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Baggrund

En national vidensafdeekning fra 20221 viser, at to ud af tre personer med udviklingshaemning,
der har problemer med stoffer eller alkohol, ikke far behandling for deres rusmiddelproblem.
Dette skyldes bl.a., at der mangler relevante behandlingstilbud til malgruppen. De eksisterende
behandlingsindsatser er ofte baseret p& metoder, der kraever kognitive forudseaetninger, som
denne malgruppe ikke har i tilstreekkeligt omfang, hvorfor de kan have sveert ved at drage nytte
af indsatserne. Herudover kan det veere 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 indfart
en behandlingsgaranti. Mennesker med udviklingsheemning eller lignende kognitive
vanskeligheder har, som alle andre borgere, ret til at modtage behandling for deres
rusmiddelproblem, og skal senest 14 dage efter henvendelse til et rusmiddelcenter tilbydes et
behandlingstilbud. De kan ikke afvises af behandlingssystemet med henvisning til deres
funktionsnedseettelse, da det vil veere i strid med FN's Handicapkonvention og de geeldende
principper i den danske handicappolitik om ligestilling og sektoransvar.

Videnskortlaegningen fra Metodecentret fra 20223 viser, at der er behov for at udvikle en
behandlings- og stgtteindsats, som i hgjere grad, end nuvaerende indsatser til malgruppen, kan
afhjeelpe malgruppens rusmiddelproblemer. | vidensafdaekningen er identificeret en prototype
pa en indsats, som udger afsaettet for en neermere udvikling og modning af indsatsen i
projektperioden.

Ambitionen med modningen er ikke at opfinde en ny form for rusmiddelbehandling til
malgruppen, men at tilpasse den eksisterende behandling i kommunen til malgruppens seerlige
forudseetninger og behov — og styrke samarbejdet mellem det socialfaglige og det
rusmiddelfaglige omrade, s& borgerne i malgruppen kan tilboydes en indsats, som i hgjere grad
er virksom og kan medvirke til at reducere det problematiske forbrug af rusmidler og gge
trivslen.

Ca. 6 pct. af borgere med udviklingshaemning eller lignende kognitive vanskeligheder i Danmark
sk@nnes at have et problematisk forbrug af rusmidler og dermed potentielt et behov for
professionel rusmiddelbehandling.

1 Hagh, H., Biltoft, E. S. & Nielsen, B. 2022. Udviklingshaemning og problematisk forbrug af rusmidler.
Screening og prototype pa en behandlingsindsats til personer med udviklingsheemning og lignende
kognitive vanskeligheder, Social- og Boligstyrelsen.

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

3 Hagh, H., Biltoft, E. S. & Nielsen, B. 2022. Udviklingsheemning og problematisk forbrug af rusmidler.
Screening og prototype pa en behandlingsindsats til personer med udviklingshaemning og lignende
kognitive vanskeligheder, Social- og Boligstyrelsen.

4 Hggh, H., Biltoft, E. S. & Nielsen, B. 2022. Udviklingsheemning og problematisk forbrug af rusmidler.
Screening og prototype pa en behandlingsindsats til personer med udviklingshzemning og lignende
kognitive vanskeligheder, Social- og Boligstyrelsen.
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Malgruppe

Malgruppen for denne indsats er voksne fra 18 ar med udviklingshaemning og andre lignende
kognitive funktionsnedsaettelser, som har et problematisk forbrug af rusmidler. Malgruppen
deekker over de personer, der, grundet deres kognitive funktionsnedseettelse, ikke profiterer af
den eksisterende ambulante rusmiddelbehandling, og som vil have seerlige stattebehov og
seerlige forudseetninger for at kunne deltage i behandlingen.

Udviklingshandicappet kan skyldes savel medfgdt som erhvervet hjerneskade, hvor der er tale
om et varigt funktionstab.

Med lignende kognitive funktionsnedseaettelser forstds personer, som har sammenlignelige
udfordringer (kognitivt, sprogligt, motorisk og socialt) med diagnosticerede personer, og som pa
denne baggrund, grundet deres funktionsnedsaettelse, har et stgttebehov der er
sammenligneligt med diagnosticerede personer med udviklingsheemning.

Derudover inkluderes ved “lignende kognitive funktionsnedsaettelser” ogsa personer, som
befinder sig i den intelligensmaessige grazone (IQ mellem 71-85), hvor funktionsnedseettelsen
kan betragtes som betydelig og varigt nedsat, og som har brug for en seerligt tilrettelagt
rusmiddelbehandling.

Udviklingshaemning betragtes, iflg. ICD10, som en tilstand af forsinket eller mangelfuld udvikling
af evner og funktionsniveau, som normalt viser sig i lgbet af barndommen, og som bidrager til
det samlede intelligensniveau - det vil sige de kognitive, sproglige, motoriske og sociale evner
og feerdigheder (IQ under 70).

Funktionsnedseettelsen kan komme til udtryk som f.eks.:
- Vanskeligheder med at se &rsagssammenhaenge og problemligse.
- Vanskeligheder med at planleegge, organisere og skabe overblik.
- Vanskeligheder ved at teenke abstrakt og mentalisere.
- Vanskelighed ved at konsekvensberegne og udgve dgmmekraft.
- Vanskeligheder ved at omsaette viden til handling — initiere.
- Mangelfuld udvikling af adaptive funktioner.

Malgruppen indeholder bade personer, som bor i eget hjem, og personer, som bor pa bosted.

Personer, der falder inden for mélgruppen, og som samtidig har andre diagnoser, fx autisme,
ADHD, epilepsi, sindslidelser eller er dave, er indeholdt i malgruppen. Det samme geelder
personer inden for malgruppen, som har en dom.

Med problematisk forbrug af rusmidler forstas personer med et forbrug af alkohol eller
euforiserende stoffer, der er problemskabende for personen selv eller andre. Dermed vurderes
et problematisk forbrug af rusmidler bade ud fra ICD10-kriterier og en helhedsorienteret
forstaelse, som inddrager den relationelle og sociale dimension, som giver rum for individuelle
fortolkninger af, hvornér et forbrug er problematisk.

Eksklusionskriterier

Indsatsen er udviklet specifikt til voksne med udviklingsheemning og andre lignende kognitive
funktionsnedsaettelser, der har et problematisk forbrug af rusmidler. Voksne med
vanskeligheder, der er sammenlignelige med samme type af funktionsnedseettelse, men hvor
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arsagen til vanskelighederne alene er komplekse psykiske vanskeligheder og psykiatriske
lidelser, er ikke en del af malgruppen.

Det kan eksempelvis veere voksne, hvor arsagen til deres vanskeligheder er relateret til
komplekse psykiske lidelser og et evt. mangearigt rusmiddelforbrug samt en svaer opvaekst,
preeget af omsorgssvigt og evt. overgreb. Ofte vil der veere tale om borgere, hvis liv er praeget af
en hgj grad af disharmoni eller social udsathed.
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Beskrivelse af indsatsen

Denne beskrivelse af indsatsen er version 0, som i perioden 2023-2026 skal feerdigudvikles og
modnes i praksis gennem et teet samarbejde med udvalgte kommuner.

Indsatsens formal og opbygning

Pa borgerniveau er formalet med indsatsen at reducere problematisk forbrug af rusmidler eller
bringe dette til ophgr. Derudover forventes det, at indsatsen vil fgre til gget social, mental og
fysisk trivsel for malgruppen.

Ambitionen med modningen er at tilpasse den eksisterende behandling i kommunen til
malgruppens seerlige forudsaetninger og behov — og styrke samarbejdet mellem det
socialfaglige og det rusmiddelfaglige omrade, sa borgerne i malgruppen kan tilbydes en indsats,
som i hgjere grad er virksom og kan medvirke til at reducere det problematiske forbrug af
rusmidler og gge trivslen.

Indsatsen, som modnes, skal saledes bidrage til, at voksne med udviklingshaemning eller
lignende kognitive vanskeligheder kan modtage en tilpasset indsats, som en del af den
eksisterende ambulante rusmiddelbehandling.

P& baggrund af en vidensafdaekning, udfart af Metodecentret for Social- og Boligstyrelsen i
2022 om udviklingshaemning og problematisk forbrug af rusmidler, er der identificeret en
prototype, som udggr afsaettet for modningen®.

Prototypen bestar af syv kerneelementer, der er formuleret som principper:

1. Foretag en systematisk afdaekning af borgerens ressourcer og behov, herunder
rusmidlernes funktion i borgerens liv

2. Tag udgangspunkt i borgerens erfaringer, hdb og @nsker som retningsgivende for et
anerkendende samarbejde om behandling og statte.

3. Tilpas rusmiddelbehandling til borgerens forudsaetninger

4. Skab sammenhaeng mellem behandling og borgerens hverdagsliv via fokus pa
trivselsfremmende aktiviteter

5. Skab rammer for, at bade socialfagligt og rusmiddelfagligt personale har den forngdne
viden om og forstaelse af hinandens fagomrader

6. Sikr rammer for, at socialfagligt og rusmiddelfagligt personale kan understatte og
supplere hinanden i indsatsen i samarbejdet omkring borgeren

7. Sikr, at der arbejdes med feelles mal pa tveers af omraderne, og der er ledelsesmaessigt
ejerskab til samarbejdet.

De farste fire kerneelementer har fokus pa det borgernaere samarbejde, mens de naeste tre har
fokus pa det fagprofessionelle og organisatoriske samarbejde.

5 Hggh, H., Biltoft, E. S. & Nielsen, B. 2022. Udviklingsheemning og problematisk forbrug af rusmidler.
Screening og prototype pa en behandlingsindsats til personer med udviklingshzemning og lignende
kognitive vanskeligheder, Social- og Boligstyrelsen.
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Kerneelementerne tager udgangspunkt i en recovery-orienteret, rehabiliterende og
helhedsorienteret tilgang. | denne sammenheeng betyder det bl.a., at der tages udgangspunkt i
borgerens samlede livssituation, herunder dennes gnsker, hab, dremme, ressourcer og
udfordringer, og at der arbejdes ud fra et faelles fagligt mal om at fremme borgerens trivsel.

Ift. trivsel treekkes der pa viden om mental sundhed fra det nationale koncept "ABC — mental
sundhed for alle” ¢, som identificerer tre beskyttende faktorer, nar mennesker formar at:

e Ggre noget aktivt (veere deltagende og fysisk aktive)
e Ggre noget sammen med andre (engagerer os i feellesskaber)
e Ggre noget meningsfuldt (fgler vi bidrager, betyder noget for andre).

En preemis for indsatsen er, at malgruppens trivsel kan styrkes gennem arbejdet med
trivselsfremmende aktiviteter, jf. ABC-konceptet. Mennesker med udviklingsheemning og
lignende kognitive vanskeligheder adskiller sig fra andre mennesker ved, at de som regel vil
have behov for statte fra fagprofessionelle til at skabe et aktivt, meningsfuldt og socialt liv.

Prototypens helhedsorienterede tilgang, med det feelles mal om at gge borgerens trivsel, er
illustreret i figuren her:

#2 #3
Borgerens Borgerens
onsker forudsaetninger

#1 #4
Borgerens Det borgernzre Borgerens
behov samarbejde mestring

Fremme trivsel (ABC)

Det fagprofessionelle
samarbejde

#6
Gensidig
respekt

| det falgende beskrives organisatoriske forudsaetning for implementering af indsatsen samt
indsatsens veerdi- og teorigrundlag. Derefter beskrives de syv kerneelementer, formuleret som
principper, mere indgaende.

6 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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Organisatoriske forudsaetninger

For at indsatsen kan implementeres, skal en reekke organisatoriske forudseetninger veere til
stede. Disse er beskrevet nedenfor.

Ledelsesmaessigt ejerskab og involvering

For vellykket implementering af indsatsen er det veesentligt, at der er ledelsesmaessig
opbakning til indsatsen, bade pa det rusmiddelfaglige og socialfaglige omrade, og at ledelserne
pa begge omrader patager sig et ejerskab og aktivt understgtter implementeringen af indsatsen.

Det er veesentligt, at det daglige ledelsesansvar er tydeligt, og at de daglige ledere p& hhv. det
sociale og rusmiddelfaglige omrade eksempelvis sgrger for at falge op pa implementering af
indsatsen, bade op og ned i organisationen, samt deltager aktivt i projektets tvaerfaglige
styregruppe. Den faglige ledelse skal veere tydelig og vedholdende i at understgtte faglig
retning. Derudover er det veesentligt, at ledelserne har et lgbende fokus pa at sikre ejerskab til
og motivation for indsatsen pa medarbejderniveau. Ledelsesopgaven omfatter desuden
allokering af de ngdvendige ressourcer.

Vilje til at arbejde med alle syv kerneelementer, herunder

udvikling af tveerfagligt samarbejde

Opnaelsen af gevinsterne pa borgerniveau, fagligt niveau og organisatorisk niveau forudsaetter
implementering af alle syv kerneelementer. Ledelserne pa bade det socialfaglige og
rusmiddelfaglige omrade skal derfor veere indstillet pa, i samarbejde med Social- og
Boligstyrelsen samt styrelsens leverandgrer, at arbejde med implementeringen af alle 7
kerneelementer fra naerveerende indsatsbeskrivelse lokalt.

Implementeringen af indsatsen indebaerer bl.a., at socialfagligt og rusmiddelfagligt personale
deltager i kompetenceudvikling og arbejder aktivt med at implementere nye arbejdsgange og at
bruge nye redskaber i samarbejdet med borgeren med udgangspunkt i den recovery-
orienterede rehabiliterende tilgang.

Derudover indebaerer implementeringen af indsatsen, at der arbejdes med samarbejdet p&
tveers af det sociale og rusmiddelfaglige omrade, som det fremgar af kernelementerne 5-7.
| beskrivelsen af kernelementer leegges op til, at dette bl.a. indebaerer, at der indgas
samarbejdsaftaler pa tveers, og at der udarbejdes handlevejledninger, der tydeligger og
understatter hvert omrades seerlige arbejdsgange, ansvarsomrader og opgaver.

Hvordan det tveerfaglige samarbejde bedst samordnes og organiseres skal saettes pa
dagsordenen, ledelsesmaessigt, i forbindelse med implementeringen.
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Indsatsens vaerdi- og teorigrundlag

Den recovery-orienterede rehabiliterende tilgang er udgangspunktet for behandlings- og
stgtteindsatsen. Dette indebeerer bl.a., at indsatsen har fokus pa helhedsorientering, trivsel og
borgerens hab, gnsker og dramme.

Recovery-orienteret rehabilitering
Recovery-orienteret rehabilitering er det vaerdigrundlag og mindset, som indsatsen har afseet i.

Recovery-orienteret rehabilitering er en veerdibaseret tilgang, der er malrettet personer, som
oplever eller er i risiko for at opleve begraensninger i deres fysiske, psykiske, kognitive og/eller
sociale funktionsevne — og dermed i hverdagslivet. Tilgangen har til formal at understatte
borgerens personlige recovery-proces mod et tilfredsstillende og meningsfuldt liv med starst
mulig selvsteendighed.

Recovery-orienteret rehabilitering er en helhedsorienteret indsats og samarbejdsproces mellem
borgerne, pargrende, professionelle og andre relevante samarbejdspartnere, hvis formal er at
skabe en malrettet, sammenhaengende og vidensbaseret indsats med udgangspunkt i
borgerens perspektiver og hele livssituation’. Recovery-orienteret rehabilitering handler derfor,
for de fagprofessionelle, om at understgtte borgernes personlige recovery-proces og tilbyde den
stgtte, der hjeelper borgerne med at indfri deres hab, gnsker og dremme.

At den recovery-orienterede rehabiliterende tilgang er afseettet for indsatsen afspejles bl.a. i, at
indsatsen er en helhedsorienteret behandlings- og statteindsats, som tager afszet i "det hele
menneske” og borgerens samlede livssituation. Udgangspunktet for indsatsen er, at et
problematisk forbrug af rusmidler bedst kan afhjeelpes gennem en helhedsorienteret indsats,
der har afseet i borgeres indefra-perspektiv, dvs. borgerens personlige preeferencer, veerdier,
ressourcer og sarbarheder, set ud fra hans eller hendes perspektiv.

Helhedsorientering

Helhedsorientering kan, jf. "De nationale retningslinjer for social stofmisbrugsbehandling”,
forstds som en tilgang, der retter sig mod at skabe social, mental og fysisk trivsel for borgeren.
En sadan tilgang tager udgangspunkt i borgerens samlede situation, herunder dennes gnsker,
hab, dramme, ressourcer og udfordringer. Derfor ma en helhedsorienteret tilgang understatte,
at voksne med udviklingshaemning eller lignende kognitive vanskeligheder far tilbudt en indsats,
der er tilpasset deres seerlige forudsaetninger og behov. Dette kraever, at viden og kompetencer
fra fagomraderne kommer i spil i et tvaerfagligt samarbejde med og omkring borgerne, hvilket
skal understgttes ledelsesmaessigt.

Fzelles mal om at fremme trivsel

Den helhedsorienterede indsats har som mal at fremme borgernes trivsel. Borgernes trivsel er
det feelles mal, som fagprofessionelle ma arbejde med, hvis det skal lykkes at motivere og
skabe positiv forandring.

Her er der viden at treekke pa fra forskningen omkring mental sundhed. Forskningen om mental
sundhed beskeaeftiger sig med virksomme faktorer og grundvilkar for, at vi som mennesker trives

7 Maribo T, Ibsen C, Thuesen J, Nielsen CV, Johansen JS, Vind AB (Red.). Hvidbog om rehabilitering, 1.
udgave. Rehabiliteringsforum Danmark, Aarhus. 2022.
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i vores liv. | den nationale koncept "ABC - mental sundhed til alle”®, er der fokus pa de
beskyttende faktorer og ressourcer, der fremmer trivsel, frem for det, der farer til mistrivsel.
ABC-konceptet er baseret pa forskning om mental sundhed og identificerer tre beskyttende
faktorer, nar mennesker formar at:

» Ggre noget aktivt (veere deltagende og fysisk aktive)

» Ggre noget sammen med andre (engagerer os i feellesskaber)

» Ggre noget meningsfuldt (feler vi bidrager, betyder noget for andre).

Mennesker med udviklingshaemning og lignende kognitive vanskeligheder adskiller sig fra andre
mennesker ved, at de som regel vil have behov for stgtte fra fagprofessionelle til at skabe et
aktivt, meningsfuldt og socialt liv, fordi netop deres funktionsevne er udfordret.

Litteraturgennemgangen i vidensafdaekningen fra Metodecenteret fra 2022° viser, at voksne
med udviklingshaemning eller lignende kognitive vanskeligheder typisk udvikler et problematisk
forbrug af rusmidler af grunde, der ikke adskiller sig veesentligt fra den almene befolkning. Nar
de udvikler et problematisk forbrug af rusmidler, er det nemlig teet koblet til fraveer af de faktorer,
der ellers fremmer trivsel:

* De oplever ofte ensomhed eller fravalg i sociale sammenhaenge.

* De oplever ofte nederlag, fordi de ikke kan efterleve krav og forventninger i forbindelse med
forskellige aktiviteter, beskeeftigelsestilbud eller uddannelse.

* De oplever ofte kedsomhed og mangler meningsfuldt eller relevant indhold i hverdagslivet,
hvor de kan fgle sig set, anerkendt og veerdsat.

» Herudover er flere borgere i malgruppen karakteriseret ved at have komorbide lidelser, fx
psykiatriske diagnoser eller livsstilssygdomme, hvor rusmidler kan fungere som en form for
selvmedicinering mod psykisk eller fysisk ubehag.

| disse situationer kan forbrug af rusmidler blive en strategi til at beskytte sig selv mod sadanne
oplevelser. Rusmidlerne bidrager fra det perspektiv til noget positivt i borgerens liv. Det kan
blive et fristed i en kreevende og stressfuld hverdag.

Et vigtigt udgangspunkt for at indlede et samarbejde med en borger med et problematisk
forbrug er sdledes at vise respekt for, at personen forsgger at finde en strategi til at mestre sit
liv. Derfor er der brug for at invitere borgeren til et samarbejde, hvor dennes gnsker, behov og
forudsaetninger er afggrende for tilretteleeggelsen af indsatsen. Hvor borgeren motiveres og
hjeelpes i sin situation. Hvor der tilbydes stgtte til forandring af forbrug samt anvisning af andre
mestringsstrategier og trivselsfremmende aktiviteter end indtagelse af rusmidler i deres
hverdagsliv. Dette er kernen i det tveerfaglige samarbejde i indsatsen.

Indsatsen bygger altsé pa en helhedsorienteret og recovery-orienteret tilgang med det feelles
faglige mal om at fremme borgerens sociale, mentale og fysiske trivsel.

Recovery-orienteret rehabilitering afspejler sig i indsatsens syv kerneelementer.

| det falgende beskrives de syv kerneelementer i behandlings- og stetteindsatsen til personer
med udviklingsheemning o.l. samt et problematisk forbrug af rusmidler.

8 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.

9 Hagh, H., Biltoft, E. S. & Nielsen, B. 2022. Udviklingsheemning og problematisk forbrug af rusmidler.
Screening og prototype pa en behandlingsindsats til personer med udviklingshaeemning og lignende
kognitive vanskeligheder, Social- og Boligstyrelsen.

Side 8



Kerneelementer | iIndsatsen

De syv kerneelementer i behandlings- og statteindsatsen til personer med udviklingsheemning
0.l. samt et problematisk forbrug af rusmidler er formuleret som handleprincipper, hvoraf de
farste fire har fokus pa det borgernaere samarbejde, mens de nzeste tre har fokus pa det
fagprofessionelle og organisatoriske samarbejde.

Kerneelementerne pavirker gensidigt hinanden. Derfor er de illustreret i en cyklisk model, hvor
det feelles mal at styrke borgerens trivsel er i centrum, jf. beskrivelsen af indsatsen i tidligere

afsnit:

Figur 1: En helhedsorienteret tilgang

#2 #3
Borgerens Borgerens
onsker forudsaetninger

#1 #4
Borgerens Det borgernaere Borgerens
behov samarbejde mestring

Fremme trivsel (ABC)

Det fagprofessionelle
samarbejde

#6
Gensidig
respekt

| det fglgende preesenteres de syv kerneelementer med begrundelse for hver kerneelement og
en beskrivelse af, hvordan det kan udfares i praksis. Farst beskrives de fire kerneelementer, der
er retningsgivende for det borgernzere samarbejde pa tveers af omraderne. Dernzest beskrives
de tre kerneelementer, der er retningsgivende for det fagprofessionelle samarbejde pa tveers af
omraderne.
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Det borgernaere samarbejde — kerneelement 1, 2, 3 0g 4

Hvad:

Hvorfor:

Hvordan:

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

Et problematisk forbrug af rusmidler star sjeeldent alene, men er oftest
sammenveevet med andre problemstillinger i borgerens tilveerelse, som
pavirker borgerens generelle trivsel. Det er derfor ikke tilstreekkeligt kun
at fokusere pa borgerens forbrug uden ogsa at se pa den starre
sammenhaeng i borgerens liv. Et vigtigt element er systematisk at fa
afdeekket, 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
tveaers af omraderne. Samtidig giver en systematisk afdeekning vigtig
information for at kunne tilretteleegge en virksom indsats, der
adresserer de behov, borgeren har, sa rusmiddelbehandlingen matcher
disse, og det sikres, at borgeren ikke mgdes af krav, som
vedkommende ikke har forudsaetningerne for at indfri.

Der skal laves en grundig udredning af borgeren, s& du som socialfaglig
stgtteperson eller rusmiddelbehandler har og deler viden om:

* Borgerens kognitive, psykiske og kommunikative funktionsniveau.
Det er herunder vigtigt, sammen med borgeren, at afdsekke
borgerens ressourcer samt at afdeekke livshistorik og eventuelle
traumer, fx ved inddragelse af pargrende eller netvaerk.

- Borgerens sociale netveerk eller sociale forhold, der kan pavirke
borgeren. Herunder andre professionelle aktgrer omkring borgeren,
da de kan veere relevante interessenter.

* Borgerens beskeeftigelse 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 dggnrytme, da rusmidler ofte forstyrrer muligheden for at
lave meningsfulde aktiviteter om formiddagen eksempelvis.

* Borgerens boligmeessige forhold — er der fx mange i naermiljget,
herunder p& evt. botilbud eller lign., der bruger rusmidler?
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Hvad:

Hvorfor:

» Psykiatriske diagnoser eller somatisk sygdom (komorbiditet). Er der
etableret den rette stgtte til borgeren, bade medicinsk og socialt?

» Borgerens forbrug af rusmidler pa daglig eller ugentlig basis,
herunder omfang, frekvens og med hvem, rusmidler indtages.

» Huvilke rusmidler borgeren forbruger.

* Hvad rusmidlerne hjeelper borgeren med/rusmidlernes funktion. |
hvilke situationer bliver rusmidlerne fx anvendt som en regulering i
forhold til sveert handterbare tanker og falelser og som mestring af
ensomhed, kedsomhed eller meningslgshed i borgerens
hverdagsliv?

Afdeekningen skal veere sa konkret som mulig i forhold til at kunne
beskrive det problematiske forbrugs karakter for den enkelte borger.
Den skal veere 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 veere vigtige at afdeekke for at kunne
tilretteleegge en tveerfaglig indsats, der tager udgangspunkt i borgerens
behov for stgtte og behandling. Det er samtidig vigtigt at indsamle
eksisterende viden og dokumentation om borgeren, som kan indgéa i
afdeekningen, fx udredninger af funktionsevne og social anamnese mv.

Der findes redskaber, guidelines og screeningsveerktgjer, der kan
tilpasses til malgruppen, fx gennem visuelle virkemidler og forsimplet og
konkret kommunikation. For at sikre helhedsorienteringen i indsatsen,
og at de relevante omrader bliver afdeekket, kan det vaere en fordel at
samle et batteri af forskellige screeningsredskaber, som er let
tilgeengelige for fagpersonerne. Hvis frontmedarbejdere forventes at
skulle anvende seerlige screeningsveerktgjer, skal der tilbydes
uddannelse, kurser og evt. certificering i disse.

# 2: Tag udgangspunkt i borgerens erfaringer, hdb og gnsker i et
anerkendende samarbejde med borgeren, sa borgeren faler sig
anerkendt, madt, hjulpet og betydningsfuld i samarbejdet.

Et afggrende princip i rusmiddelbehandling er, at borgeren motiveres til
og tror pa, at forandring er mulig. Nar borgeren er motiveret for og tror
pa forandring, er der langt bedre muligheder for, at behandling skaber
en gnsket forandring. Borgeren skal bringes til en tro pa, at en bedre
mestring af rusmidler giver mulighed for at kunne realisere nogle af sine
hab og @nsker. Det er en fagprofessionel opgave - evt. med stgtte fra
borgerens familie og netveerk - at motivere til dette. Den
fagprofessionelle statte og hjeelp til borgeren vil ikke veere virksom, hvis
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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, og at der tages udgangspunkt i
borgerens gnsker, hab og dremme som et feelles kompas for retningen i
den faglige statte og behandling. For nogle borgere kan det veere en
udfordring at seette ord pa, hvilken forandring de gnsker, eller i det hele
taget at veere dben om at tale om dette med fagpersoner. Derfor ma der
arbejdes med tillid og tryghed i samarbejdet, og at der sikres
gennemesigtighed, sa fagpersonerne ikke handler uden borgerens
medvirken eller samtykke. Borgeren skal fgle sig anerkendt, madt,
hjulpet og betydningsfuld i samarbejdet.

Hvordan: Som fagprofessionel skal du:

» P& tveers af socialfaglig stgtte og misbrugsbehandling invitere til et
samskabende arbejde med borgeren, hvor borgeren bliver stattet i
at skabe forandring og far veerktgijer til at traeffe beslutninger, der
flugter med dennes mal for det gode liv.

» Understgtte borgeren i at formulere meningsfulde mal og delmal for
indsatsen. Meningsfulde méal og delmal er formuleret med borgerens
egne ord, de opleves relevante for borgeren og tager udgangspunkt
i borgerens situation og @nsker!0- Sgrg ogsa for at fa hyppig feedback
fra borgeren. Inddragelsen af borgerens perspektiv er en vigtig
forudseetning 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-dgmmende tilgang. Det er
iseer vigtigt, at du gor dette i det socialfaglige arbejde for at
understgtte borgerens forandringsproces i hverdagslivet.

* Veere Iyttende, forholde dig nysgerrigt og undersggende til
borgerens situation. Iseer 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 veere
vanskeligt for borgeren at saette ord pa dette, er det vigtigt, at du
inddrager den socialfaglige stattepersons viden og hjaelp til dette og
til at understgtte borgerens mestring af sveere situationer.

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

10 Social- og Boligstyrelsen, 2023. Guide til medarbejdere og ledere i de sociale tilbud. Recovery-orienteret
rehabilitering i praksis i socialpsykiatrien. Social- og Boligstyrelsen.
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» Tveerfagligt dyrke relationen med borgeren, skabe tillid og tryghed i
samarbejdsrelationen.

« Tveerfagligt stgtte borgeren i at udtrykke sine egne gnsker, drgmme
og hab for et bedre liv og en bedre fremtid.

« Tveerfagligt og vedholdende stgtte borgeren i at finde motivation og
forhabninger om at kunne zndre adfeerd og fremme trivsel.

Der findes mange forskellige metoder og tilgange til at arbejde med
borgerens gnsker, selvbestemmelse og autonomill. Det vigtigste er, at
borgeren skal fgle sig stattet i at veere aktgr i sit eget liv og have
medbestemmelse pa de beslutninger, der treeffes 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 feellesfaglige samarbejde med og omkring borgeren er det vigtigt, at
fagpersonerne er samstemte omkring tilgangen til samarbejdet med
borgeren. Samtidig skal de have tilstreekkeligt indsigt i hinandens made
at arbejde pa.

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

Hvorfor: Hvis borgere med udviklingshaemning skal kunne profitere af den
eksisterende ambulante rusmiddelbehandling, peger forsknings-
litteraturen pa, at behandlingen ma tilpasses malgruppens seerlige
forudseetninger for deltagelse og samarbejde. Det betyder, at
rusmiddelbehandlingen skal tilrettelaegges, s& 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 seerlige
karakteristika for at kunne tilpasse kommunikation, metoder og
redskaber til den konkrete behandlingssituation. Dette kan bl.a. ske
ved, at borgerens statteperson deltager i behandlingssessionerne.

Hvordan: * | behandlingssessioner er det primaert rusmiddelbehandlers
arbejdsomrade at forholde sig til borgerens rusmiddelforbrug og
behandlingsmeessige behov. Men socialfaglige stgttepersoner bar
deltage i behandlingssessioner sammen med borgeren for at statte
borgerens hukommelse og kommunikation samt dele viden om
borgerens hverdagsliv.

11 pu kan finde forskellige metoder og tilgange til at arbejde med borgerens gnsker, selvbestemmelse og
autonomi via Social- og Boligstyrelsens hjemmeside.
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Som rusmiddelbehandler skal du skabe en overskuelig og konkret
struktur for behandlingssessioner, sa borgeren ved, hvad der skal
ske. Strukturen skal veere genkendelig fra gang til gang, ligesom
gentagelser af indhold og temaer vil understgtte de
indleeringsvanskeligheder, der karakteriserer malgruppen.

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 have adgang til og mestre et
repertoire af meget konkrete redskaber, metoder og teknikker, som
sikrer hgj faglig kvalitet i behandlingen. Det kan fx vaere billeder, film,
rollespil, dialogkort og overskuelige, seerligt tilpassede redskaber.
Redskaberne skal veere 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 veere konkret, praeget af gentagelser og
hyppige opsummeringer, som kan veere gode til at stgtte borgerens
hukommelse. Det vil vaere virksomt, hvis behandlingen ogsa kan
inkludere behandlingsmetoder, der ikke primeert er
kommunikationsbaserede, fx forskellige terapiformer for integration
af kropslige, fglelsesmeessige eller sansemotoriske oplevelser hos
borgeren. Dette for at understgtte en mere erfaringsbaseret
indleering, hvor borgeren opnar forstdelse gennem egne, konkret
erfarede tilstande.

Som rusmiddelbehandler skal du i samarbejde med borger og
socialfagligt personale afdeekke faktorer, der fremmer og heemmer
borgerens trivsel i hverdagslivet. Pa den baggrund kan der etableres
trivselsfremmende aktiviteter mellem sessionerne, hvor socialfagligt
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 seettes i stedet for rusmidlerne som alternative
mestringsstrategier for borgeren.

Hvis kognitiv adfeerdsterapi anvendes i rusmiddelbehandlingen, kan
den med fordel understgttes og konkretiseres gennem arbejde med
sma rollespil, fx at gve at "sige nej” til rusmidler sammen med
borgeren.

Som rusmiddelbehandler skal du i samspil med socialfagligt
personale have fokus pa, hvorvidt borgeren mgdes pa sit
stgttebehov, og ikke seettes i overkrav, hvilket kan medfagre gget
forbrug af rusmidler.
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Hvad:

Hvorfor:

Hvordan:

Som myndighedsperson pa rusmiddelomréadet skal du invitere andre
relevante fagprofessionelle til koordinerende mader, s&fremt dette er
ngdvendigt 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 behandlingssessioner, safremt borgeren
gnsker det.

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

Borgerens faglige stattepersoner har til opgave at motivere og vejlede
borgerne i at mestre hverdagsfunktioner, og er derfor et centralt
bindeled mellem rusmiddelbehandlingens sessioner og borgerens
dagligdag. Det er vigtigt, at de fagprofessionelle vedholdende
samarbejder om at finde alternative mestringsstrategier sammen med
borgeren, der ikke baserer sig pa rusmidler, og at de hjaelper 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
nogle, at ggre noget aktivt og at ggre noget meningsfuldt.

| skal som fagprofessionelle pa tveers af statteindsats og
rusmiddelbehandling sgrge for at skabe sammenhaeng mellem
behandling og borgerens hverdagsliv ved:

Tveerfagligt at arbejde med feelles mal om at fremme borgerens
trivsel. P& 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 afdeekningen 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 nogle, at
ggre noget aktivt og meningsfuldt) veere et godt feelles fagligt
udgangspunkt for at tilretteleegge trivselsfremmende alternativer til
rusmiddelbrug i borgerens mestring af hverdagslivet. Det kan bl.a.
gares ved at inddrage og styrke borgerens netvaerk og relationer og
ved at stgtte borgeren til at deltage i feellesskaber, hvor
vedkommende kan fgle sig set, anerkendt og veerdsat.
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» At deltage i behandlingssessioner som socialfagligt stattepersonale
og understgtte arbejdet med trivsel ved at bringe relevante temaer
og risikosituationer fra borgerens hverdag ind i behandlingen.

* Som socialfaglig stetteperson at arbejde med trivselstemaer fra
behandlingssessioner, s& de bliver vedkommende i borgerens
hverdag, fx gennem hjemmeopgaver mellem behandlingsmgderne.

» Tveerfagligt at understgtte borgerens ejerskab til, hvad der aftales
omkring eendret forbrug og mestring af sveere situationer med risiko
for tilbagefald. Her kan borgerens socialfaglige stgtteperson have en
vigtig funktion i at hjeelpe borgeren i sveere situationer i hverdagen.

» Tveerfagligt at arbejde med rusmidlernes funktion og alternative
mestringsstrategier for borgeren. Socialfagligt personale kan
iveerkseette meningsfulde aktiviteter og hjeelpe borgeren med at
opbygge sociale netvaerk.

Afdaekning, samordning og feelles faglige mal om trivsel er vigtige for at
kunne tilrettelsegge en indsats, hvor der samtidigt arbejdes med at gge
borgerens trivsel og reducere forbruget af rusmidler / bringe forbruget til
ophgr. Det fordrer, at fagprofessionelle arbejder i samme retning og
lzbende samordner de forskellige opgaver og ansvarsomrader, de hver
iseer har, for at hjeelpe borgeren i indsatsen.

Det fagprofessionelle samarbejde — kerneelement 5, 6 og 7

Hvad:

Hvorfor:

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

Hvis ikke der etableres tveerfagligt samarbejde omkring borgere med
udviklingshaemning og problematisk forbrug af rusmidler, vil det ikke
veere muligt at foretage en helhedsorienteret afdeekning af og
intervention i borgerens situation. Forskningslitteraturen peger pa, at en
af de veesentligste barrierer for samarbejdet med borgeren, pa tveers 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 stgtte og
rusmiddelbehandling, har tilstraekkeligt kendskab til hinandens faglige
tilgang, metoder og veerdigrundlag. Herudover ma der veere en
forventningsafstemning og rolleafklaring mellem de forskellige parter i
samarbejdet. Her er det vaesentligt, at der ivaerkseettes tvaerfaglig
kompetenceudvikling, hvor der gensidigt udveksles og skabes feelles
viden.
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Hvordan: For at sikre kendskabet til hinandens omrader, skal de fagprofessionelle
pa tveers af statteindsats og rusmiddelbehandling:

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

Have feelles skolebeenk eller workshops pé tveers af omraderne.
Undervisning omkring udviklingshaemning, kognitiv
funktionsnedseettelse med udgangspunkt i en neuropsedagogisk
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 forudseette, at
forbruget ophgrer eller reduceres. | dette arbejde skal der veere et
feelles fokus pa at arbejde med trivselsfremmende
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 hgjde for i samarbejdet
med borgeren i rusmiddelbehandlingen. Herunder ogsa traening i
konkret og simpel kommunikation, der bliver visuelt understgattet.

Udvalgte tovholdere pa det socialfaglige stgttefelt, der har
specialiseret viden om, hvad der karakteriserer det problematiske
forbrug og afhaengighed. Hvordan der kan arbejdes med en
skadereducerende tilgang, og hvad rusmiddelbehandlingen
indebzerer og indeholder. Dette bade for at skabe forstaelse hos
fagpersonerne, og for at de vil kunne motivere borgeren til at indga i
behandling.

Relevante tovholdere pa begge fagomrader, der har mulighed for at
etablere et feelles lseringsrum, hvor der kan skabes casebaseret
leering pa tveers. Herunder dreftes situationer, hvor borgerens
forbrugsadfeerd kan virke udfordrende og fremkalde personlige
folelsesmaessige reaktioner, hvor det er vigtigt at fastholde sin
professionalisme.
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Hvad:

Hvorfor:

Hvordan:

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

Hvis ikke det organisatorisk sikres, at de fagprofessionelle har en vis
fleksibilitet i rammerne for det borgernaere samarbejde, kan det veere
vanskeligt at tilretteleegge 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, seerlige opgaver og
ansvarsomrader. Dette er iseer vigtigt for at fremme den gensidige
respekt for andres faglighed i samarbejdet. Ledelsen skal derfor sikre,
at der er effektive arbejdsgange og kommunikationsveje i det
fagprofessionelle samarbejde pa tveers af omraderne, sa indsatsen
koordineres, og borgerne oplever sammenhang og meningsfuldhed.

Ledelse pé tvaers af rusmiddelbehandling og statteindsats skal sikre, at
de fagprofessionelle:

Tveerfagligt har mulighed for at kunne veere fleksible omkring
deltagelse og form i behandlingsindsatsen, fx at den socialfaglige
stgtteperson deltager i behandlingssessioner pa rusmiddelcentret,
eller at rusmiddelbehandler kommer i borgerens naermiljg.

Samarbejder om at opnd en feelles forstdelse af borgerens
rusmiddelproblem, som er baseret pa dokumenteret viden, fx
gennem en systematisk afdeekning. Ved at dele viden om borgerens
situation pa tveers af fagomraderne, kan der samtidig aftales en
arbejdsdeling, hvor rusmiddelbehandler primaert koncentrerer sig om
risikosituationer, mestrings- og tilbagefaldsstrategier, og det
socialfaglige personale primeert koncentrerer sig om at fremme de
beskyttende trivselsfaktorer i borgerens hverdagsliv samt styrke
borgerens mestring af sveere situationer. Derved kommer der fokus
pa det feelles mal om at fremme borgerens trivsel, og samtidig gives
der rum for hinandens faglighed, funktioner og seerlige 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 veere vigtigt i forhold til at kunne tilpasse og
varetage egen faglig indsats til borgerens forudseetninger, behov og
forbrug med fokus pé borgerens trivsel.

Tveerfagligt har adgang til faglige handlevejledninger, der kan veere
handleanvisende for samarbejdet omkring borgere i malgruppen, og
samtidig tydeligger indsatsens faelles mal om at fremme borgerens
trivsel. Hvor det tydeliggares, hvilke trin den lokale omsaetning af
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Hvad:

Hvorfor:

Hvordan:

indsatsen indeholder, og hvilke fagpersoner der har hvilke
ansvarsomrader.

« Koordinerer handleplansarbejde med myndighedsafdelingen eller
andre centrale aktgrer, sa der arbejdes i feelles retning i forhold til
borgerens gnsker og motivation.

Ledelsen skal sgrge for, at der:

» Etableres en koordinatorfunktion, som lgbende samordner
etablering af samarbejde med konkrete borgere pa tveers af
omraderne (hvis relevant).

- Gennemfares strukturerede sparringsmgder pa tveers af omraderne,
fx med drgftelse af konkrete borgercases (anonymiseret og uden
beslutningskompetence). Disse kan med fordel foregd mellem
udpegede tovholdere pa omradet.

¢ Gennemfgres netveerksmgder, som allerede anvendes som
madeform for helhedsorienterede indsatser.

#7: Arbejd med faelles mal pa tveers af omraderne og understgt, at
der er ledelsesmaessigt ejerskab til samarbejdet, s& borgeren
modtager en sammenhangende indsats.

Hvis den tveerfaglige indsats skal vaere virksom, er der brug for, at den
bliver forpligtende og organisatorisk prioriteret pa tveers 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 forpligter hinanden pa det feelles mal om at fremme borgerens
trivsel. Lederne indtager en vigtig koordinerende rolle pa tveers af
styringssgiler, og skal sgrge for at fremme en kultur for samarbejde pa
tveers af omraderne. Herunder at fremhaeve vigtigheden af, at der er
brug for tveerfagligt samarbejde, hvis det skal lykkes at fremme
borgerens trivsel via indsatsen.

Som leder skal du:

» Tage ansvar for implementering af indsatsen pa tveers af omraderne,
hvor der lgbende samordnes omkring opgaver og ansvarsomrader.

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

» Udvikle tvaergdende guidelines eller handlevejledninger til frontmed-

arbejderne, hvor det feelles mal for samarbejdet med borgeren er
beskrevet, og samtidig giver anvisninger pa, hvem der har hvilke
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ansvarsomrader og opgaver i samarbejdet med borgeren i
indsatsen. Disse tveergaende handlevejledninger kan suppleres af
saerlige monofaglige procedurer eller opmaeerksomhedspunkter
omkring arbejdet med borgere med udviklingsheemning eller
lignende kognitive vanskeligheder og rusmiddelproblemer.

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

Tveerfagligt stille de ngdvendige ressourcer til rAdighed og sarge for,
at indsatsen ogsad har fokus fra andre vigtige aktarer, fx
myndighedsomradet.

Pa det socialfaglige omradde samstemme eller justere lokale
rusmiddelpolitikker og evt. husregler med indsatsen. Herunder skabe
kendskab til lovgivning omkring rusmidler, bade i forhold til at kunne
informere borgeren korrekt og fagligt handtere situationer, hvor
rusmidler er omdrejningspunktet.
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Indsatsens forandringsteor|

Forventningen til indsatsen er, at den faerdigudviklede indsats og implementering af indsatsens
syv kerneelementer vil medfgre gevinster bade pa borgerniveau, fagligt niveau og
organisatorisk niveau.

Gennem projektperioden vil erfaringer med indsatsen systematisk blive indsamlet, og som led i
projektet vil indsatsens forandringsteori blive udviklet og defineret neermere.

Nedenfor beskrives indsatsens forventede gevinster pa hhv. borgerniveau, fagligt niveau og
organisatorisk niveau.

Gevinster pa borgerniveau for malgruppen

Pa kort sigt:
- Borgere oplever sig stgttet i at aendre sit forbrug af rusmidler.

- Borgere oplever tro p& egne evner ift. at kunne handtere sit forbrug.
- Borgeren udvikler alternative strategier frem for misbrug.

Pa mellemlangt/langt sigt:
- Borgere oplever en reduktion i eller ophgr af det problematiske forbrug af rusmidler.

Borgere oplever gget trivsel i deres hverdag ud fra ABC-faktorerne: at ggre noget
socialt, at ggre noget aktivt, at ggre noget meningsfuldt.

Faglige gevinster

Pa kort sigt:
- Fagprofessionelle oplever ggede kompetencer til at arbejde med beskyttelses- og
trivselsfaktorer.
- Fagprofessionelle oplever at have de relevante redskaber til at kunne tilpasse
samarbejdet med borgeren.
- Fagprofessionelle oplever ledelsesmaessig understgttelse af den tveerfaglige indsats og
mulighed for faglig sparring.

P& mellemlangt/langt sigt:

- Fagprofessionelle oplever ggede faglige kompetencer til at arbejde med rusmiddel- og
trivselsproblemer hos malgruppen "personer med udviklingsheemning og andre
lignende kognitive funktionsnedseettelser”.

- Fagprofessionelle oplever sig bedre i stand til at tilbyde borgerne en helhedsorienteret
indsats, som baserer sig pa den recovery-orienterede tilgang og tager afsaet i borgerens
hab, gnsker og drgmme.

Organisatoriske gevinster

P& kort sigt:
- Ledelse oplever et bedre samarbejde pa tveers af det socialfaglige og rusmiddelfaglige
omrade.
- Fagprofessionelle oplever et bedre samarbejde pa tveers af det socialfaglige og
rusmiddelfaglige omrade.
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Pa mellemlangt/langt sigt:

- Andelen af personer med udviklingshaemning og et problematisk forbrug af rusmidler,
som modtager behandling for deres forbrug, ligesom de er berettiget til, stiger (dvs.
behandlingsgarantien overholdes i hgjere grad).

- Personer i malgruppen bevaeger sig mod mindre indgribende indsatser, fx fra 885 til
882 eller hen imod mindre stgtte pa botilbud.

- Personer i malgruppen, der oplever gget trivsel, vil i mindre grad anvende
sundhedsydelser.

- Organisationen er i hgjere grad i stand til at tilbyde borgere i malgruppen en
helhedsorienteret indsats og arbejde ud fra en recovery-orienteret tilgang.

Opnaelsen af gevinsterne forudseaetter implementering af de syv kerneelementer, der er
formuleret som principper, fra prototypen.

For at kunne arbejde ud fra principperne kraever det bl.a., at ressourcer stilles til radighed lokalt,
og at ledelser pa tveers af styringssgijler forpligter sig pa at udvikle samarbejdet og indga lokale
samarbejdsaftaler.

Dernaest kreever det, at bade socialfagligt og rusmiddelfagligt personale deltager i

kompetenceudvikling og arbejder aktivt med at implementere nye arbejdsgange og at bruge nye
redskaber i samarbejdet med borgeren.
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Vidensgrundlag for indsatsen

Indsatsens kerneelementer er baseret pa vidensafdaekningen “Udviklingshaemning og
problematisk forbrug af rusmidler — screening og prototype pa en behandlingsindsats til
personer med udviklingshaemning eller lignende kognitive vanskeligheder”*2.
Vidensafdaekningen er udarbejdet i 2022 af Metodecentret for Social- og Boligstyrelsen og
bestar af tre dele:

e Del 1 er en afdeekning af viden og metoder fra bl.a. forskningslitteraturen pa omradet.

e Del 2 rummer en national kortleegning af problemets karakter og omfang.

e Del 3 praesenterer et forslag til en behandlings- og stgtteindsats til personer med
udviklingsheemning og et problematisk forbrug af rusmidler.

Indsatsens kerneelementer stammer fra del 3 i rapporten, hvor de er udformet som en prototype
pa en indsats. Kerneelementerne er udarbejdet sammen med videnspersoner fra forskning og
praksis, og en reekke kommuner har bidraget til at vurdere indsatsen og dens virksomme
elementer samt de omkostninger, der métte veere forbundet med at omsaeette 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. p4, at borgere med
udviklingsheemning kan profitere af den eksisterende ambulante rusmiddelbehandling, hvis den
tilpasses borgernes behov og forudsaetninger for at deltage, samt bygger pa tveerfagligt
samarbejde med borgernes fagprofessionelle stagttepersoner.

Gennemgange af bl.a. forskningslitteraturen pad omradet peger samlet set pa, at fglgende er
vaesentligt at have for gje:

1. Socialfaglig kompetenceopbygning, sa socialfagligt personale far viden om,
hvordan de bedst kan arbejde psedagogisk 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.

2. Tilpasninger af eksisterende ambulant rusmiddelbehandling, bade i forhold til udredning
af rusmiddelbrug og af forandringsinterventioner i forhold til malgruppen. Et centralt
element er, at den professionelle tilpasser sin kommunikation og anvender generiske
veerktgjer, der flugter med borgerens forstaelsesevne.

3. Tveerfaglig brobygning som et af kardinalpunkterne for at kunne hjeelpe borgere i
malgruppen. Der anbefales nogle forskellige delelementer, der ma arbejdes med for at
skabe tveerfaglig brobygning.

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

12 Hggh, H. 2017. Misbrugsadfserd blandt borgere med udviklingshaemning - en litteraturgennemgang.
Metodecentret.
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Dette er afspejlet i kerneelementerne for indsatsen, som skal modnes i projektperioden.
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Du kan finde forskellige metoder og tilgange til at arbejde med borgerens gnsker,
selvbestemmelse og autonomi via www.sbst.dk
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