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https://www.youtube.com/watch?v=cT6pjqwLZL4
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* Rusfeltet
» Habilitering



Diagnostiske kriterier for i
rusmiddelavhengighet -

Tre eller flere av falgende veert tilstede samtidig pa et tidspunkt i Igpet
av de siste 12 manedene (ICD-10):

Diagnose F1x.2

Sterk lyst eller fglelse av tvang til & innta substansen

Problemer med a kontrollere substansinntaket

Fysiologisk abstinenstilstand

Toleranseutvikling

@kende likegyldighet ovenfor andre gleder eller interesser

Substansbruken opprettholdes pa tross av apenbare tegn pa skadelige
konsekvenser



Arsak

Biologiske

Rusmiddelavhengighet

Sosiale/

HfarnEsse Psykologiske



Behandling

Psykologfaglig



Behandlingsmal

Rusmestring

Livskvalitet Psykisk lidelse

Motivasjon
Holdninger
Folelser
Kognisjon
Selvkontroll
Oppmerksomhet

Innsikt



Medikamentell behandling
Kosthold

Trening
Behandling for
tilleggslidelser

Urinpragver
Rusmestring

Livskvalitet Psykisk lidelse

Motivasjon
Holdninger
Folelser
Kognisjon
Selvkontroll
Oppmerksomhet

Innsikt




Medikamentell behandling
Kosthold

Trening

Behandling for
tilleggslidelser

Urinpraver

Rusmestring
Boveiledning
Hjelp til & skaffe bolig Livskvalitet

. . Psykisk lidelse
Familie/par terapi

Motivasjon
Arbeidstrening/ Holdninger
udtanning
. - Folelser
Fritidsaktiviteter/ -
nytt nettverk Kognisjon
Selvhjelpsgrupper Selvkontroll
Oppmerksomhet

Bistand til handtering av gka _
Innsikt




Medikamentell behandling

Psykologiske

Kosthold
Trening rEttEde
Behandling for intervensjoner

tilleggslidelser

Urinpraver

Rusmestring

Boveiledning Motiverende intervju

o : : : pulser L ,
Hjelp til a skaffe bolig Livskvalitet A Kognitiv atferdsterapi

Familie/par terapi Mentaliseringsbasert terapi

Motivasjon
Arbeidstrening/ Holdninger Miljgterapi
udtanning _
Folelser Oppmerksomhetstrening/
Fritidsaktiviteter/ oani Mindfulness
nytt nettverk ognisjon . .
' - Selvkontroll Musikkterapi
Selvhjelpsgrupper .
Oppmerksomhet Psykoedukasjon
Bistand til handtering av gko ] .
Innsikt Contingency management/

leeringsbasert rusbehandling



Utviklingshemming og rus

Risikofaktorer

Lett grad av utviklingshemming
Menn

Ung alder

Bor alene

Lite tilbud pé dagtid lllustrasjon av Lars-Ole Nejstgaard
Darlige boforhold

Komorbid psykisk lidelse eller atferdsproblematikk

Personlighetstrekk — lav angst, spenningssgkende, impulsiv
Familiehistorikk med rus

Eksponert for alkohol i svangerskapet

Begrensede sosiale evner

Manglende evne til a forsta konsekvenser av rusbruk




Generelle laerevansker og rus

* Forekomst: 0.5-6%
» Begrenset tilgang til rusbehandling

* Mistrives

» Hgyere drop-out/avbrudd i rusbehandling
» Uidentifiserte

« Behandlet i tjenester for mennesker med nedsatt funksjon



Klage til statsforvalteren

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:

.....vivil i tillegg understreke at personer med nedsatt evneniva og psykisk
utviklingshemming etter en konkret vurdering vil ha rett til tverrfaglig
spesialisert rusbehandling, pa lik linje med andre. Prioriteringsveilederen og
andre relevante kilder skiller ikke ut evneniva som et seerskilt tungtveiende
moment i vurderingen’



Debatt Dagsavisen 18.03.26

Nar utviklingshemming hindrer rusbehandling

Personer med utviklingshemming og rusmiddelutfordringer kan bli kasteballer i det
offentlige.

” En diagnose skal ikke vaere en begrunnelse for
avvisning, men et utgangspunkt for tilrettelegging.

«Seknad om rusbehandling avslatt. Nyere forskning viser at denne gruppen ikke

nyttiggjer seq behandlingen vi kan tifbyz.

URO (Utviklingshemming Rus Opplysning). Personer med utviklingshemming og
rusmiddelproblematikk far avslag med begrunnelse i manglende nytte av
behandling. Det skjer uten at det vurderes hvordan behandlingen kan tilpasses

deres forutsetninger og behow.

Det er ingen skam a ha utviklingshemming. Skammen ligger i et system som

fortsatt sier: «Jeg ma be deg om a ga».
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Abstract

Aims: This artide aims w shed light on the prevalence of problem substance use in individuals
with bordedine or mild intellectual disability in Morway, the extent to which their problem use
warrants multidisciplinary specialist substance treatment (M5T) and whether they receive such
treatment at presant. Method: We employed a scoping review of international and Morwegian
literatuire and made additional informal literature searches. Results: The prevalence of substance
use problems among people with intellecwal disability in Morway is uncertain. In spite of repre-
santing problem complexity of the kind that warrants M5T and the entitlement of all population



Rundt 30% forekomst av psykisk utviklingshemming/
borderline utviklingshemming (7.7% /24.2%)

Psykisk utviklingshemming/borderline utviklingshemming assosiert med:

Lavere utdanning

Flere selvrapporterte leerevansker i barndommen

Mer kontakt med offentlige instanser i barne/ungdomsarene

Flere tilbakefall til rus i Igpet av behandlingsperioden

Hayere forekomst av tilleggslidelser innen psykose og atferdsvanske spekteret

o O O O O O

Ikke diagnostisert med utviklingsrelaterte vansker



Tilpasset behandling

> Eur Addict Res. 2019;25(6):263-282. doi: 10.1159/000501679. Epub 2019 Jul 22.

A Systematic Review of Substance Use (Disorder) in
Individuals with Mild to Borderline Intellectual
Disability

Neomi van Duijvenbode ' ¢ ?, Joanne E L VanDerNagel # ° ® 7 &

Affiliations + expand
PMID: 31330514 PMCID: PMC6888885 DOI: 10.1159/000501679
Free PMC article



Tilrettelegging




Tilrettelegging




Gruppeterapl

« Utviklet av Metodecenteret Danmark
* 6 samlinger under innleggelse

Rusmidler og skadevirkning

- gruppeforlgb til borgere med udviklingshaemning og rusmiddelproblemer
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Sperreskjema om aksept av rusmestringsgruppe - Pasientversjon
Under felger noen spersmal om hvordan du opplevde gruppen. Sett ring rundt det svaralternativet som du
synes passer best.

Likte eller mislikte du gruppetilbudet?
Mislikte sterkt Mislikte Hverken eller Likte Likte veldig Vet ikke

1]2[3|4lg\;3l9

Var det krevende for deg & delta i gruppetilbudet?

Ike | det Littkrevende  Hverken eller Krevende Veldig Vet ikke
hele tatt krevende

) e e e .

Synes du det er rett at pasienter med leerevansker skal fa en egen gruppebehandling?
|kke rett i det Litt rett Noytral Rett Veldig rett Vet Ikke
" hele tatt

BT e e [ e e e | I
A,

Synes du gruppebehandlingen har hjulpet deg til & takle og/eller forsta rusproblemet ditt bedre?

Ikke hjulpet | Hjulpet litt  Hverken eller Hjulpet Hjulpet veldig Vet ikke
dot hele tatt mye

e e N s o |

Synes du det er tydelig hvordan gruppetilbudet hjelper deg 4 takle rusproblemet ditt bedre?

Ikke tydeligi Litt tydelig Hverken eller Tydelig Veldig tydelig Vet ikke
det hele tatt

e e e e | IO
-

Hvor trygg var du pa at du kunne gjennomfere det som krevdes avdeg i gruppen?
Veldig utrygg Utrygg Hverken eller Trygg Veldig trygg Vet ikke

[ [ SR e s e e et o DI

Opplevde du at gruppen stod i velen for andre aktiviteter du hadde lyst til A giore?

Ikke | veieni Littiveien Hverkenoller Stodiveien  Stodveldigi Vet ikke
det hale tatt veien
R O 3 e iy [ e =T I

Hvor akseptabel eller OK synes du rusmestringsgruppen var?

|lkke OK i det Lite OK Ingen mening OK Veldig OK Vat ikke
hele tatt
T I T 2 afacann] o |
N

Sporreskemast 6 &N Norsk cvarzattalss &V 01 genarisk sparresiyema for skaspt svintarvensjonar; Sekhon, M., Cortwright, M, &Francis, L ) {2022).
Development of o theony-indormad questionnaire 10 sssess the acceptability of healthcars inlervanions. BMC health serwces réssarch, 22(1), 279,

21



Beskriv med dine egne ord...

Hva som var bra med gruppen:
TRYEL 06 GOYT o
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Utviklingshemming og rus

- SUMID-Q




SUMID-Q

Maler

« 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



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




Kartlegging av rusmiddelavhengighet

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 bruksmgnster



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 bruksmgnster
« Komparentopplysninger




Tips til virksomheter og de som
Intervjuer

Anerkjenn at misbruk er en reell mulighet
Definer en felles holdning

Veer bevisst din egen holdning

Ingen sanksjoner for a snakke om rusmidler
Gjgr samtalen om rusmiddelbruk mindre tung
Vis forstaelse for brukeren

lkke ga for raskt frem

© N O O K~ WD PE

Bruk en strukturert fremgangsmate

\ /

TIPS! .



Tilleggstips fra Kirsten

Sgrg for a kunne litt om rusmidler og
vanlig fremgangsmate for a snakke om

bruk og endring. Disse nettsidene er sveert

nyttige:

Motiverende interviju (MI) -

Helsedirektoratet

INTERVJU

Y@ Hetsearrertorater



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

Dempende
Opioider

Benzodiazepiner
GHB/GBL

T

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, leerevansker og rus - Rusfeltets
hovedorganisasjon

Adapting addiction treatment | BPS

Ny artikkel om utredning av kognitiv funksjon i TSB,
psykologtidssrkiftet mars 2026:

Hiem


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/

Ta gjerne kontakt

Kirsten.Braatveit@blakors.no

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
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