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1. Introduktion

Borgere med udviklingshamning og anden kognitiv funktionsnedsaettelse, der har et stort forbrug
af rusmidler, bliver ofte beskrevet som en udfordring af socialfagligt personale. Udfordringen bestar
i, at fagpersonerne ikke fgler sig klaedt pa til at arbejde med borgere, der har et rusmiddelproblem.
Det kan resultere i, at borgeren ikke far den tilstreekkelige hjeelp og stgtte til at ggre noget ved sin
situation. | materialet far du som fagperson redskaber og viden om, hvordan du kan handle fagligt
pa den forbrugsadfaerd, du observerer hos borgeren.

Det handler isaer om at forsta, hvilken funktion rusmidlerne har for borgeren — hvad hjzlper de
borgeren med? Men det handler ogsa om, at du som medarbejder reflekterer over din egen ad-
feerd, og forbliver professionel i din relation til borgeren med et forbrug af rusmidler. Hvis en borger
gnsker hjzelp til at eendre sin adfaerd, er det vigtigt at involvere fagekspertise fra rusmiddelbehand-
lere. Alle borgere har ret til behandling. Men for borgere med udviklingshaeemning far behandlingen
stgrst effekt, hvis den understgttes paedagogisk i hverdagslivet af det socialfaglige personale. Det er
derfor vigtigt, at der bygges bro og udvikles et samarbejde mellem rusmiddelbehandlere og paeda-
goger samt stgttepersoner for borgere, der er kognitivt udfordret.

| materialet indgar informationsfoldere, dialogredskaber og rollespil til at starte en samtale med
borgerne om rusmidler og skadevirkning. Der er ogsa et szt kort med forskellige faglige dilemma-
er malrettet personale og ledelse. Redskaber og @gvelser er udviklet til at kunne bruges i bade det
sociale- og behandlingsmaessige felt.

I materialet indgdr redskaberne:

» Den gode behandler » Folder om hallucinoge-

samtale ner
» Dialogkort » Folder om centralstimu-
» Dilemmakort lerende stoffer
» Folder om alkohol » Far det for sent
» Folder om beroligende » Parathed 1-5

rusmidler » Rollespil ”Sig nej”

» Andedraettet




Materialet er udarbejdet i et samarbejde mellem Udviklingsheemmedes Landsforbund (ULF), bor-
gere tilknyttet bostgtten i Viborg Kommune, Rusmiddelcenter Viborg, Voksenhandicapomradet Vi-
borg Kommune, Specialomrade Udviklingsheemning 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.

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

Der er udarbejdet et lignende saet materi-
aler til rusmiddelbehandlere. Gor evt. rus-
middelcentret i din kommune opmaerksom
pad materialerne, nar der er en borger i et
behandlingsforlgb. Du kan sende linket til
Metodecentret hjemmeside:
www.metodecentret.dk




2. Afthaengighed

Afhaengighed er en sakaldt syndromdiagnose. Det betyder, at hvis et bestemt antal symptomer er
til stede, sa opfylder borgeren betingelserne for at fa diagnosen.

Her i materialet anvendes “forbrug” og “overforbrug” som betegnelse for borgere, der er i risiko for
eller er i et reelt afhaengighedsforhold af rusmidler. Men det kan ogsa 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 ogsa betegnelsen “forbrug” i deres arbejde med borgere i
behandling. For at skabe en falles sproglig forstaelse pa tveers af omraderne, har vi valgt at arbejde
med borgerens forbrug eller overforbrug af rusmidler i materialet. Men spgrg den enkelte borger,
hvad han/hun kalder det, og brug det samme ord.

Definition af afhaengighed:

”Et forbrug af rusmidler, der
har et omfang og sker pa
en mdde, at det medfarer

legemlige, psykologiske og/

eller sociale skader for den
misbrugende eller dens om-
givelser.”
WHO




| WHO's diagnoseliste, ICD-10, defineres overforbrug som indtagelse af legale og ikke legale former
for rusmidler. En borger har en afhaengighed af rusmidler, nar tre eller flere af fglgende kriterier har
veeret til stede gentagne gange inden for et ar:

1. Man har steerk trang til at indtage det pageeldende rusmiddel

2. Man har en svaekket evne til at styre indtagelsen, standse eller nedszette brugen af rusmidlet

3. Man har abstinenssymptomer pga. indtagelsen, eller man indtager rusmidlet for at ophaeve
eller undga disse abstinenssymptomer

4. Toleransudvikling (man indtager mere og mere for at opna samme virkning)

5. Rusmidlet har en dominerende rolle med hensyn til prioritering og tidsforbrug

6. Man fortsaetter med at indtage rusmidlet pa trods af erkendt skadevirkning

Det er fagprofessionelle rus-
middelbehandleres opgave
at diagnosticere om borgeren
er i et afhangighedsforhold
til rusmidler. Det er ikke en
socialpaedagogiske opgave.
Men din viden om borgerens
forbrugsadfaerd kan vaere et
vigtigt bidrag i diagnosticerin-
gen.




3. Rusmiddelforbrugets funktion

Rusmiddelforbrugets funktion kan veere med til at adressere de bagvedliggende arsager og pro-
blemstillinger, borgeren er udfordret af. For at forsta forbrugets funktion for borgeren, ma man
veere fagligt nysgerrig og forsgge at forsta det fra borgerens perspektiv. Start med at vaere under-
spgende og anerkendende i forhold til, at forbruget kan vaere en del af borgerens Igsningsstrategi i
forsgget pa at fa hverdagen til at fungere pa det pageldende tidspunkt.

Typiske funktioner, som forbruget kan have:

» Give adgang til socialt faellesskab

» Skabe tryghed og trgst

» Skabe struktur og indhold i hverdagen
» Selvmedicinering

Forbruget kan ogsa have en funktion i at regulere og reducere negative oplevelser og fglelser. Det
kan betragtes som en undgaelsesadfzaerd eller mestring af negative oplevelser i livet.

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

» Dadsfald
» Seksuelle overgreb
» Voldelige forhold
» @konomisk udnyttelse




Rusen tilbyder at flytte opmaerksomheden vaek fra borgerens problemer, som kan vaere:

Typiske problemstillinger er:

» Ensomhed
» Stress og anspaendthed
» Utilstraekkelige kognitive funktioner
» Nederlag i sociale sammenhange

For at stgtte borgeren er det vigtigt, at personalet har kendskab til borgerens adfaerd og den under-
liggende funktion forbruget har. Forbruget starter ofte som en social adfaerd, hvor borgeren starter
med at indtage rusmidlet, som en del af et socialt faellesskab. Men et leengerevarende overforbrug
kan fgre til ensomhed og social isolation.




4. Personalets rolle

Det er vigtigt, at personalet handler pa 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 spgrgsmal uden at veere fordgmmende eller have
bergringsangst. Det er vigtigt, at personalet signalerer abenhed og rummelighed overfor borgeren.
Prioritér tid til borgeren, som er i et behandlingsforlgb eller overvejer behandling. @v jer i at tale
om de udfordringer, fglelser og tanker borgeren har omkring sit forbrug. Motivér borgeren ved at
tillaegge hans/hendes verden vaerdi, sa han/hun fgler sig set og respekteret.

Hvad er personalets rolle?

» At turde tale med borgeren om rusmidler

» At italesaette over for borgeren, hvad han/hun oplever og ser i
samveeret med borgeren

» Stille nysgerrige spgrgsmal til borgeren om forbrug

» Prioritere tid til borgeren

» @v jer i at tale om de udfordringer borgeren har

» At rumme borgeren

» Vaere ved siden af borgeren i stedet for over for borgeren

Hvad kan der szettes i stedet for rusmidler?

» Beskaeftigelse
» Hobbyaktiviteter
» Sociale aktiviteter
» Afspaendings- og groundinggvelser

En af de store udfordringer for socialfagligt personale er at veere vidne til, at en borgers forbrugsad-
feerd har en negativ effekt pa borgerens liv; bade gkonomisk, helbredsmaessigt og socialt.

Det kan udvikle forskellige generelle handlemgnstre hos personalet som handletrang, handletvang
og handlefrygt.
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Handletrang:

Det enkelte personale oplever en trang til at handle i relation til den enkelte borger, uanset om
borgeren gnsker, at der skal handles. Personalet fgler sig kaldet til at handle, ogsa selv om vedkom-
mende er klar over, at borgeren har ret til at bestemme over eget liv. Handletrangen udspringer
ofte af et gnske om at g@re en forskel. Det kan veere vanskeligt for personalet at vaere tilskuer til
handlinger, som kan have et destruktivt udtryk (selvskadende, udadreagerende). Paedagoger, der
indgar i teette relationer med borgere i overforbrug af rusmidler kan blive en del af mg@nsteret. |
den situation kan personalet komme til at tage ansvar for borgerens forbrugsadfaerd og lade sig
folelsesmaessigt pavirke af adfeerden i hdbet om, at hvis bare den rette indsats gives, sa andres
borgerens liv. Personalet kommer til at give efter for handletrang og “g@r noget”, som borgeren
ikke har gnsket. Personalet kan pa denne made utilsigtet kraenke borgeren. Ikke af ond vilje, men af
gnsket om at hjelpe. Problemet er, at det bliver personalets projekt at eendre borgerens forbrugs-
m@nster, men ikke borgerens projekt. Den omsorg og hjalp personalet forsgger at give til borge-
ren, kan borgeren opfatte som en trussel mod adgangen til rusmidler. Det vil ofte resultere i, at det
paedagogiske arbejde med forbruget ikke lykkes, eller kun har en kortsigtet effekt. Personalet kan i
forlaengelse heraf opleve sveere fglelser, som angsten for at borgeren kommer til at dg eller tage sit
eget liv. Nogen kan opleve at fgle sig snydt og reagerer med fglelser som vrede eller opgivelse, som
pa sigt betyder at rummelighed og talmodighed med borgeren forsvinder. Ved at se handletrangen
i gjnene kan der skabes en bevidsthed, der ggr det muligt at forblive professionel i relationen med
borgeren.

B2 ©
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Handletvang:

Et andet handlemgnster personalet kan udvikle er en meget kontrollerende adfeerd 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 raekke konsekvenser for borgeren, hvis de ikke efterleves. Hand-
letvangen bygger p3, at personalet mener, de skal handle og satte ind over for borgerens forbrug,
selvom borgeren ikke gnsker det. Risikoen er, at borgeren udsattes for overregulering, begraens-
ninger og kontrol, som virker kraeenkende og stigmatiserende. Der er risiko for, at borgeren lukker
ned for samtaler om rusmidler og traekker sig fra samarbejdet. Personalet kan, uden at vide det,
bidrage til at forbruget gges i takt med, at borgeren oplever nederlag ved ikke at kunne efterleve
personalets krav. Handletvang kan saledes have en modsat effekt pa borgerens forbrugsmegnster pa
sigt.

Handlefrygt:

Et tredje handlemgnster, der kan udvikles er, at personalet undlader at handle. Hjzelp til borgeren
udsaettes, og personalet begrunder udskydelsen med legitime forklaringer. Handlefrygt hanger
ofte sammen med, at personalet fgler sig handlingslammede. De taenker over, hvad de kan ggre
ved borgerens forbrugsadfaerd, men undlader at handle. Personalet forklarer, hvorfor der ikke kan
gores noget for borgeren her og nu. Fx “borgeren har mange udfordringer, og vi skal veere forsig-
tige med at igangseette initiativer, fordi det kan skade borgeren, hvis vi starter det forkerte sted”.
Handlefrygt bevirker, at borgeren ikke far den hjalp, som vedkommende kan have brug for. Perso-
nalet far ikke italesat problemet, som de iagttager, fordi det rette tidspunkt aldrig indfinder sig. Pa
sigt kan det fastholde borgeren i en stigmatiseret position og i oplevelsen af, at der ikke er nogen
hjeelp at fa.

Reflekter over dit eget samvaer med borgeren med for-
brug/overforbrug.

» Kan du genkende et eller flere af handlemgnstrene?

» Hvordan pdvirker det dig som fagperson, at borgeren
har et forbrug?

» Hvordan reagerer du, nar borgeren forbruger?

» Hvad gor du?

» Hvad skal du fremadrettet vaere opmaerksom pa?

12



4.1 Den gode samtale

Samtalen om forbrug med borgeren skal tilrettelaegges ud fra stedets strategier. En hovedregel er,

at samtalen aldrig skal forega i borgerens lejlighed eller vaerelse. Det skal veere muligt for borgeren
at kunne treekke sig og forlade samtalen, hvis han/hun gnsker det. Det vil vaere vanskeligt, hvis det
forgar pa borgerens matrikel. Inviter evt. borgeren pa en gatur eller find et sted, hvor | er uforstyr-
rede, og borgeren fgler sig tryg. Borgeren skal vaere i centrum for samtalen og fgle sig set og hert.

Personalet skal kunne rumme det, borgeren fortzller.

Det er vigtigt at vaere bevidst om at have en nysgerrig, respektfuld og anerkendende tilgang til at
sperge ind til borgerens forbrug og spgrge om, hvad rusmidlet g@r for borgeren. Det er vigtigt:

¥

At personalet lytter frem for at give gode rad

¥

At personalet signalerer samarbejde med borgeren frem for at konfrontere borgeren

¥

At personalet skal understgtte borgerens autonomi frem for sin egen autoritet

¥

At personalet skal forsgge at frembringe borgerens egen motivation til forandring i stedet
for at installere motivationen i borgeren (dvs. overtale borgeren)

» At personalet anerkender, borgeren ggr sit bedste, og at overforbruget aktuelt er den bed-
ste Igsning set fra borgerens perspektiv

Selve samtalen afstemmes bedst muligt i forhold til borgerens kognitionsniveau.

Vaer opmaerksom pa:

» At sprogbrugen skal vaere konkret, klar og i korte seet-
ninger

» At der kun stilles et spgrgsmal ad gangen

» At opsummere ofte og mellem forskellige emner

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

» At anerkende, at borgeren kan have svaert ved at forsta
sp@rgsmdlene og saette ord pd folelser eller finde struk
tur i sproget

Det er vigtigt, at du som personale kan hjalpe borgeren frem til en forstaelse af at kunne fa hjeelp
uden lgftede pegefingre, skyld og skam. Vis forstaelse for at det er et problem, der er svaert at kom-
me ud af, men at personalet gerne vil hjzlpe.
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Anvend nogle af
dialogredskaberne
fra materialet:

» Dialogkort
» F@r det for sent
» Parathed 1-5
» Rollespil ”Sig nej”

Brug en kollega til
at sparre med, hvis
det er en svaer sam-
tale. Drgft hvordan
du bedst kan forbe-
rede dig i forhold til

den konkrete bor-

ger.




4.2 Do’s and Don’ts

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

pa workshops.

Dos

Don’ts

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

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

Veer 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.

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

Undga et lukket kropssprog, sa borgeren ikke
feler sig accepteret. Fx korslagte arme, mang-
lende gjenkontakt etc.

Veer arlig over for borgeren.

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

Veer talmodig.

Undga at presse borgeren.

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

Undga at veere demmende, bebrejdende eller
lignende.

Brug fraser som: “jeg har sveert ved at saette
mig ind i din situation, men jeg vil gerne lytte til
dig og hgre, hvordan du har det”.

Brug ikke fraser som: “Jeg forstdr godt, hvordan
du har det ......”

Tal om fremtiden.

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

Tal om arsagerne til forbruget. Fx gnske om at
veere en del af et socialt faellesskab.

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

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

Undga at befale og beordre.

15




5. Lovgivning og behandling

Det er kommunernes opgave at tilbyde hjzlp til behandling, hvis et egentligt overforbrug og af-
hangighed af rusmidler forekommer. Det er et rusmiddelcenters opgave at afdaekke, om der er
tale om et overforbrug eller en athangighed. Mennesker med udviklingsha&mning har, som alle
andre borgere, ret til at modtage behandling for deres rusmiddelproblemer. De kan ikke afvises af
behandlingssystemet med henvisning til deres funktionsnedszettelse, hvilket ville veere i strid med
FN’s Handicapkonvention, og den danske handicappolitik om ligestilling og sektoransvar. Den 1.
juli 2005 blev der indfgrt en behandlingsgaranti, som indebzerer 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.

Ifplge lovgivningen har borgeren fglgende rettigheder:

» Kommunen skal tilbyde gratis alkohol- og stofbehandling

» Der er mulighed for anonymitet. Der er forskellige regler, alt afhaengig 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 Besiddelse af stoffer:
som argument i forbindelse
med hen vende{se til et kom- Der bgr udarbejdes en lokal
munalt rusmiddelcenter. politik for, hvordan man som
o medarbejder og tilbud
Borgere med udviklingshaem- héndterer, at borgeren er i
ning eller anden kognitiv funk- besiddelse af ulovlige stoffer.

tionsnedsaettelse har samme
krav pa udredning og behand-
ling som alle andre borgere.
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5.1 Behandling

Der er nationale retningslinjer for rusmiddelbehandlingen i Danmark.

Behandlingen tilrettelaegges ud fra et helhedssyn pa borgerens tilveerelse og situation, sa borgerens
ressourcer styrkes, og belastningerne ved forbruget reduceres eller fijernes. Der arbejdes bade ud
fra principper om skadesreduktion og totalt ophgr. Det afthaenger af borgerens gnsker.

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

» Afklaringssamtale

» Stgttende samtaler

» Efterbehandlingssamtaler

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

Kan vaere suppleret med:
» Pamindelser
» NADA behandling (greakupunktur)

Behandlingen er gratis og
kraever ingen henvisning.

Behandlingen iveerksaettes, se-
nest 14 dage efter at borgeren
har henvendt sig.

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

Hvordan kan personalet forberede borgeren til mgdet med behandleren?

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

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

» Hjaelpe borgeren med at skabe klarhed over, hvad de gerne vil tale om pa mgdet

» Aftale hvad personalets rolle skal veere pa mgdet fx blot lytte, hjeelpe med at huske og sige
det, der kan veere sveert for borgeren

» Skrive referat fra mgdet sa det fremgar, hvilke aftaler der er lavet med behandler. Refera-
tet kan, efter aftale med borgeren, bruges som fagligt dokumentationsredskab, sa 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 malsaetninger for rusmiddelbehandling. Dels at vaere stoffri, hvor
der tilstraebes afholdenhed fra rusmidler. Dels at skadesreducere, som sigter pa at mindske skade
som fglge af forbrug, uden ngdvendigvis at have total afholdenhed som malsaetning.

r

Skadesreduktion retter sig mod de skader, som er forarsaget af rusmidlerne og indtagelsesmaden.

Men kan ogsa anvendes i en bredere forstand i forhold til at hjeelpe borgeren til at fa et maltid
mad, et sted at sove etc.

Definition pa skadesreduktion:

“Politikker, programmer og tiltag, der har til formdl at reducere skader, der haenger sammen med
brugen af psykoaktive stoffer hos personer, der ikke er i stand til eller ikke gnsker at ophgre med
brugen”. (International Harm Reduction Associaltion, 2009)

Hvordan kan personalet un-
derstgtte behandlers arbejde
med skadesreduktion?

Evt. hjelpe borgeren til hy-
giejne; fx s@rge 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 rusmidler, som er omfattet af loven og bekendtggrelsen, inddeles i 3 hovedkategorier ud fra den
made, de pavirker organismen:

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

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

Den generelle virkning for de centralstimulerende stoffer:

¥

Felelse af energi

Aktivitet

Rastlgshed

Lys og lyd opleves mere intenst

¥

¥

¥

Selvcentreret

¥

¥

Meget talende

¥

Undertrykkelse af sult, t@rst og treethed

De stoffer, som isaer dominerer det illegale danske marked:

Amfetamin (Speed)
Indtagelsesform:

S| | 47

Tabletter eller kapsler Sniffes Sprgjtes ind i blodarene

Skadevirkninger: Efter at have brugt stoffet over en laengere periode i et intensivt forlgb, uden sgvn
i flere dggn, kan borgere opleve steerkt forgget angst og forfglgelsestanker. Desuden kan gentagen
brug fore til nedtrykthed, depression og selvmordstanker.

Overdosis/forgiftning: Symptomer er hovedpine, svimmelhed, kvalme, temperaturstigning og evt.
krampe. Pavirkning af hjerte og nyrer.
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Ecstasy (Emma, MDMA)
Indtagelsesform:

@B | b

Piller med forskellige Krystaller eller flydende
symboler form

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

Overdosis/forgiftning: Symptomer er temperaturstigning, forhgjet blodtryk, kramper, forvirring og
bevidstlgshed. Der kan ses forstyrrelser af hjerterytmen, blgdninger og nyresvigt. Der kan vaere
synshallucinationer.

Kokain
Indtagelsesform:

$7| | &L ] =2

‘1) e ,mm-""
Sniffes Drikkes eller Sprgjtes ind i blodarene
spises

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

< Ty
e

Ryges

Skadevirkninger: Under pavirkning kan borgeren blive ophidset og vred. Ved snifning gdelaegges
slimhinden i naesen. Der kan udvikles alvorlige psykiske symptomer som sygelig mistaenksomhed,
angst, anspaendthed og depression. Der er risiko for at dehydrere og udvikle hedeslag.

Overdosis/forgiftning: Kan give en dgdelig forgiftning med stigning i kropstemperaturen, kramper,

stop af andedreet eller hjertesvigt. Tegn pa forgiftning er steerk rastlgshed sammen med store pupil-
ler, hgj puls, hurtigt andedraet og temperaturstigning. Der kan komme kramper og bevidstlgshed.
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6.2 De beroligende/haemmende rusmidler (downers)

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

Den generelle virkning for de beroligende/haammende rusmidler:

Folelse af ro
Afslappethed
» Gleede

» Treethed

» Mindre smerte
» Mindre trist

X

X

De mest almindelige beroligende/haemmende stoffer:

Alkohol
Indtagelsesform:

Drikkes

Skadevirkninger: Det er iseer sygdomme i hjernen og nervesystemet, leversygdomme, betaendelse
i bugspytkirtlen, gget blodtryk, blgdninger (szerlig i fordgjelsesorganerne), slagtilfeelde og kraeft.
Risiko for leverskade gges ved dagligt indtag pa 2-3 genstande.

Overdosis/forgiftning: Pavirkning af bevidsthedsnivauet og udvikling af delir. Tegn pa delir kan veere
syner, hgre stemmer, rysten pa heenderne og kramper.

Benzodiazepiner
indtagelsesform:

“#

Piller
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Skadevirkninger: Pa grund af den slgvende effekt er borgeren i gget risiko for ulykker. | nogle tilfzel-
de kan benzodiazepinerne virke helt modsat end normalt, hvor borgeren bliver hyperaktiv, kaotisk,
rastlgs, uberegnelig og ofte aggressiv.

Overdosis/forgiftning: Sker ofte i en blanding med andre rusmidler. Fx forsteerkes virkningen af
alkohol, heroin og andre slgvende stoffer. En forgiftning kan ende med dgd pga. andedraetsstop.

Fantasy (GHB, heetter)
Indtagelsesform:

%%

Kapsler Vaske eller pulver, som
drikkes eller spises

Skadevirkninger: Nogle kan blive psykotiske og aggressive. Virker slgvende og kan give pludselig
bevidstlgshed. Under pavirkning er der gget risiko for ulykker.

Overdosis/forgiftning: Kan give en alvorlig eller dgdelig forgiftning, iseer hvis det blandes med alko-
hol eller andre slgvende midler. Overdosis giver bevidstlgshed, lavt blodtryk, opkastning og ande-
draetsproblemer.

Hash (Cannabis)
Indtagelsesform:

g Ty
N

Ryges Drikkes eller spises

Skadevirkninger: Ved regelmaessigt brug af hash bliver borgeren mere slgv, langsom og ligeglad.
Nedsat initiativ og koncentration, nogle bliver nedtrykte, og det bliver svaerere at Igse problemer.
Regelmaessigt brug kan udlgse eller forvaerre psykoser og depressioner. Pa sigt kan det skade luftve-
je, lunger, give bronkitits og KOL samt gge risikoen for kreaeft.

Overdosis/forgiftning: Selv om borgeren har rgget hash mange gange, sa er der risiko for en
hash-udl@st psykose.
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Heroin
Indtagelsesform:

PP =

Hvidligt pulver Hvidligt pulver Brunt pulver
Sniffes Sprgjtes ind i Ryges
blodarene

Skadevirkninger: Ved indsprgjtning er der en stor risiko for skader pa blodkarrene og for alvorlige
smitsomme sygdomme som fx leverbetaendelse, HIV/AIDS, hjerteklapbetaendelse. Kan ogsa give
sveer forstoppelse. Under pavirkning er der gget risiko for ulykker.

Overdosis/forgiftning: Virker deempende pa hjernens vejtreekningscenter. Ved hgj dosis er der risiko
for andedraetsstop. Risikoen gges yderligere, hvis borgeren blander rusen med andre slgvende
stoffer.

Morfin (metadon)
Indtagelsesform:

W _—

@ | 1| =

Tabletter Mikstur Sprgjtes ind i blodarene
Drikkes

Skadevirkninger: Ved hgje doser pavirkes hukommelsen og koncentrationen, borgeren kan blive
konfus, d@sig og/eller svimmel. Der kan opsta hudklge, sved og mundtgrhed. Metadon anvendes
bl.a. som behandlingsstof pa rusmiddelcentre. Borgere, der er velbehandlede, kan fungere meget
normalt pa metadon.

Overdosis/forgiftning: Virker deempende pa hjernens vejtraeekningscenter. Ved hgj dosis er der risiko

for andedraetsstop. Risikoen gges yderligere, hvis borgeren blander rusen med andre slgvende
stoffer.
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6.3 Hallucinogenerne

Der er tale om en meget broget gruppe rusmidler, som bruges spredt og ikke saerligt ofte.

De generelle virkninger for de hallucinogene rusmidler afhaenger i hgj grad af de forhold, der
kaldes “set” og "setting”. “Set” henviser til borgerens indre tilstand, humegr, sindsstemning med
videre. ”Setting” henviser til de fysiske og sociale rammer for stofindtagelsen samt de ritualer og
normer, der forbindes med den. Virkningen er saledes meget varierende fra det ekstatiske til det

dybt skreekindjagende:

Folelse af at vaere i en drgm

¥

¥

Virkeligheden forvraenges

¥

Ting @&ndrer farve og form

¥

Lyde andrer sig

¥

Hovedet fgles adskilt fra kroppen

Velkendte hallucinogene rusmidler:

LSD
Indtagelsesform:

@ |

Draber Tabletter Sma firkanter af papir -
frimaerker

Skadevirkninger: Rusoplevelsen kan vare meget leenge pa en mareridtsagtig made — de sakaldte
“bad trips”. LSD kan give angst, panik og aggression. Risiko for at fa en psykose med forfglgelsesfan-
tasier.

Overdosis/forgiftning: @ger risikoen for alvorlige psykiske symptomer, som paniktilstande eller psy-

kose. Virkelighedsopfattelsen kan blive kraftigt forvraenget, og det kan fgre til selvmord eller dgdeli-
ge faldulykker, fx fordi borgeren tror han/hun kan flyve.
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Psylocybinsvampe

Indtagelsesform:

{ g @ »Q ’
b @ =
A/’ a : L ‘5‘
Spises Draber Tabletter Sma firkanter af papir -

Skadevirkninger: Kan udlgse psykoser ved hgj dosis.

frimaerker

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

Ketamin (hestebedgvelse)
Indtagelsesform:

@
N “Tin
7‘ 27 ‘? | S S =
Sniffes Drikkes eller spises Ryges Indsprgjtes i en blodare

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

Overdosis/forgiftning: “Bad trips”, hvor rusoplevelsen varer laenge pa en mareridtslignende made.
Ved hgje doser kan der opsta en livstruende forgiftning med hgj puls og kraftig temperaturstigning.
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Syntetisk hash (spice)
Indtagelsesform:

)
S T
Km{
| .
Ryges Vaske, pulver eller
ingrediens til
E-ciagaret

Skadevirkninger: Pavirker humer, sgvn, appetit, koncentration, indlaering og hukommelse.

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

Veer opmaerksom pa at de enkelte rusmidler ofte naevnes med slang. Snak evt. med borgeren om
dette.

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.

Beroligende
rusmidler

Atkohol

Hallucinogener
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7. Forebyggelses- og
forbrugspolitik

En borger med udviklingshandicap og rusmiddelproblemer, har ofte mange sammenhangene pro-
blemer bade fysisk, psykisk og socialt. For at imgdekomme denne kompleksitet kraever det en stor
indsats, vedholdenhed og talmodighed af alle medarbejdere. For at kunne stgtte borgeren pa en
professionel og respektfuld made, er det vigtigt at have en falles rusmiddelpolitik, som alle ansatte
arbejder ud fra.

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

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

Anvend
dilemmakortene til
at fa italesat de for-
skellige synsvinker |

har i personalegrup-
pen omkring borge-
re og forbrugsad-
faerd.
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7.1 Risikogrupper

Borgere med nedsat kognitive funktioner har ofte begreensede sociale faerdigheder. Dette kan ggre
det sveert for dem at klare sig i samfundsmaessige sammenhaenge. De er let pavirkelige og impul-
sive i deres handlinger. Ofte har de sveert ved at reflektere og korrigere sig selv og dermed lzere af
deres egne erfaringer. Dette giver ekstra udfordringer i forhold til at gennemskue fristelser og andre
menneskers hensigter.

Seerlige risikoprofiler:
» Maend med flere lidelser (komorbide) fx psykiatriske diagnoser
» Personer som har vaeret udsat for traumatiske oplevelser og seksuelle overgreb

» Borgere med et spinkelt netvaerk

Stgrstedelen af borgerne med forbrug fremstar med problemstillinger som fglge af en belastet
opveaekst, der er preeget af:

» Omsorgssvigt

¥

Psykisk og fysisk vold

¥

Alkoholproblematikker

¥

Psykiske problemstillinger

¥

Opvaekst pa institutioner
» Ensomhed
» Mobning

Der findes ogsa mange andre arsager til at et rusmiddel bliver en Igsningsstrategi.
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7.2 Afdaekning af forbrug

Fer 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 vaere opmaerksom pa borgerens generelle adfaerd, savel som borgerens specifikke
forbrugsadfaerd. Forteel borgeren, hvad du ser og om vedkommende er motiveret for, at der tages
kontakt til det lokale rusmiddelcenter. Du kan ogsa henvende dig til rusmiddelcentret og fa faglig

sparring om konkrete observationer eller bekymrende adfaerd, blot borgerens anonymitet sikres.

Dine observationer og samtale med borgeren kan vaere vigtig information for rusmiddelbehandle-
ren, hvis borgeren gnsker din deltagelse i behandlingen.

Opmaerksomhedspunkter for
borgerens generelle adfaerd:

» Manglende egenomsorg

» Ddrlig skonomi

» Social isolation

» Springer maden over

» Sover over sig

» Zndring af vaner

» Opfarende og aggressiv adfaerd
» Kommer ofte til skade

forbrug

hverdagen
» Mister selvveerd og selvtillid
» Afviser hjemmebesag

» Manglende situationsfornemmelse
» Indgar i faellesskaber, som vaekker
bekymring - venner som ogsa har et

» L@ggne og fortielser bliver en del af
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Observer borgerens forbrugsadfeerd:

» Hvor tit og hvor meget indtager
borgeren?

» Hvordan er borgerens adfeerd - i
pavirket og normal tilstand?

» Hvordan er borgerens fysiske hel-
bred og har det aendret sig?

» Hvordan har borgeren det psykisk -
hvordan er humgret?

» Hvordan er borgerens samspil med
omgivelserne?

» Hvordan reagerer borgeren pag om-
givelserne?

» Hvordan reagerer omgivelserne
(personale, beboere mv.) pa borge-
ren?




Det kan vaere vigtigt at fa aktiveret kollegaer i afdaekning af forbrug. Observer borgerens forbrugs-
adfzaerd for at indkredse omfanget. Gerne over en aftalt periode pa fx 14 dage til en maned. Det er
vigtigt, at borgeren ikke oplever observationen som en overvagning eller kontrol. Det handler om at
indsamle viden om borgerens adfzerd.

Nar kortlaegningen er gennemfgrt kan det lokale rusmiddelcenter kontaktes for at fa en faglig vur-
dering af jeres observationer. Det vil formentlig ogsa veere muligt at etablere et samarbejde med
rusmiddelcenteret om mere generel vejledning og supervision til jer som socialfagligt personale.
Borgerens identitet skal forblive anonym ved forespgrgslen med mindre, at der er indhentet sam-
tykke fra borgeren.

Man kan tage kontakt til rusmiddel-
centeret ved den fgrste bekymring
omkring en borger.

Det er vigtigt at veere opmaerksom
pd, hvilken funktion rusmidlet har
for borgeren. Hvad hjzelper det
borgere med, og hvorndr indtages
det. Fx som selvmedicinering ved
sengetid.

Med mindre borgeren giver sam-
tykke, skal anonymiteten sikres ved
henvendelsen.
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8. Samarbejde pa tveers 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 udviklingshaemning 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.

8.1 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 st@tte 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 vaere 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.

8.2 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 hvordan man forbliver professionel i relati-
onen til borgeren.
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8.3 Fremskudt rusmiddelbehandling

Der er borgere i malgruppen, som generelt har det meget svaert, 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 konkrete botilbud eller bostgttecentret.

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 veere vanskeligt for borgeren, og
kan i vaerste fald medfgre ubehagelige oplevelser.

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

Kontakt det lokale rusmiddelcenter
for rad og vejledning.

Afdelingsledelsen kan evt. indgd en
samarbejdskontrakt med det lokale
rusmiddelcenter i forhold til under-
visning, supervision og rdadgivning.
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Redskaber

I materialet indgar redskaberne:

» Forberedelse til behand-
lersamtale med borger

» Den gode behandlersam-
tale

» Dialogkort

» Dilemmakort

» Niarn’s tekst

» Parathed 1-5

» Sig nej

» Andedreettet

» Folder om alkohol

» Folder om beroligende
rusmidler

» Folder om hallucinogener

» Folder om centralstimule-
rende stoffer
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Forberedelse til behandlersamtale
med borger

Type:
Forberedende dialog.

Materiale:
Ark “Den gode behandlersamtale”.

Varighed:
30-60 minutter. Den gode behandlersamtale
Malsatning:
Den gode behandlersamtale er et redskab, der er malrettet til borgere med udviklingshamning
eller anden kognitiv funktionsnedsaettelse. Redskabet kan du som socialfaglig stgtte- eller kon-
taktperson introducere til borgeren, hvis borgeren inden for den naermeste tid skal deltage i en
behandlersamtale pa rusmiddelcentret. Du har pa forhand aftalt med borgeren, at du skal med til
samtalen.

Formalet med at anvende redskabet er at st@tte borgeren i:

» At fa svar pa sine spgrgsmal hos behandler
» At fa indflydelse pa sin egen behandling
» At fa stgtte til at nd sine mal med behandlingen

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

1. Forberedelse til samtalen med rusmiddelbehandler
» Afklare gnsker og behov borgeren har omkring sit forbrug, og gnsker behandleres hjaelp til
at opna.
Pa borgerarket i materialet er spgrgsmalet formuleret som: “Hvad vil jeg gerne opnd med samta-

”

len”.

Hjzaelp borgeren til at forberede sig ved at spgrge om:
» Hvad der er vigtigt at fa talt om? (Det kan fx vaere at handtere trang, hvordan borgeren kan
fa hjaelp til at handtere det)
» Hvad er det allersveereste lige nu? (Hjaelp borgeren til at tale sa konkret som muligt om de-
res problem, sa de kan beskrive den for behandleren)



Tilbyd at skrive borgerens spgrgsmal ned (brug arket “Den gode behandlersamtale”)

Overvej om rollespil kan veere en hjzlp for borgeren til at gve sig pa mgdet. | kan gve situationen,
ved at du spiller behandler og borgeren selv skal prgve at fortaelle, hvad de gerne vil have hjzelp til
og have svar pa.

Afklar sammen med borgeren, hvad din rolle skal veere under samtalen:
» Skal jeg veere lyttende — et ekstra gre?
» Skal jeg skrive ned, hvad der blev sagt? (Sp@rg evt. behandler om | ma optage samtalen
for ikke at miste information, og borgeren kan genhgre, hvad der blev talt om)
» Skal jeg hjelpe med at huske dig pa de spgrgsmal, du har forberedt?
» Skal jeg hjzelpe dig med at sige sveere ting i samtalen?
» Hvad skal jeg g@re, hvis du gar i sta (i “sort”) under samtalen?

2. Selve samtalen
» St@t borgeren i det, | har aftalt pa forhand
» Indtag den rolle | pa forhand har aftalt du skal indtage
» Hvis borgeren gar i “sort” under samtalen, skal du fglge det, | har aftalt pa forhand

3. Opsamling pa samtalen

Efter samtalen skal du fglge op sammen med borgeren — helst hurtigst muligt:
Hvad er blevet aftalt med behandler?

Hvordan kommer det til at pavirke borgerens hverdag?

M

M

M

Hvordan kan du stgtte borgeren i det aftalte?

M

Hvordan fglger | op pa aftalerne?

M

Hvordan kan kollegaer stgtte borgeren, nar du ikke er pa 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 naeste samtale.

* Rusmidler og
X Skadevirkning



Den gode behandlersamtale

Ved at forberede mgdet, kan du selv vaere med til at bestemme, hvad mg@det skal handle
om.

Det kan vaere en god idé at have din kontaktperson med til mgdet.

Hvis du gnsker at din kontaktperson skal med til mgdet pa rusmiddelcenteret, sa er det vig-
tigt pa forhand at aftale, hvordan kontaktpersonen skal stgtte dig under mgdet.
Nedenstaende spgrgsmal kan veere en hjaelp til at skabe klarhed over, hvad du gerne vil have

ud af mgdet. Du kan evt. kigge pa spgrgsmalene og forberede dig sammen med din kontakt-
person.

» Hvad er formalet med mgdet i dag?
» Vil jeg have min kontaktperson med til mgdet i dag?

» Hvordan skal min kontaktperson stgtte mig under mgdet?

Rusmidler og
Skadevirkning
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Type: ’ DIALOGKORT

" Rusmidler og
X Skadevirkning

Aben dialog med borgerne. —
Materiale: Dialogkort
“Dialogkort”.

Malszetning:

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 pa fire-seks personer eller

i en til en samtale. Ved gruppedialog laegges dialogkortene med bagsiden opad. Lad deltagerne
skiftes til at traekke et kort. Nar en deltager har trukket et kort, sa kan han/hun selv laese spgrgsma-
let eller en anden kan laese sp@grgsmalet op. Den deltager, som har trukket kortet skal fgrst forsgge
at svare og sige sin mening for at saette gang i dialogen. Efterfglgende er det frit for alle pa skift at
bidrage med deres meninger og/eller erfaringer.

Det er vigtigt, at starte dialogen med at fortlle borgeren, at der ikke findes nogen rigtige svar pa
spgrgsmalene. Dialogen handler om viden, mening og erfaring med alkohol, hash og andre stoffer.

Forslag

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

Hvem kan bruge redskabet?

Redskabet kan anvendes til dialog med borgere af bade socialfagligt personale og rusmiddelbe-
handlere. Fagpersonen skal vaere undersggende og anerkendende i dialogen.

Laes i vejledningen for socialfagligt personale om “Den gode samtale” s. 13.

Lees i vejledningen for rusmiddelbehandlere om “Den gode behandlersamtale” s. 9.



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

Rusmidler og
Skadevirkning

Hvad synes du om at vaere sammen
med andre, som er pavirkede af
hash eller andre stoffer?

Rusmidler og
Skadevirkning

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

Rusmidler og
Skadevirkning

Har du selv prgvet at blive presset
eller vaeret med til at presse en
anden?

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo



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

Har du selv prgvet at blive presset
eller vaeret med til at presse en an-
den?

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

Har du selv prgvet at blive presset
eller vaeret med til at presse en an-
den?

Hvornar er du afhaengig af alkohol?

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Rusmidler og
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Hvornar er du afhaengig af hash?

Rusmidler og
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Hvornar er du afhaengig af andre
stoffer f.eks. kokain, amfetamin,
heroin?

Rusmidler og
X Skadevirkning

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

Rusmidler og
Skadevirkning

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo



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

Rusmidler og
Skadevirkning

Hvordan kan det pavirke dit liv, hvis
tager andre stoffer, f.eks. kokain,
amfetamin, heroin, hver dag?

Rusmidler og
Skadevirkning

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

Rusmidler og
Skadevirkning

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo



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

Rusmidler og
Skadevirkning

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

Rusmidler og
Skadevirkning

Hvad kan du ggre for at opna en god
stemning uden alkohol, hash eller
andre stoffer?

Rusmidler og
Skadevirkning

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo



Hvordan kan personalet stgtte dig i
at eendre dit forbrug?

Rusmidler og
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Hvordan kan dine pargrende stgtte
dig i at eendre dit forbrug?

Rusmidler og
Skadevirkning

Hvordan kan behandler pa rusmid-
delcenteret stgtte dig i at @endre dit
forbrug?

Rusmidler og
Skadevirkning

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo



Hvad ved du om alkohol?

Rusmidler og
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Hvad ved du om hash?

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

Rusmidler og
Skadevirkning
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Har du lant penge til en anden, som
har brugt pengene pa alkohol eller
stoffer?

Hvad teenker du om det?

Rusmidler og
Skadevirkning

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

Rusmidler og
Skadevirkning

Hvad taenker du om det?

Har du gjort noget, som du har for-
trudt, mens du var pavirket af alko-
hol, hash eller andre stoffer?

Rusmidler og
Skadevirkning

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo



Hvordan kan du hjzelpe en anden
fra at ryge ud i et forbrug af alkohol,
hash eller andre stoffer?

Rusmidler og
Skadevirkning

Hvordan kan du se, at en person er
pavirket af alkohol, hash eller andre
stoffer?

Rusmidler og
Skadevirkning

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

Rusmidler og
Skadevirkning

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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DILEMMAKORT - PERSONALE

Type:

Dialog i personalegruppen. PR e
Materiale:
“Dilemmakort”. Dilemmakort

Malsatning:
Anvend dilemmakortene til at fa italesat de forskellige synsvinkler, | har i personalegruppen om-
kring borgere og rusmiddelproblemer.

Varighed:
Ca. 30 — 40 minutter.

Instruktion:

Udveelg 2 cases til drgftelse pa et personalemgde. Skriv spgrgsmalene | skal drgfte op pa en
flipover/powerpoint eller kopier den til personalet. | kan vaelge at lade jeres leder eller en kollega
lese de to cases op og styre diskussionen. Hvis | er mange i personalegruppen kan | dele jer op i
grupper af 3-4 personer, der sammen drgfter cases ud fra spgrgsmalene. Hver gruppe laver en kort
sammenfatning af deres drgftelse, som de fortaeller de andre. Lederen indsamler hver gruppes
tilbagemelding, og opsummerer i hvor stor grad der synes at vaere faelles faglig tilgang til dilemma-
erne samt hvilke gode forslag, der er kommet frem.

Forslag:

Lav evt. selv flere cases, der bygger pa konkrete erfaringer fra jeres dagligdag.

Det kan vaere en idé at fordele drgftelserne af de forskellige cases over flere personalemgder for at
have et leengerevarende fokus pa problemstillingen. Drgftelserne kan giver et faelles 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 pa bosted eller i bostgtten.



Rusmidler og
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DILEMMAKORT - PERSONALE

Pavirket borger i fellesrummet



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



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.
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Case:

Henrik mgder op i opholdsstuen. Han er tydeligvis pavirket. Han
er hgjtrabende og det er tydeligt, at han har indtaget stoffer.
Paedagogen konfronterer ham med sin mistanke. Henrik vil ikke
indremme, at han er pavirket. Pedagogen taler med ham om, at
der er regler pa stedet og siger, at beboerne ikke ma indtage stof-
fer. Henrik bliver vred, raber: "Jeg bestemmer fa’'me selv, hvad jeg
gor.” Situationen tilspidser og det ender med, at Henrik Igber ind
pa sit veerelse og smaekker dgren efter sig.

Diskuter fglgende spgrgsmal i personalegruppen:

M

Hvad vil du ggre i situationen?

» Kender du til en lighende situation fra dit arbejde?

M

Hvilke paedagogiske tiltag vil du iveerkszette?

M

Hvordan kan der fglges op pa situationen?



Rusmidler og
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DILEMMAKORT - PERSONALE

Adfeaerdsandring hos borger



Case:

Paedagogen skal pa hjemmebesgg hos Alba. Pedagogen oplever
at Alba traekker sig mere og mere tilbage. Hun virker meget fra-
vaerende og har ikke lyst til at tale. Alba har gennem de sidste 14
dage veeret sygemeldt fra sin praktik. Peedagogen oplever, at Alba
sover leengere om morgenen end hun plejer, og hun virker me-
get usoigneret. Hun har inden for de sidste par maneder sendret
adfeerd fra at veere glad og udadvendt til at vaere trist og indad-
vendt. Hun bliver lettere irriteret og virker meget rastlgs.

Da padagogen traeder ind i lejligheden, er der en underlig lugt,
som nar radden halm braendes af.

Diskuter fglgende spgrgsmal i personalegruppen:

M

Hvad vil du ggre i situationen?

» Kender du til en lignhende situation fra dit arbejde?

M

Hvilke paedagogiske tiltag vil du iveerkszette?

M

Hvordan kan der fglges op pa situationen?
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DILEMMAKORT - PERSONALE

Handel med stoffer



Case:

Paedagogen kommer pa besgg hos Peter. | dgren mgder 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, sa du
ikke skal se det. Der falder noget pa gulvet, det ligner en klump
hash. Peter skynder sig at samle det op og gemmer det hele vaek.
Pa bordet ligger 200,- kr.

Diskuter fglgende spgrgsmal i personalegruppen:

M

Hvad vil du ggre i situationen?

» Kender du til en lighende situation fra dit arbejde?

M

Hvilke paedagogiske tiltag vil du iveerkszette?

M

Hvordan kan der fglges op pa situationen?
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DILEMMAKORT - PERSONALE
Udlan af haevekort og kode



Case:

Marianne i bofaellesskabet har faet en ksereste, som har et stort
forbrug af hash. Psedagogen overveerer en samtale mellem Mari-
anne og hendes keereste. Under samtalen udleverer Marianne sit
haevekort til keeresten og fortaeller ham, hvad koden er. Hvorefter
kaeresten forlader bofzellesskabet.

Diskuter fglgende spgrgsmal i personalegruppen:

M

Hvad vil du ggre i situationen?

» Kender du til en lighende situation fra dit arbejde?

M

Hvilke paedagogiske tiltag vil du iveerkszette?

M

Hvordan kan der fglges op pa situationen?
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DILEMMAKORT - PERSONALE

Fornaegtelse af forbrug



Case:

Katinka bor i egen lejlighed. Bostgtten kommer en gang om ugen
og kan se, at Katinka har taget pa den seneste maned. Der ligger
mange tomme chipsposer i skraldespanden og pa bordet. Der
star ogsa 12 tomme rgdvinsflasker naeste gang bostgtte kommer
pa bes@g. Da bostgtte sp@rger 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 fglgende spgrgsmal i personalegruppen:

M

Hvad vil du ggre i situationen?

» Kender du til en lighende situation fra dit arbejde?

M

Hvilke paedagogiske tiltag vil du ivaerkszette?

M

Hvordan kan der fglges op pa situationen?



Niarn: For 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 fortaelle 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]



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.
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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.



Andedrattet

Type
@velse

Malsaetning
At borgeren leerer at bruge sit andedraet effektivt i situationer, hvor han/hun er stresset.

Varighed
Fra 5-10 minutter.

Instruktion
Du skal sta med fgdderne godt placeret pa jorden — afslappet. Kgrestolsbrugere, skal stemme deres
fedder i underlaget - eller pa anden made slappe af i underkrop og ben.

1. Laeg sa den ene hand pa brystet. Denne hand skal forblive i ro, nar du traekker vejret.

2. Laegden anden hand pa maven. Denne hand skal bevaege sig, nar du traekker vejret.

3. Tag en dyb indanding og maerk, hvordan din mave pustes op.

4. Pust sa stille og roligt ud igen og maerk, hvordan din mave vender tilbage til sin normale stgr-

relse og slapper helt af.

Du giver slip pa spaendinger isaer i nakke og skuldre, og maerker at luften kommer helt ned i lunger-
ne.

Sta derefter med armene ned langs siden — tag en dyb indanding og pust helt ud igen. Gentag 5-10
gange.

Hvem kan bruge redskabet?
Bade socialfagligt personale og rusmiddelbehandler kan lave gvelsen sammen med borgere.



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
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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.
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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

Feler 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:

» Hgj 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.
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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.
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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.
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