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FILMEN OM URO teaser

https://www.youtube.com/watch?v=cT6pjqwLZL4


To fagfelt som møtes

• Rusfeltet

• Habilitering



Diagnostiske kriterier for 

rusmiddelavhengighet

Diagnose F1x.2

Tre eller flere av følgende vært tilstede samtidig på et tidspunkt i løpet 

av de siste 12 månedene (ICD-10):

• Sterk lyst eller følelse av tvang til å innta substansen

• Problemer med å kontrollere substansinntaket 

• Fysiologisk abstinenstilstand

• Toleranseutvikling

• Økende likegyldighet ovenfor andre gleder eller interesser 

• Substansbruken opprettholdes på tross av åpenbare tegn på skadelige 

konsekvenser
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Risikofaktorer
• Lett grad av utviklingshemming 

• Menn

• Ung alder

• Bor alene

• Lite tilbud på dagtid

• Dårlige boforhold

• Komorbid psykisk lidelse eller atferdsproblematikk

• Personlighetstrekk – lav angst, spenningssøkende, impulsiv

• Familiehistorikk med rus

• Eksponert for alkohol i svangerskapet

• Begrensede sosiale evner

• Manglende evne til å forstå konsekvenser av rusbruk

Utviklingshemming og rus

Illustrasjon av Lars-Ole Nejstgaard



Generelle lærevansker og rus

• Forekomst: 0.5-6%

• Begrenset tilgang til rusbehandling

• Mistrives

• Høyere drop-out/avbrudd i rusbehandling

• Uidentifiserte

• Behandlet i tjenester for mennesker med nedsatt funksjon



Vurdering gjort av rusbehandlingssted i 2019:

Det vurderes at pasienter med lettere psykisk utviklingshemming ikke kan dra 

nytte av tverrfaglig spesialisert rusbehandling verken poliklinisk eller i 

institusjon.

Svar fra statsforvalteren etter klage:

…..vi vil i tillegg understreke at personer med nedsatt evnenivå og psykisk 

utviklingshemming etter en konkret vurdering vil ha rett til tverrfaglig 

spesialisert rusbehandling, på lik linje med andre. Prioriteringsveilederen og 

andre relevante kilder skiller ikke ut evnenivå som et særskilt tungtveiende 

moment i vurderingen’

Klage til statsforvalteren



Dagsavisen 18.03.26





Rundt 30% forekomst av psykisk utviklingshemming/ 

borderline utviklingshemming (7.7% /24.2%)

Psykisk utviklingshemming/borderline utviklingshemming assosiert med:

o Lavere utdanning

o Flere selvrapporterte lærevansker i barndommen

o Mer kontakt med offentlige instanser i barne/ungdomsårene

o Flere tilbakefall til rus i løpet av behandlingsperioden

o Høyere forekomst av tilleggslidelser innen psykose og atferdsvanske spekteret

o Ikke diagnostisert med utviklingsrelaterte vansker



Tilpasset behandling



LEGG INN FINE BILDER

Tilrettelegging



LEGG INN FINE BILDER

Tilrettelegging



Gruppeterapi

• Utviklet av Metodecenteret Danmark

• 6 samlinger under innleggelse



21



22



• SUMID – Q

Utviklingshemming og rus



Måler

• Hvilke psykoaktive midler pasienten har kjennskap til

• Hva han/hun kan om disse midlene

• Hva pasienten syntes om disse midlene

• Hva pasienten eventuelt selv bruker

• Hvis pasienten bruker disse midlene

• hvilke konsekvenser har det  

• hvor stor er motivasjonen for endring

SUMID-Q



Tilpasninger for pasienter med utviklingshemming 

• Etablere et vokabular sammen med pasienten

• Supplere med bilder

• La pasienten snakke litt om hva han/hun kan om de ulike midlene

• Snakk om rusbruk hos personer som pasienten kjenner 
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• Utforske bruksmønster



Tilpasninger for pasienter med utviklingshemming 

• Etablere et vokabular sammen med pasienten

• Supplere med bilder

• La pasienten snakke litt om hva han/hun kan om de ulike midlene

• Snakk om rusbruk hos personer som pasienten kjenner 

• Utforske bruksmønster

• Komparentopplysninger



Tips til virksomheter og de som 

intervjuer

TIPS!
1. Anerkjenn at misbruk er en reell mulighet

2. Definer en felles holdning

3. Vær bevisst din egen holdning

4. Ingen sanksjoner for å snakke om rusmidler

5. Gjør samtalen om rusmiddelbruk mindre tung

6. Vis forståelse for brukeren

7. Ikke gå for raskt frem

8. Bruk en strukturert fremgangsmåte



Tilleggstips fra Kirsten

TIPS!
Sørg for å kunne litt om rusmidler og 

vanlig fremgangsmåte for å snakke om 

bruk og endring. Disse nettsidene er svært 

nyttige:

Motiverende intervju (MI) -

Helsedirektoratet

https://www.helsedirektoratet.no/tema/motiverende-intervju-mi


Dempende

Opioider

Benzodiazepiner

GHB/GBL

Stimulerende
Kokain

Amfetaminer

Hallusinogener
LSD

Cannabis

Alkohol

Ketamin

MDMA/

Ecstasy

Faktaark om rusmidler - Oslo universitetssykehus (oslo-

universitetssykehus.no)

https://oslo-universitetssykehus.no/fag-og-forskning/nasjonale-og-regionale-tjenester/rettsmedisinske-fag/faktaark-om-rusmidler


Kunnskapsbanken | Naku

Utviklingshemming, lærevansker og rus - Rusfeltets 

hovedorganisasjon

Adapting addiction treatment | BPS

Ny artikkel om utredning av kognitiv funksjon i TSB, 

psykologtidssrkiftet mars 2026:

Hjem

https://naku.no/kunnskapsbanken?t=190
https://www.rusfeltet.no/kunnskapsbase/psykisk-lidelse-og-samtidig-rusmiddelproblemer-rop/utviklingshemming-laerevansker-og-rus/
https://www.bps.org.uk/psychologist/adapting-addiction-treatment
https://www.psykologtidsskriftet.no/


Kirsten.Braatveit@blakors.no

Ta gjerne kontakt

Takk for oppmerksomheten!

https://www.google.com/imgres?imgurl=x-raw-image:///2b0172a328575f0b37f4afab10aeec7a2e2afa2a8350f4249b3267a402620cdf&imgrefurl=https://www.tactus.nl/storage/98b2a5c21c9b587e417b3bd360e96308aec2a41b/files/Flyer_SumID-Q.pdf&docid=IkQHmXpnoqr8EM&tbnid=C19XKKNyASv_LM:&vet=10ahUKEwiNytSY4YfnAhWs0KYKHYw5CAcQMwguKAEwAQ..i&w=530&h=708&bih=923&biw=1200&q=SUM ID Q&ved=0ahUKEwiNytSY4YfnAhWs0KYKHYw5CAcQMwguKAEwAQ&iact=mrc&uact=8
https://www.google.com/imgres?imgurl=x-raw-image:///2b0172a328575f0b37f4afab10aeec7a2e2afa2a8350f4249b3267a402620cdf&imgrefurl=https://www.tactus.nl/storage/98b2a5c21c9b587e417b3bd360e96308aec2a41b/files/Flyer_SumID-Q.pdf&docid=IkQHmXpnoqr8EM&tbnid=C19XKKNyASv_LM:&vet=10ahUKEwiNytSY4YfnAhWs0KYKHYw5CAcQMwguKAEwAQ..i&w=530&h=708&bih=923&biw=1200&q=SUM ID Q&ved=0ahUKEwiNytSY4YfnAhWs0KYKHYw5CAcQMwguKAEwAQ&iact=mrc&uact=8

