. ”Set” henviser til borgerens indre tilstand, humør, sindsstemning med 
videre. ”Setting” henviser til de fysiske og sociale rammer for stofindtagelsen samt de ritualer og 
normer, der forbindes med den. Virkningen er således meget varierende fra det ekstatiske til det 
dybt skrækindjagende:

	» Følelse af at være i en drøm
	» Virkeligheden forvrænges
	» Ting ændrer farve og form
	» Lyde ændrer sig
	» Hovedet føles adskilt fra kroppen

Velkendte hallucinogene rusmidler: 

LSD 
Indtagelsesform: 

Skadevirkninger: Rusoplevelsen kan vare meget længe på en mareridtsagtig måde – de såkaldte 
”bad trips”. LSD kan give angst, panik og aggression. Risiko for at få en psykose med forfølgelsesfan-
tasier. 

Overdosis/forgiftning: Øger risikoen for alvorlige psykiske symptomer, som paniktilstande eller psy-
kose. Virkelighedsopfattelsen kan blive kraftigt forvrænget, og det kan føre til selvmord eller dødeli-
ge faldulykker, fx fordi borgeren tror han/hun kan flyve.

Dråber Tabletter Små firkanter af papir - 
frimærker

6.3 Hallucinogenerne
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Psylocybinsvampe
Indtagelsesform:

Skadevirkninger: Kan udløse psykoser ved høj dosis. 

Overdosis/forgiftning: Effekten af svampene er relativt længe om at vise sig. Hvis man er utålmodig, 
og spiser mere af stoffet for at sikre sig virkning, kan man meget let komme til at overdosere. Virke-
lighedsopfattelsen kan blive kraftigt forvrænget, og det kan føre til selvmord eller dødelige faldulyk-
ker, fx fordi borgeren tror han/hun kan flyve.

Ketamin (hestebedøvelse)
Indtagelsesform: 

Spises

Skadevirkninger: Kan give en psykoselignende tilstand, hvor borgeren kan få angst, paniske oplevel-
ser og forfølgelsesfantasier. Kan på sigt give alvorlige skader som urinvejsskader og nyresvigt.

Overdosis/forgiftning: ”Bad trips”, hvor rusoplevelsen varer længe på en mareridtslignende måde. 
Ved høje doser kan der opstå en livstruende forgiftning med høj puls og kraftig temperaturstigning.

Sniffes Drikkes eller spises Ryges Indsprøjtes i en blodåre

Dråber Tabletter Små firkanter af papir - 
frimærker
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Vær opmærksom på at de enkelte rusmidler ofte nævnes med slang. Snak evt. med borgeren om 
dette. 

Skadevirkninger: Påvirker humør, søvn, appetit, koncentration, indlæring og hukommelse. 

Overdosis/forgiftning: Symptomer er svimmelhed, kramper, bevidsthedstab og psykose.

Syntetisk hash (spice)
Indtagelsesform: 

Ryges Væske, pulver eller 
ingrediens til 

E-ciagaret

Foldere:
Materialet indeholder foldere om rusmidler inden for de 3 hovedgrupper og en folder om alkohol. 
Folderne er udarbejdet til borgere, og kan anvendes i samtaler om rusmidler.
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7. Forebyggelses- og 
forbrugspolitik
En borger med udviklingshandicap og rusmiddelproblemer, har ofte mange sammenhængene pro-
blemer både fysisk, psykisk og socialt. For at imødekomme denne kompleksitet kræver det en stor 
indsats, vedholdenhed og tålmodighed af alle medarbejdere. For at kunne støtte borgeren på en 
professionel og respektfuld måde, er det vigtigt at have en fælles rusmiddelpolitik, som alle ansatte 
arbejder ud fra. 

Lokal rusmiddelpolitik
Undersøg hvad der står i din kommunes eller regions rusmiddelpolitik. Der kan evt. tages udgangs-
punkt i denne i udvikling af en lokal politik. 

Det giver et fælles personalegrundlag til håndtering og forebyggelse af problemer i forhold til bor-
gere med forbrug af rusmidler. 

Anvend 
dilemmakortene til 
at få italesat de for-
skellige synsvinker I 
har i personalegrup-
pen omkring borge-

re og forbrugsad-
færd.
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7.1 Risikogrupper

Borgere med nedsat kognitive funktioner har ofte begrænsede sociale færdigheder. Dette kan gøre 
det svært for dem at klare sig i samfundsmæssige sammenhænge. De er let påvirkelige og impul-
sive i deres handlinger. Ofte har de svært ved at reflektere og korrigere sig selv og dermed lære af 
deres egne erfaringer. Dette giver ekstra udfordringer i forhold til at gennemskue fristelser og andre 
menneskers hensigter. 

Særlige risikoprofiler:

	» Mænd med flere lidelser (komorbide) fx psykiatriske diagnoser
	» Personer som har været udsat for traumatiske oplevelser og seksuelle overgreb
	» Borgere med et spinkelt netværk

Størstedelen af borgerne med forbrug fremstår med problemstillinger som følge af en belastet 
opvækst, der er præget af: 

	» Omsorgssvigt
	» Psykisk og fysisk vold
	» Alkoholproblematikker
	» Psykiske problemstillinger
	» Opvækst på institutioner
	» Ensomhed
	» Mobning 

Der findes også mange andre årsager til at et rusmiddel bliver en løsningsstrategi.
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7.2 Afdækning af forbrug

Før der tages kontakt til det lokale rusmiddelcenter er det en god ide, at have en samtale med bor-
geren omkring vedkommendes forbrug. Se 3.1 for inspiration til den gode samtale med borgeren. 

Det er vigtigt at være opmærksom på borgerens generelle adfærd, såvel som borgerens specifikke 
forbrugsadfærd. Fortæl borgeren, hvad du ser og om vedkommende er motiveret for, at der tages 
kontakt til det lokale  rusmiddelcenter. Du kan også henvende dig til rusmiddelcentret og få faglig 
sparring om konkrete observationer eller bekymrende adfærd, blot borgerens anonymitet sikres. 
Dine observationer og samtale med borgeren kan være vigtig information for rusmiddelbehandle-
ren, hvis borgeren ønsker din deltagelse i behandlingen.

Opmærksomhedspunkter for 
borgerens generelle adfærd:

	» Manglende egenomsorg
	» Dårlig økonomi
	» Social isolation
	» Springer maden over
	» Sover over sig
	» Ændring af vaner
	» Opfarende og aggressiv adfærd
	» Kommer ofte til skade
	» Manglende situationsfornemmelse
	» Indgår i fællesskaber, som vækker 	

	 bekymring - venner som også har et 	
	 forbrug	
	» Løgne og fortielser bliver en del af 	

	 hverdagen
	» Mister selvværd og selvtillid
	» Afviser hjemmebesøg

			 

Observer borgerens forbrugsadfærd:

	» Hvor tit og hvor meget indtager 	
	 borgeren?
	» Hvordan er borgerens adfærd - i 	

	 påvirket og normal tilstand?
	» Hvordan er borgerens fysiske hel-	

	 bred og har det ændret sig?
	» Hvordan har borgeren det psykisk - 	

	 hvordan er humøret?
	» Hvordan er borgerens samspil med 	

	 omgivelserne?
	» Hvordan reagerer borgeren på om-	

	 givelserne?
	» Hvordan reagerer omgivelserne 	

	 (personale, beboere mv.) på borge-	
	 ren?
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Det kan være vigtigt at få aktiveret kollegaer i afdækning af forbrug. Observer borgerens forbrugs-
adfærd for at indkredse omfanget. Gerne over en aftalt periode på fx 14 dage til en måned. Det er 
vigtigt, at borgeren ikke oplever observationen som en overvågning eller kontrol. Det handler om at 
indsamle viden om borgerens adfærd.

Når kortlægningen er gennemført kan det lokale rusmiddelcenter kontaktes for at få en faglig vur-
dering af jeres observationer. Det vil formentlig også være muligt at etablere et samarbejde med 
rusmiddelcenteret om mere generel vejledning og supervision til jer som socialfagligt personale. 
Borgerens identitet skal forblive anonym ved forespørgslen med mindre, at der er indhentet sam-
tykke fra borgeren. 

Man kan tage kontakt til rusmiddel-
centeret ved den første bekymring 

omkring en borger. 

Det er vigtigt at være opmærksom 
på, hvilken funktion rusmidlet har 

for borgeren. Hvad hjælper det 
borgere med, og hvornår indtages 
det. Fx som selvmedicinering ved 

sengetid.

Med mindre borgeren giver sam-
tykke, skal anonymiteten sikres ved 

henvendelsen.
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8. Samarbejde på tværs af sektorer
En del rapporter og litteratur peger på, at samarbejde på tværs af rusmiddels- og socialområdet er 
vigtige elementer i et behandlingsforløb, hvis det skal lykkes at ændre på borgerens forbrugsad-
færd. Typisk ved kontaktpersoner ikke meget om rusmidler, og rusmiddelbehandlere ved ofte ikke 
meget om udviklingshæmning og kognitiv funktionsnedsættelse. Derfor er vidensdeling en vigtig 
del af samarbejdet. Behandleren kan fx have brug for at få 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 støtte behandlingsforløb.

8.1 Samarbejde mellem socialfagligt personale og behandler
Under et behandlingsforløb kan personalet fungere som en slags oversætter for behandleren, så 
borgeren forstår, hvad behandlingen går ud på. I hverdagen kan personalet være behjælpelig med 
at være en reflekterende hjælper og støtte for borgeren. Det er vigtigt at understrege, at det social-
faglige personale ikke yder behandling, men udelukkende støtter borgeren gennem deres socialpæ-
dagogiske arbejde.

Udgangspunktet for enhver behandling er borgerens egen frivillige medvirken. Det er ikke muligt at 
opnå positive resultater uden et vist engagement fra borgerens side. Samarbejdet mellem behand-
ler og kontaktperson må ikke ske bag ryggen på borgeren, men skal være åbent og inddragende. 
Det bør altid være op til borgeren, om kontaktpersonen skal deltage i behandlingsforløbet. Det er 
en god idé, at borgeren og kontaktpersonen forbereder sig inden mødet med behandler. I materi-
alet indgår redskaberne ”Den gode behandlersamtale” og ”Forberedelse til behandlermødet”, som 
kan anvendes til formålet.

8.2 Samarbejde omkring forebyggelsesindsats
Det er ikke kun i forbindelse med deciderede behandlingsforløb, at et samarbejde på tværs kan 
være givtigt. Samarbejdet kan også være en del af den forebyggende indsats, og en måde at skabe 
et beredskab. Det lokale rusmiddelcenter kan anvendes i forbindelse med afdækning og afklaring 
af en borgeres forbrug. Behandlere kan evt. også yde konsulentbistand i forhold til håndering af 
relationerne til en borger med et forbrug – eller generelt at forbedre viden omkring rusmidler og 
skadevirkning, håndtering af trang og abstinenser samt hvordan man forbliver professionel i relati-
onen til borgeren.
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Der er borgere i målgruppen, som generelt har det meget svært, og evt. er anbragt på et pædago-
gisk botilbud på grund af en dom/behandlingsdom. Hvis der er flere borgere med et forbrug, der er 
anbragt på samme institution, kan det være virksomt, at rusmiddelbehandleren får stillet et lokale 
til rådighed på botilbuddet, hvor behandlingssamtalerne kan finde sted. Dette kan være med til 
at styrke, at behandlingen kan tænkes ind i borgerens hverdag, ved at behandlere får indblik i de 
muligheder botilbuddet har. Det giver også nemmere adgang for pædagogisk personale til at delta-
ge i samtalerne og evt. få sparring omkring understøttelse af behandlingen i borgerens hverdagsliv.  
På samme måde kan borgere i bostøtten tilbydes behandlingsmøder på et kommunalt kontaktsted 
eller bostøttecenter. 

Det bør undersøges om fremskudt rusmiddelbehandling vil være en mulighed i den konkrete kom-
mune. Der kan evt. indgås en samarbejdsaftale mellem rusmiddelcenter og det kommunale eller 
regionale voksenhandicapområde, eller konkrete botilbud eller bostøttecentret.

Det er vigtigt, at behandleren ikke skal møde borgeren på eget værelse eller i borgerens bolig. Det 
skal være et neutralt mødelokale, således at borgeren altid vil kunne trække sig, hvis vedkommen-
de har behov for det. Hvis det foregår i borgerens bolig, vil dette være vanskeligt for borgeren, og 
kan i værste fald medføre ubehagelige oplevelser.

Den fremskudte behandling vil også kunne bidrage til at etablere en bedre tværfaglig brobygning 
generelt, og styrke samarbejdet med rusmiddelbehandleren.

8.3 Fremskudt rusmiddelbehandling

Kontakt det lokale rusmiddelcenter 
for råd og vejledning. 

Afdelingsledelsen kan evt. indgå en 
samarbejdskontrakt med det lokale 
rusmiddelcenter i forhold til under-
visning, supervision og rådgivning.
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	» Forberedelse til behand-		
	 lersamtale med borger
	» Den gode behandlersam- 	

	 tale
	» Dialogkort
	» Dilemmakort
	» Niarn´s tekst
	» Parathed 1-5
	» Sig nej

 I materialet indgår redskaberne:

	» Åndedrættet
	» Folder om alkohol
	» Folder om beroligende 		

	 rusmidler
	» Folder om hallucinogener
	» Folder om centralstimule-	

	 rende stoffer

Redskaber



Forberedelse til behandlersamtale 
med borger
Type:
Forberedende dialog.

Materiale:
Ark ”Den gode behandlersamtale”.

Varighed:
30-60 minutter.

Målsætning:
Den gode behandlersamtale er et redskab, der er målrettet til borgere med udviklingshæmning 
eller anden kognitiv funktionsnedsættelse. Redskabet kan du som socialfaglig støtte- eller kon-
taktperson introducere til borgeren, hvis borgeren inden for den nærmeste tid skal deltage i en 
behandlersamtale på rusmiddelcentret. Du har på forhånd aftalt med borgeren, at du skal med til 
samtalen. 
Formålet med at anvende redskabet er at støtte borgeren i:

	» At få svar på sine spørgsmål hos behandler 
	» At få indflydelse på sin egen behandling  
	» At få støtte til at nå sine mål med behandlingen

Instruktion:
Redskabet består af tre elementer, hvor du kan have en vigtig funktion i at støtte borgeren:

1. Forberedelse til samtalen med rusmiddelbehandler1. Forberedelse til samtalen med rusmiddelbehandler
	» Afklare ønsker og behov borgeren har omkring sit forbrug, og ønsker behandleres hjælp til 	

	 at opnå.
På borgerarket i materialet er spørgsmålet formuleret som: ”Hvad vil jeg gerne opnå med samta-
len”. 

Hjælp borgeren til at forberede sig ved at spørge om: 
	» Hvad der er vigtigt at få talt om? (Det kan fx være at håndtere trang, hvordan borgeren kan 	

	 få hjælp til at håndtere det)
	» Hvad er det allersværeste lige nu? (Hjælp borgeren til at tale så konkret som muligt om de-	

	 res problem, så de kan beskrive den for behandleren) 

Den gode behandlersamtale



Tilbyd at skrive borgerens spørgsmål ned (brug arket ”Den gode behandlersamtale”)
Overvej om rollespil kan være en hjælp for borgeren til at øve sig på mødet.  I kan øve situationen, 
ved at du spiller behandler og borgeren selv skal prøve at fortælle, hvad de gerne vil have hjælp til 
og have svar på.

Afklar sammen med borgeren, hvad din rolle skal være under samtalen:
	» Skal jeg være lyttende – et ekstra øre?
	» Skal jeg skrive ned, hvad der blev sagt? (Spørg evt. behandler om I må optage samtalen		

	 for ikke at miste information, og borgeren kan genhøre, hvad der blev talt om)
	» Skal jeg hjælpe med at huske dig på de spørgsmål, du har forberedt?
	» Skal jeg hjælpe dig med at sige svære ting i samtalen?
	» Hvad skal jeg gøre, hvis du går i stå ( i ”sort”) under samtalen?

2. Selve samtalen
	» Støt borgeren i det, I har aftalt på forhånd
	» Indtag den rolle I på forhånd har aftalt du skal indtage
	» Hvis borgeren går i ”sort” under samtalen, skal du følge det, I har aftalt på forhånd

3. Opsamling på samtalen
Efter samtalen skal du følge op sammen med borgeren – helst hurtigst muligt:

	» Hvad er blevet aftalt med behandler?
	» Hvordan kommer det til at påvirke borgerens hverdag?
	» Hvordan kan du støtte borgeren i det aftalte?
	» Hvordan følger I op på aftalerne?
	» Hvordan kan kollegaer støtte borgeren, når du ikke er på arbejde?

Hvem kan bruge redskabet?
Socialfagligt personale kan anvende redskabet sammen med borgeren som forberedelse til en be-
handlingssamtale. 
Rusmiddelbehandlere kan udlevere redskabet ”Den gode behandlersamtale” og denne beskrivelse 
til borger eller kontaktperson til forberedelse af næste samtale.

Rusmidler og 
Skadevirkning



Den gode behandlersamtale

	» Hvad er formålet med mødet i dag? 

	» Vil jeg have min kontaktperson med til mødet i dag?

	» Hvordan skal min kontaktperson støtte mig under mødet?

Ved at forberede mødet, kan du selv være med til at bestemme, hvad mødet skal handle 
om. 

Det kan være en god idé at have din kontaktperson med til mødet. 
Hvis du ønsker at din kontaktperson skal med til mødet på rusmiddelcenteret, så er det vig-
tigt på forhånd at aftale, hvordan kontaktpersonen skal støtte dig under mødet. 

Nedenstående spørgsmål kan være en hjælp til at skabe klarhed over, hvad du gerne vil have 
ud af mødet. Du kan evt. kigge på spørgsmålene og forberede dig sammen med din kontakt-
person. 



Dialogkort

Type:
Åben dialog med borgerne.

Materiale:
”Dialogkort”.

Målsætning:
Borgerne bliver inspireret og motiveret til dialog om tanker, oplevelser, viden om og erfaring med 
alkohol, hash eller andre stoffer.  

Varighed:
30 minutter eller mere.

Instruktion:
Dialogkortene kan anvendes i dialog med borgere i en mindre gruppe på fire-seks personer eller 
i en til en samtale. Ved gruppedialog lægges dialogkortene med bagsiden opad. Lad deltagerne 
skiftes til at trække et kort. Når en deltager har trukket et kort, så kan han/hun selv læse spørgsmå-
let eller en anden kan læse spørgsmålet op. Den deltager, som har trukket kortet skal først forsøge 
at svare og sige sin mening for at sætte gang i dialogen. Efterfølgende er det frit for alle på skift at 
bidrage med deres meninger og/eller erfaringer. 
Det er vigtigt, at starte dialogen med at fortælle borgeren, at der ikke findes nogen rigtige svar på 
spørgsmålene. Dialogen handler om viden, mening og erfaring med alkohol, hash og andre stoffer. 

Forslag
Ved en til en samtale kan fagpersonen sortere og udvælge de kort, som er relevante for den kon-
krete borger fx kort omkring det rusmiddel borgeren benytter. Fagpersonen kan selv tilføje nye 
kort, med temaer, der fremkommer i borgerdialogen.

Hvem kan bruge redskabet?
Redskabet kan anvendes til dialog med borgere af både socialfagligt personale og rusmiddelbe-
handlere. Fagpersonen skal være undersøgende og anerkendende i dialogen. 
Læs i vejledningen for socialfagligt personale om ”Den gode samtale” s. 13.
Læs i vejledningen for rusmiddelbehandlere om ”Den gode behandlersamtale” s. 9.

Dialogkort



Hvad synes du om at være sammen    
med andre, som er fulde?

Hvad synes du om at være sammen 
med andre, som er påvirkede af 

hash eller andre stoffer?

Hvad synes du om at presse andre til 
at drikke alkohol? 

Har du selv prøvet at blive presset 
eller været med til at presse en 

anden? 

Rusmidler og 
Skadevirkning

Rusmidler og 
Skadevirkning

Rusmidler og 
Skadevirkning



Rusmidler og 
Skadevirkning

Rusmidler og 
Skadevirkning

Rusmidler og 
Skadevirkning

Hvad synes du om at presse andre 
til at tage andre stoffer f.eks. kokain, 

amfetamin, heroin?

Har du selv prøvet at blive presset 
eller været med til at presse en an-

den?

Hvad synes du om at presse andre til 
at ryge hash?

Har du selv prøvet at blive presset 
eller været med til at presse en an-

den?

Hvornår er du afhængig af alkohol?



Rusmidler og 
Skadevirkning

Rusmidler og 
Skadevirkning

Rusmidler og 
Skadevirkning

Hvornår er du afhængig af andre 
stoffer f.eks. kokain, amfetamin, 

heroin?

Hvornår er du afhængig af hash?

Hvordan kan det påvirke dit liv, hvis 
du drikker alkohol hver dag?



Rusmidler og 
Skadevirkning

Rusmidler og 
Skadevirkning

Rusmidler og 
Skadevirkning

Hvordan kan det påvirke dit liv, hvis 
ryger hash hver dag?

Hvordan kan det påvirke dit liv, hvis 
tager andre stoffer, f.eks. kokain, 

amfetamin, heroin, hver dag?

Hvorfor tror du, at nogle mennesker 
starter med at drikke alkohol?



Rusmidler og 
Skadevirkning

Rusmidler og 
Skadevirkning

Rusmidler og 
Skadevirkning

Hvorfor tror du, at nogle mennesker 
starter med at ryge hash?

Hvorfor tror du, at nogle mennesker 
starter med at tage andre stoffer 
f.eks. kokain, amfetamin, heroin?

Hvad kan du gøre for at opnå en god 
stemning uden alkohol, hash eller 

andre stoffer?



Rusmidler og 
Skadevirkning

Rusmidler og 
Skadevirkning

Rusmidler og 
Skadevirkning

Hvordan kan personalet støtte dig i 
at ændre dit forbrug?

Hvordan kan dine pårørende støtte 
dig i at ændre dit forbrug?

Hvordan kan behandler på rusmid-
delcenteret støtte dig i at ændre dit 

forbrug?



Rusmidler og 
Skadevirkning

Rusmidler og 
Skadevirkning

Rusmidler og 
Skadevirkning

Hvad ved du om alkohol?

Hvad ved du om hash?

Hvad ved du om andre stoffer f.eks. 
kokain, amfetamin, heroin?



Rusmidler og 
Skadevirkning

Rusmidler og 
Skadevirkning

Rusmidler og 
Skadevirkning

Har du lånt penge til en anden, som 
har brugt pengene på alkohol eller 

stoffer?
Hvad tænker du om det?

Har du udleveret NemID eller konto-
oplysninger til en ven eller veninde?

Hvad tænker du om det?

Har du gjort noget, som du har for-
trudt, mens du var påvirket af alko-

hol, hash eller andre stoffer?



Rusmidler og 
Skadevirkning

Rusmidler og 
Skadevirkning

Rusmidler og 
Skadevirkning

Hvordan kan du hjælpe en anden 
fra at ryge ud i et forbrug af alkohol, 

hash eller andre stoffer?

Hvordan kan du se, at en person er 
påvirket af alkohol, hash eller andre 

stoffer?

Hvorfor tror du, at nogle personer 
ryger ud i et forbrug af alkohol, hash 

eller stoffer?



Dilemmakort

Type:
Dialog i personalegruppen.

Materiale: 
”Dilemmakort”.

Målsætning:
Anvend dilemmakortene til at få italesat de forskellige synsvinkler, I har i personalegruppen om-
kring borgere og rusmiddelproblemer. 

Varighed:
Ca. 30 – 40 minutter. 

Instruktion: 
Udvælg 2 cases til drøftelse på et personalemøde. Skriv spørgsmålene I skal drøfte op på en 
flipover/powerpoint eller kopier den til personalet. I kan vælge at lade jeres leder eller en kollega 
læse de to cases op og styre diskussionen. Hvis I er mange i personalegruppen kan I dele jer op i 
grupper af 3-4 personer, der sammen drøfter cases ud fra spørgsmålene. Hver gruppe laver en kort 
sammenfatning af deres drøftelse, som de fortæller de andre. Lederen indsamler hver gruppes 
tilbagemelding, og opsummerer i hvor stor grad der synes at være fælles faglig tilgang til dilemma-
erne samt hvilke gode forslag, der er kommet frem.

Forslag:
Lav evt. selv flere cases, der bygger på konkrete erfaringer fra jeres dagligdag.
Det kan være en idé at fordele drøftelserne af de forskellige cases over flere personalemøder for at 
have et længerevarende fokus på problemstillingen. Drøftelserne kan giver et fælles grundlag til at 
udarbejde en lokal rusmiddelpolitik. Overvej at involvere MED-udvalget i udformning eller revision 
af lokal rusmiddelpolitik, hvis der er behov for det. 

Hvem kan bruge redskabet?
Dilemmakortene er lavet til socialfagligt personale, der arbejder på bosted eller i bostøtten. 

Dilemmakort



Rusmidler og 
Skadevirkning

DILEMMAKORT - PERSONALE
Påvirket borger i fællesrummet



At have en familie
At få et barn/børn



At få penge/blive rig



At have venner



At få et arbejde



At få en kæreste/blive gift



At få et kørekort



At købe hus
At flytte i egen bolig



At tage en uddannelse



At rejse



At få et kæledyr



Drømmekort

Type:
Recovery-orienteret dialogredskab målrettet borgere.

Materiale:
Drømmekort med 10 forskellige fremtidsdrømme for sit liv.

Målsætning: 
Borgeren kan blive inspireret og motiveret til dialog om positive fremtidsdrømme.

Varighed:
15-30 minutter.

Instruktion:
Det kan ofte være svært at turde drømme om en anden fremtid, når man er kognitivt udfordret. 
For at give borgerne inspiration til, hvad de måske godt kunne drømme om, er der udvalgt 10 for-
skellige scenarier for fremtiden. Hvis borgerens drøm ikke fremgår af de 10 forskellige scenarier, så 
kan fagpersonen eller borgeren tegne ”drømmen” på et blankt ark.
Drømmekortene kan bruges til at tale om fremtid og mål, hvilke skridt på vejen borgeren må tage 
for at komme i den rigtige retning for at nå målet, og hvordan rusmidlerne kan være en barriere for 
at nå ”drømmen.”
Hvis borgeren ikke giver udtryk for at turde drømme, kan fagpersonen tilbyde at bære ansvaret for 
at turde drømme om en anden fremtid og være et ”vikarierende håb”. Her påtager fagpersonen sig 
at drømme på deltagerens vegne, og giver udtryk for at tro på, at deltageren vil få det bedre, men 
viser samtidig respekt for, at borgeren ikke kan forestille sig det i øjeblikket. På den måde signalerer 
fagpersonen, at borgeren ikke er alene om at håndtere sin situation og sit rusmiddelproblem. Via 
støtte- og opbakning kan der måske skabes en tro på forandring og en bedre fremtid.

Forslag:
Fagpersonerne kan selv supplere med ekstra drømmekort til konkrete borgere, hvis de ved, at ved-
kommende har en særinteresse eller særlig drøm, der er relevant at have med. 
Anvend evt. redskabet ”Beslutningsskema” eller ”Aftaleskema” sammen med drømmekortene.

Hvem kan bruge redskabet?
Drømmekortene kan bruges af både rusmiddel- og socialfaglige medarbejdere. De kan evt. indgå 
som en hjemmeopgave mellem behandlingssessioner. Eller de kan indgå som et dialogredskab 
mellem støtteperson og borger i forhold til at motivere borgeren til at ændre sin forbrugsadfærd og 
evt. komme i behandling i rusmiddelcentret.

Drømmekort





Case: 
Henrik møder op i opholdsstuen. Han er tydeligvis påvirket. Han 
er højtråbende og det er tydeligt, at han har indtaget stoffer. 
Pædagogen konfronterer ham med sin mistanke. Henrik vil ikke 
indrømme, at han er påvirket. Pædagogen taler med ham om, at 
der er regler på stedet og siger, at beboerne ikke må indtage stof-
fer. Henrik bliver vred, råber: ”Jeg bestemmer fa´me selv, hvad jeg 
gør.” Situationen tilspidser og det ender med, at Henrik løber ind 
på sit værelse og smækker døren efter sig.

Diskuter følgende spørgsmål i personalegruppen: 

	» Hvad vil du gøre i situationen?

	» Kender du til en lignende situation fra dit arbejde?

	» Hvilke pædagogiske tiltag vil du iværksætte? 

	» Hvordan kan der følges op på situationen?



Adfærdsændring hos borger

Rusmidler og 
Skadevirkning

DILEMMAKORT - PERSONALE



Case: 
Pædagogen skal på hjemmebesøg hos Alba. Pædagogen oplever 
at Alba trækker sig mere og mere tilbage. Hun virker meget fra-
værende og har ikke lyst til at tale. Alba har gennem de sidste 14 
dage været sygemeldt fra sin praktik. Pædagogen oplever, at Alba 
sover længere om morgenen end hun plejer, og hun virker me-
get usoigneret. Hun har inden for de sidste par måneder ændret 
adfærd fra at være glad og udadvendt til at være trist og indad-
vendt. Hun bliver lettere irriteret og virker meget rastløs. 
Da pædagogen træder ind i lejligheden, er der en underlig lugt, 
som når rådden halm brændes af. 

Diskuter følgende spørgsmål i personalegruppen: 

	» Hvad vil du gøre i situationen?

	» Kender du til en lignende situation fra dit arbejde?

	» Hvilke pædagogiske tiltag vil du iværksætte?

	» Hvordan kan der følges op på situationen?



Handel med stoffer

Rusmidler og 
Skadevirkning

DILEMMAKORT - PERSONALE



Case: 
Pædagogen kommer på besøg hos Peter. I døren møder han en 
anden person, som skynder sig at putte noget i lommen. Inde i 
lejligheden er Peter i gang med at gemme noget af vejen, så du 
ikke skal se det. Der falder noget på gulvet, det ligner en klump 
hash. Peter skynder sig at samle det op og gemmer det hele væk. 
På bordet ligger 200,- kr.

Diskuter følgende spørgsmål i personalegruppen: 

	» Hvad vil du gøre i situationen?

	» Kender du til en lignende situation fra dit arbejde?

	» Hvilke pædagogiske tiltag vil du iværksætte?

	» Hvordan kan der følges op på situationen?



Udlån af hævekort og kode

Rusmidler og 
Skadevirkning

DILEMMAKORT - PERSONALE



Case: 
Marianne i bofællesskabet har fået en kæreste, som har et stort 
forbrug af hash. Pædagogen overværer en samtale mellem Mari-
anne og hendes kæreste. Under samtalen udleverer Marianne sit 
hævekort til kæresten og fortæller ham, hvad koden er. Hvorefter 
kæresten forlader bofællesskabet.

Diskuter følgende spørgsmål i personalegruppen: 

	» Hvad vil du gøre i situationen?

	» Kender du til en lignende situation fra dit arbejde?

	» Hvilke pædagogiske tiltag vil du iværksætte?

	» Hvordan kan der følges op på situationen?



Fornægtelse af forbrug

Rusmidler og 
Skadevirkning

DILEMMAKORT - PERSONALE



Case: 
Katinka bor i egen lejlighed. Bostøtten kommer en gang om ugen 
og kan se, at Katinka har taget på den seneste måned. Der ligger 
mange tomme chipsposer i skraldespanden og på bordet. Der 
står også 12 tomme rødvinsflasker næste gang bostøtte kommer 
på besøg. Da bostøtte spørger Katinka om hun selv har drukket al 
vinen, svarer hun undvigende. At hun ikke rigtig kan huske det og 
ikke ved hvor flaskerne kommer fra.

Diskuter følgende spørgsmål i personalegruppen: 

	» Hvad vil du gøre i situationen?

	» Kender du til en lignende situation fra dit arbejde?

	» Hvilke pædagogiske tiltag vil du iværksætte?

	» Hvordan kan der følges op på situationen?



Niarn: Før det for sent

Niarn´s tekst: Før det 
for sent

Type:
Dialog med borgere.

Materiale:
Ark ”Før det for sent”.
Adgang til Spotify, Apple Music eller Youtube. 

Målsætning:
Borgerne øver sig i at forholde sig til emnet. De træner dialogen om forbrug, og hvad det kan føre 
med sig. 

Varighed:
Ca. 30 minutter. 

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

Brug evt. følgende spørgsmål:
	» Hvad tror du at Niarn mener med ”Før det for sent?”
	» Hvad tror du, at Niarn gerne vil fortælle med teksten?
	» Kan du genkende noget i teksten fra dig selv eller en anden, som du kender?
	» Hvad synes du om teksten?

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

	» ”Kommer aldrig igen”
	» ”Bare sig til”
	» ”Ingen tårer ingen ord”

Se dokumentaren om Niarns liv med fest, druk og stoffer. En dag siger hans krop stop, og han bliver 
indlagt på intensivafdeling og svæver mellem liv og død. Da er han kun 33 år. Se dokumentaren 
”Niarns død” på TV2 Play. 
Se showet ”Manden de kaldte Niarn” del 1+2 på Youtube. 

Hvem kan bruge redskabet:
Både socialfagligt personale og rusmiddelbehandlere kan bruge teksten til at igangsætte en dialog.



Niarn

[Vers 1]
Jeg kendte engang en fyr, det er lige meget hvad han hedder
Det har intet med historien og gøre så vi går videre
Han var en af dem der ku’ li’ og gå amok, sagde ikke stop
Fyldte sig med alt, så længe det gjorde ham fuck
Vi plejede at mødes nede ved en af vores fælles venner
Fyldte op med amf og piller til man kun ku’ se på pupiller
Men han tog dem for langt ud, blev mere og mere ristet
Knuste råhypnoler fyldte dem i bongmixet, det tog overhånd
Hjernen fik ikke lov og ånde
Gadedrengen der ellers kom til verden hos borgeren
Gik fra piben til sedlen til nålen
Fik ikke hjælp fra hverken hjemmet eller skolen
Han kunne ikke, hang sig op, kroppen sagde bare stop
Når du kører med fuld fart er det for sent at bremse op
I kan jo nok gætte hvordan det endte op her
Ja desværre, det er rigtigt nok, han er ikke hos os mere

[Omkvæd]
Et liv, en chance, det er dit valg
Vil du bygge lortet op eller lade det falde
Vil du udfordre skæbnen, gøre noget ved det
Før 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 skæbnen, gøre noget ved det
Før det er for sent, ikk’

Niarn: Før det for sent



[Vers 2]
Jeg har en god ven, der engang havde en fætter
Det er lige meget hvad han hedder, I skal bare hører efter
Ka’ ikk’ en fuck og fyrrede op, en hver blev fældet
Levede som han ville og røg ind og ud af spjældet
Pissede over alt på den fucking lov han havde
Vælted ind på en tank med et oversavet
Og løsnede skud så 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 længere
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
Følte sig mere alene end han gjorde i cellen
For ham var der ikke lys for enden af tunnelen
Behøves næsten ikke fortælle enden på historien vel
Han tog det oversavet og blæste hjernen ud på sig selv

[Omkvæd]

[Vers 3]
Jeg kender en fyr, det er lige meget hvem han er
Bare sæt dig tilbage og lad mig fortælle det her
Jeg lærte ham og kende i byen, når jeg drak mig lam
Og det var tit ham jeg gik til når 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, løb en større risiko
For der sku’ meget til for at han kunne dække sit forbrug
Det gik som det går
En dag blev han stoppet, på vej til en handel med bagagerummet proppet
I ved sikkert hvor’n resten af historien går
Manden svingede hammeren og dommen lød på 14 år

[Omkvæd]



Parathed 1-5

Type:
Refleksionsøvelse.

Materiale:
Ark ”1-5”. 

Målsætning:
Borgeren reflekterer over sin egen parathed til ændring af sin adfærd. 

Varighed:
Fra 15-20 minutter.

Instruktion:
Tal-arkene lægges på gulvet med talsiden op. Arkene lægges i rækkefølgen 1-5. 
Spørg borgeren hvor klar han/hun er til at ændre adfærd. Borgeren skal placere sig på skalaen efter, 
hvor klar han/hun er til at ændre adfærd. 

1 = slet ikke klar
5 = meget klar

Stil derefter borgeren følgende spørgsmål:

	» Hvorfor står du ved X og ikke ved 5?

	» Hvorfor er du ved X og ikke ved 1? 

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

	» Hvordan kan jeg hjælpe dig med at komme fra X til (højere tal)?

	» Hvordan kan personalet hjælpe dig med at komme fra X til (højere tal)?

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

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

Ark 1-5
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Sig ”nej”

Type:
Øvelse.

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

Varighed:
20-30 minutter.

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

	» Indtag en selvsikker kropsholdning
	» Tal med en selvsikker stemme og tone
	» Sig ganske enkelt ”nej”
	» Fremtræd stærk og fast besluttet
	» Gentag gerne ”nej,” og vis på denne måde at gentagelse virker

Tal efterfølgende med borgerne om: 	
	» Gentagelse virker
	» At du ikke behøver at ændre holdning selvom vennerne spørger mere end gang	

Forslag:
Borgerne skiftes til at have rollen som den der bliver lokket af vennerne. Borgeren kan selv vælge, 
hvilket rusmiddel der skal lokkes med. ”Vennerne” skal prøve at finde på forskellige måder at over-
tale borgeren til at indtage rusmidlet. Borgeren skal øve 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-
spilsøvelsen. 

Nej



Åndedrættet

Type
Øvelse

Målsætning
At borgeren lærer at bruge sit åndedræt effektivt i situationer, hvor han/hun er stresset. 

Varighed
Fra 5-10 minutter.

Instruktion
Du skal stå med fødderne godt placeret på jorden – afslappet. Kørestolsbrugere, skal stemme deres 
fødder i  underlaget - eller på anden måde slappe af i underkrop og ben. 

1.	 Læg så den ene hånd på brystet. Denne hånd skal forblive i ro, når du trækker vejret.

2.	 Læg den anden hånd på maven. Denne hånd skal bevæge sig, når du trækker vejret.

3.	 Tag en dyb indånding og mærk, hvordan din mave pustes op.

4.	 Pust så stille og roligt ud igen og mærk, hvordan din mave vender tilbage til sin normale stør-

relse og slapper helt af.

Du giver slip på spændinger især i nakke og skuldre, og mærker at luften kommer helt ned i lunger-
ne. 
Stå derefter med armene ned langs siden – tag en dyb indånding og pust helt ud igen. Gentag 5-10 
gange. 

Hvem kan bruge redskabet?
Både socialfagligt personale og rusmiddelbehandler kan lave øvelsen sammen med borgere.



– målrettet borgere med udviklingshæmning 

Foldere om rusmidler



Alkohol



Hvad må du maksimalt 
drikke om ugen

Anbefalingerne gælder for personer på 18 år eller over. Lad 
være med at drikke alkohol, hvis du er under 18 år.  

10-4

Højest 10 genstande om ugen
Højest 4 genstande på samme dag



1 genstand



Nej tak til alkohol



For meget alkohol



Alkohol og kroppen



Når du er fuld



Vær OBS på!



Vær OBS på!



Vær OBS på!



Vær OBS på!



Vær OBS på!



Antabus



Det sociale liv



Hjælp

Hvis du har et forbrug af alkohol, og du gerne vil stoppe med forbruget, så tal med en per-
son, som du føler dig tryg ved. Det kan være din kontaktperson, en pædagog eller din egen 
læge. Det er en god idé at søge hjælp, før du stopper med at drikke. 

De kan hjælpe dig i kontakt med rusmiddelcenteret i din kommune, hvor du kan få hjælp. 



Rusmidler og 
Skadevirkning



Centralstimulerende 
stoffer



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

		

Centralstimulerende 
stoffer

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

Du mærker ikke sult og tørst

Du føler dig rastløs

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

	
	

	» Mærker ikke sult, tørst og træthed
	» Har en følelse af energi
	» Hele tiden er i gang
	» Føler dig rastløs
	» Mærker lys og lyd mere stærk
	» Er meget selvglad
	» Er meget talende 



Virkning

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

Skræmmende hallucinationer

Du mærker ikke træthed Du har en følelse af energi

Panik



Risiko

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

	» Væskemangel
	» Feber
	» Overbelastning af muskler, som kan give kramper
	» Angst
	» Uro i kroppen

FeberKramper

Dit energiniveau og temperaturen i kroppen stiger, når du tager stofferne. Derfor er der stor 
risiko for at få væskemangel. Du kan risikere at udvikle hedeslag, det kan være meget farligt. 

Væskemangel Hedeslag



Afhængighed

Når du stopper med brugen af centralstimulerende stoffer, kan du risikere at opleve føl-
gende:  

	» Svært ved at sove
	» Svært ved at tage initiativ
	» Angst 
	» Du føler dig trist

Søvnbesvær Svært ved at tage initiativ

Angst Du føler dig trist



Skader

Hvis du får for meget af stoffet, så kan du få en forgiftning. Tegn på forgiftning: 

	
	

	» Høj puls
	» Højt blodtryk
	» Hjertet bliver ustabilt 

Ustabilt hjerte

Højt blodtryk

Tegn på forgiftning kan også være: 

	
	» Hovedpine
	» Svimmelhed
	» Kvalme
	» Din temperatur stiger

Hovedpine Kvalme



Hjælp

Hvis du har et forbrug af stoffer i denne gruppe, og du gerne vil ud af dit forbrug, så tal med 
en person, som du føler dig tryg ved. Det kan være din kontaktperson, en pædagog eller din 
egen læge.

De kan hjælpe dig i kontakt med rusmiddelcenteret i din kommune, hvor du kan få hjælp. 



Rusmidler og 
Skadevirkning



Beroligende 
rusmidler



Beroligende rusmidler

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

	» Alkohol
	» Heroin
	» GHB
	» Benzodiazepiner
	» Opioder
	» Ketamin
	» Hash

Træthed

Følelse af ro

	» Følelse af ro
	» Afslappethed
	» Glæde
	» Træthed
	» Mindre smerte
	» Mindre trist

Den almindelige virkning for de beroligende rusmidler er: 



Risiko

Fordi rusmidlerne virker sløvende, er du i 
øget risiko for ulykker, når du tager rusmid-
lerne. Det kan fx være ulykker i trafikken. 

Måske oplever du den modsatte virkning af 
rusmidlerne. I stedet for at du bliver sløv, 
kan du blive hyperaktiv, kaotisk, rastløs og 
aggressiv. 

Rusmidlerne kan forstærke virkningen af al-
kohol. Dette kan føre til en forgiftning, som 
kan ende med død på grund af åndedræts-
stop. Derfor skal du passe meget på med at 
blande rusmidlerne med alkohol. 



Afhængighed

Der er stor risiko for, at du bliver afhængig af de beroligende rusmidler. 
Tager du rusmidlerne over en længere periode, kan du få svært ved at stoppe igen. Du kan 
få abstinenssymptomer i form af: 

	» Angst
	» Uro
	» Søvnløshed
	» Krampeanfald

Angst Uro

Søvnløshed Kramper



Der kan være voldsomme bivirkninger forbundet med brug af de beroligende rusmidler. Det 
kan fx være depression, og du kan blive følelseskold. 

Større dosis

Afhængighed

Hvis du tager rusmidlerne ofte, skal der en større og større dosis til, for at du opnår den 
ønskede virkning. 

DepressionFølelseskold



Hash

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

	» Være farlig for lunger og luftveje, lige så farligt som cigaretter
	» Give psykisk sygdom
	» Give psykotiske reaktioner, hvor du ser og oplever ting anderledes	
	» Fremskynde og forværre langvarige psykoser 
	» Nedsætte din fysiske ydeevne
	» Påvirke din hukommelse og koncentration
	» Nedsætte din evne til at løse problemer

Lunger og luft-
veje

Hjerne

Fysisk 
ydeevne

Psykoser

Ser ting anderledes



Hvis du har et forbrug af beroligende rusmidler, og du gerne vil ud af dit forbrug, så tal med 
en person, som du er tryg ved. Det kan være din kontaktperson, en pædagog eller din egen 
læge.

De kan hjælpe dig i kontakt med rusmiddelcenteret i din kommune, hvor du kan få hjælp. 

Hvis du har et overforbrug af benzodiazepiner skal du være opmærksom på, at symptomer-
ne ved abstinenser kan være meget farlige. Du må derfor aldrig stoppe brat med benzodia-
zepinerne. I stedet skal du lægge en plan for aftrapning sammen med din læge.

Hjælp



Rusmidler og 
Skadevirkning



Hallucinogener



Denne gruppe består af stoffer som: 

	» LSD
	» Psylicybin
	» Ketamin
	» Spice (syntetisk hash)

Den almindelig virkning for hallucinogenerne er: 

Hallucinogener

	

	» Følelse af at være i en drøm
	» Virkeligheden forvrænges
	» Ting ændrer farve og form
	» Lyde ændrer sig
	» Hovedet føles adskilt fra kroppen

Ting ændrer farve og form

Lyde ændrer sig



Virkning

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

	» Stigende puls og kropstemperatur
	» Forstørrede pupiller
	» Stigende blodtryk
	» Kvalme

Du kan også kaste op, når svampene har været nede i maven i et stykke tid.

Stigende kropstemperatur

Stigende blodtryk

Forstørrede pupiller

Kvalme og opkast



Risiko

Virkningerne af de hallucinogene stoffer afhænger af, hvordan du har det, når du indtager 
stofferne. 
Det betyder, at det afhænger af din indre tilstand, humør, sindsstemning. Virkningen kan 
derfor være forskellig fra gang til gang. Det kan være lige fra det opstemte og glædelige til 
det dybt skrækindjagende.

En dårlig oplevelse med stofferne kaldes et dårligt trip. Det dårlige trip kan mærkes i flere 
måneder efter, at du har indtaget stoffet. Det kan være meget ubehageligt og skræmmende. 

Dårligt trip

Godt trip



Hvis du ofte bruger hallucinogenerne, skal der en større og større dosis til, for at du opnår 
den ønskede virkning.

Større dosis

Afhængighed



Risiko

De oplevelser, du får ved indtagelsen af hallucinogene stoffer, kan være voldsomt angstpro-
vokerende.

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

Jeg kan flyve

Risiko for udvikling af 
psykoser

Indtagelse af stofferne øger din risiko for at 
udvikle en psykose. 
Det betyder, at du oplever virkeligheden an-
derledes, end den er. 

Angst



Hjælp

Hvis du har et forbrug af hallucinogener, og du gerne vil ud af dit for brug, så tal med en per-
son, som du føler dig tryg ved. Det kan være din kontaktperson, en pædagog eller din egen 
læge.

De kan hjælpe dig i kontakt med rusmiddelcenteret i din kommune, hvor du kan få hjælp. 



Rusmidler og 
Skadevirkning




