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VAMIS — misbrugsbehandling til borgere med nedsat psykisk funktionsevne.

AF CAMILLA BERG & IBEN SCHMIDT-KRISTENSEN

Undersogelser viser, at borgere med nedsat psykisk
funktionsevne ikke profiterer af den traditionelle mis-
brugsbehandling. Ofte bliver de afvist af det etable-
rede behandlingssystem, fordi de har vanskeligt ved at
indga i den type behandling, der tilbydes. Dette skyl-
des den nedsatte psykiske funktionsevne. Funktions-
nedsettelsen kan have flere forskellige arsager, bl.a.
udviklingsheemning, hjerneskade, ADHD, autisme,
psykisk lidelse og/eller en kombination af evrige kom-
plekse problemstillinger sisom omsorgssvigt, seksuelt
misbrug og andre traumatiserende oplevelser.

Hertil kommer, at en bred vifte af undersegelser
viser, at en stor del af medarbejderne i omsorgs- og
behandlingssektoren mangler viden om misbrug

blandt mennesker med nedsat psykisk funktionsevne.
Det, at der mangler viden, medferer ofte, at borgerne
medes med en konfronterende, styrende, straffende
og korrigerende tilgang, som igen forer til konflikter
mellem borgere og medarbejdere. Borgerne foler sig
frustrerede over ikke at modtage forstéaelse og stotte
i forhold til deres komplekse problemstillinger. Det
betyder, at disse borgere ikke har kunnet f4 en tilpas-
set og professionel behandling i forhold til misbruget
— hverken i den traditionelle misbrugsbehandling
eller i tilstreekkelig grad i deres stotte- eller botilbud.
Desveerre har det ofte medfert, at borgerne har fortsat
deres misbrug.

Denne artikel handler om, hvordan vi i VAMIS —
Videncenter for Afhjelpning af Misbrugsproblemer
iblandt Seerlige Malgrupper —i en 3-arig projektpe-
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riode afprever en serlig tilpasset misbrugsbehand-
lingsindsats til netop disse borgere. Indledningsvis
introduceres baggrunden for projektet efterfulgt af

en beskrivelse af vores tilgang og malrettede metode 1
behandlingsarbejdet samt de erfaringer, vi har gjort os
indtil videre.

Baggrund for projektet

Bade nationalt og internationalt har borgere med en
nedsat psykisk funktionsevne fiet en storre opmeerk-
somhed de seneste ar, netop grundet deres voldsomt
stigende forbrug af alkohol og evrige rusmidler og
deraf drastiske stigning i problematisk brug og afhen-
gighed af rusmidler. Samtidigt peger undersegelser
pa, at disse borgere tkke profiterer af - og i stor grad
bliver ekskluderet fra - den eksisterende misbrugsbe-
handling. Man star dermed over for en gruppe udsatte
borgere med et stigende problematisk brug af rusmid-
ler, der ikke profiterer af de eksisterende misbrugsind-
satser, samtidigt med, at den begreensede forskning,
der eksisterer om problemstillingen, samstemmende
problematiserer dette: Der mangler viden.

Med dette udgangspunkt foretog Aalborg Kom-
mune i 2013 en intern undersegelse vedr. omfanget
af misbrug af rusmidler blandt borgere med nedsat
psykisk funktionsevne blandt Aldre- og Handicap-
forvaltningens borgere. Baggrunden var en visionsdag
i kommunen, hvor problematikken netop var blevet
papeget af medarbejdere. Undersegelsens hensigt var
at skabe viden omkring problemets omfang og klar-
leegge, hvilke udfordringer misbrug blandt borgerne
skabte i de enkelte tilbud (bl.a. plejehjem, botilbud,
bostette, praktisk hjelp og pleje, stotte-kontakt-
person). De overordnede resultater viste, at der var
en Kklar vurdering af, at der var en stor gruppe af disse
borgere, der havde et misbrug af rusmidler. Gruppen
af borgere med misbrugsproblematikker fordelte sig
bredt over hele forvaltningen, idet nogle borgere boe-
de pa botilbud og andre i eget hjem. Desuden blev det
vurderet, at disse borgere havde behov for en ekstra
indsats i hverdagen. Dette samtidig med en vurdering
af, at der var tale om begransede ressourcer i forhold
til at kunne yde denne ekstra indsats over for borgere
med misbrug. De begrensede ressourcer deekkede
ifelge undersogelsen overvejende over manglende
viden blandt bade medarbejdere og ledelse samt
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manglende tid blandt medarbejderne.

Pa baggrund af disse vurderinger besluttede
Aalborg Byrad i forbindelse med godkendelse af
budgettet for 2014, at der skulle etableres en ambu-
lant og malrettet misbrugsindsats for disse borgere.
Man enskede en misbrugsindsats med en 1) grundig
udredning (psykologisk, peedagogisk og socialfaglig),
2) malrettet og individuelt tilpasset misbrugsbehand-
ling, 3) opkvalificering af medarbejdernes faglighed
og vidensgenerering, alt sammen i regi af Aldre- og
Handicapforvaltningen. Borgerne skulle forblive i
deres botilbud eller hjem, men komme 1 misbrugs-
behandlingen ambulant samtidig med, at personalet
omkring borgerne skulle opkvalificeres, sdledes at der
kunne gives en helhedsorienteret indsats.

Som et led i etableringen af projektet har en
arbejdsgruppe i kommunen afsggt bade Danmark og
udlandet i forhold til egnede misbrugsbehandlings-
metoder for méalgruppen. Det eneste sted, man fandt
en interessant indsats var pa Trajectum i Holland,
som er en organisation, der tilbyder stotte og behand-
ling til personer med lettere kognitive vanskeligheder,
hvor flere er underlagt juridiske sanktioner (Trajec-
tum 2013). Arbejdsgruppen, der inkluderede politike-
re, besogte stedet. Her blev de praesenteret for be-
handlingsmetoden, hvor arbejdsgruppen blev serligt
begejstrede for selve tilgangen til borgerne: dét at det
var en malrettet behandling i forhold til mélgruppen,
at det var en forskningsbaseret behandlingsmetode
med veldokumenteret effekt og en serigs behandling
med lange behandlingsforlgb. I Holland havde man
erfaringer med behandlingskonceptet i degnregi
og kun sparsomt i en ambulant kontekst. Arbejds-
gruppen vurderede, at behandlingskonceptet kunne
anvendes ambulant, hvorfor Aalborg Kommune kebte
konceptet til afprevning, tilpasning og videreudvikling
til en dansk og ambulant kontekst samt til en bredere
malgruppe. Saledes opstod VAMIS som et 3-arigt
projekt under Aldre- og Handicapforvaltningen. Pro-
jektet lober fra 01.01.2014 til 31.12.2016.

Formalet med projektet

Formalet med VAMIS er altsa at etablere en malret-
tet misbrugsindsats til borgere med nedsat psykisk
funktionsevne. Projektet hviler pa tre ben: 1) borger-
rettet misbrugsbehandling, 2) medarbejderrettet op-



kvalificering samt 3) et videncenter. Den malrettede
behandling bliver neermere beskrevet senere i artiklen.
Vedr. indsats i forhold til medarbejdere er formalet at
opkvalificere det professionelle netveerk omkring bor-
geren for at understette misbrugsbehandlingen samt
at forbedre medarbejdernes kompetencer til at hand-
tere misbrugsproblematikker og derved skabe profes-
sionel stotte til borgeren i dagligdagen. Malgruppen
for kompetenceudvikling er medarbejdere fra fx bo-
stetteomradet, plejehjem og botilbud. Derudover faci-
literer VAMIS udarbejdelse af lokale rusmiddelproto-
koller for de enkelte ®ldre- og handicaparbejdspladser
samt tilbyder kurser i specifik viden om malgruppen
og rusmidler samt om den motiverende samtale - alt
sammen med dét formal at fa en feelles tilgang og et
feelles sprog i arbejdet med disse borgere.

I projektet arbejdes der desuden maélrettet med
evaluering og dokumentation af indsatsen. Derfor har
der fra projektets start veeret opmerksomhed pa op-
samling af data vedrerende borgernes forlgb og eva-
luering af de aftholdte kursusforlgb for medarbejdere,
netop for at kunne udvikle en serligt tilpasset mis-
brugsindsats. Vi holder os ajour med den nyeste viden
pa omradet og har fokus pé intern og ekstern videns-
deling samt ’best practice’ pd omradet. Erfaringer og
effekter fra den samlede projektperiode opsamles i en
slutevaluering i forbindelse med projektets afslutning
ved udgangen af 2016.

I projektet er der ansat et bredt sammensat per-
sonale med fokus pa tverfagligt samarbejde for bedst
muligt at kunne stotte borgeren. Behandlerne bestar
af en socialradgiver/cand.soc., to peedagoger og en
sygeplejerske - alle med en bred erfaring inden for
misbrug, psykiatri og hjerneskader. Derudover er der
ansat en psykolog, en kropsterapeut, en psykomoto-
risk terapeut og en musikterapeut til i varetagelse af
blandt andet udredning og de forskellige terapifor-
mer, hvilket vi uddyber senere.

Malgruppen

Projektets malgruppe leegger sig op af den samlede
betegnelse mennesker med nedsat psykisk funktionsevne,
som bl.a. Serviceloven anvender. Vi arbejder med

en forstaelse af, at mennesker med nedsat psykisk
funktionsevne kan beskrives som havende to vigtige
kendetegn: intellektuelle begreensninger og vanskelig-

heder ved at gennemskue og fungere i sociale sam-
menheaenge. Der arbejdes derved med en forstaelse af,
at den nedsatte psykiske funktionsevne kan skyldes
flere forskellige faktorer, bl.a. udviklingsheemning,
hjerneskade, ADHD, autisme, psykisk lidelse og/eller
en kombination af evrige komplekse problemstillinger
sdsom omsorgssvigt, seksuelt misbrug og andre trau-
matiserende oplevelser.

Graden af de intellektuelle begreensninger kan
inden for malgruppen variere fra let til alvorlig, dog
tages der i projektet udgangspunkt i borgere med en
IQ (eller fungerende IQ) pa 50-85. Dette betyder
at malgruppen IQ-maessigt svarer til det, man ogsa
betegner som udviklingsheemmning (1Q 50-69) og svagtr
begavede (1Q 70-84). Ud over den intellektuelle be-
greensning har malgruppen desuden nedsat evne til at
forsta og indga i omgivelserne. Disse vanskeligheder
kan ligeledes variere betydeligt inden for malgruppen.
Vi har oplevet, at viden om borgernes nedsatte psy-
kiske funktionsevne er serdeles veesentlig ved tilret-
teleeggelsen af misbrugsindsatsen for den enkelte. Pa
denne made kan vi tage de individuelle hensyn, der
gor indsatsen meningsfuld for den enkelte.

Undersegelser peger pa, at mellem 25% og 60%
af malgruppen har et problematisk forbrug af rus-
midler, hvilket umiddelbart er alvorligt sammenlig-
net med den generelle danske befolkning, hvor det
skennes at ca.10 % har et skadeligt forbrug af alkohol,
og at ca. 0,5 % har et stofmisbrug. Undersegelsernes
resultater vedr. pravalens skal dog ses med forbehold,
da de bygger pa et varierende datamateriale. Samtidig
peger andre undersegelser pa, at malgruppen generelt
oplever storre psykiske, fysiske og sociale problemstil-
linger som folge af rusmidler og kompenserer darli-
gere for dette, end det er tilfeeldet for den generelle
befolkning.

Borgerne i VAMIS er kendetegnet ved at have
triple trouble — f.eks. bade en hjerneskade, en psykisk
lidelse og et misbrug. Nogle af de mest almindelige
udfordringer, borgerne med nedsat psykisk funktions-
evne kan have problemer med, er: hukommelse, kon-
centration, opmarksomhed, refleksion, planlagning,
problemlgsning, motivation, sprogforstielse, aflaes-
ning af andres folelser, tilpasning af adfeerd, situati-
onsfornemmelse, impulskontrol, behovsudsettelse,
nemt at lade sig pavirke og nedsat mentaliseringsevne.
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Det drejer sig om en differentieret gruppe menne-
sker med en reekke vidt forskellige sammensatte og
komplekse kognitive, psykiske og misbrugsrelaterede
problemstillinger.

Tilgang og metode
Vores tilgang til borgere og samarbejdspartnere tager
udgangspunkt i den motiverende samtale, som er
en kommunikationsmetode, der harmonerer med
veerdigrundlaget for ansatte i Aldre- og Handicapfor-
valtningen i1 Aalborg Kommune, hvor nerver, ansvar
og respekt er centrale verdier.

Den motiverende samtale er udviklet af William
R. Miller (ph.d.,professor emeritus i psykologi og
psykiatri ved University af New Mexico) og Stephen
Rollnick (ph.d., professor i sundhedskommunikation
ved Cardiff University i Wales) med baggrund i deres
erfaringer med professionelles radgivning og behand-
ling af mennesker med problematisk rusmiddelfor-
brug og anden adfeerd med skadelige konsekvenser.

Den motiverende samtale er en borgerorienteret
kommunikationsmetode, hvis grundleggende tanke
er at fremkalde, forsteerke og fastholde borgerens
egentlige indre motivation for forandring. I stedet for
at anvende overtalelse, konfrontation eller tvang byg-
ger den motiverende samtale pa at identificere og mo-
bilisere borgerens indre veerdier og mal i fremkaldel-
sen af motivation. Dette gores via en samarbejdende,
empatisk, respektfuld og medfelende tilgang, hvor det
er borgerens egne grunde og interesse for forandring,
der sattes i spil. Derudover er der sarligt fokus pa at
respektere borgerens autonomi, fx at borgeren selv
bestemmer, hvornér han/ hun er parat til at foretage
en forandring. Behandleren er med pa sidelinjen og
stotter borgeren i at gore sig parat. Erfaringen fra
VAMIS er, at tilgangen 1 den motiverende samtale
er en serdeles effektiv made at omgdas borgere med
nedsat psykisk funktionsevne pé. Tilgangen deemper
gjeblikkeligt evt. modstand i relationen, idet vi meder
borgeren med en kommunikationsform, der er ac-
cepterende over for den person, han/hun er. Samtidigt
oplever vi, at tilgangen er medvirkende til at skabe en
grundleggende tryghed for borgeren, der netop med-
forer, at han/hun ter dbne op for at tale om misbruget
og de kaotiske og komplekse problemstillinger, dette
medferer. Vi anser denne tryghedsskabende og moti-

42 STOF 27 -

verende rolle som en forudsatning for, at forandring
og/eller personlig udvikling (fysisk, psykisk og socialt)
overhovedet er mulig. Dét, at vi har denne tilgang,
merkes desuden tydeligt hos de borgere, der kommer
1VAMIS. Flere borgere har udtalt sig:

’Dét at komme ned til sadan nogle gode mennesker som
Jer gor, at jeg tor dbne op til dét, jeg tkke har turdet for. Det
hjcelper mig, og jeg bliver steerkere.” (Peter)

’... jeg moder keerlighed her. Det er medarbejdere, der
elsker deres arbejde, der er hjertevarme. Du ma komme,
som du er, du ma veere den, du er - I moder os og demmer
os tkke. Vi bestemmer 1 sidste ende selv, hvad vi vil med
stofferne, men I giver ikke op og bliver bare ved.” (Dorthe)

"VAMIS er et godt sted at komme, fordi I har en god for-
stdelse for klienterne.” (Dennis)

*Selvom jeg har et alkoholproblem, moder I mig som et
helt menneske og accepterer mig, som jeg er med mine fejl
og mangler. Der er ingen loftede pegefingre, og det betyder
alt. Det er guld veerd at have et sted som jer. Huis jeg ikke
havde haft VAMiS, var jeg tkke kommet s godr ud af mit
misbrug — sa tror jeg tkke, jeg havde holdt fast.” (Lis)

Mange af vores borgere har haft en traumatisk
barndom og opvakst med manglende rollemodeller,
omsorg og anerkendelse. For mange medferer dette
et lavt selvvaerd og selvtillid 1 det voksne liv. I projektet
har vi iseer fokus pé at finde de ressourcer og styrker,
som borgeren besidder og bekraefter flittigt borgerne
heri. Vi vurderer, at det er med til at give borgeren et
bedre selvveerd og en storre tro pa sig selv, som igen
forer til en bedre mulighed for at gennemfere den —
for borgeren - enskede forandring, f.eks. at stoppe
med at ryge hash. Dette arbejdes der bredt med i de
forskellige tiltag, vi har iVAMIiS, og det bliver derved
et gennemgédende tema.

Malrettet behandling

Behandlingen i VAMIS bygger pa klassisk kognitiv-
adferdsterapeutisk misbrugsbehandling, den motive-
rende samtale, suppleret af forandringscirklen (Pro-
chaska & DiClemente 1982), og er serligt tilpasset
mennesker med kognitive vanskeligheder (Trajectum



| psykomotorisk terapi traenes faerdighederne gennem kropslige gvelser, for at maerke og eksperimentere med egne graenser.

2013). Behandlingen er opdelt i et motivations-,
leerings- og mestringsforleb pa i alt 45 moduler. Be-
handlingen foregar i grupper af ca. fire borgere og to
medarbejdere eller individuelt, hvis gruppebehandling
ikke er hensigtsmeessig. Behandlingen tilpasses den
enkelte borger med baggrund i en grundig udredning.
Udredningen indeholder screeninger for kognitiv
funktionsnedsettelse, psykiske lidelser, problematisk
brug af rusmidler (VanDerNagel et al. 2011a) samt
en grundig social anamnese. Den grundige udredning
er med til at legge en plan for det videre behandlings-
forleb, hvor de individuelle behov kan prioriteres.
Gruppebehandling kan suppleres med individuelle
samtaler efter behov samt med rollespil og psykomo-
torisk terapi (PMT). Indholdet i rollespil og PMT
folger de 45 moduler i behandlingsforlgbet. Pa denne
made arbejder vi med de samme emner gennem flere
forskellige tilgange (erfaringsbaseret, psykisk/kogni-
tivt, kropsligt og socialt), hvilket er med til at under-
stotte indleringen for borgerne. IVAMIS har vi ud

over behandlingskonceptet fra Holland som supple-
ment valgt at afpreve terapierne: musikterapi, psyko-
terapi og kropsterapi, da der har veret gode erfaringer
med netop disse terapiformer i Aalborg Kommune. Vi
oplever, at vi styrker det kognitive grundelement i ind-
satsen med endnu mere kropslige og sanselige mader
for leering, netop for at stette op om dét, vores borgere
har sveert ved (bl.a. forringede mestringsstrategier,
nedsat hukommelse og sprogforstaelse).

Borgere med nedsat psykisk funktionsevne har
ofte problemer med koncentration og opmarksom-
hed. Det kan vise sig f.eks. ved at have problemer med
at kunne selektere og forarbejde ét budskab ud fra
omgivelserne og at udelukke gvrige stimuli. I VAMIiS
leegger vi veegt pa de fysiske rammer med mindst mu-
lig forstyrrelse udefra og planlegger hyppige indlagte
pauser. Desuden har borgere med nedsat psykisk
funktionsevne ofte udfordringer i forhold til indlee-
ringsevne og hukommelse. I projektet anvender vi
visuelle hjelpemidler som billeder, skemaer, skalaer,
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film, piktogrammer m.m. Derudover er behandlin-
gen tilrettelagt med mange gentagelser for at sikre en
hensigtsmaessig leering. Mange af borgerne har sprog-
vanskeligheder, og mange er blevet gode til at skjule
disse vanskeligheder ved ’at tale andre efter munden’,
da det kan veere flovt at vise sin uvidenhed. IVAMIiS
sikrer vi en faelles forstdelse ved at anvende et enkelt
og konkret sprogbrug i et langsomt tempo uden brug
af fremmedord, metaforer el.lign. Borgere med nedsat
psykisk funktionsevne har ofte behov for en leengere
bearbejdningstid, som kan vise sig ved leengere la-
tenstid. Derfor giver vi borgeren ekstra tid til at teenke
over tingene, inden han/hun kommer med et svar.

Derudover har denne gruppe borgere ofte van-
skeligheder med problemlesning. Det kan fx ses ved
begrensninger i at kunne reagere fleksibelt pa forskel-
lige situationer, at kunne vurdere den relative vigtig-
hed af forskellige faktorer i en situation og at vaelge
hensigtsmaessige strategier. Videre ses ofte problemer
med refleksion, der kan vise sig som manglende lze-
ring af erfaringer og rigide, stereotype handlemenstre.
I projektet har vi gode erfaringer med at sammenseatte
de forskellige behandlingstilbud, hvor f.eks. en borger
deltager i bade gruppebehandling, rollespil og PMT,
psykomotorisk terapi. Folgende er et eksempel pa
netop det:

At arbejde med emnet:
‘At sige nejtilrusmidler’

Pa gruppemoderne behandles emnet "At sige nej, ndr

dine venner vil ryge hash’. Her taler vi med borgerne om
deres erfaringer, 1 hvilke situationer det er sveert for dem,
hvilke tanker og folelser, der spiller ind, samt finder frem til
handlemuligheder og feerdigheder. Dette gores ud fra den
grundleggende tilgang 1 den motiverende samtale, hvor der
leegges veegt pa verdier som samarbejde, empat, respekt
for borgerens autonomi og styrkelse af borgerens tro pa egne
evner.

I PMT treenes ferdighederne gennem konkrete, krops-
lige ovelser, der giver mulighed for at meerke og eksperi-
mentere med egne grenser. *At sige nej’ oves bl.a. ved ja/
nej-bold, hvor borgerne skal veelge enten at modrage eller
afvise en kastet bold og tydeliggore sit valg ved hjcelp af
nonverbale signaler. Pa den made far borgerne mulighed
for ar opleve, hvor deres greenser gar, og at ove sig 1 at sige
til og fra pa tydelige og hensigtsmcessige mader.
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I vollespil undersoger vi borgernes tidligere erfaringer
med at sige fra over for tilbud om at ryge hash. Borgerne
forteeller her om deres erfaringer, og vi laver et rollespil,
hoor vi spiller situationen igennem. Pa den mdde — via
erfaringen - analyserer vi situationerne, og derved kan
borgerne bdade udvikle og afprove alternative handlemulig-
heder 1 feellesskab og 1 et trygt miljo for nemmere at udfore
de leerte feerdigheder i det virkelige liv.

Dorthe,enborgeriVAMIiS

Dorthe er en af de borgere, der er i behandling i
VAMIS. Hun er 49 ér og diagnosticeret med ADHD,
Tourette og Borderline. Dorthe har haft et mange-
arigt misbrug af iseer amfetamin, alkohol og Ritalin
(ADHD medicin). Hun har veeret indlagt pa psykia-
trisk afdeling gentagne gange.

Dorthe er opvokset i en meget dysfunktionel
familie, hvor begge forzldre drak alkohol, og hun var
mere eller mindre overladt til sig selv samtidig med, at
hun tog sig af sine to mindre seskende. Da VAMIS i
august 2014 medte Dorthe for forste gang, havde hun
en bostatte 2% time om ugen og arbejdede i beskyt-
tet beskeeftigelse, men var meget ustabil og medte i
lange perioder ikke op i beskaftigelsen. Hendes liv var
meget kaotisk. Hun var ekstremt impulsstyret, havde
en voldsom fysisk uro og var massivt misbrugende af
rusmidler gennem en arrekke. Dorthe havde svert
ved at forsta sine egne tanker og folelser. Hun kunne
ikke holde ud at veere i sin egen lejlighed, og ca. hver
fierde maned opsagde hun lejemalet, solgte alle sine
ejendele og ’gik sig en tur’, og var derved hjemles.
Hun havde lavt selvvaerd, sveert ved at sige fra over for
andre og var ligeglad med konsekvensen over for sig
selv, sa leenge det ikke gik ud over andre. Hun kunne
ikke overskue at bega sig i omverdenen uden brug af
rusmidler.

IVAMIS har Dorthe - ud over gruppebehandling
og samtaleforlgb ved psykolog - haft individuelle
motivationssamtaler med en af misbrugsbehandlerne.
Dorthe har oplevet mange svigt i sit liv og har derfor
haft sveert ved at stole pa andre mennesker. I en leen-
gere periode i starten af forlebet havde Dorthe sveert
ved at mede op til aftalerne. Behandleren ringede til
hende regelmaessigt og efter flere maneder henvendte
Dorthe sig pé eget initiativ og var nu parat til at starte



1 behandlingen. Dette var i januar 2015. Dorthe har
veeret stabil 1 sit fremmede lige siden.

I starten af forlebet matte den planlagte dagsor-
den for behandlingen ofte szttes i baggrunden, da
Dorthe var sa fyldt op af kaos, raseri og grad. Det var
derimod vigtigt at lytte og rumme Dorthes adfeerd og
folelser. Dorthe beskriver det som: *Jeg var fyldr op af
sa meget lort indeni over mig selv, og det hele kunne veere
lige meget. Feg skulle have noget hjcelp - jeg sked og breek-
kede mig ud over heleVAMIS - jeg skulle bare tomme min
hjerne for lort’.

Dorthe er nu begyndt pa at kunne sige fra over for
andre og fole, at hun i sig selv har en vaerdi: Jeg er be-
gyndt at kunne mcerke og fole mig selv og blive 1 mine egne
folelser leengere og leengere uden stoffer. Jeg er begyndt at
sige fra, fuck det er sveert... jeg vil ikke have flere svigt, jeg
skal have det godt. Det fortjener jeg, og sadan er det bare’.

Derudover er hun begyndt pa at handtere folelser-
ne og kaos uden at drikke alkohol og tage amfetamin.
Hun er ikke leengere sa impulsstyret og er begyndt at

treeffe valg ud fra egne gnsker. Vi ser, at dét princip, vi
har, om at tilsidesette vores planlagte dagsorden og i
stedet prioritere det, der er vigtigst for Dorthe her og
nu, har fungeret som stressreduktion og har betydet, at
fremadrettet misbrugsbehandling blev en mulighed.
Ud over at tilretteleegge behandlingen som beskre-
vet ovenfor er det vores erfaring, at vores borgere
generelt har behov for en leengerevarende ambulant
misbrugsbehandling. Dorthe har reduceret sit forbrug
af rusmidler drastisk og har fiet en veesentlig bedre
livskvalitet. Dorthes behandler beskriver Dorthes ud-
vikling saledes: 10 ar er ingen tid, ndr man ser pa, hvor
meget Dorthe har skullet arbejde med. Iscer 1 forhold til helt
grundleggende at skulle endre den made, hun anskuer sig
selv pad, og hvordan hun kan klare sig 1 verden. Det er vildt
imponerende, sa meget hun har flytet sig’. Desuden har
Dorthe nu et stabilt fremmede 1 beskeeftigelsen, hvor
hun kan bruge sine evner som smed. Det sidste ar
har hun ikke haft brug for bostette, men har klaret sig
selv. Dorthe udtaler:’Jeg har det pragtfuldt uden. Jeg har

Dramaterapi har specielt fokus pa udtryk, undertrykkelse af folelser, reflektionsevne, selvopfattelse, social interaktion og sociale faerdigheder.
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brug for hjeelp til hovedet, og det far jeg iVAMS. Feg far
nogle veerktajer, men jeg teenker slet ikke over, det er verk-
tojer, for det virker bare sa logisk for mig at gore det pad den
nye made... det er en fed made at blive hjulpet pa’.

I de to ar, hvor Dorthe har veret tilknyttet projek-
tet, har hun desuden kun veret indlagt pa Psykiatrisk
Hospital én gang mod utallige indleggelser siden
1994.

Udfordringeriprojektperioden

I den forste periode i projektet havde vi sveert ved at
finde egnede lokaler til misbrugsbehandlingen. Vi
startede derfor lidt uden for Aalborg (Vodskov), hvor
nogle af borgerne havde svert ved at mede op pga.
beliggenheden. Det sidste ar har vi dog haft fysisk
placering i gode lokaler centralt beliggende i Aal-
borg, hvilket har medfert et storre fremmede blandt
borgerne. Desuden har det varet sarligt vanskeligt for
nogle borgere at huske deres aftaler, hvorfor det har
veeret nedvendigt at stotte borgeren med sms, opkald,
busbilletter m.m. Endvidere har det vist sig vanskeligt,
grundet manglende ressourcer i de enkelte tilbud,

at borgeren har kunnet f4 den nedvendige stotte til

at blive fulgt til misbrugsbehandlingen. Det kunne
f.eks. vaere en bostette, hvor borgeren kun har faet
bevilget 2 timer om ugen til praktisk hjeelp 1 hjemmet,
hvor tiden dermed ikke har kunnet g4 til stotte til
misbrugsbehandling.

Fremtiden

VAMIS er - til vores store gleede - sikret videre drift i
2017 og fremover ved driftsbudget, som er vedtaget
af Aldre og Handicapudvalget i Aalborg Kommune.
Vores gnsker og mal for fremtiden er, udover at fort-
sette med at tilbyde maélrettet behandling til borgere
med nedsat psykisk funktionsevne, at udbrede vores
tilbud bade nationalt og internationalt, siledes at flest
mulige mennesker fir mulighed for at modtage en
malrettet behandling. Derudover ensker vi at blive
ved med at sztte fokus pa opkvalificering af medar-
bejdere, saledes at vi kan styrke samarbejdet omkring
borgeren — netop for at stette denne gruppe menne-
sker pa bedst mulig vis. B
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Links:

http://www.aalborg.dk/sundhed-og-sygdom/misbrug/vamis
http://aalborg-stories.dk/film/ (Uhyggelig overlevelse’ — film om Dorthe)
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