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At flere mennesker med udviklingsheemning i
stigende grad bruger rusmidler og udvikler af-
haengighed, opleves somenfaglig sveer problem-
stilling pa tveers af bade behandler- og social-
omradet. Der mangler generelt viden om mal-
gruppens forbrugsadfeerd, malrettede behand-
lingstilbud, faglige metoder og samarbejde pa
tveers af fagomraderne.

Metodecentret - Center for Innovation og Metode-
udvikling samarbejder med kommuner og reg-
ioner om at udvikle kvaliteten af specialiserede
sociale indsatser. Sammen med Viborg Kom-
mune og Region Midtjylland har Metodecentret
de sidste ar arbejdet pa at udvikle en specialise-
retindsats omkring rusmiddelproblemer malrettet
mennesker med udviklingshaemning. Der er ble-
vet skabt ny viden om malgruppens forbrugsad-
feerd og etableret brobygning mellem rusmiddel-
behandlere, socialfaglige kontaktpersoner og
rusmiddelbrugere med udviklingshaemning. Sam-
arbejdet har formet tre nye initiativer p4 om-
radet, som har vist lovende resultater. Dels er
mange flere rusmiddelbrugere med udviklings-
haemning kommet i behandling, og dels er det
lykkedes for mange at eendre deres forbrugien
positiv retning eller helt at ophere et flerarigt
problematisk forbrug.

Sparsom og foraeldet viden pa omradet

Der findes i dag ikke stor viden om mennesker
med udviklingsheemning og deres forbrug af rus-
midler. Det skyldes flere arsager. Dels findes der
ikke eksakte tal for, hvor mange mennesker der
falder ind under diagnosen udviklingshaemning
(1) - ifelge Socialstyrelsens seneste estimat dre-
jer det sig om ca. 50.000 borgere (2). Dels ved
vi ikke, hvor mange mennesker med udviklings-

haemning der over tid udvikler et problematisk
forbrug af rusmidler. Internationale studier (3,4)
peger pa, at omfanget af rusmiddelproblemer
for mennesker med udviklingshaemning flugter
procentvis med den generelle befolkning eller
lidt under.

Den eneste danske undersggelse, der findes pa
omradet, er fra 2001 (5). Her er det estimerede
antal mennesker med udviklingsheemning, der
har et rusmiddelproblem, ca. seks procent, hvil-
ket dengang var lidt over det generelle niveau i
befolkningen. Undersggelsen viste ogsa, at det
ret entydigt var alkoholmisbrug, der karakterise-
rede gruppen — men at stort set ingen modtog
egentlig behandling inden for rammerne af det
almindelige behandlingssystem.

Siden da har kommunerne ikke haft seerlig stor
opmaerksomhed pa problemstillingen, selvom
flere medarbejdere pa det sociale omrade har
oplevetenstigningiantalletafrusmiddelbrugere.
Metodecentret foretog i 2018 en intern kortlaeg-
ning af rusmiddelbrugere i Viborg Kommune, der
modtog bostotte (hjeelp og vejledning til at klare
hverdagen i eget hjem), og som samtidig havde
udviklingsheemning. Her fremstod 29 personer
med et rusmiddelproblem, hvilket svarede
til ca. ni procent af den undersogte gruppe
— dvs. tre procentpoint hojere end undersog-
elsen fra 2001 viste. Samtidig tegnede forbrugs-
monstret sig anderledes end i 2001, idet de
fleste tog euforiserende stoffer — primeert hash
evt. suppleret med amfetamin, kokain, MDMA
eller illegal medicin. En tredjedel drak udeluk-
kende alkohol, og en mindre gruppe havde et
blandingsmisbrug af alkohol, stoffer og medicin.
Der ser altsa ud til at veere sket et skifte fra brug



af legale rusmidler i 2001 til i hgjere grad anven-
delse af illegale rusmidler i 2018. Det har bl.a.
medfort en del kriminel adfeerd, og flere af per-
sonerne i kortlaegningen havde en behandlings-
dom. Kun seks (25 procent) af de 29 personer
var tilknyttet det lokale rusmiddelcenter.

Selvom der er gaet naesten 20 ar siden undersgg-
elsen i 2001, ser det altsa ud til, at denne gruppe
borgere fortsat ikke modtager behandling inden
for det etablerede system i nsevneveerdig grad.

Manglende behandlingstilbud

Den kommunale rusmiddelbehandling rummer
fortsat denne gruppe af rusmiddelbrugere dar-
ligt. Langt de fleste kommer ikke i behandling
eller dropper relativt hurtigt ud. Rusmiddelcen-
trene henviser selv til, at de ikke har et tilbud mal-
rettet til personer med udviklingsheemning. De
arbejder primaert med kognitiv adfeerdsterapi og
vurderer ikke, at mennesker, der er udfordret pa
deres kognition, vil profitere af behandlingen.
Metodecentret er pt. i gang med at lave en kort-
leegning over kommunale behandlingstilbud til
rusmiddelbrugere med udviklingsheemning, hvor
rusmiddelcentrene bl.a. udtaler sig herom (lees
mere pa metodecentret.dk).

Brugerorganisationen Udviklingsheemmedes
Landsforbund (ULF) har flere eksempler pa, at
deres medlemmer er blevet afvist ved henven-
delse til den kommunale rusmiddelbehandling,
hvilket de betragter som en diskriminerende og
stigmatiserende praksis.

Konsekvensen af de te er, at en gruppe af bor-
gerei Danmark ikke far adgang til et behand-
lingstilbud, som de har krav pa. Dermed oges
sandsynligheden for, at de bliver fastholdt
i deres misbrug og eventuel medfolgende
kriminalitet. Samtidig bliver det i hgjere grad
socialfagligt personale, der star med opgaven
om at eendre pa situationen for personen med
udviklingsheemning og rusmiddelproblemer,
uden ngdvendigvis at have hverken de rette
kompetencer eller behandlingsansvaret.

Spoargsmaleterda: Hvordan kanviforbedre denne
gruppe borgeres rettigheder og muligheder for
behandling og hjeelp? Det spargsmal har Meto-
decentret samarbejdet med Viborg Kommune og
Region Midtjylland om at finde mulige lgsninger pa.

Nye initiativer malrettet personer med

udviklingshaamning og rusmiddelproblemer
| samarbejdet mellem Metodecentret, Viborg
Kommune og Region Midtjylland er der arbejdet
med tre forskellige initiativer, der har skullet styr-
ke brobygning mellem behandlere, socialfagligt
personale og personer med udviklingshaamning,
der har et rusmiddelproblem og gerne vil hjeelpes.

Det forste initiativ retter sig mod socialfagligt
personale, hvor en ny faglig model, ’"Model for
adfeerdseendring’ (se modellen her til hajre), er
blevet udviklet og afprovet (6). Modellen tilby-
der en systematisk struktur for, hvordan fagper-
sonale kan afdeekke og fa et dybere kendskab
til brugerens forbrugsadfeerd. Der er fokus pa
personens adfeerdshandlinger og pa at identifi-
cere, hvad rusmidlerne hjeelper dem med i de-
res liv, og hvad der ville kunne stilles i stedet.
Ved forst at kortlaeegge adfeerd og dernaest lave
en detaljeret analyse af personens kapacitet,
motivation og muligheder for forandring kan der
tilrettelaegges en handlingsplan for, hvordan per-
sonen bedst muligt kan stottes i at eendre sin ad-
feerd i en mere positiv retning. Ofte vil det ikke veere
rusmiddelproblemet, der adresseres direkte,
men nogle af de behov, som personen benytter
rusmidlerne til at opfylde — fx en bedre sgvn.

Det andet initiativ retter sig mod rusmiddel-
behandlingen i form af et fremskudt behandlings-
tilbud. Her har behandlerne gennemfort sam-
taler pa de kommunale og regionale bosteder,
hvor personen bor, eller i bostottecentret. Det
har givet gode muligheder for at oge det tveer-
faglige samarbejde, hvor socialfaglige kontakt-
personer har deltaget i behandlingssamtalerne
0og modtaget sparring om stottebehov i de kon-
krete behandlingsforleb. Rusmiddelcentret har
samtidig tilbudt undervisning, supervision og
sparring omkring rusmidler til hele det socialfag-
lige personale.

Det tredje initiativ har rettet sig mod rusmiddel-
brugere med udviklingsheemning. Her har 10
rusmiddelbrugere fra malgruppen indgéet i et
samskabelsesprojekt med ULF — Udviklings-
haeemmedes Landsforbund, Metodecentret og
fagprofessionelle fra bade social- og behand-
lingsomradet om at udvikle materiale og nye
redskaber, der er malrettet behov hos rusmid-
delbrugere med udviklingsheemning. Der er ud-
viklet en faglig vejledning til bade behandler- og
socialfagligt personale om, hvordan redskaber-
ne anvendes i praksis. Materialet er enkelt og
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rigt illustrereret med tegninger, der kan styrke
dialogen mellem fagprofessionel og rusmiddel-
bruger. Materialet er tilgeengeligt pa Metode-
centrets hjemmeside www.metodecentret.dk (8).

De forelgbige resultater

Samarbejdet mellem Metodecentret, Viborg
Kommune og Region Midtjylland har vist loven-
de resultater. Den samlede indsats har kunnet
oge adgangen og motivationen for rusmiddel-
behandling malrettet personer med udviklings-
haemning. Det fokuserede socialfaglige arbejde
med ’'Model for adfeerdseendring’, Rusmiddel-
centrets nye fremskudte tilbud og de brugerret-
tede materialer har bl.a. betydet, at langt flere
personer med udviklingshaemning er kommet
i rusmiddelbehandling i Viborg Kommune.
Rusmiddelcenter Viborg vurderer, at ca. 30
personer har veret i et behandlingsforleb i
2019 og forste halvar 2020. Til sammenlig-
ning viste kortlegningen fra 2018, at kun
seks ud af 29 modtog behandling, for de nye
initiativer blev iveerksat.

Ud af de 30 personer er det lykkedes ca. en
tredjedel at eendre deres forbrug. Fem personer
har ophert et flerarigt misbrug, og andre fem er
lykkedes med at reducere eller 'behovsudskyde’
deres daglige forbrug og har i perioder veeret
helt afholdende. Det er sket via malrettet hjeelp
fra deres socialfaglige stottepersoner, men ogsa
ved at have modtaget behandling ved det lokale
rusmiddelcenter, hvor der har veeret etableret et
tveerfagligt samarbejde omkring personerne. Der
arbejdes fortsat med "Model for adfeerdseendring’
i forhold til at sendre forbrugsadfeerden for de
gvrige rusmiddelbrugere. Samtidig arbejder Me-
todecentret pa at udvikle et koncept for gruppe-
forlob til mennesker med udviklingshaemning
med fokus pa rusmidler og skadevirkning i lobet
af 2021.

Hvis du er interesseret i at vide mere
om Metodecentrets arbejde med
mennesker med udviklingshaemning
og et rusmiddelproblem, er du vel-
kommen til at kontakte Helle Hagh.

HelHoe@rm.dk eller
Helle@Metodecentret.dk
tlf. 23411243
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Eksempler pa illustrationer om rusmidler i materialet:

Centralstimulerende stoffer Alkohol Beroligende Rusmidler Hallucinogener



