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Indledning

Metodecentret har gennemfgrt et screeningsprojekt om voksne borgere med udviklingshaemning
eller lignende kognitive vanskeligheder og et problematisk forbrug af rusmidler for Socialstyrelsen
i 2021. Screeningen er en del af Socialstyrelsens Udviklings- og Investeringsprogram.

Baggrund

Der mangler generelt viden omkring voksne borgere med udviklingsheemning, der har et
problematisk forbrug af rusmidler. Der mangler viden om, hvor stor gruppen af borgere er, hvorvidt
de modtager rusmiddelbehandling i det eksisterende ambulante tilbud, om de profiterer af
behandlingen, og hvad der er virksomt.

| en kortleegning af centrale udfordringer pa voksensocialomradet, foretaget i 2018, svarer knap
2/3 af kommunerne, ud af 75 adspurgte, at de oplever meget eller ret store udfordringer i arbejdet
med unge voksne med kognitiv funktionsnedsaettelse og samtidigt rusmiddelproblem. Borgere
med udviklingshaemning eller lignende kognitive vanskeligheder og samtidigt problematisk
forbrug af rusmidler karakteriseres som faglige svaere problemstilinger pa tveers af
rusmiddelbehandlings- og socialomradet, fordi der mangler viden om omfanget, tilpassede
behandlingstilbud og samarbejde pa tveers af omraderne. Det betyder, at der er et videnshul pa
omradet, iseer hvad angar kvaliteten af de behandlings- og stetteindsatser borgere i malgruppen
modtager.

| praksis betyder det, at borgere med udviklingshaemning med et problematisk forbrug af rusmidler
risikerer ikke at fa den hjaelp, de har behov for, fordi det bliver uklart, hvem der fagligt set skal
tage ejerskab og ansvar for at arbejde med deres problemstilling.? Denne risiko for manglende
behandling eksisterer pa trods af, at der siden 2005 har veeret indfgrt en behandlingsgaranti.
Mennesker med udviklingshaemning 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 behandlingstilbbud. De kan ikke afvises af
behandlingssystemet med henvisning til deres funktionsnedsaettelse, da det ville vaere i strid med
FN's Handicapkonvention og de geeldende principper i den danske handicappolitik om ligestilling
og sektoransvar.

VIVE, 2018. Kommunernes perspektiver pa’ centrale udfordringer pa’ voksen-socialomradet. Det Nationale
Forsknings- og Analysecenter for Velfeerd (VIVE) udarbejdet til Socialstyrelsen.

2Hggh, H. 2017. Misbrugsadfeerd blandt borgere med udviklingshaemning - en litteraturgennemgang.
Metodecentret. Madsen og Frellsen, 2020. Erfaringer med misbrugsbehandling til mennesker med
udviklingshamning. | Sgrensen (red.) Udviklingshaemning — en grundbog, forlaget Oligo.
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Screeningens formal

Screeningsprojektet har til formal at frembringe relevant og virksom viden, bade fra
forskningslitteraturen og fra en national kortleegning. Litteraturgennemgangen omhandler
borgere, der er diagnosticeret med udviklingshaemning, der har et rusmiddelproblem, mens
kortlaegningen er udvidet til ogsa at omhandle borgere med lignende kognitive vanskeligheder
som ved udviklingsheemning. Denne viden skal anvendes til at udvikle et forslag til en prototype
pa en seerligt tilpasset indsats til voksne borgere i malgruppen. Litteraturgennemgangen skal
bidrage med viden om virksomme og dokumenterede interventioner, i det omfang de findes, som
kan indga i prototypeudviklingen. Hvor den nationale kortlaegning i hajere grad indgar som
afdaekning af baggrundsviden omkring problemets omfang og karakter for borgergruppen, og en
vurdering af det eksisterende rusmiddelbehandlingstilbud til malgruppen.

| selve udviklingen af prototypen har Socialstyrelsens systematik veeret anvendt til udformning af
syv handleprincipper. En ekspertgruppe har bidraget til at kvalificere principperne og prioritere de
omrader, der ma styrkes i forhold til det borgernaere og tveerfaglige samarbejde i indsatsen.
Efterfelgende har udkastet til prototypen veeret udsendt til fem referencekommuner, der har
vurderet behovet for en seerlig tilpasset indsats til malgruppen og prototypens anvendelighed i
kommunal praksis og drift. Formalet med dette har veeret at undersgge, hvorvidt der er kommunal
interesse for, at indsatsen fremadrettet skal modnes og videreudvikles til afprgvning. Samtidig
har kommunerne foretaget et forsigtigt skonomisk sken af, hvor store omkostninger der vil veere
forbundet med implementering og drift af indsatsen.

Malgruppeafklaring og terminologi i rapporten

Udviklingshamning

Udviklingshaemning er en bred betegnelse, der omfatter forskellige typer af funktions-
nedseettelser. | WHO’s internationale klassifikationssystem defineres udviklingshaemning som:
"En tilstand af forsinket eller mangelfuld udvikling af evner og funktionsniveau, som normalt viser
sig i lebet af barndommen, og som bidrager til det samlede intelligensniveau, det vil sige de
kognitive, sproglige, motoriske og sociale evner og feerdigheder”.® Der defineres fire forskellige
niveauer af funktionsnedsaettelse, hvor de fleste, der er identificeret med problematisk forbrug af
rusmidler, befinder sig intelligensmaessigt med en lettere udviklingshaemning (IQ 70-50) (se
litteraturgennemgangen i delrapport 1). Denne bio-psykosociale forstaelse af udviklingshaemning
anvendes ofte sammen med en mere social eller relationel tilgang til at forstd mennesker med
udviklingsheemning, hvor fokus er pa borgerens samspil med omgivelserne, herunder
udfordringer af evnen til at afkode forventede sociale normer og overskue konsekvenserne af
egne handlinger.* | screeningsprojektet har begge tilgange fundet anvendelse, blandt andet fordi
en del borgere i malgruppen ikke er tilstraekkeligt udredt eller diagnosticeret.

| screeningen af faglitteraturen i delrapport | har fokus vaeret pa voksne, der er diagnosticeret
med en udviklingshaemning. Da en del studier medtager personer i en intelligensmaessig grazone
(IQ mellem 71 - 85), er disse ogsa medtaget. Malgruppedefinitionen i den nationale kortlaegning
i delrapport Il er udvidet til ogsa at inkludere borgere med kognitive vanskeligheder, der svarer til

3 https://socialstyrelsen.dk/handicap/udviklingshaemning/om-udviklingshaemning/definitioner-og-kriterier
4Se VIVE, 2018. Voksne med udviklingshaemning og udadreagerende adfzerd. En kortlaegning af virksomme
metoder og lovende praksis.
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udviklingshaemning, men som endnu ikke er udredt og diagnosticeret. Her medtages voksne
personer, som pa baggrund af deres kognitionsniveau har et stattebehov pa niveau med voksne
med diagnosticeret udviklingshaemning. Det vil sige voksne, som har lignende kognitive vanske-
ligheder (med kognitive, sproglige, motoriske og sociale kompetencer) som diagnosticerede
voksne borgere. At undlade denne gruppe ville medfgre en risiko for et betydeligt marketal i
kortlaegningen.

Selve prototypen pa en tilpasset indsats til malgruppen er ogsa udarbejdet til at kunne adressere
bade diagnosticerede voksne med udviklingshaemning og voksne borgere med lignende kognitive
vanskeligheder. Dette er for at imgdekomme de personer, der endnu ikke er diagnosticeret, men
vil have seerlige stgttebehov og forudseetninger for at kunne deltage i rusmiddelbehandling.

Problematisk forbrug

Det er vigtigt at skelne mellem forbrug og problematisk forbrug. | litteraturgennemgangen
anvendes WHO'’s ICD-10 kriterier i de fleste studier i forhold til at vurdere skadeligt forbrug og
afthaengighed af rusmidler (se delrapport | for yderligere definitioner). | den nationale kortlaegning
i delrapport Il er socialfaglige personaler blevet spurgt til voksne borgere med problematisk
forbrug. Problematisk forbrug har her veeret forstdet som et brugsmenster af alkohol eller
euforiserende stoffer, der er problemskabende for personen selv eller andre. Det er en definition,
der er bredere end ICD-10 kriterierne. Den har i hgjere grad fokus pa den sociale og relationelle
dimension og giver rum til individuelle fortolkninger af, hvornar et forbrug er problematisk. Dette
er relevant, nar en indsats skal tilrettelaegges individuelt til en borgers behov og forudsaetninger
for at kunne deltage i rusmiddelbehandling og understattelse heraf.

Screeningens samlede resultat

Samlet set vurderes det, at der er grundlag for at udvikle en seerlig indsats til borgere i
malgruppen, da den gaengse rusmiddelbehandling ikke vurderes velegnet til at adressere
malgruppens behov i en behandlingskontekst jf. delrapport |. Yderligere har den nationale
kortlaegning jf. delrapport Il vist, at ca. 6 pct. af borgere med udviklingshaemning eller lignende
kognitive vanskeligheder i Danmark skgnnes at have et problematisk forbrug af rusmidler og
dermed potentielt et behov for professionel rusmiddelbehandling. Der er sparsom evidens fra
forskningslitteraturen, i forhold til hvad der er virksom rusmiddelbehandling til malgruppen. Der
peges pa, at borgere med udviklingshaemning kan profitere af den eksisterende ambulante
rusmiddelbehandling, hvis den tilpasses til borgernes behov og forudsaetninger for at deltage
samt bygger pa tveerfagligt samarbejde med borgernes fagprofessionelle stgttepersoner. Dette
er udgangspunktet for udviklingen af prototypen i delrapport Il

Her beskrives prototypens faelles mal om at fremme borgernes trivsel ud fra syv handleprincipper,
der relaterer sig dels til det borgernzere samarbejde og dels til det fagprofessionelle samarbejde
pa tveers af omraderne. Fem kommuner har veeret inviteret til at foretage en vurdering af behovet
for indsatsen og prototypens anvendelighed i en kommunal praksis og drift. Blandt kommunerne
var der bred enighed om, at der er behov for en seerlig tilpasset indsats til malgruppen, og at
prototypen kan vaere retningsgivende for et mere struktureret samarbejde pa tveers af fagomrader
med et feelles mal om at fremme borgerens trivsel.
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Laesevejledning

Screeningen bestar af en samlet afrapportering af tre delrapporters resultater. Rapporten kan
med fordel laeses fortlgbende, fordi der er en logisk sammenhaeng mellem delrapporterne. Hver
delrapport kan dog ogsa leeses som en selvsteendig rapport.®

» Delrapport | bestar af en gennemgang af den internationale forskningslitteratur samt "gra”
nordisk litteratur, der omhandler voksne med udviklingsheemning med et rusmid-
delproblem.

* Delrapport Il praesenterer resultaterne af en national kortleegning af voksne med
udviklingsheemning eller lignende kognitive vanskeligheder og et problematisk forbrug af
rusmidler.

» Delrapport Ill praesenterer et forslag til en prototype pa en tilpasset behandlings- og
stotteindsats malrettet voksne borgere med udviklingshaemning eller lignende kognitive
vanskeligheder og et rusmiddelproblem. Samtidig indeholder delrapporten en kommunal
tilbagemelding pa behovet for en saerlig tilpasset indsats og en vurdering af prototypens
anvendelighed i en kommunal praksis. Herunder et forsigtigt sken for gkonomiske
implikationer for implementering og drift.

5 Hver delrapport har sit eget nummereringssystem for tabeller, figurer og bilag. Fodnoter er fortlgbende.
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Introduktion

Som en del af den stgrre screening om indsats til voksne med udviklingsheemning og et
problematisk forbrug af rusmidler har der veeret fokus pa at fa afdeekket den aktuelt bedste viden,
lovende praksis og virksomme indsatser i dansk og international forskningslitteratur samt i den
nordiske "gra" litteratur. Der er blevet foretaget en systematisk litteraturgennemgang, der daekker
perioden 2017- 2021.

Baggrund

Litteraturgennemgangen udgar et supplement til en gennemgang foretaget af Metodecenteret i
2016 (Hagh 2017). Her blev den danske og internationale forskningslitteratur samt gvrige danske
publikationer ("gra" litteratur), der omhandlede misbrugsadfeerd blandt voksne med udviklings-
haemning, gennemgaet. Herveerende litteraturgennemgang bygger oven pa denne tidligere
udgivelse og er udvidet med en s@gning i nordisk "gra" litteratur.

Delrapportens formal er at give en opdateret seneste viden fra bade forskning og praksis for
perioden 2017-2021 omkring voksne med udviklingsheemning med et problematisk forbrug af
rusmidler. Men der vil ogsad blive inddraget relevante erfaringer fra den tidligere
litteraturgennemgang, der omhandler perioden 1999 - 2016.

Der indgar litteratur, som omhandler viden om selve malgruppen, herunder andel af voksne
borgere med udviklingshaemning, hvor der forekommer et problematisk forbrug (praevalens-
studier), og de problemstillinger, et problematisk forbrug af rusmidler medfgrer. Herudover har
der veeret et fokus pa interventionsstudier, og hvilke virksomme indsatser der kan afhjaelpe
borgerens problematiske forbrug samt styrke det professionelle samarbejde med og omkring
borgeren. Viden, der er vigtig at inddrage, hvis det skal lykkes at skabe nye og bedre tilpassede
behandlingstilbud og statteforanstaltninger til voksne med udviklingsheemning, der har et
problematisk forbrug af rusmidler.

Neeste afsnit giver et resumé af de anbefalinger, der kan medtages fra litteraturgennemgangen i
det videre arbejde med at udvikle en prototype pa en indsats til malgruppen. Det skal dog
papeges, at isaer interventionsstudierne er baseret pa lave deltagerantal og generelt ikke
sammenligner en indsats- og kontrolgruppe. Langt stgrstedelen af studierne er foretaget i
socialpsedagogisk regi og ikke i en specialiseret rusmiddelbehandlingskontekst. Det betyder, at
studierne oftest ikke skelner preecist nok mellem, hvorvidt rusmiddelbruget kan forstds som
henholdsvis brug af rusmidler, skadeligt brug eller afhaengighed af rusmidler jf. IDC-10 kriterier.

Resumé

Det star klart, at der fortsat mangler dokumenteret viden om voksne med udviklingshaemning,
deres rusmiddelproblemer, og hvordan de handteres bedst professionelt. Overordnet set viser
denne litteraturgennemgang, ligesom den tidligere, at vi mangler viden om malgruppens omfang,
karakter og virksomme behandlings- og stattemuligheder. Dog peger begge gennemgange
samlet set pa en raekke anbefalinger, som vil vaere veesentlige at have for gje:
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1. Socialfaglig kompetenceopbygning:

| begge litteraturgennemgange papeges det, at socialfagligt personale mangler viden om
rusmidler, og hvordan de professionelt bedst kan arbejde paedagogisk med borgere, der har et
problematisk forbrug. De mangler ogsa viden om, hvor de kan henvende sig med bekymringer
omkring borgeres forbrug af rusmidler, og hvilke muligheder der er for behandling til borgerne.
Fra den senest gennemgaede litteratur fra 2017-2021 kan der fremhaeves falgende anbefalinger
til det socialfaglige omrade:

* At borgernes forbrug af rusmidler bliver et fokuspunkt i den forstand, at socialfagligt
personale har procedurer for, hvordan rusmiddelbrug registreres, og hvordan det
italeseettes.

+ At socialfagligt personale arbejder pa at fa et feelles sprog for og forstaelse af, hvornar
noget er brug af rusmidler, og hvornar det er et overforbrug.

Formalet hermed er ikke, at socialfagligt personale skal igangseette rusmiddelbehandling eller
kontrollere borgeren, men at de skal kunne vurdere, hvornar der skal bygges bro til rusmiddel-
behandling, eller hvornar de har brug for tvaerfaglig sparring via fx professionel henvendelse til et
rusmiddelcenter.

2. Tilpasninger af eksisterende ambulant rusmiddelbehandling:

Det anbefales i litteraturen at tilpasse 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. Dette kan pa baggrund af den seneste litteraturgennemgang fra
2017-2021 styrkes ved at:

* Bruge visuelle virkemidler, som kan vaere med til at ggre dialogen med borgeren mere
begribelig, konkret og praksisneer. Borgeren kan behgve visuelle hjaelpemidler til at
genkende fglelser eller saette ord pa egne erfaringer, som kan hjselpe med at fa indsigt
i, hvor stort problemet er for borgeren. Der er gode erfaringer med at anvende
piktogrammer, billeder eller korte videoer. De visuelle virkemidler kan ogsa anvendes
som et psykoedukativt element, der kan bidrage til at hgjne borgerens forstaelse for
rusmidler og deres skadevirkning.

+ Etablere et fxelles sprog sammen med borgeren. Dvs. som fagprofessionel rusmiddel-
behandler er det en god idé at fa en forstaelse af, hvilke begreber og ord borgeren forstar
og selv anvender om sit forbrug.

* Anvende gentagelser og ggre brug af opsummeringer for at afstemme, hvorvidt borger
og professionelle forstar det samme i den givhe kommunikation. Endvidere anbefales
brug af pauser, og at der ikke er mange opgaver/informationer i hver session, fordi det
mindsker risikoen for kognitiv udtraetning.

+ Fa viden fra andre kilder end borgeren selv, hvis der er samtykke. Da en del borgere i
malgruppen kan have vanskeligt ved at huske og organisere, hvad der er sket pa en
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struktureret made, kan borgerens professionelle- og/eller familienetveerk inddrages. Her
kan man fa supplerende viden om borgerens brug af rusmidler, omfanget og ikke mindst
virkningen pa borgeren.

» Inkludere paedagogiske stattepersoner i behandlingen — specielt med henblik pa stette
og fagprofessionel vidensdeling.

3. Tvaerfaglig brobygning:

| litteraturgennemgangen fra 2017 fremhaeves det tvaerfaglige samarbejde som et af kardina-
Ipunkterne for at kunne hjaelpe borgere i malgruppen. Samtidig papeges det, at der mangler
forskningsmaessig dokumentation pa gode eksempler fra praksis. | den nye litteratur fra 2017-
2021 anbefales nogle forskellige delelementer, der ma arbejdes med for at skabe tveerfaglig
brobygning fx:

«  Atetablere procedurer for brobygning, séledes at professionelle bliver pa egen fagfaglige
banehalvdel, hvor de har fagprofessionelle kompetencer at byde ind med.

+ At afklare rollefordeling mellem de fagprofessionelle, saledes at de kan stgtte op i
relation til tvaerfaglige kompetenceomrader og kendskab til borgeren.

+ At etablere konkret vidensdeling om borgerens funktionsniveau, sproglige forméaen og
kommunikationsform mellem socialpeedagog og rusmiddelbehandler, hvis der fore-
legger samtykke fra borger. Behandlingen skal tilrettelaegges, s& borgeren faler sig
mgdt i forhold til egne ressourcer og stattebehov.

+ At afklare, hvad der vil veere den rette inddragelse af socialfagligt personale i forhold til
at deltage i behandlingssessioner. Hvad statter borgeren bedst?

« At afklare, hvordan socialpaedagogen kan stagtte borgeren mellem sessionerne.
4. Tvaersektorielt og organisatorisk forpligtigende samarbejde:
Litteraturgennemgangen fra 2017 papeger vigtigheden af et formaliseret samarbejde pa tveers af
omraderne. Der peges pa flere organisatoriske indsatser:
* Atledelsen fra begge omrader prioriterer at etablere formaliserede samarbejdsaftaler pa
tvaers af omraderne, sadledes at der er organisatorisk forpligtigelse og etablerede

sagsgange for tvaerfagligt samarbejde for at hjzelpe borgeren.

* At der udvikles koordinerende systemer, der kan understgtte samarbejdet fx med
inddragelse af myndighedsomradet.
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Afgransning af malgruppen og problematisk forbrug af
rusmidler

Fokus for litteratursggningen i perioden 2017-2021 er voksne med udviklingshaemning og
rusmiddelproblemer. Det vil sige, at personerne er diagnosticeret med en lav intelligens ud fra
anerkendte diagnosekriterier (ICD-10 og DSM-V), og at de har det, der vurderes som et samtidigt
problematisk rusmiddelbrug. Afgreensningen er nagdvendig for at foretage en tilstraekkelig praecis
litteraturs@gning i forhold til den malgruppe, der mangler viden omkring. Fx eksisterer der allerede
pa nuvearende tidspunkt forholdsvist megen viden og litteratur omkring personer med
dobbeltdiagnoser (psykiatriske diagnoser og rusmiddelproblemer) og ADHD i forhold il
rusmiddelproblemer. Mange i disse malgrupper er karakteriseret ved en sakaldt normal
begavelse, og de mader derfor ikke samme udfordringer i rusmiddelbehandlingen som voksne
borgere med udviklingshaemning. Af den arsag ekskluderes disse fra litteratursggningen (se fx
Berger et al. 2019, Fynbo et al. 2021). Ligeledes medtages personer, der har nedsat
funktionsniveau og/eller kognitive vanskeligheder pa grund af en senhjerneskade eller som
konsekvens af et mangearigt misbrug af rusmidler ikke i litteratursggningen, fordi deres
problemstillinger vil veere forskellige fra den malgruppe, denne litteraturgennemgang fokuserer
pa.

Litteratursagningen er foretaget i juni 2021 og daekker saledes kun publiceret materialer fra fgrste
halvdel af 2021. | bilag 1 fremgar en naermere specifikation af sggekriterierne for henholdsvis den

internationale og den nordiske "gra" litteratur i relation til voksne med udviklingsheemning med
problematisk forbrug af rusmidler.

Afgraesning af voksne med udviklingshamning
I denne litteraturgennemgang afgreenses sg@gningen til voksne borgere, der kategoriseres som
personer med udviklingshaemning.® Det vil, jf. ICD-10 kriterier, sige, at udviklingshaemning i
forhold til intelligensmal kan defineres som:

* Lettere grad: IQ-omrade 50-70

* Middelsveer grad: IQ-omrade 35-49

+  Sveerere grad: IQ-omrade 20-34

+ Sveereste grad: IQ-omrade under 20

Derudover inkluderer den internationale litteratur personer, som er i en intelligensmaessig
grazone, hvorfor disse ogsa medtages i denne gennemgang. Det vil sige:

» Personer i grazonen: IQ-omrade 71-85

I den gennemgaede litteratur er det primeert ICD-10 kriterier, der arbejdes ud fra. Dog optreeder
DSM-V, den amerikanske diagnoseliste, ogsa i fa relevante studier, hvorfor felgende tre

6 https://socialstyrelsen.dk/handicap/udviklingshaemning/om-udviklingshaemning/udviklingshaemning-i-tal
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overordnede kriterier ogsa inkluderes i forhold til kategoriseringen af udviklingsheemning i
gennemgangen:

* Mangelfuld udvikling af intellektuelle funktioner som at kunne se arsagssammenhange,
problemlgsning, planleegning, abstrakt teenkning, demmekraft samt teoretisk og

erfaringsbaseret indleering.

* Mangelfuld udvikling af adaptive funktioner; nedsat evne til at opfylde udviklingsmaessige
og sociokulturelle standarder for personlig uafheengighed og socialt ansvar.

+ De intellektuelle og adaptive vanskeligheder viser sig i Igbet af barndommen.
Problematisk forbrug af rusmidler
| litteraturs@gningen afgraenses et problematisk forbrug af rusmidler ved brug af ICD-10 og DSM-

V. Forstaelsen af, hvad et problematisk forbrug af rusmidler er, ifglge de to diagnoselister,
udfoldes herunder.

ICD-10
| Danmark, og i store dele af EU, anvendes ICD-10 kriterierne til at diagnosticere henholdsvis
skadeligt brug af rusmidler og afhaengighed af rusmidler (Pedersen 2005: s 38-45). Et skadeligt
brug af rusmidler forstas som:

» Fysisk og psykisk skade (herunder skadet demmekraft og adfeerd).

+ Skaden er klart paviselig

+ Varigheden af brugen er mindst én maned eller gentagne gange inden for et ar.

+ Afheengighedssyndrom udelukkes.
Afhaengighed af rusmidler forstas i forlaengelse af ICD-10 som en syndromdiagnose. Det vil sige
at tre eller flere af felgende symptomer skal vaere til stede i mindst en maned eller gentagne
gange inden for et ar:

* Man har en steerk trang til at indtage det pagaeldende rusmiddel.

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

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

* Toleransudvikling (man indtager mere og mere).
* Rusmidlet har en dominerende rolle med hensyn til prioritering og tidsforbrug.

* Man fortsaetter med at indtage rusmidlet pa trods af erkendt skadevirkning.
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DSM-V

| litteraturen anvendes kriterierne fra den amerikanske diagnosemanual (DSM-V) ligeledes i
kategoriseringen af problematisk forbrug af rusmidler. DSM-V opstiller 11 symptomkriterier for
brug af rusmidler:

« Man tager rusmidlet i sterre meengde eller over en leengere periode, end man fgrst havde
teenkt sig

* Man har et vedvarende gnske om eller flere mislykkede forsag pa at skeere ned pa eller
kontrollere forbruget

* Man bruger en stor del af sin tid pa aktiviteter, som er ngdvendige for at skaffe rusmidlet
eller komme sig over dets virkninger

* Man har trang til eller et steerkt ganske om at indtage rusmidlet

* Man har et tilbagevendende forbrug, som resulterer i manglende evner til at opfylde
vigtige forpligtigelser pa arbejde, i skolen eller i hjemmet

* Man fortsaetter forbruget pa trods af vedvarende eller gentagne sociale eller inter-
personelle problemer forarsaget af eller forvaerret af effekten af rusmidlet

* Man opgiver eller reducerer betydningsfulde sociale, arbejdsmeessige eller fritids-
relaterede aktiviteter pa grund af forbruget

* Man bliver ved med at anvende rusmidlet i situationer, hvor det udger en risiko for fysisk
skade

» Man fortseetter forbruget pa trods af viden om et vedvarende eller tilbagevendende fysisk
eller psykologisk problem, som sandsynligvis er forarsaget af eller forvaerret af rusmidlet

+ Toleransudvikling. Forstds ved, at man har behov for betydelig foreagede maengder af
rusmidlet for at opna den @nskede effekt eller betydelig nedsat effekt ved fortsat brug af
samme maengde

» Abstinens enten ved ophar eller reduktion af et langvarigt forbrug. Bade de symptomer,
der kan udvikle sig efter ophar eller reduktion og ved at indtage rusmidlet for at lindre
eller undga abstinenssymptomer

Ovenstaende symptomkriterier anvendes til at kategorisere, hvor alvorligt brugen af rusmidler er.
Hvis en borger opfylder to-tre kriterier indikerer det en mildere form for problematisk forbrug, fire
til fem symptomer indikerer en moderat form for brug/misbrug, mens seks eller flere symptomer
indikerer et alvorligt misbrug af rusmidler.
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Andel af voksne med
problematisk forbrug af rusmidler

Inden for litteraturgennemgangens tidsafgraensning 2017-2021 eksisterer der, ligesom det var
tilfeeldet i publikationen fra 2017 (Hagh 2017), begraenset viden i forhold til preevalens dvs. den
andel af borgere med udviklingshaemning, der har et problematisk forbrug af rusmidler. Ingen
studier foretager en systematisk screening pa befolkningsniveau, der bidrager med viden om den
samlede gruppe af voksne med udviklingshaemning og samtidigt problematisk brug af rusmidler.
Der eksisterer fa internationale studier, der dokumenterer en samtidighed af rusmiddelbrug og
udviklingshaemning.

De studier, der lever op til kriterierne, har typisk anvendt forskellige metodiske tilgange og/eller
kastet lys pa en afgreenset kontekst, fx udvalgte socialpaedagogiske indsatser over for
malgruppen eller voksne indskrevet i psykiatrien eller med domsfaeldelse. Desuden omhandler
de afgreensede studier et s& begreenset deltagerantal, at praevalens hverken kan estimeres i
forhold til befolkningen generelt eller i forhold til den samlende gruppe af voksne med
udviklingsheemning (VanDerNagel et al. 2020, Huxley et al. 2019, Didden 2017, Juberg et al.
2017). Derfor er status pa nuveerende tidspunkt, at der hverken i en dansk, nordisk eller
international sammenhaeng er foretaget systematiske praevalensstudier med dertilhgrende valide
estimater i forhold fil:

+ antal voksne med udviklingshaemning og et samtidigt problematisk forbrug af rusmidler.

+ omfanget, frekvensen, typen og alvorligheden af rusmiddelbrug pa et tilstraekkeligt antal
deltagere.

| litteraturgennemgangen finder vi dog et engelsk studie med et tilfredsstillende antal deltagere
(Robertson et al. 2020). Studiet er baseret pa selvrapportering og ser pa praevalens af cigaretter,
alkohol og cannabis for under- og over 18arige med milde til moderate intellektuelle
vanskeligheder.” Et problem for dette studie er dog, at det ikke er baseret pa ICD-10 eller DSM-
V kriterier i forhold til at identificere voksne med udviklingsheemning. Udveelgelsen af deltagere
er sket via scoring af vanskeligheder under deltagernes tidligere skolegang. Gruppen forstas som
"elever der som minimum har betydeligt ringere faerdigheder end forventet inden for de fleste
fagomrader pa trods af passende stotte, og at de har vaesentligt darligere laesefaerdigheder,
talforstaelse og begrebsforstaelse" (ibid. 37). For deltagere over 18 ar er sammenlignings-
grundlaget 269 deltagere med milde til moderate intellektuelle vanskeligheder overfor 8206
deltagere uden intellektuelle vanskeligheder.

Studiet finder, at bade meend og kvinder med intellektuelle vanskeligheder har mindre risiko for
alkoholbrug, malt pa jeevnlig indtagelse og fuldskabsorienteret indtagelse (ibid. s 39-40). |
gruppen med milde til moderate intellektuelle vanskeligheder har henholdsvis 10 pct. meend og 6
pct. kvinder anfart jeevnlig indtagelse og henholdsvis 3 pct. maend og 27 pct. kvinder har prgvet
fuldskabsorienteret indtagelse. | forhold til cannabis er der faerre, der har prgvet cannabis i forhold
til sammenligningsgrundlaget (36 pct. meend og 31 pct. kvinder), men af dem der har prevet, har

7 Pa engelsk intellectual disability.
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mand med milde til moderate intellektuelle vanskeligheder en starre risiko for at bruge cannabis
jeevnligt (ibid.). Studiet ser i den forstand pa erfaringer med rusmidler, men forholder sig ikke til,
hvorvidt omfanget af rusmiddelbrug er problematisk ud fra mal af konsekvenser ved indtag, som
man typisk ville have opmaerksomhed pa i rusmiddelforskning og i rusmiddelbehandling jf.
ovenstaende definitioner af brug, skadeligt brug og afhaengighed i forlaengelse af ICD-10 og DSM-
V.

Pa baggrund af gennemgangen af litteraturen fra 2017-2021 er det overordnet vanskeligt at
konkludere, hvorvidt praevalensen af rusmiddelbrug er hgjere, ens eller lavere for voksne med
udviklingshaemning i forhold til befolkningen generelt. De studier, som gennemgar forsknings-
litteraturen, altsa den hidtidige viden pa& omradet, konkluderer at grundlaget generelt er for
usikkert pa grund af usammenlignelige maleredskaber i forhold til definition af rusmiddelbrug, og
hvornar det vurderes som problematisk (se ogsa Newton & McGillivray 2020, Didden 2017). Men
de anfgrer dog, at det lader til, at malgruppen i befolkningsundersggelser generelt har et lavere
rusmiddelbrug. | forskningsgennemgange af litteraturen svinger praevalensestimaterne for brug
af rusmidler blandt borgere med udviklingshaemning pa mellem 0,5 til 6pct. af malgruppen.

| studier, der fokuserer pa voksne med udviklingsheemning i afgreensede kontekster, fx patienter
i psykiatrien (Salavert et al 2018), indsatte i sikrede institutioner/faengsler (Lindsay & Taylor 2018),
i rusmiddelbehandlingsinstitutioner eller igennem stattekontaktpersoner pa bosteder og
selvstaendige boliger (VanDerNagel et al. 2017, Hulsmans et al. 2020), konkluderes det, at
antallet af voksne med udviklingshaemning med et problematisk forbrug af rusmidler er
overrepraesenteret i forhold til befolkningen generelt — altsa i den studerede afgraensede kontekst
(Didden et al. 2020, Huxley et al. 2019: 381).

Med andre ord eksisterer der et markant videnshul i bade dansk og international sammenhaeng i
forhold til en afdeekning af bade rusmiddelproblemets omfang, alvor, type og frekvens blandt
voksne med udviklingsheemning. Studierne indikerer dog, at rusmiddelbrug blandt voksne med
udviklingsheemning i malgruppen typisk er koncentreret omkring alkohol og/eller cannabis, og at
denne gruppe er i stgrre risiko end befolkningen generelt for at f& mere alvorlige fglgevirkninger
heraf (VanDerNagel et al. 2020). Desuden beskaeftiger de fleste studier sig med voksne med
moderat eller lettere udviklingshamning og voksne i IQ-grazonen, hvorfor de er i fokus ogsa i
forhold til interventionsstudierne.
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Risiko for problematisk rus-
middelbrug og behandlings-
barrierer

Hvorfor bruger mennesker rusmidler? Det spargsmal kan man neeppe svare entydigt pa, hverken
i befolkningen generelt eller i forhold til personer i IQ-grazonen eller dem med lettere eller moderat
grad af udviklingshaemning. Det er disse grupper af personer, der befinder sig i den lettere skala
af udviklingshaemning, som anses for at veere i starst risiko for at udvikle et problematisk forbrug
af rusmidler (Braatveit 2018b). Dette kobles fra praksisniveauet® med en vurdering af, at disse
personer oplever sig selv som anderledes og med et udviklingshandicap i forhold til, at de er klar
over, at de ikke har de samme ressourcer og kompetencer, som andre mennesker har (Madsen
og Frellesen, 2020).

Overordnet set er det dog veerd at have in mente, at mennesker med udviklingshaemning er lige
sa forskellige som alle andre, bade nar det geelder grunde til at ruse sig, og i forhold til hvad de
eksempelvis vil anskue som god statte.

Et hollandsk studie har undersggt motiverne for at anvende alkohol som rusmiddel. Det traekker
pa inspiration fra motivforskning i den almene befolkning, hvor to af antagelserne er, at
mennesker fx opnar positive fglelser af rusmiddelindtag, og at mange mennesker generelt har
lettere ved at skabe social kontakt, nar de er pavirkede (Schijven et al. 2018: 872). | forlaengelse
heraf har studiet malt pa forskellige motiver for indtagelse af alkohol blandt beboere med en
lettere grad af udviklingshaemning eller som befinder sig i IQ-grézoneomradet pa otte bosteder i
Holland. Personerne i begge grupper har desuden det, der betegnes som adfaerdsproblemer.
Undersggelsen er foretaget ved at score svar efter, om man primaert drikker pa grund af:

* sociale motiver hvor alkohol typisk indtages i sociale sammenhasnge, hvor indtagelsen
bekraefter de sociale relationer og altsa giver noget positivt tilbage

*  konformitetsgrunde hvor rusmidler indtages for at undga eksklusion fra gruppen, altsa
frygten for at afholdenhed skaber negativt feedback

* copingstrategier hvor brugen af rusmidler er med til at regulere negative tilstande
(folelser)

« forbedringsstrategier hvor rusmidler indtages for at fremme positivt humer og gare én
sjovere, altsd indre positiv belgnning (ibid.).

Der findes ingen forskel i forbrugsmenstre blandt de to grupper eller i motiver for brug. Studiet
finder, at rusmiddelbrug korrelerer med alle fire typer af motiver. Deltagere, der scorer hgijt pa

8 Beskrevet af VAMIS indsatsen i Aalborg Kommune, som er et behandlingstilbud til malgruppen, der traekker
pa inspiration fra tilgange i Holland.
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sociale motiver, havde en hgjere frekvens (uden problematisk omfang/konsekvens) af
rusmiddelbrug, mens deltagere, der scorede hgjst pa konformitet, coping og forbedring, havde et
mere alvorligt alkoholbrug (Schijven et al. 2018: 875). | den forstand ligner studiegruppens forbrug
fordelingen i den almene befolkning, hvor sociale grunde peger pa gode gruppetilharsforhold med
mere. | forhold til cannabis ses ogsa en relation mellem sociale motiver, og hvor ofte rusmidlet
indtages. Specielt ved brug af cannabis ud fra copingstrategier finder studiet en sammenhaeng til
mere alvorligt brug. | denne sammenhaeng er det vigtigt at papege, at personer med lettere grad
af udviklingshaemning, og dem som er i grazone-omradet, er udfordrede pa deres sociale
kompetencer og kan derfor have en oplevelse af at veere socialt isolerede. De kan derfor bade
anvende rusmidler til at skabe sociale band og som en regulering af falelsen af ensomhed eller
social eksklusion (Juberg et al. 2018: 179, Madsen og Frellsen 2020).

Risikoen for at rusmiddelbrug bliver et alvorligt problem, specielt blandt personer med lettere
udviklingsheemning og dem i grazone IQ-scoren, haenger blandt andet sammen med, at der
mangler tilpassede behandlingsmuligheder, og at adgangen til behandling er begraenset for
gruppen (Juberg et al. 2018, Huxley et al. 2019). Desuden er risikofaktorerne for alvorligt
rusmiddelproblem hgjere i denne gruppe hvis:

* man erung
* boralene

« ermand

* har psykiatriske diagnoser

* mangler stabile sociale relationer

* mangler meningsfulde aktiviteter i dagligdagen
» ervokset op i marginaliserede omgivelser

« deltager i kriminelle aktiviteter

Samme risikofaktorer ses i gvrigt i befolkningen generelt (Juberg et al. 2018: 179, Huxley et al.
2019: 381).

Om end rusmidler generelt begraenser de selvsamme funktioner for alle mennesker, der indtager
dem, er der her tale om en malgruppe der, jf. ICD-10’s definition af udviklingshaemning, i
udgangspunktet har begreensede kognitive ressourcer og begraensede rationelle kapaciteter. Det
betyder blandt andet vanskeligheder med at treffe beslutninger og ggre overvejelser herom samt
adaptive vanskeligheder (Juberg et al. 2018: 79). Yderligere nedsaettelse af disse funktioner via
rusmidler kan have alvorlige konsekvenser; fx i forhold til regulering af eget humgritilstand og i
forhold til impulskontrol. Det kan fx komme til udtryk som verbal aggression, humgrsvingninger,
udadreagerende adfaerd og konflikter med omsorgspersoner og venner (se ogsa Didden et al.
2020: 126, Braatveit 2018, VIVE 2018b).
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Desuden mangler voksne med udviklingsheemning, inklusive dem i grazone 1Q-omradet, ofte
(forebyggende) viden om alkohols og gvrige rusmidlers effekter og skadelige virkninger.

Barrierer for malgruppen i gaengs rusmiddelbehandling

Generelt peger litteraturen pa, at professionelle, bade i rusmiddelbehandlingsfeltet og i det
socialpaedagogiske stgtteomrdde, har vanskeligt ved at kommunikere med og behandle
malgruppen pa nuvaerende tidspunkt (Didden et al 2020). Litteraturgennemgangen fra 2017 viste,
at socialfagligt personale har fokus pa at motivere og vejlede voksne borgerne i
hverdagsfunktioner, men de har hverken pligt eller ret til at kontrollere eller bestemme over deres
forbrug af rusmidler (Hagh 2017). Generelt mangler de viden om rusmidler og behandlingstilbud.
Rusmiddelbehandlere mangler viden om borgere med udviklingshaeemnings kognitive
kompetencer, og der kan nemt opstad kommunikationsbarrierer mellem borger og rusmiddel-
behandler, hvilket giver sveere betingelser for virksom rusmiddelbehandling til disse borgere
(Madsen og Frelsen 2020, Hagh 2017, Salavert et al. 2018, Lindsay og Taylor 2018).

Tabel 1: Faglige udfordringer pa tvaers af det rusmiddelfaglige- og socialfaglige omrade

Faglige udfordringer for Faglige udfordringer for
rusmiddelbehandler socialpadagoger

Mangler viden om malgruppens behov for Mangler viden om rusmidler, deres virkning
seerlig tilrettelagt kommunikation, og at de 0g skadevirkning

kan have et begraenset vokabularium.

Mangler viden om problemer med sveekkede | Mangler viden til at kunne vurdere, hvorvidt
kognitive kompetencer fx hukommelse, der er tale om et forbrug, et skadeligt forbrug
problemer med tidsperspektiv, planlaegning eller athaengigt brug af rusmidler.

og opmaerksomhed

Mangler viden om malgruppens reducerede Mangler viden om relevante
selvindsigt, refleksionsevne og indre behandlingsmuligheder og den
motivationsfaktorer skadereducerende tilgang

Personer med udviklingshaemning er karakteriseret ved at have kognitive vanskeligheder, der
begraenser deres indlaering og evne til at generalisere indleeringen. Desuden kan de have
problemer med at saette ord pa, hvordan de har det fglelsesmaessigt. De har ogsa vanskeligt ved
at forsta abstrakte begreber og har begraensninger i forhold til impressivt og ekspressivt sprog
(Kouimtisidis et al. 2017: 43, Kiewik et al. 2017). Disse kognitive vanskeligheder peger pa, at der
ma skabes en seerlig filrettelagt rusmiddelbehandling til malgruppen, fordi den gaengse
rusmiddelbehandling ikke tager hgjde for disse udfordringer.

I geengs rusmiddelbehandling er udredning og behandling ofte baseret pa selvrapportering i
forhold til tanker, fglelser og oplevelser set i et tidsperspektiv. Denne fremgangsmade tager ikke
ngdvendigvis hgjde for, at gruppen med lettere udviklingsheemning og dem i grézone-lQ-omradet
kan have vanskeligheder med at organisere tid, fglelser og tanker. At de kan have vanskeligt ved
at fortaelle om indre oplevelser og skelne i forhold til, hvad der er relevant at fortzelle om (Braatveit
2018, Juberg et al. 2017). Med andre ord kan et manglende udbytte af behandling haenge
sammen med, at der ikke sker tilpasninger i forhold til, at denne malgruppe ofte har et begraenset
vokabularium, at de kan huske darligere, at de kan have problemer med planleegning og
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opmaerksomhed samt reduceret selvindsigt. | den forstand stilles de opgaver, de har svaert ved
at honorere og forsta (VIVE 2018b), hvilket @ger risikoen for, at de dropper ud af behandlingen.

Hvad er virksomt?

Ovenstaende risikofaktorer og barrierer peger samlet set pd behovet for at se efter, hvad
litteraturen peger pa som anbefalinger i forhold til rusmiddelbehandling for malgruppen. Meget af
litteraturen peger pa, at malgruppen kan have gavn af rusmiddelbehandling, hvis tilgangene
tilpasses (se fx Kouimtsidis et al. 2017: 43). | nedenstaende tages der derfor udgangspunkt i, at
rusmiddelbehandling kan tilpasses, s& voksne med udviklingsheemning kan modtage et tilbud i
specialiseret rusmiddelbehandling. Det er dog vigtigt at papege, at interventionsstudierne er
baseret pa sma deltagerantal, hvorfor der er tale om lovende praksis og anbefalinger snarere end
evidensbaserede programmer i de fremhaevede virksomme elementer.

Tilpasning af ambulant rusmiddelbehandling

For at lave en rusmiddelintervention er det nedvendigt, at borgerens brug af rusmidler udredes i
forhold til forbrugets karakter og problemets omfang. En forudsaetning for udredning og
intervention for denne malgruppe er, at der tages hensyn til borgernes kognitive funktionsniveau.
Ideelt set begr rusmiddelbehandler, fx via samarbejde med borgers paedagog/stattekontaktperson,
opna kendskab til borgerens kognitive funktionsevne, kommunikationsniveau og udviklings-
niveau, som en del af opstart og udredning.

| Holland har nogle studier tilpasset spgrgsmal fra gaengs rusmiddeludredning i udviklingen af
veerktgjet SumID-Q, the Substance use and misuse in Intellectual Disability Questionnaire® (se fx
Schijven et al. 2021, VanDerNagel et al. 2017, Didden et al. 2020). Dvs. at man har taget
udgangspunkt i spgrgsmal fra de veerktgjer, der anvendes i rusmiddeludredning generelt, fx fra
Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) og Drug Use Disorders Identification Test
(DUDIT) for at fa en bedre dialog med borgere med udviklingshaemning og samtidigt problematisk
brug af rusmidler.

I geengs udredning i ambulant rusmiddelbehandling i Danmark, fx via UngMap, VoksenMap,
AUDIT mv., opnar fagprofessionelle indsigter i borgerens ressourcer, brug af rusmidler, sociale
situation, risikoprofil i forhold til personlighedstraek, forsgrgelse, trivsel i hverdagen med mere. Pa
den baggrund laves en behandlingsplan, hvor den fagprofessionelle i et inddragende samarbejde
med borgeren seetter realistiske mal, der er afstemte med borgerens gnsker og dremme. Det er
vigtigt at have opmeerksomhed pa, at mange voksne borgere i malgruppen, pa grund af deres
kognitive udfordringer, vil have seerlig brug for ydre motivation og statte til at skabe forandring og
na sine mal.

Litteraturen anbefaler, at rusmiddelbehandlere er opmaerksomme pa felgende, nar de skal
begynde et samarbejde med en borger i malgruppen (se blandt andet Goplen 2020, Braatveit
2018, Braatveit 2018b):

9 SumID-Q er et licensbeskyttet veerktgj, hvorfor det ikke er offentligt tilgaengeligt, og kan indga som en del
af litteraturgennemgangen.
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* At etablere et faelles sprog sammen med borgeren. Dvs. som fagprofessionel
rusmiddelbehandler er det en god idé at f& en forstaelse af, hvilke begreber og ord
borgeren forstdr og selv anvender. Et feelles sprog sikrer bade, at der kan skabes
gensidig forstaelse mellem borger og professionel, og det kan styrke tilliden til indsatsen
fra borgerens side.

+ At bruge visuelle virkemidler. Visuelle virkemidler kan bade veere konkretiserende for
borgeren i forhold til forstdelse og i forhold til at placere sin egen erfaring ind i
behandlingen samt hjaelpe med at fa indsigt i, hvor stort problemet er for borgeren.

+ Atfaviden fra andre kilder end borgeren selv, hvis der er samtykke. Da en del borgere i
malgruppen kan have vanskeligt ved at huske og organisere, hvad der er sket pa en
struktureret made, kan borgerens professionelle- og/eller familienetvaerk inddrages. Her
kan man fa supplerende viden ang. borgerens brug af rusmidler, omfanget og ikke
mindst virkningen pa borgeren.

+ Atinddrage borgeren og lade borgeren formulere sig. Fx i forhold til hvad borgeren ved
om foretrukne rusmidler? Kan borgeren lide det og hvorfor? Her er det vigtigt at give
borgeren plads, da malgruppen kan tage laengere tid om at formulere sig.

» At sparge konkret i forhold til brug af rusmidler. Hvornar bruger borgeren rusmidler?
Sammen med andre eller alene? Er det pa hverdage eller i weekenden?

Hvor de farste tre punkter ovenfor er seaerlige tilpasninger til malgruppen, kan man sige, at de
sidstnaevnte er gaengs praksis i professionelt rusmiddelbehandlings- og udredningsarbejde. Men
det er vigtigt at kommunikere pa et meget konkret niveau og undga for abstrakte begreber med
denne borgergruppe. Det skal ogsa naevnes, at i Danmark arbejder rusmiddelbehandlere som
udgangspunkt borgerinddragende, ikke-fordgmmende, motiverende, helhedsorienteret og
skadesreducerende (Socialstyrelsen 2020).

Nar vi bevaeger os over til interventionsdelen, anbefaler litteraturen, at nogle af de redskaber, der
allerede eksisterer i behandlingsveerktgjskassen tilpasses i forhold til ambulant rusmiddel-
behandling for voksne med udviklingsheemning — mere specifikt voksne med lettere
udviklingsheemning og voksne i grézoneomradet. De anbefalinger, der gar igen i flere studier, er,
at felgende metoder lader til at veere gode i en tilpasset form til malgruppen:

» Den motiverende samtale. Den motiverende samtale er en samarbejdende, ikke-
demmende og ikke-konfronterende kommunikationsform, der har som mal at reducere
ambivalens i arbejdet med at na borgerens egne mal, hvor malet hele tiden er atinddrage
borgerens egen motivation og stasted (Schijven et al. 2020, Didden et al. 2020, Lindsay
og Taylor 2018). Den fagprofessionelle er spgrgende og undersggende i forhold til
borgerens egen motivation for forandring, og borgerens tro pa egen mulighed for
forandring og evner til at lykkes med det. | en tilpasning af den motiverende samtale
anbefales det (se ogsa Hagh 2017):

o at sprogbrugen er konkret, og at der bruges korte satninger.
o atder kun stilles et spgrgsmal ad gangen.
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o at rusmiddelbehandler opsummerer Igbende, og at borger ligeledes
opsummerer.

* Kognitiv adfaerdsterapi i en forenklet udgave, hvor der stadig er fokus pa at opna
indsigt i hver enkelt borgers problemstilling, og at analysere hvor problemerne seerligt
opstar og i hvilke situationer samt finde en vej sammen med borgeren til at eendre dette.
Kognitiv adfeerdsterapi skal til denne gruppe seerligt konkretiseres, fx i forhold til at laere
at sige nej til rusmidler og at mestre risikosituationer (Schijven et al. 2021). Her peger
litteraturen pa vigtigheden af, at borgere kan spejle sig selv i deres handlinger. At
borgeren herigennem kan se, hvordan hun eller han kan handle, hvis rusmiddelforbruget
primeert sker socialt eller individuelt.

o Her er visuelle virkemidler gode til at illustrere og undersgge fglelser og
stemninger eller illustrere forskellige rusmidler for at undersgge omfang, og
hvornar de bruges.

o Rollespil kan ogsa veere gode i forhold til helt konkret at gve situationer, hvor
man skal handtere rusmidler pa en anden made eller en social situation omkring
rusmidler. Borgeren far her lejlighed til at gve sig i alternative handlemuligheder
i et trygt miljg.

o Kreev ikke mere, end borgeren kan honorere. Altsd at tilpasse forandring til
borgerens kognitive niveau for, at man kan hjaelpe borger fra et stadie til det
naeste.

o Veer opmaerksom pa, at hvis og nar borgeren bliver klar til at stoppe sit forbrug,
kan det veere impulsstyret, og beslutningen kan ske ret hurtigt (se ogsa Hagh
2017, Hagh 2021).

o Anvisende tilgang frem for en korrigerende tilgang (Braatveit 2018). Altsa at
anvise en retning for borgeren ved at sige "prev at ggre x naeste gang" fremfor
at sige, "du ma ikke ggre y."

o Anvend telefoniske eller sms-pamindelser om behandlingssamtaler for at
fremme god mgdestabilitet (Pedersen og Frellsen, 2020).

* Inkludering af stottepersoner. Se naeste afsnit om tveerfagligt samarbejde.

+ Psykoedukation omkring rusmidler i et visuelt og forenklet sprog. Tilvejebringe viden
om rusmidler samtidig med, at der arbejdes pa at eventuelle positive associationer til
rusmidler kan korrigeres (se ogsa Newton & McGillivray 2020).

Ovenstaende punkter har som praemis, at eksisterende tilgange i behandlingssystemet kan
tilpasses til voksne med udviklingshaemning. Men det er langt fra altid, at voksne med
udviklingsheemning og et problematisk forbrug af rusmidler er tilstraekkeligt udredt og
diagnosticerede, nar rusmiddelbehandlere mader disse. Og det kan have betydning for at kunne
tilpasse rusmiddelbehandling.

Det kan ogsa have betydning, hvordan voksne borgere med udviklingsheemning kommer ind i
behandlingssystemet. Hvis borgeren henvises fra det sociale omrade, vil der ofte vaere viden om
borgerens kognitive funktionsniveau og problemstillinger. Her kan der etableres et
brobygningsforlgb, hvor en stgttekontaktperson/socialpaedagog etablerer et godt udgangspunkt
og samarbejde for interventionen mellem rusmiddelbehandler og borger. Hvis henvisningen sker
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den vej, vil borgeren med overvejende sandsynlighed allerede vaere udredt kognitivt, og/eller
socialpeedagogen vil have kendskab til ressourcer og barrierer for kommunikation.
Socialpaedagogens viden kan ogsa komme i spil i forhold til varighed af sessioner og fx brug af
visuelle hjeelpemidler, hvorfor denne viden skal overdrages professionelle i mellem. Men hvis
borgeren allerede er indskrevet i rusmiddelbehandling, hvor der er mistanke om vaesentlige
kognitive vanskeligheder, men disse ikke er diagnosticeret eller beskrevet, er spgrgsmalet,
hvordan fagprofessionelle gar videre.'® De kognitive tests, der anvendes diagnostisk til udredning
for udviklingshaemning, kreever psykologisk ekspertise og certificering og vil ofte veere uden for
rusmiddelbehandlingsomradets kompetencer.

| blandt andet Holland og Norge har man anvendt screeningsveerktgjet The Hayes Ability
Screening Index (HASI) (se fx Didden et al. 2020, Braatveit et al. 2018) for en initial identifikation
af rusmiddelbrugere, hvor der er mistanke om, at de befinder sig enten i grazone-lIQ-omradet eller
omradet for lettere udviklingsheemning. Veerktgjet kan ifelge forfatterne anvendes af mange
faggrupper, dog med et kort treeningsforlgb som introduktion, og det tager 5-10 minutter at
vurdere borgere med dette. | vurderingen indgar borgers baggrund og eventuelt tidlige
vanskeligheder i skoleregi, ressourcer for stavning og forskellige visuelle opgaver. Hvis borgeren
scorer under 85 point, anbefales det, at borgeren visiteres til yderligere specialistudredning. |
tilfeelde af at yderligere udredning skal seettes i vaerk, vil det evt. veere givtigt at overveje at tilpasse
tilgangen til borgeren i rusmiddelbehandlingsregi, mens udredningen pagar. En praemis for
valideringen af screeningsvaerktajet HASI er dog, at borgeren har veeret afholdende fra rusmidler
i de foregaende 14 dage, hvilket kan vanskeliggare anvendelsen i ambulant rusmiddelbehandling.

Litteratur fra 2017-2021 anbefaler brobygningsinitiativer mellem det sociale- og rusmiddel-
behandlingsomrade samt fokus pa tveerprofessionelt samarbejde.

Tvaerfagligt samarbejde og
organisatorisk forankring

De gennemgaede studier peger pa, at der eksisterer manglende solid viden i forhold til bade
preevalens og tilpasset behandlingsintervention for voksne med udviklingshaemning og samtidig
problematisk brug af rusmidler. Dels mangler socialpaedagogisk personale viden om rusmidler og
behandling heraf, og rusmiddelbehandlere mangler viden om udviklingshaemning, og specielt
hvordan behandlingstiigange kan tilpasses til malgruppen. Flere studier anbefaler pa den
baggrund, at socialpaedagogisk personale opkvalificeres i viden om rusmidler og identifikation af
rusmiddelbrug uden, at disse skal have en kontrolfunktion. Samtidig er det vigtigt at tilvejebringe
viden om, hvor man henvender sig med en voksen borger til mere specialiseret hjeelp, og at der
etableres tvaerfaglig brobygning til rusmiddelbehandling (Hagh, 2021, Didden et al. 2020, Huxley
et al. 2019, Salavert et al. 2018, VanDerNagel et al. 2018).

0 Nogle studier anslar, at omkring 6 pct. af indskrevne i rusmiddelbehandling er borgere med
udviklingshaemning eller borgere, der er i grazone-omradet (Braatveit 2018b, Huxley et al. 2019).
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Socialfaglig kompetenceopbygning

| arbejdet med voksne med udviklingshaemning i socialpaedagogiske kontekster, altsa via bostgtte
i eget hjem eller pa bosteder og ikke i rusmiddelbehandlingsregi, anbefaler Socialstyrelsen
(2021), at de personaler, der arbejder med den samme gruppe borgere:

+ Afsaetter tid til at skabe en faelles holdning til rusmiddelbrug, saledes at de professionelle
kommunikerer det samme og dermed undgar at forvirre borgeren.

» Udarbejder faelles sprog for og forstaelse af, hvornar noget er et brug af rusmidler, og
hvornar det er overforbrug. Det kan fx veere i forhold til, hvor ofte og hvor meget fx alkohol
eller cannabis der indtages.

« Bygger bro til rusmiddelbehandling, nar specialiseret udredning og intervention skal
igangsaettes.

Med andre ord at brugen af rusmidler bliver et fokuspunkt i den forstand, at socialfagligt personale
har procedurer for, hvordan rusmiddelbrug registreres, med hvad, og hvordan det italeseettes.
Udgangspunktet er ikke, at personaler skal igangsaette rusmiddelbehandling eller kontrol af
borgeren, men at de skal kunne vurdere, hvornar der skal bygges bro til rusmiddelbehandling,
eller hvornar de har brug for tveerfaglig sparring via fx professionel henvendelse til et
rusmiddelcenter. Et feelles sprog, fokus og ikke mindst procedurer for brobygning har ligeledes til
formal, at personaler bliver pa egen fagfaglige banehalvdel, der hvor de har fagprofessionelle
kompetencer. Hvis der ikke etableres et faelles sprog risikeres, at personaler har vidt forskellige
tolerancer og tilgange til brugen af rusmidler, fx i form af negativt sprog bade over for hinanden
og over for borgeren, eller at kommunikationen bliver praeget af personlige preeferencer og kan
virke demmende, s& borgeren bliver forvirret eller feler nederlag (se ogsa Hegh, 2017,
Kouimtsidis et al. 2017).

En forudseetning for disse anbefalinger vedrgrende bade socialpsedagogisk personale og videre
brobygning til rusmiddelbehandlingspersonale er, at ledelsen prioriterer at etablere formaliserede
samarbejdsaftaler pa tveers af forvaltninger og siloer, saledes at der er organisatorisk
forpligtigelse og etablerede sagsgange for tvaerfagligt samarbejde for at hjeelpe borgeren.

Brobygning til rusmiddelbehandlingen
Nar der etableres brobygning, fx via at socialpaedagogen skaber kontakt til rusmiddelbehandling,
er det vigtigt, at der er samtykke fra borgeren. Faglige opmaerksomhedspunkter er her:

+ At etablere vidensdeling om borgerens funktionsniveau, sproglige formaen og
kommunikationsform mellem socialpsedagog og rusmiddelbehandler (Salavert et al.
2018).

+ At afklare rollefordeling mellem de fagprofessionelle, saledes at de kan stgtte op i
relation til tveerfaglige kompetenceomrader og kendskab til borgeren.

+ At afklare — det kan ogsa ske undervejs — om socialpaedagogen skal deltage i alle
sessioner eller i noget eller nogle af sessionerne. Hvad statter borgeren bedst?
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+ At afklare, hvordan socialpsedagogen kan statte borgeren mellem sessionerne — er der
fx brug for hjeelp til registrering af brug af rusmidler eller til andre mader at falde i sgvn
pa, hvis rusmidler er anvendt til at falde ned far sovetid.

| forleengelse af dette kan rusmiddelbehandler tilpasse den faglige behandlingsindsats til den
konkrete borger. Samtidig kan socialpeedagogen laere om borgerens foretrukne rusmidlers
virkning og konsekvenser, og hvorledes borgeren stagttes og motiveres (VanDerNagel et al. 2018).
Med deltagelse i de sessioner, hvor det giver mening for borger og rent fagfagligt, vil
socialpeedagogen i samarbejde med borger og rusmiddelbehandler fx opna viden om rusmidler,
dynamikker i reduktion og ophar fx i forhold til tilbagefald eller sporadisk brug af rusmidler.
Formalet er, at det socialpeedagogiske personale kan understgtte gnsket forandring pa en
stettende made i borgerens dagligdag. Det kan fx veaere vigtigt at have viden om rusmidlers
funktion eller betydning for borgeren (Schijven et al., 2018). | forhold til en fastholdelse af
motivation for at stoppe med rusmidler eller fa et mere hensigtsmaessigt forbrug af rusmidler vil
det veere vigtigt at arbejde med, hvad der giver mening for borgeren at lave i hverdagen. Her kan
den socialfagliges stotte have afggrende betydning for borgerens aendring af forbrugsadfaerd
(Socialstyrelsen 2021, se ogsa Region Midtjylland 2021, Huxley et al. 2019, Salavert et al. 2018).

Afrunding

Litteraturgennemgangen peger overordnet pa, at der mangler solid viden, hvad angar praevalens,
problemets omfang og malgruppens inklusion eller eksklusion i rusmiddelbehandling, bade i en
dansk og international kontekst. Der er med andre ord brug for en empirisk kortleegning i forhold
til disse omrader. Endvidere sammenfatter litteraturgennemgagen lovende praksis og tendenser
i arbejdet med voksne med udviklingshaemning og problematisk brug af rusmidler. Virksomme
tiltag, der kan uddrages fra litteraturen og med fordel indga i en faglig indsats, som understatter
bade malgruppens behov samt det mono- og tvaerfaglige arbejde med og omkring voksne borgere
i malgruppen, er gengivet i punktform herunder:

» Socialpaedagogisk personale opkvalificeres i forhold til viden om rusmidler og iden-
tifikation af rusmiddelbrug, uden at disse skal have en kontrol- eller behandlingsfunktion.
Samtidig er det vigtigt at tilvejebringe viden om, hvor og hvordan de kan fa hjaelp og
faglig sparring, hvis en borger har et problematisk rusmiddelforbrug.

+ Tilpasning af bade udredning af rusmiddelbrug og forandringsinterventioner i ambulant
rusmiddelbehandling. Fx udvikling og tilpasning af generiske veerktgjer, som statter
kommunikation, samt anvendelse af visuelt materiale til afdaekning af og forstaelse for
rusmiddelbrug eller materialer til verbalisering af fglelser og ensker, fx i gvelser eller
rollespil.

»  Tveerfaglig brobygning der i seerlig grad sigter mod:
o atborgeren stgttes ind i behandling, sdledes denne kan planlagges i relation til
borgerens ressourcer og begraensninger.

o at en socialpsedagogisk stgtteperson inddrages, forudsat der er samtykke, i et
passende omfang i forhold til vidensoverlevering til rusmiddelfaglig professionel,
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deltagelse i sessioner og stgtte i borgerens hverdag uden for ambulant
behandling.

o at rusmiddelbehandler i et inddragende samarbejde kan planleegge en tilpasset
intervention til borgeren og kan overdrage relevant viden til socialpsedagogisk
personale, som ofte har kontakt med borgeren.

» Fokus pa at sikre tveersektoriel og tveerfaglige samarbejdsaftaler, der prioriterer, at
malgruppen tilbydes relevant behandling, hvilket kraever ledelsesmaessig
opmeerksomhed.

Pa trods af manglende viden og begraenset forskning er der altsd en reekke indsigter fra
litteraturen, der kan anvendes til at informere et fremtidigt udviklingsarbejde af en indsats
malrettet voksne med udviklingshaemning og et problematisk forbrug af rusmidler.

Hvis der seettes tiltag i gang, der har til sigte at arbejde med at forbedre malgruppens adgang til
og udbytte af rusmiddelbehandling, vil det vaere et stort bidrag til en generel dansk og international
viden pa omradet, hvis det sker via en systematisk implementering af udvalgte vaerktgjer og
anbefalinger med tilherende monitorering af effekt og erfaringer. | sa fald kan der skabes solid
viden, som bade kan udbredes og danne grundlag for justeringer.
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Bilag 1: Systematisk
litteratursegning

Litteratursggningen, der er foretaget, har to forgreninger. Den forste forgrening udger en
systematisk litteratursggning i international forskningslitteratur, mens den anden forgrening
fokuserer pa nordisk "gra" litteratur i form af ikke-peer-reviewede publikationer.

Forskningslitteraturen er sggt i databaserne Psykinfo og Pubmed ud fra segeordene: Intellectual
disability, mental retardation, substance abuse, drug abruse, alcohol abuse, illicit drugs,
treatment, intervention og prevalence. Sggeordene indgik i titel, abstract eller tekst.
Segestrengen bestod af: "drug abuse" OR "alcohol abuse" OR "substance abuse" OR "illicit
drugs" AND "intellectual disability" OR "mental retardation" AND "prevalence" OR "treatment" OR
"interventions". Sggningen er tidsafgraenset til perioden 2017 til medio 2021 som supplement til
undersggelsen publiceret af Metodecentret i 2017. Som illustreret i figur 1 resulterede den
indledende s@gning i 236 artikler. Heraf blev 40 artikler udvalgt til gennemlaesning, hvilket
resulterede i 23 artikler, der opfyldte inklusionskriterierne. Der findes generelt ikke meget
forskning pa omradet, nar bade rusmiddelbrug og udviklingsheemning skal indga i de samme
studier. P& baggrund af gennemleesningen blev der sggt pa specifikke nordiske forfattere i
videnskabelige tidskrifter, hvilket resulterede i to ekstra studier fra Norge, som falder inden for
tidsafgreensningen.

Hollandske studier er steerkest repraesenteret i de videnskabelige tidsskrifter, suppleret af studier
fra USA, Storbritannien, Norge og Australien.

Figur 1: Udvelgelse af relevante studier i de tre faser

Fase 1 Potentielt

Sagning efter potentielt relevante relevante studier Dubletter (n=46)
studier i elektroniske databaser (n=236)

Fase 2

Relevante (n=25)

X Ikke-relevante
Maske relevante

studier (n=150)

Vurdering af studiernes
relevans i forhold til inklusions-

og eksklusionskriterier n=13)

Fase 3 Relevante og

Systematisk vurdering af tilfredsstillende Ikkefrelevante
studiernes indhold studier (n=23) studier (n=17)

Ud over sggningen i ovenstaende forskningsdatabaser har der veeret sggt pa nordisk "gra"
litteratur i form af ikke-peer-reviewede evalueringsrapporter, konsulentrapporter og lignende, som
ligeledes forholder sig til malgruppen. S@gningen er foretaget pd Google og Google Scholar.
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Swegeordene var: udviklingshaeemmede', misbrug, rusmidler, alkohol, stofmisbrug, behandling,
indsatser, samt rusmiddelproblemer og forbrug. Tabel 2 herunder opsummerer det samlede
resultat af litteratursggningen:

Tabel 2: Litteraturoversigt

International Gra litteratur | alt
Forskningslitteratur

23+2 11 36

Referencer

International forskningslitteratur:

Didden et al. (2020) Substance use disorders in people with intellectual disability, Current Opinion
in Psychiatry Vol. 33, Iss. 2, (Mar 2020): 124-129.

Didden (2017) Substance use and abuse in individuals with mild intellectual disability or borderline
intellectual functioning: An introduction to the special section, Research in Developmental
Disabilities Vol. 63, (Apr 2017): 95-98.

Hulsmanns et al. (2020) Exploring the role of emotional and behavioral problems in a personality-
targeted prevention program for substance use in adolescents and young adults with
intellectual disability, Research in Developmental Disabilities,Volume 109.

Huxley et al. (2019) Prevalence of alcohol, smoking, and illicit drug use amongst people with
intellectual disabilities: Review, Drugs: Education, Prevention & Policy Vol. 26, Iss. 5, (Oct
2019): 365-384.

Juberg et al. (2017) Substance use problems among people with mild/borderline intellectual
disability: Challenges to mainstream multidisciplinary specialist substance treatment in
Norway, NAT Nordisk alkohol & narkotika tidskrift Vol. 34, Iss. 2 (Apr 2017): 173-185.

Kiewik et al. (2017) Intellectually disabled and addicted: A call for evidence based tailor-made
interventions, Addiction Vol. 112, Iss. 11, (Nov 2017): 2067-2068.

Kouimtsidis et al. (2017) Development and evaluation of a manual for extended brief intervention
for alcohol misuse for adults with mild to moderate intellectual disabilities living in the
community: The EBI-LD study manual, Journal of Applied Research in Intellectual Disabilities
Vol. 30, Iss. Suppl 1, (Dec 2017): 42-48.

Lindsay & Taylor (2018) Assessment and treatment of alcohol-related violence in offenders with
intellectual and developmental disabilities, In The Wiley handbook on offenders with
intellectual and developmental disabilities: Research, training, and practice, by Lindsay,
William R (ed.); Taylor, John L (ed.). 289-307. Wiley-Blackwell, 2018.

Neijmeijer et al. (2020) Flexible assertive community treatment for individuals with mild intellectual
disability or borderline intellectual functioning: Client variables associated with treatment

1 Intellektuel funktionsnedsaettelse er fravalgt som sggekriterium, da litteratursggningen viste, at det
primaert omhandlede borgere, der havde padraget sig en lavere kognition som led i et mangearigt misbrug,
og ikke som en medfgdt funktionsnedseettelse.
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outcome, Advances in Mental Health and Intellectual Disabilities Vol. 14, Iss. 6, (2020): 199-
212.

Newton, Danielle & McGilllivray, Jane (2020) Treating substance misuses amongst offenders with
intellectual and developmental disabilities, In The Wiley handbook on what works for
offenders with intellectual and developmental disabilities: An evidence-based approach to
theory, assessment, and treatment, by Lindsay, William R (ed.); Craig, Leam A (ed.); Griffiths,
Dorothy (ed.) . Wiley Blackwell, 2020.

Poelen et al. (2017) Personality dimensions and substance use in individuals with mild to
borderline intellectual disabilities, Research in Developmental Disabilities Vol. 63, (Apr
2017): 142-150.

Robertson et al. (2020) Self-reported smoking, alcohol and drug use among adolescents and
young adults with and without mild to moderate intellectual disability, Journal of Intellectual
and Developmental Disability Vol. 45, Iss. 1, (Mar 2020): 35-45.

Salavert et al. (2018) Substance use disorders in patients with intellectual disability admitted to
psychiatric hospitalization, Journal of Intellectual Disability Research Vol. 62, Iss. 11, (Nov
2018): 923-930.

Schijven et al. 2021) Take it personal! Development and modelling study of an indicated
prevention programme for substance use in adolescents and young adults with mild
intellectual disabilities and borderline intellectual functioning. Journal of Applied Research in
Intellectual Disabilities, Vol 34: 307-315.

Schijven et al. (2020) The effectiveness of an indicated prevention programme for substance use
in individuals with mild intellectual disabilities and borderline intellectual functioning: Results
of a quasi-experimental study, Addiction Vol. 116, Iss. 2, (Feb 2021): 373-381.

Schijven et al. (2019) Substance use among individuals with mild intellectual disability or
borderline intellectual functioning in residential care: Examining the relationship between
drinking motives and substance use, Journal of Applied Research in Intellectual
Disabilities Vol. 32, Iss. 4, (Jul 2019): 871-878.

Sharma & Lakhan (2017) Substance abuse among people with intellectual disabilities: Areas of
future research, Journal of Alcohol and Drug Education Vol. 61, Iss. 2, (Aug 2017): 3-6.
Swerts et al. (2017) Substance use among individuals with intellectual disabilities living
independently in Flanders, Research in Developmental Disabilities Vol. 63, (Apr 2017): 107-

117.

VanDerNagel et al. (2020) Assessment of alcohol use disorder and alcohol-related offending
behavior, In The Wiley handbook on what works for offenders with intellectual and
developmental disabilities: An evidence-based approach to theory, assessment, and
treatment, by Lindsay, William R (ed.); Craig, Leam A (ed.); Griffiths, Dorothy (ed.) 181-191.
Wiley Blackwell, 2020.

VanDerNagel et al. (2018) The perception of substance use disorder among clinicians, caregivers
and family members of individuals with intellectual and developmental disabilities, Journal of
Mental Health Research in Intellectual Disabilities Vol. 11, Iss. 1 (Jan 2018): 54-68.

VanDerNagel et al. (2017) Substance use in individuals with mild to borderline intellectual
disability: A comparison between self-report, collateral-report and biomarker analysis,
Research in Developmental Disabilities Vol. 63, (Apr 2017): 151-159.

van Duijvenbode & VanDerNagel (2019) A systematic review of substance use (disorder) in
individuals with mild to borderline intellectual disability, European Addiction Research
Vol. 25, Iss. 6 (2019): 263-282.
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van Duijvenbode et al. (2018) The relationship between drinking motives and interpretation bias
in problematic drinkers with mild to borderline intellectual disability, Journal of Intellectual and
Developmental Disability Vol. 43, Iss. 2 (Jun 2018): 125-136.

Ekstra international litteratur:

Braatveit et al. (2018): Screening for intellectual disabilities: a validation of the Hayes Ability
Screening Index for in-patients with substance use disorder, Nordic Journal of Psychiatry,
72:5, 387-392.
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Introduktion

| denne delrapport praesenteres resultaterne af den nationale kortlaegning af voksne med
udviklingsheemning eller lignende kognitive vanskeligheder og et problematisk forbrug af
rusmidler. Formalet med kortlaegningen er at skabe overblik over malgruppens stgrrelse og
problembillede.

Kortlaegningen afdeekker voksne med udviklingsheemning eller lignende kognitive vanske-
ligheder pa kommunale, regionale og private botilboud samt borgere i malgruppen, der modtager
kommunal socialpaedagogisk stette i eget hjem. Disse borgere kortleegges gennem to
spergeskemaundersggelser. En malrettet botilbud og én malrettet udvalgte kommunale
bostgttetilbud. Resultaterne baserer sig pa skan fra socialfagligt personale omkring den enkelte
borger. Malgruppens starrelse og problembillede afdeekkes dermed udelukkende fra et
socialfagligt perspektiv.

Resumé af kortlaagningens resultater

Malgruppens storrelse

Pa baggrund af spergeskemaundersggelser blandt botilbud og udvalgte kommunale
bostgttetilbud har vi beregnet nationale estimater for antallet af voksne med udviklingsheemning
eller lignende kognitive vanskeligheder pa landsplan. | alt estimeres det, at der er ca. 31.900
voksne med udviklingshaemning eller lignende kognitive vanskeligheder i Danmark. Ca. 16.300
borgere bor pa botilbud, hvoraf det estimeres, at ca. 500 borgere har et problematisk forbrug af
rusmidler. Ud af de 15.600 voksne med udviklingsheemning eller lignende Kkognitive
vanskeligheder, som modtager socialpsedagogisk stette, estimeres det, at mere end 1.200 har
rusmiddelproblemer. | alt estimerer vi, at der er teet pa 1.800 voksne med udviklingshaamning
eller lignende kognitive vanskeligheder og et problematisk forbrug af rusmidler i Danmark. Det
svarer til 5,6 pct. af den samlede malgruppe.

Rusmidler forekommer oftest blandt borgere i eget hjem

Der er forskel pa andelen af voksne med udviklingsheemning og lignende kognitive
vanskeligheder og rusmiddelproblemer blandt gruppen af borgere i malgruppen pa tveers af
boformer. | kortlaegningen finder vi, at andelen af borgere i malgruppen pa botilbud, der har et
problematisk forbrug af rusmidler, er 3,3 pct. | bostatteregi er denne andel 8,0 pct. Der er saledes
en betydeligt sterre andel af borgere med rusmiddelproblemer blandt voksne med
udviklingsheemning og lignende kognitive vanskeligheder, der modtager socialpsedagogiske
statte i eget hjem sammenlignet med borgere i malgruppen, der opholder sig pa botilbud.

Det er ikke alle botilbud og kommuner, som kender til borgere med denne dobbelte problematik.
Ud af kortlaegningens 635 botilbud har ca. 30 pct. angivet, at der bor en eller flere borgere med
udviklingsheemning og lignende kognitive vanskeligheder og rusmiddelproblemer pa det
pagaeldende botilbud. Blandt de ti udvalgte kommuner i bostagtteundersagelsen angiver otte af
dem, at de yder socialpadagogisk stgtte til minimum én voksen med udviklingshaemning og
lignende kognitive vanskeligheder, der har et problematisk forbrug af rusmidler. To kommuner
kender ikke til borgere i denne malgruppe.
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Alkohol er det mest dominerende rusmiddel

| 2001 var alkohol det mest dominerende rusmiddel for borgere i malgruppen. For mere end 80
pct. af malgruppen var alkohol deres primaere rusmiddel.'? | 2021 er alkohol fortsat det mest
dominerende rusmiddel blandt malgruppen, og ca. 60 pct. af borgere med udviklingshaamning og
lignende kognitive vanskeligheder og rusmiddelproblemer forbruger primaert alkohol. Andelen af
borgere i malgruppen, der primeert ryger hash, er ca. 23 pct., den andel var i 2001 ca. 5 pct. Der
er ligeledes en stigende andel, der kombinerer flere rusmidler, hvilket formentligt bestar af alkohol
og hash. Andelen af borgere med udviklingshaemning og lignende kognitive vanskeligheder og
rusmiddelproblemer, som tager hardere stoffer, er lille, vurderer det socialpaedagogiske
personale.

Sammenlignet med den generelle befolkning ser vi, at andelen med et problematisk alkohol-
forbrug er starre i den generelle befolkning end hos borgere i malgruppen.'® Omfanget af borgere
med et problematisk forbrug af euforiserende stoffer er nogenlunde pa samme niveau i den
generelle befolkning og blandt gruppen af borgere med udviklingshaemning og lignende kognitive
vanskeligheder.

Mand i alle aldre er de typiske forbrugere

Kortlaegningens resultater bekreefter kgnsmgnstre identificeret i national og international
forskning. Der er flere maend end kvinder, der har rusmiddelproblemer. Dette mgnster findes ogsa
blandt borgere i malgruppen. Maend udgegr 75,4 pct. af de borgere, der er i malgruppen, mens
kvinder udger 23,7 pct. 0,9 pct. betegner sig som ikke-binzere. | kortleegningen finder vi intet
aldersbetinget mgnster i borgernes rusmiddelproblematikker, hvor unge, midaldrende og eeldre
er repraesenteret i lige stort omfang.

En malgruppe med flere udfordringer

Rusmiddelproblemer er sjeeldent det eneste problem for voksne med udviklingshaemning og
lignende kognitive vanskeligheder. Kortleegningen peger pa, at en stor del af denne malgruppe
er belastet med psykiatriske diagnoser. Omkring 36,6 pct. af borgere i malgruppen, der har et
problematisk forbrug af rusmidler, har ogsa en eller flere psykiatriske diagnoser. Det er seerligt
diagnoser som angst, depression og ADHD. Forskning dokumenterer, at psykiske problematikker
er en risikofaktor for at udvikle rusmiddelproblemer. Det er dog vigtigt at pointere, at vi i
kortlaegningen ikke drager konklusioner om arsager til rusmiddelproblemer.

Pa botilbud er der ydermere en stor andel (21,7 pct.) af malgruppen, som har en
foranstaltningsdom. Det svarer til 102 borgere. Der er kun fa tilfeelde af borgere i malgruppen, der
modtager socialpsedagogisk stgtte i eget hjem, som har en dom.

En tredjedel har modtaget behandling

Ud af kortlaegningens i alt 579 borgere med bade udviklingsheemning eller lignende kognitive
vanskeligheder og et problematisk forbrug af rusmidler har 197 modtaget en eller flere former for
rusmiddelbehandling indenfor de seneste tre ar. Pa botilbud svarer det til, at andelen af borgere

2 Gruber, T. & Andersen, J. 2001. Misbrug uden behandling. Udviklingshaemmede og misbrug.
Formidlingscenter Jst, Ringsted.

13 Sammenligningen af problematisk rusmiddelforbrug i hhv. gruppen af borgere med udviklingsheemning
og den generelle befolkning beror pa forskellige definitioner og mal for problematisk forbrug, hvorfor
sammenligningen ma laeses med en reekke forbehold, som gengives i afsnittet Problematisk
rusmiddelforbrug i et komparativt sigte.
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i malgruppen, der har modtaget rusmiddelbehandling inden for de seneste tre ar, er 35,1 pct. for
borgere, der modtager socialpeedagogisk stgtte i eget hjem, er andelen 29,4 pct. De fleste af
disse borgere har modtaget ambulant rusmiddelbehandling (evt. i kombination med antabus),
mens der imidlertid ogsa er en betydelig andel, der har modtaget antabus uden gvrig behandling.

Vi har spurgt det socialfaglige personale omkring borgeren, hvorvidt de mener, at den
eksisterende rusmiddelbehandling matcher borgernes behov. Til det svarer mere end 60 pct., at
de oplever, at rusmiddelbehandlingen ikke imgdekommer malgruppens behov i tilstreekkelig grad.
De papeger seerligt, at behandlingen ikke tager hgjde for borgernes kognitionsniveau, ligesom de
eftersparger viden og tveerfagligt samarbejde.

Malgruppens omfang og
karakter i kortlaegningen

Som litteraturgennemgangen i delrapport | viste, mangler der generelt viden om borgere med
udviklingsheemning og rusmiddelproblemer, i bade en dansk og international sammenhaeng.
Denne delrapport har til formal at give et aktuelt nationalt billede af, hvor mange borgere med
udviklingsheemning eller lignende kognitiv funktionsnedsaettelse der skgnnes at have et
problematisk forbrug af rusmidler. Det er den fgrste nationale kortlaegning i Danmark, der forsgger
at give et samlet overblik over malgruppens omfang og karakter samt malgruppens deltagelse i
behandlingstilbud for rusmiddelproblemer. Kortlaegningen vedrgrer borgere fra 18 ar og baserer
sig pa data, der er indhentet fra det sociale omrade.

Internationale studier peger pa, at omfanget af rusmiddelproblemer for borgere med udviklings-
haemning flugter med den generelle befolkning eller ligger lidt under.'® Andre studier peger pa,
at andelen kan forventes at vaere hgjere.’”® Den eneste tidligere danske undersggelse blev
foretaget i 2001 og tilslutter sig sidstnaevnte konklusion.'® Undersggelsen fra 2001 bygger pa
besvarelser fra 32 kommuner'’, som tilsammen repraesenterer en brugergruppe pa godt 3.400
borgere med udviklingshaemning med kontakt til kommunernes bo- og stgttetilbud. Malgruppen
defineres med udgangspunkt i borgerens tildelte statte og inkluderer borgere registreret som
modtagere af kommunal socialpeedagogisk stgtte. Borgere i malgruppen som ikke modtager
stgtte fra kommunen, indgar saledes ikke i undersggelsen. Gruber og Andersen identificerer 201
borgere, som angives at have et misbrug'® af rusmidler. Det svarer til ca. 6 pct. af undersggelsens
3.401 borgere.

4 McGillicuddy, N. B. 2006. A review of substance use research among those with mental retardation.
Mental Retardation and Developmental Disabilities Research Reviews, 12(1). Vandernagel, J. E., Kiewik,
M., Postel, M. G., Dijk, M., Didden, R., Buitelaar, J. K., & Jong, C. A. J. 2014. Capture recapture estimation
of the prevalence of mild intellectual disability and substance use disorder. Research in Developmental
Disabilities, 35.

15 Hagh, H. 2017. Misbrugsadfeerd blandt borgere med udviklingshaemning — en litteraturgennemgang.
Metodecentret.

16 Se note 12, Gruber & Andersen, 2001.

7 De 32 deltagende kommuner havde alle et indbyggertal pa minimum 30.000 borgere.

8 Gruber og Andersen (2001) jf. note 12, definerer misbrug i overensstemmelse med WHO.

Side 36 af 105



Denne delrapport vil foretage en lignende kortlaegning og undersgge, hvordan omfanget af
rusmiddelproblemer er blandt malgruppen i 2021. Vores kortlaegning baserer sig pa nogle
metodiske valg og fravalg (herunder definition af malgruppen og problematisk forbrug af
rusmidler), som adskiller sig fra Gruber og Andersens undersggelse. Derfor er det ikke
meningsfuldt at foretage en direkte sammenligning af resultaterne fra henholdsvis 2001 og 2021.
Vi vil dog kommentere pa udviklingen, hvor det giver mening.

Denne nationale kortlaegning af borgere med udviklingshaemning og et problematisk forbrug af
rusmidler baserer sig pa to spgrgeskemaundersggelser blandt botilbud og den kommunale
bostgtte. Designet for kortlaegningen udfoldes i det fglgende afsnit.

Data og metode

| dette afsnit preesenteres det metodiske fundament, som danner grundlag for kortlaegningen. |
afsnittet introduceres undersggelsesdesignet og undersggelsens datagrundlag, ligesom data-
grundlagets kvalitet vurderes.

Malgruppedefinition

Indledningsvist er det ngdvendigt at afgraense, hvilken malgruppe der kortlaegges. Her er det
vigtigt at definere, hvordan bade udviklingshaemning og et problematisk forbrug af rusmidler
forstas.

Voksne med udviklingshamning

Rapporten tager afsaet i WHO-ICD10’s diagnoseliste, hvor udviklingshaemning beskrives som "En
tilstand af forsinket eller mangelfuld udvikling af evner og funktionsniveau, som normalt viser sig
i lebet af barndommen, og som bidrager til det samlede intelligensniveau, det vil sige de kognitive,
sproglige, motoriske og sociale evner og feerdigheder.” '° En uddybende malgruppebeskrivelse
fremgar af rapportens litteraturgennemgang i delrapport .

| denne delrapport udvides malgruppedefinitionen til ogsa at inkludere voksne med kognitive
vanskeligheder, der svarer til udviklingshaemning, men som endnu ikke er udredt. Vi medtager
saledes personer, som pa baggrund af deres kognitionsniveau har et stettebehov pa niveau med
borgere med diagnosticeret udviklingsheemning. Det vil sige personer, som har lignende
udfordringer med kognitive, sproglige, motoriske og sociale kompetencer som diagnosticerede
borgere. Denne tilfgjelse udspringer af erfaringer fra praksis, der viser, at en del voksne borgere
har mangler i deres udredning og diagnosticering. | forleengelse heraf beretter flere ledere og
fagprofessionelle omkring borgerne, at de ikke har kendskab til, hvorvidt borgerne har
diagnosticeret udviklingshaemning eller lignende kognitive vanskeligheder. At undlade denne
borgergruppe ville medfgre en risiko for et betydeligt mgrketal i kortlaegningen.

19 https://socialstyrelsen.dk/handicap/udviklingshaemning/om-udviklingshaemning/definitioner-og-kriterier
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Nar der i delrapporten refereres til malgruppen af voksne med udviklingshaemning, henvises der
saledes til den samlede gruppe af borgere med bade diagnosticeret udviklingshaemning og
lignende kognitive vanskeligheder.

Problematisk forbrug af rusmidler

Et vaesentligt spergsmal, der gnskes belyst med denne kortlaegning er, hvor stor en andel af
voksne med udviklingsheemning, der har et problematisk forbrug af rusmidler. Det er vigtigt at
skelne mellem forbrug og problematisk forbrug. Kortlaegningens fokus favner ikke borgere med
et forbrug af rusmidler, som ikke afstedkommer fysisk, psykisk eller social skade. Kortleegningen
fokuserer derimod pa problematisk forbrug af rusmidler, som forstads ved et brugsmenster af
alkohol eller euforiserende stoffer, der er problemskabende for personen selv eller andre. Vi
anvender saledes en bred definition af problematisk forbrug af rusmidler, der overlader rum til
individuelle fortolkninger af, hvornar et forbrug er problematisk. Den brede definition betyder, at
der kan veaere stor variation i forbrugets omfang for borgere, som vurderes at have et problematisk
forbrug af rusmidler. Et forbrug der vurderes problematisk for én borger, er ikke ngdvendigvis
problematisk for en anden borger. Det betyder, at der i undersggelsen ikke indgar vurderinger af
forbrugets omfang og frekvens.

Undersggelsesdesign

| dette afsnit praesenterer vi, hvordan kortlaegningen er gennemfart, og hvilke styrker og
svagheder designet rummer.

En kvantitativ spgrgeskemaundersggelse

Kortleegningen bygger pa en kvantitativ spergeskemaundersggelse i to dele. Den ene del
kortlaegger malgruppen pa relevante botilbud i hele landet. Den anden del kortlaegger borgere
med udviklingshaemning og rusmiddelproblemer, der bor i egen bolig og samtidig modtager
socialpaedagogisk bostatte??, i ti udvalgte kommuner.?!

20 Socialpsedagogisk stotte betegnes forskelligt pa tveers af kommuner, herunder mestringsststte,
specialvejledning, bostatte m.fl. Alle betegnelser daekker over socialpaedagogisk statte efter servicelovens
§ 85. | denne delrapport benytter vi betegnelsen bostatte.

21 Kortlaegningen er afgraenset til det sociale omrade, og repraesenterer saledes ikke andre fagperspektiver
(fx rusmiddelomradet), som ogsa kunne have bidraget med veesentlig viden.
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Figur 1: Oversigt over kortlaagningens malgrupper og undersggelsesmetoder

: Afgranset Undersegelses
Malgruppe 3
malgruppe metode

. SEL §107, §108, i . '
Borgere pa kommunale, ABL §3, §5, §105, § 149a samt E-survey til relevante botilbud i
regionale eller private botilbud botilbucislighendeyenheder hele landet

under Lejeloven

Borgere i egen bolig med E-survey i ti repraesentativt

SEL §85

kommunal bostette udvalgte kommuner

Borgere i egen eller anden

bolig uden kommunal stotte Afdeekkes ikke

Survey til botilbud
For at kortleegge antallet af voksne med udviklingshaeamning og rusmiddelproblemer, som bor pa
kommunale, regionale eller private botilbud, er der sendt en e-survey til botilbud i hele landet.

Udvalgelse af botilbud

De relevante botilbud daekker over botilbud efter bade serviceloven og almenboligloven, der
tilkendegiver at veere malrettet borgere med udviklingshaemning??. Dertii kommer
botilbudslignende tilbud under lejeloven. Via et udtreek fra Tilbudsportalen gav denne sggning en
bruttoliste pa 741 tilbud. Heraf er 15 tilbud frasorteret, da de enten falder uden for malgruppen®
eller ikke lzengere eksisterer. Det giver en nettorespondentliste pa 726 botilbud.

Dataindsamling

Vores kontaktpersoner var tilbuddenes ledere, som fremgik af Tilbudsportalen. Surveyen samt
introduktion og vejledning til surveyen blev distribueret til tilbudslederne via e-mail. Det stod
tilbudslederne frit for, om de selv besvarede surveyen eller fik hjzelp fra relevante medarbejdere,
afdelingsledere eller lignende.

Survey i bostotteregi

Det er en udfordring at gennemfgre en landsdaekkende kortleegning pa bostegtteomradet. Det er
der flere arsager til. For det faorste er bostgtten i mange kommuner ofte decentralt organiseret,
hvorfor der ikke findes én samlet indgang. For det andet vil en leder af en kommunes samlede
bostgtteindsats sjaeldent have tilstraekkelig viden om hver enkelt borger til at kende de
oplysninger, som kortleegningen interesserer sig for. En generisk gennemfgrelse af en
landsdeekkende survey i bostetteregi vil med stor sandsynlighed medfere et stort
ressourceforbrug eller tilvejebringelse af upalidelige og mangelfulde data. P& bostgtteomradet
gennemfgrer vi derfor en kortlaegning i ti repraesentativt udvalgte kommuner, hvor

22 Relevante tilbud er omfattet af servicelovens §§ 107-108 og almenboliglovens §§ 3, 5, 105 og 149 samt
botilbudslignende enheder under Lejeloven, sasom szerlige bofeellesskaber.

23 Tilbud, som er registreret med forkert malgruppe pa Tilbudsportalen og derfor fejlagtigt fremgik af vores
bruttoliste. Det er eksempelvis tilbud, som afgraenses til barn.
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dataindsamlingen tilrettelaegges i samarbejde med de enkelte kommuner. Disse data vil
efterfalgende kunne bruges til at beregne et kvalificeret estimat over antallet af voksne borgere i
malgruppen, der modtager bostatte pa landsplan.

Udvalgelse af kommuner

For at beregne et kvalificeret landsdaekkende estimat for antallet af voksne med
udviklingsheemning og rusmiddelproblemer i bostatteregi er udvaelgelsen af de ti kommuner i
stikpraveundersggelsen afggrende. De ti kommuner er udvalgt repraesentativt ved stratificeret
udveelgelse. Udvelgelsen er foretaget med sigte pa at tilvejebringe repreesentativitet i
kommunernes starrelse, region, uddannelsesniveau og brugen af § 85 stgtte efter serviceloven.
Se mere om udveelgelsesparametre i bilag 1.

Dataindsamling

Som indgang til bostetteomradet i de ti kommuner, henvendte vi os til fagchefen i den forvaltning,
hvor voksensocialomradet er tilknyttet. Her bad vi om at fa udpeget en kontaktperson, som kunne
agere tovholder for kommunens bidrag til kortleegningen. Kontaktpersonerne var blandt andre
centerledere, omrade- og afdelingsledere for bostatten. Gennem telefonisk dialog med
kontaktpersonerne planlagde vi en dataindsamlingsproces tilpasset hver enkelt kommune.
Spergeskemaet blev dernaest sendt til kommunernes kontaktpersoner, som bistod
dataindsamlingen lokalt. P& grund af variation i kommunernes stgrrelse og organisering er der
forskel pa, hvem der har indsamlet oplysningerne. | nogle kommuner har kontaktpersonen udfyldt
sporgeskemaet, mens spgrgeskemaet i andre kommuner er udfyldt af en reekke stgtte-
kontaktpersoner, som er tilknyttet borgere i malgruppen?.

Sporgeskemaundersggelser

Vi har udsendt to spgrgeskemaundersggelser blandt sociale instanser, som beskaeftiger sig med
voksne med udviklingsheemning. Der er gennemfgrt en spgrgeskemaundersggelse blandt
relevante botilbud og en tilsvarende undersagelse i bostatteregi i ti kommuner.

Svarprocenter

Det har haft hgj prioritet at sikre en hgj svarprocent i spgrgeskemaundersggelserne. Det har vi
blandt andet gjort ved at begraense antallet af spgrgsmal i spgrgeskemaet til et minimum og
designe en solid opfelgningsprocedure, der indeholdt en skriftlig rykker samt to telefoniske
opfelgningsrunder.?®

Svarprocenterne fra de to madlinger fremgar af tabel 2. Svarprocenterne i begge sparge-
skemaundersggelser er mere end 80 pct. (henholdsvis 87,0 pct. og 100 pct.), hvilket er
tilfredsstillende.?® En hgj svarprocent er vaesentlig for at reducere risikoen for systematiske fejl i
resultaterne, som kan betyde, at undersggelserne ikke er repraesentative. Svarprocenten alene

24 | kommuner, hvor flere personer har udfyldt spergeskemaet, har kontaktpersonerne vaeret ansvarlige for,
at der ikke blev foretaget dobbeltregistreringer.

25 Da dataindsamlingen foregik i ferieperiode (juli-august), var det en fordel at gennemfgre telefonisk
rykkerprocedure over flere uger. Det ggede sandsynligheden for at fa kontakt til respondenter uden for deres
ferieperiode.

26 | en lignende kortleegning blandt kommuner med minimum 30.000 indbyggere, opnaede Gruber og
Andersen en svarprocent pa 71 pct. (Gruber og Andersen, 2001), se note 12.
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er dog ikke en garanti for repreaesentativitet. | kombination med svarprocenten er det vaesentligt
at have gje for, om der er en systematik i, hvilke respondenter der falder fra. | undersggelsen
blandt botilbud synes der ikke at veere et meanster i frafaldet. De hyppigste arsager til frafald er
manglende tid og ressourcer, uheldig timing i forhold til afholdelse af ferie, glemsomhed, og at
botilbuddet ikke har borgere i malgruppen.

| undersggelsen pa bostatteomradet har samtlige ti kommuner besvaret spargeskemaet, hvilket
er meget positivt, da resultaterne fra bostetten i de ti repreesentativt udvalgte kommuner skal
danne grundlag for beregningen af et estimat. Denne beregning skal estimere antallet af voksne
borgere med udviklingshaemning og rusmiddelproblematikker pa landsplan for den del af
malgruppen, der bor selvsteendigt og modtager bostette. Derfor er det seerligt vigtigt, at disse
resultater er repreesentative.?” Vi vurderer saledes, at begge spgrgeskemaundersggelser sikrer
kortlaegningen et repraesentativt og troveerdigt grundlag.

27 Repraesentativiteten skal naturligvis vurderes i forbindelse med udveelgelseskriterierne for de ti
kommuner. Se afsnittet Udvaelgelse af kommuner og bilag 1 for yderligere information.
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Tabel 1: Svarprocenter

Botilbud Bostotte
Antal Svarprocent Antal Svarprocent
Enheder i alt 726 10
Hele besvarelser 632 87 pct. 10 100 pct.
Delvise besvarelser 3 0 pct. 0 0 pct.

Spergeskemaets indhold

Indholdet i spargeskemaerne til botilbud og den kommunale bostatte er identisk bortset fra fa
sproglige variationer, som sikrer, at spgrgeskemaet passer ind i konteksten. Spgrgeskemaet er
opdelt efter temaer som eksempelvis baggrundskarakteristika (ken, alder), fysisk og psykisk
tilstand, rusmiddelproblemer og rusmiddelbehandling. | alle disse temaer er vi interesserede i
antallet af borgere, som kan forbindes med et givent faanomen. Et eksempel pa et af de centrale
spergsmal i spergeskemaet er "Hvor mange af jeres borgere er diagnosticeret med udviklings-
haemning?”.2¢ Et andet centralt spgrgsmal handler om borgernes forbrug af rusmidler: "Hvor
mange af jeres borgere med udviklingshaemning eller lignende kognitive vanskeligheder skanner
du, der har eller har haft et problematisk forbrug af rusmidler inden for det seneste ar (12
maheder)?”. Denne spgrgemade gar igen gennem spgrgeskemaet. Det betyder, at vi arbejder
med data pa aggregeret niveau og ikke pa individniveau. Vi har tilstreebt os pa at stille spargsmal,
der leener sig op ad Gruber og Andersens kortleegning fra 2001, sa der i det omfang det er muligt,
kan drages paralleller mellem de to kortlaegninger.

Mod spgrgeskemaets slutning indgar to spgrgsmal af en anden karakter. Disse bergrer
respondenternes oplevelse af de ambulante rusmiddelbehandlingstilbud til malgruppen. Her
bedes respondenterne tage stilling til, i hvilken grad de oplever, at den eksisterende rus-
middelbehandling opfylder malgruppens behov, eller om der mangler relevante behandlingstilbud
til malgruppen. Begge spgrgsmal besvares pa en symmetrisk fempunktsskala fra "I meget hgj
grad” til "slet ikke”. Disse spgrgsmal skal bidrage til at belyse, hvorvidt praktikere generelt oplever
samme mangler i rusmiddelbehandlingen til malgruppen, som litteraturen i delrapport Il
fremsaetter. Spargeskemaet i sin fulde leengde fremgar af bilag 2. Spargeskemaet er pilottestet
blandt fire botilbud og to kommuner. Pa den baggrund blev der foretaget enkelte tilpasninger.

Resultater af kortlaagningen

| dette afsnit praesenterer vi kortlaegningens resultater. De to undersggelser (pa botilbud og i
bostatteregi) fremlaegges sidelgbende, hvilket giver plads til Isbende deskriptiv sammenligning af
borgergrupperne.

Kortlaegningen er baseret pa skan fra socialfaglige ledere og fagprofessionelle taet pa borgerne.
Det betyder, at kortleegningen ikke udelukkende gengiver sikker viden, men ogsa praesenterer
professionelle skgn. Mere end 70 pct. af respondenterne angiver dog, at deres svar er et udtryk
for viden frem for sken. Det geelder bade pa botilbud og i bostetteregi, selvom man kunne
forvente, at der var mere hullet og usikker viden i bostatteregi, fordi de har betydeligt mindre

28 Spgrgsmalet er suppleret med en hjeelpetekst, som definerer, hvordan udviklingshaemning forstas.

Side 42 af 105



kontakt med borgerne, end fagprofessionelle pa botilbud har til deres borgere. Der er dog ikke
noget, der peger pa, at dette er en udfordring i denne kortlaegning. Det betyder, at selvom der pa
nuveerende tidspunkt ikke eksisterer meget viden om malgruppens omfang og forbrug pa
nationalt plan, findes der meget viden lokalt.

| kapitlet praesenterer vi fgrst malgruppens omfang og dernaest malgruppens karakteristika, som
bygger pa fagprofessionelles beskrivelser af borgerne, deres rusmiddelforbrug og behandlings-
erfaringer.

Voksne med udviklingshaamning - hvem og hvor mange?

Der findes pa nuveerende tidspunkt ingen estimater pa omfanget af voksne med
udviklingsheemning i Danmark. Det kan der veere flere arsager til, men en forklaring kan veere, at
denne malgruppe kan veere sveer at identificere. Vores erfaring er, at en stor del af denne
malgruppe (endnu) ikke er udredt. Derfor arbejder vi med en bred forstdelse af
udviklingsheemning, som ogsa inkluderer voksne med kognitive vanskeligheder svarende il
udviklingsheemning (se ogsa afsnittet Malgruppedefinition). Vores erfaring genfindes i praksis,
hvor mange akterer der arbejder med denne malgruppe angiver, at de ikke altid ved, om borgere
er udredt eller diagnosticeret for udviklingshaemning. Denne erfaring geelder ogsa mange
respondenter i denne kortlaegning, som forteeller, at der i praksis sjaeldent sondres mellem voksne
med diagnosticeret udviklingshaamning og lignende kognitive vanskeligheder, og derfor beskriver
vi dem over én kam i vores gengivelse af data.?®

| tabel 2 nedenfor ses antallet af voksne med udviklingshaemning eller lignende kognitive
vanskeligheder identificeret i denne kortlaegning. Det drejer sig om i alt 15.719 borgere. Af disse
borgere opholder 14.357 sig pa botilbud, mens 1.362 borgere modtager socialpaedagogisk statte
i eget hjem. Af den samlede gruppe af borgere med udviklingshaemning eller lignende kognitive
vanskeligheder er 43,2 pct. kvinder, mens 55,7 pct. er meend. En lille andel pa 1,1 pct. af borgerne
definerer sig hverken som kvinde eller mand. Der er ingen betydelig variation i kansfordelingen
pa tveers af botilbud og i bostgtteregi.

Tabel 2: Kensfordelingen blandt voksne med udviklingshamning

Kvinder Mand Ikke-binaere | alt
Botilbud 6.219 (43,3) 7.967 (55,5) 171 (1,2) 14.357 (100,0)
Bostotte 566 (41,6) 794 (58,3) 2(0,2) 1.362 (100,0)
| alt 6.785 (43,2) 8.761 (55,7) 173 (1,1) 15.719 (100,0)

Note: Andele beregnet horisontalt og angivet i parentes.

Det nationale billede - et estimat
Med afseet i ovenstdende data har vi beregnet et forventet antal voksne med udviklingshaemning
pa landsplan. Beregningen er baseret pa tendenser i de to kortlaegninger blandt henholdsvis

29 En datamaessig sondring mellem borgere med diagnosticeret udviklingsheemning og borgere med
lignende kognitive vanskeligheder, der svarer til udviklingsheemning, ville med stor sandsynlighed gengive
en tilfeeldig fordeling, da mange respondenter har angivet, at de ikke kender disse oplysninger.
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botilbud og kommuner (i bostgtteregi) med repraesentativitet in mente. Estimationsmetoden
udfoldes yderligere i rapportens bilag 1.

| kortlaegningen blandt botilbud er svarprocenten 87,0 pct. Kortlaegningen inkluderer 632 botilbud,
som repraesenterer forskellige tilbud til forskellige malgrupper. Der indgar bade store og mindre
botilbud. Ydermere ser vi ikke et mgnster i frafaldet. Vi tillader os derfor at antage, at gvrige
relevante botilbud, som ikke indgar i kortlaegningen, ligner de botilbud, som er inkluderet i
kortlaegningen, hvormed vi forventer, at den mulige spredning eller afvigelse, som potentielt
findes i restgruppen, er minimal. Med det afsaet har vi foretaget en linezer fremskrivning af
resultaterne, som estimerer, at der pa landsplan er knapt 16.300 borgere med udviklingshaemning
eller lignende kognitive vanskeligheder, som opholder sig pa botilbud. Heraf estimeres det, at
godt og vel 500 borgere har et problematisk rusmiddelforbrug, altsa ca. 3 pct.

Samme antagelse geelder i forbindelse med kortlaegningen af bostgtteomradet i ti kommuner. De
ti kommuner er, som tidligere beskrevet, udvalgt strategisk for at tilstraebe repraesentativitet, og
alle ti kommuner har deltaget i kortlaegningen. Pa baggrund af de ti kommuners besvarelser
estimerer vi, at der pa landsplan er ca. 15.600 borgere med udviklingsheemning, som modtager
§ 85 stotte i eget hjem. Heraf estimerer vi, at omkring 1.200 voksne har et rusmiddelforbrug, der
kan karakteriseres som problematisk, altsa ca. 8 pct. Det er dog veerd at bemeerke, at estimater
pa baggrund af sa relativt lille en stikprgve er sensitive over for udsving, hvorfor de enkelte
kommuners besvarelser vejer tungt i denne kortleegning. Derfor bgr disse estimater tolkes med
en vis forsigtighed.

Pa baggrund af kortlaegningens resultater og med en antagelse om, at disse kan overfares til
resterende relevante botilbud og kommunal bostette, estimerer vi, at der er knapt 31.900 voksne
borgere med udviklingsheemning i Danmark, hvoraf naesten 1.800 har rusmiddelproblemer. Pa
landsplan svarer det til, at ca. 5,6 pct. 2 af voksne med udviklingshaemning, der bor pa botilbud
eller modtager socialpaedagogisk stgtte i eget hjem, har et problematisk forbrug af rusmidler.?’

Problematisk forbrug af rusmidler

| folgende afsnit preesenterer vi omfanget af voksne med udviklingsheemning og
rusmiddelproblemer.

30 Den gennemsnitlige andel af voksne med udviklingshamning og et problematisk forbrug af rusmidler pa
tveers af boform estimeres at veere hgjere nationalt end i vores kortlaegning. | kortlaegningen er andelen 3,7
pct., mens andelen pa landsplan er 5,6 pct. Det skyldes, at estimatet fra bostetteundersagelsen (8 pct.) far
stgrre vaegt i beregningen af det nationale estimat, fordi der inkluderes 98 kommuner frem for kun de ti
kommuner, som indgar i kortlaegningen.

31 Hertil kommer voksne med udviklingshaemning eller lignende kognitive vanskeligheder, som bor i eget
hjem, i foreeldrehjem eller lignende og ikke modtager § 85 stgtte. Denne malgruppe afdaekkes ikke i
kortleegningen, hvorfor dette ma betragtes som et minimumsestimat.
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Vasentlige pointer

| kortleegningen identificerede vi pa botilbud 470 voksne med
udviklingsheemning og et samtidigt problematisk forbrug af rusmidler. Det
svarer til 3,3 pct. af borgere med udviklingshaemning pa botilbud.

* | de ti udvalgte kommuner, hvor vi har kortlagt omfanget af voksne med
udviklingsheemning og rusmiddelproblemer, der modtager socialpaedagogisk
stotte i egen hjem, har 109 voksne med udviklingsheemning ogsa et
problematisk forbrug af rusmidler. Det svarer til 8,0 pct. af borgergruppen.

» Vi estimerer, at der pa landsplan er ca. 500 voksne med udviklingshaemning
pa botilbud og ca. 1.200 med udviklingshaemning med statte i eget hjem, der
har et problematisk forbrug af rusmidler. Det svarer til 5,6 pct. af den
estimerede malgruppe pa 31.900 voksne borgere.

* Mere end 60 pct. af voksne med udviklingsheemning og et problematisk forbrug
af rusmidler bruger primeert alkohol. Men der ses en tendens til, at flere i
malgruppen bruger hash eller har et kombinationsforbrug sammenlignet med
data fra 2001.32 Det geelder bade blandt voksne pa botilbud, og voksne der
modtager statte i eget hjem.

Ud af undersggelsens 15.739 voksne med udviklingshaemning har 579 voksne borgere et forbrug
af rusmidler, som professionelle teet pa borgeren karakteriserer som problematisk. Det svarer til
3,7 pct. af malgruppen pa tveers af botilbud og bostatte.

Tabel 3: Antallet af voksne med henholdsvis udviklingshamning samt
udviklingshamning og rusmiddelproblemer

Voksne med Voksne med Voksne med Voksne med
udviklings- udviklings- udviklings- udviklings-
hamning hamning og hamning hamning og
rusmiddel- rusmiddel-

problemer problemer

Nationalt estimat Nationalt estimat

Botilbud 14.357 470 (3,3) 16.278 533 (3,3)
Bostatte 1.362 109 (8,0) 15.597 1.248 (8,0)
| alt 15.739 579 (3,7) 31.876 1.781 (5,6)

Note. Andele i parentes angiver hvor andelen af voksne med udviklingshaemning, der samtidig har et
problematisk forbrug af rusmidler.

32 Sammenligningsgrundlaget er Gruber og Andersens rapport fra 2001, se note 12.
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Der er en igjnefaldende forskel i andelen af voksne med udviklingsheemning og rusmiddel-
problemer afheengigt af borgerens stattebehov. | undersggelsen blandt botilbud identificerede vi
i alt 470 voksne med udviklingshaemning og rusmiddelproblemer. Det svarer til 3,3 pct. af
borgergruppen. De ti udvalgte kommuner pa bostgtteomradet har tisammen angivet, at de har
109 voksne med udviklingshaemning og et samtidigt problematisk forbrug af rusmidler, som
modtager § 85 statte i eget hjem. Det giver en andel pa 8,0 pct., hvilket er betydeligt hajere end
andelen af voksne med udviklingsheemning og rusmiddelproblemer pa botilbud. Der er saledes
forskel pa andelen af voksne borgere med rusmiddelproblemer pa tveers af boformer.

I 2001 fandt Gruber og Andersen indikationer pa samme manster.® Forfatterne finder en vis
sammenhaeng mellem boform og rusmiddelproblemer, hvor en betydeligt sterre andel af borgere
med et rusmiddelforbrug bor i egen bolig sammenlignet med foraeldrehjem og bo- eller
opgangsfaellesskaber (Gruber og Andersen, 2001, s. 46-47). 1 2001 var andelen af den samlede
borgergruppe, der boede i egen bolig og havde et rusmiddelproblem 8,0 pct. og dermed identisk
med resultatet af vores kortlaegning i 2021. Dertil var der ingen borgere med udviklingshaemning
og rusmiddelproblemer i foraeldrehjem, mens ca. 4 pct. af borgere med udviklingshaemning i bo-
eller opgangsfeaellesskaber havde et rusmiddelproblem.

Sammenhangen mellem boform og rusmiddelproblemer, som er identificeret i henholdsvis 2001
og 2021, korresponderer med international forskning pa feltet. Forskning peger pa, at
forekomsten af voksne borgere med rusmiddelproblemer er hgjest blandt borgere med mild
udviklingshaemning eller borgere, der ligger i en grazone til mild udviklingshaemning, som ma
forventes at have et mindre stettebehov end borgere med svaerere kognitive vanskeligheder (se
delrapport Il for yderligere).

Rusmidler — en udfordring for de mange eller for de fa?

| forbindelse med gennemfarelsen af de to undersggelser pa henholdsvis botilbud og
bostatteomradet har vi madt forskellige reaktioner. Mens nogle botilbud og kommuner har udtrykt
et stort behov for mere fokus pa malgruppen af voksne med udviklingsheemning og
rusmiddelproblemer, blev vi af andre botilbud og kommuner mgdt af kommentarer som "borgere
med sadanne udfordringer har vi slet ikke.” Det er derfor interessant at dykke ned i, om
ovenstaende estimater afspejler et generelt billede for botilbud og kommuner, eller om de er
enlige svaler. Med andre ord gnsker vi at finde ud af, om repraesentationen af voksne borgere
med udviklingsheemning og et problematisk forbrugsmeanster af rusmidler er koncentreret eller
spredt over hele landet.

Botilbud

Blandt de 635 botilbud, som indgar i denne kortlaegning, har i gennemsnit 3,3 pct. af voksne med
udviklingsheemning samtidig et problematisk forbrug af rusmidler (svarende til 470 personer).
Disse 470 er koncentreret pa 197 botilbud.

Pa 24,1 pct. af de 635 botilbud har mellem 1-15 pct. af voksne med udviklingsheemning et
problematisk forbrug af rusmidler, mens 6,9 pct. af botilbuddene har en koncentration af voksne
med udviklingshaemning og rusmiddelproblematikker pa mere end 15 pct. af den samlede gruppe
af voksne borgere med udviklingshamning.

33 Malgruppedefinitionen i 2001-unders@gelsen inkluderer borgere, der bor i egen bolig, borgere der befinder
sig i foraeldrehjem og borgere som bor i bo- eller opgangsfeellesskab. Borgere pa bl.a. regionale og private
botilbud er ikke en del af Gruber og Andersens kortlaegning (2001) jf. note 12.
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Knapt 70 pct. af kortlaegningens 635 botilbud har saledes angivet, at de ikke har voksne med
udviklingshaemning og rusmiddelproblemer. Det svarer til 438 botilbud. Vi ma saledes konkludere,
at den dobbelte problematik af udviklingsheemning og rusmiddelproblemer er et relativt
koncentreret faenomen pa botilbudsomradet. Det skal imidlertid bemaerkes, at problematikken
trods alt forekommer pa naesten hvert tredje botilbud.

Figur 2: Botilbuddene fordelt efter andelen af voksne med udviklingshamning, der
samtidig har et problematisk forbrug af rusmidler
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Note: N= 635 botilbud.

Bostotte

Pa tveers af de ti kommuner, som kortlaegningen af bostatteomradet bygger pa, har i gennemsnit
8,0 pct. af voksne med udviklingsheemning ogsa et problematisk forbrug af rusmidler. Andelen
varierer meget mellem de enkelte kommuner. To kommuner angiver saledes, at de ikke kender
til voksne borgere, der bade har udviklingshaemning og et problematisk forbrug af rusmidler. To
andre kommuner angiver modsat, at mere end 10 pct. af voksne med udviklingshaemning som
modtager statte i eget hjem ogsa har rusmiddelproblemer (henholdsvis 12,4 pct. og 16,9 pct.).
Halvdelen af kommunerne angiver, at mellem 6,0 pct. og 8,3 pct. af voksne med
udviklingshaemning i bostatten har et problematisk forbrug af rusmidler.

Otte ud af ti kommuner angiver saledes, at de i et eller andet omfang er bekendt med voksne
med udviklingshaemning og rusmiddelproblemer. Omfanget af problemet varierer dog fra 3,3 pct.
til 16,9 pct. af den samlede borgergruppe pa tvaers af de otte kommuner. | de fleste kommuner er
andelen af voksne med udviklingsheemning og et samtidigt problematisk forbrug af rusmidler
mellem 6,0 pct. og 8,3 pct.

| bostgtteregi ser vi med andre ord, at voksne med udviklingsheemning eller lignende kognitive
vanskeligheder og rusmiddelproblemer er et relativt udbredt feenomen, idet problematikken ses i
80,0 pct. af kortlaegningens kommuner. Der er stor variation i faanomenets omfang pa tveers af
kommuner, og i den forbindelse kan det veere vaesentligt at have in mente, at resultaterne ikke
ngdvendigvis afspejler tal for faktisk forbrug, men de fagprofessionelles skan af, om forbruget er
problematisk eller ej. Resultaterne kan ogséd hange sammen med forskelle i kommunernes
opmeerksomhed pa denne malgruppe.
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Figur 3: Kommuner fordelt efter andelen af voksne med udviklingshamning, der modtager
bostette og samtidigt har et problematisk forbrug af rusmidler
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Note: N=10 kommuner.

Problematisk rusmiddelforbrug i et komparativt sigte

| forlaengelse af kortlaegningen af omfanget af problematisk rusmiddelforbrug blandt voksne med
udviklingsheemning er det naturligt at foretage en sammenligning med den generelle befolkning.
Det kan give indikationer pa, hvorvidt rusmiddelproblemer er szerligt udbredte blandt voksne med
udviklingsheemning sammenlignet med voksne borgere i den generelle befolkning.

En sadan sammenligning er dog vanskelig at foretage, hvilket der seerligt er to arsager til. For det
forste er viden om danskernes forbrug af rusmidler generelt sparsom, og der er derfor ikke mange
valide data at sammenligne med. For det andet er der stor forskel pa, hvordan undersggelser om
danskernes forbrug af rusmidler er opgjort. Nogle studier maler forbruget pa baggrund af
maengden af rusmidler, der indtages. Andre maler pa afthangighedssymptomer eller fokuserer
pa, hvornar et forbrug vurderes problematisk. Sidstneevnte matcher denne kortlaegnings tilgang
og danner derfor grundlag for sammenligningen af andelen af borgere med et problematisk
rusmiddelforbrug i den generelle befolkning og blandt voksne borgere med udviklingshaemning
eller lignende kognitive vanskeligheder. Sammenligningen beror med andre ord ikke pa
borgernes faktiske forbrug, men vurderingen af forbrug som problematisk.

| undersggelser om rusmiddelforbrug i den generelle befolkning defineres problematiske forbrug
typisk ud fra en sundhedsfaglig vurdering af det faktiske forbrug. | denne kortlaegning beror
vurderingen af et forbrug som problematisk pa socialfaglige medarbejderes skgn. Der kan derfor
veere forskel pa, hvad der vurderes som et problematisk forbrug.

Et problematisk alkoholforbrug

Der er store variationer i borgernes indtag. Man skgnner, at ca. 20 pct. af den voksne befolkning
drikker over halvdelen af det samlede forbrug 3*. Ser vi neermere pa den del af befolkningen, som
har et forbrug af alkohol, som vurderes at veere problematisk, er andelen i den generelle

34https://www.sundhed.dk/borger/patienthaandbogen/psyke/sygdomme/alkohol/alkohol-fakta/
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befolkning 6,9 pct.®® Denne andel er et udtryk for andelen af borgere i den generelle befolkning,
som indtager alkohol i et omfang®, der medfgrer hgj risiko for alkoholrelateret sygdom. Drager vi
en parallel til gruppen af voksne borgere med udviklingshaemning eller lignende kognitive vanske-
ligheder, er andelen med et problematisk forbrug lidt lavere. Pa baggrund af spgrge-
skemaundersggelserne estimeres det, at andelen af borgere med udviklingshaemning eller
lignende kognitive vanskeligheder pa botilbud, der har et problematisk forbrug af alkohol, er ca.
2 pct. andelen for borgere som modtager socialpaedagogisk statte i eget hjem, er ca. 5 pct.37 38

Som naevnt kan et problematisk forbrug af alkohol forstds pa mange mader. Alkoholafhaengighed
kan ogsa betragtes som et problematisk forbrug. | 2005 skennedes det, at ca. 3 pct. af
befolkningen var afhangige af alkohol.?® Det er pa niveau med andelen af voksne borgere pa
botilbud med udviklingshaemning og et problematisk alkoholforbrug, men lidt lavere end andelen
af borgere med udviklingshaemning i eget hjem, som har et alkoholforbrug, der vurderes
problematisk.

Hvorvidt forekomsten af problematisk alkoholforbrug blandt voksne med udviklingshaemning eller
lignende kognitive vanskeligheder er sterre eller mindre end forekomsten i den generelle
befolkning, afheenger af, hvordan man forstar et problematisk forbrug. Andelen af voksne borgere
med udviklingshaemning eller lignende Kkognitive vanskeligheder og et problematisk
alkoholforbrug er lavere end andelen af borgere i den generelle befolkning, der har et hgjrisiko
forbrug af alkohol. Til gengaeld er andelen af borgere i malgruppen med et problematisk
alkoholforbrug, der modtager socialpsedagogisk statte i eget hjem hgjere end andelen af borgere
med alkoholafhaengighed i den generelle befolkning. Man ma dog tage hgjde for, at der kan vaere
sket en udvikling i andelen af alkoholafthaengige i den generelle befolkning siden 2005, hvor de
nyeste tal er fra.

Problematisk forbrug af euforiserende stoffer

Forbruget af euforiserende stoffer er betydeligt mindre end forbruget af alkohol i bade den
generelle befolkning og blandt voksne med udviklingshaemning eller lignende kognitive
vanskeligheder.

1 2017 skgnnede man, at 0,9 pct. af borgere mellem 16-64 ar havde et hgjrisikoforbrug af hash.4°
Et forbrug af hgjrisiko defineres ved personer, der har et mere vedvarende forbrug af stoffer, som
har medfgrt fysiske, psykiske og/eller sociale skader og males i undersggelsen ved andelen af

35Jensen, Heidi Amalie Rosendahl Jensen, Davidsen, Michael, Ekholm, Ola og Christensen, Anne lllemann,
2018. Danskernes Sundhed — Den Nationale Sundhedsprofil 2017.

36 Sundhedsstyrelsens hgijrisikograense er defineret ved et forbrug af alkohol, der overskrider 21 genstande
for maend og 14 genstande for kvinder i Igbet af en typisk uge.

37 Denne andel vil i praksis formentligt vaere 1-2 pct. hgjere. Det skyldes, at der er frasorteret et antal
besvarelser, hvor det samlede antal af borgere med rusmiddelproblemer ikke stemmer overens med antallet
af borgere fordelt efter typen af rusmidler.

38 | de hhv. 2 pct. pa botilbud og 5 pct. i bostatte er ogsa medregnet borgere, der har et problematisk forbrug
af flere rusmidler. Det bygger pa en antagelse om, at denne andel primeert repraesenterer borgere, der
forbruger alkohol og hash i kombination.

39 Alkoholafhaengighed er defineret pa baggrund afen AUDIT-score.

40 Dette tal kritiseres dog for at vaere underestimeret og ekskluderer et stort marketal. For yderligere, se
Pedersen, Mads Uffe (2015). Hvor mange danskere har udviklet et stofmisbrug? - En kommentar til
'Narkotikasituationen i Danmark', STOF.
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borgere, der har brugt hash mere end 20 dage i Igbet af den seneste maned.*' Det svarer
nogenlunde til andelen af voksne borgere med udviklingsheemning eller lignende kognitive
vanskeligheder og et problematisk hashforbrug. Pa botiloud vurderes andelen af borgere i
malgruppen med et problematisk hashforbrug til at vaere ca. 1 pct., mens det for voksne borgere
i eget hjem er ca. 2 pct.#?

Andelen af 18-64-arige borgere i den generelle befolkning, som har et hgjrisikoforbrug af andre
illegale stoffer end hash, skennedes i 2017 at veere ca. 1,5 pct. af befolkningen.*® Det er lidt hgjere
end andelen af voksne med udviklingshaemning eller lignende kognitive vanskeligheder, der har
et problematisk forbrug af hardere stoffer som kokain, heroin med flere. Der er kun enkelte
borgere i malgruppen, som har et problematisk stofforbrug. Denne forskel er i trad med erfaringer
fra socialfaglig praksis, hvor flere professionelle beskriver, at de oplever, at hardere stoffer er for
dyre til, at borgerne i malgruppen har mulighed for at opretholde et forbrug deraf.

Omfanget af problematiske forbrug af euforiserende stoffer er nogenlunde pa samme niveau i
den generelle befolkning og blandt gruppen af voksne med udviklingshaemning eller lignende
kognitive vanskeligheder. Det geelder saerligt problematisk hashforbrug, mens der i praksis findes
meget fa borgere i malgruppen, som forbruger hardere stoffer pA en made, som vurderes
problematisk. Selvom niveauet umiddelbart er sammenligneligt pa tvaers af de to borgergrupper,
er det igen ngdvendigt at understrege, at der kan vaere stor forskel pa, hvornar et forbrug af
euforiserende stoffer vurderes problematisk, og dermed forskel pa hvilke forbrug tallene afspejler.

Lidt feerre borgere med udviklingshamning har rusmiddelproblemer

Opsummeret ser vi, at andelen med problematisk alkoholforbrug er stgrre hos den generelle
befolkning end hos voksne borgere med udviklingsheemning eller lignende kognitive
vanskeligheder. Andelen af borgere i malgruppen, som har et problematisk forbrug af rusmidler,
svarer nogenlunde til andelen af borgere med alkoholafthaengighed i den generelle befolkning.
Omfanget af problematiske forbrugsmgnstre af hash ligner hinanden i de to borgergrupper. Der
er meget fa borgere i malgruppen med et problematisk forbrug af hardere stoffer, mens 1,5 pct.
af den generelle befolkning estimeres at have et hgjrisikoforbrug af hardere stoffer. Det tyder
saledes pa, at andelen af borgere med et problematisk forbrug af rusmidler er lidt lavere blandt
voksne med udviklingsheemning eller lignende kognitive vanskeligheder i forhold til den generelle
befolkning.

Undersggelserne af problematisk rusmiddelforbrug i den generelle befolkning baseres pa en
sundhedsfaglig vurdering med objektive mal for, hvornar et forbrug er problematisk. Denne
kortlaegning af problematisk forbrug af rusmidler blandt voksne med udviklingsheemning eller
lignende kognitive vanskeligheder bygger udelukkende pa en socialfaglig vurdering og
individuelle vurderinger af, hvad der udgar et problematisk forbrug. Det tager afsaet i argumentet,
at et forbrug, der er problematisk for én person, ikke nadvendigvis er problematisk for en anden
person. Det ggr en direkte sammenligning vanskelig, og derfor m& denne sammenligning lseses
med det altoverskyggende forbehold, at problematiske forbrug af rusmidler repraesenterer
forskellige, og ikke standardiserede, forbrugsmeanstre.

41 Sundhedsstyrelsen, 2019. Skan over antallet af stofbrugere med et hgjrisikoforbrug - Narkotikasituationen
i Danmark - delrapport 2.

42 | denne andel er medregnet borgere, der har et problematisk forbrug af flere rusmidler. Det bygger pa en
antagelse om, at denne andel primeert repreesenterer borgere, der forbruger alkohol og hash i kombination.
43 Se note 41.
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Typen af rusmidler

| den resterende rapport fokuserer vi pa kortleegningens resultater og praesenterer dermed
tendenser pa baggrund af spergeskemaundersggelserne pa botilbud og bostgtteomradets
udvalgte kommuner. De viser, at malgruppens forbrug af rusmidler primeert kredser om alkohol
og hash. Hardere stoffer er ikke udbredt blandt malgruppen.*

Figur 4: Anvendelsen af rusmidler fordelt efter typen af rusmidler
11,7% 0.8%

2,8% Primaert alkohol

= Primart hash

= Primeert hardere stoffer
22,6%

Kombination af to eller flere
62.2% rusmiddeltyper

Andet

Note: Gennemsnit for botilbud og bostatte. N botilbud= 168. N bostgtte=8 kommuner. | figuren er kun
medtaget besvarelser, hvor antallet af voksne borgere med rusmiddelproblemer stemmer overens med
antallet af borgere fordelt efter typen af rusmidler.

Alkohol er det mest anvendte rusmiddel blandt malgruppen. Mere end 60 pct. af voksne med et
problematisk forbrug af rusmidler bruger primaert alkohol. Flere botilbudsledere og stattekontaki-
personer peger pa, at det skyldes, at alkohol er relativt billigt og let at fa fat i.

| undersggelsen fra 2001 var alkohol ogsa det mest dominerende rusmiddel blandt malgruppen.
Her var 87 pct. af borgerne karakteriseret ved at have et alkoholproblem. Sammenligner vi med
denne kortleegningsdata, ma alkohol siges at veere betydeligt mindre dominerende blandt voksne
med udviklingshaemning og rusmiddelproblemer i dag end for 20 ar siden.

Til gengeeld ser vi en stigning i anvendelsen af euforiserende stoffer siden 2001. | 2001 var
andelen af brugergruppen som rgg hash 5 pct. Denne andel er i dag 19,7 pct. pa botilbud og 26,0
pct. i bostgtteregi (se figur 5). Forbruget af hardere stoffer (som i spargeskemaet var
eksemplificeret ved kokain, heroin, amfetamin m.fl.) blandt borgere med udviklingshaemning er
meget begraenset. Professionelle omkring borgerne peger blandt andet pa, at det hanger
sammen med stoffernes pris og tilgaengelighed. Deres oplevelse er, at hardere stoffer er for dyre
til, at borgerne i malgruppen har mulighed for at opretholde et forbrug heraf.

Yderligere ser vi, at 10,0 pct. af borgere i malgruppen, der modtager statte i eget hjem, har et
kombineret forbrug. Det samme gaelder 13,8 pct. af brugergruppen pa botilbud. Spgrgeskemaets

44 Det er dog vigtigt at papege, at undersggelsen beror pa socialfagligt personales viden om borgernes
forbrug, som kan have manglende kendskab til de forskellige stoffer.
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design ger, at vi ikke ved, hvilke rusmidler kombinationsforbrug deekker over, men baseret pa
disse rusmidlers gvrige anvendelse blandt malgruppen har mange af borgerne formentlig et
forbrug af bade alkohol og hash.

Figur 5: Anvendelsen af rusmidler pa tvaers af boformer
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Note: N botilbud= 168. N bostgtte=8 kommuner. | figuren er kun medtaget besvarelser, hvor antallet af
voksne borgere med rusmiddelproblemer stemmer overens med antallet af borgere fordelt efter typen af
rusmidler.

Opsummerende viser resultaterne, at alkohol er det mest anvendte rusmiddel blandt voksne med
udviklingshaemning eller lignende kognitive vanskeligheder og et samtidigt problematisk forbrug
af rusmidler. Det geelder for voksne pa botilbud samt modtagere af § 85 stgtte i eget hjem. Alkohol
er dog mindre dominerende i dag end for 20 ar siden. | stedet ser vi i dag flere, hvis problematiske
forbrug er drevet af hash eller kombination af flere rusmidler sammenlignet med tidligere.

Malgruppens karakteristika

Hvad karakteriserer disse 579 voksne borgere med udviklingshaemning eller lignende kognitive
vanskeligheder og et problematisk forbrug af rusmidler? Det praesenterer vi i dette afsnit.

Vasentlige pointer

Der er betydeligt flere maend end kvinder, der har udviklingshaemning og et
samtidigt problematisk forbrug af rusmidler. Neesten hver fijerde person med
denne dobbelte problematik i kortlaegningen er kvinde, mens 75,4 pct. er
maend.

Der er en jeevn aldersspredning blandt malgruppen.
Mere end hver tredje voksen med udviklingsheemning og et problematisk

forbrug af rusmidler har samtidig en psykiatrisk diagnose. Forekomsten er lidt
hyppigere pa botilbud sammenlignet med bostgatte.
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* Naesten 22 pct. af voksne med udviklingshaemning og et problematisk forbrug
af rusmidler, der bor pa botilbud, har en foranstaltningsdom. Det svarer til 102
personer. Domme er sjeeldne blandt gruppen, der modtager
socialpeedagogiske stgtte i eget hjem (1,3 pct.).

Ken og alder

Data viser, at der er et tydeligt kensmgnster i malgruppen af voksne med udviklingshaemning og
rusmiddelproblemer, men til gengeeld ingen aldersskaevhed. Maend er overrepreesenterede i
malgruppen, mens der er en jaevn aldersspredning. Pa tveers af botilbud og voksenhandicap
bostgtte udger andelen af meend 75,4 pct. (403 personer) af den samlede gruppe med
udviklingshaemning og et problematisk forbrug af rusmidler. Modsat angives blot 125 voksne med
udviklingshaemning og rusmiddelproblemer at vaere kvinder.*> Det svarer til, at hver fijerde person
med udviklingshaemning og et samtidigt problematisk forbrug af rusmidler er kvinde. Der er
saledes en betydelig skaevhed, som viser, at der er flere meend end kvinder, der har
udviklingsheemning og et problematisk forbrug af rusmidler. Kensmeansteret i henholdsvis botilbud
og bostatten er substantielt det samme.

| preevalensstudier inden for rusmiddelforskningen er der ingen tvivl om, at rusmiddelproblemer
haenger sammen med kgn. Det geelder bade den nationale og internationale litteratur. Der er en
overvaegt af meend, der har problematisk forbrug af rusmidler. Det mgnster findes ogsa i
kortlaegningen fra 2001, hvor maend udger 73 pct. af misbrugerne, mens kvinder udger 27 pct.

Figur 6: Kensfordeling
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Note: Gennemsnit for botilbud og bostatte. N for botilbud= 188 botilbud. N for bostgtte=8 kommuner. | figuren
er kun medtaget besvarelser, hvor antallet af voksne borgere med rusmiddelproblemer stemmer overens
med antallet af borgere fordelt efter kan.

45 | nogle besvarelser stemmer antallet af voksne med udviklingshaemning og rusmiddelproblemer ikke
overens med antallet af voksne med udviklingshaemning og rusmiddelproblemer fordelt efter kgn. |
analyserne af malgruppens karakteristika indgar kun besvarelser, hvor antalsangivelsen stemmer overens
med det samlede antal personer med udviklingsheemning og rusmiddelproblemer. Derfor er summen af
antallet af voksne borgere i de forskellige kategorier ikke altid lig 579 borgere.
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Kortlaegningen afspejler intet aldersbetinget menster i borgernes rusmiddelproblematikker.
Kortlzegningens borgere med udviklingshaeemning og rusmiddelproblemer har en jaevn
aldersspredning, hvor unge, midaldrende og eeldre i lige stort omfang er repreesenteret (se figur
7). | kortleegningen er 189 voksne med udviklingshaemning og et problematisk forbrug af rusmidler
mellem 18-29 ar. Antallet af 30-49-arige er 190, mens 167 borgere er 50 ar eller aeldre.*¢
Aldersfordelingen er repreesentativ for bade botilbud og bostgtte.

Figur 7: Aldersfordeling
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Note: Gennemsnit for botilbud og bostatte. N for botilbud= 194 botilbud. N for bostgtte=8 kommuner. | figuren
er kun medtaget besvarelser, hvor antallet af voksne borgere med rusmiddelproblemer stemmer overens
med antallet af borgere fordelt efter alder.

Psykiatriske diagnoser

En igjnefaldende stor andel af de voksne, som har udviklingshaemning og et problematisk forbrug
af rusmidler, forbindes med psykiatriske diagnoser. | gennemsnit har ca. 36,2 pct. en psykiatrisk
diagnose.

Forekomsten af psykiatriske diagnoser er lidt hgjere blandt voksne borgere pa botilbud (38,5 pct.,
181 borgere) sammenlignet med borgere, der modtager socialpaedagogisk stgtte i eget hjem
(33,9 pct., 37 borgere). For begge boformer geelder det dog, at minimum hver tredje voksen med
udviklingsheemning og rusmiddelproblemer ogsa har en psykiatrisk diagnose. Det er seerligt
lidelser som angst, depression og ADHD, som er repraesenteret blandt malgruppen. Det stemmer
overens med fund i den internationale forskningslitteratur, jf. delrapport I.

Derudover skgnner professionelle omkring borgerne, at der er en betydelig del, der har
psykiatriske lidelser, som endnu ikke er diagnosticeret.

46 Se fodnote 45.
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Figur 8: Andel af voksne med udviklingshamning og rusmiddelproblemer, der samtidig
har en psykiatrisk diagnose
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Note: Borgere ved botilbud: 14357 hvoraf 470 har et problematisk forbrug af rusmidler. Borgere ved bostgtte:
1362 hvoraf 109 har et problematisk forbrug af rusmidler.

Forskning dokumenterer ligeledes, at psykiske problematikker er en risikofaktor i forhold til at
udvikle rusmiddelproblematikker.#” Det er vigtigt at pointere, at det ikke er en del af kort-
leegningens formal at drage konklusioner om arsager til malgruppens problematiske
rusmiddelforbrug. Vi kan derfor ikke afgare, hvorvidt borgernes psykiatriske udfordringer har
betydning for deres rusmiddelproblematikker, men blot konkludere, at en bemaerkelsesveaerdig
andel af brugergruppen har psykiatriske diagnoser.

Dom

Rusmidler og kriminalitet kaedes ofte sammen“. Denne sammenhaeng viser sig pa
botilbudsomradet, hvor 21,7 pct. af voksne med udviklingsheemning og rusmiddelproblemer har
en foranstaltningsdom“®. Det svarer til 102 personer. Til gengaeld ser vi kun fa tilfaelde af voksne
med udviklingsheemning, rusmiddelproblematikker og dom i bostatteregi. Det er ikke en del af
kortleegningens formal at undersege sammenhaengen mellem kriminalitet og rusmidler, men blot
at undersgge omfanget set i lyset af brugen af rusmidler som en risikofaktor for kriminalisering
blandt malgruppen.

47 https://vidensportal.dk/temaer/misbrug/risiko-og-beskyttelsesfaktorer

48 https://vidensportal.dk/temaer/misbrug/risiko-og-beskyttelsesfaktorer

49 En foranstaltningsdom idgmmes, hvis borgeren med udviklingsheemning vurderes uegnet til straf.
Borgeren idgmmes i stedet en foranstaltning, som typisk effektueres i socialt regi. Det kan fx vaere en
tilsynsdom eller en dom til anbringelse i en sikret boform.
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Figur 9: Borgere med foranstaltningsdom
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Note: Borgere ved botilbud: 14357 hvoraf 470 har et problematisk forbrug af rusmidler. Borgere ved bostgtte:
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1362 hvoraf 109 har et problematisk forbrug af rusmidler.

Rusmiddelbehandling

Flere kommuner og regioner beretter om stigende udfordringer med at handtere voksne med
udviklingsheemning og rusmiddelproblemer. Der er sjaeldent malrettede rusmiddelbehandlings-
tilbud til disse borgere, og spargsmalet er da, hvorvidt malgruppen indgar i og drager fordel af

geengs ambulant rusmiddelbehandling.

Vasentlige pointer

Af de 579 voksne borgere med udviklingshaemning og et samtidigt
problematisk forbrug af rusmidler har 197 borgere modtaget en eller anden
form for rusmiddelbehandlingen inden for de seneste tre ar. P& botilbud har
35,1 pct. af brugergruppen modtaget behandling, mens andelen blandt voksne,
der modtager socialpsedagogisk stgtte, er 29,4 pct.

Mellem 46,8-56,0 pct. af alle behandlinger kan karakteriseres som ambulant
behandling (evt. i kombination med antabus).

Ren antabus (antabus ordineret af egen laege uden evrig behandling) udger
lidt mere en end tredjedel af alle behandlinger. Det geelder bade for voksne
borgere pa botilbud og borgere, der modtager socialpsedagogisk stette i eget
hjem.

Pa botilbud bestar naesten 20 pct. af behandlingerne af andre behandlings-
former end medicinsk eller ambulant rusmiddelbehandling. Det er fx gruppe-
forlab og ekstern rusmiddelbehandling.
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Den seneste kortlaegning af malgruppen fra 2001 viste, at ca. 49 pct. af voksne med
udviklingsheemning og rusmiddelproblemer havde modtaget behandling for deres misbrug
indenfor det seneste ar. Af disse 99 personer havde 86 pct. modtaget behandling i form af ren
antabus, mens blot 7 pct. havde modtaget antabus i forbindelse med anden behandling. For at
folge op pa, om denne behandlingstradition fortsat er gaeldende i 2021, anvender vi en bred
definition af rusmiddelbehandling, som bade inkluderer gaengs ambulant rusmiddelbehandling (fx
i kommunale rusmiddelcentre) og ren antabusbehandling.

Det er vaesentligt at indvende, at vi ikke kan udtale os om behandlingseffekten, men blot s@ger
at skabe overblik over, hvor stor en del af malgruppen der har modtaget en eller anden form for
behandling.

Deltagelse i rusmiddelbehandling

Ud af kortlaegningens i alt 579 voksne med bade udviklingshaemning og et problematisk forbrug
af rusmidler angives 197 at have modtaget en eller anden form for rusmiddelbehandling inden for
de seneste tre ar. Pa botilbud svarer det til, at andelen af voksne med udviklingsheemning og
rusmiddelproblemer, der har modtaget rusmiddelbehandling inden for de seneste tre ar, er 35,1
pct. For voksne borgere, der modtager socialpsedagogisk statte i eget hjem, er andelen 29,4 pct.,
jf. figur 10. Der kan veere borgere, som har modtaget flere former for behandling i Igbet af de
seneste tre ar. Hver person, som har modtaget en eller flere behandlingsformer, er kun talt med
én gang i figur 10.

Figur 10: Deltagelse i behandlingstilbud
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Note: N botilbud= 168. N bostatte=8 kommuner. | figuren er kun medtaget besvarelser, hvor antallet af
borgere med rusmiddelproblemer stemmer overens med antallet af voksne borgere fordelt efter typen af
rusmidler.

| figur 13 vises fordelingen af, hvilke behandlingstilbud borgerne har modtaget. Borgere som har
deltaget i flere forskellige former for rusmiddelbehandling i labet af de seneste tre ar, teelles med
flere gange. Har en borger fx bade modtaget rusmiddelbehandling via rusmiddelcentre og faet
ordineret antabus af egen laege, indgar borgeren i begge kategorier.

Her ser vi, at mere end halvdelen af voksne med udviklingshaemning og rusmiddelproblemer, der
har modtaget behandling inden for de seneste tre ar, har modtaget behandling via
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rusmiddelcentre. Det er vigtigt at understrege, at medicinsk behandling kan indga som en del af
behandlingen pa rusmiddelcentre, hvormed personer i denne kategori bade kan repreesentere
personer, som har modtaget ren rusmiddelfaglig statte samt personer, der har modtaget
rusmiddelfaglig statte i kombination med antabus hos egen lzege.

Dette resultat adskiller sig betydeligt fra det billede, Gruber og Andersen tegner af malgruppens
deltagelse i forskellige behandlingsformer i 2001, hvor blot 7 pct. af de iveerksatte behandlinger
havde karakter af ambulant rusmiddelbehandling.%° Til gengeeld bestod 86 pct. af behandlingerne
i 2001 af antabus ordineret af egen laege. Det tal er i denne kortlaegning 35,4 pct., hvilket betyder,
at mere end en tredjedel af voksne med udviklingshaemning pa minimum ét tidspunkt de seneste
tre ar har modtaget antabus som eneste form for behandling for sit problematiske forbrug af
rusmidler.

Figur 11: Typen af rusmiddelbehandling
12,9%

35,4%

= Ren medicinsk behandling
Ambulant behandling

= Andre behandlingsformer

51.6%

Note: Gennemsnit for botilbud og bostgtte. Figuren afspejler respondenternes svar pa spgrgsmalet "Fordel
venligst disse borgere efter behandlingsform. Har én borger modtaget flere af nedenstdende behandlings-
former i Igbet af de sidste tre at, skal borgeren teelles med i flere kategorier.” Kategorierne var 1) medicinsk
behandling ordineret af egen laege (fx antabus uden gvrig behandling), 2) behandling via rusmiddelcentre
(evt. i kombination med antabus) og 3) andre behandlingsformer. Figuren repreesenterer i alt 259 voksne
borgere, som har modtaget behandling indenfor de sidste tre ar.

12,9 pct. af borgerne, som har modtaget rusmiddelbehandling i Igbet af de seneste tre ar, har
modtaget en anden behandlingsform end ren medicinsk behandling eller ambulant behandling
(evt. i kombination med antabus). Det er blandt andet indsatser som gruppeforlgb, rusmiddel-
behandling pa eksterne behandlingssteder og rusmiddelbehandling i forbindelse med psykiatrisk
indleeggelse. Der er ogsa flere eksempler pa interne samtaleforlgb med socialfaglige med-
arbejdere pa botilbud. Det er szerligt pa botilbud, der gares brug af andre behandlingsformer (se
figur 12). Blandt voksne pa botilbud, som har modtaget behandling for rusmiddelproblemer inden
for de seneste tre ar, har 18,2 pct. modtaget andre former for behandling end ren medicinsk
behandling og/eller behandling via rusmiddelcentre. | bostgtteregi benyttes primaert de gaengse
former for rusmiddelbehandling, mens kun 8,0 pct. af voksne borgere i rusmiddelbehandling har
modtaget andre former for behandling.

50 Gruber og Andersen (2001) arbejder med et tidsperspektiv pa ét ar, mens vi pga. Covid-19 arbejder med
et tidsperspektiv pa tre ar. Forskellen i tidsperspektivet kan spille en faktor for de forskellige resultater.
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Figur 12: Andel af voksne som har modtaget behandling fordelt efter behandlingsform
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B Botilbud Bostatte

Note: Borgere ved botilbud: 14357 hvoraf 470 har et problematisk forbrug af rusmidler. Heraf har 220
modtaget mindst en af de fglgende behandlinger. Borgere ved bostatte: 1362 hvoraf 109 har et problematisk
forbrug af rusmidler. Heraf har 39 modtaget mindst en af de falgende behandlinger.

Alt i alt peger kortlaegningen pa, at der er en mindre andel, der behandles for rusmiddelproblemer
end tidligere. | 2001 var andelen af voksne med udviklingsheemning og rusmiddelproblemer, som
modtog behandling, 49 pct., mens andelen i 2021 er ca. 32 pct. (35,1 pct. i botilbud og 29,4 pct.
i bostetteregi). Til gengaeld behandles feerre borgere end tidligere udelukkende medicinsk, mens
en stgrre andel modtager decideret rusmiddelbehandling i rusmiddelcentre (evt. i kombination
med medicin).

Matcher rusmiddelbehandlingen malgruppens behov?

| kortleegningen er der spurgt til, hvordan rusmiddelbehandlingen til malgruppen opleves, og om
der er behov for flere, andre og/eller nye indsatser til malgruppen. Det har vi bedt fag-
professionelle pa botilbud og i bostatteregi om at give en vurdering af. Respondenterne har ogsa
haft mulighed for at uddybe deres kommentarer i spgrgeskemaet. Deres svar praesenterer vi i
falgende afsnit.

Vasentlige pointer

+ Mellem 37-50 pct. af professionelle pa det sociale omrade omkring
malgruppen i henholdsvis bostatte og pa botilbud oplever i mindre grad eller
slet ikke, at den eksisterende ambulante rusmiddelbehandling opfylder
malgruppens behov.

» Der er en stor andel af de professionelle omkring malgruppen, som ikke ved,
om rusmiddelbehandlingen opfylder malgruppens behov.

* Mere end 70 pct. oplever, at der mangler relevante behandlingsindsatser til
malgruppen. Der eftersperges saerligt viden og tvaerfagligt samarbejde.
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Figur 13: Boformernes oplevelse af den eksisterende rusmiddelbehandling opfyldelse af
malgruppens behov
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Note: N botilbud=194. N bostgtte=295'. Figuren afspejler respondenternes svar pa spgrgsmalet "I hvilken
grad oplever du, at den eksisterende rusmiddelbehandling opfylder denne malgruppes behov?” Figuren
viser kun besvarelser fra botilbud og kommuner, som har borgere med udviklingshaemning, der indenfor de
seneste tre ar har modtaget en eller anden form for behandling for deres rusmiddelproblem.

Vi har spurgt de botilbud og kommuner, som har erfaringer med rusmiddelbehandling for
malgruppen, i hvilken grad de oplever, at den eksisterende rusmiddelbehandling opfylder mal-
gruppens behov. Til det svarer mere end 40 pct., at de slet ikke eller i mindre grad®? oplever, at
rusmiddelbehandlingen matcher malgruppens behov. Dertil oplever 18,6 pct., at behandlingen
kun i nogen grad er tilstraekkelig. Mere end 60 pct. oplever saledes ikke, at rusmiddel-
behandlingen imgdekommer malgruppens behov i tilstreekkelig grad.

Et manglende blik for malgruppens kognitionsniveau

Til det har flere uddybet rusmiddelbehandlingens udfordringer med at imgdekomme malgruppens
behov. Et gennemgaende argument er, at malgruppens kognitive udfordringer udger en
forhindring for, at rusmiddelbehandlingen lykkes. Fx skriver en botilbudsleder: "Malgruppen er
"dobbeltramt", da de som udgangspunkt har kognitive vanskeligheder, samtidig med at de far et
misbrugsproblem - dette forvaerrer deres kognitive formaen. Det betyder, at malgruppen ikke er
i stand til kognitivt at profitere af det almindelige behandlingsforlgb, som tilbydes i dag. Herved
kommer de ikke til at modtage den hjeelp og stgtte de har brug for”. | tilleeg papeger flere, at
borgere i malgruppen sjeeldent har selvindsigt i deres rusmiddelproblemer og dermed mangler
motivation for at deltage i rusmiddelbehandlingen, hvilket ofte farer til tilbagefald. Generelt peger
de fleste kvalitative kommentarer i undersggelsen pa, at der er behov for, at rusmiddel-
behandlingen i hgjere grad tager hgjde for borgernes kognitive vanskeligheder.

Succesoplevelse og 'ved ikke’
Der er dog ogsa eksempler pa succesfuld rusmiddelbehandling. Ca. 10 pct. af botilbud og
kommuner, som har veeret i bergring med rusmiddelbehandlingen inden for de seneste tre ar, har

51| nogle kommuner har flere relevante personer (fx stgttekontaktpersoner) registreret data om malgruppen,
som har bidraget til kommunens samlede besvarelse. Pa skalaspgrgsmal giver det ikke mening at summere
Respondenternes besvarelser til én vaerdi pr. kommune. | stedet er alle besvarelser (=29) i alle kommuner
medtaget i figur 12. Det samme geelder figur 13.

52 Kategorierne i mindre grad’ og 'slet ikke’ er lagt sammen for overskuelighedens skyld. De afrapporteres i
figuren som ’i mindre grad’. Det samme geelder kategorierne 'i meget hgj grad’ og ’i hgj grad’, som i figuren
afrapporteres som 'i hgj grad’. Kategorierne er hanhdteret pa samme pa’i figur 13.
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en oplevelse af, at behandlingen overordnet passer til borgernes behov. Det geelder pa tveers af
boform.

Pa tveers af boform geelder ogsa, at en meget stor andel (22,0 pct. i botilbud og 31,0 pct. i bostatte)
angiver, at de ikke ved, om rusmiddelbehandlingen opfylder borgernes behov. Mere end en
fierdedel har dermed ikke et billede af, om borgerne modtager den behandling, de har behov for.
Det kan veere et udtryk for, at den socialfaglige stgtte ikke inddrages i rusmiddelbehandlingen.
Det kan ogsad heenge sammen med, at denne kortlaegning udelukkende repraesenterer et
socialfagligt perspektiv og dermed en respondentgruppe, som ikke ngdvendigvis har de fornadne
forudseetninger for at vurdere, om borgerne rent fagligt mader de tilbud, de har brug for.

Der er saledes en gennemgaende oplevelse af, at der ikke i tilstreekkelig grad tages hand om
disse borgeres rusmiddelproblemer. Det geelder i udpraeget grad blandt botilbud, hvor 50,0 pct.
af botilbud med borgere i behandling for rusmiddelproblemer angiver, at de kun i mindre grad
eller slet ikke mener, at de eksisterende behandlingstilbud imgdekommer borgernes behov.
Skepsissen hersker ogsa i bostatteregi, dog mindre udtalt. Det afspejler sig i svaret pa vores
spargsmal om, hvorvidt de socialfaglige medarbejdere omkring borgerne oplever, at der mangler
relevante indsatser til denne malgruppe. Det mener hele 70,7 pct., at der i nogen, hgj eller meget
hgj grad ger (se figur 14).

Betyder det, at der mangler tilbud til malgruppen?
Nar vi dykker ned i, hvilke mangler respondenterne peger pa, er der et gennemgaende mgnster:
viden og tveerfaglighed.

Kommentarer, som ofte gar igen, omhandler manglen pa et tveerfagligt perspektiv pa
rusmiddelbehandlingen, som kan bidrage til en mere helhedsorienteret indsats, som gar pa tvaers
af social- og rusmiddelomradet. Det kommer fx til udtryk i fglgende kommentar fra en
botilbudsleder: "Vi tilrader, at behandlingen ses i kontekst af individets sygdom/belastning/
ressourcer - og derfor skal der veere et langt staerkere samarbejde pa tveers af sektorerne, hvor
eksempelvis egen lage, eller botilbuddet, ikke kommer til at sta alene med problematikken”. Det
kan relateres til kortlaegningens fremlaeggelse af malgruppens problemer, som viser, at en stor
del af denne malgruppe — udover deres rusmiddelproblemer — ofte er belastet med psykiatriske
diagnoser eller dom og derfor har brug for hjeelp fra forskellige sektorer og professioner.

| trdad med @nsket om mere helhedsorienteret behandling papeges det af respondenterne, at
rusmiddelbehandlingen kan forega, hvor borgeren fgler sig tryg. Det kan fx vaere pé botilbud eller
i borgerens eget hjem. Der peges pa, at malgruppen kan veere seerligt udfordret ved at skulle
bryde med "trygge rammer”, og at det er en hindring i rusmiddelbehandlingens nuvaerende form
for at kunne arbejde med deres problematiske forbrug. Der efterspgrges med andre ord
integration af social- og rusmiddelfaglige indsatser. Det vil klaeede alle professionelle omkring
borgeren bedre pa til at varetage malgruppens komplekse behov, papeger flere respondenter.
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Figur 14: Boformernes oplevelse af manglen pa relevante behandlingstilbud til
malgruppen
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Note: N ved botilbud=193. N ved bostgtte=29. Figuren afspejler respondenternes svar pa spgrgsmalet |
hvilken grad oplever du, at der mangler relevante indsatser til denne malgruppe?” Figuren viser kun
besvarelser fra botilbud og kommuner, som har borgere med udviklingshaamning, der indenfor de seneste
tre ar har modtaget en eller anden form for behandling for deres rusmiddelproblem

Opsamling af kortlaegningens
resultater

Kortlaegningen tegner et billede af en bred malgruppe med tydelige feellestraek. Voksne med
udviklingsheemning eller lignende kognitive vanskeligheder og et samtidigt problematisk
rusmiddelforbrug er primaert maend, men repraesenterer borgere i alle aldre. De fleste borgere i
malgruppen forbruger primzert alkohol. Der er dog ogsa en betydelig del, som forbruger hash —
enten alene eller i kombination med alkohol. Derudover kendetegner det en stor andel af
malgruppen, at de har psykiatriske diagnoser.

Malgruppens starrelse og kendetegn har hidtil vaeret underbelyste. Kendetegnene ved rusmiddel-
problematikkerne skal ses i lyset af malgruppens stgrrelse.

Kortlzegningen har samlet set identificeret 15.719 voksne med udviklingshaemning. Heraf bor
14.357 pa botilbud, mens 1.362 modtager socialpsedagogisk stette i eget hjem. Ud af disse
voksne borgere har i alt 579 borgere et problematisk forbrug af rusmidler. Rusmiddelproblemer
er betydeligt hyppigere blandt voksne i eget hjem (8,0 pct.) sammenlignet med voksne pa botilbud
(3,3 pct.).

Pa nationalt plan estimerer vi, at der er ca. 31.900 voksne med udviklingshaemning, hvoraf knapt
1.800 voksne borgere har et problematisk forbrug af rusmidler. Det svarer til 5,6 pct. af

malgruppen pa landsplan.

Resultaterne skal lzeses i lyset af en reekke metodiske forbehold, som fortjener opmaerksomhed.
Det er veerd at bemaerke, at man ma forvente, at de nationale tal vil vaere en smule hgjere, end
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vores estimater forudsiger. Det skyldes, at kortlaegningen blandt andet ikke inkluderer voksne
med udviklingshaemning eller lignende kognitive vanskeligheder, som bor i eget hjem eller
sammen med sine foraeldre og ikke modtager socialpaedagogisk stgtte. Pa baggrund af resultater
fra 2001, hvor ingen borgere med udviklingsheemning, som boede med sine foreeldre, havde
rusmiddelproblemer, forventer vi dog ikke, at dette vil udgere et betydeligt mgrketal.

Resultaterne bgr ogsa laeses i det lys, at vi udelukkende kortlaegger malgruppen fra et social-
fagligt perspektiv. Resultaterne er med andre ord et udtryk for socialfaglige medarbejdere og
lederes sken. Det vides ikke, om billedet havde set anderledes ud, safremt et rusmiddelfagligt
perspektiv var inddraget.
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Bilag 1 Metodebilag

Udvalgelse af kommuner

Stikprgven for kortleegningen af borgere med udviklingshaamning og problematisk forbrug af
rusmidler, som modtager socialpaedagogisk statte (§ 85) i eget hjem, bestar af ti kommuner. De
ti kommuner skal danne grundlag for beregningen af et nationalt estimat for malgruppen. Derfor
er det vigtigt, at de ti kommuner i videst mulig grad er repraesentative for alle landets kommuner.
Kommuner er udvalgt med sigte pa at tilvejebringe repraesentativitet i kommunernes stgrrelse,
region, uddannelsesniveau og brugen af §85 stgtte efter serviceloven.

Indbyggertallet i kommunen er vigtigt at tage hgjde for, da det blandt andet kan have betydning
for den kommunale organisering og dermed praksis og kvalitet i bade bostgtten og rusmiddel-
behandlingen. Der indgar derfor bade sma, mellem og store kommuner®3, ligesom vi har forsggt
at sikre geografisk spredning ved repraesentation af kommuner i alle fem regioner. Dertil er
kommunerne udvalgt pa baggrund af deres brug af §85 stette. Det giver et billede af hvor mange
borgere i hver kommune, der modtager §85 bostgtte, og dermed hvor mange borgere, der
potentielt er i unders@gelsens delmalgruppe. Parameteret kan bade afspejle antallet af borgere
med behov for bostatte, men kan ogsa veere et udtryk for variationer i kommunal praksis for
visitation. Andelen af borgere, der modtager §85 stgtte efter serviceloven, varierer i under-
sggelsens udvalgte kommuner.%*

Uddannelse er bade et mal for den generelle velstand og karakteristika i en kommune. Ustabil
eller manglende tilknytning til skole- eller uddannelsessystemet anses som en risikofaktor for at
udvikle rusmiddelproblematikker. Af de to arsager bruges uddannelsesvariablen som en proxy for
udbredelsen af misbrugsproblematikker i en kommune. Der indgar bade kommuner med et
relativt hgjt og lavt uddannelsesniveau.%®

| tabel 4 nedenfor ses et overblik over de ti udvalgte kommuner og deres variation pa de fire
parametre.

53 Sma kommuner: < 30.000 indbyggere, mellem kommuner: 30.000-50.000 indbyggere, store kommuner:
> 50.000 indbyggere.

5 Medianen pa landsplan er 8,6 borgere pr. 1000 indbyggere, der modtager §85 stette. Der indgar
kommuner med en vaerdi bade over og under medianen. Danmarks Statistiks data er mangelfuld pa denne
variabel. Vi vurderer ikke, at der er et mgnster i, hvilkke kommuner der mangler data pa. Derfor lader vi
manglen pa data fungere som naturlig rensning af data.

% Uddannelsesniveauet er opgjort efter andel af indbyggere i en kommune med grundskole som hgjeste
uddannelsesniveau. Medianen pa landsplan er 10,4 pct. Et hgjt uddannelsesniveau defineres som 10,4 pct.
og derover. Et lavt uddannelsesniveau er under 10,4 pct.
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Tabel 4: Udvalgte kommuners karakteristika

§85 stotte
Kommune Kommunestgrrelse Region pr. 1000 Uddannelsesniveau

indbyggere
Kommune 1 Lille Region A <8,6 Hoijt
Kommune 2 Lille Region B > 8,6 Lavt
Kommune 3 Mellem Region C <8,6 Haoijt
Kommune 4 Mellem Region B <8,6 Haoijt
Kommune 5 Mellem Region A <8,6 Lavt
Kommune 6 Mellem Region C > 8,6 Lavt
Kommune 7 Stor Region D <8,6 Lavt
Kommune 8 Stor Region D <8,6 Haoijt
Kommune 9 Stor Region A > 8,6 Haoijt
Kommune 10 Stor Region E > 8,6 Lavt

Note: Se fodnote 58 for tabelforklaring.

Beregning af nationale estimater

Beregningen af nationale estimater tager udgangspunkt i kortlaegningens resultater. Alle
estimater er beregnet pa en antagelse om, at kortleegningens enheder (botilbud og kommuner)
er repraesentative. Det vil sige, at vi antager, at alle relevante botilbud og kommuner, som ikke
indgar i kortlaegningen, har samme andel af borgere med udviklingshaemning og problematisk
forbrug af rusmidler. Antagelsen understgttes blandt andet ved, at vi ikke finder en systematik
blandt frafaldne botilbud. Antagelsen kvalificeres endvidere ved den grundige udveelgelse af
kommuner (se 1.1 Udveelgelse af kommuner).

Beregningen af de nationale estimater for henholdsvis borgere pa botilbud og borgere, der
modtager socialpaedagogisk stette i eget hjem, fremgar herunder.

Botilbud

Det nationale estimat for voksne borgere pa botilbud beregnes ved at fremskrive det
gennemsnitlige antal borgere pr. botilbud i stikpraven til det samlede antal relevante botilbud i

alt.
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Tabel 5: Beregning af nationalt estimat for voksne pa botilbud

Antal i Frafald i Andel i Antal pr. Nationa
stikprove pct. stikprove botilbud i It
stikprove  estimat
(antal)
Botilbud i alt 737
Botilbud m. 635
besvarelser
Botilbud u. 102
besvarelser
Frafaldne botilbud 15 2,3
Borgere med 14.357 22,6094 16.278
udviklingshaemning
Borgere med 470 3,3 0,7402 532
udviklingshaemning
0g

rusmiddelproblemer

Bostotte

Det nationale estimat for voksne, der modtager socialpaedagogisk stette (§ 85) i eget hjem
beregnes ved at udregne, hvor stor en andel malgruppen udger af stikprevekommunernes
indbyggere. Denne andel er fremskrevet til samtlige kommuner i landet. Pa den made tages der
hgjde for, at kortlaegningen ikke inkluderer nogen af landets fire stgrste kommuner.

Tabel 6: Beregning af nationalt estimat for voksne, der modtager socialpadagogisk stotte
i eget hjem

Antal i Frafald i Andel i Antal pr. Nationalt
stikprove pct. stikprove kommune estimat
i (antal)
population
Indbyggere in
kommuner (18 ar o. 410.308
derover)
Indbyggere i alle
kommuner (18 ar o. 4.698.790
derover)
Kommuner u. 0

besvarelser

Frafald 0 0

Borgere med

o : 1362 0,0033 15.597
udviklingsheemning

Borgere med
udviklingsheemning og 109 8,8 0,0003 1.248
rusmiddelproblemer
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Bilag 2 Survey

Surveyen til udvalgte kommuner i undersggelsen er ens, men er tilpasset til henholdsvis
bostgtteomradet eller botilbudsomradet i ordlyden. De viste skema herunder er malrettet til

botilbud.

Nr.

Spergsmal

Svarkategorier

Tak fordi du hjeelper Socialstyrelsen med at blive klogere pa
malgruppen af borgere med udviklingshaemning eller lignende
kognitive vanskeligheder. Spgrgeskemaet omhandler voksne
borgere (fra 18 ar).

| dette spgrgeskema vil du blive stillet en reekke spargsmal om
malgruppen, som for nogle vil veere svaere at svare helt ngjagtigt
pa. Derfor beder vi blot om dit bedste skan — det indeholder
nemlig veerdifuld viden. Du skal besvare spgrgsmalene for alle
borgere pa alle afdelinger pa botilbuddet.

Vi behandler borgere savel som botilbud anonymt. Du kan lzese
om vores persondatapolitik her.

Hvis du steder pa spgrgsmal undervejs, er du velkommen til at
kontakte Metodecentret, som gennemfgrer undersggelsen pa
vegne af Socialstyrelsen.

Hvor mange af jeres borgere er diagnosticeret med
udviklingsheemning?

Udviklingshaemning forstas ved en diagnosticeret tilstand af
forsinket eller mangelfuld udvikling af evner og funktionsniveau,
der viser sig i mindskede kognitive, sproglige, motoriske og
sociale evner

(Ikke-binzer betyder, at borgeren ikke definerer sig som
udelukkende mand eller kvinde, men fx som begge, hverken-eller
eller noget mellem de to)

1. Kvinder
2. Mend
3. Ikke-binaere

Hvor mange borgere derudover har kognitive vanskeligheder
svarende til udviklingshaemning, som (endnu) ikke er
udredt/diagnosticeret?

Borgere med diagnosticeret udviklingshaemning skal ikke teelles
med igen her.

(Ikke-binaer betyder, at borgeren ikke definerer sig som
udelukkende mand eller kvinde, men fx som begge, hverken-eller
eller noget mellem de to)

1. Kvinder
2. Mend
3. Ikke-binaere
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Nr.

Spergsmal

Svarkategorier

2.a

Du har angivet, at der hverken er borgere diagnosticeret med
udviklingshaemning eller lignende kognitive vanskeligheder pa det
botilbud, du udfylder spgrgeskemaet pa vegne af.

Hvis det er korrekt, tryk naeste og spergeskemaet vil blive
afsluttet. Hvis det er en fejl, tryk tilbage og ret dine indtastninger.

Hvor mange af jeres borgere med udviklingshaemning eller
lignende kognitive vanskeligheder skanner du, der har eller har
haft et problematisk forbrug af rusmidler inden for det seneste ar
(12 maneder)?

Et problematisk forbrug af rusmidler forstas ved et forbrug af
alkohol eller euforiserende stoffer, der er problemskabende for
personen selv eller andre.

Borgere, som er pa antabus eller lignende og af den grund ikke
forbruger rusmidler, bar teelles med.

Vi ved, at det kan vaere sveert at vide, praecist hvor mange
borgere, der har udviklingshaemning eller lignende kognitive
vanskeligheder og et problematisk forbrug af rusmidler. Hvis du er
i tvivl om det ngjagtige antal, er det helt i orden at angive dit
bedste bud.

3.a

Du har angivet, at der ikke er borgere med diagnosticeret
udviklingshaemning eller lignende kognitive vanskeligheder og et
samtidigt problematisk forbrug af rusmidler pa det botilbud, du
udfylder spgrgeskemaet pa vegne af.

Hvis det er korrekt, tryk naeste og spgrgeskemaet vil blive
afsluttet. Hvis det er en fejl, tryk tilbage og ret dine indtastninger.

Du har angivet, at der er x antal borgere med udviklingsheemning
eller lignende kognitive vanskeligheder, der samtidig har et
problematisk forbrug af rusmidler.

Er dit svar er et udtryk for et ngjagtigt tal eller et skan?

1. Ngjagtigt tal
2. Skegn

De resterende spgrgsmal vedrerer udelukkende disse borgere
med udviklingshaemning eller lignende kognitive vanskeligheder,
der samtidig har et problematisk forbrug af rusmidler.
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Nr. Spergsmal Svarkategorier
6 Fordel venligst disse borgere efter typen af rusmidler, de forbruger 1. Primeert alkohol
2. Primeert hash
Husk at hver borger kun skal teelles med én gang. 3. Primeert hardere stoffer (fx
kokain, heroin, amfetamin
m.fl.)
4. Kombination af to eller flere
rusmiddeltyper
5. Andet
7 Fordel venligst disse borgere efter kan 1. Kvinder
2. Meend
(Ikke-binaer betyder, at borgeren ikke definerer sig som 3. Ikke-binezere
udelukkende mand eller kvinde, men fx som begge, hverken-eller
eller noget mellem de to)
8 Fordel venligst disse borgere efter alder 1. 18-29 ar
2. 30-49 ar
3. 50+ar
9 Hvor mange af disse borgere har udadreagerende adfaerd?
Udadreagerende adfeerd forstds som en raekke forskellige typer af
adfeerd, som omgivelserne oplever som aggressiv eller voldsom.
Udadreagerende adfeerd refererer kun til adfeerd, der er rettet mod
andre personer eller fysiske genstande, og ikke til adfeerd rettet
mod den udgvende person selv (selvskade).
10 Hvor mange af disse borgere har en foranstaltningsdom?
En foranstaltningsdom idemmes, hvis borgeren med
udviklingshaemning vurderes uegnet til straf. Borgeren idemmes i
stedet en foranstaltning, som typisk effektueres i socialt regi. Det
kan fx veere en tilsynsdom eller en dom til anbringelse i en sikret
boform.
11 Hvor mange af disse borgere har en psykiatrisk diagnose?
Angiv kun borgere med en diagnosticeret psykiatrisk lidelse.
12 Hvor mange af disse borgere skgnner du derudover har en
psykiatrisk lidelse, som endnu ikke er udredt?
13.0 | Hvor mange af disse borgere har veeret i behandling for

rusmiddelproblematikker indenfor de seneste tre ar? (Medicinsk
behandling, behandling via rusmiddelcentre eller andre
behandlingsformer)
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Nr. Spergsmal Svarkategorier
13 Fordel venligst disse borgere efter behandlingsform 1. Medicinsk behandling
ordineret af egen laege (fx
Har én borger modtaget flere af nedenstaende behandlingsformer antabus uden gvrig
i Iobet af de sidste tre ar, skal borgeren teelles med i flere behandling)
kategorier. 2. Behandling via
rusmiddelcentre (evt. i
kombination med antabus)
3. Andre behandlingsformer
13.1 | Uddyb gerne hvilke andre behandlingsformer (reference til antal
med anden behandling (spg. 13)) denne/disse borgere/borgere
modtager
14 I hvilken grad oplever du, at den eksisterende 1. I meget hgj grad
rusmiddelbehandling opfylder denne malgruppes behov? 2. |hgjgrad
3. Inogen grad
4. | mindre grad
5. Slet ikke
6. Ved ikke
15 I hvilken grad oplever du, at der mangler relevante indsatser til 1. | meget hgj grad
denne malgruppe? 2. | hgjgrad
3. I nogen grad
4. | mindre grad
5. Slet ikke
6. Ved ikke
16 Har du forslag til, hvad der kan forberede rusmiddelbehandlingen
for malgruppen af borgere med udviklingsheemning eller lignende
kognitive vanskeligheder, der har et problematisk forbrug af
rusmidler?
17 Mange tak for din besvarelse. For at afslutte din besvarelse, tryk

pa "neeste-knappen”.

Hvis du har kommentarer eller tilfgjelser til spargeskemaet, kan du
uddybe herunder. Du er i den forbindelse ogsa velkommen til at
kontakte XXX, som foretager undersggelsen for Socialstyrelsen.
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Introduktion

Formalet med delrapport Il er at udvikle en prototype for en faglig indsats, der er malrettet
fagprofessionelle i deres samarbejde med voksne med udviklingsheemning eller lignende
kognitive vanskeligheder, som har et problematisk forbrug af rusmidler.

| denne delrapport samles hovedresultaterne fra screeningen af det samlede omrade. Disse
bruges som afsaet for at udvikle en prototype for en helhedsorienteret behandlings- og
stotteindsats til malgruppen.

Til at kvalificere arbejdet med selve udviklingen af prototypen har en bredt sammensat
ekspertgruppe af brugerorganisationer, VISO-specialister, rusmiddelbehandlere, kommunale
ledere af social- og rusmiddelbehandlingsomradet og rusmiddelforsker vaeret inddraget i to
workshops.5¢ Ekspertgruppen har iseer bidraget til at kvalificere centrale principper for prototypen,
som er blevet retningsgivende for et fagligt baeredygtigt og virksomt samarbejde med og omkring
malgruppen, og de praksisimplikationer samarbejdet matte indebzere. Ekspertgruppen har ogsa
bidraget med forslag til hjeelperedskaber, som vil kunne inddrages i det videre arbejde med at
modne prototypen.

Laesevejledning

Delrapport Il er struktureret i tre dele. | farste del gives et kort resumé af hovedfundene fra
delrapport | og Il. Derneest gengives hovedpointer fra interviews med voksne borgere i
malgruppen omkring deres oplevelse af at modtage behandling i det eksisterende ambulante
tilbud. Disse hovedresultater danner baggrund for udvikling af prototypen.

Den anden del omhandler beskrivelsen af prototypen. Prototypen er struktureret efter
Socialstyrelsens systematik for prototypeudvikling og baserer sig pa udvikling af syv overordnede
handleprincipper. For at understgtte en helhedsorienteret indsats er principperne knyttet til bade
det borgernaere og fagprofessionelle samarbejde. Herudover er der formuleret et feelles mal om
at fremme borgerens trivsel pa tvaers af omraderne.

Den tredje og sidste del af delrapport 1l omhandler en kommunal vurdering af behov for en szerlig
indsats til malgruppen, og hvorvidt den foresldede prototype vil vaere anvendelig i en lokal
kommunal praksis. Desuden foretages et forsigtigt sk@n af, hvor store driftsomkostninger der vil
veere forbundet med at omsaette prototypen i praksis.

Struktur for delrapport lll:

* Resumé af hovedfund fra screeningsprojektet
* Beskrivelse af prototypen

*  Kommunal vurdering af prototypen

56 Se bilag 1 for deltagere i ekspertgruppen.
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Resumeé af hovedfund i
screeningsprojektet

Som baggrund for udviklingsarbejdet af en seerlig tilrettelagt prototypeindsats, malrettet voksne
med udviklingshaemning eller lignende kognitive vanskeligheder og et problematisk forbrug af
rusmidler, opsummeres her kort de vaesentligste hovedfund fra screeningsprojektets del | og Il.
De hovedfund der er medtaget, er blevet vurderet som vaesentlige elementer eller opmaerksom-
hedspunkter, som prototypen ma inddrage eller forholde sig til.

Litteraturgennemgangens vasentligste bidrag

| delrapport | blev der foretaget en gennemgang af den internationale forskningslitteratur og
nordisk "gra” litteratur som viser, at der generelt mangler solid forskningsevidens pa omradet, da
mange interventionsstudier bygger pa et begraenset datagrundlag.

Grundlaeggende viser litteraturgennemgangen, at motiverne for at voksne med udviklings-
haemning anvender rusmidler ikke adskiller sig fra andre menneskers. Motiverne er identificeret
som: 1) sociale — hvor rusmidler indtages i sociale sammenhange og bekraefter sociale relationer,
eller indtages for at undga eksklusion fra gruppen, 2) en copingstrategi til at regulere negative
oplevelser og falelser og 3) en forbedringsstrategi, hvor rusmidler indtages for at fremme positivt
humer.>” Disse motivmanstre ligger ogsa til grund for den generelle befolknings forbrug af
rusmidler. Der hvor voksne med udviklingshaemning adskiller sig fra andre, er deres forud-
saetninger og behov for at kunne skabe forandring. Derfor er der behov for at tilrette en seerlig
indsats, som de kan profitere af.

Litteraturgennemgangen peger generelt pa, at voksne med udviklingshaemning kan profitere af
eksisterende ambulant rusmiddelbehandling, hvis den vel at maerke er seerlig tilrettelagt til
malgruppen. Det kreever viden om malgruppens forudseetninger og behov. Der er behov for
kompetenceudvikling pa tveers af omraderne og bedre indsigt i, hvad nedsat kognition og
rusmidler betyder for samarbejdet med borgeren. Der peges pa forskellige typiske udfordringer,
de fagprofessionelle mader i deres arbejde med malgruppen, hvilket vises i tabellen herunder.

57 Schijven et.al. 2019. Substance use among individuals with mild intellectual disability or borderline
intellectual functioning in residential care: Examining the relationship between drinking motive and
substance use. Journal of Applied Research in Intellectual Disabilities. Vol. 32, no. 4.
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Tabel 1: Faglige udfordringer pa tvaers af det rusmiddelfaglige- og socialfaglige omrade

Faglige udfordringer for
rusmiddelbehandler

Mangler viden om malgruppens behov for
seerlig tilrettelagt kommunikation, og at de kan
have et begraenset ordforrad.

Faglige udfordringer for
socialpadagoger

Mangler viden om rusmidler, deres virkning og
skadevirkning

Mangler viden om problemer med svaekkede
kognitive kompetencer fx hukommelse,
problemer med tidsperspektiv, planlaegning
og opmeaerksomhed

Mangler viden til at kunne vurdere, hvorvidt
der er tale om et forbrug, et skadeligt forbrug
eller athaengigt brug af rusmidler.

Mangler viden om malgruppens reducerede
selvindsigt, refleksionsevne og indre
motivationsfaktorer

Mangler viden om relevante
behandlingsmuligheder og en
skadereducerende tilgang

Socialfagligt personale (ansat som kommunal statte i borgerens hjem eller pa botilbud) har fokus
pa at motivere og vejlede borgerne i at handtere hverdagsfunktioner, men de har hverken pligt
eller ret til at kontrollere eller bestemme over borgerens forbrug af rusmidler. Dette kan veere en
barriere for, at socialfagligt personale adresserer og undersgger borgeres forbrug. En anden
barriere kan veere manglende viden om, hvornar et forbrug er problematisk, hvornar det er
skadeligt, og hvornar der er tale om afhaengighed. Dette kan haenge sammen med en udbredt
mangel pa viden om rusmidler og indsigt i, hvad rusmiddelbehandling bestar af. Derfor ma der i
prototypeudviklingen veere fokus pa, at socialfagligt personale far viden om og redskaber til at
kunne afdaekke, hvorvidt en borger har et problematisk forbrug af rusmidler, og hvordan der sgges
hjeelp.

I geengs ambulant rusmiddelbehandling er afdeekning og behandling ofte baseret pa selv-
rapportering af tanker, falelser og oplevelser set i et tidsperspektiv. Denne made at afdaekke og
behandle pa tager ikke nedvendigvis hgjde for, at mennesker med udviklingshaemning har
kognitive vanskeligheder. Malgruppen har sveert ved at forstd abstrakte begreber og kan have
vanskeligt ved at forteelle om indre oplevelser og skelne i forhold til, hvad der er relevant at forteelle
om. Disse forhold kan resultere i, at rusmiddelpersonalet ikke opnar tilstraekkelig viden om
borgeren, og samtidig at borgere med udviklingshaemning stilles opgaver, de har sveert ved at
honorere og forstd. Begge dele @ger risikoen for manglende udbytte af ambulant
rusmiddelbehandling i dens nuveerende form.

Det skal derfor indga som en del af prototypen, at rusmiddelbehandlere far viden om malgruppens
kognitive vanskeligheder og udfordringer, og hvorledes behandlingsmader bedst kan struktureres
og tilpasses til borgernes behov og forudsaetninger. Der vil blandt andet vaere behov for at tilpasse
kommunikationen til et mere enkelt, konkret og praksisnaert sprogbrug, og der vil vaere behov for
at udvikle visuelle redskaber, som understotter dialogen evt. suppleret med andre former for
behandlingstiltag, der ikke kun er dialogbaserede.

Litteraturgennemgangen peger ogsa pa, at det er en god idé at styrke samarbejdet mellem
rusmiddelbehandleren og borgernes socialfaglige statteperson. Der er behov for faglighed, viden
og forstaelse af, hvilken betydning de kognitive vanskeligheder har i forhold til hukommelse og
indleering i behandlingen. | prototypen ma der vaere opmaerksomhed pa vigtigheden af at opbygge
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en feelles forstaelse af borgeres problemstilling, og at begge omraders fagligheder gensidigt vil
kunne understgtte hinanden i det konkrete samarbejde med og om borgeren.

Et gennemgaende element i forskningslitteraturen er, at der er for darligt kendskab til faktuel viden
om omfanget af voksne med udviklingshaemning, omfanget af deres rusmiddelforbrug, og
hvorvidt de modtager behandling for deres rusmiddelproblem. Dette er blevet undersggt som en
del af screeningsprojektet, hvor resultaterne af den nationale kortlaegning fremgar af delrapport
Il

Kortlaegningen set fra et socialfagligt perspektiv

Delrapport Il omhandler en kortlaegning af, hvor mange voksne med udviklingshaemning eller
lignende kognitive vanskeligheder, der skennes at have et problematisk forbrug af rusmidler.
Kortlaegningen er foretaget som en survey blandt socialfagligt personale, der er tilknyttet botilbud
efter servicelovens §107 og §108 eller borgere, der modtager stgtte i eget hjem efter service-
lovens §85.

Data viser, at der samlet set skgnnes at vaere ca. 6 pct. af malgruppen, der har et problematisk
forbrug af rusmidler. Heraf er voksne borgere, der bor i egen bolig mest udfordret af et
problematisk forbrug, idet de skannes at udgare en andel pa 8 pct. pa landsplan. Det er altsa en
anseelig gruppe af voksne med udviklingshaemning eller lignende kognitive vanskeligheder, der
skgnnes at have et problematisk forbrug af rusmidler.

En stor andel af det socialfaglige personale, mere end 70 pct. der har deltaget i kortlaegningen,
vurderer, at den eksisterende ambulante rusmiddelbehandling ikke im@dekommer borgernes
behov i tilstreekkelig grad, fordi der ikke tages hgjde for deres kognitive forudsaetninger og seerlige
behov. Denne vurdering understgttes af, at ca. en tredjedel af borgere, der skgnnes at have et
aktivt problematisk forbrug pa botilbuddene, inden for de seneste tre ar faktisk har modtaget et
behandlingstilbud. Da de fortsat vurderes at have et problematisk forbrug, ma det antages, at de
ikke har profiteret af behandlingen. Dette taler for, at der er behov for at udvikle en indsats, der
er tilpasset til malgruppens forudseetninger og behov.

Kortlaegningens spargeskema giver kun mulighed for at vise data pa et aggregeret niveau og ikke
pa individniveau. For at give et mere nuanceret billede af, hvordan voksne med
udviklingshaemning, der har modtaget ambulant rusmiddelbehandling, oplever dette, inddrages
en kvalitativ interviewundersggelse. Metodecentret har foretaget undersggelsen i en stgrre
kommune i forbindelse med et projekt, der omhandlede borgere med udviklingshaeemning med et
rusmiddelproblem.

Rusmiddelbehandling set fra et brugerperspektiv

I 2019-20 gennemfgrte Metodecentret en kvalitativ interviewundersggelse med 11 voksne
borgere med udviklingsheemning og et rusmiddelproblem.% Otte borgere var omfattet af
servicelovens § 85 og modtog stette i egen bolig (bostatte), mens tre borgere var omfattet af
servicelovens §107 og §108 og boede pa to forskellige botilbud. Ud af de otte borgere, der modtog

58 Borgerne var i alderen fra 19 til slut 40-erne med en overrepraesentation af maend.
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bostgtte, havde fem veeret eller var aktuelt i rusmiddelbehandling i det kommunale
rusmiddelcenter. De tre borgere pa botilbud modtog alle rusmiddelbehandling pa botilbuddet via
fremskudt ambulant rusmiddelbehandling, hvor rusmiddelbehandleren havde en udgaende
funktion. Alle borgere havde en lettere til moderat udviklingsheemning.

| interviewet blev der spurgt til, hvad borgerne forventede, der ville ske, nar de kom i behandling
pa rusmiddelcentret. Generelt var borgernes forventning, at de pa rusmiddelcentret ville kunne fa
at vide helt ngjagtigt, hvad de skulle ggre for at komme ud af deres rusmiddelproblem. Altsa en
forventning om noget meget konkret og handlingsanvisende i magdet med rusmiddelbehandleren.
Det kunne fx vaere en plan, som de kunne folge og s komme ud af deres forbrug. Men det de
blev mgdt med, var en masse "snak” om rusmidler. Det blev ikke oplevet som konkret og blev af
flere borgere beskrevet som “ikke hjeelpsomt” eller "meningslast”. En borger beskrev det pa
folgende made: "Altsa det hjalp ikke rigtig, men det er fint nok at komme derhen (rusmiddelcenter)
en gang imellem og snakke om det. Men altsa s& meget hjeelper det heller ikke”. Flere af borgerne
beskrev, at al den "snak” om rusmidlerne gav dem trang, og en af borgerne beskrev samtalerne
som decideret negative, fordi de skabte trang og @gede forbruget: "Altsa det der med at tale om
sit misbrug, det forsteerker lyst til at tage noget”.

Af de fem personer, der havde en stetteperson tilknyttet i eget hjem, var der to, der havde haft
deres bostatte med til samtaler pa rusmiddelcentret. Begge borgere har vaeret glade for at
bostgtten deltog, blandt andet fordi de havde darlig hukommelse. Men begge borgere syntes
alligevel ikke rigtig, de fik noget ud af behandlingssamtalerne med rusmiddelbehandlerne.

Kun en ud af de fem borgere, der modtog bostette, havde faet noget positivt ud af
rusmiddelbehandlingen. Efter noget tid fandt borgeren samtalerne med rusmiddelbehandler
anvendelige, fordi det havde udviklet sig til nogle dybere samtaler med rad og vejledning:

”| starten syntes jeg, det var meningslgst og forstod egentlig ikke rigtigt, men sa jeg fandt ud af,
at jeg skulle snakke med rusmiddelbehandleren, for at hun kunne hjeelpe”. Udsagnet indikerer, at
borgeren ikke pa forhand havde forstaelse for selv at skulle bidrage i behandlingen, og hvad selve
behandlingssituationen egentlig gik ud pa.

De tre borgere, der modtog fremskudt ambulant behandling pa deres botilbud, betragtede det
som en god ting, at rusmiddelbehandleren kom til dem. Det sparede dem tid og skabte mindre
forstyrrelse i deres hverdag, at de ikke skulle transportere sig hen til rusmiddelcentret. En af
borgerne var meget tilfreds med behandlingen og beskrev det pa felgende vis:
"Rusmiddelkonsulenten kommer her, og kan give nogle gode rad og metoder. Hun er generelt
bare god at snakke med og hun ved, hvad det handler om”. De to gvrige pa botilbud fglte ikke de
fik s& meget ud af samtalerne, og at de ikke var hjeelpsomme i forhold til deres rusmiddel-
problemer.

| interviewene har de borgere, der ikke synes at have profiteret af rusmiddelbehandlingen, ikke
kunnet uddybe mere nuanceret, hvorfor de ikke fik noget ud af det. Men ord som "ikke hjaelpsomt”
og "meningslast” bliver anvendt, som kan veere en indikation af, at borgerne ikke far koblet "snak”
til handling, eller kognitivt formar at fglge abstraktionsniveauet i samtalerne eller omseette "snak”
til deres konkrete situation.

De to personer, der beskriver behandlingen positivt, har begge fundet ud af, at de skal deltage

aktivt i samtalen for at rusmiddelbehandleren kan hjaelpe. Dette peger pa, at det kan vaere vigtigt
at udvikle selve samtalesituationen, sa den bliver mere konkret for borgerne. Fx ved at borgerne
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bade forberedes pa aktiv deltagelse, og der samtidig er en tydelig struktur for samtalens form,
indhold og formal. Maderne kan evt. understattes med en visuel dagsorden, som kan gare selve
samtalen mere overskuelig, konkret og meningsfuld for borgeren.

Endelig papeger en af de interviewede borgere, at der mangler statte og fokus pa perioden efter
ophgr med forbrug. Borgeren havde pa interviewtidspunktet veeret ophgrt med sit forbrug i ca. et
ar. Borgeren forteeller, at opharet medfarte store problemer, hvor vedkommende r@gg ned i "et sort
hul”. Selvmordstanker og depressionen blev vaerre efter opher af det problematiske og kaotiske
forbrug, der havde staet pa i mange ar. | takt med at borgeren blev zdru og clean kunne
vedkommende "meerke verden mere klart og teet pa, og det er fedt at komme ud pa den anden
side, men det er ogsa virkelig hardt”. Der var behov for mere hjaelp og psykiatrisk behandling,
men det tog noget tid far det skete, fordi omverden (socialfaglige statter) s& ophgret som en
succeshistorie, og ikke havde fokus pa de fglgevirkninger, der opstod. Borgerens fortzelling om
sit ophar peger pa, at det ogsa er vigtigt at have fokus pa opfalgning, fastholdelse og eendrede
behov for stette og hjeelp.

Hovedpointerne fra borgerinterviewene er, at de fleste ikke fgler, de far ret meget ud af det
eksisterende ambulante behandlingstilbud, og at det ikke pavirker dem i den rigtige retning.
Endvidere blev der peget pa et saerligt fokus pa ophgr og opfalgning pa de sendrede behov, der
matte opsta i den forbindelse. Det er vanskeligt at generalisere pa baggrund af ganske fa udsagn
fra borgere, men deres udsagn svarer til flere af fundene i litteraturgennemgangen i delrapport |
og de socialfaglige personers vurdering af den eksisterende ambulante behandling i delrapport
Il

Pa baggrund af delrapport | og Il samt borgerinterviews praesenteres i det falgende et forslag til
en prototype, der har fokus pa at tilpasse den eksisterende ambulante rusmiddelbehandling til
malgruppen, og samtidig har fokus pa at styrke en helhedsorienteret tilgang og organisering pa
tveers af omraderne.

Forslag til prototype

Det fremgar af litteraturgennemgangen i delrapport I, at det anbefales at tilpasse den eksisterende
ambulante rusmiddelbehandling til malgruppens forudsaetninger og behov. Ambitionen med
prototypen er derfor ikke at opfinde en ny form for rusmiddelbehandling til malgruppen, men at
styrke samarbejdet mellem fagomraderne og tilpasse den eksisterende behandling.

Prototypen 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. Samtidig skal prototypen bidrage til at styrke fagprofessionelles
kompetencer, samarbejde og organisering pa tveers af fagomraderne.

Afsaet og beskrivelse af prototypen

| bade social- og rusmiddelfagligt arbejde tages der afsaet i at arbejde med “det hele menneske”
ved at se pa borgerens samlede livssituation frem for blot at se pa enten udviklingsheemning eller
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rusmiddelforbrug. Afsaettet for prototypen er derfor, at et problematisk forbrug af rusmidler bedst
kan afhjeelpes gennem en helhedsorienteret indsats.

Helhedsorientering kan, jf. de nationale retningslinjer for social stofmisbrugsbehandling®®, forstas
som en tilgang, der retter sig mod at skabe social, mental og fysisk trivsel for borgeren. En sadan
tilgang tager udgangspunkt i personens samlede situation, herunder dennes gnsker, hab,
dremme, ressourcer og udfordringer. Derfor ma en helhedsorienteret tilgang understgtte, at
voksne med udviklingshaemning eller lignende kognitive vanskeligheder far tilbudt en indsats, der
er tilpasset deres szerlige forudseetninger og behov. Det kreever, at viden og kompetencer for
fagomraderne kommer i spil i et tvaerfagligt samarbejde med og omkring borgerne. Det kreever
ogsa en taet koordinering pa tvaers af omraderne, hvor ledelse og organisering skal skabe
rammerne og arbejde efter faelles mal for, at dette kan lade sig gere i praksis.

Den helhedsorienterede indsats har som mal at fremme borgernes trivsel. Netop fokus pa
menneskelig trivsel anses i prototypen for at veere det faelles mal, 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 beskaeftiger sig med virksomme faktorer og grundvilkar for, at
vi som mennesker trives 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 fgrer il
mistrivsel. ABC-konceptet er baseret pa forskning om mental sundhed og identificerer tre
beskyttende faktorer, nar mennesker formar at:

*  Gare noget aktivt (veere deltagende og fysisk aktive)
»  Gagre noget sammen med andre (engagerer os i faellesskaber)
*  Gare noget meningsfuldt (faler 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 statte fra fagprofessionelle til at skabe et aktivt,
meningsfuldt og socialt liv, fordi netop deres funktionsevne er udfordret. Litteraturgennemgangen
i delrapport | viste, at voksne med udviklingshaemning eller lignende kognitive vanskeligheder
typisk udvikler et problematisk forbrug af rusmidler af grunde, der ikke adskiller sig vaesentligt 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 sammenhange.

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

59 Socialstyrelsen, 2020. Nationale retningslinjer for social stofmisbrugsbehandling.
60 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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» 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 bliver 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 opstarte et
samarbejde med en borger med et problematisk forbrug er saledes 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 onsker, behov og forudsaetninger er afgerende for
tilrettelaeggelsen af indsatsen. Hvor borgeren motiveres og hjaelpes 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 prototypen.

Prototypen bygger altsa pa en helhedsorienteret tilgang med et felles fagligt mal om at fremme
borgerens trivsel. Det faelles mal bliver omdrejningspunktet for, at fagprofessionelle arbejder i
samme retning, men kraever ogsa en arbejdsdeling i forhold til hvem, der har hvilke opgaver og
funktioner i samarbejdet med og omkring borgeren. Bade i forhold til lovgivning og faglige
ansvarsomrader. Det er derfor vigtigt, at lederne pa tveers af omraderne skaber de rette
betingelser og arbejdsgange for det tveerfaglige borgerneere samarbejde. Samtidig ma der pa det
organisatoriske plan sikres rammer for, at de fagprofessionelle har adgang til relevant viden om
malgruppen og problemstillingen, tilbydes relevant kompetenceudvikling samt har malgruppe-
tilpassede redskaber til radighed i deres arbejde.

| neeste afsnit praesenteres en raekke principper for, hvordan indsatsen teenkes struktureret og
omsat i praksis.

Prototypens kerneelementer

| dette afsnit indkredser vi en raekke kernelementer, der har potentiale til at blive udviklet
yderligere, med henblik pa at kunne tilrettelaegge en tilpasset indsats til voksne med
udviklingshaemning eller lignende kognitive vanskeligheder, som har et problematisk forbrug af
rusmidler. Indsatsen skal bidrage til at strukturere samarbejdet mellem fagprofessionelle, og
mellem fagprofessionelle og borgeren. Samtidig skal indsatsen sikre, at rammerne for tveerfagligt
samarbejde er til stede gennem kompetenceudvikling, brobygning og organisering pa tveers af
omréderne.

Begrebet kerneelement anvendes i denne sammenhaeng ud fra Socialstyrelsens definition af
begrebet. Her lzegges op til en logisk sammenhangende systematik, hvor det formidles, hvad
kernelementet er, de faglige begrundelser for kerneelementet, hvordan det kan anvendes i
praksis samt potentielle hjeelpemidler, der kan styrke efterlevelsen af den beskrevne praksis.
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Tabel 2: Socialstyrelsens systematik for beskrivelse af kerneelementer

Kerneelement

Hvad Kort og praecis beskrivelse af funktion eller princip

Faglig begrundelse

Hvorfor Veerdier, fagetik, vidensgrundlag, forventede virkninger og resultater

Praksisbeskrivelse

Konkretiseret profil af den faglige praksis
Hvordan
Hjeelperedskaber

Redskaber til efterlevelse af den beskrevne praksis

I denne prototype er kerneelementerne formuleret som principper, der kan samle tvaergaende
elementer i en potentielt virksom indsats til voksne med udviklingshaemning eller lignende
kognitive vanskeligheder og et problematisk forbrug af rusmidler.

Nar vi arbejder med en principfokuseret tilgang, betyder det, at vi beveeger os pa et overordnet
niveau. Her kommer sociale situationer og samarbejde forskelligt til udtryk afhaengig af den lokale
kontekst og de kvaliteter, kompetencer og den organisering, der er blandt de involverede aktarer.
Dette er seerlig relevant, fordi litteraturgennemgangen i delrapport | ikke peger pa steerk evidens
for indhold i en tilpasset og seerlig tilrettelagt indsats til malgruppen. Det stiller krav om en
abenhed i beskrivelsen af kerneelementerne. En dbenhed, hvor lokal dokumentationspraksis og
lokale faglige sken kan treekkes ind i den konkrete vurdering af, hvordan elementerne bedst kan
implementeres i praksis og i samspil med de eksisterende aktarers kompetencer og organisering.
Principperne er derfor formuleret saledes, at de kan have forskellige udtryk baseret pa den lokale
fortolkningsramme og organisering i forhold til malgruppens problematikker. Men samtidig skal
de veere anvisende pa et mere generelt plan som vigtige kernelementer, der bgr indga og kunne
genkendes, nar indsatsen omsaettes lokalt i praksis.

Der indgar syv principper i prototypen. Principperne er formuleret som handleprincipper, hvoraf
de forste fire har fokus pa det borgernzere samarbejde, mens de naeste tre har fokus pa det
fagprofessionelle og organisatoriske samarbejde (se figur 1).

| de borgernaere principper i prototypen handler samarbejdet om at tilrettelaegge indsatsen i
forhold til #1 borgerens behov, #2 borgerens @nsker, #3 borgerens forudseetninger og #4
borgerens mestring.

| de fagprofessionelle og organisatoriske principper handler samarbejdet i indsatsen om at skabe
bedre sammenhaeng og koordinering®' gennem #5 faelles viden, #6 gensidig respekt og #7 faelles
mal.

61 Principperne for ssmmenhaeng og koordinering har hentet inspiration fra teori om relationel koordinering
se Gittell, J. H. 2016. Relationers betydning for hgj effektivitet. Styrken ved relationel koordinering. Dansk
Psykologisk Forlag.

Side 81 af 105



Principperne pavirker gensidigt 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 ensker, seerlige behov, forudsaetninger og
mestringsevne, der bliver retningsgivende for at skraeddersy faglig steotte og behandling i
indsatsen. Dette fordi borgerens kognitive vanskeligheder vil have indflydelse pa, i hvilken grad
borgeren selvstaendigt formar at omseette viden og redskaber fra rusmiddelbehandlingen til egen
hverdag.

Figur 1: Prototypens helhedsorienterede tilgang

#2 #3
Borgerens Borgerens
gnsker forudsaetninger

#1 #4
Borgerens Det borgernzere Borgerens
behov samarbejde mestring

Fremme trivsel (ABC)

Det fagprofessionelle
H7 samarbejde #5
Faelles Fzelles
mal viden

#6
Gensidig
respekt

| det felgende gennemgés de syv principper for prototypeindsatsen. Fgrst beskrives de fire
principper, der er retningsgivende for det borgernzere samarbejde pa tveers af omraderne.
Derneest beskrives de tre principper, der er retningsgivende for det fagprofessionelle samarbejde
pa tveers af omraderne.
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Det borgernzre samarbejde

Hvad:

Hvorfor:

Hvordan:

Princip # 1 Foretag en systematisk afdakning af borgerens
ressourcer og behov, herunder rusmidlernes funktion i borgerens
liv

Et problematisk forbrug af rusmidler star sjeeldent alene, men er oftest
sammenvavet med andre problemstillinger i borgerens tilveerelse, som
pavirker borgerens generelle trivsel. Det er derfor ikke tilstraekkeligt kun
at fokusere pa borgerens forbrug uden ogsa at se pa den starre
sammenhang 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
tvaers af omraderne. Samtidig giver en systematisk afdeekning vigtig
information for at kunne tilrettelaegge en virksom indsats, der adresserer
de behov borgeren har, sa rusmiddelbehandlingen matcher disse, og det
sikres, at borgeren ikke mades af krav, som vedkommende ikke har
forudsaetningerne for at indfri.

De fagprofessionelle deler eller afdeekker viden om:
» Borgerens kognitive, psykiske og kommunikative funktionsniveau.
+ Borgerens sociale netvaerk eller sociale forhold, der kan pavirke
borgeren. Herunder kortlaegge andre professionelle aktgrer omkring

borgeren, da de kan veere relevante interessenter.

» Borgerens beskeeftigelse og aktiviteter i hverdagen, og hvorvidt de
er meningsfulde for borgeren.

» 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, der
bruger rusmidler?

» 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.
» Hovilke rusmidler borgeren forbruger.

» Hvad rusmidlerne hjaelper borgeren med/rusmidlernes funktion.
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Hjeelperedskaber:

Afdaekningen skal vaere sa konkret som muligt 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.
Der ma bade fokuseres pa omfanget og frekvensen af rusmiddelbrug, og
med hvem rusmidler indtages. Samtidig ma der vaere fokus pa, hvilke
aktiviteter i hverdagen borgeren finder gleede i, og hvilke der er
vanskelige. | hvilke situationer bliver rusmidlerne fx anvendt som en
regulering i forhold til sveert handterbare tanker og fglelser, og som
mestring af ensomhed, kedsomhed eller meningslgshed i borgerens
hverdagsliv? Viden om disse forhold vil veere vigtige at afdaekke 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
indga i afdaekningen 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 helheds-orienteringen 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 omkring dette.

« De nationale retningslinjer for social stofmisbrugsbehandling
beskriver en helhedsorienteret systematisk afdaekning, som giver
mulighed for, at behandler kan samarbejde med relevante aktarer
(Socialstyrelsen, 2020).

» 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
VoksenMap. 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 seerlige behov. Skemaerne findes pa CRFs hjemmeside
www.psy.au.dk.

*  VAMIS indsatsen i Aalborg Kommune anvender vaerktgjet SumID-Q
(Substance use and misuse in Intellectual Disability Questionnaire),
som er seerligt udviklet til malgruppen. Skemaet findes i en dansk
version, men er beskyttet af licensrettigheder. De har ogsa erfaringer
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Hvad:

Hvorfor:

med at anvende Millon Clinical Multiaxial Inventory 11152 (MCMI) til
malgruppen.

* | Holland anvendes The Hayes Ability Screening Index (HASI)®2 for
initial afdeekning af, hvorvidt borgere i rusmiddelbehandling har en
lettere udviklingshaemning, eller kan vaere i grdézoneomradet. Der er
ikke kendskab til, at redskabet anvendes i en dansk sammenhaeng.

» Der findes flere gode screeningsveerktgijer til at afdeekke borgernes
generelle trivsel i ABC for mental sundhed. Skemaer, der maler pa
trivsel set i forhold til: 1) at ggre noget aktivt, 2) at ggre noget
sammen og 3) at ggre noget meningsfuldt.64 UCLA Loneliness Scale
er et valideret skema til afdeekning 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 Adfaerds-
analyse og Dansk Padagogisk Udviklingsbeskrivelse.

Princip # 2 Tag udgangspunkt i borgerens erfaringer, hab og ensker
som retningsgivende for et anerkendende samarbejde om
behandling og stette

Et afggrende princip i rusmiddelbehandling er, at borgeren motiveres til
og tror pa, at forandring er muligt. Nar borgeren har motivation for og tro
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 gnsker. Det er en fagprofessionel opgave at motivere til dette.
Den fagprofessionelle statte og hjeelp til borgeren vil ikke veere 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 udgangspunkt i
borgerens gnsker, hab og drgmme som et faelles kompas for retningen i
den faglige stgtte og behandling. For nogle borgere kan det vaere en
udfordring at saette 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 der sikres
gennemsigtighed, sa fagpersonerne ikke handler uden borgerens
medvirken eller samtykke. Borgeren skal fgle sig anerkendt, mgadt,
hjulpet og betydningsfuld i samarbejdet.

62 MCMI tester for 14 personlighedsmegnstre og 10 symptomlidelser.
63 Se reference i delrapport |I.

64 Koushede, V. & Nielsen, L. 2015. For mental sundhed — et nyt perspektiv. ABC for mental sundhed — fra

retorik til handling. Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet.
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Hvordan:

Hjzelperedskaber:

De fagprofessionelle skal:

Pa tveers af fagomraderne invitere til et samskabende arbejde med
borgeren, hvor borgeren bliver stgttet i at skabe forandring og far
veerktgjer til at treeffe beslutninger, der flugter med dennes mal for
det gode liv.

Mgde den enkelte borger med en ikke-dgmmende tilgang. Dette er
iseer vigtigt i det socialfaglige arbejde for at understgtte borgerens
forandringsproces i hverdagslivet.

Veere lyttende, forholde sig nysgerrigt og undersggende til borgerens
situation. Iszer er det vigtigt, at rusmiddelbehandleren inddrager
borgeren i at identificere faktorer og situationer, der udlgser trang til
at bruge rusmidler, og samtidig inddrager den socialfaglige
stgttepersons viden og hjaelp til at understgtte borgerens mestring af
sveere situationer.

Inddrage borgerens tidligere erfaringer omkring at aendre sit forbrug.
Rusmiddelbehandleren skal unders@ge motivationsfaktorer, og hvad
der gjorde udslaget for den eventuelle tidligere forandring.

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

Tveerfagligt statte borgeren i at udtrykke sine egne gnsker, dramme
og hab for et bedre liv og en bedre fremtid.

Tveerfagligt og vedholdende statte borgeren i at finde motivation og
forhabninger om at kunne aendre adfeerd og fremme ftrivsel.

Der findes mange forskellige metoder og tilgange til at arbejde med
borgerens gnsker, selvbestemmelse og autonomi. Det vigtigste er, at
borgeren skal fgle sig stgttet i at veere akter i sit eget liv og have
medbestemmelse pa de beslutninger, der traeffes i indsatsen.

De fleste fagprofessionelle 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.

De nationale retningslinjer for social stofmisbrugsbehandling, bygger
pa prin-cipper om recovery og rehablilitering.

Visuelle virkemidler, piktogrammer eller tegninger.
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Hvad:

Hvorfor:

Hvordan:

+ KRAP-redskaber®® anvendes i det paedagogiske arbejde. Der findes
"Det skaeve KRAP”, som har saerligt fokus pa’ paedagogisk arbejde
med rusmiddel-problematikker.

« Shared Decision Making® (Fzelles Beslutningstagning) anvendes
flere steder som samarbejdsmetode i sundhedsveesnet, og vil kunne
tilpasses til malgruppen.

* Active Support®” eller andre redskaber som er konkrete og gerne
visuelt understattet.

Princip # 3 Tilpas rusmiddelbehandling til borgerens
forudseetninger

Hvis borgere med udviklingshaemning skal kunne profitere af den
eksisterende ambulante rusmiddelbehandling, peger forsknings-
litteraturen pa, at behandlingen ma tilpasses til malgruppens seerlige
forudseetninger for deltagelse og samarbejde. Det betyder, at
rusmiddelbehandlingen skal tilretteleegges, sa den bliver meningsfuld for
den enkelte borger, og det sikres, at borgeren ikke mades 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 redskaber til den
konkrete behandlingssituation.

* | behandlingssessioner er det primaert rusmiddelbehandlers arbejds-
omrade at forholde sig til borgerens rusmiddelforbrug og behand-
lingsmaessige behov. Men socialfaglige stettepersoner bgr deltage i
behandlingssessioner sammen med borgeren for at stgtte borgerens
hukommelse og kommunikation samt dele viden om borgerens
hverdagsliv.

* Rusmiddelbehandlere skal 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 indleerings-
vanskeligheder, der karakteriserer malgruppen.

* Rusmiddelbehandlere skal have adgang til og mestre et repertoire af
meget konkrete redskaber, metoder og teknikker, som sikrer hgj
faglig kvalitet i behandlingen. Det kan fx veere billeder, film, rollespil,

65 Se PsykologCentret www.krap.com.

66 Se fx Center for Feelles Beslutningstagning www.cffb.dk.

67 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

udviklingshaemning.
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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.
Det vil veere 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 understotte en mere erfaringsbaseret indleering, hvor
borgeren opnar forstaelse gennem egne, konkret erfarede tilstande.

* Rusmiddelbehandleren afdaekker i samarbejde med borger og
socialfagligt personale faktorer, 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.

* Rusmiddelbehandler vil arbejde med rusmidlernes funktion, og i
samarbejde med socialfagligt personale arbejde med, hvad der kan
saettes i stedet for rusmidlerne som alternative mestringsstrategier
for borgeren.

* Rusmiddelbehandlere skal i samspil med socialfagligt personale
have fokus pa, hvorvidt borgeren mades pa sit stattebehov, og ikke
seettes i overkrav, hvilket kan medfgre agget forbrug af rusmidler.

* Myndighed pa rusmiddelomradet skal invitere andre relevante
fagprofessionelle til koordinerende mgder, safremt dette er
ngdvendigt for at sikre den helhedsorienterede tilgang, sa der
arbejdes i samme retning.

Der ma generelt ske en tilpasning pa flere niveauer bade
kommunikationsmaessigt og redskabsmaessigt for, at behandlingen bliver
malrettet til borgere med udviklingsheemning eller lignende kognitive
vanskeligheder. Der kan med fordel arbejdes med visuelle dagsordener
med en fast struktur for hver session, sa borgeren ved, hvad sessionen
handler om, og hvad der skal tales om. Kommunikationen skal veere
konkret, praeget af gentagelser og hyppige opsummeringer, som kan
veere gode til at stgtte borgerens hukommelse. Kommunikationen skal
suppleres med redskaber, der er visuelle og enkle at overskue fx til at
arbejde aktivt og inddragende med borgerens motivation samt den
ambivalens, borgeren méatte opleve i forhold til at aendre sit forbrug. Det
ma organisatorisk afklares, at socialfagligt personale har mulighed for at
deltage i behandlingssessioner, safremt borgeren g@nsker det.
Forskningen viser, at socialfaglig deltagelse er med til at styrke kvaliteten
af behandlingen ved at skabe sammenhaeng til borgerens hverdagsliv.
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Hvad:

Hvorfor:

Hvordan:

» 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 folelseskort eller smileys, for at undersege, om der sker
aendring i lebet af sessionen, og hvad der har forarsaget aendringen.

* Motivational interviewing anvendes i rusmiddelbehandlingen. Kan
tilpasses til malgruppen, og anvendes som en grundlaeggende
tilgang og samtaleredskab.

» Psykoedukativt materiale, som er tilpasset til malgruppen fx visuelle
redskaber som piktogrammer af rusmidler, falelseskort, personaer.
Dialogkort som kan spilles sammen med borgeren mv.8

* Forandringscirkelen anvendes i rusmiddelbehandlingen og kan
tilpasses til malgruppen.

* Kognitiv Adfeerdsterapi anvendes i rusmiddelbehandlingen og kan
med fordel understgttes og konkretiseres gennem arbejde med sma
rollespil, fx at gve at "sige nej” til rusmidler sammen med borgeren.

» Behandlingsaftaler i sproglig og visuel tilpasset form.

» Tilbagefaldsplaner i sproglig og visuel tilpasset form.

Princip # 4 Skab sammenhang mellem behandling og borgerens
hverdagsliv via fokus pa trivselsfremmende aktiviteter

Forskningen peger pa, at en tilpasset rusmiddelbehandling til borgere
med udviklingsheemning vil vaere mest virksom, hvis den understgttes af
socialfagligt personales arbejde med borgerne. Borgerens faglige
stottepersoner har til opgave at motivere og vejlede borgerne i at mestre
hverdagsfunktioner, og er derfor et centralt bindeled mellem
rusmiddelbehandlingens sessioner og borgerens dagligdag. For at skabe
sammenhaeng for borgeren, ma der samarbejdes pa tveers af omraderne,
sa behandlingen, og det falles faglige mal om at fremme borgerens
trivsel, bliver understgttet i borgernes mestring af hverdagslivet. Det er
derfor vigtigt, at de fagprofessionelle vedholdende samarbejder om at
finde alternative og trivselsfremmende mestringsstrategier sammen med
borgeren, der ikke baserer sig pa rusmidler.

De fagprofessionelle skal sgrge for at skabe sammenhaeng ved:

68 Se materiale udviklet af ULF (Udviklingshaemmedes Landsforbund) og Metodecentret

www.metodecentret.dk.
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Tveerfagligt at arbejde med faelles mal om at fremme borgerens
trivsel. P& den baggrund skal de lave en professionel arbejdsdeling,
hvor de 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 gere noget sammen med nogen, at
gere noget aktivt og meningsfuldt) veere et godt feelles fagligt
udgangspunkt for at tilrettelaegge trivselsfremmende alternativer til
rusmiddelbrug i borgerens mestring af hverdagslivet.

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

At socialfaglige stattepersoner arbejder med ftrivselstemaer fra
behandlingssessioner, sa de bliver vedkommende i borgerens
hverdag fx gennem hjemmeopgaver mellem behandlingsmaderne.

At understatte borgerens ejerskab til, hvad der aftales omkring
endret 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.

At arbejde med rusmidlernes funktion og alternative mestrings-
strategier for borgeren. Socialfagligt personale kan iveerksaette
meningsfulde aktiviteter og hjeelpe borgeren med at opbygge sociale
netveerk jf. trivselsfaktorerne fra ABC-mental sundhed.

Afdaekning, samordning og faelles faglige mal om trivsel er vigtige for at
kunne tilrettelzegge en indsats, hvor der samtidigt arbejdes med at gge
borgerens trivsel og reducere eller ophgre forbruget af rusmidler. Der ma
vedholdende samarbejdes med udgangspunkt i borgerens motivation og
gnsker til forandring og trivselsfremmende mestringsstrategier. Det
fordrer, at fagprofessionelle arbejder i samme retning, og lgbende
samordner de forskellige opgaver og ansvarsomrader, de hver iszer har
for at hjeelpe borgeren i indsatsen.

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.

69 Se note 60 og 64.
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* VIVE har udgivet en gennemgang af litteraturen omkring
socialpeedagogisk arbejde pa botilbud for voksne mennesker med
udviklingsheemning, som blandt andet har et tema om trivsel og
mental sundhed til borgere med udviklings-heemning’. Her angives
metoder som: Mindfulness-Based Positive Behaviour Suppport,
Who’s Challenging Who, Positive behaviour support og Active
Support som virkningsfulde.

Det fagprofessionelle samarbejde

Hvad:

Hvorfor:

Hvordan:

Princip # 5 Skab rammer for at bade socialfagligt og rusmid-
delfagligt personale har den ngdvendige viden om og forstaelse af
hinandens fagomrader

Hvis ikke der etableres tvaerfagligt samarbejde omkring borgere med
udviklingsheemning og problematisk forbrug af rusmidler, vil det ikke
veere muligt at foretage en helhedsorienteret afdeekning af og
intervention i borgerens situation. Det er behov for at fa indsigt i
borgerens hab, dremme og barrierer for at kunne tilpasse behandlingen
til borgerens kognitive forudsaetninger samt at arbejde parallelt med
borgerens trivsel. Forskningslitteraturen peger pa, at en af de
vaesentligste barrierer for samarbejdet med borgeren pa tveers af
omraderne er, at de fagprofessionelle ikke har tilstreekkeligt kendskab il
malgruppen eller problemstilingen. Men ogsa, at de mangler
tilstraekkeligt kendskab til hinandens faglige tilgang, metoder og
veerdigrundlag. Samtidig kan der veere manglende eller urealistisk
forventningsafstemning og rolleafklaring mellem forskellige parter i
samarbejdet. Her er det vaesentligt, at indsatsen understgtter tveerfaglig
kompetenceudvikling, hvor der gensidigt udveksles og skabes feelles
viden.

De fagprofessionelle skal:

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

* Have udvalgte tovholdere i rusmiddelbehandlingen, der har
specialiseret viden om malgruppen. Hvad der karakteriserer kognitiv
funktionsnedsaettelse og hvad der ma tages hagje for i samarbejdet
med borgeren i rusmiddelbehandlingen. Herunder traening i konkret

70 Se note 67.
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og simpel kommunikation, som mange borgere har brug for, der
bliver visuelt understattet.

Have udvalgte tovholdere pa det socialfaglige stettefelt, der har
specialiseret viden om, hvad der karakteriserer problematiske
forbrug og afheengighed. 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.

I rusmiddelbehandlingen kunne arbejde systematisk med afdaekning
af borgerens situation og tilretteleegge en individuel tilpasset indsats
til borgeren, der traekker pa de relevante fagligheder.

Have relevante tovholdere pa begge fagomrader, der har mulighed
for at etablere et felles leeringsrum, hvor der kan skabes case-
baseret leering pa tveers. Herunder, dregfte situationer, hvor
borgerens forbrugsadfaerd kan virke udfordrende og fremkalde
personlige falelsesmaessige reaktioner, hvor det er vigtigt at
fastholde sin professionalisme.

| rusmiddelbehandlingen have let adgang og kendskab til redskaber
og metoder, der understgtter indsatsen og er tilpasset borgernes
forudseetninger og behov.

Feelles skolebaenk eller workshops pa tveers af omraderne.
Undervisning omkring udviklingshaemning, kognitiv
funktionsnedsaettelse 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 forudseette, at
forbruget ophgrer eller reduceres. | dette arbejde skal der veere et
felles fokus pa at arbejde med trivselsfremmende
beskyttelsesfaktorer og identifikation af risikofaktorer.

Rusmiddelbehandlere skal have treening i at anvende
psykoedukativt materiale, som er tilpasset til malgruppen fx visuelle
redskaber som piktogrammer af rusmidler, fglelseskort, personaer.
Dialogkort som kan spilles sammen med borgeren mv.”"

Cases med praksis eksempler, som illustrerer tveerfagligt
samarbejde. Herunder arbejdsgange og falles fokus pa
trivselsfremmende beskyttelsesfaktorer, men ogsd monofaglige
ansvarsomrader og seerlige roller i indsatsen.

7 Se note 68.
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Hvad:

Hvorfor:

Hvordan:

Princip # 6 Sikre rammer for at socialfagligt og rusmiddelfagligt
personale kan understotte og supplere hinanden i indsatsen i
samarbejdet omkring borgeren

Hvis ikke det organisatorisk sikres, at de fagprofessionelle har en vis
fleksibilitet i rammerne for det borgernaere arbejde, kan det veaere
vanskeligt at tilrettelaegge indsatsen, sa den bedst muligt imedekommer
den enkelte borgeres behov. Forskningen peger pa, at det vil vaere
virksomt med en vis fleksibilitet i indsatsen, hvor borgerens stgtteperson
deltager i behandlingssessionerne, safremt borgeren gnsker dette. Eller
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. Det skal derfor
sikres, at der er effektive arbejdsgange og kommunikationsveje i det
fagprofessionelle samarbejde pa tveers af omraderne, sa indsatsen
koordineres og borgerne oplever sammenhaeng og meningsfuldhed.

De fagprofessionelle skal:

» Tveerfagligt have mulighed for at kunne veaere fleksible omkring
deltagelse og form i behandlingsindsatsen, fx at socialfaglig stette-
person deltager i behandlingssessioner pa rusmiddelcentret eller
rusmiddelbehandler kommer i borgerens naermiljg.

» Samarbejde om at opna en faxlles forstaelse af borgerens
rusmiddelproblem, som er baseret pa dokumenteret viden fx
gennem en systematisk afdaekning. 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 svaere 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 have 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 forudsaetninger, behov og
forbrug med fokus pa borgerens trivsel.

» Tveerfagligt have adgang til faglige handlevejledninger, der kan veere
handleanvisende for samarbejdet omkring borgere i malgruppen, og
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Hvad:

Hvorfor:

Hvordan:

samtidig tydeligger indsatsens faelles mal om at fremme borgerens
trivsel. Hvor det tydeliggeres, hvilke trin den lokale omsaetning af
indsatsen indeholder og hvilke fagpersoner, der har hvilke
ansvarsomrader.

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

+ Evt. etablering af koordinatorfunktion, som Igbende samordner
etablering af samarbejde med konkrete borgere pa tveers af
omraderne.

» Strukturerede sparringsmgder pa tveers af omraderne fx med
droftelse af konkrete borgercases (anonymiseret og uden
beslutningskompetence). Disse kan med fordel forega mellem
udpegede tovholdere pa omradet.

¢ Netveerksmgder som allerede anvendes som mgdeform for
helhedsorienterede indsatser.

* Udvikling af handlevejledninger, som kan stette fagpersonerne i
feelles fokus pa trivsel i den lokale udmegntning af indsatsen samt
veere anvisende i forhold til ansvarsomrader, roller og arbejdsgange.

Princip # 7 Sikre at der arbejdes med fzlles mal pa tveers af
omraderne, og der er ledelsesmaessigt ejerskab til samarbejdet

Hvis den helhedsorienterede 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 faelles mal om at fremme
borgerens trivsel. Lederne indtager en vigtig koordinerende 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.

Lederne skal:
» Tveerfagligt tage ansvar for implementering af indsatsen pa tveers af

omraderne, hvor der lgbende samordnes omkring opgaver og
ansvarsomrader.
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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 handlevejledninger kan suppleres af
szerlige monofaglige procedurer eller opmaerksomhedspunkter
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 problemstillingen. Herunder, at nye
medarbejdere bliver introduceret for indsatsens faelles mal,
redskaber og handlevejledninger.

Tveerfagligt stille de nadvendige ressourcer til radighed, og serge for
at indsatsen ogsa har fokus fra andre vigtige aktgrer 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
informere borgeren korrekt og fagligt handtere situationer, hvor
rusmidler er omdrejningspunktet.

Formaliserede samarbejdsaftaler pa tveers 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) omkring den tilpassede og

seerlige indsats til malgruppen.

Relevant lovgivning er let tilgeengelig for medarbejderne.

For at efterprgve principperne og de praksisimplikationer, der er
beskrevet i prototypen, har Metodecenteret og Socialstyrelsen inviteret
en raekke kommuner om at vurdere indsatsen og dens virksomme
elementer’?2 samt de omkostninger, der matte veere forbundet med at

omsaette indsatsen i lokal kommunal drift.

2 Der er udarbejdet en forandringsteori for prototypen, som findes i bilag 2
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Kommunal vurdering af
prototypen

| alt fem kommuner har deltaget i en referencegruppe med repraesentanter fra bade
socialomradet/voksenhandicap og rusmiddelomradet. Kommunerne er tilfaeldigt udvalgte ud fra
kriterier om geografisk spredning og starrelse.

Hver repraesentant deltog i et virtuelt referencegruppemade, hvor de pa forhand havde
gennemlzaest udkastet til prototypen samt forberedt sig pa at vurdere prototypen ud fra fglgende
kriterier:

» | hvor hgj grad der er behov for en seerlig tilpasset indsats til malgruppen?

* | hvor hgj grad prototypen er anvendelig og retningsgivende for fremtidig
tilpasning af kommunal indsats?

* Hvor store driftsomkostninger vil der vaere forbundet med at implementere
indsatsen, sk@gnsmaessigt?

Disse kriterier laegger sig op ad Socialstyrelsen kriterier for screeningsfasen jf. Strategi for
udvikling af sociale indsatser, og skal give en forelgbig indikation pa, hvorvidt det vil veere relevant
at ga videre med en modning og afpr@vning af indsatsen.

Kommunale vurderinger af behov for seerlig indsats til
malgruppen

Metodecentret faciliterede et virtuelt made, hvor de tre vurderingskriterier blev drgftet. Efter en
kort introduktion til prototypens afsaet og principper blev alle deltagerne bedt om at vurdere
behovet for en seerlig tilpasset indsats pa en skala fra 1-5, hvor 1 var laveste veerdi og 5 hgjeste
veerdi.”

Fra bade det socialfaglige- og rusmiddelfaglige omrade, var der pa tveers af kommunerne bred
konsensus om veerdien 4 - j hgj grad behov for en seerlig tilpasset indsats til malgruppen. Et felles
synspunkt, der blev udtrykt pa tveers af alle kommuner, var behov for en bedre struktur og
systematik for at samarbejde pa tveers af omraderne, som prototypen kunne vaere med til at skabe
og understatte.

Nogle af de mere uddybende kommentarer, der var knyttet til vurderingen, gik pa, at de borgere
i malgruppen, der var kendskab til fyldte rigtig meget pa bade det socialfaglige- og
rusmiddelfaglige omrade.

3 Svarkategorierne var: 1= slet ikke, 2= i mindre grad,3= i nogen grad, 4=i hgj grad, 5=i meget hgj grad.
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Fra de socialfaglige repraesentanter blev malgruppen karakteriseret som en ressourcekraevende
gruppe, fordi der er mange problematikker pa spil pa én gang, og rusmidler er kun en af dem.
Derfor ansa de den helhedsorienterede tilgang som helt central, ligesom de vurderede, at
prototypens seerlige fokus pa bade det borgernzere og fagprofessionelle samarbejde pa tvaers er
vigtigt. En kommune fremheevede det faelles mal om at arbejde med borgernes trivsel som meget
positivt, fordi det blev koblet med faktorerne i ABC-mental sundheds fokus pa at ggre noget
meningsfuldt sammen med andre.

Fra rusmiddelbehandlingsomradet var der generelt efterspargsel pa bedre screeninger af borgere
i malgruppen for at @ge kendskabet til borgernes forudsaetninger og behov. De oplevede at bruge
mange ressourcer pa at indhente papirer og oplysninger fra forskellige instanser, og at det var
tidskreevende. Generelt gav repraesentanter fra rusmiddelomradet udtryk for, at de ikke folte sig
godt nok kleedt pa til at arbejde med malgruppen. At de manglede viden, og havde brug for at
seette mere fokus pa malgruppens seerlige behov.

Kommunale vurderinger af prototypens anvendelighed

Det andet vurderingspunkt, der blev drgftet pa referencegruppemedet var, i hvor hgj grad
deltagerne vurderede prototypen som anvendelig og retningsgivende for fremtidig tilpasning af
kommunal indsats. Til dette punkt blev der ogsa anvendt en fempunktsskala, hvor 1 var laveste
veerdi og 5 den hgjeste veerdi. Samlet set var der flest deltagere, der pegede pa veerdien 4 - i hgj
grad anvendelig og retningsgivende for fremtidig tilpasning.

Pa tveers af kommuner og omrader var der bred enighed om, at prototypens styrke var
princippernes abenhed for lokal tilpasning og fortolkning, samtidig med at veere
retningsanvisende for praksis i forhold til, hvad der er virksomt. Muligheden for lokal tilpasning
blev anset for at vaere helt afgagrende, hvis indsatsen skulle implementeres i eksisterende praksis.
Ved at indeholde principper for bade det borgernaere og fagprofessionelle samarbejde, ville der
vaere mulighed for at tilrettelaegge og strukturere indsatsen, sa den tager hgje for malgruppens
forskellige behov og forudsaetninger. Samtidig med at der vil vaere fokus pa, hvordan det
tveerfaglige samarbejde bedst samordnes og organiseres, hvilket szettes pa dagsordenen
ledelsesmaessigt.

Der var ogsa fokus pa svagheder i prototypen. Hvor flere kommuner gav udtryk for, at prototypen
tager udgangspunkt i, at alle borgere i malgruppen ville kunne deltage i et struktureret
behandlingsforlab. Det blev efterlyst, at indsatsen ogsa havde fokus pa tidlig opsporing og den
proces, der ligger forud for screening og opstart af rusmiddelbehandling. Her manglede flere
kommuner en opmaerksomhed pa de borgere, der ikke ville kunne deltage i en struktureret
rusmiddelbehandling, selvom den var seerligt tilrettelagt.

Varierende lokale behov

Flere kommuner havde allerede nogle af prototypens praksiselementerne integreret i
eksisterende praksis fx en tovholderfunktion eller tveerfaglig teamfunktion. Andre kommuner
havde et meget begreenset samarbejde om malgruppen pa tveers af omraderne. Der kunne
saledes spores en ret stor lokal variation pa tveers af referencekommunerne. Der var en tendens
til, at de mindre kommuner fandt prototypen saerlig anvendelig i forhold til fokus pa bedre
screening af malgruppen samt systematik og organisering af samarbejde pa tveers.

Side 97 af 105



Kommunale vurderinger af omkostninger forbundet med
prototypens forslag til en tilpasset indsats

Et tredje punkt der blev draftet pa referencegruppemedet var, hvor store driftsomkostninger
kommunerne vurderede, der ville veere forbundet med at implementere prototypens forslag til en
tilpasset indsats til malgruppen. Denne vurdering fandt kommunerne meget vanskelig at give et
konkret bud pa, netop fordi der var stor lokal variation i de eksisterende lokale praksisformer.

Prototypen bestar af en raekke principper, som af natur er relativt ukonkrete pa det nuveerende
tidlige tidspunkt i screeningsfasen. Det betyder, at prototypens aktiviteter pa dette stadie ikke er
endegyldigt defineret. Derfor er det vanskeligt at give andet end et bedste bud pa, hvilke
gkonomiske omkostninger der vil vaere forbundet med implementering og drift af prototypen.

Vi sondrer i den felgende omkostningsvurdering mellem omstillings- og driftsomkostninger.
Omstillingsomkostninger er forbundet med implementeringsaktiviteter, som skal gennemfgres,
inden indsatsen kan pabegyndes.” Herefter gar indsatsen i drift, hvilket vil vaere forbundet med
en raekke arlige driftsomkostninger pa forskellige niveauer. Der er derfor udvalgt en reekke
aktiviteter, som vil kunne anvendes til at give et bud pa en omkostningsberegning, ud fra denne
sondring, som fremgar af tabel 3.

Tabel 3: Aktiviteter der er anvendes til omkostningsberegning af prototypens
implementering og drift

Omstillingsomkostninger Driftsomkostninger
Kompetenceudvikling Systematisk afdaekning af borgerens situation
Udvikling af handlevejledninger Fleksibilitet i rusmiddelbehandlingen

Strukturerede faglige sparringsmader
Koordination
Tveerfaglige ledelsesmgader

Omstillingsomkostninger

For at drive prototypen i praksis er det ngdvendigt at forsyne relevante fagprofessionelle med
relevant viden om malgruppen, ligesom mono- og tveerfaglige arbejdsgange skal defineres.
Begge disse aktiviteter er pa nuvaerende tidspunkt sa uklare, at referencekommunerne ikke har
forudseetninger for at give et realistisk bud pa omkostningerne forbundet med aktiviteterne,
hvorfor aktiviteter i forbindelse med omstilling udelukkende beskrives kvalitativt.

Kompetenceudvikling

74 Kilder, der danner baggrund for omkostningsberegningen er: Socialstyrelsen, 2021.
Omkostningsvurdering af sociale indsatser. Pedersen, H. S. et.al. 2011. VAKKS-manual. Det
Kommunale og Regionale Evalueringsinstitut (KREVI).
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Pa baggrund af delrapport | og Il star det klart, at der mangler viden om borgere med
udviklingsheemning og problematisk forbrug af rusmidler. Det bekraefter projektets
referencekommuner, som eftersparger generel viden om malgruppen og deres dobbelte
problematik. Fra et socialfagligt perspektiv savner de viden om rusmidler og rusmidlernes
funktion, mens det er borgernes kognitive vanskeligheder, der savnes fra et rusmiddelfagligt
perspektiv. Begge faggrupper papeger desuden behovet for redskaber til at arbejde med
malgruppen fx screeningsredskaber til afdaekning af bade kognitionsniveau og rusmiddelforbrug,
visuelle hjeelpemidler mv. Referencekommunerne oplever med andre ord et behov for at blive
klaedt pa til at drive prototypen i praksis.

Kompetenceudvikling af fagprofessionelle som arbejder med borgere med udviklingshaemning og
problematisk rusmiddelforbrug er derfor nedvendig for at kunne drive prototypen i praksis. Det er
imidlertid vanskeligt at vurdere, hvilket omkostningsniveau der er forbundet med kompetence-
udviklingen, da det endnu er udefineret, hvad kompetenceudviklingen skal indeholde, hvem der
skal varetage kompetenceudviklingen, og hvem der skal kompetenceudvikles.

Udvikling af handlevejledninger

For at implementere en tilpasset rusmiddelbehandling og statte indsats til borgere med
udviklingsheemning, der har et problematisk forbrug af rusmidler, er det i de enkelte kommuner
ngdvendigt at udvikle handlevejledninger, der tydeligger og understgtter hvert omrades seerlige
arbejdsgange, ansvarsomrader og opgaver. Der vil i mange kommuner vaere behov for udvikling
af handleplaner i bade social- og rusmiddelregi.

Omkostningerne i forbindelse med udvikling af handleplaner skennes primeert at besta af
Ienomkostninger til organisatoriske analyser og udviklingsarbejde. Der kan ogsa forekomme
omkostninger i forbindelse med workshops eller lignende, hvor relevante fagprofessionelle
introduceres til handlevejledningerne eller involveres i udviklingen af dem.
Driftsomkostninger

Prototypen indeholder en raekke aktiviteter, som er definerende for praksis. Fire reference-
kommuner har forholdt sig til hvilket @get tidsforbrug, de enkelte aktiviteter vil medfare i forhold til
deres nuveerende praksis. Kommunernes skan er gengivet i forbindelse med hver aktivitet. De to
forste aktiviteter omhandler det borgernsere samarbejde, mens de tre sidste omhandler det
fagprofessionelle samarbejde.

Tabel 4: Skonnet mertidsforbrug beregnet pr. borger’

Aktivitet Kommune A Kommune B Kommune C Kommune D76
Min. Max. Min. Max. Min. Max. Min. Max.

Systematisk afdeekning af
borgerens situation

Timer pr. borger (pr. forlgb)

75 Skennet er et udtryk for kommunernes forventede ekstra tidsforbrug pa aktiviteten i forhold til nuveerende
praksis. Kommunerne er i forbindelse med hver enkelt aktivitet blevet stillet spgrgsmalet "Teenk pa’ jeres
nuvaerende praksis... Hvor lang tid ekstra skal | bruge pa’ at lave en systematisk afdaekning af borgerens
situation?” Svarmulighederne var en raekke tidsintervaller, som afspejler usikkerheden i kommunernes svar.
Der anvendes relativt sneevre intervaller for lave tidsforbrug og bredere intervaller ved stgrre tidsforbrug.

76 Kommunestarrelser er: Kommune A og kommune D > 50.000 indbyggere, kommune B < 30.000
indbyggere kommune C: 30-50.000 indbyggere.
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Fleksibilitet i
rusmiddelbehandlingen

Timer pr. borger (pr. forlgb)
Strukturerede faglige
sparringsmgder

Timer pr. medarbejder (pr.
maned)
Koordination

Timer i alt (pr. maned)
Tveerfaglige ledelsesmader

Timer pr. leder (pr. maned)

Systematisk afdaekning af borgerens situation

Et veesentligt element i prototypen er en systematisk afdeekning af borgerens situation.
Afdeekningen ber blandt andet fokusere pa borgerens kognitive niveau, ressourcer og
udfordringer, brugen af rusmidler og rusmidlernes funktion i borgerens liv.

Den systematiske afdeekning forudseetter, at relevante fagprofessionelle gennem kompetence-
udvikling er kleedt pa til at kunne gennemfgre en helhedsorienteret afdaekning af borgerens
situation. Det kraever ligeledes et @get tidsforbrug. | tabel 4 ses referencekommunernes bud pa,
hvor meget ekstra de forventer at skulle bruge for at lave en systematisk afdeekning af borgerens
situation i forhold til den praksis, de bedriver i dag. For alle kommuner geelder, at denne aktivitet
seerligt medfgre @get tidsforbrug pa rusmiddelomradet, om end fagprofessionelle pa
socialomradet ogsa forventes at bidrage til afdeekningen, men dog i mindre grad end
rusmiddelfagligt personale.

Som tabel 4 viser, er der variationer i de kommunale skgn. Det heenger sammen med, at der er
stor forskel pa kommunernes nuvaerende praksis. Nogle kommuner prioriterer i forvejen at lave
en systematisk afdeekning af borgere med udviklingsheemning og problematisk rusmiddelforbrug,
og skenner derfor ikke, at denne aktivitet kraever betydelige ekstra ressourcer i forhold til den
praksis, de allerede har — dog i et mindre systematisk format. For andre kommuner, som ikke i
forvejen gennemfgrer afdaekninger vil systematiske afdsekninger af borgerne medfgre et
betydeligt aget tidsforbrug. Det ma dog forventes, at systematiske vaerktgjer til afdakning skal
udvikles i en modningsfase. Nar disse er implementeret, estimeres det ikke, at tidsforbruget i
afdaekningen vil vaere betydeligt, idet det vil indga i det socialpsedagogiske daglige arbejde. Derfor
vil det i hgjere grad veere omstillingsomkostninger, der vil vaere forbundet med dette, hvor
personale skal leere at bruge veerktgjet.

For alle kommuner geelder det, at antallet af borgere i denne malgruppe er uklart, hvorfor det ikke
har vaeret muligt at estimere et arligt tidsforbrug for denne aktivitet.

Fleksibel rusmiddelbehandling
En aktivitet, som for flertallet af referencekommunerne afviger fra deres nuvaerende praksis, er
fleksibilitet i rusmiddelbehandlingen. Fleksibilitet i rusmiddelbehandlingen skal forstas i den
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forstand, at rusmiddelfagligt- og socialfagligt personale skal kunne fglge borgeren til behandling
pa tveers af omrader, safremt borgeren gnsker dette. Alle kommuner forventer, at fleksibiliteten
vil medfere ggede omkostninger i form af arbejdstid pa bade social- og rusmiddelomradet.

Her er der igen store kommunale forskelle pa, hvor meget ekstra tid kommunerne forventer, det
kreever at tilbyde en fleksibel rusmiddelbehandling til borgere med udviklingshaemning.
Forskellene drives seerligt af to parametre. Det farste er, at der igen er kommunale forskelle i
graden af fleksibilitet, kommunerne tilbyder i deres nuvaerende rusmiddelpraksis. For det andet,
deekker nogle kommuner et stort geografisk omrade, hvorfor der potentielt ligger en stor
tidsmeessig omkostning forbundet med transporttid, hvis fx rusmiddelbehandleren skal made
borgeren i dennes neermiljg fremfor pa rusmiddelcentret.

Kommunernes manglende overblik over antallet af borgere i denne malgruppe ger, at de
estimerede meromkostningerne i form af arbejdstid naturligvis er falsomme over for antallet af
borgere, som har brug for fleksibel rusmiddelbehandling.

Strukturerede faglige sparringsmader

Prototypen laegger op til, at der med faste intervaller aftholdes tvaerfaglige sparringsmader pa
tveers af social- og rusmiddelomradet. Her kan fagprofessionelle fx udveksle viden pa tveers af
fagomrader samt drefte konkrete borgercases.

Nogle kommuner har allerede tilsvarende mgder i deres nuvaerende praksis, og forventer dermed
ikke, at denne aktivitet medfarer meromkostninger. For andre kommuner ligger det udover
eksisterende praksis at afholde tvaerfaglige sparringsmader. De forventer, at de fagprofessionelle
pa bade social- og rusmiddelomradet skal bruge 1-2 timer manedligt pa maderne.
Omkostningerne forbundet med strukturerede faglige sparringsmgder bestar af et gget
tidsforbrug blandt medarbejderne, som pa et organisatorisk niveau afhaenger af antallet af
deltagende medarbejdere.

Koordinatorfunktion

For at sikre Isbende samordning af samarbejde omkring konkrete borgere pa tveers af omraderne
anbefales det i prototypen, at der etableres en koordinatorfunktion i hver kommune.
Omkostningerne forbundet med koordinatorfunktionen vil som strukturerede faglige sparrings-
mgader bestad af ggede arbejdstimer for en eller flere medarbejdere afhaengigt af kommunens
organisering. En kommune vurderer, at denne funktion er indlejret i deres nuvaerende praksis,
mens de gvrige kommuner har szerligt sveert ved at vurdere, hvilket gget tidsforbrug denne
aktivitet medferer. Det haenger i hgj grad sammen med, at der i forvejen bruges meget tid pa
koordination pa tveers af omraderne. Koordinationen er dog ofte ustruktureret og usystematisk,
og kommunerne har derfor vanskeligt ved at vurdere deres nuveaerende tidsforbrug forbundet med
koordination. De understreger, at det er ngdvendigt med mere struktureret og kontinuerlig
koordination mellem omraderne.

Tvaerfaglige ledelsesmader

Sidst men ikke mindst rummer prototypen faste ledelsesmgder pa tveers af omraderne, som skal
sikre organisatorisk samordning mellem social- og rusmiddelomradet. For halvdelen af reference-
kommunerne er dette allerede en del af nuveerende praksis, mens det for de gvrige kommuner
vil veere forbundet med gget tidsforbrug for relevante ledere. Kommunerne skgnner, at faste

Side 101 af 105



ledelsesmgder vil koste 2-3 timer pr. leder manedligt. Omkostningen afhaenger pa et
organisatorisk niveau af antallet af deltagende ledere.

Opsamling pa omkostningsvurdering

Prototypen for en tilpasset indsats til voksne med udviklingsheemning vil forventeligt medfare
meromkostninger i forhold til nuveerende praksis. Det er ikke muligt at vurdere omkostningernes
niveau pga. prototypens forelagbigt ukonkrete form. Der er dog ikke grundlag for at tro, at indsatsen
vil repraesentere en betydelig omkostningsforggelse, der vil gare opgaven urealistisk at Igfte for
kommunerne. Indsatsen vil hovedsageligt kreeve justeringer af organisatoriske arbejdsgange,
som afledt skaber et forgget antal arbejdstimer for de bergrte medarbejdere, for at udfere en
tilpasset rusmiddelbehandling til malgruppen. Det geelder bade relevante fagprofessionelle pa
socialomradet og pa rusmiddelomradet.

Det er dog veesentligt at papege, at indsatsens omkostningsniveau vil vaere felsomt overfor
kommuneafhaengige faktorer sasom antal medarbejdere i de bergrte funktioner savel som antal
borgere i malgruppen. Dog skal denne vurdering sammenholdes med, at alle referencekommuner
tilkendegiver, at deres nuvaerende praksis er udtryk for et vaesentligt ressourcetreek, idet borgerne
i malgruppen forstds som komplekse og sveere at hjaelpe. En mere struktureret tilgang jf.
prototypen vil give en ramme og retning for dette arbejde.

Kommunale gnsker til fremtidig modningsproces

Deltagerne fra referencekommunerne udviste en generel interesse for at kunne tilbyde en mere
sammenhaengende og struktureret indsats til voksne med udviklingshaemning eller lignende
kognitive vanskeligheder med et problematisk forbrug af rusmidler. Samtidig var der ogsa
konkrete gnsker til, at der i en fremadrettet modningsproces skulle prioriteres midler til
metodeudvikling og kompetenceudvikling.

Iseer repraesentanterne fra rusmiddelcentrene @nskede at fa udviklet tilpassede
screeningsredskaber til malgruppen, fordi de eksisterende redskaber ikke blev vurderet
anvendelige til malgruppen. Screeningsredskaberne ma gerne kunne anvendes pa tveers af
omraderne. En af kommunerne fandt de tre trivselsparametre fra ABC-mental sundhed
interessante at videreudvikle i en socialfaglig sammenhaeng. Andre repraesentanter fra det
socialfaglige omrade gnskede, at metodeprojekter kunne blive koblet pa den videre udvikling af
indsatsen i en modningsproces, sa prototypeelementerne kunne blive rammet mere ind i forhold
til ansvarsomrader, feelles fokus pa trivsel og screening af borgerne. Herunder var der ogsa
interesse for at @ge fleksibiliteten i prototypen, sa den bedre kunne adressere de borgere i
malgruppen, som ikke ville kunne veere i stand til at deltage i et struktureret
rusmiddelbehandlingsforlgb.
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Bilag 2 Prototypens forandringsteori

Borgerrettet

Fagprofessionelle

Ressourcer

Relevante screen-
ingsredskaber stilles til
radighed.

Tilpassede metoder og
redskaber stilles til radighed,
herunder visuelle virkemidler.

De naedvendige akterer og
kompetencer er til radighed for
at kunne arbejde med
indsatsen.

Koordinatorfunktion.

Kursus- eller
uddannelsesaktivitet.

Aktiviteter

Systematisk afdaekning af
borgerens samlede situation,
fokus pa trivsel og forbrug.

Fleksibilitet i indsatsen ift.
hvem der deltager, og hvor
behandlingen foregar.

Samarbejde med borgeren, ud
fra borgerens forudsaetninger
og mestringsevne.

Kompetenceudvikling med
fokus pa tveerfaglig viden og
samarbejde.

Tveerfaglige sparringsmader.

Koordinatorfunktion pa tveers af
omraderne ift. opgaver og
ansvarsomrader herunder, at
behandlings- og trivselsmal
peger i feelles retning af
borgerens gnsker.

Ledelser koordinerer pa tveers
af omraderne.

Kortsigtede mal

Borgeren oplever sig stottet i at
2endre sin forbrugsadfaerd.

Borgeren oplever tro pa egne
evner til at kunne handtere sit
forbrug.

Borgeren udvikler alternative
mestringsstrategier til rusmidler.

Fagprofessionelle oplever
egede kompetencer til at
arbejde med beskyttelses-
og risikofaktorer for den
enkelte borger.

Fagprofessionelle oplever at
have de relevante redskaber til
at kunne tilpasse samarbejdet
med borgeren.

Fagprofessionelle oplever
ledelsesmaessig understottelse
af den tveerfaglige indsats, og
mulighed for faglig sparring

Langsigtede mal

Borgerne opharer sit
problematiske forbrug eller
reducerer sit forbrug, sa det
ikke er problemskabende.

Borgerne er i bedre trivsel i
deres hverdagsliv ud fra
ABC-faktorerne: - at gere
noget socialt - at gere noget
aktivt - at gere noget
meningsfuldt

Fagprofessionelle oplever
egede faglige kompetencer til at
arbejde med borgere med
trivsels- og rusmiddelproblemer.

Bedre organisering af
samarbejdet pa tveers af
omraderne via formaliserede
samarbejdsaftaler.
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