Ger tanke til handling
VIA University College

2

De lovgivningsmasssige
ammer

v. Sille Boddum-Grabow, adjunkt og candjur.

28.maj 2018
1



2rogram

Ansvar

Misbrugsbehandling

Handleplan og behandlingsplan
Behandling i sundhedsveesenet

Tvang efter psykiatriloven
Udskrivningsaftaler og koordinationsplaner
Indsatser pa det sociale omrade
Magtanvendelse efter serviceloven
Indsatser pa tveers - dilemmaer?
Spergsmal

28.maj 2018
2



Det statslige ansvar pa
Mmisbrugsomradet

Barne- og Socialministeriet: Ansvar i forhold til den sociale
indsats

Sundhedsministeriet: Ansvar i forhold til behandling |
sundhedsvaesenet
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Kommunernes og regionernes
ansvar

Behandling af patientens psykiske lidelse(r): Regionerne
Behandling af misbrug: Kommunerne

Nar borgeren er indlagt, har psykiatrien (regionen) ansvaret for bade
behandling af misbrug samt psykiske lidelser.

Behandlingspsykiatrien ma ikke afvise borgere med den begrundelse, at
de har et misbrug.

Kommunen ma ikke afvise borgere med den begrundelse, at de har en
psykisk lidelse.
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Social- og sundhedsfaglige
nasatser

Psykiatrisk behandling
Botilbud

Misbrugsbehandling

Andre socialpsykiatriske tilbud

=) Underlagt forskellige lovgivninger
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Misbrugsbenandling

Kommunerne:
= Den sociale stofmisbrugsbehandling (servicelovens §§
101-1014a)

= Den laegeligfaglige
stofmisbrugsbehandling/substitutionsbehandling
(sundhedslovens § 142)

= Alkoholmisbrugsbehandling (sundhedslovens §§ 141)

Regionerne:

=  Underindleeggelse har psykiatrisk afdeling tillige ansvaret
for misbrugsbenandlingen
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Den sociale
stofmisbrugsbenandling

Kommunen har ansvaret for, at borgeren tilbydes behandling senest 14 dage efter henvendelse. - forinden
tilbydes laegesamitale

Den sociale indsats retter sig som udgangspunkt mod den nedsatte fysiske og isaer psykiske funktionsevne
samt de sociale problemer, som felger af misbruget

Hovedsigtet er at hindre yderligere funktionsnedsaettelse og bibringe vedkommende en bedre social og
personlig funktion og herved hgjne livskvaliteten

Beror pa frivillighed og motivation

Kan kombineres med et midlertidigt ophold efter servicelovens § 107/, stk 2

Der kan ved siden af misbrugsbehandlingen veere behov for andre tilbud til borgeren, fx bolig, personlig stette,
aktivitets- og samveerstilbud myv.

Mulighed for at visse borgere kan modtage anonym, ambulant stofmisbrugsbenandling
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Den aegefaglige
stofmisbrugsbenandling

» Kommunen har ansvaret for, at borgeren tilbydes
behandaling senest 14 dage efter henvendelse. - forinden
tilbydes laegesamtale

» Behandling med afhaengighedsskabende laegemidler

» Kommunen har ansvar for at tilrettelaegge en samilet
indsats - bade laegelig og social behandling - for den
enkelte borger
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Alkoholmisbrugsbenanaling

» Kommunen har ansvaret for, at borgeren tilbydes
behandling senest 14 dage efter henvendelse.

» Behandling og radgivning til alkoholmisbrugere skal ydes
anonymt, hvis alkoholmisbrugeren ensker det.

28.maj 2018
9



Handleplan

Der skal tilbydes en socialfaglig handleplan til borgere, der har
betydelig nedsat fysisk og psykisk funktionsevne eller alvorlige
sociale problemer, hvor det vurderes, at de har behov for en
socialfaglig indsats.

Udarbejdes af kommunen

Beskriver de kort- og langsigtede mal, herunder pataenkte
indsatser

Relevante dele af handleplanen kan udleveres til misbrugs-/
og/eller sociale tilbud
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Sehandlingsplan

Hvemn skal have udarbejdet en behandlingsplan?

=  Borgere med stofmisbrug, der visiteres til benhandlingstiloud efter
serviceloven eller sundhedslovens § 142

= Borgere med alkoholmisbrug har som udgangspunkt mulighed
for at f& udarbejdet en behandlingsplan

= |ndlagte patienter i psykiatrien
Behandlingsplanen koordineres med den sociale handleplan

Sikre sammenhasng mellem den sundhedsfaglige og den
socialfaglige del af stofbehandlingen og de sociale problemstillinger

28.maj 2018
11



Tilbagenholdelse af personer med
misbrug i behandling

Malgrupper:

a) Gravide stofmisbrugere

D) vrige stofmisbrugere

c) Gravide alkoholmisbrugere

Forskel pa kommunernes forpligtelse til at tilbyde en
kontrakt om tilbageholdelse og pa bestemmelserne om
kontraktens varighed samt betingelserne for en faktisk
tilbageholdelse.
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Behandling i sundnedsvaesnet

Informeret samtykke til behandling

Sundhedslovens § 15: Tngen behandling ma indledes eller fortsaettes uden
patientens informerede samtykke medmindre anaet folger ar lov eller
bestermmelser rastsat | henhold til lov eller arf §§ 1./-19
Stk 2 Fatienten kan pa ethvert tidspunkt tilbagekalde sit samtykke efter stk 1.
Stk 3 Ved informeret samtykke forstas i denne lov et sarmtykke der er givet pa
grundlag af tylaestgarende information fra sundhedspersonens side jt § 16"

‘Behandling: Undersegelse, diagnosticering, sygdomsbehandling, fedselshjaslp,
genoptraening, sundhedsfaglig pleje samt forebyggelse og sundhedsfremme i
forhold til den enkelte patient.
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http://sundhedslove.lovportaler.dk/ShowDoc.aspx?activesolution=http://lovportaler.dk&q=sundhedsloven&docId=lov20050546-full#p17
http://sundhedslove.lovportaler.dk/ShowDoc.aspx?activesolution=http://lovportaler.dk&q=sundhedsloven&docId=lov20050546-full#p16

Anvendelse af tvang i psykiatrien

Ved tvang forstas anvendelse af foranstaltninger, for hvilke, der ikke
foreligger informeret samtykke efter sundhedslovens regler.

Tvang ma ikke benyttes, for der er gjort hvad der er muligt for at
opna patientens frivillige medvirken.

Der ma aldrig anvendes mere tvang end formalet tilsiger, tvang
skal udeves sa skansomt som muligt og med sterst mulig
hensyntagen til patienten.

Psykiatriloven - dog med undtagelser - finder ogsa anvendelse for
personer indlagt i henhold til retsafgerelse
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Tvangsindlaeggelse og
tvangstilbagenolaelse

Tvangsindleeggelse eller tvangstilbageholdelse ma kun finde sted,
safremt patienten er sindssyg eller befinder sig i en tilstand, der ganske
ma ligestilles hermed, og det vil vaere uforsvarligt ikke at frinedsberave
den pageeldende med henblik pa behandling, fordi:

1) udsigten til helbredelse eller en betydelig og afgerende bedring af
tilstanden ellers vil blive vaesentlig forringet eller

2) den pageeldende frembyder en naerliggende og vaesentlig fare for sig
selv eller andre.

Nar betingelserne ikke laengere er til stede, skal frihedsberavelsen bringes
til ophar.
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—-remgangsmade vea
tvangsindlaeggelse

De naermeste har pligt til at tilkalde en laege, nar en person, der ma antages at
veere sindssyg, ikke seger nedvendig behandling

Den tilkaldte leege underseger patienten

Hvis indlaeggelse skannes nedvendig skal leege motivere for frivillig
indleeggelse

Laegen udfeerdiger erklaering om tvangsindlaeggelse - gule eller rede papirer

eegen afleverer eller sender papirerne til politiet med henblik pa
tvangsindlaeggelsens ivaerkseettelse

Politiet paser, at betingelserne er opfyldt og yder bistand til den faktiske
ivaerkseettelse af tvangsindlaeggelsen

Den indleeggende leege skal sa vidt muligt veere til stede, nér politiet forlader
stedet med den, der skal tvangsindlaegges

Gennemfaeres sa skansomt og diskret som muligt
Modtagende leege treeffer endelig afgerelse om tvangsindleeggelse
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Tvangsbenhandling

Tvangsbehandling ma anvendes overfor personer, der opfylder betingelserne
for tvangsindlaeggelse/tvangstilbageholdelse (kreever ikke at patienten er
tvangsindlagt/tvangstilbageholdt)

Tvangsmedicinering, tvangserneaering og elektrostimulation (ECT)

Passende betaenkningstid inden overleegens afgerelse om tvangsbehandling
— patienten skal labende motiveres

Afprovede leegemidler i seedvanlig dosering og med faerrest mulige
bivirkninger

Mindste-middels-princippet geelder ogsa ved tvangsbehandling - her betyder
det bla. at der som udgangspunkt, at tablet/mikstur gar forud for injektion.
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Tvungen opfelgning efter
Udskrivning

Malgruppen er en lille gruppe sveert, psykisk syge patienter, der er udsat for en stor risiko for
tilbagefald, hvis de ikke fortseetter behandlingen

Skal ses i sammenhaeng med den sociale indsats - derfor ogséa teet sammenhaeng med
udskrivningsaftaler og koordinationsplaner (skal laves)

Kriterier:

- Aktuelt er indlagt (tvangsindlagt eller tvangstilbageholdt) - begrundet formodning og
neerliggende risiko for, at patienten ikke vil fortsaette behandlingen efter udskrivning

- Inden for de seneste 3 ar har veeret tvangsindlagt mindst 4 gange

- Inden for de seneste & ari mindst ét tilfeelde har undladt at felge den behandling, der er
angivet

- Inden for det sidste halve ar har veeret ordineret opsegende behandling, men undladt at felge
den ordinerede medicinske behandling

Péaleeg til patienten om at made op i det psykiatriske sygehusveesen - evt. med bistand fra politiet
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Tvangsmidler

Tvangsfiksering

Beskyttelsesfiksering

Anvendelse af fysisk magt

Indgivelse af beroligende medicin

Personlige alarm- og pejlesystemer og saerlige derlase
Personlig skeermning og aflasning af dere i afdelingen
Personlig hygiejne under anvendelse af tvang

Undersoagelse af post, patientstuer og ejendele, kropsvisitation
samt beslaglaeggelse og tilintetgerelse af genstande m.v.
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Udskrivningsaftaler og
Koordinationsplaner

Malgruppe: Patienter, der ikke selv vil sege de(n) nedvendige
behandling eller sociale tilbud, der er nedvendige for patientens
helbred.

Samarbejde mellem de relevante myndigheder, privatpraktiserende
sundhedspersoner mfl.

Klar ansvarsfordeling

Hvis en patient ikke @ansker at medvirke til indgaelse af en
udskrivningsaftale, skal der i stedet udarbejdes en koordinationsplan
(samme krav til indhold)

Patienter underlagt tvungen opfelgning skal have udarbejdet en
udskrivningsaftale eller koordinationsplan

Hjemmel til, at der kan ske udveksling af oplysninger mellem de
involverede aktorer
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INndsatser pa det sociale omrade

» Serviceloven opregner de sociale indsatser, som kan
Ivaerksaettes over for bla. borgere med nedsat psykisk
funktionsevne, herunder personer med varige sindslidelser,
samt personer med sociale problemer

» Kommunen treeffer afgerelse — og har finansieringsansvaret

» Regionen kan veere leverander - rammeatftale

> Frivillighed
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Servicelovens formal

1) Tilbyde radgivning og stette for at forebygge sociale problemer,

2) Tilbyde en raekke almene serviceydelser, der ogsa kan have et
forebyggende sigte, og

3) Tilgodese behov, der felger af nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne eller saerlige sociale problemer.

for at..

= gsikre, at den enkelte far en sammenhaengende og
helhedsorienteret indsats, der modsvarer den enkeltes behov

= fremme den enkeltes mulighed for at udvikle sig og for at klare
sig selv eller at lette den daglige tilveerelse og forbedre
livskvaliteten.

= udvikle sig og udnytte egne potentialer, i det omfang det er
muligt for den enkelte.
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—ksempler pa indsatser

Personlig hjeelp, pleje og omsorg

Personlig stotte, fx bostotte

Beskyttet beskaeftigelse og aktivitets- og samveerstilbud
Botilbud

M.
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INndgreb |
selvbestemmelsesretten

Malgruppe:

Personer med betydelig og varigt nedsat psykisk funktionsevne,
der er i malgruppen for personlig og praktisk hjeelp samt
socialpaedagogisk bistand, behandlingsydelser, aktiverende tilbud
efter serviceloven, og som ikke samtykker i en foranstaltning efter
§§ 120-129 a

=  Omsorgsforpligtelse efter SEL § 82 - dog ikke fysisk tvang

» Reglerne om magtanvendelse (dog ikke § 125) geelder uanset
boform - derfor ogsa i private hjem, hvor der feks. ydes praktisk
hjeelp
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http://social-arbejdsmarked.lovportaler.dk/ShowDoc.aspx?activesolution=http://lovportaler.dk&q=serviceloven&docId=lov20050573-full#p125

Generelle forudsaetninger for
inagren

Aldrig treede i stedet for personlig omsorg, pleje og
socialpaedagogisk bistand

Nodvendig faglig dokumentation for den nedsatte
funktionsevne

Forsegt at opna frivillig medvirken
Mindsteindgrebsprincip
Udeves sa skansomt og kortvarigt som muligt

VVY Y V

~or de fleste indgreb kreeves der en afgerelse fra kommunen
inden indgrebene kan ivaerksaettes. Afgerelse treeffes for en
afgreenset periode.

28.maj 2018
25



V VV V V VYV

INndgreb efter serviceloven

Alarm- og pejlesystemer

Seerlige derabnere

Fastholdelse eller foren

Fastholdelse i hygiejnesituationer

Tilbageholdelse i boligen

Anvendelse af stofseler

Optagelse i seerlige botilbud (flytning uden samtykke)
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INndgreb efter serviceloven

Fastholdelse eller feren til andet opholdsrum

1) Der er neerliggende risiko for, at personen udsastter sig selv
eller andre for at lide vaesentlig personskade, og

2) Forholdene i det enkelte tilfaelde gor det absolut pakraevet

Hjemmel til akut magtanvendelse - afgoerelse treeffes af det
kommunale eller regionale personale

Fastholdelse i hygiejnesituationer
1) Absolut nedvendigt for at udeve omsorgspligten
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INndgreb efter serviceloven

Optagelse i botilbud uden samtykke (§ 129)

1) Absolut pakraevet for, at den pageeldende kan fa den
nedvendige hjeelp

2) Hjeelpen ikke kan gennemfores i vedkommendes hidtidige
bolig

3) Pageeldende ikke kan overskue konsekvenserne af sine
handlinger,

4) Pageeldende udseetter sig for vaesentlig personskade, og
o) Det er uforsvarligt ikke at serge for flytning
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INndgreb efter serviceloven

Optagelse i botilbud uden samtykke (§ 12%a)

Malgruppe: Personer med en betydeligt og varigt nedsat psykisk funktionsevne
som felge af sindslidelse, der modseetter sig flytning, eller mangler evnen til at give

informeret samtykke hertil.

1)
2)

3)
4)

Den pageeldende er til veesentlig fare for eller udviser en saerligt truende eller
en saerligt chikanerende adfeerd over for @vrige beboere eller personale,

Det er uforsvarligt over for de avrige beboere eller personalets sikkerhed ikke
at serge for flytning,

Forholdene i det enkelte tilfeelde ger det absolut pakraevet, og

Det kan godtgeres, at det nye botilbud er bedre egnet til at imedekomme den
pageeldendes stattebehov

Alene optages i § 108-tilbud (varigt).
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3espgsrestriktioner (efter
serviceloven)

Hvor: Boligformer med tilknyttet personale og feellesarealer

Udgangspunktet: Man bestemmer selv, hvem man vil have beseg af |
egen bolig samt pa feellesarealerne

Kommunen kan traeffe afgerelse om begraensning i adgangen til
feellesarealer, hvis:

1) Den besegende udever vold eller truer med vold - eller i @vrigt udviser
en adfaerd der er til fare

2) Den besogende generer eller udever chikane

3) Den besogendes adfeerd er steerkt generende ved at skabe generel
utryghed, forraelse af miljeet eller vanskeliggere den nedvendige
hjeelp efter serviceloven
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Indsatser pa tveers - dilemmaer?

Dilemma: At der ikke er hjemmel til de samme indsatser, herunder tvang/magt
»  Sikre generel viden pa tveers

Dilemma: Samarbejde mellem systemerne
»  Sundhedsaftaler mellem kommuner og regioner - seerligt vigtigt for denne gruppe

Dilernma: Udveksling af oplysninger om borger pa tveers af fx behandlingspsykiatri og
socialpsykiatriske tilbud

»  Dealmindlige regler for videregivelse af oplysninger
»  Udskrivningsaftaler og koordinationsplaner
»  Koordinerende indsatsplaner

. Behandlingsplan

. Handleplan
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Sporgsmal???
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Referencer

Udover relevante love, bekendtgerelser og vejledninger er
anvendt felgende:

Psykiatriret 201/, Helle Bedker Madsen og Jens Garde

Sundhedsstyrelsen & Socialstyrelsen (2014): Retningslinier
for udarbejaelse ar koordinerende indasatspianer
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Region Hovedstadens Psykiatri

Koordinerende
Indsatsplaner

Katrine Schepelern Johansen 1



Region Hovedstadens Psykiatri

Formal
* Introducere den Koordinerende Indsatsplan til dem af
jer, som ikke kender den

* Give et feelles grundlag for jer alle sammen i forhold til
at arbejde med den Koordinerende Indsatsplan

Katrine Schepelern Johansen




Region Hovedstadens Psykiatri

Program

* Hvad er de Koordinerende Indsatsplaner?

- Hvad kan de Koordinerende Indsatsplaner og hvad kan
de ikke?

- Koordinerende Indsatsplaner fra et brugerperspektiv

* Hvad er erfaringerne med de Koordinerende
Indsatsplaner?

- Hvor kan jeg fa mere viden om de Koordinerende
Indsatsplaner?

Katrine Schepelern Johansen




Region Hovedstadens Psykiatri

Hvad er de Koordinerende Indsatsplaner?

* En feelles plan mellem psykiatri og misbrugsbehandling
* Der koordinerer indsatserne i de to behandlingstilbud
* Borgeren skal give samtykke

- Planen laves pa et feelles m@de, hvor borger og evt.
pargrende ogsa har mulighed for at deltage

* Der er mulighed for at inddrage yderligere parter, hvis
relevant — f.eks. botilbud

* Planen vil typisk indeholde en aftale om det naeste
mgde

Katrine Schepelern Johansen




Region Hovedstadens Psykiatri

Hvad er de Koordinerende Indsatsplaner?

» Beskrevet i feelles retningslinjer
fra Socialstyrelsen og
Sundhedsstyrelsen fra 2014

* https://www.sst.dk/da/udgivelser
[2014/~/media/2659FA01D9964
3F3B42CBB6B96A9928C.ashx

» Skrevet ind | Sundhedsaftalerne

Katrine Schepelern Johansen




Region Hovedstadens Psykiatri

Hvad er de Koordinerende Indsatsplaner?
* Der findes en skabelon for den Koordinerende
Indsatsplan i retningslinjerne

- Som ogsa kan fungere som dagsorden for
Indsatsplansmgdet

* Der findes en raekke forskellige lokale tilpasninger
(forenklinger) af denne skabelon

Katrine Schepelern Johansen




Region Hovedstadens Psykiatri

Hvem er malgruppen for de Koordinerende
Indsatsplaner (fra Retningslinjerne)?

- Malgruppen er borgere med sveere psykiske lidelser og
samtidig misbrug, som behandles ambulant i
psykiatrien

* Og/eller borgere med psykiske lidelser og samtidigt
misbrug, som har meget komplekse sociale
problemstillinger

* Borgerne skal have kontakt med den kommunale stof-
/alkoholbehandling og/eller den regionale ambulante
psykiatri og samtidig vurderes at have gavn af indsatser
begge steder

Katrine Schepelern Johansen




Region Hovedstadens Psykiatri

Hvem indkalder til indsatsplansmgade og
laver en Koordineret Indsatsplan?

* Forskellige modeller:
- Koordinator/feellesteam (faste personer)
* Eller

* Den fagperson, der har den teetteste kontakt med
borgeren (ad hoc)

Katrine Schepelern Johansen




Region Hovedstadens Psykiatri

Hvad sker der pa et indsatsplansmade?

* Praesentationsrunde

* Hvad er de nuvaerende udfordringer?

- Hvad skal der laves af indsatser og hvem er ansvarlig?
- Hvordan skal de prioriteres?

- Hvornar mgdes vi igen?

- Hvem er tovholder pa den Koordinerende Indsatsplan
indtil da?

Katrine Schepelern Johansen




Region Hovedstadens Psykiatri

Film om et indsatsplansmg@de og den
Koordinerende Indsatsplan
- Kontekst:

- Specialambulatoriet i Region Hovedstadens Psykiatri

* Laver integreret behandling af psykisk sygdom og misbrug

* Afslutning af patient/borger

- Overga til parallel behandling i distriktspsykiatri og
misbrugsbehandling

Katrine Schepelern Johansen




Region Hovedstadens Psykiatri

Film om et indsatsplansmg@de og den
Koordinerende Indsatsplan

- Link til film om indsatsplansmgade vil kunne findes pa
Kompetencecenter for Dobbeltdiagnosers hjemmeside
engang i lgbet af foraret 2018:

» www.psykiatri-regionh.dk/KFD

Katrine Schepelern Johansen




Region Hovedstadens Psykiatri

Hvad er baggrunden for de Koordinerende
Indsatsplaner?

* Opdelt behandlingssystem — parallel behandling

* Men anbefalingerne til behandling af mennesker med
en dobbeltdiagnose er integreret behandling

Katrine Schepelern Johansen




Region Hovedstadens Psykiatri

Hvad er baggrunden for de Koordinerende
Indsatsplaner?

* Projekt Integreret Indsats (Satspuljeprojekt
Socialstyrelsen 2011-2014)

* Psykiatrien i Region Midt, Syddjurs Kommune og
Hedensted Kommune + Region Hovedstadens
Psykiatri, Ballerup Kommune og Egedal Kommune

* Feelles behandlingsplansmgder mellem
behandlingspsykiatri, misbrugsbehandling og
socialpsykiatri

* Indsatsen blev mere sammenhaengende

Katrine Schepelern Johansen




Region Hovedstadens Psykiatri

| relation til andre planer:

- Den Koordinerende Indsatsplan er ikke:
- En udskrivningsaftale

* En koordinationsplan

- Den koordinerende indsatsplan inddrager/bygger pa
andre behandlingsplaner, handleplaner m.m.

Katrine Schepelern Johansen




Region Hovedstadens Psykiatri

Hvad kan den Koordinerende Indsatsplan?

» Understgtte det tveersektorielle samarbejde omkring
mennesker med en dobbeltdiagnose

- Som burde foregar
- Skabe overblik over indsatserne og involverede parter
* For borger/patient
- For pargrende
* For de professionelle aktagrer

- Sikre koordination (forhindre at indsatserne arbejder
Imod hinanden)

Katrine Schepelern Johansen




Region Hovedstadens Psykiatri

Hvad kan den Koordinerende Indsatsplan
Ikke?

» Give adgang til behandlingstilbud

- Skabe nye behandlingstilbud

* Tvinge folk til at deltage

- Skabe et bedre samarbejde end det, som aktgrerne
selv bidrager med

* Ingen mirakelkur

* Lgser ikke de grundleeggende problemer i forhold til
dobbeltdiagnoseomradet

Katrine Schepelern Johansen




Region Hovedstadens Psykiatri

Koordinerende Indsatsplaner fra et
brugerperspektiv

- Behandlingssystemet er fragmenteret, forvirrende,
kaotisk, ulogisk

* De koordinerende indsatsplaner (forsgger at)
kompenserer for et problem, som der er skabt med
iIndretningen af behandlingssystemet

Katrine Schepelern Johansen




Region Hovedstadens Psykiatri

Koordinerende Indsatsplaner fra et
brugerperspektiv

* Praesentation af den Koordinerende Indsatsplan for
brugeren:

* Hvem har du med at gare?

- Malgruppen har ofte lange erfaringer med
behandlingssystemerne

- Maske har du at ggre med et mennesker, der har leengere
brugererfaringer end du har behandlererfaringer?

- Det er vigtigt at du og borgeren opnar en feelles forstaelse
af Kl

Katrine Schepelern Johansen




Region Hovedstadens Psykiatri

Koordinerende Indsatsplaner fra et
brugerperspektiv

* Forventningsafstemning:

- "Det kan veere surt at fa at vide, at Kl ikke kan Igse alle
problemer over night, men sa kan man f.eks. fa en snak
om erfaringerne med talmodighed og fa lavet nogle gode
aftaler i den forbindelse. Omvendt kan det vaere en
keempe lettelse at hare, at ens liv ikke bliver lavet
fuldsteendigt om med et snuptag og det kan f.eks. give
anledning til en snak om ubehaget ved forandring og
behandlingens tempo.”

Katrine Schepelern Johansen




Region Hovedstadens Psykiatri

Koordinerende Indsatsplaner fra et
brugerperspektiv

* Overvejelser om mgdet sammen med brugeren — |
* Hvad er erfaringen med at deltage | samarbejdsmgder?
* Hvordan plejer det at veere?
- Hvad er fordelen ved at deltage?

- Kan man deltage i noget af mgdet? Kan man ngjes med at
sidde og lytte?

- Hvad gg@r vi, hvis det er en darlig dag?

Katrine Schepelern Johansen




Region Hovedstadens Psykiatri

Koordinerende Indsatsplaner fra et
brugerperspektiv

* Overvejelser om mgdet sammen med brugeren — Il

- Hvordan kan vi hjeelpe til, at mgdet kommer til at fungere
bedst muligt?

- Det kan veere gavnligt for nogen, at man pa forhand
gennemgar hvordan hele seancen lgber af stablen: Vi
mg@des der og der, fglges til mgdelokalet, laver en kop
kaffe, sa siger jeg noget, sa siger du noget, sa siger de
andre noget og sa gennemgar vi de og de punkter osv.

- OBS — det er maske ikke kun brugeren der er nervgs?

Katrine Schepelern Johansen




Region Hovedstadens Psykiatri

Koordinerende Indsatsplaner fra et
brugerperspektiv

- Konkrete gode rad til brugerinddragelse under mgdet

* Praesentationsrunden — tal med udgangspunkt i brugeren
til brugeren

* Indsatsrunden — forteel om din oplevelse af indsatsen med

udgangspunkt i brugeren til brugeren og s@gg bekraeftelse
hos brugeren

* Brugerens gnsker — hjaelp med at holde overblik, holde
fast i hvad der er vigtigt

Katrine Schepelern Johansen




Region Hovedstadens Psykiatri

Koordinerende Indsatsplaner fra et
brugerperspektiv

» Efter mgdet

- Der er mange i malgruppen, som ikke har nogen at tale
med om deres behandling. Maske har du selv vendt
mg@det med en kollega eller en derhjemme. Giv brugeren
mulighed for det samme. Spgarg til borgerens oplevelse af
mgdet. Maske nar | tilmed frem til, at der er noget, der skal
gores anderledes til neeste mgde.

Katrine Schepelern Johansen




Region Hovedstadens Psykiatri

Hvad er erfaringerne med de
Koordinerende Indsatsplaner?

* Meget forskelligt implementeret i de fem regioner

- Og nogle steder ogsa internt i de enkelte regioner

- Ingen feelles evaluering eller erfaringsopsamling pa
tveers af landet

Katrine Schepelern Johansen




Region Hovedstadens Psykiatri

Hvad er erfaringerne med den
Koordinerende Indsatsplan?

- Evaluering af Kl i samarbejdet mellem Region
Hovedstadens Psykiatri og Kgbenhavns Kommune:

- Fa planer, trods undervisning m.m.

« Uklarhed om, hvem der har ansvaret for at iveerksaette
plan

* Opleves som tungt at tage initiativ til, fordi man selv skal
|afte arbejdet med indkaldelse, m@gdeledelse og
udarbejdelse af plan

* En del borgere vil ikke give samtykke

» Kreever ledelsesmaessig opbakning

Katrine Schepelern Johansen




Region Hovedstadens Psykiatri

Hvor kan jeg leere mere om den
Koordinerende Indsatsplan?

- https://www.sst.dk/da/udgivelser/2014/~/media/2659FA
01D99643F3B42CBB6B96A9928C.ashx

* https://www.psykiatri-regionh.dk/centre-og-social-
tilbud/kompetencecentre/dobbeltdiagnoser/Sider/default
.aspx

- http://www.regionsjaelland.dk/sundhed/geo/psykiatrien/
om_ psykiatrien/forfagpersoner/projekt-styrket-indsats-
for-dobbeltdiagnosticerede/Sider/Film-
omnetvaerksmgdet.aspx

Katrine Schepelern Johansen




Region Hovedstadens Psykiatri

OBS: Ny udmelding fra Sundhedsminis-
teren 31/12 2017 (‘Sundhed hvor du er’):

*"For at tilgodese en helhedsorienteret og sammenhaen-
gende behandling af den forngdne kvalitet og intensitet
vil regeringen andre den gaeldende fordeling af
ansvaret for misbrugsbehandlingen for mennesker med
psykiske lidelser, sa denne samles i regionalt regi der i
forvejen har ansvaret for behandlingen af mennesker
med psykiske lidelser. Regeringen har derfor igangsat
et arbejde mhp. at finde den bedste model for flytningen
af ansvaret. Til foraret vil modellen blive praesenteret
som led i regeringens udspil.

* Initiativ 7: Behandlingen af patienter med misbrug og
samtidig psykiske lidelser skal samles i regionerne”

Katrine Schepelern Johansen




Region Hovedstadens Psykiatri

Hvad sa med de Koordinerende
Indsatsplaner?

* En @&ndring af ansvarsfordelingen fjerner ikke behovet
for samarbejde mellem region og kommune

* Men vil flytte sektorovergangen til et andet sted

Katrine Schepelern Johansen




Region Hovedstadens Psykiatri

Spgrgsmal?

* Tak for opmaerksomheden

* Og god forngjelse!

- katrine.schepelern.johansen@regionh.dk

Katrine Schepelern Johansen




TILGANG TIL MALGRUPPEN



PROGRAM
8. OKTOBER 2018, 08.35-12.00

Tilgang til malgruppen

Hvordan kan brug af rusmidler forstGs som en del af en lgsningsstrategi?¢ Hvordan kan
man bedst arbejde med og omkring borgeren?

08.35 - 09.00

Introduktion til Brickner Boksen
Med indlagt gvelse
09.10-10.00

Misbrug i boks

10.10-11.00

Redskaber til hverdagen.

Med indlagt avelse
11.10-12.00

Opsamling — hvad vil virke?

Med indlagt avelse

LOUISE BRUCKNER, BRUCKNER PRAKSIS



INTRODUKTION AF INDLAGSHOLDER

Louise Brickner Wiwe

Cand. psych. 1993, 25 &rs jubilceum....

Specialist i neuropsykologi 2000, siden supervisor

Specialist i psykopatologii 2013, inden supervisor

De faorste 10 ar i neuropsykologien, fokus: pdrgrendearbejde

Siden "retspsykologi”, Risskov, R1, ambulatoriet - mentalobservationer.
2010, klinikken "Brickner Praksis”, Aarhus

2014, VISO-leverandgr og bande-exit/kriminalforsorgen

2017, Risikovurderinger og FKU

Mail: louise@bruckner.dk og hjemmeside www.bruckner.dk

LOUISE BRUCKNER, BRUCKNER PRAKSIS


http://www.bruckner.dk/

MIN NORM

De dérligst fungerende af Danmarks borgere.
Udviklingsforstyrrede

Udviklingshcemmede

Psykisk syge

Hjerneskadede

Kriminelle

Misbrugende

Anden etnisk herkomst end dansk

De svcert udredelige

Dem, der ndr frem til hjcelpen i dag.

MIN VIDEN ER | PRAKSIS ERFARET, JEG ER KLINIKER!

LOUISE BRUCKNER, BRUCKNER PRAKSIS



MIN STIL

Diskret postulerende karakter. Det holder bade mig og Jer vagne.

Jeg ved, at jeg har ret.

— det ger det nemt at veere mig, men mdske lidt vanskeligt, at veere andre.

LOUISE BRUCKNER, BRUCKNER PRAKSIS



HVEM ER I?

Mange...

LOUISE BRUCKNER, BRUCKNER PRAKSIS



Folk siger vel at Jeppe drikker, men
siger ikke, hvorfor Jeppe drikker.

LOUISE BRUCKNER, BRUCKNER PRAKSIS



MEN HVORFOR DRIKKER JEPPE?

LOUISE BRUCKNER, BRUCKNER PRAKSIS



SPREN KTERKEGAARD

“Brudstykker af ew ligefrem meddelelse” (159)

"At man, naar det | Sandhed skal lykkes at fgre et Weuneske hen +il et
bestemt Sted, forst og fremmest wmaa passe paa at finde ham der, hvor
haw er og begyude der.

Dette er Hemmeligheden i al Hicelpekunst. Buhver der ikke kan det, haw er
sigy selv | Indbildning, naar han wener at kuvne hzelpe en anden.

Tor i Sandhed at kuvne hizelpe en andew, ma jeq) forstaae mere end han —
meun do? vel fgrst og fremmest forstaae det lian forstaar. Naar jeq ikke
a)er det, sa heelper miv Were-Forstaaen ham slet ikke.

Vil jeq alligevel gigre win Were-Forstaaen gjzeldende, saa er det, fordi j@?
er forfeerdelig stolt, saa jea) | grumden | stédet for at gavve ham egentlig
Vil beundres af ham.

Wen al sand Hicelp beaynder med ydmygelsen: Hizelperen maa ferst ydimyoe
sioy under Dew, aw Vil wjﬂ@lP@, 00) V#@rv\{@@d forstaa, at det at helpe ibll<l<@ W@@r
at veere dev frerskesygeste wmen den Taalmodigste, at det at helpe er
Villighed +il inatil videré at finde sig i at have dret, oo ikke at forstaae,
hvad den Auden forstaar.”

LOUISE BRUCKNER, BRUCKNER PRAKSIS



Brickner og Kierkegaard

— overdrivelse fremmer vagenhed

LOUISE BRUCKNER, BRUCKNER PRAKSIS



MEN HVAD FORSTAR BORGEREN?

Jeg vil introducere BOGEN om borgeren, som vi ikke kan l&ne pd
biblioteket, der har felgende kapitler:

Historien om borgeren, baggrund, traumer og erfaring med
professionelle.

Hjernen i borgeren, begavelse, kognition og seks hjerneprincipper, vi er
nadt til at have for gje.

Hjertet i borgeren. Hvad har haft varighed i borgerens liv, hvad har
dét vceret motiveret af, hvad er af betydning for borgeren, hvad kan
og vil borgeren med relationer.

Effekt, hvad er det for psykiske, helbredsmcessige, misbrugsmcessige og
mdske kriminelle handlinger, som kapitel 1, 2 og 3 i samspil har
medfart i borgerens liv.

LOUISE BRUCKNER, BRUCKNER PRAKSIS



BRUCKNER BOKSEN — EN FORM FOR STRUKTURERING

Baggrund De tidlige ar
IQ Kognition
Personfunktion Psykiatri
Misbrug Helbred
Kriminalitet Aktuelt

LOUISE BRUCKNER, BRUCKNER PRAKSIS



DE FIRE KAPITLER — EN ANDEN FORM FOR STRUKTURERING

A. Historie?

B. Hjerne?

C. Hjerte?

D. Effekt!

— i

1. Baggrund

2. De tidlige ar

3. 1Q

4. Kognition

LOUISE BRUCKNER, BRUCKNER PRAKSIS




BRUCKNER BOKSEN, HIERARKISK

Misbrug

Helbred

Kriminalitet

Aktuelt

LOUISE BRUCKNER, BRUCKNER PRAKSIS




DE HAR FAET SAMME STORRELSE | BOKSEN
MEN HAR IKKE SAMME VEGTNING | FORSTAELSE AF MENNESKET OG RISIKOVURDERING

HER ER DET MEST BETYDENDE MARKERET MED R@D.

Baggrund

De tidlige ar

IQ

Perso

Misbrug

Kriminalitet

Kognition

Aktuelt

LOUISE BRUCKNER, BRUCKNER PRAKSIS




BOKSEN | DEN TVARFAGLIGE HVERDAG
MED FA EKSPERTER | NARHEDEN

LOUISE BRUCKNER, BRUCKNER PRAKSIS



OVELSE 1

Hvorfor rdber Martin i dgren?

LOUISE BRUCKNER, BRUCKNER PRAKSIS



HVORFOR RABER MARTIN | DOREN?

Baggrund De tidlige ar
IQ Kognition
Personfunktion Psykiatri
Misbrug Helbred
Kriminalitet Aktuelt

LOUISE BRUCKNER, BRUCKNER PRAKSIS




"MARTIN RABER | DOREN".

Baggrund

Ger de mon sddan hjemme hos hans forceldre?
"Jeg knepper din mor”, eneste "hallo” han har lcert?

Hans erfaringer med "institutioner”, professionelle. RAB

° ° (o]
De tidlige ar
Omsorgssvigtede er ofte selvomsorgssvigtende.

Dagen er kaotisk, han er kaotisk. Stilhed skrcemmer
ham. Ncerhed skrcemmer ham, derfor star han i degren.

IQ

Han er for déarligt begavet til at forstd, at ikke alle réab
er hensigtsmcessige. Han samler ikke p& erfaringer.

Kognition
Han kan ikke se / fornemme, hvad réb ger ved andre.

Han kan ikke vurdere at situationen ikke er til rab

Personfunktion

Han réber for at skreemme. Han ved, at han ved at
intimider og scette dagsorden, kan f& det som han vil
have det.

Psykiatri

Det er dnderne han réber til og han er mere bange end
du er. Han er sd stresset eller hjernetrcet, at hans
kognition "scetter ud”.

Misbrug

Han er hgj / skeev, og derfor ligeglad med hvem han
"rammer” med sit rdben....

Helbred

Han kan ikke hgre og har glemt sine hgreapparater.
Han er hjerneskadet, kan ikke justere sit rdb.

Kriminalitet

Han aofleder fra, at hans kammerater er ved at temme
kontoret ved siden af for computere.

Aktuelt

Sperg ham, hvorfor han réaber.
Ikke ofte, at han kan svare relevant.
Eller han giver svar, som han réber fil.




Ting.__tager tid

LOUISE BRUCKNER, BRUCKNER PRAKSIS



HVAD HAR | OVERHOVEDET ADGANG TIL
AF INFORMATIONER?

Er det fyldestgerende?

Har | egentlig brug for mere?
For og imod flere informationer?
Indsamler | dem systematisk?
Far | dem systematisk arkiveret?

Far | den overlevere?

LOUISE BRUCKNER, BRUCKNER PRAKSIS



LIVSFORLOB

Baggrund * Borgerens livsforlgb

* Hvad har virket og hvad har ikke
virket? Fra medicin til rammer.

* Livslinje

- professionelle rammer og indsats?

- scerligt sdrbare perioder?

LOUISE BRUCKNER, BRUCKNER PRAKSIS



VESENTLIGSTE SPORGSMAL OVER LIV

Hvad har virket?

LOUISE BRUCKNER, BRUCKNER PRAKSIS



OVELSE - 2

Er de muligt at f& indtryk aof:

Hvad har virket?

Efter hvilke parametre, mener man "virket”’?
Hvad er succes-kriterier?

Hvorndr har der veeret mindst misbrug?

Kan man f&d mere af "dét’2

LOUISE BRUCKNER, BRUCKNER PRAKSIS



‘ BAGGRUND

Baggrund

Ag og scedcelle mgdes, men hvad er
de af2 Hvad har de med?

* Hvad ved man om familien og
parsgrende

* Gdr ofte to generationer tilbage
for at f& indtryk af nedarvede
megnstre og problemer.

* Hvor veluddannede er de?
" Forceldre og s@skende
* Skal kulturel baggrund tcenkes ind?

* Hvad er vigtigt for Jer af
baggrundoplysninger?

LOUISE BRUCKNER, BRUCKNER PRAKSIS



‘ HVAD ER DET FOR EN HJERNE?

De tidlige ar
FOR FODSEL

UNDER F@DSEL

EFTER F@DSEL

Genpotentiale (hvad har de med?)
Graviditet

Skadet under fadsel?

Tidlige udvikling

LOUISE BRUCKNER, BRUCKNER PRAKSIS



HJERNEN DANNES

Hjernen tcendes ikke, som ved et tryk pd en knap.

Den skabes fra det sekund, vi undfanges i en kompleks
opbygning af netveerk bestdende af 100 milliarder neuroner
og 10 trillioner gliaceller (stette-celler).

Disse celler organiseres, flytter sig, forbinder sig og
specialiserer sig i takt med at den ufedte og siden den
nyfedte erfarer verden. Fostret far 20.000 nye celler dannet i
sekundet, det voksne menneske far 200 pr. dag.

Bruce Perry

LOUISE BRUCKNER, BRUCKNER PRAKSIS



GRAVIDITET

/g og scedcelle mgdes.

Var det planlagt?

Er det et kemisk rent miljg (ingen alkohol, stoffer eller medicin m.m.)?
Er det et fglelsesmcessigt rart miljg — eksternt (ingen tcesk, ingen stress)

Er det et felelsesmcessigt rart miljg — internt (ingen
depression/ensomhed og lignende)?

Kunne de teknisk sammen, de to (ingen kromosomfeil)?

LOUISE BRUCKNER, BRUCKNER PRAKSIS



FADSEL

Til tiden? (hvis ikke, hvorfor ikke)

Stor nok?

It nok?

Tydelige skader, udtalte bekymringer

Kejsersnit, kop, sad lcenge far kom ud

LOUISE BRUCKNER, BRUCKNER PRAKSIS



SENSORISK OG MOTORISK UDVIKLING

Sove

Spise

Kontakt

Greede — trgstes

Holde hoved

Sidde

Kravle

Ga

Tale

Sensorisk intakt (Se og hegre?¢ Holde taj ud?)

Sygdomme, indlceggelser, bevidstlashed (sldet hovedet?)

LOUISE BRUCKNER, BRUCKNER PRAKSIS



DE FORSTE 1.000 DAGE

Indenfor de fagrste 1.000 dage fdar barnet
opbygget det stillads af personlige,
felelsesmcessige og kognitive kompetencer,
som er afgerende for, hvordan det klarer
sig senere i livet.

Egmontfonden, december 2016

LOUISE BRUCKNER, BRUCKNER PRAKSIS



‘ BUNDKORTET?

De tidlige ar

Far fedsel

Under fadsel

De farste 1.000 dage

LOUISE BRUCKNER, BRUCKNER PRAKSIS



HJERNER SKABER HJERNER

"Human beings are relational creatures”.

Jo mere et system er aktiveret, des mere vil systemet forandre sig for at
reflektere det "meanster”, der skal lceres. Det er basis for udvikling,
hukommelse og lcering. Det aktiveres af og i samspil med primcere
omsorgsgivere.

Vi ngdt til at overveje, hvilke mgnstre vores borgers spcede hjerne er
blevet prcesenteret for, da det er meget stcerke megnstre i neuron-
netveerket hos barnet, der grundicegges i de tidligste og mest sarbare ar.

Der er scerlige "kritiske perioder” eller "windows of opportunities”, hvor
bestemte ting helst skal ske, eller helst ikke skal ske.

Bruce Perry og Susan Hart
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| DET NORMALE FORLOB

En almindeligt fungerende mor vil
Skabe et stabilt indfelende og korrekt aflcesende miljg for barnet

Give relevante tilbagemeldinger pd dets udbrud (tolke grdd, sult,
sevnighed, vrede, gleede osv. korrekt)

Sege at fa dets opmcerksomhed (iPads er en vidunderlig opfindelse)
Lege med det
Holde om det
Tale med det

Berolige det

LOUISE BRUCKNER, BRUCKNER PRAKSIS



DEN GENNEMSNITLIGE MOR

LOUISE BRUCKNER, BRUCKNER PRAKSIS



DEN DEPRIMEREDE, FOR BELASTEDE MOR

LOUISE BRUCKNER, BRUCKNER PRAKSIS



DEN UFORUDSIGELIG, AGGRESSIVE MOR

LOUISE BRUCKNER, BRUCKNER PRAKSIS



DERVED LARER BARNET:

At have gjenkontakt

At have social kontakt

At mcerke sig selv

At aflcese sig selv korrekt

At aflcese den anden korrekt

Mentalisering, se sig selv udefra og den anden "indefra”
Felelsesmcessig og erkendelsesmcessig proportionssans
Skelne mellem fantasi og virkelighed

Opfatte nuancer og blandede fglelser

Tryghed og empati

At koncentrere sig om noget/andre mennesker i lcengere tid (ADHD)
Felelsesmcessig binding til andre

At stole p& andre

At andre kan lgse problemer/opfylde behov

LOUISE BRUCKNER, BRUCKNER PRAKSIS



FORVENTNINGERNES NEUROBIOLOG!

LOUISE BRUCKNER, BRUCKNER PRAKSIS



FORVENTNINGERNES NEUROBIOLOG!

LOUISE BRUCKNER, BRUCKNER PRAKSIS
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Barndommen varer i generationer

Man kan ikke give mere end man har fdet.....

Man kan ikke give mere end man har kunnet modtage....

Du mgder 100 ar.

Her har man Icert, hvad ncerhed kan give.

LOUISE BRUCKNER, BRUCKNER PRAKSIS



|Q — 0G HVOR SK/AV ER DEN?

* Er 1Q pavist ved psykolog?
* Er IQ-profilen meget skcev?

IQ * Hvad siger dagligdagen?

* Hvilke mal har | uden testning?
Vi snydes af deres * Familiens 1Q
ord - Skolegang

* Uddannelsesforsgg

* Erhvervstilknytninger

* Interesser /hobbies

* Ved mange ord overvurderes IQ

" Ved anden etnisk herkomst kan IQ
mdske let undervurderes.

LOUISE BRUCKNER, BRUCKNER PRAKSIS



DE TALER, SOM DE HAR HAFT RELATIONER / SKYDESPIL TIL

Man kan sige scetninger, man ikke selv kan forstd.
Man kan sige scetninger, som man ikke selv kan vurdere rcekkevidden af.

Man kan sige scetninger, som man ikke aner (eller ikke er interesseret i), hvordan den
anden modtager.

Man kan sige glimrende scetninger, men veere ude af stand til at forvalte sin "glimren”
med sit eksisterende kognitive "udstyr”.

Man kan have hgj IQ, og veere ude af stand til at klare sig selv.

Man kan have lav IQ, og veere godt rustet til at klare sig, nér bare.....

* Hvor kommer scetningerne fra?
* Hvem er de rettet imod?
* Hvad er de baseret pd&?
* Hvad plejer de at opnd?

Tag dem pd ordet, og tag dem ikke p& ordet. Pas pd med at tro, at du forstdr, hvad de
mener. Bliv ved til Kierkegaard er tilfreds.
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KOGNITION

LOUISE BRUCKNER, BRUCKNER PRAKSIS



KOGNITION — OG HVOR VARM ER DEN?

Kognition
(kan testes) kold

varm

Hvad er kognition?

Végenhed /arousal /energi (for
lidt /for meget)

Sansning /integration

Tempo

Speendvidde

Koncentration /opmcerksomhed
Indlcering verbalt /visuelt
Hukommelse verbalt/visuelt

Eksekutivt, frontalt eller
"direktgren”
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DEN KOGNITIVE PYRAMIDE
- HVAD LAVER BORGEREN OM NATTEN?

5. Problemlgsning, abstraktion -
eksekutive funktioner, fornuft.

Og natten
starter
4. Indlcering og hukommelse
dagen )
fo 3. Opmcerksomhed og koncentration
r...

2. Sansning og perception

1. Mental energi og motivation

Husk dagen starter om natten
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"KOLDE™ OG "VARME" KOGNITIONER

Kolde (dorsolaterale)

* "lkke affektiv teenkning”, tempo, koncentration, indlcering, arbejdshukommelse,
vedvarende opmcerksomhed og organisering, strategisk planlcegning,
mélscetning og opfalgning samt kognitiv fleksibilitet /evne til omstilling.

Varme (orbitofrontale)

- "Affektproeget teenkning”; omfatter impulsivitet, responshcemning, fglelsesmcessig
regulering, empatiske tcenkning og moralsk demmekraft, mentaliseringsformden,
konsekvensberegning, risikovurdering, selvvurdering, social aflcesning og timing
samt evne til at "mcerke” skam og skyld. Der findes ingen ordentlige tests pd
omrddet, méske fordi det er for komplekst til at scette pa tal?

LOUISE BRUCKNER, BRUCKNER PRAKSIS



PERSONFUNKTION

Et sveert felt, som ofte fér
tilagt megen betydning,
men....

Personfunktion

LOUISE BRUCKNER, BRUCKNER PRAKSIS



OVELSE - 3

Fortcel din sidemand, hvad du tror andre vil sige
om dig, hvis de skal beskrive dig som person.

LOUISE BRUCKNER, BRUCKNER PRAKSIS



PERSONLIGHED

F& faggrupper er gode til at beskrive dette felt.

Men de er ofte den del af opgaven med borgeren, vi tager med
hjem.

Det er den del of borgeren, der provokerer til falelser, som vi ikke far
lzn for, som vi kan risikere en fyring pd eller at udbrcende i.

Det er den del of borgeren, der fraset faktiske fysiske angreb giver
flest sygemeldinger hos personale.

Det er "snigeren”, der kan liste sig ind p& os i arbejdslivet, der ger os
merke, mdske kyniske, og selv misbrugende.

Det er den del af s selv, der har veeret medvirkende til at vi har
valgt netop dette arbejt{e 0 ‘fakﬁsk er 9o'c{e til det?

LOUISE BRUCKNER, BRUCKNER PRAKSIS



HJERNEN | PERSONEN

Uanset hjernens formden eller skader er der altid en person der
forvalter den.

Personen er produkt af gener og kemi, tidlige og senere oplevelser.

Personligheden rummer i sig selv evne til stcerk pdvirkning af
kognition.

Hijerneskader forandrer personligheden, formindsker eller forstarrer
ofte uhensigtsmcessige prcemorbide personlighedstrcek.

LOUISE BRUCKNER, BRUCKNER PRAKSIS



HVAD UDVIKLER PERSONLIGHEDEN?

Der er ngdt til at veere godt hjernegrundlag, som den kan have scede
il Personligheden er vel det mest komplekse der findes under solen (s&
vidt vi ved).

Der er nadt til at have veeret nogle ordentlige frontallapper, der har
fert den ind i livet og stettet relevant under dens udvikling.

Fuldgod krop og (benyttet) sanseapparat bidrager til udvikling af
moden personfunktion.
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SKAL 0G BOR "BANER” ‘ LYST "BANER”

Hvem har etableret den bld, hvade de selv en?
Er "skal og ber” som samfundets?
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OVELSE - 4

Hvem har virket? Et ofte noget provokerende
spgrgsmal, fordi der her kommer fokus pda de
professionelles samspil med borgeren og hvem der
faktisk kan noget med borgeren. Resonans og
dissonansbegreber i spil.
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RESONANS — RELATION FOR METODE

"Resonans” kan vcere set som tabu i den professionelle relation, men
det er jo et menneskeligt vilkar, at der er nogen, vi svinger bedre med
end andre.

Det kan vcere et narrativ blandt professionelle, at man skal kunne
rumme alle borgere. At man fejler som professionel, hvis man ikke
evner at skabe resonans med en borger.

Hvordan tildeler | kontaktpersoner /SKP /hjemmeveijleder m.fl.

"Samarbejdsaftale” — er det muligt?

"Er der en i personalegruppen, du samarbejder scerligt godt med?”
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MEN DISSONANS KAN BLOKERE FOR KOMMUNIKATION
0G SKABE FARLIGE SITUATIONER

Moderne risikovurdering - risikovurder miljget, ikke s meget
borgeren (kognificering....).

Husk de svenske sygeplejersker. Husk Martins ré& i deren.
Husk Jeres borgere samler ikke ofte pa erfaringer.

Jeres borgere rider gamle dcemoner. De ger, som de plejer, og "leger
far, mor og bgrn”.

"Det er med vilje og borgeren har kontrol over sin adfcerd” — not.
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HVOR DET ER MULIGT:
VI ER N@DT TIL AT LARE AF HINANDEN

Vi kan knapt skjule vore antipatier, mange borgere kan slet ikke, og kan
man egentlig forvente det af de svageste af dem?

"Kemi” eller resonans er helt afgerende.

Folk ger det de plejer — markante cendringer skal fortolkes.
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DE TO MEST CENTRALE REDSKABER

Samtalen

Relationen

Men hvad ger vi, ndr borgeren ikke magter, hverken det ene eller det
andet? lkke kan erfaringsopsamle og forklare sig relevant om gnsker
og behov.

Sd& bliver det op til vores systematisering af observationer og
dataindsamling at danne mening og etablere afscet for indsats.
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BRUCKNER BOKSEN — HVOR GAR VI HEN?

Baggrund De tidlige ar ‘
Rigtig skidt start/

tidligt skadet hjerne.

1IQ KOghiﬁOh 0-3 &r

Tilknytnings-
— Personfunktion |Psykiatri

Virkelig ringe barndom

forstyrrelse?

og tidlig ungdom.

3- &r (2) Misbrug Helbred

Personligheds-

forstyrrelse?

Kriminalitet Aktuelt
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ETABLER DEN OPTIMALE AFSTAND
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BRUCE PERRY —

INTIMITETS-BARRIERER

Casual — afslappet/neutral aktivitet

Routine — kendt aktivitet, lavet mange

gange far

Personal — personlig og til en vis grad
falelsesinvolverende, man skal give

noget af sig selv.

Intimate — intimt, ncert, varmt, dybt

personligt
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KONTAKTEVNE OG KONTAKTLYST

Hvor megen kontakt-evne har borgeren?
* Har de med hjemmefra?
* Har de nogensinde udvist?

* Hvad bestar kontakten i2
Hvor megen kontakt-lyst har borgeren?

Har de nogensinde veeret alene / Icert at veere alene?
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PSYKIATRI?

De tidlige ar

Psykiatri

Husk

Svage og edelagte hjerners
psykiatri og medicinering er
anderledes....
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ORGANISERET SADAN AF EN GRUND
— NOGEN HAR TANKT (MEN TANKT OM VED ICD-11)

FO - Organiske psykiske lidelser, dvs. lidelser eller tilstande, der skyldes
beskadigelse eller sygdom, der pavirker hjernens funktion.

F1 - Misbrugsbetingede psykiske lidelser eller tilstande.

F2 - Skizofreni, skizotypisk sindslidelse, paranoide sindslidelser, akutte og
forbigdende psykotiske tilstande samt skizo-affektive sindslidelser.

F3 - Affektive sindslidelser (mani - depression).
F4 - Nervgse og stress-relaterede tilstande eller lidelser.

F5 - Adfcerdscendringer forbundet med fysiologiske forstyrrelser og fysiske
faktorer (spise- og sgvnforstyrrelser, seksuelle forstyrrelser).

F6 - Forstyrrelser og forandringer af personlighedsstruktur og adfcerd.
F7 - Mental retardering
F8 - Psykiske udviklingsforstyrrelser (herunder autisme).

F9 - Adfcerds- og falelsesmcessige forstyrrelser opstdet i barndom eller
opveekst.
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DIAGNOSER FORLOSER?

“Hvad kan vi bruge dem til ¢
* Viden
* Forstdelse
" Mélretning af indsats / ikke blande (for meget)
* Udlgse ressourcer

“Hvad kan vi ikke bruge dem til2

* Specifik indsats over for den enkelte borger

" Hvis vi ved hvad de fejler, sa ved vi ogsd, hvilken
indsats der skal til.

" Mere magi...
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HELBRED — OG DAGLIG LIVSFORELSE

Man er ngdt til at have styr
pd dette omrdde far andet
kan forventes bedret eller
gennemfart.

Men man er i hgj grad ngdt
til at forstd, hvad det er
borgeren forstar og ikke
forstar!

Helbred - og hverdag

Her kendte hjerneskader
noteres og "foldes ud”.

LOUISE BRUCKNER, BRUCKNER PRAKSIS



FYSIK OG HJERNE, FUNKTION
HVERDAGSVEDLIGEHQLD

Tegn pa "fejl” ved kroppen Tegn pa "fejl” ved hjernen
Lav egenhygiejne Lammelse
Lav tandhygiejne Sanseudfald
Meget tynd Feberkramper i de tidlige ar
Meget tyk Absencer som barn
Omsorgssvigtede er selvomsorgssvigtende Epilepsi — tidligt som sent

Andet? Andet?
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DE HAR FAET SAMME STORRELSE | BOKSEN
MEN HAR IKKE SAMME VEGTNING | FORSTAELSE AF MENNESKET 0G FUNKTIONSVURDERING

Baggrund De tidlige ar

IQ

Kognition

Perso

Misbrug

Kriminalitet Aktuelt
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MISBRUG

Misbrug

Man er ngdt til at have styr
pd dette omrdde far andet
kan forventes bedret eller
gennemfart.
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STOFGRUPPER (SET VED DANNY REVING)

Slevende/downers Smerte, nerve, Stimulerende/uppers Psykedelika
sovemedicin

Alkohol Morfika Kokain MDMA

Cannabis Benzodiazepiner Amfetamin LSD

Syntetisk cannabis Pregabalin Methamfetamin Psilocybin

Heroin /opium Gabapentin MDMA Meskalin

GHB/GBL Ketamin Khat 2-CB
Lattergas Mephedron

Methylphenidat
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STOFGRUPPER
(REDIGERET IFT. PSYKOLOGISK VIRKNING)

Slevende/downers Stimulerende/uppers Psykedelika
Dulme/deempe Fremme forstorre
Alkohol Morfika Alkohol (til et vist punkt) | MDMA
Cannabis Benzodiazepiner Hash (til et vist punkt) LSD
Syntetisk cannabis Pregabalin Kokain Psilocybin
Heroin /opium Gabapentin Amfetamin Meskalin
GHB/GBL Ketamin Methamfetamin 2-CB
Lattergas (2) MDMA

Khat (2)

Mephedron
Hvad med lim og Methylphenidat

lightergas?
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HVORFOR — PSYKOLOGISK SET?

Dulme-dcempe eller fremme-forstarre.

Findes det som misbruget erstatter, i virkeligheden?
Er der erstatning for et "superjeg” uden fejl?
Er det erstatning for et liv helt uden smerte og "mcerkning”?
Er det erstatning for den stoffyldte livmoder?
Er det bare som den kaotiske opveekst?
Keder de sig?

Har de nogensinde erfaret affektforvaltning?

Hvad som helst, bare det virker - ikke engang relation til sit "stof”. Er
livet steget ned i dem? Har de egentlig selvopholdelsesdrift¢

lkke en undskyldning, ikke en ansvarsflugt, men syndsforladelse

- de er bare mennesker.
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DET ER SELVMEDICINERING!

For hvad?
Pas pa med ordet ’selvmedicinering”.

Det er ofte kun en af flere forklaringer eller ingen forklaring pd
misbruget. Det er ikke alle misbrugere der er forpinte, nogen keder
sig, har sveert ved at finde p& andet, har aldrig preve andet, eller
har ddrlige vaner. Det har en tilladende klang!

jeg vil hore det forpfhte!
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HVORDAN?

Debut, af meget stor betydning
Forbrugsmenstre — sammen — alene, hvorndr?

Er det blot dummer vaner og dumme venner?

Er borgeren for lavt begavet til at kunne finde ud af andet — sa er det
mdske nemmere at hjcelpe ham.

DET KAN VARE ET FORANDRINGS@NSKE

Hvad vil de gerne veek fra?

Hvad er det misbrugeren ikke selv kan?
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KRIMINALITET

Kriminalitet

Hvad siger kriminaliteten om IQ og
kognition?

Hvad siger kriminaliteten om
Personfunktion og empati?

HVAD HVAD HVAD er det den

kriminelle ger, ndr de er kriminelle?

Hvad er kriminaliteten tilknyttet /i
hvilke sammenhcenge opstdr den?

Hvornar startede den?

Hvad har kunnet
forhindre /forstcerke den?
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AKTUELT

Aktuelt

LOUISE BRUCKNER, BRUCKNER PRAKSIS



OVELSE - 5

Hvad er din opgave?

Simpelt spgrgsmadl.
Sveert at svare pd? S& har du et problem!

Et spergsmdl der kan veere kilde til vrede, primitive
forsvarsmekanismer og selvransagelse, hvor livsindstilling og
menneskesyn scettes pd prave.

Des mere lgst eller dbent det er defineret, des mere professionelt er
man ngdt til at gd til opgaven.
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AKTUELT - INTERVENTIONER

Dine rammer rummer dine
mulighederne for at nd borgeren.

Realisme

* Om borgeren

Realisme
* Om tilbuddet og mulighederne

Realisme

* Hvad du selv kan magte

Aktuelt
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INTERVENTION KRAVER FOR DENNE
GRUPPE (MASKE FOR ALLE GRUPPER?)

Hierneviden - i praksis.
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HJERNEVIDEN
ER NEUROPADAGOGISKE PRINCIPPER

De sidse vi skal i dag er min erfaring fra 25 &r som psykolog for
professionelle,

Hvordan "manipulerer” vi med bedreviden den optimale tilstand
tilgcengelig.

Hvorndr og ved hvem er borgeren mest tilgcengelig.

LOUISE BRUCKNER, BRUCKNER PRAKSIS



Vi har ved alle mgder brug
for at direktgren @,
maksimalt tilstede

(00 Kierkegaard er i awnd).

Hvordan sikrer Vi det7?
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DIREKT@RENS GRUNDLAG

"Direktgren”, fornuft, Icering og at
"opfere sig ordentligt”.

Sevn, mad, veeske, medicin, rolige
omgivelser, stabile rammer, faste
personaler

Husk adgang til direktgren krcever
god basis
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HJERNESTAMMEPRINCIPPER

LOUISE BRUCKNER, BRUCKNER PRAKSIS



TRATHED/ENERGIKIKS — VED SARBARE HJERNER,:
FORVALTES ENERGIEN RELEVANT, OG TAGES DE FORNODNE HENSYN?
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MIKS!)(E SKAL DER SPARES SAMMEN 0G SPREDES UD. MASKE ER
OGSA MENTALT OVERFORBRUG SKYLD |
VOLDSOMHEDER, SVINGNINGER, SELVSKADENDE ADF/ARD QSV.
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TRATHED.
VIGTIGSTE SLIDE OVERHOVEDET | DAG —
NOGENSINDE.

Hvor lcenge kan borgeren veere i gang fer der mé holdes pause?

Tegn pé treethed /mental udkobling?
" De forste tegn?
* De sidste tegn?

Hvad tager energi?
Hvad giver energi?
Kan borgeren selv mcerke trcethed (not!)2

Hvordan kan "batterierne” lades op?
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DEN KOGNITIVE PYRAMIDE, DIREKTORENS GRUNDLAG
- HVAD LAVER BORGEREN OM NATTEN?

5. Problemlgsning, abstraktion -
eksekutive funktioner, direktaren

agerer
Og natten
starter
4. Indlcering og hukommelse
dagen .
fo 3. Opmcerksomhed og koncentration
Feo.

2. Sansning og perception

1. Mental energi og motivation

Husk dagen starter om natten
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LILLEHJERNEPRINCIPPER
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LILLEHJERNEPRINCIPPER

Friger frontallapper/direktaren til de veesentligste opgaver, lad lillehjerne
eller andre sgrge for:

Ramme

Fokushold /retning

Struktur

Forudsigelighed

Ensartethed

Genkendelighed

Hvad forstyrrer det frontale:
Omistilling
Brud
Nyt
"Stgj” (hvad er "stgj for borgeren?)
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TRUSLER MOD INDSATSEN
(FRIT EFTER KERNBERG)

Overleve (ikke meget idé i gode handleplaner, hvis borgeren med sin
“indsats” er dgende).

Lukke op - dukke op (ellers kan vi ikke arbejde)

Vceere i en tilstand, hvor de kan nas mentalt og emotionelt (hjerne og
ncerveer)

Motivere en indsats (er vel der den "hcenger”)

Vi kan kun noget sammen, hvis vi mgdes og forstar "hinanden” (skcevt ved den
varigt inhabile)
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DE LIMBISKE PRINCIPPER
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DE LIMBISKE PRINCIPPER | PRAKSIS

Motivation og Icering,

Vi husker det, der er af betydning for os
* Negativt

* Positivt
Hvad er af betydning for borgeren
Hvad huskes? (hvad har vi talt om i dag, hvad har vi aftalt?)

Hvorndr har borgeren sidst lcert noget nyt?
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HVAD ER AF BETYDNING?

LOUISE BRUCKNER, BRUCKNER PRAKSIS
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VENSTRE 0G HOJRE
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DE TALER, SOM DE HAR HAFT RELATIONER / SKYDESPIL TIL

Man kan sige scetninger, man ikke selv kan forstd.
Man kan sige scetninger, som man ikke selv kan vurdere rcekkevidden af.

Man kan sige scetninger, som man ikke aner (eller ikke er interesseret i), hvordan den
anden modtager.

Man kan sige glimrende scetninger, men veere ude af stand til at forvalte sin "glimren”
med sit eksisterende kognitive "udstyr”.

Man kan have hgj IQ, og veere ude af stand til at klare sig selv.

Man kan have lav IQ, og veere godt rustet til at klare sig, nér bare.....

* Hvor kommer scetningerne fra?
* Hvem er de rettet imod?
* Hvad er de baseret pd&?
* Hvad plejer de at opnd?

Tag dem pd ordet, og tag dem ikke p& ordet. Pas pd med at tro, at du forstdr, hvad de
mener. Bliv ved til Kierkegaard er tilfreds.
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HOJRESIDIGE PRINCIPPER

Opmecerksomhed mod sig selv (selvindsigt, selvvurdering)

Opmcerksomhed mod andre (empati og social aflcesning, "stikke fingeren i jorden”,
"lcese mellem linjerne”)

Opmcerksomhed mod kroppen (ved hun, at hun har en ryg?)
Opmecerksomhed mod rummet omkring sig/egen udtreekning.
Opmcerksomhed mod tidens gang (tidsfornemmelse)
Opmcerksomhed med synet (finde vej/finde rundt)

Musik

Ansigtsgenkendelse og aflcesning

Personlighed (gvre grcenser for modenhed)

Hvis det er svcert at scette ord pQ, hvad du ger i det sociale felt, er det typisk en
hajrehemisfcere egenskab, du bliver bedt om at beskrive.

HUSK — HVAD HAR borgeren NOGENSINDE KUNNET?
Kan borgeren se det eller forstd det? hvor langt er de med?
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FRONTALLAPPER (DIREKT@RENS BOLIG)

Frontallapperne tillader ikke, at der foregdr handlinger, uden at de
bliver godkendt. Det er op til frontallapperne at godkende eller

underkende en impuls. De stiller spargsmalet:

Er det fornuftigt?

Hvis der er svcekkede frontallapper...2

Hvis der aldrig har vceret en fornuftig frontallap i ncerheden, da de

blev udbygget...?
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FORSKELLIGE RISIKOVARKTOJER

Risikotrappen (lysfyr med sort)
Lav en lortedag

Ressonans - dissonans
Udnyttelse af yndlingspersonale

Se efter succeserne
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RISIKOTRAPPEN

Indsats, der kan stoppe turen
ned og hjcelpe veek fra
konfliktniveauer.

Zone

Eksempler pa turen ned og
hvad der skubber i den
forkerte retning.

LOUISE BRUCKNER, BRUCKNER PRAKSIS




LAV EN LORTEDAG.

S& ved man ogsd, hvad der beskytter borgeren.

| hvor hgj grad har du selv indflydelse p& hvad der sker?
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HVOR DET ER MULIGT:
VI ER N@DT TIL AT LARE AF HINANDEN

Vi kan knapt skjule vore antipatier, mange borgere kan slet ikke, og kan
man egentlig forvente det af de svageste af dem?

"Kemi” eller resonans er helt afgerende.

Folk ger det de plejer — markante cendringer skal fortolkes.
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HVORNAR LYKKEDES DET?

Hun rdber hele tiden.

Han kan aldrig veere alene.
Hun vil aldrig berste sine tcender.

Han er altid beruset.
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HVEM ER INDE I VARMEN?

De kan mdske ikke selv fortcelle det, men vi kan nemt afggre favoritterne i
en personalegruppen — hvorfor er det s& farligt?

1’ere
2’ere
3'ere
Kan man blive 3 er, hvis man var 1°er?
Endnu mere interessant, kan man blive 1 er, hvis man var 3’er?

Hvad er det 1 °erne kan?

Hvad er det 1 erne gor?
Kan veere, de blot har scerlig dyb morstemme?

Kan vcere, de blot ogsd kan lide Hansi Hinterseer
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DET SKAL HUN.....

MEN HVORFOR SKAL HUN DET?
HVAD ERFARER MAN VED "X” HERUNDER —

"X" = POSITIVE KONTAKTER? * = FASTE KP
Maibrit X
Kurt
Peter*™
Janne X X X X X
Karen X
Dorte™ X X
Benthe

Ulla X X X X X
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| TAK!

lovise @bruckner.dk

www.bruckner.dk

www.facebook.com/brucknerpraksis

Felg linket her og se, hvad jeqg laver:

"Indefra med Anders Agger — Grenen"'

Se www.antv.dk — indslag om Ekstremsamlere.
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http://www.facebook.com/brucknerpraksis
https://www.dr.dk/tv/se/indefra-med-anders-agger-3-saeson-2015/indefra-med-anders-agger-saeson-5/indefra-med-anders-agger-grenen
https://www.dr.dk/tv/se/indefra-med-anders-agger-3-saeson-2015/indefra-med-anders-agger-saeson-5/indefra-med-anders-agger-grenen
http://www.antv.dk/

Introduktion til
den motiverende samtale (Ml)

Den Motiverende Samtale



Program

Antagelserne bag Ml

Anden i Ml

Samtaletekniske veerktgjer
Forandringens sprog

Inspiration til fortsat laering og udvikling

Fokus pa leering og brug i praksis

Den Motiverende Samtale



Hvad skal v1 svare for at gge personens motivation?

Personen siger:

Jeg synes, det er sveert at skaere ned. Der er mange af mine venner, der ryger hash og
tager stoffer, og s& er det sgu sveert. Ah jo, s& er min mors hund for resten ogsa dad. Han
blev 12 ar, sa det er ok.

Jeg vil gerne ha’ mit eget sted at bo, sa jeg kan komme i gang med en uddannelse, og det
ved jeg, at jeg ikke kan, sa laenge jeg ryger hash og tager stoffer, men det er svaert |
gjeblikket ... Og jeg ved ikke, hvordan et liv uden hash og stoffer vil veere ... Jeg har jo rgget
dagligt de sidste fire ar.

Du kan svare:
1. Hvilken hund var det?
2. Det er virkelig vigtigt, at du tager dig sammen nu, far det er for sent!

3. Lad os lave en top 10 liste over ting, der taler imod at stoppe med stofferne. Hvad skal
mere sta pa listen ud over de 4 ting, du allerede har naevnt?

4. Sa der er nogle ting, der gar det sveert at skeere ned i gjeblikket, men du vil faktisk gerne
have dit eget sted at bo og en uddannelse, og du ved, at stofferne ikke heenger sammen
med det. Hvad er grunden til, at du gerne vil tage en uddannelse?

Den Motiverende Samtale




Svaret kan vi1 finde her:
Forskning 1 MI’s kausalkeedemodel

Den Motiverende Samtale



Personens sprog forudsiger personens adfaerd

Kilder:

Amrhein & Miller, 2003
Moyers & Martin, 2006
Moyers et al., 2007 Forandrings
Gaume et al., 2008 udsagn
Moyers et al., 2009
Magill et al., 2010

Forandring

Kilder:

Miller, Benefield &
Tonigan, 1993

Amrhein & Miller, 2003 Status quo
Magill et al., 2010 udsagn
Magill et al., 2014

Ingen forandring

Den Motiverende Samtale



Den professionelles adfaerd forudsiger personens sprog

Empati
Samarbejde
Spgrgsmal
Autonomi
Optimisme

Konfrontation
Tvang
Underkendelse
Diskussion
Skyld og skam

Forandrings
udsagn

Status quo

udsagn

Kilder:

Miller et al 1993
Moyers & Martin 2006
Moyers et al 2007
Gaume et al 2007
Gaume et al 2008
Moyers et al 2009

Kilder:

Patterson & Forgatch
1985

Miller, Benefield &
Tonigan 1993

Apodaca, Longabough,
2009

Magill et al., 2014

Den Motiverende Samtale



MTI’s arsag-virkningskade: Den professionelle adferd pavirker
personens sprog, hvilket pavirker personens motivation

Motiverende samtale Forandrings

(MI+) e Forandring

Konfronterende
adfeerd

(MI-)

Status quo
q Ingen forandring

udsagn
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Hvad skal v1 svare for at gge personens motivation?

Personen siger:

Jeg synes, det er sveert at skaere ned. Der er mange af mine venner, der ryger hash og tager
stoffer, og sé& er det sgu sveert. Ah jo, s& er min mors hund for resten ogsa dgd. Han blev 12
ar, sa det er ok.

Jeg vil gerne ha’ mit eget sted at bo, sa jeg kan komme i gang med en uddannelse, og det
ved jeg, at jeg ikke kan, sa laenge jeg ryger hash og tager stoffer, men det er svaert i
gjeblikket ... Og jeg ved ikke, hvordan et liv uden hash og stoffer vil veere ... jeg har jo raget
dagligt de sidste fire ar.

Du kan svare:
1. Hvilken hund var det? — Off target
2. Det er virkelig vigtigt, at du tager dig sammen nu, fgr det er for sent! — Modstand

3. Lad os lave en top 10 liste over ting, der taler imod at stoppe med stofferne. Hvad skal
mere sta pa listen ud over de 4 ting, du allerede har neevnt? — Fremmer SQ

4. Sa der er nogle ting, der gar det sveert at skeere ned i gjeblikket, men du vil faktisk gerne
have dit eget sted at bo og en uddannelse, og du ved, at stofferne ikke heenger sammen
med det. Hvad er grunden til, at du gerne vil tage en uddannelse? — Fremmer FU

Den Motiverende Samtale




Motivation forstdas 1 MI som parathed til forandring som er en
funktion af oplevet vigtighed og tro pa egne evner

Vigtighed

Parathed
(motivation)

Tro p& egne evner

Den Motiverende Samtale



Intro til den motiverende samtale

Videodemo
» Hvordan vil | beskrive den professionelles tilgang til motivationsarbejdet?

« Hvad gar den professionelle for at gge momentum i personens motivation?

Den Motiverende Samtale
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MI er et opger med tankpassermodellen for motivation og
troen pa at motivation kan installeres

Tankpassermodellen

Personen mangler noget

Den professionelle ved mest (om fakta)
Den professionelle taler derfor mest
Formaninger

Laftede pegefingre

Skreemmende information

Motivation installeres

Den Motiverende Samtale
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Anden i den motiverende samtale (MI spirit)

Samarbejde

Frembringe

12



Den motiverende samtale er bade personcentreret og styrende

Pers. centreret Styrende

* Empati « Forandringsudsagn
» Accept * Frembringe

« Samarbejde « Styrke

» Autonomi « Daempe status quo

Den

Motiverende
Samtale

Den Motiverende Samtale



Den motiverende samtale er bade personcentreret og styrende

Normal samtale

AN

e

Personcentreret samtale

Professionel

<Egend1alo >

14
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MI fokuserer pa fire motivationsprocesser, der er centrale led 1
motivationsarbejdet

Planlaeg

Frembring

Opbyg relationen

15



De fire personcentrerede varktajer der tilpasses de forskellige
motivationsprocesser

Abne spgrgsmal Bekreeftende udsagn

Abner for personens Bekraefter og anerkender

personens veerdier, ideer,
styrker og handlinger

perspektiver, tanker, fglelser,
veerdier og handlinger

Refleksioner Opsummering

Spejler det, personen siger. Fungerer som en genforteelling

Demonstrerer at man lytter og og samler vigtige pointer ift.
forstar (empatisk lytning) personens mal om forandring

16 ARTIKLER REDSKABER KURS



Kendetegn ved abne og lukkede spergsmal

Har et kort svar (ja/nej)

« Har du drukket i denne uge?
Sparger efter en specifik information
* Hvor bor du?

Kan indeholde flere valg

* Vil du stoppe, skeere ned eller
fortseette med at ryge?

Begreenser personens muligheder
for at udtrykke sig

Lukkede spgrgsmal Abne spagrgsmal

‘Story starters’

* Hvad er grunden til, at du er
kommet her?

Opmuntrer personen til at tale
 Fortael mig noget mere om det
Abner for personens perspektiv

« Hvordan ser du pa din situation?

Giver personen mulighed
for at udtrykke sig frit

Den Motiverende Samtale



Forandringscirklen

Den Motiverende Samtale
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En anden made at sporge pa

Den Motiverende Samtale



Eksempler pa abne og lukkede spargsmal

Lukkede spgrgsmal Abne spagrgsmal

Har du s@gt job i denne uge?
Er du sur over at veere her?

Synes du ikke selv, at din situation er
bekymrende?

Er der noget, du kan ggre selv?
Kunne det veere en ide at ...?

Kan det lade sig gare?

Er det noget, du kan bruge til noget?

Kunne man forestille sig, at du dyrkede noget
motion om morgenen inden arbejde?

Hvad har du gjort for at finde job?
Hvordan har du det med at veere her?

Hvordan har du det egentlig selv med din
situation?

Hvilke ideer har du til at komme videre?
Hvad synes du om ...?

Hvordan kan det lade sig gare?

Hvad synes du om den ide?

Hvordan kunne du eventuelt fa flettet lidt mere
motion ind i din hverdag?

Den Motiverende Samtale



Ovelse: Abne og lukkede sporgsmal

Er nedenstaende spagrgsmal abne eller lukkede?

Hvad er det, du godt kan lide ved at ga i skole?

Hvor voksede du op?

Er det ikke vigtigt for dig at eendre pa tingene?

Hvor gammel bliver en raev?

Hvordan har du det egentlig med at ga her?

Har du gjort dig nogle tanker om hvad du gerne vil arbejde med pa sigt?
Hvilke gode ting kunne der komme ud af at fa et job?

Hvordan har du tidligere lykkedes med at lgse sadan en opgave?

© o N o g M w D oE

| hvor lang tid har du taget stoffer?
10.Hvorfor er du ikke startet far nu?

11.Tror du, at du kan klare opgaven?

Den Motiverende Samtale
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Tredje proces: Frembring forandringsudsagn Frembring

Opbyg relationen

-> At frembringe personens indre motivation

->» Genkende, frembringe og styrke
forandringsudsagn

- De personcentrerede veerktagjer (spgrgsmal,
bekraeftende udsagn, refleksioner og
opsummeringer).

Den Motiverende Samtale
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Forandringsudsagn er alle personens udsagn, der taler for en
bevagelse 1 retning af forandring

Forandrings-
udsagn er
udtryk, der
forteeller om
personens
egne grunde
og fordele ved
forandring

Ytringer om:

b

ONSKER =>» "Jeg vil gerne besta og ggre uddannelsen feerdig.’
"Det vil veere godt at fa styr pa mit fraveer.”

EVNER => "Jeg tror godt, jeg kan forbedre mit fremmgde.”

GRUNDE => "Det vil veere godt for mig”, "Hvis ikke jeg gar det,
sa bliver jeg jo smidt ud.”

NODVENDIGHED = "Der er ikke noget at diskutere — jeg SKAL bare

gendre det.”, "Jeg er ngdt til at gare det nu.”

FORPLIGTELSE = "Jeg gar hjem og laver en aftale med min mor.”

TAGE SKRIDT => "Jeg har allerede forbedret mit fraveer.”
"Forleden aftalte jeg med Oliver, at han vil hjaelpe
mig med at komme i skole.”

Den Motiverende Samtale



Forandringsudsagn er ofte blandet sammen med al mulig anden
snak, og det er vigtigt at kunne genkende dem

Person: Det er jo nok mest min kone, der synes, at jeg drikker for meget. Hun har mange holdninger til det.
Professionel: Hun er lidt efter dig, lyder det til. (R)

Person: Ja, det er hun.

Professionel: Sa du er her mest for hendes skyld. (R)

Person: Ja, det kan man godt sige. Jeg synes jo ikke, at det er sa slemt, og jeg kan godt i’ en lille en.
Professionel: Du synes, at det er fint, som det er lige nu. (R)

Person: Ja. , men i det store og hele fungerer
tingene. Altsa jeg har jo et job, og sidder ikke pa veertshus hele dagen.

Professionel: Du forstar ikke helt, at hun skal blande sig, selvom du godt kan se rimeligheden af det
indimellem, fordi det nogle gange tager overhand. Ma jeg sparge hvad 'overhand’ vil sige for dig? (R,A)

Person: Sa bliver hun
bekymret for, at jeg laver noget dumt og kommer op at slas eller kommer til skade.

Professionel: Ok, sa af omsorg for dig blander hun sig. Hvis vi skal tale om, hvad du selv teenker om de
perioder, hvor du drikker for meget — hvordan ser du sé& selv pa det? (R,A)

Person: , men jeg er jo ikke alkoholiker.
Professionel: Sa selv om det ikke er sa slemt, sa er du ogsa selv lidt bekymret.(R)

Person:

24
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Avelse: At genkende forandringsudsagn

Vurder hvorvidt fglgende udsagn er status quo eller
forandringsudsagn

» Jeg elsker at ryge hash.

« Jeg gider sgu ikke ga i behandling.

» Jeg er ngdt til at komme i behandling nu.

« Jeg vil bare gerne vagne og fale, at jeg skal noget.

» Det er helt udelukket, at jeg vil tage tage stoffer igen. NU er det slut!
« Sa slemt er det jo heller ikke, og jeg har ikke brug for jer.

» Jeg ville gnske, at det var lidt nemmere at skaere ned.

« Jeg tror faktisk godt, at jeg kan falge planen denne gang.

« Jeg er sikker pa, at det vil lykkes mig at stoppe.

* Det vil veere godt for mig, hvis jeg kom lidt oftere ud.

Den Motiverende Samtale



Nogle spargsmal er serligt velegnede til at frembringe
forandringsudsagn.

Ytringer om:
@UNSKER = "Hvad kunne du godt teenke dig var anderledes?”

: EVNER = "Hvilke styrker har du, der kan bruges her?”
Forandrings-

udsagn er . o .

udtryk, der GRUNDE = "Hvilke grunde er der for dig til at komme i gang?”
forteeller om

personens NZDVENDIGHED = "Hvordan kan det veaere, at det er sa vigtigt

egne grunde for dig at eendre pa disse ting?”

og fordele ved

forandring FORPLIGTELSE = "Hvad kan vi aftale?”

TAGE SKRIDT = ”Hvad har du allerede gjort for at forbedre
din situation?”

Den Motiverende Samtale
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Avelse: Hvilke spergsmal styrer 1 retning af
forandringsudsagn?

Hvilke spgrgsmal laegger op til at blive besvaret med et forandringsudsagn?
1. Hvilke gode ting kunne der komme ud af at fglge planen?

2. Hvor voksede du op?

3. Hvilke tanker har du selv gjort dig om et behandlingsforigh?

4. Hvor gammel er du?

5. Hvad kunne du godt teenke dig, at der skulle ske i dette forlab? Hvad ku hjeelpe?
6. Har du nogensinde taenkt pa det at fa en uddannelse?

7. Hvis nu du fortsaetter din livsstil, og du ser nogle ar frem, hvad ku sa veere det
veerste?

8. Hvad har tidligere virket for dig i forhold til at skeere ned?

9. Hvad er grunden til, at du gerne vil i gang lige nu?

Den Motiverende Samtale



At guide den ambivalente mod forandring vha. svar pa en
forandringsudsagnssandwich

Personen siger:

Det er bare sa besveerligt at tage pillerne. Det er meningen, at jeg skall
huske at tage dem fire gange om dagen, og halvdelen af tiden har jeg jo
ikke engang pillerne pa mig. Og jeg hader bare den falelse, det giver mig at
skulle tage dem. Jeg ved godt, der er en god grund til det og at jeg far det
bedre, nar jeg tager medicinen, men det er bare ikke muligt for mig.

Du kan svare:
1. Det er helt umuligt for dig at tage pillerne.
2. At skulle tage al den medicin er bare alt for besveerligt.

3. Sa selvom det er sveert, er du opmaerksom pa, at du har det bedre, nar
du far taget medicinen regelmaessigt.

Den Motiverende Samtale



At guide den ambivalente mod forandring vha. svar pa en
forandringsudsagnssandwich

Det er bare sa besveerligt at tage pillerne. Det er meningen, at jeg skal
huske at tage dem fire gange om dagen, og halvdelen af tiden har jeg jo
ikke engang pillerne pa mig. Og jeg hader bare den falelse, det giver mig at
skulle tage dem. Jeg ved godt, der er en god grund til det og at jeg far det
bedre, nar jeg tager medicinen, men det er bare ikke muligt for mig.

1. Det er helt umuligt for dig at tage pillerne
2. At skulle tage al den medicin er bare alt for besveerligt

3. Saselvom det er sveert, er du opmaerksom pa, at du har det bedre,
nar du far taget medicinen regelmaessigt

Den Motiverende Samtale
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At genkende forandringsudsagn

Videodemo: Erik og Natalie:
 Hvilke forandringsudsagn hgrer |?

» Skriv dem evt. ned.

Den Motiverende Samtale
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Evidensgrundlaget — virker det?

> Mere end 2000 videnskabelige artikler
> Mere end 470 randomiserede kontrollerede forsgg
-> Flere metaanalyser

-» Sagar et par cost-benefit analyser

Den Motiverende Samtale
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Inspiration til fortsat leering og udvikling

=> Kursusforlgb i den motiverende samtale

-> Optag samtaler, lyt dem igennem flere gange med
forskellige fokusomrader

- Fa en Ml traener til at kode en af dine samtaler og fa
feedback

-> Lav leeringsgrupper, treen og Iyt til hinandens
samtaler

- Supervision og Ml som punkt pa p-mgder

- Laes mere — og se flere videodemonstrationer pa
hjemmesiden: denmotiverendesamtale.dk

Den Motiverende Samtale
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Vil du vide mere om den motiverende samtale —

litteratur pa dansk

"Motivationssamtalen
i sundhedssektoren”

Miller & Rollnick, 2008

”Den motiverende samtale
i teori og praksis”

Gregers Rosdahl, 2013

”Den motiverende samtale
- stgtte til forandring”

Miller og Rollnick, 2012

”Den motiverende samtale
Praktisk handbog til
samtaler om rehabilitering”

Gregers Rosdahl, 2016
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Find mere information pa nettet

Hjemmesiden

Facebookgruppen Den motiverende samtale

Den Motiverende Samtale
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http://www.denmotiverendesamtale.dk/

Afslut setningen...

* Jeg har leert ...

 Jeg har faet genopfrisket ...

« Jeg har veeret rigtig glad for ...
 Jeg kan konkret bruge ...

* Jegvednu, at ...

 Jeg kan ikke vente med at prgve ...

» Jeg kan komme videre med metoden ved at ...

Den Motiverende Samtale



Relationel Kapacitet — Samarbejde
mellem forskellige parter i meget udsatte

borgeres forlgb

Rasmus Rossel

Jontoction



Hvem er vi?

* Forsknings- og konsulenthus, der arbejder med fokus pa at
udvikle og anvende viden inden for feltet Ledelse af
relationel velfeerd (samarbejde pa tveers af organisationer
med borgere/kunder i fokus)

 Eksempler:

— Sammenhangende ledelsesindsats

— Sammenhangende IT Igsninger

— Sammenhaengende myndighedsindsats

— Demensindsats

— Sammenhangende indsats 0 — 18 ar

— Forebygge genindlzeggelser

— Udsatte borgere og brugere af offentlig service



Inspiration

Udkommer 28 maj 2018

LEDELSE AF RELATIONEL KOORDINERING

- CARSTEN HORNSTRUP

THOMAS JOHANSEN

STRATEGISK
RELATIONEL LEDELSE

Systemisk ledelse af forandringer
CARSTEN HORNSTRUP &
FhvsK PeKOLO658 FaRLse MIKKEL PILGAARD MADSEN

www.joint-action.dk/viden
https://www.linkedin.com/in/carstenhornstrup/




Uddannelser og kurser

Joint

UDDANNELSE

LEDELSE
AF RELATIONEL KOORDINERING

Udviklingsforleb for ledere, der arbejder med at udvikle
samarbejdet pa tvaers af faglige og organisatoriske skel.

Udbudt i samarbejde med

LEDERFORENINGEN
DANSK SYGEPLEJERAD

LEDELSE

AF RELATIONEL KOORDINERING

En strategisk udviklingsproces, der sikrer samarbejdet

omkring den komplekse kerneopgave.

Joint



Nar bedre relationer er

svaret...

Jontoction



En version af den baggrund der ggr
steerkere koordinering relevant og vigtig...

Old Public Management (sadan som vi altid har organiseret os):
Et hierarki af sgjler i form af fag, funktioner og afdelinger...
New Public Management:
@konomi- og malstyring i sgjlerne...




| Sammenhaengsreformen...

(Finansministeriet 2017)

"Opgavelgsningen er i for hgj grad siloopdelt efter strukturer og myndigheds-

greenser — frem for borgernes og virksomhedernes behov.

Det betyder fx, at borgere i for mange tilfeelde far et ukoordineret eller

usammenhangende forlgb i mgdet med den offentlige sektor.

Ofte er det de borgere, som har det sveerest, der bliver madt af de mest

komplekse og svaert gennemskuelige regler og tilbud.

Vi spilder derfor for mange ressourcer i den offentlige sektor — menneskelige

som gkonomiske.”.



Udfordringerne — interviews med 60 offentlige
chefer...

Hvor er de stgrste udfordringer — ift. at skabe en sammenhangende indsats?

1. De indadvendte organisatoriske sgijler.
— Faglig farveblindhed.
— Faglige diskurser og sprog.
— Monofaglig “helhedstankning”
2. Fokus pa at male aktivitet og styre gkonomi i sgjlerne.

— @konomisk og ressourcemaessig suboptimering.
— Lokal proces- og opgaveoptimering.

3. Lovgivning, der ikke peger i samme retning.
— Lokale tolkning af lovgivning som modstridende.
— Formelle forhindringer for videndeling



At fa overblik over “puslespillet’
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Fra Koordinering til kapacitet

N, 7

[
o
Patienten

A,

P
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Relationel koordinering: Relationel kapacitet:
Veldefineret og velkendt opgave Komplekse & dynamiske opgaver (udsatte borgere,

(flyafgange, hoftepatienter). komplekse borgerfqua&b).
Faggrupper & funktioner med Faggrupper & funktioner der skal etablere

specifikke/veldefinerede opgaver. samarbejde, nar opgaverne kalder pa det.




Dynamikkerne i Relationel Kapacitet

Den Produktive Slgjfe

Adfzrd: Orie.nteri.nq: |
Vidensdeling Sammenhangende Samarbejdsorlenterlng
Problemligsning Velfzerdslgsninger Gensidigt kendskab
Innovation Gensidig respekt
Den uhensigtsmaessige slgjfe
Adfaerd: Orientering:

Specialiseret Viden
Manglende Igsningsorientering
Vanetaenkning

Indad-orientering (silo-teenkning)
Manglende kendskab
Manglende respekt

Fragmenterede
Velfaerdslgsninger



Dimensionerne i Relationel Kapacitet

Samarbejde

Videndeling

Kendskab

Probleml@sning

Innovation

Respekt

Mine kolleger er med til at sikre et godt samarbejde
omkring borgerne.

Mine kolleger er med til at sikre et hgjt gensidigt
informationsniveau omkring borgerne.

Jeg har et stort kendskab til det arbejde, mine
kolleger udfgrer omkring borgerne.

Mine kolleger tager aktiv del i at finde lgsninger pa
de problemer, der opstar omkring borgerne.

Mine kolleger tager aktiv del i at udvikle vores
indsatser og skabe nye muligheder.

Mine kolleger respekterer mit arbejde med
borgerne.



Definitionen pa Relationel Kapacitet

Evnen til at indga i komplekse og dynamiske
tveerfaglige samarbejdsrelationer nar og hvor
behovet opstar.




Investeringsstrategien og Relationel Kapacitet

 "Vi kan ikke praefabrikere en Igsningsmodel, hvor
psykologer afleverer et biddrag, fysioterapeuterne,
sygeplejerskerne og socialrddgiverne andre bidrag og sd
har vi en standard ud fra det. Det kan vi ikke.”

 "Vierngdttil at tage udgangspunkt i den enkelte
situation og sa fa de forskellige fagligheder til at bidrage
med udgangspunkt i borgerens behov. Det kreever rigtig
meget samarbejde mellem faggrupperne.”

 ”Det handler dybest set om Relationer. Det handler helt
afg@drende om relationen til borgeren, men ogsa det
netveerk, der skal understgtte sammenhang i ldsningen
omkring borgeren.”

Leif Johansen Jensen, @konomi- og Arbejdsmarkedsdirektgr,
Hjgrring Kommune



Hvordan ser netvaerket ud for
pborgere med dobbelt diagnose? Ved
pordene 10 minutter
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Produktive

Relationer




Positive eller produktive relationer?

Organisation 1

3,89
! RK Social
Intern
Organisation 3
4.00 3’35

3.00
2.00

1.00

RK pa Social

tveer

5.00

4.00

3.00

2.00

1.00

5.00

4.00

3.00

2.00

1.00

3,81

Organisation 2

Organisation 4

Social

Social



Social Kapital og Relationel Kapacitet

Social kapital-analyser “ Relationel kapacitet-analyser
Internt i afdeling Relationer | og mellem afdelinger

Ingen eller pa afdelingsmal Opgave Feelles opgaver og
arbejdsprocesser
Optimering af den enkelte Effektivitet opnas ved Styrket samarbejde pa tveers af
afdelings indsats fag og enheder
Et mal i sig selv Trivsel Resultat af at lykkes sammen

om opgaverne

Af og gennem medarbejdere Ledelse Sikre produktive relationer pa
bade leder- og

medarbejderniveau

Afdelingens leverancer Veerdi Borgernes mal (kerneopgaven)
Reducere kompleksitet Syn pa kompleksitet Omfavne og handle med

action



Symmetrisk og asymmetrisk
Relationel Kapacitet

Vores erfaringer viser, at der er en tendens til at den
relationelle kapacitet ofte opleves ret forskelligt afhaengig af,
hvem man spgrger:

« Lederne oplever den relationelle kapacitet hgjere end
medarbejdere.

» De faggrupper, der har de laengste uddannelser oplever
den relationelle kapacitet hgjere end deres kolleger med
kortere uddannelser.

« Dem som afleverer en opgave videre til andre, vurderer
typisk RK hgjere end dem, som modtager opgaven.

» Det kan veere en stor udfordring fordi de grupper, der
oplever den hgjeste relationelle kapacitet, ofte ikke har
samme opmeerksomhed pa & incitament til at udvikle
samarbejdet.

Myndighed 1



Analyse: Mellem funktioner/faggrupper (udsatte
barn):



Analyse: Mellem fagpersoner pa enkelte

Fagperson 5

Fagperson 4

borgersager:

Fagperson 1

Fagperson 2

Fagperson 5

Hgj relationel kapacitet

Lav relationel kapacitet
Ved ikke

Fagperson 3

Fagperson 6

Fagperson 4

Fagperson 1

Fagperson 3

Fagperson 2



Enhed 1

Videndeling
Samarbejde
Kendskab
Problemlgsning
Innovation

Respekt

Enhed 2

2,0

Videndeling
Samarbejde
Kendskab
Problemlgsning
Innovation

Respekt

2,5

Feelles retning

Direkte kommunikation
Ledelse pa tvaers
Insisterende involvering
Tydelig forventning
Respekt

Bidrage

Deltagelse

2,5
Fzelles retning

Direkte kommunikation
Ledelse pa tvaers
Insisterende involvering
Tydelig forventning
Respekt

Bidrage

Deltagelse

Analyse: Emnerne

Ledelse af enhed 1

Ledelse af enhed 2



Sep 2016 diagram over den
Relationelle Kapacitet

Hgj over 4,0
Lav under 3,5

Dette diagram illustrerer alle
gruppers besvarelse "om”
hinanden og internt i egen
gruppe. Pilene fra en gruppe,
viser denne gruppes
besvarelse om gruppen pilen
peger pa. Cirklerne om
grupperne er besvarelserne
om egen gruppe.

* Bade til og fra Myndighed HC bruges her tal fra pilotprojekt Maj 2016



Sep 2017 diagram over den
Relationelle Kapacitet

Hgj over 4,0
Lav under 3,5

Dette diagram illustrerer alle
gruppers besvarelse "om"”
hinanden og internt i egen
gruppe. Pilene fra en gruppe,
viser denne gruppes
besvarelse om gruppen pilen
peger pa. Cirklerne om
grupperne er besvarelserne
om egen gruppe.



Hvordan ser vi borgerne?

Jontoction



- Qclion



Hvordan ser vi borgeren?

Transaktionsmodel

e Borgeren som en der har ret
til ydelser

e Det offentlige leverer ydelser

e Borgerens mangler eller
handicap definerer ydelser

Borgeren bliver til

gennem sine ‘'underskud’

Samarbejdsmodel

e Borgeren og det offentlige
indgar i et samarbejde

e Ydelser skabes i samarbejde

e Borgerens gnsker til eget liv er
afseet for ydelser

Borgeren bliver til gennem

sine gnsker til eget liv

action



Interventionshensigt

Professionel
selvforstaelse

Samarbejde med
borgeren

Dobbeltpositionering
s

Syn pa borgeren

Borgeren har rettigheder og skal behandles i
henhold til lovens intention.

Komme til en afggrelse og loyalt fglge disse.
Reducerer borgerens handlemuligheder.
Jeg felger loven og forholder mig til fakta.

Som udgangspunkt ikke ngdvendigt, da
afggrelser baseres pa data.

Asymmetrisk — magten ligger hos
sagsbehandleren.

Borgeren er skaermet af for deltagelse i
sagsbehandlerens fortolkning af viden.

Lukkethed og afskeermning.

Borgeren har en unik livssituation samt
ressourcer til at mestre denne.

Facilitere en helhedsindsats, der ggr borgeren
bedst muligt i stand til at klare sig selv.

@ger borgerens handlemuligheder.

Jeg er pragmatisk og g@r det der skal til for at
opna gnsket udbytte.

Det er i samarbejdet, at I@sninger opstar,
hvorfor dette er altafggrende.

(A)symmetrisk — magten er bade hos
sagsbehandler og borger.

Borgeren er involveret i fortolkning af data og
introduceres Igbende for professionelle
vurderinger.

Transparens og abenhed.






Kultur og ledelse

Jontoction



Relationel kapacitet:

Sammenhangskraft
om borgerne

Ledelsesmaessig
> sammenhaengskraft




Ledelse: 2016 vs. 2017

4,50

4,23

4,18
4,16

4,00
3,8
3,78
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Ledelsen arbejder aktivt med at synligggre strategier og mal
for arbejdet med at fa flere borgerne i malgruppen i arbejde
eller til at pabegynde en uddannelse.

Der er mulighed for en direkte dialog med chefer/direktgrer,
nar der traeffes beslutninger, der har en stor indflydelse pa
min hverdag.

Ledelsen arbejder aktivt med at udvikle samarbejdet pa tveers
af enhederne i Beskaeftigelsesforvaltningen.

Ledelsen arbejder aktivt med at udvikle samarbejdet med
andre forvaltninger.

Ledelsen sikrer, at jeg ved, hvordan jeg skal bidrage til
samarbejdet pa tveers af enhederne.

Ledelsen respekterer og anerkender mine bidrag til arbejdet.

Ledelsen giver mig mulighed for at bidrage med mine ideer,
erfaringer og kompetencer til at udvikle vores arbejde.

Ledelsen involverer mig i at finde Igsninger pa de
udfordringer, der vedrgrer mine opgaver og ansvarsomrader.

Ledelsen sikrer, at alle involverende bidrager aktivt og
konstruktivt til at udvikle arbejdet.



Vigtige opmaerksomhedspunkter til
ledelsesmaessigt at understgtte RK, ledere der
lykkes..

e N
Er gode til at tilga hinanden nar der er brug for sparring/assistance.

\_ J
r N
Er gode til Isbende at indga aftaler, som skaber bedre rammer for at deres medarbejdere kan tilga hinanden og
samarbejde effektivt.

\_ J
a N
Er gode til Isbende, at afklare roller og ansvar med hinanden ift. aktuelle dagsordener/strategier.

J
N
Er gode til at skabe fzlles fodslag og arbejde sammen mod falles mal, vedholdende og med sammenhzangende
indsats.
J
S
Skaber konstruktive fortallinger og koordinerer deres udmeldinger.
J
N
Optraeder ofte sammen foran deres medarbejdere.
J
N
Omszetter effektivt aftaler/opmaerksomheder til handling.
J
N
Forpligter hinanden og insisterer pa at fa alle med! — alle relevante faggrupper og alle lederkolleger
J

action



Kulturudvikling er altid paradoksalt

v B WA LA o 4 N G N LYPe Sx Pl PASTS
». . ' ,\._’. o ..n.)_.? B {“, e, Y ‘.l b ,. \.’ ..:.~l 'l > v 4 ¥, .-‘\. . 2 oy
i o, "L T RS A AT N s N Nl Ty

Fortaellihgens betydning er altid kolossal
" ockion



Den kulturelle faktor

Se sig selv som en central aktgr i et langt stgrre net af
relationer

Fremkalde et udadvendt mindset i stedet for et indadvendt
mindset

At fa den relationelle nysgerrighed frem, kan vaere med til at
affede en stgrre grad af feelles genergsitet til gavn for
opgavelgsningen

Veer opmaerksom pa alle de sammenhange, hvor vi er
afhaenge af andre for at lykkes med at skabe resultater og
opmaerksom pa, hvor de andre er afhaengige af os.

Veer opmaerksom pa hvilke historier, vi har om de andre, vi
skal samarbejde med.



Et eksempel

“Far sad vi (i socialafdelingen red.) og talte om dem (i beskaeftigelsesafdelingen)
som vores modstandere — de ville ikke 'vores borgere’ det bedste. Nar der var
feelles m@der, sa vi os selv som borgernes bisiddere, advokater, der skulle
forhindre overgreb. Vi sa bade lovgivning, opdelt gkonomi og vidt forskellige
faglige optikker, som store udfordringer. Med initiativet med fokus pa en
forsteerket tvaergaende indsats, blev vi sat sammen for at finde feelles I@sninger.
Sa det, der far var historier om ‘umulighederne’, ser vi nu pa som mulighederne.
Ndr der er en risiko for, at borgerne kan komme i klemme i systemet af
paragraffer og dkonomi, sad tager vi feelles ansvar for at finde den bedste |@sning
for borgerne. Hvor vi (lederne red.) fér var med til at skabe en kultur af
modsaetning, bdde ved ikke at gribe ind eller mdske ligefrem ved selv at bidrage
med darlige eksempler, sa gar vi nu en anden vej. Hvis en leder hgrer om en
udfordring, sa gadr vi direkte til dem, der har aktier i udfordringerne, og finder en
faelles I@sning. Og pa de indre linjer, eksempelvis pa personalemader, saetter vi
fokus pa at dele viden og erfaringer fra de mange eksempler, der er pd at lykkes i
feellesskab.” (Leder af Bostgtte)



Sammenfatning:

Relationel kapacitet er...

Jontoction



Et sprog
for den
tvaergaende faglighed og praksis



Kortlegningsredskab
som skaber
overblik over og felles orientering
omkring den
felles opgave



Analyseverktgj
til maling pa og evaluering af
kvaliteten af de tvaergaende relationer



Hvornar er det vigtigt

og
hvorfor er det vigtigt?



Relationel kapacitet er seerligt vigtigt

Nar der er tale om komplekse opgaver hvor:

* Der er en hgj grad af gensidig afhaengighed ift. til at
vkkes med samarbejdet og den flles opgave.

* Der er en usikkerhed omkring, hvordan vi skal lgse
opgaverne.

* Vierunder tidspres (ressourcepres).



Relationel kapacitet
- En kort refleksion

Jontoction



Refleksioner om Relationel kapacitet

* Hvad har du faet gje pa af muligheder med

relationel kapacitet?

* Hvad er du blevet serligt optaget af som

inspiration til egen arbejdshverdag?

* To og to sammen i 10 minutter (5 minutter til

hver)



Samarbejdsdiamanten

- jeres tur

Jontoction



En kortlaegningsgvelse...

Hvordan ser det ud med den
Relationelle Kapacitet pa tveers af
dine vigtigste samarbejdsrelationer
omkring borgere med
dobbeltproblematikker?



Samarbejde omkring borgere med dobbeltproblematikker



En kortlaegningsgvelse

Dem, som kommer fra kommunerne, laver lister med de
funktioner/aktgrer/enheder, de har, der er involveret i arbejdet med borgere
med dobbeltdiagnoser.

Dem, som kommer fra regionerne, laver lister med de
funktioner/aktgrer/enheder, de har, der der er involveret i arbejdet med
borgere med dobbeltdiagnoser.

Herefter tager | i faellesskab de vaesentligste funktioner/aktgrer/enheder i
forhold til samarbejdet pa tvaers af region og kommuner omkring borgere
med dobbeltdiagnose.

Vi ved godt, at der ogsa er meget at hente pa de interne linjer i kommunerne
og i regionerne, men i dag er det samarbejdet pa tveers, som er i fokus.



God samarbejdsevne

Samarbejde omkring borgere med dobbeltproblematikker  Middel samarbejdsevne

Lav samarbejdsevne

1. Identificér aktgrer

Hvem er de vaesentligste samarbejdsaktgrer i
netveerket omkring borgere med
dobbeltdiagnose? - Indskrivdem | boblerne.

2. Kvaliteten af

samarbejdet/relationerne
Seet jer pa skift i hver aktgrs sted og
vurdér fra deres perspektiv, hvilken
kvalitet/farve hver af
samarbejdsrelationerne har i dette
samarbejdsnetveerk set fra deres
position.

3. Vigtige udviklingspunkter
Tag en fzlles drgftelse af de vigtigste
udviklingsmuligheder i samarbejdet pa
tvaers.



Bostgtte

Substi. Civilsamfunds-

behandling aktiviteter

Beskaeftigelse
sagsbehand-
lere

Hjemmepleje

- Optegn forst
st kredsen af aktgrer

Familieindsats

Regionspsykiatri
, indlaeggelse

Dagcenter
misbrug

Myndigheds

Regionspsykia-

radgivere tri ambulant

Alkohol-
behandling

Veelg de vigtigste samarbejdsfunktioner




Evaluer kvaliteten af relationerne omkring
borgere med dobbeltproblematikker ...

Din
Aktgrgruppe

LAV RK
MIDDEL RK
HGJ RK

Aktar/Enhed 2
Aktar/Enhed 1

Aktar/Enhed 4 Aktar/Enhed 3

* Vurder kvaliteten af samarbejdet i relationerne (tveergaende RK)



Naeste skridt — invitér samarbejdspartnerne
ind til kortlaagning

Din
\ Aktar/Enhed 2
Aktar/Enhed 1 l _

Aktar/Enhed 4 Aktar/Enhed 3
LAV RK

* Aben op for deres perspektiver MIDDEL RK
e \urder resten af relationerne HG@J RK




God samarbejdsevne

Samarbejde omkring borgere med dobbeltproblematikker  Middel samarbejdsevne

Lav samarbejdsevne

1. Identificér aktgrer

Hvem er de vaesentligste samarbejdsaktgrer i
netveerket omkring borgere med
dobbeltdiagnose? - Indskrivdem | boblerne.

2. Kvaliteten af

samarbejdet/relationerne
Seet jer pa skift i hver aktgrs sted og
vurdér fra deres perspektiv, hvilken
kvalitet/farve hver af
samarbejdsrelationerne har i dette
samarbejdsnetveerk set fra deres
position.

3. Vigtige udviklingspunkter
Tag en fzlles drgftelse af de vigtigste
udviklingsmuligheder i samarbejdet pa
tvaers.



Del 2 - Perspektivforskydninger...

Hvad er opgaven og det/de faelles mdl egentlig?

Hvad vil hver af aktgrerne/funktionerne sige er deres vigtigste
bidrag til denne opgavelgsning?

Hvad vil hver af aktgrerne/funktionerne mene er hver af de andre samarbejdspartneres
vigtigste bidrag til opgavelgsningen?

Hvad vil ledelsen sige er vigtigst ift. opgaven og samarbejdet?

Hvor er de vigtigste samarbejdsrum og snitflader i samarbejdsnetveerket?

Hvilke samarbejdsrelationer skal fungere pd et hgjt niveau for at lykkes med opgaven?
Hvad er det der fungerer seerligt godt i dette samarbejdsnetvaerk?

Hvilke relationer i netvaerket er preeget af de stgrste samarbejdsudfordringer?

Kunne der vaere andre vigtige/vanskelige opgaver, hvor de samme samarbejdsudfordringer
gar sig geeldende?



Hjemmeopgave - 1:

Tag fat i én (flere) af jeres samarbejdspartnere — hvor der er et
udviklingspotentiale.

Brug emnerne fra Relationel Kapacitet til at undersgge deres
oplevelse af samarbejdet:
Hvordan oplever du samarbejdet med os:

— Har du/dine medarbejdere et stort kendskab til vores opgaver &
faglige viden?

— Oplever du, at vi bidrager aktivitet til samarbejdet?
— Oplever du, at vi hjeelper jer med at I@se de problemer, der opstar?

— Oplever du, at vi respekterer jeres faglige viden og bidrag til
opgavelgsningen?



Hjemmeopgave 2:

* Undersgg hvordan koordinerende indsatsplaner bruges pa din
arbejdsplads/i din organisation

* Afprgv redskabet, nar og hvis du arbejder ssmmen med en
borger, hvor en koordinerende indsatsplan er oplagt:

— Malgruppen er borgere med svaere psykiske lidelser og samtidigt
misbrug, som behandles ambulant i psykiatrien

— og/eller borgere med psykiske lidelser og samtidigt misbrug, som
har meget komplekse sociale problemstillinger

— Skal skabe overblik over borgerens aktuelle udfordringer og
koordinere de indsatser, der seettes i veerk i psykiatrien og den
kommunale rusmiddelbehandling

— @vrige indsatser pa det somatiske, sociale og/eller
beskaeftigelsesomrade mv. kan inddrages, hvis det vurderes
relevant



Danny Reving
Overlaege 1 psykiatri
KABS Glostrup




e
Dagsorden

* Basal neurobiologi
* Belonningssystemet

* Stofgrupper
e Upper
« Kokain/amphetamin
e Downer
Opioider
Cannabis
Alkohol

GHB/GBL
* Psykiatriske diagnoser
* Dobbeltdiagnose-cases




e
Tidsplan

¢ 9:00 —10:00

e Pause 10:00 — 10:15
e 10:15-11:00

e Pause 11:00 - 11:15
e 11:15-12:00

* Cases i grupper 13:00 —14:00




Neuronet



—
o
Kommunikation mellem neuroner

* Nervesystemets mindste funktionelle enhed kaldes et neuron =
nervecelle. Det bestar af et cellelegeme og nogle udlgbere.

* Neuroner kan kommunikere med hinanden via et komplekst samspil
mellem elektriske impulser indenfor neuronet og afgivelse af kemiske
stoffer mellem neuronerne



Neurotransmission



Transmitterstoffer

* Dopamin

e Serotonin

¢ Glutamat

e GABA

¢ Adrenalin

* Endorphin

e Noradrenalin




—

e
Transmitterstoffer

e Nar transmitterstoffet frigives fra det ene neuron, optages noget af det
at det andet neuron, og der kan udleses en elektrisk impuls fra dette
(andet) neuron.

* Agonister: Passer som negle ilas og seetter en kemisk reaktion i gang.

* Antagonister: Passer som nogle i las, men seetter IKKE en kemisk
reaktion i gang.



Belgnningssystemet



Belgnningssystemet



Belgnningssystemet



- —

Stofgrupper

Slovende/downers

Alkohol

Cannabis
Syntetisk cannabis
Heroin/opium
GHB/GBL

Smerte, nerve,
sovemedicin

Morfika
Benzodiazepiner
Pregabalin
Gabapentin
Ketamin
Lattergas

—

Stimulerende/uppers

Kokain
Amfetamin
Methamfetamin
MDMA

Khat
Mephedron
Methylphenidat

Psykedelika

MDMA
LSD
Psilocybin
Meskalin
2-CB



—

e
Kokailn

* Fremstilles af coca-plantens blade i sydamerika
* Sniffes, ryges (crack) eller injiceres
* Jeger meengden af dopamin i hjernen

e Bevaegelse
e Belonning



/h /

Kokain og dopamin-receptoren



Anti-psykotika



—

/
Ligeveegt
* Hjernen vil soge ny ligevaegt under udseettelse for hejt dopamin niveau
* Reducerer antallet af dopamin-receptorer
* Defekte receptorer
* Nedbrud af belonningssystemet

* Fald i dopamin trods kokain
* Pseudo-depression, ulyst/anhedoni



Kokainabstinens og intoksikation

* Intet manifest abstinenssyndrom
* Psykisk athaengighed og trang
e Akut intoksikation

e Symptomatisk behandling
« BZD

« Antipsykotika uden effekt, delvis kontraindikation
- Seenket krampetaerskel



g e
Kokaln og somatiske komplikationer

* Infektionssygdomme
e Nasal pathway
e Intravengs pathway

* Kontraherer blodkar = hgjt blodtryk

* Jger kropstemperaturen

* Jger pulsen

e Kan medfore hjerteanfald og hjernebledning



Kokain og bevaegeforstyrrelser

* Dopaminerg destruktion
* Parkinsonisme

e Tremor

e Rigiditet

e Demens
 Tardive dyskinesier

e Utrivillige gentagne bevaegelser
e BLM
e Gumlen, tungebevagelser



Kokain og tilsaetningsstoffer

* 85% indeholdt 3 eller flere
* 7 prover indeholdt 15 forskellige
* Gennemsnitligt 8 forskellige



e
Kokain og psykiatri

* Kokaindyr under huden

* Vrangforestillinger

* Hallucinationer pa alle modaliteter
* Psykose

* Angst

* Perceptionsforstyrrelser




—
e
Kokalnpsykose vs. skizofrenl

* Graenseflade til skizofreni (SZ)
* Varighed over 1 maned
o Ikke stof-udlost
* Snigende udvikling vs akut indseettende, fluktuerende
* Fraveer af visse klassiske SZ-symptomer:
e Tankeudspredning
e Legemlige pavirkningsoplevelser
e 3.persons verbale auditive hallucinationer
o Autistisk kontakt



I

—Speedball - eksempel pa
blandingsmisbrug

e Kokain og heroin
* Kokain, kort halveringstid
* Heroin, leengere halveringstid

* Den respirationsdeempende effekt modvirkes af kokains stimulerende
effekt

* Ophor af kokaineffekt medferer overvaegt af heroin
* Respirationsstop



/
—Kokain vs.

Amphetamin/methamphetamin
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Amphetamin/methamphetamin
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Amphetamin/methamphetamin




—

e
Oploider

e Opiater * Syntetiske opioider
e Morfin e Metadon
e Opium e Buprenorphin (partiel)
e Heroin e Fentanyl
e Kodein e Ketobemidon (Ketogan)
e Oxycodon e Pethidin
» Oxynorm e Dextropropoxyphen

« Oxycontin



e
Heroin effekt

e Eufori (hurtig peak)

® Torhed i munden

* Rodme af huden

* Tunge ekstremiteter

* Omtaget bevidsthedsniveau

e Skiftende mellem vagen og sovende




e
Heroin overdosis

* Heemmet respiration

* Hypoxi = mindre ilt til hjernen
* Coma

® Permanent hjerneskade

e Daod




e I
Heroin-athaengighed/abstinens

* Konstant brug for at undga abstinenser
e Indre uro
e Muskel- og ledsmerter
e Sogvnloshed
e Diarré og opkastninger
e Kulderystelser og gasehud (kold tyrker)

* Abstinenserne er ikke farlige for patienten med mindre der er
komplicerende somatisk sygdom



Afhaengighed og tolerans

* Ved athengighed og toleransudvikling
e Ganske lille positiv effekt (lille kick)
e Primeert mindre negativ effekt

e Primeert at holde abstinenser pa afstand

14 ROBINSON ® BERRIDGE

Initial Drug Effect After Addiction

= A slate
A
o 3 £
1
388 o] -l — .
w E 5 ~ B state
O -
= ” A = e A Process
&0
B £ f L
ﬂ,} '§:§ 09 "“ # '. i
T GE gd  Cemee=e \ “d'

Time

Figure 1 Opponent process model of addiction. According to the opponent process the-

ary the affective (hedonic or emotional) response to a stimulus (a drag in this case) is the

underlying a-process, which in tum elicits the opponent b-process (hottowr ). The underlying
processes sl topether 1o cause the initial pleasant A-state, which is actually experienced,
followed by an opponend unpleasant B-state. Initkally the pleasant A-state is large, followed
by & smiall B-state. With repeated drug u amd in addiction, owever, e opponsn b-process
increases in magnitede and duration, leading o an experence dominated by the unpleasant
symiptoms associsted with withdrawal. ( Adapted from Solomon 1977 and Solomon & Corbit
1973.)



I

o —
-
Oploider og psykiatri
* Ingen beskrevne psykotiske symptomer ved intoksikation eller
abstinenstase
* Personlighedsforstyrrelser
e Pseudo-psykopati
* Angst
* Depression



P
Cannabis sativa

* Indeholder 80 exogene cannabinoider
e Tetra-hydro-cannabinol THC (agonist)
e Cannabidiol CBD (antagonist)
e Tetra-hydro-cannabivarin THCV (antagonist)



% —
o
Exogene cannabinoider

« Kombinationen og forholdet mellem THC og CBD er afgerende for
effekten

* Stigende potens af cannabis pga aendret produktion (4% - 30%)
Mere THC og mindre CBD
Steerkere cannabis

Starre risiko for negative folger



I

o
Cannabis og dopamin

« Udover effekt pa det endocannabinoide system ses effekt pa dopamin
niveau

* Pger maengden af dopamini VTA
« Dger risikoen for atheengighed



N

Endocannabinoide system



| —

Cannabinoid-receptorer



Endocannabinoide system

» Endogene cannabinoide system
 CB1 receptorer i hjernen
« CB2 receptorer i immunsystemet

Endocannabinoider:

Anandamid
AG-2



e I
Endocannabinoide system

CB1 receptorer findes i centrale dele af hjernen

Vasentlige omrader for regulering af bl.a. indleering og hukommelse

CB2 receptorer med indflydelse pa immunsystemet

Et system i balance



—

__
Intoksikation

o Effekt: Minutter til timer

 Halveringstid 30-60 timer, spores i urinen 4 uger efter indtag
* Ro og eufori

« Pget sensibilitet overfor stimuli (farver)

Zndret tidsopfattelse

ZEndret appetit



Cannabis og selvmedicinering

* Angst
e Umiddelbar lindring
e ADHD
e Mindre tankemylder
e Mere ro
e Skizofreni

e Kortvarig lindring af symptomer?
« THC/CBD ratio

* Sgvnforstyrrelser
e Joint til natten
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Cannabis og psykiatri

* Cannabis-psykose
* Cannabis og skizofreni

* Cannabis-amotivationssyndrom
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Cannabispsykose

* Tilstand preeget af forfolgelsesvrangforestillinger
e Hallucinationer pa syn og herelse

* Perceptionsforstyrrelser

® Sveer angst



Cannabispsykose

e Jkke i forbindelse med akut intoxikation
® Varer over 48 timer

* Sveer fysisk uro

e Ofte akut indsaettende
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Cannabis og skizofreni

e Greaenseflade til skizofreni (SZ)
e Varighed over 1 maned
e [kke stof-udlest
e Snigende udvikling

e Fraveer af visse klassiske SZ-symptomer
« Tankeudspredning
« Legemlige pavirkningsoplevelser
» 3.persons verbale auditive hallucinationer

e Autistisk kontakt



I

e
Cannabis og skizofreni

* 44% med cannabispsykose diagnosticeres med skizofreni indenfor 4 ar
e Opfelgning i OPUS-tilbuddet

* Cannabis forveerrer prognosen
e 314 ptt fulgt fra 1998-2003
e Uanset medicinsk behandling
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Cannabis og skizofreni

* Honen og aegget:
e Selvmedicinering (THC/CBD ratio) for SZ
e Udvikling af skizofreni pa grund af cannabis

Nuveerende konsensus:
10% af SZ-ptt ville ikke have udviklet SZ uden cannabis
Kraever genetisk disposition at udvikle SZ



e
Cannabispsykose

* Relativt sjeeldent forekommende
* Relevant opfelgning (OPUS)
* "Farverig” tilstand

e Tvang
e Politi
e Indleeggelse
e Lav bekymring hos brugerne
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Amotivationssyndrom

e Initiativlgshed
» Apati

Social isolation

Nedsat appetit

Manglende engagement/” drive”
Anhedoni/gleedeslashed
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Pseudo-depression

 Uadskillelig fra “aegte” depression
« Cannabis-udlest og spontan bedring ved leengerevarende ophor
* Ingen effekt af antidepressiva

* Der KAN ses sidelobende depression som kan veere
behandlingskreevende

« OBS suicidalitet




—tangsigtede konsekvenser ved

cannabismisbrug

* Undersogelse af 25-arige

e Stigende forbrug af cannabis i 14-21 ar medferer:
e Lavere opnaet uddannelsesniveau
e Lavere opnaet indkomst
e Hojere grad af afthaengighed af overforselsindkomster
e Hgjere grad af arbejdslashed
e Lavere niveau af tilfredshed i parforhold
e Lavere niveau af oplevet livskvalitet
e Hgjere forekomst af sidemisbrug
e Hgjere ulykkesrate
e Hgjere selvmordrate




g e
Neuropsykologiske deficits

» Kan svigtende kognitivt funktionsniveau veere en feelles forklaring?
« Intelligenskvotient
« Hukommelse
» Indleeringsevne
« Eksekutivfunktion (global/specitik)
« Opmeerksomhed
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Dunedin-studiet New Zealand

» Prospektivt kohortestudie pa 1037 personer

* Fulgt fra fedsel i 1970 til 38 ars alderen

» Undersogt vedrorende cannabisforbrug som 18, 21, 26, 32 og 38 arige
« Undersogt neuropsykologisk som 13 og 38 arige
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Dunedin-studiet

* Seerligt fokus pa vedvarende misbrug og tidlig debutalder
- 1Q fald pa 6 point hos vedvarende brugere

» Storst fald i neuropsykologisk tests hos vedvarende brugere
(eksekutivfunktion og hastighed)

« Tendens tilstede trods uddannelse
- Uddannelse “beskytter” ikke mod deficits
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Tidlig debut som prognostisk faktor

Debut for 18 ars alder medfoerer hgjere risiko for vedvarende misbrug
Debut for 18 ars alder udviser kraftigere 1Q-fald
Sen debut medferer ikke 1Q-fald

« Misbrugsopher medfoerer ikke bedring hos misbrugere med tidlig
debut
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|Q og tidlig debut
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Pubertet som kritisk tidspunkt

* Seerlig sarbarhed i hjernens modningsproces i puberteten
* Neuronal modning og sendring
* "Pruning” efterlader feerre forbindelser



N

Endocannabinoide system
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Endocannabinoide system

« Hippocampus har overrepraesentation af cannabinoid receptorer i
puberteten

« Som felge af neuronal modning er antallet reduceret hos voksne
o Efterlader mulighed for kraftig pavirkning i puberteten
 Cannabis som neurotoxin
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Cannabis og dyreforsgg

* Studier viser at udseettelse for cannabis i puberteten medforer
langvarige aendringer bl.a. 1 hippocampus

» Hippocampus er centralt center for indleering og hukommelse
* Er dyreforsog repraesentative?
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MR-studie

* Seerlig teknik maler og visualiserer neuroners forbindelser i hjernen
* 59 personer med langvarigt cannabisforbrug

* 33 kontrolpersoner

* Hele hjernen males og omrader med forskel mellem grupperne vises

B




Resultater af MR-studie

* Neuronernes forbindelsesstyrke var reduceret hos cannabismisbrugere
1 bl.a. hippocampus \ e

« Associeret til debutalder e Tl

- Ringere forbindelse jo lavere debutalder - / i /
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Tolkning af MR-studie

 Et udtryk for at visse omrader reagerer forskelligt pa udseettelse for
cannabis i puberteten

 Sandsynligvis pa grund af hgj koncentration af cannabis receptorer i
disse omrader i puberteten
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Langsigtede konsekvenser

» Seerlig tolsomhed overfor cannabis i specifikke omrader i hjernen i
puberteten

» Medferer strukturelle defekter der kan veere irreversible
* Omraderne er centrale for indleering og hukommelse
« Kan veere arsag til kognitive deficits?
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e
Cannabis og psykiatri

* Cannabis kan have kortsigtede og langsigtede konsekvenser
e Akut pavirkning
e Cannabispsykose
e Skizofreni
e Amotivationssyndrom

e Kognitive deficits
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Syntetisk cannabls

* Syntetiske stoffer som blev udviklet for at teste cannabinoid-receptor
systemet pa dyr

- JWH-018

» Vaeske sprayes pa blandet plantemateriale uden egeneffekt

* Uens styrke mellem batch og i samme pakning
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Syntetisk cannabls

 Fuld agonist med hej potens

 Kan veere >800 x THC-styrke

* Ingen antagonist

Effekt markant anderledes end THC

Kan bedre sammenlignes med amfetamin og mephedron (khat)



Syntetisk cannabis og effekt

 Steerk rus-fornemmelse, oget energi

« Sleovhed, angst, paranoia, hallucinationer
« Pavirker kredsleb, lungefunktion.

« Kramper, bevidsthedstab, psykose, dod

* August 2018

* The Governor of Connecticut, working with the state Department of Public Health (DPH) and
Department of Mental Health and Addiction Services, issued a statement in response to a large number

of overdoses linked to synthetic cannabinoids (K2 or Spice) in the New Haven, CT area in mid-August,
2018.

e For more information about the alert:
https://portal.ct.gov/Office-of-the-Governor/Press-Room/Press-Releases/2018/08-2018/Gov-Malloy-
Statement-on-Outbreak-of-Overdose-Cases-in-New-

Haven and https://www.newhavenct.gov/news/displaynews.htm?NewsID=527&TargetID=61

* For more information about synthetic cannabinoids:
https://www.drugabuse.gov/publications/drugfacts/synthetic-cannabinoids-k2spice



https://portal.ct.gov/Office-of-the-Governor/Press-Room/Press-Releases/2018/08-2018/Gov-Malloy-Statement-on-Outbreak-of-Overdose-Cases-in-New-Haven
https://portal.ct.gov/Office-of-the-Governor/Press-Room/Press-Releases/2018/08-2018/Gov-Malloy-Statement-on-Outbreak-of-Overdose-Cases-in-New-Haven
https://www.newhavenct.gov/news/displaynews.htm?NewsID=527&TargetID=61
https://www.drugabuse.gov/publications/drugfacts/synthetic-cannabinoids-k2spice

e
Alkohol

* Ethanol
Unikt atheengighedsskabende stof
* Ingen specifik receptor som der bindes til

Kraever flerfold storre meengde for at medfere effekt

"Dirty drug”
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Alkohol

 Har bred og uspecitik indflydelse pa flere receptorer som pavirkes
uden receptorkontakt.

 Glutamat — ager aktivitet i hjernen — ”speeder”
* GABA - saenker aktivitet i hjernen — “bremse”
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Alkohol og GABA-receptoren




Death
Labored breathing

RESPONSE —™

DOSE —»



Alkohol og toleranceudvikling

« Heemmer glutamat funktion — mindre speeder
« Jger GABA funktion — mere bremse
* Medforer samlet nedsat aktivitet i hjernen
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Alkohol og neuroadaptation

* Indtages storre maengder alkohol over laengere periode indtreeder ny
ligevaegt
« Opregulering af glutamat
« Nedregulering af GABA

Ophorer alkoholindtaget ses pludselig ubalance med steerk glutamat effekt
og manglende GABA — sveer uro og abstinenstilstand/kramper, delirium
tremens



o
Delirrum tremens

* Bevidsthedsplumring

* Desorientering

* Perceptionsforstyrrelser
* Forstyrret psykomotorik
* Sgvnforstyrrelser

* Autonom hyperaktivitet
* Synshallucinationer

* Suggestibilitet
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Alkohol-abstinensbehandling

* Beroligende leegemidler, benzodiazepiner
« Stesolid (diazepam)
« Rivotril (clonazepam)
« Klopoxid/risolid (chlordiazepoxid)
« Oxapax (oxazepam)

Forskelle ligger primeert i forskellige virkningsvarigheder (halveringstider)
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Alkohol-abstinensbehandling

* Modtages ofte modstraebende pa hospitaler

* Ikke sjeeldent underbehandles
e Behandles ikke til sgvn

e LLave doser medforer risiko for delirium tremens

* [kke sjeeldent udskrives for tidligt
e Indenfor 24 timer

* Vanskeliggar ambulant opfelgning
* Recidiv til misbrug — lgsningsmodel der virker
* Genindleggelse
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Komplicerede afrusninger

* Hgje doser benzodiazepin

* Kramper

* Delirium tremens

* Somatisk komorbiditet

* Kunstig koma, propofol

* Excessivt alkoholforbrug, funktionspromille 3-4
* Blandingsmisbrug, obs benzodiazepiner

* Somatisk afdeling med intensiv backup

* OBS afstand til somatisk akutmodtagelse og regionale forskelle
* Dadelighed 1-4%
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Alkohol og psykiatri

« Umiddelbar effekt, selvmedicinering
« Nedsat angst
 Feerre haeemninger

* Sent indsaettende effekt
e Pget angst
e Depression
e Alkoholisk demens




GHB/GBL - Hyperpotent alkohol

* Gamma-hydroxy-butyrat (GHB)
Gamma-butyrolakton (GBL)

* Flydende E
* Feelgrens

e Hoaetter

* Fantasy

e G

e Gina
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GHB/GBL effekt

® Initialt i lav dosis
e Stimulation
e Eufori
e Jget sociabilitet
e Jget stemningsleje
e Pget sex-lyst
* Sekundeert i hgjere dosis
e Slovhed
e Nedsat koordination
e Kvalme/opkastninger

e Nedsat respiration/hjertefrekvens
e Bevidsthedstab
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GHB/GBL

* GBL konverteres til GHB i organismen (1 enzym)

* GBL kan kemisk konverteres til GHB pa kekkenbordet

* BDO (1,4 butanediol) konverteres til GHB 1 organismen (2 enzymer)
* Legemiddel: Xyrem

* Industri: Benyttes til produktion af plast og blanke metaloverflader
* Enzymatisk nedbrydning med stor varians i populationen



Alkohol og GABA



Receptorsystemer
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GHB farmakodynamik

* Halveringstid 30 minutter

o Effekt indtreeder efter 15 minutter
* Varighed omkring 3-4 timer

* GBL mere potent med hurtigere ”onset of action” og leengere varighed
e Stejl dosis-respons kurve

77 . /AR Death
* Sneevert “terapeutisk” index ored breatning
Unconscious
Deep sleep

Sleep

RESPONSE —™

No effect

DOSE —=



Brugeroplevelse af GHB

e 2,4 gram — Laekker rus
e 2,5 gram — 3 timers “koma”
e 2,7 gram — opkast/dyb sevn
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GHB - mortalitet og skadevirkning

e Bade akut forgiftning og abstinens er forbundet med dedsfald
* 20 dedsfald i England 2011

* Blandingsmisbrug medvirkende til dedsfald

* Typisk alkohol (2 depressantia)

o Kategoriseret som mest fysiologisk farlige stof pga snaevert index og
upreecis dosering

o Stejl dosis-response kurve i modseetning til mange andre stoffer
* 2 af brugerne rapporterer om bevidsthedstab (heette-kold)
 Typisk hurtig bedring over 30 minutter fra dyb bevidstloshed

* 38% af alle stof-forgiftninger i skadestue var relateret til GHB



—
o
GHB — akut intoksikation

* CNS depression varer typisk 1-3 timer
* Typisk bedring efter 4-8 timer
* Sjeldent “aegte” kramper men muskeltreekninger

* Op til 1/3 af henvendelser i skadestue som folge af GHB er med coma
og halvdelen er uden evne til at sikre egne luftveje
e Hyppige opkastninger
e Manglende beskyttende luftvejs-reflekser
e Kan medfere aspiration og kemisk lungebeteendelse
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GBH - abstinenstilstand

* Kan opsta 30 minutter efter sidste indtagelse
* Op til 2 uger varende tilstand
* Tidlige tegn:

e Sovnleshed, sitren, konfusion, kvalme, opkastninger, hej puls, hojt
blodtryk, agitation, kramper/muskeltreekninger, hallucinationer

* Alvorlige tegn:

e Delirium, kramper, psykose, rhabdomyolyse (muskelcelleded som folge af
intens muskeloveraktivitet)
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GHB - afhaengighed og abstinens

* Akutte abstinenstilstande er potentielt livstruende og skal betragtes
som en alvorlig medicinsk tilstand

* Afhengige brugere skal anbefales IKKE at stoppe pludseligt eller
forsege afgiftning pa egen hand
* Der skal soges leegehjeelp og evt planleegges indleeggelse

o [ visse tilfeelde indlaeggelse direkte pa intensiv afdeling mhp kunstig
coma under afgiftning
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GHB - tegn pa afhaengighed

* Brug flere gange dagligt igennem dagen

* Afbrydelse af sovn og natlig brug

* Benyttelse af andre stoffer for at forebygge natlige symptomer
e Alkohol, benzodiazepiner

* Symptomer pa dage hvor der ikke benyttes

* Manglende evne til at undveere 1 dag

* I modseetning til oprindelig effekt ses:
e Social tilbagetraekning

e Amotivation
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Afgiftning og efterbehandling

* Generelt anbefales planlagt elektiv afrusning i somatisk regi
* Begyndende abstinenser kan genkendes og behandling pabegyndes

* Planlagt post-afrusning stette i degnregi

e Typisk elektiv indleeggelse og direkte overflytning til degnbehandling med
erfaring i handtering af benzodiazepiner

e Kommunalt degnbehandlingstilbud med leegekonsulent
e Sankt Hans Hospital, Afd. M
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Misbrug og psykiatri

 Samtlige misbrugsstoffer kan imitere psykiske sygdomme

 Tankeforstyrrelser
Hallucinationer

Vrangtorestillinger

Angst
Koncentrationsbesveaer
Tristhed

Mani
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Skizofreni

Over 1 maned varende fundamental forstyrrelse af teenkning og perception

Aftektforstyrrelser

Tankeudspredelse

Verbale auditive hallucinationer i 3. person

Fortolgelsesvrangtorestillinger

Negative symptomer
- Slovhed

- Initiativleshed

- Social tilbagetreekning
- Kontaktforringelse
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Depression

« Over 2 uger varende tilstand
 Nedtrykthed
Nedsat lyst og interesse

Nedsat energi
Koncentrationsbesveer

Motorisk heemning

Tanker om selvmord og ded

Sovnforstyrrelse, appetitheemning, lav libido
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Mani

* Over 1 uge med eksaltation eller eretisme
* PJget energi, talepres

 Tankeflugt, heemningsles adfeerd

* Nedsat sgvn, aget selvfalelse

* Pget sex-drift
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Blpolar affektiv sindslidelse

2 eller tlere episoder med tydelige aeendringer i stemningsleje og
akt1v1tetsn1veau

- Savel opstemthed, oget energi og aktivitet
- Som nedtrykthed, nedsat energi og aktivitet
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Personlighedsforstyrrelser

Vedvarende adfeerdsmeonstre der fremtreeder som udtryk patientens
karakteristiske livsstil og holdning til sig selv og andre

Ofte tidligt i udviklingsforlgb som resultat af konstitution og
miljopavirkning

Manifesterer sig ved unuancerede reaktioner pa personlige og sociale
forhold

Ekstreme afvigelser fra den made hvorpa gennemsnitsmennesket i en
given kultur foler, teenker, opfatter og forholder sig til andre

Ofte betydeligt subjektivt ubehag og sociale vanskeligheder
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ADHD

- Manglende vedholdenhed
« Nedsat opmeerksomhed
- Manglende fokus
« Distraherbarhed
« Uhaemmet adfeerd
 Ustyrlig aktivitet
 Impulsivitet
 Debut for 12 ars alder
« > 6 mdrs. varende symptomer i flere settings
« Ikke sjeeldent sekundeer tristhed
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