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Innledning

Overdoser kan forebygges. Overdoser kan fere til bade tap av men-
neskeliv og kognitive skader. Det er mulig a redusere risiko for overdoser
ved & endre maten man bruker rusmidler pa. Dette krever kunnskap om
hva som er risikabel bruk og hvordan vaner kan brytes. Da ma vi snakke
om overdoser.

A snakke om overdoser, overdosering, risikofaktorer og tidligere erfar-
inger kan i seg selv vaere forebyggende og bidra til at vi unngar nye over-
doser. Malet er a gi deg trygghet til & sette temaet overdoser pa dags-
orden i en planlagt samtale og til & felge opp temaet dersom brukeren
selv bringer det pa banen.

I denne handboka kaller vi samtaler om overdoser og risikofaktorer for
overdoseforebyggende samtaler. Denne handboka er ment som et sup-
plement til det du allerede har av kunnskap. Handboka kan brukes flere
ganger i samtaler med brukeren, bade for og etter en eventuell overdose.

| handboka gis det rad og praksisnaere eksempler pa nar og hvordan du
kan gjennomfere en overdoseforebyggende samtale. Handboka er ment
som en verktaykasse der du kan velge ut det som er hensiktsmessig for
den brukeren du samarbeider med. Det betyr imidlertid ikke at overdose-
forebyggende samtaler ma gjennomferes pa én spesifikk mate.

MALGRUPPE OG MALSETTING

Handboka er skrevet til deg som meter mennesker i overdoserisiko
uavhengig av hvilken del av tjenesteapparatet du jobber i. KORUS

@st og KORUS Oslo har utviklet denne handboka pa oppdrag fra
Helsedirektoratet. Malet er at det skal bli lettere for deg som moter
mennesker i overdoserisiko & gjennomfere samtaler som potensielt kan
redde liv.



Personer med problematisk rusbruk har heyere statistisk risiko for
selvmord enn den generelle befolkningen. A snakke om overdoser og
selvmord er ogsa en viktig del av overdoseforebyggende samtaler.
Delene som omhandler selvmordsatferd er skrevet i samarbeide med
RVTS @st.

Handboka lages ogsa i en digital versjon. Her vil du finne lenker til det
du ensker & lese mer om. Den digitale handboka finner du pa korus.no.

Hva er overdoser og hvor
vanlig er det?

| denne handboka definerer vi overdose som en alvorlig forgiftning som
er forarsaket av ett eller flere medikamenter eller rusmidler som og har
fort til bevisstleshet og/eller svekket andedrett.

Nar vi herer ordet overdose sa tenker vi ofte pa et dedsfall. Det er
imidlertid ikke alle overdoser som er dedelige. Man antar at det er
mellom 20 og 30 ikke-dedelige overdoser for hver overdose som
resulterer i et dedsfall, (Darke, 2003) men tallene er ikke sikre da vi
antar at mange overdoser ikke meldes fra om. Ikke-dedelige overdoser
kan vaere skadelige. Far hjernen for lite oksygen tar det kun tre til

seks minutter for man er i faresonen for vedvarende kognitive skader
(Winstanley, 2021).

Et overdosededsfall er et dedsfall som skjer raskt etter inntak av ett
eller flere rusmidler og/eller medikamenter (Helsedirektoratet). | 2021
dede 241 personer i Norge av overdoser. 81 % av disse dedsfallene

er knyttet til opioider. Opioider som morfin, kodein og oksykodon var
hyppigste dedsarsak, etterfulgt av heroin (FHI, 2021). Syv av ti av de som
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doer av overdoser er menn. Gruppen som der av reseptbelagte opioider
er i vekst og her ser vi en heyere andel kvinner enn de som tradisjonelt
dor av heroin (Edvardsen, 2020).

Nar vi skal snakke om overdoser sa kan det vaere lurt & here med
brukerne hva de tenker en overdose er. Noen personer ruser seg tungt
slik at de sovner av dosen de tar. A snakke med brukerne om en gang
de overdoserte eller tok litt mye, og hva som skjedde da, kan bidra til
refleksjoner om risikoatferd.

Det er ikke bare personer med daglig rusbruk som der av overdoser.
Overdoser kan ogsa skje personer som far opioider foreskrevet av legen
sin for smerter, eller de som bruker rusmidler en sjelden gang i blant.

Selvmord er beregnet & vaere arsaken i omtrent 10-20% av deds-
fallene blant personer med narkotikaavhengighet. Overdosededsfall
kategoriseres ikke som selvmord dersom det ikke dokumenteres
suicidal intensjon bak atferden. Vi antar derfor at det er store marketall.
Blant rusrelaterte dedsfall, som forgiftningsdedsfall, kan det for eks-
empel vaere utfordrende & bestemme om det har vaert selvmord, ulykke
eller om forgiftning kan vaere pafert av andre.

Det er mye vi ikke vet om hvem som der av overdoser i Norge. Vi har
ikke entydige tall pa hvor mange som overdoserer pa opioider fra
egen resept, eller om de reseptbelagte opioidene er kjop illegalt. Vi
vet imidlertid at flertallet av de som har tatt overdose nylig har vaert

i kontakt med hjelpeinstanser som NAV eller fastlegen (Gjersing et
al, 201, Edvardsen, 2022), men at de ikke snakket med hjelperen om
overdoser.



Hvorfor skal vi snakke
om temaene og hvorfor er
det sa vanskelig?

Det kan veere vanskelig & ta opp temaer som omhandler liv og ded, slik
som overdoser. Pa samme mate kan det veere utfordrende a sperre

om selvmordstanker. Ansatte kan oppleve at de ikke har tilstrekkelig
kunnskap om temaene, de kan blir redde for & miste brukeren, eller kan
kjienne pa avmakt og redsel for & gjere noe feil. Mange opplever at det
er lite rom til & ha overdoseforebyggende samtaler i en arbeidshverdag
som i stor grad preges av ad hoc arbeid for a lese en nylig oppstatt krise
(Soggiu & Biong, 2017).

Noen er bekymret for at spersmalene skaper negative felelser og
reaksjoner hos brukeren, og at de kan igangsette uenskede handlinger.
Det er da viktig & huske at det er trygt a sperre direkte om overdoser, det
skaper ikke @nsker om ny overdose. Pa samme mate er det trygt a spoerre
direkte om selvmordstanker, det igangsetter ikke planer om selvmord.
Tvert imot kan det vaere hjelpsomt og forebyggende & dele tanker og
bekymringer med en person som er oppriktig og vil deg vel.

Vi ma veere bevisste pa hvordan vi formulerer oss i samtalene. For noen
kan det vaere vanskelig & dele tidligere livserfaringer og de kan vaere
skeptiske til & delta i samtaler. Det kan vaere gode grunner for dette. Rus
kan gjore en sarbar for potensielt traumatiske opplevelser og noen bruker
rus for & handtere slike minner. A dele disse hendelsene uten en trygg
relasjon i bunn kan gi smertefulle folelser og gjenopplevelser.



Hvem ber vi snakke med
om overdoser?

Vi ber snakke om overdoser med alle som bruker illegale rusmidler eller
sterke smertestillende medikamenter som inneholder opioider. Det kan
0gsa vaere hensiktsmessig a sperre personer vi ikke vet bruker rusmidler.
Rusbruk er ikke nedvendigvis synlig for andre. A sparre om rusbruk pa en
respektfull mate forteller brukeren at dette er noe vi kan snakke om her.

Bruk av smertestillende opioider eker og personer som bruker slike
legemidler kan 0gsd veere utsatte for overdoser. A bruke opioider i kombi-
nasjon med alkohol og benzodiazepiner eker overdoserisikoen.

Det kan veere lurt i noen samtaler & vurdere andre ord enn rus og rus-
midler, da disse ordene kan bidra til unedvendig motstand.

Risikofaktorer for overdose

Overdoser kan forebygges. Ved a laere om overdosefare kan brukeren
redde bade eget og andres liv. Det er derfor viktig at du som hjelper
kjenner til sarbare faser for overdose, hva som er varselsignaler og
hvordan overdoser kan forebygges (Helsedirektoratet, 2019).

Det er flere faktorer som pavirker sannsynligheten for overdose. Risiko-
faktorer er blant annet overdosehistorikk, inntaksmate, blanding av stoffer,
toleranse, darlig somatisk helse og a vaere alene ndr man inntar rusmidler.
A veere alene oker ikke risikoen for overdose i seg selv, men det vil ikke
vaere noen tilstede som kan redde deg.



Noen overdoser kan vaere uhell, for eksempel grunnet et overraskende
sterkt parti heroin. Andre overdoser kan forarsaket av noe vi kan kalle
utslitthet (Gjersing, 20M). Utslitt-overdoser kan vaere knyttet til brukernes
generelle livsvilkar, sann som psyko-sosiale, eksistensielle og fysiske
forhold. Sosial isolasjon og nylige relasjonsbrudd er risikofaktorer for bade
overdoser og selvmord. Darlig somatisk helse, infeksjoner, darlig ernaering
og generelt darlig allmenntilstand gir ogsa en saerlig sarbarhet for over-
doser (Gjersing, 201).

OVERDOSEHISTORIKK

Den viktigste individuelle risikofaktoren er tidligere overdoser. En
ikke-dedelig overdose kan vaere sterk indikator pa en senere overdose.
Sannsynligheten for ha en dedelig overdose, eller ta selvmord, oker
med antall ikke-dedelige overdoser personer har hatt (Bradvik, 2007).
Det er derfor vesentlig at vi stiller spersmal om brukerens erfaring med
overdoser, egne og andres. Vi ber sperre om hva som skjedde og hva
brukeren tenker om sine tidligere overdoser. Vi kan ogsa sperre hva
brukeren tenker er risikofaktorer for fremtidige overdoser.

INNTAKSMATE
Injeksjon er den mest risikable méten & innta rusmidler pa. A endre inntaks-
mate er en effektiv mate a forebygge overdoser pa.

SWITCH-kampanjen har som mal & pavirke brukere av illegale rusmidler til

a prove ut mindre helseskadelige inntaksmater av rusmidler. Hovedfokuset i
denne kampanjen i Norge har veert 4 fa folk til & ga fra injisering til reyking av
heroin fordi vi vet at de fleste overdosededsfallene skjer etter et inntak med
sproyte (Odland, 2014). Nar man jobber med SWITCH er det viktig & huske
at en kulturendring ikke skjer over natten. For a forebygge overdose er det
viktig at vi som hjelpere opplyser brukeren om at det er tryggere a rayke
enn a injisere en heroindose (Nasjonal overdosestrategi, 2019), selv om det
fremdeles er en viss overdosefare ved royking.  Les mer om dette her.


https://www.helsedirektoratet.no/faglige-rad/overdose-lokalt-forebyggende-arbeid/endre-brukerkulturen-switch-kampanjen-heroinroyking-og-tryggere-bruk-generelt

BLANDING AV STOFFER

Det a blande forskjellige rusmidler eker overdosefaren betraktelig.
Mange som bruker illegale rusmidler bruker flere samtidig. Ofte brukes
fire eller fem rusmidler samtidig (Edvardsen, 2022). Blandingen benzo-
diazepiner og opioider er vanlig. Benzodiazepiner har blitt funnet i 70 %
av overdosededsfall (Edvardsen, 2020).

Bade benzodiazepiner og alkohol er beroligende stoffer som virker
hemmende pé respirasjonssystemet. A bruke opiocider sammen med
benzodiazepiner og alkohol @ker faren for respirasjonsstans (Nasjonal
overdosestrategi, 2019). A ta GHB sammen med alkohol og/eller benzo-
diazepiner er ogsa forbundet med okt overdoserisiko av samme arsak
SOM OVEer.  Lesmerom dette her.

RUSMIDDELETS STYRKE

De fleste overdosene i Norge skyldes opioider (Gjersing, 2021). Mange av
rusmidlene som inntas er kjopt illegalt og brukeren har ikke mulighet til
a vite hvor sterkt rusmidlet er. Det er lurt & dele opp dosen, spesielt ved
injisering. Da har brukeren mulighet til a finne ut hvor sterkt stoffet er og
kan justere andre del av dosen.

TOLERANSE

Toleranse er kroppens evne til & tale rusmidler. Man har ikke nedvendigvis
samme toleranse for rusmidler hver dag. Faktorer som spiller inn er hvor
lenge man har brukt rusmidlet, vekt, sykdom, stress og svekket immun-
forsvar. Toleransen forsvinner fort etter rusfrie perioder. Etter tre til atte
dager er toleransen som om man ikke har brukt rusmidlet for (Helse-
direktoratet, 2019). Faren for overdose er stor etter perioder uten rusbruk,
for eksempel etter behandling eller endt soning.
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https://rusinfo.no/fakta-om-rus-og-legemidler/

REDUSERT SOMATISK HELSE OG ERNARING

Mange personer med et langvarig rusbruk er i en darlig ernaerings-
messig situasjon. Problematisk rusbruk henger ofte sammen med
under- og feilernaering og svekket allmenntilstand (Saeland, 2014). Darlig
ernzering en av risikofaktorene for overdosededsfall (Helsedirektoratet,
2019).

Darlig ernaeringsstatus pavirker alle kroppens funksjoner. Underer-
naering kan fere til et darlig immunsystem og gjere kroppen sarbar for
bade infeksjoner og overdosefare. | tillegg til at kroppen taler mindre nar
den er underernaert kan feilernaering ogsa fere til depresjoner (Saeland,
2014). A snakke om ernaering som en faktor i overdoseforebyggende
samtale er derfor viktig.  Lesmeromdette her.

SVEKKET PSYKISK HELSE

Mange personer med rusbruk lever daglig med mange av risikofaktorene
forbundet med psykisk uhelse og selvmord, og med faerre av de beskyt-
tende faktorene. Faktorer forbundet med svekket psykisk helse inkluderer
utenforskap og ensomhet, ofte som felge av brudd i relasjoner. Flere

har opplevd selvmord i vennekretsen eller i familien. Mange har opplevd
Zreskrenkelser og uverdig behandling (Sosial og Helsedirektoratet,
2008). Andre strever med ekonomiske utfordringer og arbeidsledighet.
Videre er det sterre sarbarhet for & bli utsatt for potensielt traumatiser-
ende opplevelser ved bruk av illegale rusmidler.

Utslitthet og likegyldighet kan @ke risiko for overdose. Noen kan oppleve
livet som sa vanskelig at det ikke lenger spiller noen rolle om de overlever,
eller der av inntaket. Fravaer av hap kan oke selvmordsrisiko (Biong &
Ravdal, 2007). Hos andre kan psykisk og fysisk utslitthet pavirke kroppens
motstandsevne og dermed oke overdoserisikoen (Gjersing, 2011). Rus
pavirker ogsa impulskontrollen og kan oke risikofylt atferd.
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https://korusoslo.no/wp-content/uploads/2022/08/Kunnskapsgrunnlag-ernaering-personer-med-rusproblemer.pdf

SARBARE OVERGANGER

Tiden etter utskrivelse fra Tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB),
eller loslatelse fra fengsel, er spesielt sarbar for pasienter med rus-
problemer (Myhre, 2022 og Bukten, 2017). Det gjelder bade overdoser og
selvmord. Den ferste uken og maneden etter utskriving er spesielt sarbar.
Studier viser at overdosefaren er betydelig heoyere rett etter loslatelse
(Bukten, 2017).

Det er derfor viktig & snakke med personer som veert i behandling eller
fengsel om rusbruk og hva de kan gjere for a redusere risiko for overdose.
Det er viktig & ha noe a ga til, et sted & bo og oppfelging etter leslatelse/
utskriving.

TILTAK SOM KAN FOREBYGGE OVERDOSER

| en overdoseforebyggende samtale kan det veere lurt & snakke om og
tilby nalokson. Nalokson nesespray er motgift til opioidoverdoser. Det ber
deles ut bade til personer som bruker opioider selv og venner, parerende
og hjelpere. Naloksonprosjektet har et nettskjema hvor flere av spers-
malene omhandler rusbruk, risiko og erfaringer med overdoser. Dette
skjemaet kan brukes i en overdoseforebyggende samtale.  Lesmeromdette her.

Bade brukere og ansatte ber trene pa ferstehjelp jevnlig. Opplaering i

ferstehjelp ved overdoser kan ogsa veere en god arena for overdosefore-
byggende samtaler.
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Overdose og selvmordatferd

Personer med rusproblemer er en risikogruppe for selvmord (Koller,
2002 og Joiner, 2005). Risikofaktorer for selvmord gjennom overdose
er psykisk lidelse, tidligere selvmordsforsek og sosial isolasjon (Joiner,
2005). Samtidig er det viktig & understreke at mange lever med store
utfordringer uten a bli suicidale.

PSYKISK LIDELSE

Psykisk lidelse og rusmisbruk er risikofaktorer som pa gruppeniva er
relatert til selvmord. Rusen kan bade redusere fysisk og psykisk smerte,
men ogsa forsterke folelsesmessige opplevelser og gi grobunn for
grubling og nedstemthet.

Tidlig oppdagelse og behandling av depresjon er et godt dokumentert
selvmordsforebyggende tiltak. Personlighetsforstyrrelser som ustabil og
antisosial personlighetsforstyrrelse er ogsa relatert til selvmordsatferd.
Dersom du ikke selv er behandler, er det en anbefaling at du hjelper
brukeren til egnet tilbud for behandling av den psykiske lidelsen, ogsa
med rus som tilleggsproblematikk.

Psykotiske episoder, ogsa nar de er rusutlest og saerlig nar det er
imperative stemmer om & skade seg selv/andre, indikerer akutt
vurderingssamtale hos legevakt eller i spesialisthelsetjenesten.

TIDLIGERE SELVMORDSFORSQK

Tidligere selvmordsforsaek eller selvskading er en av de viktigste risiko-
faktorene for selvmord og det er derfor viktig at du sper om tidligere
forsek, inkludert overdoser. Hva var intensjonen, foranledningen og hvilke
konsekvenser fikk forseket for deg?
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Noen brukere har mange selvmordsforsek bak seg og gjentatte
innleggelser pa grunn av selvmordstematikk. Selvmordsforsek og selv-
skading blir ssmmen med rus en mestringsmate pa en uhandterlig
hverdag. Flere beskriver traumatisering tidlig i oppveksten.  Lesmerom dette her.

SOSIAL ISOLASJON

Det & mangle tilherighet til andre, og oppleve seg som en belastning,
er relatert til selvmordstanker (Joiner, 2005). Et betydelig rusmisbruk
over tid kan bidra til at betydningsfulle personer skyves unna. Ensom-
het og sosial isolasjon kan igjen @ke selvmordsrisikoen. For noen kan
kontakten med helsepersonell vaere hjelpen ut av sosial isolasjon. En
relasjon med en annen, ogsa en hjelper, kan vaere betydningsfullt og en
korrigerende emosjonell erfaring.

SUBJEKTIV OPPLEVELSE

For noen kan tilsynelatende lesbare situasjoner ligge til grunn for den
endelige beslutning om selvmord. Dersom en person nylig har mistet en
betydningsfull venn, fatt avslag pa seknad om ekonomisk stette, eller
blitt nektet fornyelse av resept pa et ensket preparat, kan dette utgjere
en kritisk situasjon for denne personen. Det er derfor viktig & sperre

om selvmordstanker og lytte etter personens subjektive opplevelse av
krisen (Rasmussen, 2013), kartlegge selvmordsatferd og henvise til riktig
instans dersom du blir i tvil.

Nar det gjelder selvmord er ambivalens sentralt, nemlig vekslingen
mellom ensket om a leve og ensket om & de. Mange som blir reddet
uttrykker at de angret pa selvmordsforseket. A sparre om metode og
om midler er skaffet, og videre om de kan kvitte seqg med disse midlene
nar det er akutt, er viktige forebyggende intervensjoner i samtalen.

Det er ogsa sveert viktig & bruke tid pa & motivere til & ta kontakt med
hjelpeapparatet nar det er akutt.  Lesmerom dette her.
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Motiverende samtale [MI] i
den overdoseforebyggende
samtaler

Vi har tatt utgangspunkt i Motiverende samtale (MI) da denne tilnaer-
mingen er evidensbasert og stetter muligheten for en empatisk samtale
mellom mennesker (Miller & Rollnick, 2016). Samtaleteknikken bygger
pa et verdimessig prinsipp der brukeren tar en aktiv og autonom rolle i
samtalen. Brukeren er ekspert pa eget liv og hjelperens rolle er & legge
til rette for en samtale som bevisstgjer brukeren pa egen atferd knyttet
til overdoserisiko. Martinsen (2003) hevder at vi ma ha en forstaelse
for den andres situasjon for a kunne handle omsorgsfullt. Vi ma jobbe
aktivt for & sette oss inn i den andres situasjon og a se den andre som
en likeverdig person. Nar vi gjer det - og for & klare & gjore det - sa
kommer vi den andre i mote. Dette kan for eksempel gjeres ved a lytte
til pasientens historie, arsaker til at han/hun bruker rus.

Grunnholdningen i Ml er at en samtale bygger pa samarbeid med mal
om & hente fram personens egen motivasjon for endring. Vi befinner
0ss ofte i en maktposisjon som er skjev og gjennom samarbeid soker vi
a utjevne maktbalansen. Dette skjer gjennom & vise aksept og medfel-
else, vaere nysgjerrig, interessert og gi positive bekreftelser pa per-
sonens forsek, styrker og innsatsvilje. Vi viser aksept gjennom & bekrefte
personens eget valg og gjennom a be om lov til & gi informasjon eller
komme med andre forslag.  Lesmeromdette her.

Eksemplene i denne samtalen er bade fra overdoser og selvmords-
atferd. Dersom du far bekreftelse pa at pasienten har tanker om a ta
livet sitt, er det viktig tidlig & sperre direkte om dette, om det er lagt
planer, om det er satt en tidsfrist og om det er skaffet nedvendige
midler.
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Hjelper innleder til samtalen ved a sperre om lov til snakke om
overdosefare.

Eksempler:

Vi som jobber her er opptatt av a forebygge overdoser.

Kan vi bruke litt tid pa dette i dag?

Hos oss er vi opptatt av & forebygge overdoser. Er det greit for
deg om vi snakker om dine erfaringer med dette?

Du har tidligere fortalt meg om episoder hvor du har tatt for
mye. Kan vi snakke om hva du kan gjere for a unnga at dette
skjer fremover?

Det er viktig at vi alltid har fokus pa brukerens autonomi. Vi ma huske
at vi ikke vet hva den andre vet om overdosefare fra fer og ikke anta at
vi vet mer enn bruker. Det vi ensker er dialog om overdoserisiko som to
likeverdige personer. Vi vil unnga monolog hvor brukerne blir passive
mottagere av informasjon. Dialog og aktiv deltagelse minsker sjansen
for motstand eller avvisning og eker sjansen for endring.

Eksempler pa hvordan du kan bekrefte brukerens eget valg er:
Du vet best hva om fungerer for deg.

Jeg er her for a stotte deg i a finne lesninger rundt det du
onsker 4 fa til.
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utu

Nar vi skal gi informasjon eller rad i MI bruker vi teknikken UTU. UTU

betyr Utforske -Tilby/Tilfere - Utforske. Samtaleteknikken gar ut pa

a innlede og avslutte med & utforske brukerens egen opplevelse og
kunnskap. Sa tilbyr vi var kunnskap eller rad. Vi utforsker til slutt med a
sporre hva brukeren tenker om denne informasjonen/radet.  Lesmeromdette her.

U- UTFORSKE HVA BRUKEREN VET FRA FOR

Brukeren kan ha mangelfull og/eller feilaktig kunnskap om rusmiddel-
bruk og farene knyttet til overdosering. Dette gjelder ikke alle og det er
viktig & underseke hva brukeren allerede kan og gjer for a forebygge
overdoser og hvor det kan vaere manglende kunnskap. Denne maten
a ha samtale pa gjer at hjelper og bruker snakker om overdoser pa en
likeverdig mate og lzerer av hverandre.

Eksempler:

Hvilke erfaringer har du med overdose?

Har du tidligere prevd a ta livet ditt?

Hva vet du om hvordan man kan forebygge overdose?
Hva gjer du for & unnga overdose?

Hva vet du om sarbare faser for & de ved selvmord?
Ut fra din erfaring, hva gjer deg sarbar for overdoser?
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T-TILBY/TILFORE INFORMASJON

Tilby informasjon ved & sperre om lov. Dette styrker brukerens folelse
av respekt og selvbestemmelse i samtalen. Be om lov til & tilby/tilfere

litt informasjon/komme med et rad/ eller et forslag. Det er en fordel om
denne delen av samtalen ikke er for lang. Vi ensker & snakke om temaet
sammen med bruker, ikke forelese for bruker.

Eksempler:

Er det greit at jeq gir deq litt informasjon om det vi vet kan
forebygge overdoser?

Er det greit at jeg gir deq litt informasjon om hva som kan
hjelpe nar vonde tanker kommer?

Kan jeg fa fortelle deg litt om hvilke situasjoner du er ekstra
sarbar for overdose?

Du er i en sarbar fase for overdose na som toleransen din for
rusmidler er mindre, er det greit at vi snakker litt om dette?
Du kan mye om hvordan man forebygger overdoser.

Er det greit at jeq gir deq litt supplerende informasjon?

Er det greit at jeg forteller deg litt om hvordan nalokson kan
brukes?

Tilpass informasjonen ut fra hva brukeren vet fra tidligere og hvilke
erfaringer vedkommende har. Husk a gi litt informasjon om gangen, for
a holde oppmerksomhet og ha en dialog med brukeren.

Sjekke ut hva brukeren tenker om informasjonen du har gitt og hva
bruker har fatt med seg. Da kan du bedre tilpasse tilleggsinformasjon,
rette opp misforstaelser osv. Vi kan ha flere runder med U-T-U i en
samtale.
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U-UTFORSKE HVA BRUKER TENKER VIDERE
Hjelper utforsker sa videre hva bruker tenker etter a ha fatt tilfert den

nye informasjonen.

Eksempler:

Hva tenker du nar du herer dette?
Pa hvilken mate kan dette vaere relevant for deg?

MENY/AGENDA

Dersom det er flere temaer som er aktuelle for samtalen, eller noe bruker
eller du som hjelper er bekymret over, kan det vaere hjelpsomt a lage en
agenda for samtalen. Agendaen kan settes opp gjennom at du presen-
terer en meny over de ulike temaene som er aktuelle og at bruker velger
det den opplever som det viktigste. Verdien i dette er at man far snakket
om et tema om gangen og sikrer at man far integrert bade det brukeren
og du som hjelper tenker er viktig & gjennomga i samtalen. Det er viktig
at bruker far starte med a snakke om det den opplever som aller viktigst
a starte samtalen med. Tegn gjerne opp menyen i sirkler pa et ark for &
visualisere de ulike temaene i menyen.

20



Samtaleferdigheter i Ml

For & skape en god og apen dialog bruker vi de fire samtaleferdighetene

i MI: apne spersmal, bekreftelser, refleksjoner og oppsummeringer. Vi
ensker a vaere nysgjerrige gjennom 3 stille gode apne spersmal og
anerkjenne brukerens styrker, forsek og innsatsvilje. Videre handler det
om a reflektere tilbake det brukeren sier ved a speile utsagnene og jevnlig
oppsummere samtalen.

APNE SPORSMAL

A stille 3pne spersmal bidrar til dialog med brukeren. Ved & stille &pne

sporsmal utforsker vi den andres perspektiver og far denne til & snakke
mest. Begynn med sparreord som: Hvilke, hva, hvordan, hvor og hvem.

Eksempler:

Hva er din erfaring med overdoser?

Hva er dine bekymringer knyttet til overdoser?

Hvilke situasjoner har fert til selvmordstanker tidligere?
Hvilke erfaringer har du med a overdosere?

Hva har hendt de gangene du har drukket for mye?
Hvordan har du hatt det de gangene du har tatt for mye?

Lukkede sparsmal er noe bruker kan svare ja eller nei til, og egner seg
best for & bekrefte eller avkrefte noe.
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Eksempler:

Har hatt overdoser?
Tenker du pa selvmord av og til?

BEKREFTELSER

Bekreftelser er en stottende mate & kommunisere pa. Bekreftelsene kan
bade veere verbale og ikke-verbale. Nar vi bekrefter brukerens historie sa
viser vi 0gsa at vi har forstatt, anerkjenner personens opplevelse og har
kommet brukeren i mate. Det krever at vi ser det positive hos bruker, og
her er det viktig a vaere ekte og aerlig for at bekreftelsene skal gi okt tillit
mellom bruker og hjelper. Bekreftelser ber vaere konkrete.

Eksempler:

Sist du var her sa du at det var veldig skamfullt & snakke om
overdosene du har hatt - likevel kom du tilbake hit i dag - det
var modig av deg.

Du forteller at du ikke klarte & holde deg rusfri i forrige uke - sa
flott at du forseker videre og ikke gir opp.

Du er sliten og lei - sa bra at du fortsatt klarer a holde fokus pa
det du ensker a fa til.

REFLEKSJONER
Refleksjoner betyr at hjelper speiler tilbake det den har hert og oppfattet
av det bruker har sagt.
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Du kan reflektere det du har hert, ved & gi hele eller deler av utsagnet
tilbake. Du kan ogsa underseoke om du har forstatt den andres underlig-
gende mening eller felelse i utsagnet, ved a gi tilbake en tolkning:

Brukerens utsagn: «Jeg synes det er sa vanskelig for tiden»

Eksempler pa enkle refleksjoner:

«Vanskelig for tiden..»
«Livet kjennes vanskelig»

Eksempler pa tolkning av underliggende mening eller folelser
(komplekse refleksjoner)

«Du har det ikke bra»

«Du er sliten av dette livet»

«Du kjenner pa hapleshet»

«Du foler deg motles i situasjonen»

Refleksjoner fra hjelperen stimulerer bruker til & fortsette a utforske
tankene og folelsene sine. Bruker far bekreftelse pa at du har Iyttet til
det som har blitt sagt og du far innsikt i om du har forstatt personen
riktig. Refleksjonene gir personen frihet til & snakke om det den har
behov for og dette forer til en god dialog. En hjelper som bruker mye
refleksjoner i samtalen oppleves empatisk av brukeren. Det er vesentlig
0gsa a reflektere tilbake til bruker det den far til, mestrer og som gir
framtidshap.
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OPPSUMMERINGER

Underveis i samtalen og mot slutten av samtalen er det nyttig & opp-
summere tematikken som har vaert berert og oppsummere det som
har vaert snakket om og viktige poenger hjelper ensker & framheve eller
forsterke.

Oppsummeringer bidrar til flyt i samtalen. Bruker far tilbake en kort
versjon av det den har formidlet og far en mulighet til & korrigere eller
bekrefte at hjelperen har forstatt riktig. Det kan ogsa veere en fin mate a
fore samtalen videre eller over i et annet tema.  Lesmerom dette her.

Eksempel pa oppsummering som dreier samtalen inn mot noe du
ensker 3 utforske videre:

«Du opplever at livet kjennes vanskelig om dagen og du er lei av alt.
Er det sann at du har tenkt & ta livet ditt?»

Eksempel pa oppsummering mot slutten av samtalen:

«For & oppsummere litt av det du har snakket om sa opplever du at
livet kjennes vanskelig om dagen. Du opplever motleshet og ser fa
lyspunkter i livet. Samtidig ensker du a fa hjelp til & fa det bedre og
unnga risikoen for overdoser.»
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Utfordringer i overdose-
forebyggende samtaler

Det er viktig a jobbe aktivt med & unngd & komme med ferdige los-
ninger til brukeren. Vart enske om & hjelpe kan lett fore til at vi forseker
a korrigere brukerens synspunkter, for eksempel ved a fortelle personen
hva som ber gjeres ut fra hva en selv tenker er rett eller smart.

Nar mennesker paferes andres synspunkter eller lesninger er det lett at
folelsen av selvbestemmelse trues, og det oppstar motstand i samtalen.
Forskning viser at en konfronterende stil og en hjelper som kommer
med masse rad, reduserer sannsynligheten for endring hos bruker.
Relasjonen til brukeren kan trues og det kan fere til frafall i oppmete og
behandling.

Unnga derfor formaninger, rad og utsagn som: ‘Jeg synes du burde., ‘Du
ma.., ‘Na er det viktig at du.’, Ja, men.” og ‘Na skal jeg forteller deg hva
du ber gjere’.

AMBIVALENS

Det er vanlig a kjenne pa ambivalente folelser ndr man vurderer a gjere
en endring i livsstil. A endre rusvaner til for eksempel tryggere inntaks-
méter, vil for de fleste ha en del fordeler men ogs& noen ulemper. A
vaere ambivalent til en endring som har apenbare fordeler, kan medfere
et sterkt psykisk ubehag hvor bade skam, skyld og til og med en felelse
av handlingslammelse kan vaere vanlig. Forsek a vaere komfortabel med
neytralt & utforske fordelene og ulempene med endring sammen med
brukeren.
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Nar du far oversikt over alle ulempene med a gjere en endring vil bruker
0gsa si hva som er fordelene med & gjere en endring. Da kan det bli
tydeligere for bruker hva som blir viktig & gjere av endringer og du er i
bedre stand til & hjelpe bruker med det som blir utfordrende i endrings-
ProSESSEN.  Lesmerom dette her.

MOTSTAND

Hvis hjelper ikke tar hensyn til brukerens ambivalens og kun argumen-
terer for grunner til & gjere endring, vil bruker kjenne selvbestemmelsen
sin truet. Vi risikerer a fa en samtale hvor vi som hjelpere argumenterer
for overdoseforebygging og bruker argumenterer for & opprettholde
dagens atferd. Vi vet at brukere motiveres mest av det de selv sier, sa
vart mal er at brukeren selv skal snakke om grunner for a gjere endring.
Nar bruker snakker om grunner og mater a forebygge nye overdose,
oker sjansen for at de vil gjere de nedvendige endringer.

Vi meter derfor brukers motstand, med a gi en refleksjon tilbake. Da
foler bruker seq sett, hert og akseptert for motstanden. Det er viktig for
oss a dempe motstanden i samtalen, slik at det ikke utvikler seg til mot-
stand mot & forebygge overdoser eller blir edeleggende for var relasjon
til bruker.  Lesmerom dette her.

Eksempel:
Utsagn bruker: «Jeg har ikke lyst til a slutte med sproyter»

Enkel refleksjon:
«Du ser ikke for deg bytte inntaksmate»
«Du ser ikke for deg avholdenhet na»

Kompleks refleksjon:

«Du har ikke lyst til & bytte ut spreyta med reyking»
«Du er bekymret for at reykingen ikke kan gi deg @nsket effekt»
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Dobbeltsidig refleksjon:
«Du vil ikke slutte med spreytene na og samtidig ser du at injiseringen
gir risiko for nye overdoser.»

Eksempler pa andre utfordringer:

Noen ganger kan man ha satt overdoseforebyggende samtale pa
agenda for timen, men brukeren er for ruspavirket til & gjennomfere
eller det har kommet kriser som ma handteres.

Brukeren er sa ruspavirket at det er vanskelig a fa til en dialog.
Det kan vaere vanskelig a fa til en dialog hvis vedkommende er for
ruspavirket, men med litt talmodighet og et spisset budskap kan
samtalen likevel vaere hensiktsmessig.

+  Brukeren er sa ruspavirket at vedkommende ikke far med seg
informasjonen som gis. Det kan vaere situasjoner hvor vedkom-
mende ikke far med segq all informasjon. Da er det ekstra viktig a
underseke hva vedkommende har fatt med seg, slik at du kan til-
passe informasjonen du skal gi ved neste mate. Selv om det kan se
ut som at bruker ikke far med seg informasjon, kan du ved & under-
soke bli overrasket over at de likevel har fatt med seg budskapet.

+  Brukeren har en annen agenda for timen. Anerkjenn og resp-
ekter brukerens agenda. Din kartlegging og informasjon vil ikke na
inn til brukeren om det er patvunget. Imetekom brukerens ensker
forst, da vil du mete mindre motstand mot a ta opp temaet knyttet
til overdose etterpa.
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