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Kerneelementer i indsatsen til
personer med udviklingshaamning og
et problematisk forbrug af rusmidler

Formadlet med denne publikationen er at bidrage til en styrket indsats i landets kommuner, s& personer med
udviklingshaemning eller lignende kognitive vanskeligheder kan fa relevant stgtte og behandling, nar de har
problemer med stoffer eller alkohol.

Kerneelementerne har fokus p3, hvordan en tilpasset indsats kan tilrettelaegges ved at strukturere samarbejdet
mellem de fagprofessionelle og med borgeren. Kerneelementerne handler bl.a. om:

» hvordan rusmiddelbehandlingen kan tilpasses borgerens forudsaetninger, ensker og behov

» hvordan der skabes sammenhang mellem behandling og borgerens hverdagsliv

» hvordan socialfagligt og rusmiddelfagligt personale far stgrre viden om og forstaelse af hinandens fagomra-
der, og indsatsen koordineres pa tvaers af omraderne.

Manglende behandling — et alvorligt problem

To ud af tre personer med udviklingshaamning, der har problemer med stoffer eller alkohol, far ikke behandling
for deres rusmiddelproblem’. Dette skyldes bl.a., at der mangler relevante behandlingstilbud til malgruppen.
De eksisterende behandlingsindsatser er ofte baseret pa metoder, der kraever kognitive forudsaetninger, som
denne malgruppe ikke har i tilstraekkeligt omfang, hvorfor de kan have svaert ved at drage nytte af indsatser-
ne. Herudover kan det vaere uklart, hvem der fagligt set skal tage ejerskab og ansvar for at arbejde med deres
problemstilling.?

Risikoen for manglende behandling eksisterer pa trods af, at der siden 2005 har veeret indfgrt en behand-
lingsgaranti. Mennesker med udviklingshamning eller lignende kognitive vanskeligheder har, som alle andre
borgere, ret til at modtage behandling for deres rusmiddelproblem senest 14 dage efter henvendelse til et
rusmiddelcenter. En afvisning vil vaere i strid med FN’s Handicapkonvention og de gaeldende principper i den
danske handicappolitik om ligestilling og sektoransvar.

Ca. 6 pct. af personer med udviklingshaemning eller lignende kognitive vanskeligheder i Danmark skgnnes at
have et problematisk forbrug af rusmidler og dermed potentielt et behov for professionel rusmiddelbehand-
ling®.

1 Hegh, H., Biltoft, E. S. & Nielsen, B. 2022. Udviklingshaemning og problematisk forbrug af rusmidler. Screening og prototype pa en be-
handlingsindsats til personer med udviklingshaemning og lignende kognitive vanskeligheder, Socialstyrelsen.

2 Hegh, H. 2017. Misbrugsadfeerd blandt borgere med udviklingshaemning - en litteraturgennemgang. Metodecentret.

3 Sereference 1.
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Vidensgrundlag

Kerneelementerne er baseret pa rapporten Udviklingshamning og problematisk forbrug af rusmidler -
screening og prototype pa en behandlingsindsats til personer med udviklingshamning eller lignende kognitive
vanskeligheder. Afdaekningen er udarbejdet i 2022 af Metodecentret for Social- og Boligstyrelsen. Del 3 i af-
daekningen praesenterer et forslag til en behandlings- og stgtteindsats til personer med udviklingshaemning og
et problematisk forbrug af rusmidler, som er udgangspunkt for denne publikation. Afdaekningen indgar i Social-
og Boligstyrelsens Udviklings- og investeringsprogrammer (UIP) hvor prototypen er udarbejdet med henblik pa
videre modning og udbredelse. Da der gar flere r, for en afprevet indsats er klar til udbredelse i kommunerne,
udgiver Social- og Boligstyrelsen disse kerneelementer. Kerneelementerne er udarbejdet sammen med viden-
spersoner fra forskning og praksis. En raekke kommuner har bidraget til at vurdere indsatsen og dens virksom-
me elementer samt de omkostninger, der matte vaere forbundet med at omsaette indsatsen i lokal kommunal
drift.

Der er sparsom evidens fra forskningslitteraturen, i forhold til hvad der er virksom rusmiddelbehandling til
malgruppen, men der peges bl.a. pa, at borgere med udviklingshaamning kan profitere af den eksisterende
ambulante rusmiddelbehandling, hvis den tilpasses til borgernes behov og forudseetninger for at deltage samt
bygger pa tvaerfagligt samarbejde med borgernes fagprofessionelle stattepersoner. Forskningslitteraturen® pa
omradet peger p3, at fglgende er vaesentligt at have for gje:

» Socialfaglig kompetenceopbygning, sa socialfagligt personale far viden om, hvordan de bedst kan arbejde
paedagogisk med borgere, der har et problematisk forbrug, hvor de kan henvende sig med bekymringer
omkring borgeres forbrug af rusmidler, og hvilke muligheder der er for behandling af borgerne.

» Tilpasninger af eksisterende ambulant rusmiddelbehandling bade i forhold til udredning af rusmiddelbrug og
forandringsinterventioner i forhold til malgruppen. Et centralt element er, at den professionelle tilpasser sin

kommunikation og anvender generiske vaerktgjer, der flugter med borgerens forstaelsesevne.

» Tvaerfaglig brobygning som et af kardinalpunkterne for at kunne hjaelpe borgere i malgruppen. Der anbefales
nogle forskellige delelementer, der ma arbejdes med for at skabe tvaerfaglig brobygning.

» Tveersektorielt og organisatorisk forpligtigende samarbejde pa tvaers af de relevante omrader. Der peges pa
flere organisatoriske indsatser.

4 Sereference 1 0g 2.
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Kerneelementerne

Da flere af kerneelementerne vedrarer organisering af den samlede indsats, vil der vaere en betydelig opgave
for ledelsen pa tveers af indsatsomrader med at sikre bedre sammenhaeng og koordinering mellem behandling
og stetteindsats.

De syv kerneelementer er formuleret som handleprincipper. De farste fire har fokus pa det borgernaere samar-
bejde og de sidste tre har fokus pa det fagprofessionelle og organisatoriske samarbejde (se figur 1). Kerneele-
menterne er:

1. Foretag en systematisk afdaekning af borgerens ressourcer og behov, herunder rusmidlernes funktion i
borgerens liv, som kan danne afseet for tilrettelaeggelsen af indsatsen til borgeren.

2. Tag udgangspunkt i borgerens erfaringer, hab og @nsker i et anerkendende samarbejde med borgeren,
sa borgeren fgler sig anerkendt, medt, hjulpet og betydningsfuld i samarbejdet.

3. Tilpas rusmiddelbehandling til borgerens forudsaetninger, sa den bliver meningsfuld for den enkelte
borger, og sa borgeren ikke bliver stillet over for krav, som vedkommende ikke kan indfri.

4. Skab sammenhang mellem behandling og borgerens hverdagsliv, sé borgeren hjalpes til at finde frem
til alternative mestringsstrategier og aktiviteter, der styrker trivslen.

5. Skab gode rammer for tvaerfagligt samarbejde, ved at socialfagligt og rusmiddelfagligt personale har
viden om og forstdelse for hinandens fagomrader.

6. Skab organisatoriske rammer for, at socialfagligt og rusmiddelfagligt personale kan understgtte og
supplere hinanden i indsatsen omkring borgeren.

7. Arbejd med fzelles mal pa tvaers af omraderne og understet, at der er ledelsesmaessigt ejerskab til
samarbejdet, s& borgeren modtager en sammenhangende indsats.

Kerneelementerne pavirker hinanden. Derfor er de illustreret i en cyklisk model i figur 1, hvor feelles mal om
trivsel, viden og respekt for hinandens fagomrader danner indsatsens fundament for at kunne koordinere og
tilretteleegge det fagprofessionelle samarbejde pa tvaers af fagomraderne. Men det er den enkelte borgers
gnsker, saerlige behov, forudsaetninger og mestringsevne, der bliver retningsgivende for at skraeddersy faglig
stette og behandling i indsatsen. Dette bl.a. fordi borgerens kognitive vanskeligheder vil have indflydelse p3,

i hvilken grad borgeren selvstaendigt formar at omszette viden og redskaber fra rusmiddelbehandlingen til
egen hverdag. Kerneelementerne er lavet ud fra i en helhedsorienteret tilgang, hvilket i denne sammenhaeng
betyder, at der tages udgangspunkt i borgerens samlede livssituation, herunder dennes gnsker, hab, drgmme,
ressourcer og udfordringer.
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Den helhedsorienterede tilgang har som mal at fremme borgerens trivsel. Her traekkes der pa viden om mental
sundhed fra det nationale koncept ABC — mental sundhed® for alle, som identificerer tre beskyttende faktorer,

nar mennesker formar at:

» Gore noget aktivt (vaere deltagende og fysisk aktive)
» Gore noget sammen med andre (engagerer os i faellesskaber)
» Gore noget meningsfuldt (feler vi bidrager, betyder noget for andre)

Mennesker med udviklingshaamning, og lignende kognitive vanskeligheder, adskiller sig fra andre mennesker
ved, at de som regel vil have behov for stgtte fra fagprofessionelle til at skabe at aktivt, meningsfuldt og so-

cialt liv, fordi netop deres funktionsevne er udfordret.

Figur 1: En helhedsorienterede tilgang

#2 #3
Borgerens Borgerens
@nsker forudsaetninger

#1 #4
Bargerens Det borgernzere Borgerens
behov samarbejde mestring

Fremme trivsel (ABC)

Det fagprofessionelle
#7 samarbejde #5
Feelles Feelles
mal viden

#6
Gensidig
respekt

| det folgende praesenteres de syv kerneelementer med begrundelse for hvert kerneelement og en beskrivelse
af, hvordan det kan udferes i praksis. Forst beskrives de fire kerneelementer, der er retningsgivende for det
borgernaere samarbejde pa tvaers af omraderne. Dernaest beskrives de tre kerneelementer, der er retningsgi-
vende for det fagprofessionelle samarbejde pa tvaers af omraderne.

5 Koushede, V. 2018. Mental sundhed til alle — ABC i teori og praksis. Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet. En dansk
tilpasning af den australske Act-Belonging-Commitment teori
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Det borgernaere samarbejde

8

Hvad: Foretag en systematisk afdakning af borgerens ressourcer og behov, herunder rusmidler-
nes funktion i borgerens liv, som kan danne afszet for tilrettelaeggelsen af indsatsen til borgeren.

Hvorfor: Et problematisk forbrug af rusmidler star sjzeldent alene, men er oftest sammenvasvet med
andre problemstillinger i borgerens tilvaerelse, som pavirker borgerens generelle trivsel. Det er derfor
ikke tilstraekkeligt kun at fokusere pa borgerens forbrug uden ogsa at se pa den stgrre sammenhaeng i
borgerens liv. Et vigtigt element er systematisk at fa afdaekket, hvilke faktorer og motiver der kan ligge
bag den konkrete borgers problematiske forbrug. Kendskab til rusmidlernes funktion i borgerens liv kan
give fagpersonerne vigtig viden i forhold til, hvilke beskyttende og trivselsfremmende faktorer, der skal
arbejdes med pa tvaers af omraderne. Samtidig giver en systematisk afdaekning vigtig information for at
kunne tilrettelaegge en virksom indsats, der adresserer de behov borgeren har, sa rusmiddelbehandlin-
gen matcher disse, og det sikres, at borgeren ikke mgdes af krav, som vedkommende ikke har forud-
saetningerne for at indfri.

Hvordan: Der skal laves en grundig udredning af borgeren, s& du som socialfaglig stetteperson eller
rusmiddelbehandler har og deler viden om:
Borgerens kognitive, psykiske og kommunikative funktionsniveau. Det er herunder vigtigt sammen
med borgeren at afdaekke borgerens ressourcer samt at afdaekke livshistorik og eventuelle traumer
fx ved inddragelse af pargrende eller netvaerk.
Borgerens sociale netvaerk eller sociale forhold, der kan pavirke borgeren. Herunder andre professio-
nelle aktgrer omkring borgeren, da de kan vaere relevante interessenter.
Borgerens beskzaeftigelse og aktiviteter i hverdagen, og hvorvidt de er meningsfulde for borgeren. Du
skal som fagperson have viden om, hvilke aktiviteter i hverdagen borgeren finder gleede i, og hvilke
der er vanskelige.
Borgerens forsgrgelsesgrundlag.
Borgerens degnrytme, da rusmidler ofte forstyrrer muligheden for at lave meningsfulde aktiviteter
om formiddagen eksempelvis.
Borgerens boligmaessige forhold — er der fx mange i naermiljget herunder pa evt. botilbud eller lign.,
der bruger rusmidler?
Psykiatriske diagnoser eller somatisk sygdom (komorbiditet). Er der etableret den rette stotte til
borgeren — bade medicinsk og socialt?
Borgerens forbrug af rusmidler pa daglig eller ugentlig basis herunder omfang, frekvens og med
hvem rusmidler indtages.
Hvilke rusmidler borgeren forbruger.
Hvad rusmidlerne hjaelper borgeren med/rusmidlernes funktion. I hvilke situationer bliver rusmidlerne
fx anvendt som en regulering i forhold til svaert handterbare tanker og felelser og som mestring af
ensomhed, kedsomhed eller meningslgshed i borgerens hverdagsliv?

Indsats til personer med udviklingshaemning og problematisk rusmiddelforbrug



Afdakningen skal vaere sa konkret som muligt i forhold til at kunne beskrive det problematiske forbrugs
karakter for den enkelte borger. Den skal vaere med til at afklare, hvorvidt borgeren vil have behov for
en rusmiddelintervention, og hvilken motivation borgeren selv har for dette. Viden om disse forhold

vil vaere vigtige at afdaekke for at kunne tilrettelaegge en tvaerfaglig indsats, der tager udgangspunkt

i borgerens behov for stette og behandling. Det er samtidig vigtigt at indsamle eksisterende viden og
dokumentation om borgeren, som kan indgd i afdaekningen fx udredninger af funktionsevne og social
anamnese mv.

Der findes redskaber, guidelines og screeningsvaerktgjer, der kan tilpasses til malgruppen fx gennem vi-
suelle virkemidler og forsimplet og konkret kommunikation. For at sikre helheds-orienteringen i indsat-
sen, og at de relevante omrader bliver afdaekket, kan det vaere en fordel at samle et batteri af forskel-

lige screeningsredskaber, som er let tilgeengelige for fagpersonerne. Hvis frontmedarbejdere forventes
at skulle anvende szerlige screeningsvaerktgjer, skal der tilbydes uddannelse, kurser og evt. certificering
omkring dette.

Hj=lperedskaber:

- VAMIS indsatsen i Aalborg Kommune anvender vaerktgjet SumID-Q (Substance use and misuse in In-
tellectual Disability Questionnaire), som er szerligt udviklet til malgruppen. Skemaet findes i en dansk
version, som er beskyttet af licensrettigheder. MAMIS har ogsa erfaringer med at anvende Millon
Clinical Multiaxial Inventory_I11® (MCMI) til malgruppen.

Center for Rusmiddelforskning (CRF) har screeningsredskaber, som vil kunne tilpasses til malgruppen.
Det drejer sig fx om skema for Trivsel og effektmonitorering (TEM-hverdag), UngMap og Voksen-
Map. Disse screeningsredskaber anvendes i den ambulante rusmiddelbehandling, og afdeekker flere
af de ovennaevnte faktorer. Dog viser forskning, at skemaerne ma tilpasses til malgrupper, der har
sarlige behov. Skemaerne findes pa CRFs hjemmeside www.psy.au.dk.

| Holland anvendes The Hayes Ability Screening Index (HASI) for initial afdaekning af, hvorvidt borgere
i rusmiddelbehandling har en lettere udviklingshaemning, eller kan vaere i grazoneomradet. Der er ikke
kendskab til, at redskabet anvendes i en dansk sammenhasng.

Der findes flere gode screeningsvaerktgjer til at afdaekke borgernes generelle trivsel i ABC for mental
sundhed. Skemaer, der maéler pa trivsel set i forhold til: 1) at ggre noget aktivt, 2) at ggre noget
sammen og 3) at gare noget meningsfuldt.” UCLA Loneliness Scale er et valideret skema til afdaek-
ning af ensomhed, og findes i en dansk version, og vil kunne tilpasses til malgruppen.

Der findes flere screeningsredskaber, der fokuserer pa kognition fx Montreal Cognitive Assessment
(MoCA), Funktionel Adfzerds-analyse og Dansk Paedagogisk Udviklingsbeskrivelse.

6  MCMI tester for 14 personlighedsmenstre og 10 symptomlidelser.

7 Koushede, V. & Nielsen, L. 2015. For mental sundhed — et nyt perspektiv. ABC for mental sundhed — fra retorik til handling. Statens Insti-
tut for Folkesundhed, Syddansk Universitet.
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Hvad: Tag udgangspunkt i borgerens erfaringer, hab og @nsker i et anerkendende samarbejde
med borgeren, sa borgeren fgler sig anerkendt, mgdt, hjulpet og betydningsfuld i samarbejdet.

Hvorfor: Et afggrende princip i rusmiddelbehandling er, at borgeren motiveres til og tror pa, at foran-
dring er muligt. Nar borgeren har motivation for og tro pa forandring, er der langt bedre muligheder for,
at behandling skaber en @nsket forandring. Borgeren skal bringes til en tro p4, at en bedre mestring af
rusmidler giver mulighed for at kunne realisere nogle af sine hab og gnsker. Det er en fagprofessionel
opgave at motivere til dette. Den fagprofessionelle statte og hjaelp til borgeren vil ikke vaere virksom,
hvis borgeren ikke kan se meningen med indsatsen eller ikke er motiveret for at skabe forandring i sit liv.
Det er derfor vigtigt, at borgeren er i centrum og involveres aktivt i indsatsen. At der tages udgangs-
punkt i borgerens @nsker, hab og dremme som et fzelles kompas for retningen i den faglige stette og
behandling. For nogle borgere kan det vaere en udfordring at saette ord pa, hvilken forandring de gnsker,
eller i det hele taget at vaere aben om at tale om dette med fagpersoner. Derfor ma der arbejdes med
tillid og tryghed i samarbejdet, og der sikres gennemsigtighed, sa fagpersonerne ikke handler uden
borgerens medvirken eller samtykke. Borgeren skal fole sig anerkendt, medt, hjulpet og betydningsfuld i
samarbejdet.

Hvordan: Som fagprofessionel skal du:

Pa tvaers af socialfaglig stette og misbrugsbehandling invitere til et samskabende arbejde med borge-
ren, hvor borgeren bliver stgttet i at skabe forandring og far vaerktejer til at traeffe beslutninger, der
flugter med dennes mal for det gode liv.

Understgt borgeren i at formulere meningsfulde mal og delmal for indsatsen. Meningsfulde mal og
delmal er formuleret med borgerens egne ord, de opleves relevante for borgeren og tager udgangs-
punkt i borgerens situation og gnsker.® Sgrg ogsa for at f& hyppig feedback fra borgeren. Inddragel-
sen af borgerens perspektiv er en vigtig forudsaetning for at lykkes i behandlingen. Tydelige mal og
hyppig feedback pa behandlingen kan bl.a. give borgerne en fglelse af kontrol.

Mgde den enkelte borger med en ikke-demmende tilgang. Det er isaer vigtigt, at du ger dette i det
socialfaglige arbejde for at understgtte borgerens forandringsproces i hverdagslivet.

- Veere lyttende, forholde dig nysgerrigt og unders@gende til borgerens situation. Iszer er det vigtigt,
at du som rusmiddelbehandler inddrager borgeren i at identificere faktorer og situationer, der udlgser
trang til at bruge rusmidler. Da det kan vaere vanskeligt for borgeren at saette ord pa dette, er det
vigtigt, at du inddrager den socialfaglige stgttepersons viden og hjzelp til dette og til at understatte
borgerens mestring af sveere situationer.

Inddrage borgerens tidligere erfaringer omkring at andre sit forbrug. Som rusmiddelbehandler skal
du med hjzelp fra den socialfaglige stgtteperson undersege motivationsfaktorer, og hvad der gjorde
udslaget for den eventuelle tidligere forandring.

- Tveerfagligt dyrke relationen med borgeren, skabe tillid og tryghed i samarbejdsrelationen.

- Tveerfagligt stette borgeren i at udtrykke sine egne gnsker, dremme og hab for et bedre liv og en
bedre fremtid.

8  Social- og Boligstyrelsen 2023. Guide til medarbejdere og ledere i de sociale tilbud Recovery-orienteret rehabilitering i praksis i socialpsy-
kiatrien. Social- og Boligstyrelsen.
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Tveerfagligt og vedholdende statte borgeren i at finde motivation og forhabninger om at kunne aen-
dre adfzerd og fremme trivsel.

Der findes mange forskellige metoder og tilgange til at arbejde med borgerens gnsker, selvbestemmel-
se og autonomi®. Det vigtigste er, at borgeren skal fole sig stottet i at vaere akter i sit eget liv og have
medbestemmelse pa de beslutninger, der traeffes i indsatsen.

De fleste stgttepersoner og behandlere vil have en teoretisk eller metodisk ramme at arbejde ud fra, fx
den motiverende samtale, recovery, anerkendende paedagogik, Aben Dialog mv. For at fremme det fael-
lesfaglige samarbejde med og omkring borgeren er det vigtigt, at fagpersonerne er samstemte omkring
tilgangen til samarbejdet med borgeren. Samtidig skal de have tilstraekkeligt indsigt i hinandens made at
arbejde pa.

Hj=lperedskaber:
Visuelle virkemidler, piktogrammer eller tegninger.
KRAP-redskaber'® anvendes i det paedagogiske arbejde. Der findes "Det skave KRAP”, som har saer-
ligt fokus pa paedagogisk arbejde med rusmiddel-problematikker.
Shared Decision Making"" (Feelles Beslutningstagning) anvendes flere steder som samarbejdsmetode
i sundhedsvaesnet, og vil kunne tilpasses til malgruppen.

- Active Support'? eller andre redskaber som er konkrete og gerne visuelt understgttet.

Hvad: Tilpas rusmiddelbehandling til borgerens forudszetninger, sa den bliver meningsfuld for den
enkelte borger, og sa borgeren ikke bliver stillet over for krav, som vedkommende ikke kan indfri.

Hvorfor: Hvis borgere med udviklingshaeamning skal kunne profitere af den eksisterende ambulante
rusmiddelbehandling, peger forsknings-litteraturen pa, at behandlingen ma tilpasses til malgruppens
sarlige forudsaetninger for deltagelse og samarbejde. Det betyder, at rusmiddelbehandlingen skal til-
rettelaegges, sa den bliver meningsfuld for den enkelte borger, og det sikres, at borgeren ikke mgdes af
krav, som er vanskelige at indfri pa grund af kognitive udfordringer. Samtidig ma rusmiddelbehandlerne
have indsigt i malgruppens szerlige karakteristika for at kunne tilpasse kommunikation, metoder og red-
skaber til den konkrete behandlingssituation. Dette kan bl.a. ske ved, at borgerens stgtteperson deltager
i behandlingssessionerne.

10
I
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Du kan finde forskellige metoder og tilgange til at arbejde med borgerens @nsker, selvbestemmelse og autonomi via Social- og Boligsty-

relsens hjemmeside.
Se PsykologCentret www.krap.com.

Se fx Center for Faelles Beslutningstagning www.cffb.dk.

Se beskrivelse og flere eksempler i VIVE 2021. Litteraturstudie. Viden om indsatser, metoder og kerneelementer, der kan styrke det
socialpaedagogiske arbejde pa botilbud for voksne mennesker med udviklingshamning.
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https://sbst.dk/udgivelser/2023/guide-til-ledere-og-medarbejdere-i-de-sociale-tilbud-recovery-orienteret-rehabilitering-i-praksis-i-socialpsykiatrien
http://www.cffb.dk

Hvordan:
| behandlingssessioner er det primaert rusmiddelbehandlers arbejds-omrade at forholde sig til borge-
rens rusmiddelforbrug og behand-lingsmaessige behov. Men socialfaglige stettepersoner bar deltage
i behandlingssessioner sammen med borgeren for at stette borgerens hukommelse og kommunikati-
on samt dele viden om borgerens hverdagsliv.

Som rusmiddelbehandler skal du skabe en overskuelig og konkret struktur for behandlingssessio-
ner, sa borgeren ved, hvad der skal ske. Strukturen skal vaere genkendelig fra gang til gang, ligesom
gentagelser af indhold og temaer vil understgtte de indlaerings-vanskeligheder, der karakteriserer
malgruppen.

Som rusmiddelbehandler skal du have adgang til og mestre et repertoire af meget konkrete redska-
ber, metoder og teknikker, som sikrer hgj faglig kvalitet i behandlingen. Det kan fx veere billeder, film,
rollespil, dialogkort og overskuelige szerligt tilpassede redskaber. Redskaberne skal vaere tilpassede
og anvise enkel og meget konkret kommunikation omkring borgerens situation, og samtidig relatere
sig mod typiske samtaleemner som motivation, ambivalens og trang. Kommunikationen skal vaere
konkret, praeget af gentagelser og hyppige opsummeringer, som kan vaere gode til at stgtte borge-
rens hukommelse. Det vil vaere virksomt, hvis behandlingen ogsa kan inkludere behandlingsmetoder,
der ikke primaert er kommunikationsbaserede fx forskellige terapiformer for integration af kropslige,
folelsesmaessige eller sansemotoriske oplevelser hos borgeren. Dette for at understgtte en mere
erfaringsbaseret indlaering, hvor borgeren opnar forstaelse gennem egne, konkret erfarede tilstande.
Som misbrugsbehandler kan du med fordel arbejde med visuelle dagsordener med en fast struktur
for hver session, sa borgeren ved, hvad sessionen handler om, og hvad der skal tales om.

Som rusmiddelbehandler skal du i samarbejde med borger og socialfagligt personale afdaekke fak-
torer, der fremmer og haammer borgerens trivsel i hverdagslivet. Pa den baggrund kan der etableres
trivselsfremmende aktiviteter mellem sessionerne, hvor social fagligt personale har ansvaret for at
stgtte borgeren.

Som rusmiddelbehandler vil du arbejde med rusmidlernes funktion, og i samarbejde med socialfagligt
personale arbejde med, hvad der kan saettes i stedet for rusmidlerne som alternative mestringsstra-
tegier for borgeren.

Hvis Kognitiv Adfaerdsterapi anvendes i rusmiddelbehandlingen, kan den med fordel understgttes og
konkretiseres gennem arbejde med sma rollespil, fx at @ve at “sige nej” til rusmidler sammen med
borgeren.

Som rusmiddelbehandler skal du i samspil med socialfagligt personale have fokus pa, hvorvidt borge-
ren medes pa sit stettebehov, og ikke saettes i overkrav, hvilket kan medfare @get forbrug af rusmid-
ler.

- Som myndighedsperson pa rusmiddelomradet skal du invitere andre relevante fagprofessionelle til
koordinerende mader, safremt dette er nedvendigt for at sikre den helhedsorienterede tilgang, sa der
arbejdes i samme retning.

Det ma organisatorisk afklares, at socialfagligt personale har mulighed for at deltage i behandlings-
sessioner, safremt borgeren gnsker det.
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Hjzelperedskaber:

- Visuel dagsorden for behandlingssessioner med en fast struktur. Der kan ogsa foretages et tjek ind/
ud ved sessionens start og slut, fx med brug af felelseskort eller smileys, for at undersgge, om der
sker andring i lebet af sessionen, og hvad der har fordrsaget aendringen.
Motivational interviewing anvendes i rusmiddelbehandlingen. Kan tilpasses til malgruppen, og anven-
des som en grundlaeggende tilgang og samtaleredskab.
Psykoedukativt materiale, som er tilpasset til malgruppen fx visuelle redskaber som piktogrammer af
rusmidler, fglelseskort, personaer. Dialogkort som kan spilles sammen med borgeren mv."?
Forandringscirkelen anvendes i rusmiddelbehandlingen og kan tilpasses til malgruppen.
Behandlingsaftaler i sproglig og visuel tilpasset form.

- Tilbagefaldsplaner i sproglig og visuel tilpasset form.

Hvad: Skab sammenhang mellem behandling og borgerens hverdagsliv, sa borgeren hjzlpes til at
finde frem til alternative mestringsstrategier og aktiviteter, der styrker trivslen.

Hvorfor: Borgerens faglige stgttepersoner har til opgave at motivere og vejlede borgerne i at mestre
hverdagsfunktioner, og er derfor et centralt bindeled mellem rusmiddelbehandlingens sessioner og bor-
gerens dagligdag. Det er vigtigt, at de fagprofessionelle vedholdende samarbejder om at finde alterna-
tive mestringsstrategier sammen med borgeren, der ikke baserer sig pa rusmidler, og hjeelper borgeren
med at finde frem til aktiviteter, der fremmer trivsel. Dette kan fx ggres med udgangspunkt i de tre
trivselsfaktorer: at ggre noget sammen med nogen, at ggre noget aktivt og at gere noget meningsfuldt.

Hvordan: | skal som fagprofessionelle pa tvaers af stgtteindsats og rusmiddelbehandling serge for at

skabe sammenhang mellem behandling og borgerens hverdagsliv ved:

- Tveerfagligt at arbejde med feelles mal om at fremme borgerens trivsel. Pa den baggrund skal | lave
en professionel arbejdsdeling, hvor | sammen med borgeren aftaler, hvordan trivsel bade kan fa fokus
i behandling og i borgerens hverdagsliv, med udgangspunkt i de beskyttelses- og risikofaktorer, som
afdaekningen af borgerens situation har kortlagt.

- Tveerfagligt at tage udgangspunkt i borgerens motivation, og hvilken funktion rusmidlerne har i
borgerens liv. Her kan ABC-mental sundheds tre trivselsfaktorer (at ggre noget sammen med nogen,
at gere noget aktivt og meningsfuldt) veere et godt faelles fagligt udgangspunkt for at tilrettelaegge
trivselsfremmende alternativer til rusmiddelbrug i borgerens mestring af hverdagslivet. Det kan bl.a.
geres ved at inddrage og styrke borgerens netvaerk og relationer og ved at stgtte borgeren til at
deltage i faellesskaber, hvor vedkommende kan fgle sig set, anerkendt og veerdsat.

Som socialfagligt stettepersonale at deltage i behandlingssessioner og understgtte arbejdet med
trivsel ved at bringe relevante temaer og risikosituationer fra borgerens hverdag ind i behandlingen.

13 Se materiale udviklet af ULF (Udviklingshaemmedes Landsforbund) og Metodecentret www.metodecentret.dk.
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Som socialfaglig stetteperson at arbejde med trivselstemaer fra behandlingssessioner, sa de bliver
vedkommende i borgerens hverdag fx gennem hjemmeopgaver mellem behandlingsmederne.

- Tveerfagligt at understatte borgerens ejerskab til, hvad der aftales omkring aendret forbrug og me-

string af svaere situationer med risiko for tilbagefald. Her kan borgerens socialfaglige stgtteperson
have en vigtig funktion i at hjeelpe borgeren i svaere situationer i hverdagen.

- Tveerfagligt at arbejde med rusmidlernes funktion og alternative mestrings-strategier for borgeren.

Socialfagligt personale kan ivaerksaette meningsfulde aktiviteter og hjzlpe borgeren med at opbygge
sociale netvaerk.

Afdaekning, samordning og faelles faglige mal om trivsel er vigtige for at kunne tilrettelaegge en indsats,

hvor der samtidigt arbejdes med at @ge borgerens trivsel og reducere eller ophere forbruget af rus-

midler. Det fordrer, at fagprofessionelle arbejder i samme retning, og lgbende samordner de forskellige

opgaver og ansvarsomrader, de hver isaer har for at hjeelpe borgeren i indsatsen.

Hjzelperedskaber:

Der kan findes inspiration til at arbejde med de tre ABC-faktorer for mental sundhed i guiden ABC for
mental sundhed - fra retorik til handling™, som vil kunne tilpasses til malgruppen. Her er der blandt
andet fokus pa fysiske aktiviteter, sociale aktiviteter og kreative aktiviteter.

- VIVE har udgivet en gennemgang af litteraturen omkring socialpadagogisk arbejde pa botilbud for

voksne mennesker med udviklingshaemning, som blandt andet har et tema om trivsel og mental
sundhed til borgere med udviklings-hamning'®. Her angives metoder som: Mindfulness-Based Posi-
tive Behaviour Suppport, Who's Challenging Who, og Active Support som virkningsfulde.

14 Senote5o0g7.
15 Senote 12.

14

Indsats til personer med udviklingshaemning og problematisk rusmiddelforbrug



Det fagprofessionelle samarbejde

Hvad: Skab gode rammer for tvaerfagligt samarbejde, ved at socialfagligt og rusmiddelfagligt
personale har viden om og forstaelse for hinandens fagomrader.

Hvorfor: Hvis ikke der etableres tvaerfagligt samarbejde omkring borgere med udviklingshaemning og
problematisk forbrug af rusmidler, vil det ikke vaere muligt at foretage en helhedsorienteret afdaek-
ning af og intervention i borgerens situation. Forskningslitteraturen peger p3, at en af de vaesentligste
barrierer for samarbejdet med borgeren pa tvaers af omraderne er, at de fagprofessionelle ikke har
tilstraekkeligt kendskab til malgruppen eller problemstillingen. Der ma derfor arbejdes henimod, at de
fagprofessionelle pa tvaers af socialfaglig stette og rusmiddelbehandling har tilstrakkeligt kendskab til
hinandens faglige tilgang, metoder og vaerdigrundlag. Herudover ma der veere en forventningsafstem-
ning og rolleafklaring mellem de forskellige parter i samarbejdet. Her er det vaesentligt, at der ivaerk
saettes tvaerfaglig kompetenceudvikling, hvor der gensidigt udveksles og skabes faelles viden.

Hvordan: For at sikre kendskabet til hinandens omrader, skal de fagprofessionelle pa tvaers af stetteind

sats og rusmiddelbehandling:

- Have kendskab til hinandens faglige tilgange og metoder i arbejdet med borgeren, herunder arbejdet
med beskyttende trivselsfaktorer og identifikation af risikofaktorer, gennem fzelles kompetence-ud-
viklingsforlgb, workshops eller lignende. Hvis der udvikles feelles screeningsredskaber, skal disse ogsa
indga som en del af den falles kompetenceudvikling.

- Have falles skolebaenk eller workshops pa tvaers af omraderne. Undervisning omkring udviklings-
hamning, kognitiv funktionsnedszttelse med udgangspunkt i en neuropaedagogisk tilgang samt
kendskab til rusmidler og harm reduction. Det vil sige en skadereducerende tilgang, som bestar i
at reducere de fysiske, sociale og psykiske skader af rusmidlerne uden at forudsaette, at forbruget
opherer eller reduceres. | dette arbejde skal der vaere et feelles fokus pa at arbejde med trivselsfrem-
mende beskyttelsesfaktorer og identifikation af risikofaktorer.

For at understgtte det tvaerfaglige samarbejde organisatorisk skal ledelsen sikre, at der er:

- Udvalgte tovholdere i rusmiddelbehandlingen, der har specialiseret viden om malgruppen, herunder
hvad der karakteriserer kognitiv funktionsnedsaettelse, og hvad der ma tages hgje for i samarbejdet
med borgeren i rusmiddelbehandlingen. Herunder ogsa traening i konkret og simpel kommunikation,
der bliver visuelt understettet.

- Udvalgte tovholdere pa det socialfaglige stettefelt, der har specialiseret viden om, hvad der karakte-
riserer problematiske forbrug og afhaengighed. Hvordan der kan arbejdes med en skadereducerende
tilgang, og hvad rusmiddelbehandlingen indebaerer og indeholder. Dette bade for at skabe forstaelse
hos fagpersonerne og for at de vil kunne motivere borgeren til at indga i behandling.
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Relevante tovholdere pa begge fagomrader, der har mulighed for at etablere et felles leringsrum,
hvor der kan skabes case-baseret laering pa tvaers. Herunder drgftes situationer, hvor borgerens
forbrugsadfaerd kan virke udfordrende og fremkalde personlige fglelsesmaessige reaktioner, hvor det
er vigtigt at fastholde sin professionalisme.

Hj=lperedskaber:
Rusmiddelbehandlere skal have traening i at anvende psykoedukativt materiale, som er tilpasset til
malgruppen fx visuelle redskaber som piktogrammer af rusmidler, folelseskort, personaer, dialogkort
som kan spilles sammen med borgeren mv.'®
Cases med praksis eksempler, som illustrerer tvaerfagligt samarbejde. Herunder arbejdsgange og
feelles fokus pa trivselsfremmende beskyttelsesfaktorer, men ogsa monofaglige ansvarsomrader og
saerlige roller i indsatsen.

Hvad: Skab organisatoriske rammer for, at socialfagligt og rusmiddelfagligt personale kan under-
stotte og supplere hinanden i indsatsen omkring borgeren.

Hvorfor: Hvis ikke det organisatorisk sikres, at de fagprofessionelle har en vis fleksibilitet i rammerne
for det borgernzere arbejde, kan det veere vanskeligt at tilrettelaegge indsatsen, sa den bedst muligt
imgdekommer den enkelte borgeres behov, fx ved at rusmiddelbehandleren tilbyder at mgde borgeren i
sit eget miljg. Samtidig er det vigtigt, at fagpersonerne har klarhed over egen rolle i samarbejdet, saer-
lige opgaver og ansvarsomrader. Dette er isaer vigtigt for at fremme den gensidige respekt for andres
faglighed i samarbejdet. Ledelsen skal derfor sikre, at der er effektive arbejdsgange og kommunikations-
veje i det fagprofessionelle samarbejde pa tveers af omraderne, sa indsatsen koordineres og borgerne
oplever sammenhang og meningsfuldhed.

Hvordan: Ledelse pa tvaers af rusmiddelbehandling og stetteindsats skal sikre, at de fagprofessionelle:
- Tveerfagligt har mulighed for at kunne veere fleksible omkring deltagelse og form i behandlingsind-
satsen, fx at socialfaglig stotte-person deltager i behandlingssessioner pa rusmiddelcentret eller

rusmiddelbehandler kommer i borgerens naermilja.

16 Senote 13.
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Samarbejder om at opna en flles forstaelse af borgerens rusmiddelproblem, som er baseret pa do-
kumenteret viden fx gennem en systematisk afdaekning. Ved at dele viden om borgerens situation pa
tvaers af fagomraderne, kan der samtidig aftales en arbejdsdeling, hvor rusmiddelbehandler primaert
koncentrerer sig om risikosituationer, mestrings- og tilbagefaldsstrategier, og det socialfaglige perso-
nale primaert koncentrerer sig om at fremme de beskyttende trivselsfaktorer i borgerens hverdagsliv
samt styrke borgerens mestring af svaere situationer. Derved kommer der fokus pa det fzelles mal
om at fremme borgerens trivsel, og samtidig gives der rum for hinandens faglighed, funktioner og
saerlige ansvars-omrader.

- Tveerfagligt har mulighed for faglig sparring og koordinering med fokus pa blandt andet fagpersonens
rolle og forstaelse af opgaverne i indsatsen. Dette kan vaere vigtigt i forhold til at kunne tilpasse og
varetage egen faglig indsats til borgerens forudsaetninger, behov og forbrug med fokus pa borgerens
trivsel.

- Tveerfagligt har adgang til faglige handlevejledninger, der kan vaere handleanvisende for samarbejdet
omkring borgere i malgruppen, og samtidig tydeligger indsatsens fzelles mal om at fremme borge-
rens trivsel. Hvor det tydeliggares, hvilke trin den lokale omsaetning af indsatsen indeholder og hvilke
fagpersoner, der har hvilke ansvarsomrader.

Koordinerer handleplansarbejde med myndighedsafdelingen eller andre centrale aktgrer, s& der arbej-
des i feelles retning i forhold til borgerens gnsker og motivation.

Ledelsen skal sgrge for at der:
Eventuelt etableres en koordinatorfunktion, som lgbende samordner etablering af samarbejde med
konkrete borgere pa tveers af omraderne.
Gennemfgres strukturerede sparringsmeder pa tvaers af omraderne fx med dreftelse af konkrete
borgercases (anonymiseret og uden beslutningskompetence). Disse kan med fordel forega mellem
udpegede tovholdere pa omradet.
Gennemfgres netvaerksmader som allerede anvendes som madeform for helhedsorienterede indsat-
ser.

Hjzelperedskaber: Udvikling af handlevejledninger, som kan stgtte fagpersonerne i faelles fokus pa trivsel
i den lokale udmgntning af indsatsen samt vaere anvisende i forhold til ansvarsomrader, roller og arbejds-

gange.
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Hvad: Arbejd med faelles mal pa tvaers af omraderne og understgt, at der er ledelsesmaessigt
ejerskab til samarbejdet, sa borgeren modtager en sammenhangende indsats.

Hvorfor: Hvis den tvaerfaglige indsats skal vaere virksom, er der brug for, at den bliver forpligtende og
organisatorisk prioriteret pa tvaers af omraderne. Det er vigtigt, at ledelsen pa tveers af de forskellige
fagomrader er aktivt involveret i udformningen af indsatsen i den lokale kontekst, og gensidigt forplig-
ter hinanden pa det fzlles mal om at fremme borgerens trivsel. Lederne indtager en vigtig koordine-
rende rolle pa tveers af styringssgjler, og skal sgrge for at fremme en kultur for samarbejde pa tveers af
omraderne. Herunder at fremhaeve vigtigheden af, at der er brug for tvaerfagligt samarbejde, hvis det
skal lykkes at fremme borgerens trivsel via indsatsen.

Hvordan: Som leder skal du:

- Tveerfagligt tage ansvar for implementering af indsatsen pa tvaers af omraderne, hvor der Igbende
samordnes omkring opgaver og ansvarsomrader.

- Tveerfagligt sikre rammerne omkring indsatsen ved at indga formaliserede samarbejdsaftaler mellem
omraderne.

Udvikle tvaergaende guidelines eller handlevejledninger til frontmed-arbejderne, hvor det faelles mal
for samarbejdet med borgeren er beskrevet, og samtidig giver anvisninger pa, hvem der har hvilke
ansvarsomrader og opgaver i samarbejdet med borgeren i indsatsen. Disse tvaergaende handlevej-
ledninger kan suppleres af saerlige monofaglige procedurer eller opmaerksomhedspunkter omkring
arbejdet med borgere med udviklingshaemning eller lignende kognitive vanskeligheder og rusmiddel-
problemer.

- Tveerfagligt sikre, at fagpersonerne fgler sig kompetente til at arbejde med malgruppen og problem-
stillingen. Herunder at nye medarbejdere bliver introduceret for indsatsens feelles mal, redskaber og
handlevejledninger.

- Tveerfagligt stille de ngdvendige ressourcer til rddighed og serge for, at indsatsen ogsa har fokus fra
andre vigtige akterer fx myndighedsomradet.

Pa det socialfaglige omrade samstemme eller justere lokale rusmiddelpolitikker og evt. husregler med
indsatsen. Herunder skabe kendskab til lovgivning omkring rusmidler, bade i forhold til at kunne infor-
mere borgeren korrekt og fagligt handtere situationer, hvor rusmidler er omdrejningspunktet.

Hj=lperedskaber:
Formaliserede samarbejdsaftaler pa tvaers af omraderne.
Ledelsesmader pa tveers af omraderne (lgbende eller faste intervaller).
- Tilpassede lokale handlevejledninger, guidelines og rusmiddelpolitikker.
Informationsfolder til relevante samarbejdspartnere (fx kriminalforsorg, myndighed, jobcenter) om-
kring den tilpassede og seerlige indsats til malgruppen.
Relevant lovgivning er let tilgeengelig for medarbejderne.
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Anvendelse

Sociale situationer og samarbejde kommer forskelligt til udtryk afhaengig af den lokale kontekst og de kvali-

teter, kompetencer og den organisering, der er blandt de involverede aktgrer. Kerneelementernes vejledende
karakter betyder, at de kan implementeres i den kontekst og praksis, der eksisterer i den enkelte kommune/

organisation.

Fire kommuner har for Social- og Boligstyrelsen vurderet de omkostninger, der matte vaere forbundet med

at omsatte kerneelementerne i den kommunale drift. Det har ikke vaeret muligt for kommunerne at vurde-

re omkostningernes niveau pga. kerneelementernes overordnede form. Der er dog ikke grundlag for at tro,

at indsatsen vil repraesentere en betydelig omkostningsforagelse, der vil gere opgaven urealistisk at lgfte for
kommunerne. Indsatsen vil hovedsageligt kraeve justeringer af organisatoriske arbejdsgange, som afledt skaber
et forgget antal arbejdstimer for de bergrte medarbejdere, for at udfere en tilpasset rusmiddelbehandling til
malgruppen. Det gaelder bade relevante fagprofessionelle pa socialomradet og pa rusmiddelomradet. Det er
dog vaesentligt at papege, at indsatsens omkostningsniveau vil vaere fglsomt overfor kommuneafhangige fak-
torer sdsom antal medarbejdere i de bergrte funktioner sdvel som antal borgere i malgruppen. Dog skal denne
vurdering sammenholdes med, at alle referencekommuner tilkendegiver, at deres nuvaerende praksis er udtryk
for et vaesentligt ressourcetraek, idet borgerne i malgruppen forstas som komplekse og svaere at hjelpe. En
mere struktureret tilgang jf. kerneelementerne vil give en ramme og retning for dette arbejde.
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