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'MU' — at omstille spgrgsmalet

Afhengighed har gennem tiden veret forstaet pd mange mader og mis-
forstdet pa endnu flere. Kendetegnende for de mindre heldige forstaelser
er en tilbgjelighed til overforenkling. Nar forstaelsen er enkel, er lgsnin-
gen tilsvarende enkel. Eksempelvis at narkomanerne skal ud pa en ede
@... Hverken Flakfortet eller Middelgrunden bliver ganske vist nu om
dage besigtiget af delegationer pd udkig efter egnede lokaliteter, men
forestillingen om, at den slavebindende rusgift blot skal slippe taget i sit
offer gennem en afgiftning af passende varighed, har historisk set spillet
en betydelig rolle - til ingen nytte og megen ulykke.

Frem for at diskutere for eller imod ede ger og afgiftning kunne det
have veeret relevant i stedet at afvise de bagvedliggende, overforenklede
forestillinger. Havde vi haft begrebet *mu’, ville det ved mange lejlighe-
der have veaeret et passende svar. ’Mu’ er japansk og betyder: Sddan som
sporgsmadlet er stillet vil svaret veere misvisende. Sporgsmalet er forkert. Tag det
tilbage, og omstil det’. @de o? Mul

Er simplisme i form af overforenklinger udelukkende noget, der heorer
fortiden til eller findes simplisme fortsat, bade hvad angar problemfor-
stdelse og problemhandtering? Socialoverleege Peter Ege papeger ved-
varende, ’at til ethvert kompliceret problem er der et enkelt svar, som
er forkert’. Noget tyder p4, at vi fortsat kan have brug for at sige *mu’ til
sporgsmal og fremgangsmader den dag i dag.

Tag nu det forhold, at man ikke kan behandle atheengighed, men kun
afheengige mennesker, og at mennesker med stofproblemer nu engang
enten er mend eller kvinder. Kan kensforskellen szttes uden for paren-
tes med ’one size fits all’- behandlinger? Eller muligger det at medtaenke
kennet mere komplekse forstaelser med dertil herende differentiering
af behandlingen?

Eller tag det forhold, at atheengighed ofte hverken er det eneste eller
storste problem, folk har. At medtenke mere end det adgangsgivende
problem - hvad end dette matte veere dobbeltdiagnose eller omfattende
psykiske, sociale eller somatiske problemer - er en stor udfordring for
misbrugsbehandlingen. Bedre udredning af klienterne, mere koordine-
ring og mere vedvarende behandlingsformer folger af mere komplekse
forstaelser.

Ogsa forstaelsen af selvhjeelpsgrupper som fellesskaberne AA og NA
og den tradition, som udgeres af Minnesota-behandling, kan siges at
vaere praeget af forenklinger. For tilheengerne har traditionen bl.a. den
styrke at medteenke mere andelige, spirituelle og eksistentielle sider af af-
heengighed, mens den for kritikerne at se har svagheder sisom betydelige
religiose undertoner og et omdiskuteret sygdomsbegreb. Ved en historisk
perspektivering, kritisk analyse og praesentation af nogle forskelligheder
i-samt udlebere fra - denne tradition seger vi en mere nuanceret tilgang.

I temablokkene om ’Udsat M/K’, "Dobbeltdiagnose’ og ’Minnesota’
findes bud pé svaere og komplekse problemstillinger. Med lesernes og
skribenternes hjeelp kommer der opfelgende artikler om disse temaer i
neeste nummer. Omstillingen af spergsmal fortseetter.
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udsat m/k

Socialt udsatte
og udstgdte set i
et kensperspektiv

Noget tyder pd, at de to kgn fglger forskellige veje ud i
udstgdelsen og hjemlgshed. Begyndelsen, oplevelserne i
den tidlige barndom, er i hgj grad det samme.

Men derefter er der en klar forskel.

AF PREBEN BRANDT

Lad mig sla fast, at lige meget hvor-
hen man vender sig i de statistikker,
som forteller noget om mennesker,
der opfattes som socialt udsatte, er
der en overforekomst af mand. Det
er som at se ud over publikum til
en fodboldkamp. Mand, mend og
atter meend og sd nogle fa kvinder
rundt omKkring.
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Men til trods for den &benlyse
kensforskel — bade nar man ser ef-
ter i statistikkerne og ude i virke-
ligheden — er det mere end fattigt i
litteraturen med kvalificerede for-
klaringer p4, eller bare forseg pé for-
klaringer pa, hvorfor det er sadan.
Til trods for, at det har veret sidan
lige sa langt tilbage, som der har vee-
ret gjort forseg pa at beskrive den

gruppe mennesker, som er udstedt
af samfundet.

Hvor stor en andel af dem, der
betegnes som socialt udsatte, er sa
kvinder? Det vil variere en smule,
atheengigt af hvordan man define-
rer og afgraenser gruppen af socialt
udsatte, men i det fleste opgerelser,
hvor der er foretaget en kensopde-
ling, ligger andelen af kvinder pa
mellem 20 — 30 %.

For jeg gar videre med en saglig
gennemgang af kensforskelle blandt
socialt udsatte, ma jeg give udtryk
for,at det er sveert for mig at forsta og
endnu sverere at baere, at vii et rigt
velfeerdssamfund med omfattende
sociale og behandlingsmeessige til-
bud ikke formaér at sikre alle borgere
mod social udstedelse, fattigdom
og ydmygelse, og at det bliver ved
med at veere sddan. Derfor kommer
denne artikel ogsa til at handle om
en uretfeerdig, social ulighed, set i
et kensperspektiv. Der er forskel-
lige mader at blive behandlet p4, af-
heengig af hvilken socialklasse man



tilherer, hvilket ken man tilherer,
hvilken etnicitet man tilhgrer. Det
er, som om der er forhold og skeev-
heder og uretferdigheder, som bare
bliver ved og ved at vaere der eller
opstar i nye kleder. I nogle perioder
er disse temaer pa dagsordenen, i an-
dre ikke. Men det gor ingen forskel i
forhold til deres betydning ude 1 vir-
keligheden. De er der og raber pa, at
vi tager dem alvorligt.

Hvem er egentlig de socialt

udsatte kvinder og maend?

Socialt udsat eller udstedt, ordene
bliver brugt lidt i fleeng og er ikke
seerlig preecise hvad enten det er den
ene eller den anden betegnelse, man
heefter pa nogle mennesker. Jeg bru-
ger begge betegnelser til at beskrive
mennesker, der er i en serlig socialt
udsat position, som regel fordi de
ma leve med flere samtidige sociale
eller helbredsmessige problemer,
der hver iseer kan udlese stigmatise-
ring. Men kan sige, at socialt udsatte
dels selv bezerer nogle problematiske
forhold, dels udseaettes for omgivel-
sernes problematiske behandling af
dem.

Med en ikke alt for snaver af-
greensning af, hvem der kan opfat-
tes som udstedte, mé det anslés, at
mellem 75.000 og 100.000 borgere
i Danmark mé leve som udstedte
og lide under udstedthedens konse-
kvenser. Lad mig vove et kvalificeret
bud: flertallet af disse - maske 75 %
- er meend.

De, der bliver socialt udstedt, mé
se 1 gjnene, at de ma leve deres liv
i darlige boliger eller leve uden en
bolig, samtidig med at de ma beere
pa savel alvorlige helbredsmeessige,
misbrugsmaessige og sociale proble-
mer. De bliver hyppigere end gen-
nemsnittet indlagt pd somatiske og
psykiatriske afdelinger, men indleg-
gelserne er, oftere end for resten af
befolkningen, af kortere varighed og
1 mindre grad fulgt op af ambulante
behandlingsforleb. Der er blandt
socialt udsatte relativt flere end i
hele befolkningen, der i lebet af livet

kommer ud i alvorlig kriminalitet,
narkomani, alkoholisme, og frekven-
sen af selvmordsforseg og gennem-
forte selvmord er ligeledes hgjere.

Alt sammen forhold, der ram-
mer mand hyppigere end kvinder
og gor det allerede fra barndom-
men. Saledes er der pa en tilfeeldig
dag anbragt omkring 1.200 piger og
omkring 1.800 drenge i alderen 0 —
17 ar pa degninstitutioner.!

Og det fortszetter i voksenalderen.
Personer, der er stofmisbrugere, og
personer, der er hjemlese, er to grup-
per, som udger dele af den storre
gruppe af socialt udsatte. Begge
disse persongrupper er velbeskrevet,
bade hvad angar omfang og ken.

Af de ca. 27.000 stofmisbrugere
er 7.300 kvinder og 19.700 meend.
De i alt 270 arlige narkotikarelate-
rede dedsfald fordeler sig séledes, at
det er 0,5 % af kvinderne og 1,2 %
af mandene, der hvert ir dor.?

De mindst 5.000 personer, der er
hjemlgse pa et tilfeeldigt tidspunkt,
fordeler sig med 1.100 kvinder og
3.900 mand.?

Og sadan kunne kensforskellene
remses op for mange forskellige so-
cialt udsatte grupper.

Uansetken erderfeelles
veje udiudsathed

Hvad enten det drejer sig om kvin-
der eller meend, ser jeg socialt ud-
sathed som et udtryk for en kulmi-
nation pa en rekke nederlag skabt i
et sammenkog af samfundsforhold
og individuelle forhold. P4 den ene
side skal der en person med nogle
serlige personlige egenskaber og
nogle familiemeaessige forhold til - og
s& ikke mindst pa den anden side et
samfund, der udvalger mennesker
med serlige typer af personlighed
og livsform til fordemmelse og ud-
stedelse.

Der findes ganske megen doku-
mentation for, at der er et sammen-
heeng mellem belastende opvaekst-
forhold og senere tunge sociale og
helbredsmaessige problemer.* Men-
nesker, der som voksne lever en til-
verelse som udstedte, har for ofte,
til at det kan vere en tilfeeldighed,
tidligt i deres liv oplevet svere,
psykosociale traumer. Det vil dog
veere forkert at opfatte, at der er en
simpel lovmessighed, der siger, at
sveere traumatiserende barndoms-
oplevelser forer til udstedthed, altsa
at belastende opvakstbetingelser er
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en tilstreekkelig arsag til udstedelse.
For selvfelgelig har nogle styrke el-
ler held til at kompensere for ydmy-
gelse. Men det @ndrer ikke p4a, at
sadanne forhold er en i det mindste
medvirkende arsag til udstedelse fra
det almindelige samfundsliv.

Psykoanalytikeren Alice Miller
skriver: ’De fleste mennesker vi-
ser ikke den ringeste interesse for
sporgsmalet om, hvorfor et barn er
blevet sadan eller sddan. Nér man
gor opmerksom pé arsagerne, fade-
rens brutalitet, moderens indre op-
slugthed, siger de: Det er ikke nogen
undskyldning for at stjele. Alle og
enhver har gennemgaet noget svert
i barndommen og er ikke af den
grund blevet forbrydere. At arsagen
til denne forskelligartede udvikling
ligger i graden af den opmaerksom-
hed, den enkelte har fiet, interesser
dem ikke’. Og videre: *Alle vil gore
sig anstrengelser for at disciplinere
disse personer, at bibringe dem no-
get positivt, men ingen vil vide no-
get om deres tilveerelses tragedie’.

Der er for sa vidt ikke tale om no-
gen ny viden. Beth Groth Nielsen
viser det samme i sin bog Anstalz-
born og borneanstalter gennem 400 dr:
’Historien om bernene kan i virke-
ligheden skrives ret kort. Den hand-
ler nemlig ikke om forskelligartede
boern til forskellige tider, men om
almindelige bern, der er sat i verden
af de til enhver tid mest underprivi-
legerede foraeldre’.

Jeg ma sporge: Er denne mangel
pa opmerksomhed og ringe inte-
resse mest udtalt, nar det drejer sig
om drengene?

Men kennet ger enforskel

Lad os ga 30 ar tilbage og se pa en
lille gruppe af socialt udsatte, nem-
lig dem, der var hjemlgse og boede
pa de forsorgshjem, der 1a spredt ud
over landet. Blandt beboerne var en
lille gruppe ret fastboende kvinder
i alderen fra midaldrende til eldre.
De udgjorde omkring 5 % af alle be-
boerne. De fleste af kvinderne havde
haft et liv med mand og bern, men
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ogsa oftest et liv, der var praeget af
fattigdom, alkoholmisbrug og vold.
Nogle af dem havde drukket tidli-
gere, og nogle af dem drak stadig.
Nogle af dem havde haft indtegt
ved prostitution tidligere, og enkelte
af dem tjente stadig til nogle ol ved
at ga i seng med meend, ofte dem, de
medte pa nerliggende vertshuse,
eller med de meend, der ogsa boede
pa forsorgshjemmene. Msandene
var, som kvinderne, &ldre, mange af
dem var vagabonder, der altid have
levet et omflakkende liv, mens an-
dre, som kvinderne, havde en fortid
med familie, lgst arbejde og alko-
holmisbrug. I labet af de felgende 5
-10 ar var de =ldre kvinder stort set
forsvundet fra hjemleseinstitutio-
nerne, mens mange af meendene var
tilbage. Der var nye, yngre hjemlose,
der pressede pa for at fa tag over ho-
vedet, og samtidig udviklede der sig
en anden holdning i de offentlige
hjelpesystemer til 2ldre hjemlose.
De skulle som andre borgere tilby-
des ophold pa plejehjem. De var dog
kun delvis velkomne pa plejehjem-
mene, hvor de skulle bo sammen
med andre eldre. Iser meaendene
var man bekymrede for at lade flytte
ind, hvorimod det var meget lettere
at acceptere kvinderne.

Det beted imidlertid ikke, at
kvinderne forsvandt ud af hjemle-
seinstitutionerne. For blandt de nye
hjemlgse, der var unge og yngre, var
andelen af kvinder vasentlig hojere,
end man havde set i mange artier.

Omkring 1990 var ca. 20 % af de
indskrevne kvinder, og de var gen-
nemsnitligt lidt yngre end men-
dene. Sadan er kensfordelingen
mellem hjemlese kvinder og meend
stadig.

Man kunne sé sporge: Er andelen
af kvinder, der bliver udstedt, vok-
sende? Det kan man ikke vide, fordi
social udsathed er en diffus, upreaecis
betegnelse, og fordi den forsegsvise,
definitoriske afgreensning forandres
over tid. Men intet tyder pa andet
end en beskeden vakst af kvinder.

Hjemlgshed og ken

Selvom de, der er hjemlgse, kun ud-
gor en lille del, vel omkring 5—10 %
af de socialt udsatte, fortseetter jeg
lidt endnu med at se pa kensforskel-
le hos hjemlese, fordi hjemleshed
definitorisk er mere Kklart afgreenset
end andre former for socialt udsat-
hed, og kensforskelle derfor ogséa
mere velbeskrevne.

Hjemlgshed ved vi en del om,
ikke bare talmeessigt, men ogsa hvad
angdr kvalitative forhold, fx fra min
disputats, som bygger pa en under-
sogelse af 127 hjemlose personer i
alderen 18 — 35 ar, der i 1990/91
boede pa hjemleseinstitutionerne i
Kobenhavn.? De undersoegte perso-
ner var udvalgt sadan, at de udgjor-
de et repraesentativt udsnit af alle de
knap 1.000 personer pa mellem 18
og 35 ar, der i lgbet af et ar havde et
kortere eller leengere ophold pé en
af de kebenhavnske hjemleseinsti-
tutioner. Af sével hele gruppen som
af de interviewede udgjorde kvin-
derne 18 %.

Langt de fleste havde en raekke
synlige og alvorlige problemer, ofte
iform af en kombination af misbrug
af rusmidler, psykiske problemer el-
ler egentlig psykisk lidelse, fysiske
sygdomme og sociale problemer.
Andelen af misbrugere var storre
blandt meendene end blandt kvin-
derne. Det gjorde sig iseer geldende
pa alkoholomradet, hvorimod kens-
fordelingen var mere lige, hvad an-
gar dem, der var blevet aftheengige af
illegale stoffer.

Oveni kom, at 2 ud af 3, nogen-
lunde en lige stor andel af mendene
som af kvinderne, kunne fortzlle, at
de havde begéet mere eller mindre
alvorlig kriminalitet.

Og at godt halvdelen af kvinder-
ne oven i kriminalitet oplyste om
gadeprostitution, mens mendene
kun i ganske f3 tilfzelde oplyste om
at have prostitueret sig.

Men alt dette, hvor problematisk
det end kan forekomme, var kun en
del af det billede, der blev tegnet ved
undersogelsen. 9 ud af 10 af de un-



dersegte kunne fortzlle om en op-
vaekst 1 voldsomme og forfeerdende
forhold. Fysisk og psykisk afstraf-
felse, manglende omsorg, foreldre
med misbrug, en mor, der var pro-
stitueret, drillerier i skolen, mange
skoleskift uden begrundelse i flyt-
ning, skoleproblemer. Halvdelen
havde veeret anbragt pa bernehjem,
ofte flere forskellige bernehjem. Og
de fleste kunne ikke komme i tanker
om, at de havde medt nogen, som
varigt og ordentligt tog sig af dem.
Og det var géet lige sd meget ud over
kvinderne som over mandene.

Men sa var der en klar forskel.
Der var vasentligt feerre blandt
meendene, der havde bern, end
blandt kvinderne, og af de mand,
der havde bern, havde de fleste en
langt darligere kontakt med berne-
ne, end kvinderne havde i forhold
til deres bern. Og det til trods for, at
omfanget af problemer og vanske-
ligheder bade i forhold til bernene
og til livet i almindelighed syntes at
veere det samme hos mendene og
kvinderne.

Og en forskel mere faldt i gjne-

iy

ne, nar livshistorierne blev fortalt.
Det kunne lyde som om, de to ken
fulgte forskellige veje ud i udste-
delse og hjemleshed. Begyndelsen,
oplevelserne i den tidlige barn-
dom, var som beskrevet i hej grad
den samme. Men derefter var der
en klar forskel. Mandenes veje var
den traditionelle med et forlgb over
en arrzekke. Det begyndte med lidt
’skejen ud’ og accelererede i lgbet
af de sene ungdomsar. En begyndt
uddannelse gik i std, fordi misbru-
get gik fra det accepterede alkohol-
misbrug til et blandet misbrug, hvor
ogsa illegale stoffer indgik, og fra 20
— 25 ars alderen fik et alternativt liv
i seerlige grupper forrang for det al-
mindelige liv.

Kvindernes veje syntes at forega
med en ret pludselig og voldsom
overgang fra et belastet, men tilsy-
neladende almindeligt liv til et liv
som socialt udsat. Som beskrevet
var opvaeksten som drengenes, bort-
set fra, at enkelte af pigerne fortalte
om tidlige seksuelle overgreb. Men
allerede i teenagealderen begyndte
disse piger at bruge illegale rusmid-

ler - og meget hurtigt de virkelig
harde stoffer. Ofte blev de introdu-
ceret til dette af de lidt eldre drenge,
de kendte, og allerede kort inde i
misbruget var de nedt til at tjene til
stofferne ved prostitution. De kom
sjeldent sd langt i deres alminde-
lige tilveerelse, at de bare kom i gang
med en uddannelse. Oftere blev de
smidt ud af skolen pa grund af deres
misbrug.

I sidste ende er det en livsfarlig
tilstand at have veeret hjemlos - ikke
mindst for kvinderne. Ved en efter-
undersogelse 7 ar senere af de knap
1.000 personer, var 12 % af meende-
ne og 24 % af kvinderne dede. Den
mindre gruppe kvinder havde et
hardere liv end den samlede, storre
gruppe mend.

Udstedt, hjemlgs og kvinde

Hor her historien om Jette: I 1990
medte jeg Jette pd Sundholm.
Umiddelbart kunne jeg se en ken
og begavet yngre kvinde, hvis eneste
synlige anderledeshed, bortset fra
at hun var hjemles, var en pakled-
ning og makeup, der var noget spe-
ciel. Hvis bare hun fik noget andet
tgj pa og flyttede fra gaden ind i en
lejlighed, skulle hun vel veere som
os andre. Supplerende skolegang,
oplering og noget social trening
skulle vel kunne fa hende til at veere
sa almindelig og god en borger som
nogen.

Men sadan var det ikke. Hun var
ganske og aldeles anderledes, savel
hvad angik misbrug, helbred og so-
ciale problemer som helt ned i bun-
den af sin sjel. Jette var aktiv stof-
misbruger og havde veret det, siden
hun var 15 ar gammel. Derudover
havde hun er massivt alkoholmis-
brug. Hun havde en psykisk lidelse
og skiftende, mindre fysiske hel-
bredsproblemer. Skolegangen var
elendig, uddannelse og erhvervser-
faring var der ingen af. Hun havde
siden 16-ars alderen tjent penge
ved prostitution og begik jevnligt
ulovligheder, der forte til gentagne,
korte feengselsstraffe.
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Jette var blevet socialt mishand-
let fra den dag, hun blev foedt. Hun
havde veeret mere end uheldig med
sine forzeldre. Men det samfund og
de institutioner, som vi alle sammen
skal have kontakt med, behandlede
bestemt heller ikke Jette for godt. Ja,
selvde specielle sociale institutioner,
hun kom i kontakt med, lod hende
sejle i sin egen s@. Ikke af mangel pa
vilje til at gare noget, men fordi hel-
ler ikke de ville se hendes lidelser og
dermed acceptere hendes specielle
mangler og handicap.

Ingen af dem, som ma have kun-
net se det, der skete, havde gjort
indsigelser. Ingen spurgte siden til
det. Ingen gjorde sig rigtigt ulejlig-
hed med at forestille sig, hvad det,
Jette havde géaet igennem, havde be-
tydet for, at hun som voksen var den
person, hun var. Indimellem medte
hun nogle, der syntes, at det var synd
for hende. Indimellem medte hun
nogle, der ville frelse hende. Enten
gennem en eller anden religion eller
gennem et ufejlbarligt behandlings-
forlgb. Indimellem medte hun nogle,
der mente, at hun havde behov for
at fa hjeelp til at hjlpe sig selv. Indi-
mellem medte hun nogle, der tilbed
hende en reel hjzlp og stette til at fa
styr pa tilveerelsen. Det forte ogsa til
forbedringer af hendes leveforhold,
men kunne ikke forhindre, at hun
dede i 1997 af leversvigt som 374rig.

Udsathed og helbred

Vi ved fra en aktuel dansk under-
sogelse om sundhed og sygelighed
blandt socialt udsatte mennesker®,
at omkring 30 % af dem, der indgér
1 undersogelsen, er kvinder, og at
der er klare forskelle mellem udsatte
kvinders og maends sundhed. Over-
ordnet set er der flere kvinder end
mend blandt socialt udsatte, der er
heemmet af langvarig sygdom, ikke
mindst psykiske lidelser.

Det er dog ikke blot et spergsmal
om sterre hyppighed, men ogsa om
flere samtidige sygdomme. Saledes
findes det, at 37 % af kvinderne har
mere end 4 sygdomme eller helbreds-
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problemer - mod 27 % hos mendene.
Alvorlige sygdomme, som savel er
livsforkortende som invaliderende at
leve med, fx astma og KOL, er iser
overrepraesenteret hos kvinderne.

Den samme undersegelse vi-
ser, at kvinderne i hgjere grad end
mendene klager over psykiske van-
skeligheder, depressiv forstemthed
og angst. Og at de ogsd hyppigere
end mandene tager leegeordinerede
psykofarmaka.

Det er ogsa kvinderne, der i be-
tydeligt omfang har veeret udsat for
seksuelle overgreb, sivel gennem-
fort tvunget samleje, som hver 10.
’udsat’ kvinde har oplevet inden for

det sidste ar, som ubehagelig sek-
suel befeling og blotteri, som hver
5. kvinde har veret udsat for.

Kvinderne bruger da ogsa sund-
hedsveaesenets tilbud hyppigere end
de udsatte mand, og i det hele gor
udsatte kvinder mere for at bevare
eller forbedre helbredet, end meend
gor. Der er feerre kvinder, der ryger,
feerre der er alkohol- og stofmisbru-
gende, de er mere fysisk aktive, de
spiser sundere, og der er ferre, der
er overvagtige.

Hvorforkensforskelle?
Det er sandsynligt, at der er med-
fodte egenskaber, som skaber for-
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skelle i de to kens made at fungere
pa i sociale sammenheng. Det er
lige sa sandsynligt, at der hersker so-
ciale, og altsd menneskeskabte krav,
forventninger, regler og normer,
der forer mennesker med forskelligt
ken, men med samme medfedte
egenskaber og tidlig emotionel be-
lastning ud i helt forskellige livsfor-
hold og fastholder dem der.

Mit indtryk er, at der allerede tid-
ligt i livet leegges flere forhindringer
pa vejen til et velfungerende og al-
mindeligt voksenliv for drenge, der
er i risiko for social udstedelse, end
for piger; og at samfundet, ogsa nar
disse bern bliver voksne, fortsatter
med at reagere mere negativt over
for meendene end over for kvinder-
ne. Derudover er det mit indtryk, at
voksne kvinder oftere end voksne
mend medes med tilbud om ind-
satser, der kan bringe dem over i en
mindre grad af udsathed, og livet
igennem er blevet medt med sadan-
ne tilbud.

Eller sagt med andre ord: Jeg er
ikke i tvivl om, at en vaesentlig del af
de konsforskelle, vi ser i forhold til
socialt udsatte, er socialt skabt - og
dermed til at eendre. Og at endre pa
sddan en made, at risikoen for ud-
stadelse af meend reduceres.

Jeg er heller ikke i tvivl om, at de
kvinder, som lever som udsatte, har
de samme massive, tunge og omfat-
tende problemer som de déarligst
fungerende udsatte meend. Man
kan sige, at de udsatte kvinder ikke,
hvad angar problemernes omfang
og tyngde, kan sammenlignes med
de udsatte mend generelt, men skal
sammenlignes med de socialt ud-
satte meend, der har de mest omfat-
tende problemer. Altsa, at de kvin-
der, der jo samlet udger ca. 25 % af
alle udsatte, kun kan sammenlignes
med den tredjedel af meendene, der
har det allerdarligst.

De kvinder, der har det sam-
menligneligt med den evrige del af
mendene, regnes ikke med, og reg-
ner sig heller ikke selv med, til de
socialt udsatte. Det samme geelder

i forhold til hjemleshed. Kvinder
og mend, med de samme tunge og
omfattende sociale problemer, bli-
ver ikke modtaget pa samme made
i det omgivende samfund. Toleran-
cen og accepten af udsatte kvinder
er stgrre end tolerancen og accepten
af udsatte meend.

Derfor vil de kvinder, der udste-
des, massivt synes mere belastede
end udstedte meend. Men faktisk er
det en mindre gruppe mend, sva-
rende i antal til kvinderne, der sam-
men med kvinderne udger de mest
udstedte og mest svigtede i vores
samfund. For denne lille gruppe
kan det veere sveert til det umulige at
gore ret meget andet end at give om-
sorg. Men jeg kan ikke forsté, hvor-
for det skal veere umuligt at bringe
resten af meendene — som de bedre
fungerende kvinder — over i en til-
verelse, der nok er svar, men i det
mindste inkluderende.

Som jegindledte med, vil jeg ogsa
her give udtryk for, at svigt over for
bern, der vokser op under bela-
stende forhold - som lades i stikken
under opvaeksten og fortsetter som
socialt udsatte voksne, hvad enten
de er af det ene eller det andet ken
- synes at vaere et fenomen, som vi
ikke bare kan se pa som historisk. Vi
har veeret igennem en periode, hvor
velfeerdsstaten var noget, vi savel
generelt som politisk lagde vaegt pa
som styringsform, og hvor omfan-
get af udstedelse og social ulighed
ogsa var mindre. Men nu, hvor vi
dyrker en post-velfeerdsstatspolitik
og professionelt socialt og sund-
hedsarbejde der drejer sig om, hvad
der kan betale sig, kommer vi ikke
uden om at indse, at flere og flere,
kvinder savel som mend, bliver sat
udenfor.

De neste mange Jette’r gar rundt
derude - sammen med alle de
meend, der er i samme bad. Og det
er altsa ikke bare deres eget ansvar,
hvordan det gir dem. =
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Et slag for den opsggende
sundhedsfaglige indsats

Glemsomhed eller kaotiske livsomstandigheder hindrer bedre sundhed blandt brugerne.

AF ANITA HJORT RASMUSSEN,
CHARLOTTE ENEMARK,

METTE BUNDGAARD NIELSEN
& TOVE HOLM SPRENSEN

Sundhedsstyrelsen har i en arraekke
haft ’lighed i sundhed’ pa dagsorde-
nen, med fokus pa udsatte borgeres
sundhed og sygelighed. Regerin-
gens sundhedsprogram ’Sund hele
livet 2002-2010° legger veegt pa,
at den sociale ulighed i sundhed
skal reduceres, og middellevetiden
oges!', og det er blevet kommu-
nens opgave at sikre forebyggel-
ses- og sundhedsfremmetilbud. Af
dette treklever, Sundhedsstyrelsen,
sundhedsprogrammet og kommu-
nen, udsprang projektet ’En sund-
hedsplatform i det sociale arbejde’,
som er et projekt mellem Silkeborg
Kommune og Kirkens Korsheaer
som privat folkekirkelig hjelpeor-
ganisation — en smart konstellation,
som det vil fremga nedenfor.Vier et
team bestdende af en projektleder,
en mobilsygeplejerske, en psykia-
trisk sygeplejerske med tilknytning
til psykiatrien og en sundhedsan-
tropolog. Vi er fysisk placeret med
et kontor pad Rusmiddelcenteret i
Silkeborg, og vi har samtidig et teet
samarbejde med Lokalpsykiatrisk
Center og med Kirkens Korshers
Varmestue. Projektet, som leber fra
august 2008 til oktober 2010, skal
skabe overblik over maélgruppens
sundhedsproblemer, tilbyde basal
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sygepleje til malgruppen, sikre at
malgruppen kommer videre til det
etablerede sundhedssystem og give
malgruppen undervisning 1 den
daglige handtering af sundhedspro-
blemer. Vi skal lave skriftlige sam-
arbejdsaftaler med det gvrige social
— og sundhedsvasen, forberede kur-
ser og temadage, undervise social-
og sundhedspersonale og afholde
tveerfaglige meder for at seette fokus
pa mennesker med dobbeltdiagno-
se, mennesker, der har komplekse
problemer pa grund af alkohol og
stoffer, og mennesker, der er hjem-
lgse. Afslutningsvis skal vi samle alle
vores metodebeskrivelser til en stak
lettilgeengelige anbefalinger, som vi
videregiver til samarbejdspartnere.

Artiklen handler om Sundheds-
platformens praksiserfaringer og
om den gode kontakt til alkohol- og
stofbrugere samt hjemlese - og om
samarbejdet og vidensdelingen med
andre sundheds- og socialfaglige
pa tveers af sektorer. Artiklen peger
ogsa pa de forankringsbesverlighe-
der,som et mindre projekt mé se i @j-
nene, nar hele kommunens struktur
er i rivende opbrud og omlaegning -
der er udarbejdet et spareforslag pa
335,6 millioner kroner i Silkeborg
Kommune, som skal fordeles pa
alle kommunens opgaveomrader.
Forslaget skulle dog ikke komme de
mest sarbare til skade, forlyder det
fra kommunen.

Profil af malgruppen

Projektets malgruppe omfatter iseer
alkohol- og stofbrugere i Silkeborg,
som har tilknytning til Rusmiddel-
center Silkeborg eller til Kirkens
Korsheers Varmestue. Hertil kom-
mer en gruppe af udsatte, som ikke
benytter sig af de kommunale til-
bud, men som kommunens Stotte-
og Kontaktpersonsordning meder i
deres arbejde. Der er iser fokus pa
de brugere, som ikke selv formaér at
opsege behandling i sundhedssy-
stemet, enten fordi de er for darlige
fysisk og psykisk, har mistet tilliden
til systemerne, eller fordi de endnu
ikke har opnaet et tilfredsstillende
behandlingsforleb i det almindelige
sundhedssystem eller behandlings-
system. Det resulterer i, at malgrup-
pen ikke far behandlet deres basale
sundhedsproblemer, og der er risiko
for udvikling af sveere og livstruende
komplikationer. Serligt gruppen af
personer med dobbeltdiagnose er i
risiko for at blive tabt i behandlings-
systemet, og det lader iser til, at
brugere med udprzeget social angst
og et hojt alkoholforbrug, har svert
ved at passe ind i systemerne.

Vi har netop indberettet en sta-
tusrapport til Sundhedsstyrelsen,
hvori vi samlet har opgjort de fy-
siske og psykiske lidelser samt de
misbrugsproblematikker, der ken-
detegner vores brugere. Af somati-
ske lidelser kan nzvnes: hepatitis C
og HIV, KOL og lungesygdomme,



infektioner, darlige tender, lever-
cirrose, leverkreeft og alkoholskadet
lever, generelle smerter, diabetes,
darligt blodomleb, hudinfektioner,
psoriasis, darlige fedder, cancer,
fedme, undererneering, sar, trau-
mer, frakturer og mangel pa gen-
optreening efter skade. Af psykiske
lidelser ser vi: angst, ADHD, depres-
sion, affektive lidelser, personlig-
hedsforstyrrelser, psykose, neurose,
kognitive skader og hjerneskader.
Stofproblematikkerne blandt bru-
gerne omfatter: blandingsmisbrug,

metadon, hash, benzodiazepiner,
amfetamin, alkohol, kokain, heroin,
ecstasy og overforbrug af smertestil-
lende medicin. Der er en stor over-
dedelighed i malgruppen, og der er
overordnet tale om en meget sarbar
og komplekst syg gruppe. Vores ob-
servationer er ikke meget ulig resul-
taterne i SUSY UDSAT?, der peger
pa, at gruppen af misbrugere, sinds-
lidende og hjemlgse har en markant
darligere sundhedstilstand end den
avrige del af befolkningen.

Fire gode grunde til atimplementere
enopsggende sundhedsfaglig indsats
pamisbrugsomradet:

1.Sammenhaeng

Dansk Selskab for Intern Medicin®
papeger nedvendigheden af bedre
sammenheaeng i patientforleb. Iser
drejer det sig om de akut indlagte
patienter, der lider af flere syg-
domme, og rapporten henviser til
det manglende samarbejde mellem
sygehus, kommune og almen prak-
sis. Akutte indleeggelser og afbrudte
forleb er meget resursekraevende for
sundhedssystemet?, og det er derfor
vigtigt, at den udsatte borger opspo-
res og udredes tidligt i sygdomsfor-
lgbet. Samtidig kan vi i Sundheds-
platformen observere, at der blandt
brugerne er stor efterspergsel pa de
sundhedsfaglige kompetencer. Over-
vejende er der behov for stette til at
navigere i de specialiserede behand-
lingssystemer. Det kan veere sveert
for brugerne at folge henvisnings-
systemerne eller den logiske raekke-
folge i1 forskellige sundhedstjek, og
nogle vil helst ikke i kontakt med de-
res egen lege, som de er raget uklar
med. Flere vil ikke erkende, at de er
syge pa trods af tydelige symptomer,
og nogle kommer ikke af sted til den
aftalte tid pa grund af glemsomhed
eller kaotiske livsomstendigheder,
der gor, at hensynet til helbredet
nedprioriteres. Disse hindringer for
bedre sundhed forseger vi at imgde-
komme, sé forlabene kommer til at
fremsta gnidningsfrie for brugerne
og for sundhedspersonalet, séledes
at brugerne kan modtage den be-
handling de har krav pa. De hyp-
pigste opgaver er, at holde styr pa
brugernes indkaldelsestidspunkter
og at minde dem om, hvornar de
skal have taget blodprever forud
for undersogelse. Vi ringer ofte til
brugeren et par gange inden afta-
len og informerer om, hvad der skal
ske og hvorndr. Vi arrangerer trans-
port, hvis vi vurderer, at brugeren
ellers ikke kommer af sted. Hvis vi
ikke selv kan tage med brugeren,
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koordinerer vi ’gd med-funktionen’
indbyrdes i teamet. Vi drefter kon-
krete brugersager pa teammeder og
sparrer med hinanden. Vi hjzlper
med at sege stotte til medicin, tand-
behandling etc. hos kommunen og
oplyser brugerne om deres rettighe-
der. Vi skriver journalnotater til in-
terne samarbejdspartnere, informe-
rer om nye tiltag og brugerforleb,
og vi felger op pa sundhedsforleb.
Vi oplever desuden, at afrusnings-
forleb, indleggelser og udskrivelser
fra sygehus, funktionel hjemleshed,
hjemleshed efter afsoning, hepa-
titisbehandling og tandrenovering
kraever en ekstra koordineret sund-
hedsindsats. Resultatet af indsatsen
er, at brugerne fir positive ople-
velser med sundhedssystemet; de
oplever et imedekommende per-
sonale, der vil dem det godt, samt
en sammenhaengende og intensiv
behandling. Brugerne udviser stor
tilfredshed, néar de kan folge med i
og forstd deres egen bedring og syg-
domsforleb, og for flere omsettes
det til en handlekompetence, s& de
bliver i stand til bedre at tage vare pa
eget liv og helbred.

2. Kontinuitet og tillid

Den gode kontakt og relationsarbej-
det kan iseer lade sig gore, fordi vi
hver mandag og lebende er tilgen-
gelige 1 Kirkens Korsheers Varme-
stue. Vi er fleksible tidsmeessigt og
uden andre opgaver om mandagen,
sa det giver brugerne (beteenknings)
tid til at fange os til en samtale. Nog-
le gange tager vi generelle sporgs-
mal op i dbent forum. Det kan veere
en snak om rygestop til gavn for an-
dre nysgerrige. Andre gange kraever
henvendelsen en samtale under fire
gjne, fordi man vil tale om et sarbart
emne, og vi hjelper vedkommende
med at skerme sig selv. Det kan
dreje sig om tilsyn af sér efter fejlfix,
traumer og vold, eller man skal have
hjeelp til at vurdere alvoren af de op-
levede symptomer. Den tidsmeessige
fleksibilitet gor ogsa, at vi kan tage
pa mere eller mindre akutte hjem-
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mebesag, nar vi har kendskab til en
bruger, som behgver en sundheds-
indsats her og nu. Vi kan ligeledes
opsege de brugere, der er indskrevet
til behandling pa4 Rusmiddelcente-
ret, nar de kommer efter deres me-
dicin i klinikafdelingen. Kontakten
opstar enten ved, at brugeren selv
henvender sig, idet vores tilbud ef-
terhdnden er kendt af mange, ved at
vi henvender os til dem, nér vi vur-
derer det nedvendigt, eller ved at
en samarbejdspartner kontakter os
angdende en bruger med behov for
sundhedsstette. Det kan veere hen-
vendelser fra personalet i Kirkens
Korsheer, fra misbrugsbehandlerne,
fra boformerne, fra sygehuset, fra
praktiserende leeger etc. Brugerne
har vores mobiltelefonnumre, og
mobilsygeplejersken i teamet har et
gratisnummer, sa kontakten ikke af-
heenger af, om brugerne har taletid
pa mobilen. Blot tanken om, at de
kan ringe til nogen, nar de har det al-
lerdérligst, har en beroligende effekt.

Af iveerksatte sundhedsfrem-
mende aktiviteter har vi hver tirsdag
et ’brugertreef’ i varmestuen, hvor
brugerne i dialog med os vejledes
omkring diverse sundhedspro-
blematikker. Personalet herer om
angst, ’ondt i maven’ og depression.
Konceptet er at indsamle ensker
for ugens tema blandt brugerne.
Det kan veare temaer sdsom smitte,
treethed eller undervisning pa et helt
uformelt og uforpligtende niveau,
for brugerne gider ikke blive be-
leert, og flere har darlige erfaringer
fra skoletiden. Sundhedsplatformen
uddeler ogsa rent veerktej via projek-
tet og i varmestuen, hvor vi samtidig
kan vejlede i korrekt injektionstek-
nik. Lebende har vi motiverende
sundhedssamtaler med brugerne,
nar vi er med dem p4 sygehuset, hos
lzegen, eller nar vi transporterer dem
frem og tilbage til sundhedstjek. Alt
sammen foregir med skadesreduk-
tion som praksisstrategi.

Vi kan med andre ord tillade os
at bruge tid pa den enkeltes sund-
hedstilstand, hvilket er altafgerende

for en tillidsfuld kontakt, og for at
vi kan rykke i nogle trade nu og
her. Dét, at vi er tilgengelige i de-
res miljo og tager del i den daglige
trummerum 1 varmestuen, lader til
at mindske skellet mellem ’o0s’ og
’dem’. Der opstar situationer, hvor
de leerer os en masse, og en snak i
bilen nedbryder eksempelvis de
formelle konfronterende rammer,
som de er vant til fra andre instan-
ser. Selve samarbejdet med Kirkens
Korsher bevirker, at vi ikke 1 samme
grad opfattes som repraesentanter
for ’systemet’, idet varmestuen er
et frirum. Vi er pd den made med
til at genoprette tilliden til systemet,
og samtidig kan vi bedre forsta og
forklare situationen fra systemets
side, fordi vi feerdes i det, til gleede
for bade brugere og samarbejds-
partnere. Mobilsygepleje har faktisk
eksisteret 1 Silkeborg siden 2003, og
det er tydeligt, hvordan en gennem-
gdende medarbejder kan stadfeeste
en uvurderlig sammenhsengskraft
for brugerne. Mobilsygeplejersken
kender en stor del af brugerne gen-
nem flere ér, og vi skal ikke begynde
ved status quo ved hver kontakt.

3.Vidensdeling

Vi fandt i projektets opstartsfase et
behov og en efterspergsel fra vores
sundhedsfaglige samarbejdspartne-
re, sdsom hjemmehjelpere, hjem-
mesygeplejersker og sygeplejersker
pa sygehusafdelingerne, i forhold til
handtering af mennesker med mis-
brug i sundhedssystemet.

Pa sygehusene stir sundheds-
personalet ofte magteslase over
for malgruppens serlige behov og
fortvivlede adferd, og der opstér
eksempelvis konflikter omkring
smertedekning og medicinudleve-
ring, som kan munde ud i uafslut-
tede behandlinger til stor skade for
den enkelte. Vi har medt brugere,
der stadig gik rundt pa et braekket
ben eller med en alvorlig infektions-
tilstand, fordi de tog fra sygehuset
for tid. Hjemmeplejen mangler vi-
den og veerktgjer til at samtale med



eldre borgere i hjemmene omkring
deres overforbrug af rusmidler, og
sundhedspersonalet mangler over-
ordnet viden om dobbeltdiagnose-
patienter, hvilke tilbud der findes
til mennesker med misbrugspro-
blematikker, og hvad forskellige
misbrug bevirker (se ogsa artiklen
’Alderdom, Alkohol og Medicin’ i
STOF nr. 14).

Vi planlagde derfor et 10-da-
ges kursusforleb pa Social- og
Sundhedsskolen i Silkeborg, hvor
vi underviste 18 sundhedsfaglige
personer, der dagligt har kontakt
til alkohol- eller stofbrugere i hjem-
mene, omkring disse temaer. Vi har
ligeledes haft samarbejdsmeder
med sygehusafdelinger, hvilket har
givet personalet dels mere mod pa
at arbejde med malgruppen, dels en
tryghed i, at de kan kontakte vores
team angdende konkrete brugere.Vi
giver psykiatrisk og somatisk bistand
til forsorgshjemmet Godrum, vi gi-
ver sparring til misbrugsbehandlere
og personale i Kirkens Korsher, og
der er tilrettelagt et undervisnings-
program for nyansatte i Kirkens
Korsheer omkring smitte, hygiejne
og livreddende indsats.

4. Samarbejde

Flere brugere har opnéet et parallelt
behandlingsforleb i Lokalpsykiatri-
en og i Rusmiddelcenteret via den
psykiatriske sygeplejerske i projek-
tet. Pd begge fronter ser samarbejdet
ud til at lgsne op for nye mader at
teenke behandling pa. Nogle brugere
kan eksempelvis bedre komme ud af
deres misbrug, nar de verste symp-
tomer fra deres psykiske lidelse ned-
bringes’, og ofte er sammenhzangen
mere kompleks, hvilket kraever god
koordinering og netverksdannelse.
Sundhedsplatformen arrangerer te-
madage med fokus pa dobbeltdiag-
nose og andre sundhedsfaglige te-
maer, hvor jobcentre, psykiatrien,
behandlere, bostetter, leeger og an-
dre interessenter pa misbrugsomra-
det inviteres pa tveers af instanser. I
opleggene prioriteres spergsmalet

HVOR ER KVINDERNE | PROJEKTET?

Brugerne afSundhedsplatformen er overvejen-
iy = | . : de mand. Vi mgder kun fa kvinder i varme-

,; ' stuen og pa Rusmiddelcenteret, og en gang i
mellem ser vores psykiatriske sygeplejerske en
kvinde med dobbeltdiagnoseproblematik pa
i Lokalpsykiatrisk Center. Men hvordan kan det
g B vaere, atvi er i kontakt med sa fa kvinder?” Den
: i ene mulighed er, at der er flere sociale tilbud

til kvinder end til mand i Silkeborg - sdsom

krisecentre, familiebehandling og selvhjaelps-
grupper. Nar vi endelig ser kvinder i vores projekt, er de virkelig udsatte, hvilket kan
skyldes, at de etablerede kvindetilbud ikke lengere kan rumme dem. De er for psy-
kisk syge ogleller for misbrugende, og de falder derfor uden for rammerne af et tilbud,
hvor der er krav, forventninger og regler. Den anden mulighed er, at kvinder er bedre
til at tage vare pa sig selv i l&ngere tid. Selvom kvinderne er darlige, sattes pleje og
ernaring stadig hgjt, og flere formar at sgge behandling i sundhedssystemet, men de
er mere tilbageholdende med at sgge hjaelp i misbrugsregi. Undersggelser peger pa,
at kvinder oplever stgrre diskriminering og stigmatisering pa grund af deres misbrug?,
og samtidig medvirker rollen som mor til, at de oplever skyld, skam og angst for syste-
mets kontrol vedrgrende deres bgrn. Meget tyder pa, at det kreever en metodenansom
indsats og et dybdegdende opsporingsarbejde at fa kontakt til kvinder med disse ken-
detegn, for der er flere derude. Her kunne en sundhedskoordinerende indsats vaere et
bud pa en dgrabner til 'kvindeverdenen’.

e

Kensspecifikke tilbud

Der har i den seneste tid veeret et stgrre fokus pa udsatte kvinders vilkar, eksempelvis i
Hus Forbi® og i specialet 'Mere end udsat’ fra Alborg Universitet (se naeste artikel i dette
nummer). | Hus Forbi debatteres, hvordan den lave kontanthjalp kan presse unge kvin-
der under 25 ar ud i en nedveerdi-

gende boligstrategi. 'Sex for en so- -
fa' er en rammende overskrift for us forbl
artiklen. Universitetsspecialet om- h

handler hjemlgse kvinder og de sek- My ' T et et
suelle overgreb, der finder sted pa
hjemlgseinstitutionerne. Seksuelle
overgreb, prostitution og fysisk og
psykisk vold er heller ikke ukend-
te f@anomener blandt de kvinder, vi
mgder igennem projektet, og man
kan endvidere spgrge, om det ikke
er en overhangende risikofaktor for udsattegruppen generelt? Vi har ligeledes kend-
skab til mandlige brugere, der har prostitueret sig siden ungdomsarene eller har vaeret
udsat for seksuelle overgreb fra @ldre mand. Vi er vidner til et indbyrdes hierarki, hvor
de mest sarbare fyre bliver taesket og presset til tjenester. | projektet kan vi tydeligt se,
at der er behov for at tage hdnd om noget sa tabuiseret som seksuelle og fysiske yd-
mygelser samt give vejledning i sex og praevention, og det har i en rum tid veeret me-
ningen at oprette en sarskilt kvindegruppe — og en mandegruppe for den sags skyld
- hvor disse tunge emner kan tages op, og hvor erfaringerne kan deles med ligestil-
lede. Kraenkelserne og de traumatiserende overgreb hgrer godt nok under samme ka-
tegori, men de opleves vidt forskelligt keénnene imellem, og tilgangen bgr derfor vaere
forskellig i henholdsvis et kvindespecifikt og et mandspecifikt tilbud.

DESPERATE KVINDER PA KONTANTHJALP

Sex for
ﬁgn sofa
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CHARLOTTE ENEMARK

om samarbejdsmuligheder og mu-
ligheder for netveerksdannelse. Ud
fra tanken om integreret behandling
har vi dannet en dobbeltdiagnose-
arbejdsgruppe, hvis formal er at fa
allerede eksisterende tilbud til at
samarbejde om at forbedre forhol-
dene for malgruppen. Vi haber, at
disse netveerkstiltag kan medvirke
til en storre rummelighed pa de
arbejdspladser, hvor der er en ten-
dens til at specialisere sig og lukke
sig om sig selv. En tveerfaglig indsats
er nedvendig i forhold til mennesker
med sa komplekse problemer og ka-
otiske livsomstendigheder.

Vi kegrer et internt samarbejde
med Stette- og Kontaktpersonerne
i Silkeborg om fzlles temadage, om
tandprojekt og iseer om de brugere,
der ellers ingen offentlige tilbud el-
ler stotte far. Vi deltager i personale-
meder pa bade Rusmiddelcenteret
og i Kirkens Korsheer, og vi har et
godt samarbejde med Socialteamet
i1 kommunen omkring brugerne.
Vi oplever ydermere, at tandleger,
praktiserende leeger og sygehusafde-
linger er mere villige til at samarbe;j-
de med malgruppen, nar der ydes
stotte fra Sundhedsplatformen.

Projekter opstar - projekter forgar

I projektets afviklingsfase frem til
november 2010 vil vi arbejde mal-
rettet pd,at de brugere, der star uden
et andet tilbud end Sundhedsplat-
formen, far en veerdig overdragelse
til en anden form for stette. Nogle
brugere star midt i en udmagrende
medicinsk behandling for deres he-
patitis C, og i Sundhedsstyrelsens
’National handlingsplan til forebyg-
gelse af hepatitis C°® anbefales det,
at en tovholder netop stetter op om
den udsatte patient med henblik pa
fastholdelse i behandlingen. Infice-
rede kan med vedholdenhed opna
at blive helbredt for en kronisk li-
delse, smittebaerere reduceres, og
en behandling for hepatitis C koster
tet pd 100.000 kroner. Det er en dyr
behandling at afbryde pa grund af
manglende evne til fremmede, og
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en billig behandling i forhold til de
menneskelige og skonomiske folger,
en leverbetendelse kan f i form af
skrumpelever og leverkreeft. Andre
brugere star lige nu boliglese efter
en dom og har samtidig ubehandle-
de fysiske og psykiske lidelser. Hvis
der ikke er resurser til at ansette
sundhedspersonale pa Rusmiddel-
centeret efter projektets afslutning,
og hvis den sundhedsfaglige tilgeen-
gelighed ikke bliver forankret i Kir-
kens Korshers Varmestue, sd kan
det veere svert at se, hvordan den
sundhedsstotte og kontaktform,
som brugerne lige har vennet sig til
og setter stor pris pé, kan erstattes
med et lignende alternativ. Samtidig
lader det til, at der bliver skaret ge-
valdigt pa den udgdende Stette- og
Kontaktpersonsordning i Silkeborg
Kommune, der ligeledes repraesen-
terer fleksibilitet, sammenhaeng og
den gode kontakt til brugere. Til
gengeeld vil malgruppen forblive, og
i projektperioden har vi fiet et over-
blik over, at der er flere derude, ek-
sempelvis drikkegrupper, angste og
hjemlgse, som vi ikke har kontakt til.
Det er ulempen ved et velmenende
projekt, som blev startet op i en tid,
hvor man antog implementeringen
og vedligeholdelsen af projektets
funktioner som en selvfolge.

I sidste ende handler det om at
behandle denne malgruppe med
den respekt og den sammenhzng,
den har krav pa, og da disse men-
nesker selv har problemer nok, har
de naeppe overskud til at tale deres
egen sag. Derfor kan vi med vo-
res projekterfaringer kun habe pa
at skabe storre fokus og interesse
omkring de darligst stillede, hvor
god kontakt gennem en sundheds-
koordinerende indsats virkelig ser
ud til at bringe ’lighed i sundhed’
op pa et hegjere niveau. Ydermere
ma vi igen henvise til de besparel-
ser, som sundhedsvaesnet kan opna
via samarbejdet med et opsegende
sundhedsteam, sa det i mindre grad
ender med omkostningsrige, akutte
indleggelser, spildtid, nar patien-

terne ikke dukker op, og afbrudte
behandlingsforleb. Det er i hvert
fald en kende ugennemtenkt, hvis
man i en velfeerdsstat sparer pa pro-
fessionalismen i forhold til de aller-
mest udsatte. m
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Seksuelle overgreb pa
hjemlgseinstitutioner

Flere mand end kvinder er hjemlgse, og det barer institutionerne til denne gruppe praeg
af: Maskuline adfardsnormer omkring aggressivitet og magt fylder meget. Det ggr det svaert
- og farligt — for kvinderne at bega sig dér.

AF MARIE SKOV LARSEN,
LOUISE SCHACK HANSEN
& KAREN AUNS@ NIELSEN

Kvindelig hjemlgshed er ikke et fze-
nomen, der tidligere har fiet megen
opmerksomhed i Danmark. Dette
kan skyldes, at ud af de mellem
11.000 og 13.000 mennesker, der
pa arsbasis vurderes at veere berert
af hjemleshed i landet, er kun ca.
22 % kvinder. De udger saledes en
minoritet i en yderst kompleks og
vanskeligt stillet gruppe, der ofte
lever med problematikker som stof-
og alkoholmisbrug eller psykiske
lidelser®. Denne kensfordeling har
konsekvenser for de institutionelle
tilbud, der udbydes til hjemlese.
I Kebenhavn* findes der meget fa
tilbud specifikt til hjemlese kvinder

med misbrug og/eller psykiske lidel-
ser, hvilket bevirker, at kvinder med
disse problematikker ofte vil veere
henvist til de hjemlgseinstitutioner,
der henvender sig til begge ken. Sa-
danne institutioner kan eksempelvis
veere akutte nattilbud, der kun har
abent i nattetimerne, hvilket bety-
der, at man skal mede op sent om
aftenen for at fa tag over hovedet for
natten. Man far udleveret en ma-
dras, hvorefter man skal forsege at
finde ro og tryghed til at sove i et
rum teet sammen med mange andre
mennesker. Dette kan ofte forega
enten i selve cafeen eller i mere af-
sidesliggende soverum. De mange
mennesker samlet pa et afgrenset
areal kan fore til en del uro. Nogle
ser fjernsyn, andre spiser dagens
varme maltid, mens andre igen va-

FAKTA

Hjemlgseinstitutioner til begge kgn
danner rammerne om tilbud til en
gruppe yderst socialt udsatte men-
nesker, men stederne barer i hgj
grad praeg af en maskulint domineret
omgangsform. Dette bevirker, at
hjemlgse kvinder, der opholder sig
pa disse institutioner, kan blive ud-
sat for seksuelle overgreb fra hjem-
Igse mand. Vores netop faerdiggjorte
speciale’ pa Kandidatuddannelsen

i Socialt Arbejde ved Aalborg Uni-
versitet? med titlen Mere end udsat
fokuserer pa denne problematik og
danner grundlaget for denne artikel.
Hele specialet kan laeses pa:
http:/iprojekter.aau.dk/projekter/fi-
lesi9254177/Speciale_Mere_end_ud-
sat_uploaded.pdf

sker toj eller taler med hinanden el-
ler personalet. Mange er pavirkede
af alkohol eller stoffer, hvilket ofte
vil medfere, at de enten er opstemte,
eller at de let bliver ophidsede over
urimelighederne i deres liv. Disse
steder er endvidere praeget af en del
berigelseskriminalitet, hvor de so-
vende brugere far stjalet deres veer-
digenstande af andre brugere.
Hjemlgseinstitutioner kan ligele-
des vere store herberger, hvor man
for kortere perioder kan fa et lille
veerelse, der ligger pa en gang, hvor
mend og kvinder bor der om der
og ofte uden megen kontrol og ind-
blanding fra personalet. Mandene
er klart i overtal pa disse institutio-
ner, hvilket pavirker interaktionen
mellem brugerne og placerer kvin-
derne i en yderligere udsat position.
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En tidligere hjemles kvinde har ud-
talt sig om, hvordan det er at veere
kvinde blandt mange mend pé in-
stitutionerne: ’Jamen, det kan godt
veere rigtig sveert [...] det er jo dem,
der er flertallet, og det er ligesom dem,
der styrer det, ikk’. Og bestemmer [...]
de kan gore alt for at fa folk ud, hvis
det er det de vil, ikk’. Sa ryranniserer
de jo bare én. Sa man korer sadan...
Prover at kore lidt med 1, nogle gange
1 ting, man egentlig ikke... maske var
gdet med til normalt [...] gar lidr len-
gere, end man mdske plejer, 1kk’... For
at... bare veere 1 fred’. Det indbefat-
ter saledes nogle yderst vanskelige
vilkar for hjemlese kvinder, der op-
holder sig pa hjemlgseinstitutioner
for begge kon, hvilket desuden kan
indebere, at kvinderne udsaettes for
seksuelle overgreb. Derved danner
de institutioner, der umiddelbart
skal rumme begge kon pa lige vilkar,
rammerne for, at seksuelle overgreb
kan finde sted.

Kvinders erfaringer

I forbindelse med undersegelsen
har vi interviewet syv hjemlese
kvinder om deres erfaringer fra de
kegnsblandede hjemlgseinstitutio-
ner. Da undersegelsen er fokuseret
pa hvilke forhold der indvirker p4,
at nogle hjemlgse kvinder bliver ud-
sat for seksuelle overgreb’ inden for
hjemlgseinstitutionerne, inkluderes
bade kvinder, der har veeret udsat
for seksuelle overgreb, og kvinder,
der ikke har.

Ann beskriver, hvorledes hun i
meget pavirket tilstand er blevet
voldtaget pa et botilbud for hjemle-
se: Feg kunne meerke, at der var... jeg
troede, det var min keereste.. jeg kunne
meerke, at han.. der var noget, der bol-
lede mig’. Ved at hun som kvinde er
’faldet omkuld af druk’, bliver hun
et let tilgeengeligt offer, der ikke kan
gore modstand. Ann giver ydermere
udtryk for, at meendene pa stedet
generelt set har en holdning om, at
en kvinde, der er meget pavirket, er
et tilgeengeligt og nermest legitimt
offer for seksuelle overgreb. Derved
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bliver kvinder, der opholder sig pé sa-
danne hjemleseinstitutioner i meget
péavirket tilstand yderligere udsat, nar
det drejer sig om seksuelle overgreb.

Dette forhold bliver ligeledes ud-
trykt af Malou, der ikke har veeret
udsat for seksuelle overgreb: ’Du
kan nok forestille dig, ar hvis jeg drik-
ker en flaske vodka, at jeg tkke wville
sanse, hvis de pillede bukserne af mig’.
Dette er ligeledes begrundelsen for,
at hun i videst muligt omfang har
begranset sine ophold pé hjemlase-
institutionerne og saledes ikke har
anvendt nattilbuddene.

Yvonne har ligeledes veeret péa-
virket af stoffer, nar hun er blevet
seksuelt befamlet, men har altid
forméet at forhindre overgrebene i
at eskalere ved at veere enten verbalt
eller adferdsmeessigt truende ...
Jeg har taget min kniv frem lige pa ste-
det, mand, og sagt ’jeg scetter den lige 1
halsen pa dig, mand, det skider jeg pad
[...] jeg vil godr tage de fiorten dr, jeg
er tkke bange for at do, er du?!”. Der-
ved bliver typisk maskulin, aggressiv
adfeerd samt viben som en kniv el-
ler mere primitive selvforsvarseffek-
ter som en gaffel eller en deodorant
nedvendige selvforsvarsmuligheder
for hende, nar hun overnatter pa
akutte nattilbud for hjemlgse. Disse
vilkér vidner om, at hjemlese kvin-
der pa disse institutioner er placeret
i seerligt udsatte positioner.

Alle tre kvinder, der har veeret ud-
sat for overgreb, har pa tidspunktet
befundet sig i morke, afsides og uaf-
laste rum, hvor deres narmest so-
vende eller meget pavirkede tilstand
har fort til, at en hjemlgs mand har
forgrebet sig pa dem. Hovedparten
af kvinderne, som ikke har veeret ud-
sat, har formaet at undgéd sddanne
fysiske rammer enten ved at veere pa
herberg med egen der, der kan lases,
eller ved helt at fraveelge de institu-
tionelle overnatningstilbud.

At fa et herbergverelse krever,
at man har veeret skrevet op pa ven-
teliste, da der er et begraenset antal
pladser. Det fordres derudover pa
flere herberger, at man henvender

sig hver morgen for at vise sin inte-
resse. Der stilles desuden flere krav
til brugerne pa herberger end pa de
akutte nattilbud, idet man blandt
andet skal benytte verelset regel-
meessigt og betale leje hver maned.
Det kan vere sveert for kvinderne
at folge sadanne krav — seerligt i pe-
rioder med et stort misbrug — hvor-
for mange i sddanne perioder ogsa
mister det veerelse, de eventuelt har
haft. For nogle hjemlese kvinder bli-
ver alternativet til institutionerne at
overnatte hos tilfzeldige mandlige be-
kendtskaber, hvilket ligeledes med-
forer risiko for forskellige typer af
overgreb eller et krav fra manden om
seksuel betaling. Et andet alternativ
er, at kvinderne bliver og tilbringer
natten pa gaden med de risici for for-
ulempelse, dette indebeerer.

Maskulintdominerede hjemlgsetilbud
Nar seksuelle overgreb kan fore-
komme inden for hjemleseinstitu-
tionerne, skyldes det blandt andet,
at stederne — grundet en mangearig
strukturel og diskursiv udvikling —
er socialt domineret af maend. Den-
ne udvikling er forgaet gennem de
seneste halvandet hundrede ér, hvor
der er sket en kensopdeling i tilbud-
dene samt en diskursiv maskulinise-
ring af feltet. Dette ses blandt andet
ved, at samfundets syn pa kensrol-
ler har bevirket, at tiltag rettet mod
kvinder har haft et familieorienteret
fokus. De tilbud, der er blevet opret-
tet til kvinder, har sdledes inkluderet
barn, hvilket har fort til, at de kvin-
despecifikke tilbud, der findes i dag,
hovedsageligt har dette fokus og
ikke kan rumme de typisk misbru-
gende og/eller psykisk syge hjem-
lgse kvinder. De tiltag, der igennem
denne periode er blevet oprettet til
at afhjelpe hjemloshed, har saledes
veeret henvendt til meendene. Dette
indebeerer eksempelvis, at herberget
pa Sundholm helt frem til 1988 har
veret indrettet kun til maend, hvor-
efter det — teoretisk set — er blevet
omdannet til et kensblandet tilbud®.
Koennenes indbyrdes positioner pa
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hjemlgseomradet er saledes et re-
sultat af en mangedrig udvikling,
der indeberer, at meendene i dag er
i klart overtal pa de kensblandede
hjemlgseinstitutioner. Det bevirker,
at institutionerne i hegj grad er ud-
formet i forhold til meendene, og at
kgnsdimensionen ofte bliver overset
i det sociale arbejde.

Dette kan blandt andet ses af, at
de akutte nattilbud, hvor hovedpar-
ten af overgrebene har fundet sted,
er indrettet med afsides og ubevog-
tede feellessoverum, hvori en hjem-
les mand forholdsvist uforstyrret
har kunnet gennemfore et seksuelt
overgreb. Det kensmessige aspekt
er saledes ikke medteenkt i udform-
ningen af denne type institutioner.

Kvindernes udsatte position kan
dog ses afvejet i nogle nattilbuds
sociale arbejde med brugerne, idet
Stella pa et sddan tilbud er blevet
klart fraradet af personalet at sove i
et afsidesliggende rum. Kvindernes
overnatning pa denne type hjemlo-
setilbud er, som beskrevet, generelt
forbundet med stor utryghed, men
opleves for nogle af kvinderne som
eneste overnatningsmulighed.

Me=ndenes majoritetsposition pa
hjemlgseomradet har desuden med-
fort en klar dominans af interaktio-
nen pa de kensblandende hjemlese-
institutioner. Kulturen pé stederne
er preget af idealtypiske maskuline
treek karakteriseret ved aggressivi-
tet og virilitet, hvilket er udtryk for
en tydelig maskulin dominans pa
feltet’. Nogle af mandene er sile-
des ofte hejtrabende eller truende
i deres adferd, og stederne er ofte
praeget af sldskampe og urolighe-
der, som kan resultere i, at politiet
kommer og henter folk. Mange af
de institutioner, som informanterne
har opholdt sig pda, har vaeret pree-
get af et hierarki blandt de mandlige
brugere i forhold til, hvem der skal
bestemme. Der er saledes enkelte af
de hjemlgse maend, der blandt an-
det dikterer, hvor de andre brugere
pa stedet ma sidde og sove.

Yvonne har beskrevet for os,

hvorledes hun har oplevet dette: ’sa
har den der mega alfahan stder og pu-
stet sig op, hvor jeg har sagt du kan
godrt blive pustet ned igen, for ellers ta-
ger jeg en knappendl, du [...] og gor
det med’ [...] jeg er lige sd frek, som
de er, det bliver jeg nodt til, for ellers
bliver jeg trampet ned, mand . For at
kunne agere i miljget tilpasser nogle
af kvinderne sig den maskuline kul-
tur ved selv at veere mere maskuline
i deres adfeerd.

Malou udtrykker ligeledes, at éns
femuniniter forsvinder fuldstendig’,
og man adopterer de mandlige vee-
remader ’fordi, ar man et eller andet
sted er nodt til at ... gore sig lidr ra for
at ku’seette meendene pa plads. Hois de
gar over stregen og sddan noget’.

Den  hierarkiske  opbygning
blandt de mandlige brugere bliver
pa nogle institutioner bevidst be-
nyttet af personalet som middel til
at holde ro og orden. Séledes bliver
de maskuline adfeerdsnormer om-
kring aggressivitet og magt tydeligt
fremheevet pa institutionerne, og de
accepteres og reproduceres gennem
personalets legitimering af dem.
Nar det er disse normer, der er geel-
dende for interaktionen pé institu-
tionerne, kan det have en fremskyn-
dende virkning i forhold til, at en
seksuelt orienteret interaktion fin-
der sted, og derved medvirke til en
legitimering af seksuelle overgreb.

Mendenes overtalsposition kan
ligeledes influere pa hjemleseinsti-
tutionernes opfattelse og holdning
til de kvindelige brugere. Grundet
deres manglende historiske for-
ankring i hjemlgseinstitutionerne
betragtes kvinderne af personalet
nogle steder som vaerende en grup-
pe, der kraever flere ressourcer end
mendene, idet de er en nyere grup-
pe, som man ikke har s& meget er-
faring med som med den mandlige.
Deres adfeerd adskiller sig fra men-
denes adferd, og de beskrives nogle
steder som varende ’intrigante og
kreevende’. Denne holdning kan
veere medvirkende til at reproduce-
re de normer, som muligger og op-

retholder den maskuline dominans

pa hjemleseinstitutionerne, idet
kvinderne disse steder ikke inklu-
deres som brugere pa lige fod med
mendene, bade hvad angar normer
og holdninger savel som de fysiske
rammer. Saledes kan de institutio-
nelle rammer pé forskellig vis veere
medvirkende til, at seksuelle over-
greb pa hjemlese kvinder kan finde
sted pa hjemleseinstitutionerne.

Der synes generelt at mangle fo-
kus pé kvinderne pa hjemleoseom-
radet og i serdeleshed pa de kens-
blandede institutioner. De seksuelle
overgreb har store individuelle psy-
kiske konsekvenser for kvinderne,
som i forvejen er yderst udsatte. Pa
trods af, at der oprettes skeermede
tilbud udelukkende for kvinder?®,
vil der til stadighed veere hjemlese
kvinder, som anvender eller ser sig
nedsaget til at anvende de kensblan-
dede tilbud. Det synes derfor yderst
tiltreengt at inddrage et konsekvent
keonsfokus pa disse institutioner,
hvor tiltag til forsvar for kvindernes
sikkerhed og velvere iverkseettes, sa
stederne ogsa i praksis er rettet mod
begge kon. m
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'"Hvorfor gar 'hun ikke bare?’

Vold mod kvinder er aldrig tilfeeldig. Et voldeligt forhold kan std pa i drevis, mens
volden langsomt tiltager. Man kan dg af den. Ca. 25 kvinder dgr hvert ar pa grund
af vold fra partner eller expartner.

AF LENE JOHANNESSON

Som landsorganisation for kvin-
dekrisecentre (LOKK) i Danmark
steder vi ofte pd bemeerkninger
som: 'Hvorfor gar hun ikke bare?’.
Det synes at veere sa let — blot at g4,
nidr man udsettes for vold fra sin
egtefeelle eller samlever.

LOKK er en landsdeekkende,
nonprofit interesseorganisation, hvis
formal er - ud fra et kvindepolitisk
grundlag og med et samfundsmees-
sigt perspektiv - at synliggere, fore-
bygge og eliminere mends vold mod
kvinder og bern.

LOKK reprasenterer 40 af lan-
dets 44 kvindekrisecentre. Kvinde-
krisecentrene i Danmark en meget
forskellige — nogle har udelukkende
professionelt personale, andre har fa
ansatte og maske 70 frivillige tilknyt-
tet. Nogle er kommunale, andre er
selvejende med eller uden driftsaf-
tale med en kommune.

Generelt for kvindekrisecentrene
er, at kvinderne ikke ma have et al-
kohol- eller stofmisbrug. Kvinder
med misbrug henvises til misbrugs-
behandlingsstederne. Dog har et
enkelt krisecenter kompetencer til
at modtage og behandle kvinder, der
ogsa har de problemstillinger.

Kommer en kvinde alligevel pa et
af krisecentrene og er pavirket eller
beruset, bliver hun henvist til egnet
behandlingssted. Bernene, der er pa
krisecentrene, har ofte i forbindelse
med volden oplevet, at far var pavir-
ket af stoffer af forskelligt art eller
alkohol, og reagerer med det samme
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Der er tale om en bevidst handling
med det formal at opnd magt over og
kontrol af partner eller ex-partner.
Der er siledes tale om relationelle
handlinger mellem mennesker, hvori
der indgér magt.

Vold i nere relationer kan dels
vere mandens vold mod kvinden
eller omvendt. Mekanismerne er de
samme. Da det dog oftest er man-
den, der udever volden vil det vere
det, jeg her vil beskrive ud fra.

Voldsspiralen

Professor i sociologi Eva Lundgren
fra Upsala Universitet i Sverige taler
om voldsspiralen. En teori, vi kan gen-
kende péa krisecentrene.

Teorien seetter fokus pa volden i
parforhold som en proces. I proces-
sen er der mange mekanismer, som
hver for sig og i kombination ger vol-
den til en aktiv og dynamisk proces
med dybtgidende konsekvenser for
bade voldsudeveren og den voldsud-
satte kvinde.

Voldsprocessen er kendetegnet
ved, at volden normaliseres for begge
parter. Volden opleves som en natur-
lig del af hverdagen.

Volden begynder langsomt, men
eskalerer over tid bade i hyppighed
og ivoldens karakter.

Jeg vil forsege at beskrive, hvilke
virkninger det har for savel manden
som kvinden.

Det er vigtigt at sige, at man ikke
kan se pd manden, at han udever
vold mod sin agtefzlle eller samle-
ver. Det star ikke i panden eller nak-
ken pa ham. Det ville veere sa let.
Han ser helt almindelig ud. Nogle
kan méaske opfatte ham som utrolig
sod og omgaengelig og som enhver
svigermors drem.

Det er ogsa vigtigt at sige, at han
ikke kun er den voldelige, men ogsa
er den rare, omsorgsfulde mand og
keerlige far.

Den voldelige mand udever kon-
trolleret vold over for kvinden.

Han udvikler strategierne for at
opnéd magt over kvinden. Han ud-
over ikke volden, fordi han ikke kan
styre sit temperament. Bl.a. slar og
sparker manden oftest kun de ste-
der, man ikke kan se, nar kvinden
har tej pa, og hvis han raserer hele
hjemmet, gar det aldrig ud over
hans egne ting.

Volden forekommer ikke i det of-
fentlige rum, men forekommer ty-
pisk i hjemmet uden andre tilskuere
end f.eks. bernene i familien.

Manden har saledes kontrol over,
hvor hardt han slar, og hvor meget

han slér, samtidig med, at han sikrer
sig, at der ikke er vidner til volden.

Den anden strategi, ’isolation’,
udeves gennem overvagning eller
athering. Han felger efter kvinden,
han ringer til hende i tide og utide,
han kontrollerer hendes mails og
hendes telefon, hvem hun har rin-
get til, vil vide, hvornar hun kommer
hjem —f.eks. ved han lige ngjagtigt, at
det tager kvinden 20 minutter at ga
fra arbejdet til hjemmet — nu har det
taget hende 35 minutter. Hvor har
hun veret henne? — Hvad har hun
lavet? — Har hun en anden eller ????

Den hyppigste strategi er veksling
mellem emhed og vold eller trus-
ler. Det er en strategi, som vi ogsa
kender fra torturofre. Isolationen af
kvinden forsterker effekten, fordi
kvinden bliver afhengig af man-
den. Manden er pa én gang den, der
kreenker kvinden, og den, der giver
hende trest og omsorg. Resultatet
er, at kvinden til sidst ikke kan skel-
ne mellem vold og keerlighed og ofte
saetter lighedstegn mellem.

Alle disse strategier efterlader
kvinden svag og med manglende
selvveerd. Manden opretholder sin
forestilling og et selvbillede af den
rigtige mand — en mand med over-
tag og styrke.

De forskellige voldstyper:

Den vold, som kvinder udsattes for, kan ikke redu-
ceres til fysisk vold alene. Der er i volden tale om

en funktionel handling, som bruges til at opna eller
opretholde kontrol og magt — funktionel i den for-
stand, at den er effektiv. Med vold kan man opna
at fa andre til at ggre det, man gnsker. Vold er sale-
des ikke er tilfeldig handling, som udspringer af, at
voldsudgveren har mistet kontrollen.

Den indeholder et sat af vurderinger og afvejninger.
Der er et gnsket mal og et valg af virkemidler for at
opnd malet. Vold udspringer af voldsudgverens fg-
lelser og behov. Vold er altid voldsudgverens ansvar.

De forskellige typer af vold, som vi definerer dem, er:

DEN FYSISKE VOLD - den vold som opfattes som den 'rigtige vold'.
Der, hvor man kan se de bla marker, og hvor volden fordrsager
umiddelbar fysisk smerte. Det kan vaere slag, skub, spark, at blive
kastetind i en vaegeller ned ad trappen, kvalningsforsgg, knivstik
eller vold med vaben. Den fysiske vold kan have dgden til fglge.
DEN SEKSUELLE VOLD - at vaere tvungen til en seksuel hand-
ling mod kvindens vilje, som kvinden ikke gnsker eller har lyst
til. Der kan vare tale om voldtaegt, at vaere tvunget til at skul-
le sove med mandens venner, eller det kan vaere at veere tvun-
get til prostitution.

DEN PSYKISKE VOLD - den mest udbredte vold, der handler om
kontrol og isolation. Den psykiske vold er ikke altid umiddel-
bar synlig for en udenforstiende. Den handler om direkte el-
ler indirekte trusler eller at nedggre eller ydmyge kvinden i an-
dres pahgr. Der er aldrig fysisk vold, uden der er psykisk vold.
Nar manden har sldet en gang, skal han blot have gjenbrynet,
sa vil hun vaere pa vagt. »
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Kvindens overlevelsesstrategier

Kvinder udvikler over tid en raekke
overlevelsesstrategier — eller tilpas-
ningsstrategier - for at forhindre
volden i at opsta.

Kvinden fortreenger eller und-
skylder arsagen til volden. Hun ud-
trykker, at det er et uheld, en ulykke.
Hun kan retfeerdiggere volden ved
at forklare, hvor sveer en opveaekst
manden har haft — ’det er synd for
ham’.

Efterhanden slipper de brugbare
undskyldninger op, og greensen for,
hvad hun vil finde sig i, bliver udvi-
sket. Hun far sveerere ved at skelne
mellem, hvad der er normalt, og
hvad der er vold.

Kvinden bliver skamfuld over at
blive udsat for vold og ensker ikke
at blive konfronteret med andre
mennesker. Maske har hun oplevet
andres tavshed eller direkte fordem-
melse af, at hun blive hos ham. Det
er derfor nemmere at isolere sig.

Hun har derfor efterhanden kun
manden at holde sig til.

Ligesom man herer, at torturof-
re identificerer sig med bedlen, pa
samme made begynder kvinden
over tid at tilpasse sig manden og
hans opfattelse af hans handlinger,
hans adferd og hans motiver for
volden.

Hunkan ikke leengere veelge selv.

Kvinden udvikler et lavt selvveerd
som feglge af at vaere i et voldeligt
forhold — jo lengere tid, hun har
veeret i forholdet, jo lavere er hendes
selvveerd, og jo sveerere bliver det for
kvinden at komme ud af forholdet.

Kvinden begynder at se sig selv
med mandens gjne.

Kvinden har en oplevelse af, at
det er hendes egen skyld.

Det kraever derfor en steerk kvinde
at kunne forlade en voldelig mand.

Jeg har kendt en kvinde, stor og
sterk, leder af en daginstitution.
Hun var gift med en mand, alle
kunne lide. Han havde et tillids-
hverv i kommunen. Han havde ofte
gaester, hvor alle hyggede sig, men
hun vidste, at nar gesterne var gaet,
ville hun blive udsat for vold. Hun
forsegte at gore alt, hvad han enske-
de. Men alligevel gik det galt. Enten
smilede hun for meget til geesterne,
eller hun smilede for lidt, hun serve-
rede for mange bajere eller for f4 — et
eller andet ville ga galt.

Nar geesterne var géaet, stod hun
til regnskab. Han gennemtaevede
hende. Han laste hende inde pa et
veerelse eller bandt hende til en stol.
Han ringede til hendes arbejde og
sagde, at ‘'nu havde hun migrene
igen’. Det lykkedes hende en dag at
slippe fri og at tage pa krisecenter i

den anden ende af landet, hvor hun
ankom, slemt forsldet. Kommunen
blev kontaktet, da kvinden ingen
penge havde. Sagsbehandleren i
kommunen troede ikke pa, at kvin-
den havde vaeret udsat for vold. Det
kunne den pzne og rare mand, som
alle kendte, ikke finde pa. Kvinden
matte veere fuld af lagn.

Kvindekrisecenter

En kvinde kan selv henvende sig til
et krisecenter eller kan blive henvist
af en sagsbehandler, skadestuen,
politiet eller lignende. Lederen pa
krisecentret har visitationsretten, og
der er ingen venteliste. Kvinder og
bern kan bo anonymt.

Nar kvinden med eller uden bern
kommer et til af kvindekrisecentre-
ne, tilbydes hun stette, omsorg og
beskyttelse, kriseintervention og
samtaler om den vold, som hun har
veeret udsat for. Hun han fa hjelp
til at genopbygge sin selvtillid og
selvveerdsfelelse for at kunne fa et
liv uden vold. Desverre kan kun
ganske fa kvindekrisecentre tilbyde
egentlig terapi, men Krisecentrene
tilbyder ’social behandling’.

Derudover kan hun fa stette til
det praktiske som separation, skils-
misse, afklare foreldremyndighed
og samveer, hjelp til at finde ny bo-
lig, overblik over sin gkonomi m.v.

DEN @KONOMISKE VOLD - at vaere neaegtet adgang til penge, at
skulle aflevere de penge, hun selv tjener, at tigge og bede om
penge til mad og lommepenge. Men det handler ogsa om, at
han sgrger for at sette hende i gaeld. Jeg har oplevet en kvin-
de, som havde en stor gaeld til en meget laekker bil og en valdig
stor manedlig udgift til et benzinkort. Hun havde ikke kgrekort.
Det var altid ham, der brugte bilen.

DEN MATERIELLE VOLD - at manden gdelaegger ting, f.eks. indbo
og personlige ejendele. Det er her vigtigt at bemarke, at volden
har en hensigt og er velovervejet. Han gdelaegger aldrig sine egne
ting. Han kommer ikke lige pludselig til at smide sin egen com-
puter ud af vinduet — det er altid kvindens ting, det gar ud over.
Sa er det ikke en handling i effekt.!!!

Mange af de kvinder, vi ser pa krisecentrene, har vaeret udsat for
flere former for vold samtidig.

Det voldelige forhold udvikles typisk over tid, og volden tiltager i
grovhed og hyppighed. Et voldeligt forhold kan std pa i l&ngere
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tid, ofte i drevis, mens volden langsomt tiltager og bliver varre, i
vaerste fald livsfarlig. Man kan d¢g af den. Ca. 25 kvinder dgr hvert
ar pa grund af vold fra partner eller expartner.

VOLDENS CYKLUS

Ingen gnsker at leve med en voldelig mand. Manden er ikke vol-
delig i begyndelsen.

Volden kan deles op i faser. Voldens cyklus kan beskrives som:

SPENDINGSFASEN-OPTAKTEN TIL VOLDSUDBRUDDET.
Manden opbygger en vrede, han bliver mere og mere utilfreds.
Der er maske mindre voldsepisoder eller trusler. Kvinden forsgger
at glatte ud og undga konflikter.

VOLDSUDBRUDDET - spaendingen kulminerer, manden bliver
voldelig.

FORTRYDELSESFASEN - fasen efter voldsudbruddet, hvor volds-
udgveren ofte fortryder sine handlinger og er bange for at mi-
ste sin partner.



KVINDER, DER HAR ET MISBRUG, KAN IKKE BENYTTE KRISECENTRENE, FORDI DE B@RN, DER 0GSA ER PR CENTRENE,
BLIVER ANGSTE SAMMEN MED PERSONER, DER ER BERUSEDE ELLER PAVIRKEDE.

Nogle far stotte til at fa et nyt navn
og en beskyttet, hemmelig adresse.

Mange kvinder oplever, at man-
den er iheerdig i kontakten. De for-
soger at finde kvinden, de ringer
pa mobilen pa alle tidspunkter af
degnet, eller de opseger kvindens
veninder eller familie. Kvinden er
mere i fare efter bruddet. De kvin-
der, der bliver slaet ihjel, bliver det
oftest umiddelbart efter, at hun har
forladt manden.

Kvinder er i gennemsnit lidt over
40 dage pa krisecentret. Ved fraflyt-
ning tilbyder nogle kvindekrisecen-
tre eftervern, som kan vere besog
1 hjemmet, besag pa krisecentret,
hjelp til at opbygge netverk. Det

kan vere, at kvinden er flyttet til et
andet sted i landet, hvor hun ingen
kender. Ensomheden er ofte stor ef-
ter opholdet, sa der er et behov for
at kunne opbygge et netvaerk eller
maske at genoptage kontakten til
det netveerk, der var tidligere.

Hvordan oplever bgrnene
ifamilienvolden?
Vi har i mange ar talt om, at det lille
barn, der gemmer sig i kosteskabet
eller forsegger at ga imellem for at
beskytte mor, oververer volden.
Nej, barnet overveerer ikke vol-
den. Barnet udsettes for vold!!
Beorn, der vokser op i en familie

med vold, pavirkes negativt. Det
har konsekvenser for deres trivsel og
udvikling, og det er lige sa skadeligt
for et barn at se eller overhere vold
mod en nertstiende voksen som
f.eks. deres mor, som det er selv at
blive udsat for vold!

Barnet mister tiltroen til voksne,
ndr en af de neermeste omsorgsper-
soner misbruger barnets tillid og ef-
terlader et barn utrygt.

Forzldre i familier med vold bru-
ger ofte deres energi pa at overleve
og har derfor sjeldent overskud til
at se og here bernene og give bor-
nene den psykiske omsorg, de har
behov for.

Manglende abenhed og kommu-
nikation er en af de mekanismer,
som bevirker, at den skadelige effekt
af volden oges.

Born bliver angste. Nogle kan
forsege at reducere angsten ved at
handle, f.eks. ved at ga imellem far
og mor eller hente hjelp hos nabo-
erne eller selv ringe til politiet. Ved
at bernene er i stand til at handle
kan de fa en oplevelse af styrke og
selvtillid.

Andre bern bliver paralyseret,
bliver skreemt, og efterfelgende pla-
ger de sig selv med, hvad de burde
have gjort.

Bornene patager sig ofte ogsa

Oftest er forholdet fredeligt i begyndelsen, men udvikles efter-
handen til at blive mere voldeligt.

Jeg har mg@gdt en godt begavet kvinde, som bestred en hgj stil-
ling. Hun havde mg@gdt en mand via nettet. Han sad i fengsel,
hvor han var dgmt 'uden at have gjort noget som helst', forkla-
rede han hende. Han havde blot staet i kgkkenet med en kniv i
handen, og sa var hans tidligere svigermor gdet ind i den. 'Hun
var bare sd klodset'.

Kvinden troede pa historien. Manden var det sgdeste og mest
belevne, hun kunne forestille sig. De fik hurtigt en lille dreng.
Alt var lykkeligt. Hun troede pa hans historie lige indtil den dag,
hvor hun sagde ham imod. Hun havde hentet bgrnene i vugge-
stuen og var ved at kgre hjem. Han fulgte efter dem og blev ved
med at kgre op i hendes bil. Hun sggte tilflugt pa en tankstati-
on, hvor han kgrte dgren af, da hun dbnede den.

Kvinden sggte tilflugt pd et krisecenter med bgrnene, og fgrst
da gik det op for hende, at manden var voldelig og havde vaeret

voldelig gennem hele deres forhold, ved at han bl.a. var sygelig
jaloux og kontrollerende.
Kaerlighed ggr blind!!!

HVIS DU VIL VIDE MERE:

www.lokk.dk - rddgivningsside, krisecentre, veerktgjskas-
se for fagfolk.

www.etniskung.dk - elektronisk brevkasse for unge udsat for
®resrelaterede konflikter.

www. hjerteogsmerte.dk - om karestevold.
www.voldmodkvinder.dk - beskriver de forskellige hjelpe-
muligheder.

www.dmv.dk - behandlingstilbud til maend flere stederilandet.
www.atp.dk - behandlingstilbud til mand i Roskilde.
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skylden for, at far begynder at sla —
det kan veere de velter et glas melk,
eller de stejer for meget — hvilket mor
bliver bebrejdet og derefter udsat for
vold.

Bornene kan udvikle folelsesmeaes-
sige og adfeerdsmeessige vanskelighe-
der, som kan praege dem hele livet.

De grusomheder, der udfolder
sig 1 hjemmet, hvor bern skulle fole
sig allermest trygge, gor hjemmet til
en krigszone. Bornene ved aldrig,
hvornar neeste slag star. De er derfor
i konstant alarmberedskab, og deres
liv er uforudsigeligt.

Bornene betaler prisen

Det bevirker, at de let misforstar el-
ler overreagerer - ogsa i andre situa-
tioner. Det kan udlese en aggressiv
adferd over for andre eller vendt
mod dem selv.

Uanset om der er en arsag til ber-
nenes aggression, kan deres adferd
veere uacceptabel for omgivelserne.
De bliver derfor ofte medt med af-
visning og fordemmelse bade fra
voksne og deres jevnaldrende.

Barnet far et negativt selvbillede
og opfatter sig selv som en uaccep-
tabel person, som ingen kan lide.

Bernene bliver isoleret og har
ofte ingen venner. Samtidig ter ber-
nene ofte ikke tage evt. venner med
hjem, fordi de aldrig ved, hvordan
situationen er derhjemme.

Bornene var i mange ar oversete
pa kvindekrisecentrene. De fulgte
bare med mor. Det er der heldigvis
rettet op pa. P4 alle kvindekrisecen-
tre i Danmark er der bernepaedago-
ger, som samtaler med bernene.

Pa krisecentrene ydes det, vi kan
kalde psykisk forstehjeelp. Det hand-
ler om at hjelpe bern til at hand-
tere situationen her og nu. Hjazlpe
og stette dem til at sztte ord pa de
voldelige oplevelser, for pa den made
at kunne bearbejde dem. Ofte har
bernene aldrig talt med nogen om
volden tidligere. Eller i hvert fald har
der ikke vaeret en voksen, som har re-
ageret pa, hvad bernene har fortalt..

Det kraever ogsé sin mand at kun-
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ne rumme, nar bern forteller om de
tragiske og traumatiske oplevelser.

Jeg har flere gange hert et barn
forteelle, at det havde provet at sige
til en leerer eller en paedagog, hvad
der foregik derhjemme, men var
blevet afbrudt med ’det taler vi om
senere’. Alligevel var den voksne
ikke vendt tilbage. Sa prever man
ikke igen, specielt ikke, ndr man er
et barn.

De sidste par ar har bernene faet
en mulighed for at deltage i psyko-
logiske samtaler, nar de er med mor
pa krisecenter.

Der samarbejdes ogsa med kom-
munen, da en del bern ogséd har brug
for stette efter krisecenteropholdet.

For de fleste bern gelder, at
der er fzlles forzldremyndighed.
I f3 tilfeelde er det muligt at fa en
midlertidig foreldremyndighed, sa
bernene kan fortsaette i bernehave
og skole uden at skulle veere bange
for, at far henter dem. Selvom de
ogsa kan savne deres far, sa savner
de den sede og rare far og ikke den
far, som har udsat mor for vold og
maske ogsd har sldet dem. Det er
vigtigt for specielt disse bern, at der
er s megen ro som muligt omkring
dem, indtil alt er afklaret.

Perspektivering

LOKK arbejder med at forebygge
og afhjeelpe vold mod kvinder og
bern. Vi har haft et specielt fokus
pa kvinder med handicap og har
faet indrettet krisecentre, som kan
modtage kvinder og bern med for-
skellige handicaps. Vi har et fokus
pa kvinder med anden etnisk bag-
grund, der er udsat for vold, og for
unge udsat for eresrelaterede fami-
lieproblemer.

Vikan se, at volden er den samme
for de forskellige malgrupper.

Vi har i Danmark p.t. kun et en-
kelt krisecenter, som kan modtage
kvinder med misbrug, og et krise-
center, som kan modtage prostitu-
erede (som ogsa kan veere misbru-
gere).

For mig at se er der brug for man-

ge flere special-krisecentre, som kan
rumme kvinder, som falder uden for
‘normen’ ved f.eks. at have et rus-
middelbrug eller f.eks. veere psykisk
syge. Vi ved, at der er rusmidler ind-
blandet i mange forhold, hvor der
er vold. Det er ikke alkoholen eller
stofferne, der er arsagen til partner-
volden, men den bliver forsterket
ved indtagelse af et rusmiddel. Vi
ved, at mange kvinder, der har et
misbrug, ogsa bliver udsat for for-
skellige former for vold.

Disse kvinder kan ikke rummes
pa de almindelige kvindekrisecen-
tre, som beskrevet ovenfor, da bor-
nene reagerer pa voksne, der har
indtaget alkohol eller stoffer.

Stopvolden—bryd tavsheden

Vi ved fra behandlingssteder for
mend, at over % af de voldsud-
ovende mend har oplevet vold i
barndomshjemmet.

Det er derfor vigtigt, at vi bryder
tavsheden og taler om den vold, som
vi ser, ogsa nar den foregér inden for
hjemmets fire vaegge. Det er fore-
byggelse. m

OM FORFATTEREN: Lene Johannes-
son er sekretariatschef i LOKK. Hun er
uddannet som socialradgiver i 1976.
Har i 30 ar veeret beskaeftiget med
familier, som har haft det sveert, og
hvor bgrnene har vaeret anbragt pa
behandlingshjem, eller hvor hele fa-
milien har vaeret anbragt samlet pa
familieinstitution. De seneste 10 ar
har hun arbejdet med voldsudsatte
kvinder og bgrn.




Kvinder i behandling
for afhaengighed

Kvinder, som drikker eller tager stoffer, har brug for at fa deres selvvaerd igen og for at
finde gleeden ved livet igen. Det har i over 25 ar varet udgangspunktet for forfatteren til
denne artikel, som arbejder efter Minnesota-modellen.

AF GUDRUN ISLANDI BRAMSEN

I oldtidens Rom var det tilladt at
stene en kvinde til dede, hvis hun
lugtede af alkohol, fordi man gik ud
fra, at kvinden havde veret utro. I
vores vestlige verden er det heldigvis
meget leenge siden, at kvinder blev
stenet, brendt eller hengt for at

skille sig ud. MEN kvinder der ikke
opferer sig efter normen — kvinder,
som drikker eller tager stoffer - bli-
ver stadigveek straffet af samfundet
ved en kollektiv fordemmelse, der
er langt steerkere end den fordem-
melse, som en mand i en tilsvarende
situation bliver udsat for. Det er iseer
kvinder, som har mindreérige bern,

der bliver udsat for foragt.

Det er min erfaring, at kvinder ge-
nerelt er langt darligere ,nar de kom-
mer i behandling, end mand, og at det
forst og fremmest skyldes, at kvinder
taler alkohol og andre stoffer meget
darligere end mend béade fysisk og
psykisk, samt at det er svaerere at over-
tale en kvinde til at g& i behandling. En
del mend kommer i behandling efter
25 — 30 ars intensivt druk, men jeg har
ikke oplevet én eneste kvinde, som har
overlevet s mange ars afthengighed.
Hovedparten af de kvinder, som jeg
i mere end 25 ar har veret med til at
behandle, kommer i behandling efter
5—7 ars athengighed.

I denne forbindelse mener jeg ogsa,
at man skal vaere meget opmarksom pa
det massive drikkeri blandt unge, hvor
det ser ud til, at pigerne efterhdnden
drikker lige sd meget som drengene,
men taler det langt dérligere. Is@r er
det problematisk, at unge ofte drikker
staerk alkohol, da det tager for lang tid
at blive ordentlig fuld i almindeligt ol,
som mange unge piger heller ikke kan
lide. Massivt drikkeri med blackouts i
de unge ér kan bane vej for athengig-
hed, hvis ikke man fér hjelp til at &n-
dre den destruktive adferd og larer at
holde forbruget under kontrol.

Pa Frederiksberg Centret oplever
vi, at langt flere kvinder end meaend
har veeret indlagt pa psykiatriske af-
delinger med depressioner, inden
de kommer i behandling for deres
(alkohol)athengighed hos os. Pa
de behandlingssteder, hvor jeg har
arbejdet, har vi modtaget mange af
disse patienter. Altid som sidste ud-
vej, for nu var de opgivet af alle andre
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- og af SIG SELV. Ofte havde man
knap nok talt om alkoholproblemet,
og det passede patienten udmeerket,
for det er lidt finere at have en psykia-
trisk diagnose end at fa heeftet preedi-
katet alkoholiker pa sig. Flertallet af
de kvinder, som kommer i behand-
ling hos os, er ramt af en depression.
Alkohol og depressioner folges ofte
ad, s& derfor er det vores opfattelse,
at man ikke kan udrede, hvad der er
kommet forst, for patienten er blevet
@dru og livsduelig igen. Alkohol- og
stofatheengige bliver mange steder
1 samfundet, ogsd pad hospitalerne,
regnet for andenklasses mennesker,
og sa opferer de sig derefter.

Mange laeger, sygeplejersker og sy-
gehjelpere laegger ikke skjul pa, at de
oplever alkoholikere som ’besverlige
og utaknemmelige patienter, som lyver
konstant og prover at skaffe sig deres
stof pa alle teenkelige mader’. Dette er
jorigtigt! Det er en del af sygdommen,
som man udmarket kender bade pa
hospitalerne og i resten af samfundet
— afhengighed findes i alle samfunds-

grupper.

Kndrede drikkemgnstre

Vores bedstemedre, som maske drak
i smug bag hjemmets beskyttende
gardiner, havde tilsyneladende pa-
tent pa at have darlige ’nerver’, som
de sd kunne medicinere ved hjzlp
af portvin, sherry og legens opskrift
pa at kurere disse sarte, nervese til-
stande. Hvis fruen i huset var indis-
poneret, kunne det altid bortforkla-
res med ’nerverne’ eller en voldsom
hovedpine.

Ligestilling mellem kennene er
nok mest udbredt i den generation,
der i dag er i 30-40-ars alderen, og
eftersom meget tid tilbringes blandt
kolleger, samarbejdspartnere o.l., er
det i dag sveerere at skjule et stort
alkoholforbrug. Alkohol lugter gen-
nem vores porer i huden, selv nar
man lige har veret i bad. Det har
kvinden maske faet nogle kommen-
tarer om fra en veninde eller kol-
legaer, sd hun finder en lgsning pa
problemet: I stedet for at drikke om
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morgenen tager hun en beroligende
pille, som kan blive til flere i lobet af
arbejdsdagen. Piller lugter ikke, og
de gemmes nemt i en lomme eller
1 handtasken. Nar kvinden s& kom-
mer hjem fra arbejde, kan hun tage
sig den drink, som hun har lengtes
efter, hvis alkohol er hendes fore-
trukne stof.

I midten af tresserne @ndrede dan-
skernes drikkevaner sig ret meget i lo-
bet afkort tid. Nu blev den gldrikkende
nation preesenteret for *den med tyren’
og Irma-Olsens papvine. Reklamer
som: "Tag en flaske vin med hjem til
konen, ogsé om onsdagen’ var sagen,
og det danske folk omfavnede dette
spandende nye med glade.

For den alkoholathangige kvinde,
eller hende som var pa vej til at blive
det, blev papvinen lykken. Ingen klir-
rende flasker, som naboerne kunne
here, eller som manden eller bernene
kunne se var tomme. Efter at papkarto-
nen var temt, kunne den bukkes sam-
men, sé den ikke fyldte noget i skralde-
spanden. Det blev ogséd mere og mere

whiails. Bt thiey wer whisky eockiaile

 DAN HIFH YOUR DAD DRANK IT
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almindeligt, at et par delte en flaske vin
til aftensmaden. Ren dansk hygge, som
vi holder s& meget af, men som ogsa gi-
ver os ferertrgjen mht alkoholforbrug
nar man sammenligner med andre
(iser nordiske) lande.!

Undersegelser viser, at der bliver
drukket langt mest blandt de velha-
vende og veluddannede.? De ’unge,
rige og smukke’ kommer ikke pa de
offentlige ambulatorier eller kom-
munens andre tilbud, og det gor de
’gamle, rige og engang smukke’ hel-
ler ikke, for de vil ikke afslares offent-
ligt. Men rigtig mange af dem er al-
kohol-/stofatheengige og har samme
ret til et veerdigt liv som alle andre.
Der er bare ikke noget veerdigt ved at
veere kemisk atheengig, selvom man
har penge nok. Facaden er maske
fin, men den menneskelige tragedie
indenfor i de fine hjem er lige sa for-
feerdelig, som den er i de fattigere.

Der er selvfelgelig den store for-
skel, at man kan holde livet gdende
uden at blive kriminel eller beheave at
prostituere sig for at skaffe sig penge.



Kvinder pa Frederiksberg Centeret

Pa Frederiksberg Centeret er der
fokus pa kvinders problematikker
i behandlingen. En dag om ugen
er patienterne delt op efter ken - i
morgengruppen med behandler og
siden i den frie gruppe, som patien-
terne selv styrer. Her bliver der luk-
ket op for alle de ting, som kvinder-
ne ikke vil tale om, nar der er mend
tilstede.

De taler om alt fra deres barn-
domsoplevelser af vold i hjemmet,
som de selv har viderefert ved at fal-
de for ’spaeendende’ voldelige meend,
’de slemme drenge’, som de er til-
trukket af, fordi det giver en form
for tryghed at veere i det menster,
de kender. De taler om voldteegt,
som de nogle gange har forsegt at
anmelde uden at blive taget alvor-
ligt. De taler om meand, som forla-
der dem, og om vertshusene, hvor
de kun tager hen for at fornemme
lidt menneskelig varme. De taler
om at vagne op i en lejlighed, som
de ikke genkender, ved siden af en
mand, som de ikke husker, at de er
gaet hjem med - eller at vagne et
fremmed sted og have tisset i buk-
serne. De taler om fysisk og psykisk
vold, om at blive brugt som bokse-
bold — om at tage ham tilbage gang
pa gang, for tanken om ensomhe-
den er verre, og de taler om bor-
nene, som ikke vil have noget med
dem at geore lengere. De taler om
kvindesygdomme og om uenskede
graviditeter. Om den abort, de fik i
ungdommen, og det darlige forhold
til moderen. De taler ogsa om incest
og om besgg i hjemmet af mange
’onkler’ - og om stedfzedre, som har
tevet dem og befamlet dem, nar
moderen ikke var til stede. De taler
om at lebe hjemmefra som 15-ari-
ge eller blive anbragt i pleje, hvor
de ogsa fik teev. Mest af alt taler de
om ydmygelserne og skammen ved
at leve, som de har gjort i flere ar,
om selvvaerdet, som er forsvundet,
og om den gennemsyrende ensom-
hed og folelsesloshed, som de er sa
bange for.

Behandling af kvinder

Behandlingen pa Frederiksberg
Centeret varer normalt i 6 uger, hvor
patienterne meder hver dag, ogsa pa
helligdage, som meget ofte er svaere
for patienterne at komme igennem,
for det er den tid, hvor andre har
det dejligt med familie og venner
omkring sig. Efterfolgende er der 8
maneders efterbehandling, hvor de
mgdes med en behandler en aften
om ugen. Der er bdde mandlige og
kvindelige (minnesota-uddannede)
behandlere pa centeret, i gjeblikket
er der flest kvinder. Hvis de selv har
drukket eller taget andre stoffer, sa
kreever vi mange érs sedruelighed. I
en behandling er det MEGET vig-
tigt, at behandlerne selv har et sta-
bilt bagland, for ellers kan de ikke
koncentrere sig om patienterne.
Hele personalet far supervision af
en psykolog, som er uddannet til
at behandle kriser. Personalet skal
ogsa fungere godt sammen, sa der
leegges meget vaegt pa en god stem-
ning. De ansatte har selvfolgelig for-
skellige personligheder, men samme
respekt for deres patienter. Nar en
patient kommer i behandling, bli-
ver det vurderet, hvilken behandler
netop denne patient har brug for. Er
patienten en kvinde, som har veeret i
voldelige forhold, er det naturligt, at
hun far en kvindelig behandler. Vo-
res patienter kommer fra alle sociale
samfundslag, og det er fantastisk at
se, hvor godt dette fungerer. Der
er kommet mange dybe venskaber
mellem mennesker, som nok aldrig
havde medt hinanden, hvis de ikke
havde veret i behandling.

Det er min erfaring, at det er sve-
rere at behandle kvinder end maend.
Kvindernes benazgtelse og skam er
meget storre end mandenes, og der-
for udsender de nogle signaler, som
kan vare meget vanskelige at tyde,
medmindre man kender disse signaler
godt. En kvinde kan sige ja og amen
til alt, hvad der bliver sagt til hende og
smile sedt imens. Indeni syder hun af
raseri og frustration, men er ofte op-
draget til at veere den "pene’ pige. Det

kan vere svert, at komme helt ind pa
livet af denne kvinde og vinde hendes
tillid, sa behandleren kan begynde at
samarbejde med hende og fa hende til
at lukke op for muligheden for at tale
om al den smerte, som hun feler. Jeg
oplever, at mend generelt er darligere
til at tale om folelser end kvinder, men
det er maske fordi de ikke er vant til
det? Nar en mand forst har accepteret
at ga i behandling, er han nasten altid
mere ligefrem. Han gemmer sig ikke
bag sd mange masker, og han har ikke
ner den skamfolelse, som kvinden har.

Nu tror nogle méske, at der er en
trykket stemning pé et behandlings-
center — men det er ikke tilfzeldet.
Patienterne morer sig meget sam-
men og nyder at kunne forteelle hin-
anden vanvittige historier om deres
egen opfersel. For mange er det jo
forste gang, at de er sammen med
mennesker, som er i samme bad, og
som forstdr, hvad de taler om. Der
er naturligvis ogsa megen grad, for-
lesende grad, efter at en patient har
haft mod til at forteelle om dybt be-
gravede ting under opvaeksten eller
senere i livet, og knuden inde i dem
begynder at opleses.

Behandlingen garud p4, atalle kan
fa deres selvveerd igen og komme til at
leve et veerdigt liv, hvor de kan finde
gleeden ved livet igen. Det er klart, at
selve behandlingsdelen kun kan op-
fylde nogle af disse behov. Derfor er
der ogsa tre obligatoriske AA-meder
om ugen i den tid, behandlingen og
de mange maneders efterbehandling
varer. Der kan kvinderne velge at ga
til rene kvindemeder.

Hvis behandlerne skegnner, at en
kvinde selv efter tre maneders be-
handling - som hun kun far, hvis
hun er meget darlig og typisk har
vaeret atheengig af piller i mange ar
- og efter mange enesamtaler med
en terapeut stadig treenger til mere
hjeelp, sa bliver hun henvist til en
specialist 1 kvindeproblematikker,
der i samarbejde med hendes lege,
som jo normalt er den, der har ud-
skrevet alle disse piller, aftaler en af-
giftningsplan. Det kan tage bade et
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halvt og et helt ar at afgifte en kvinde,
som har taget piller i arevis. Hvis det
ikke gores ordentligt, kan kvinden
fa abstinenskramper og konstante
tilbagefald. Vi samarbejder ogsa
med kvindelige behandlere, som er
specialister i seksuelle overgreb og
incest. De er fra den private sektor,
men hvis vi havde fundet speciali-
ster i det offentlige system, som vi
synes var lige sa dygtige, sa ville vi
med gleede samarbejde med dem.

Skal vi have rene kvindebehandlinger?
Hvis ren kvindebehandling kan
hjeelpe kvinderne til at sage behand-
ling tidligere eller i det hele taget, sa
er det bestemt veerd at forsege. Dog
vil jeg navne, at de resultater fra
Betty Ford- behandlingen i USA jeg
er bekendt med, ikke viste maerkba-
re forskelle i forhold til, om behand-
lingen var kensopdelt eller ej.?

Der vil ofte ske det, at kvinderne,
som alle er vrede og hudlese, nar de
kommer i behandling, begynder at
maéle sig med hinanden og kan komme
ud i store verbale slagsmal, som ville
blive afveerget, hvis der ogsa var mand
til stede i behandlingen. Det kan vare
en bedre losning at sikre kvindelige be-
handlere til dem, der ensker det, samt
at optrappe kvindedelen af behandlin-
gen, sd kvinderne far mere tid i kvin-
degrupper. Der er i forvejen foredrag
om kvinders sygdomme og specielle
behov, men ogsé den del kan og skal
gores endnu bedre.

Det er vigtigt, at kvinderne lerer at
omgas mand pé en naturlig made og
arbejde pé at blive fri for deres frygt
eller vrede mod mand, idet meend i1
behandling jo er edru og derfor ikke
reagerer voldeligt. Mange af de mand,
som kommer i behandling, har under
indflydelse af alkohol m.v.tevet bade
koner og kerester samt andre mand,
som de felte sig provokeret af, sender
og sammen. Nar de forst er blevet helt
@dru, har jeg aldrig oplevet en mand,
som er géet amok i behandlingsperio-
den. De bruger maske flere bandeord
og har store armbevagelser, men det
er et spil for galleriet. Vi har ogsa haft
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vores andel af sociopater og enkelte
psykopater i behandling, men deres
metoder er meget mere udspekulerede
end grov vold.

Mennesker omkring den athaengige
Da mange kvinder har bgrn hjem-
me, som optager en stor del af deres
tanker, er det oplagt, at de kvinder,
som har helbred til det, kan komme
i en ambulant behandling, hvor de
kan komme hjem hver dag. Det har
ogsa den store fordel, at de hver dag
skal leve 1 nuet. De skal ga forbi alle
de steder, hvor man kan kebe alko-
hol, og det er rigtig mange steder, og
de skal forholde sig til alle de sma og
store problemer, som en almindelig
hverdag byder pa.

Samtidig med, at kvinden er i
behandling, skal alle de nermeste
familiemedlemmer tilbydes en fa-
miliebehandling. Kvindens afhen-
gighed pavirker forst og fremmest
hendes bern og mand, hvis han
veelger at blive hos hende. Men ogsa
gamle forzldre, seskende og meget
neere venner, vil veere sd pavirkede af
denne sygdom, at de adopterer den
og risikerer at fi bade psykiske og
fysiske problemer. Voksne kan dog
altid veelge at distancere sig fra den
afhengige, men mindrearige bern
kan ikke veelge den udvej.

Efterbehandlingen

Andre, meget mere skadede kvin-
der, som er helt uden et socialt net-
veerk, skal have andre tilbud. De
skal veere pa et degnbehandlings-
sted og derefter sluses ud til et af
de halvvejs-huse, som der endnu
ikke findes s& mange af for alkoholi-
kere her i Danmark. Minnesota-be-
handlingscenteret Tjele har dog to
halvvejs-huse, blandet for meend og
kvinder, og de fungerer virkelig godt
for de alkoholikere, som er mest so-
cialt udsatte.

I et halvvejs-hus kan kvinderne
bo i op til flere maneder sammen
med andre i samme situation. Der
bor altid en behandler 1 huset, der
er regler og husorden, og kvinderne

skal selv lave mad og gere rent, sa
de stille og roligt kan opbygge en ny
tilveerelse for sig selv. Sagsbehand-
lere kan hj=lpe med at sgge bolig og
komme i gang pa arbejdsmarkedet,
men hele meningen er, at de efter 3,
6 eller 12 maneder skal kunne tage
ansvar for deres eget liv. Det kunne
veere en stor menneskelig og ekono-
misk gevinst for kommunerne at til-
byde nogle arbejdspladser et gkono-
misk vederlag fx i form af lentilskud,
hvis de tilbyder en eller flere af disse
kvinder et skanejob til at begynde
med. Efterhdnden som kvinderne
bliver steerkere og fir mere og mere
styr pa deres liv, samtidig med at
de opbygger et socialt netverk, vil
mange af dem kunne arbejde mere
og ende med at fungere pé lige fod
med alle andre i samfundet.

Dette er ikke bare en dremme-
tanke. Jeg har set mange mennesker,
som har veret helt nede pa bunden,
rejse sig og fa deres verdighed som
ydende samfundsborgere igen.

Men det tager tid, og det kraever
samfundets hjzlp og forstielse. Den
hjeelp, som samfundet yder til disse
udsatte mennesker, bliver tilbage-
betalt mange gange: Eftersom disse
kvinder opbygger et godt helbred
igen, vil de belaste sundhedsvaese-
net mindre, og ferre far behov for
fortidspension. m

NOTER

1  Folkesundhedsrapporten, Danmark 2007.
Statens Institut for Folkesundhed. www.si-
folkesundhed.dk.

Den offentlige indsats pa alkoholomradet.
Indenrigs- & Sundhedsministeriet, Amtsrads-
foreningen. 2002. www.im.dk.

2 Folkesundhedsrapporten, Danmark 2007.
Statens Institut for Folkesundhed. www.si-
folkesundhed.dk.

3 Betty Ford Center abnede i Californien i
1982. Centret er opkaldt efter forhenvaerende
praesidentfrue, Betty Ford, som i 1978 gik i
behandling for sin alkohol- og medicin-athaen-
gighed, og dermed blev rollemodel for mange
amerikanske kvinder. Jeg har selv besogt centret
professionelt for at fa indsigt i stedets arbejde.



MZAND INGEN ADGANG
Kvindespecifik behandling
er ngdvendig

Stoffri dggnbehandling opfattes som regel som kgnsneutral — en tilgang, der far os til at
overse deforskelle, der eksisterer mellem de to kgn, og de sarlige problematikker, som ggr
sig geldende for bade mand og kvinder i behandlingssystemet.

AF CHARLOTTE L@VSTAD

Kathrine Bro Ludvigsen rejste i
STOF nr. 14 spegrgsmalet, hvorfor
et specifikt fokus pé kvinder i udsat-
te-systemet er nedvendigt? Denne
trad tages op i denne artikel, hvor
der vil blive argumenteret for, hvor-
for et stoffrit degnbehandlingstil-
bud kun for kvinder er nedvendigt.
Det er et brud med den tradition,
som eksisterer pa det stoffrie degn-
behandlingsomrade, hvor normen
er kensneutrale behandlingsinstitu-

tioner. Dette udfoldes blandt andet
i folgende citat:

*Tilgange og tilbud inden for stof-
behandling, der rutinemcessigt tager
forbehold for eller hensyn tl klienters
kon eller konnede erfaringer og belast-
nmingsniveau, er altsa (endnu) ikke et
integreret element 1 de geengse behand-
lingsformer, hverken herhjemme eller
1 andre lande. Dog er der ét omrade,
hvor kvinders brug af rusmidler 1 sti-
gende grad er blevet tildelt hoj prioritet,
og hvor kuvinder seettes i centrum. Det
drejer sig om og sigter pd opsporing,

kontakt med og indsats over for
gravide kvinder og modre med
rusmiddelproblemer’:

De stoffrie degnbehand-
linger i Danmark er langt
hen ad vejen kensneutrale —
meend og kvinder indskrives
pa lige fod og behandles for
deres athangighed af stoffer.
Metoderne er forskellige, alt
efter hvilken institution man
indskrives pa, men fokus er
stoffri behandling.

Umiddelbart giver det
mening — meend og kvinder
har det samme enske: at bli-
ve stoffri.

Kensopfattelser har en afge-
rende betydning

Men sa alligevel — meend
og kvinder er forskellige.
Forstdelse og opfattelsen
af mend og kvinder er for-
skellige. Historisk beskrives
mend ofte som sterke, maskuline
og virile, der aktivt kan have en af-
vigende adfzerd. Kvinder beskrives
ofte som svage og skrebelige vaese-
ner, der passivt befinder sig i risiko-
zonen for at fa en afvigende adfeerd.
Det er kensopfattelser, som blandt
andet kommer til udtryk gennem
de institutioner, som vi er i kontakt
med?. Der eksisterer en raekke fore-
stillinger om, hvilke sociale roller og
normer mend og kvinder skal indga
i og overholde?. Det er ikke neutrale
beskrivelser, men serlige problem-
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forstaelser eller problemidentiteter,
som ogsa forekommer inden for sy-
stemet og er skabt i den specifikke
institutionelle kontekst de indgér
i. Eksempler pa disse kategorier el-
ler problemidentiteter kan f.eks.
vere hjemlese, misbrugere, kon-
tanthjeelpsmodtagere m.m.* Disse
kategorier eller problemidentite-
ter har en afgerende betydning for,
hvordan hver enkelt sag handteres.

Nar vi laver kensneutral behand-
ling, overser vi de forskelle, der ek-
sisterer mellem de to ken. Dette kan
betyde, at vi overser de sarlige pro-
blematikker, som gor sig geldende
for bade maend og kvinder i behand-
lingssystemet.

Barriererfor atsage behandling

Der eksisterer en raekke barrierer
for, at kvinder seger stoffri behand-
ling. De kan deles op i felgende tre

grupper:

1. Systembarrierer

Antagelsen er, at kvinders seerlige
problematikker overses, blandt an-
det fordi der eksisterer en kensulig-
hed i behandlingssystemet. Service-
styrelsen oplyser, at kensfordelingen
istoffri behandling er ca. 75 % mand
/25 % kvinder’. Kvinderne er under-
repraesenteret i de stoffrie behand-
linger, og denne kensulighed kan
resultere i, at kvindernes serlige
problematikker overses, og dermed
udsettes kvinderne for en skjult og
utilsigtet diskrimination. Det kan
ogsa fa den konse

kvens, at kvinderne har sverere ved
at veelge stoffri behandling, hvilket
rejser spergsmal om, hvor de passer

ind, og hvor deres sarlige behov bli-
ver tilgodeset?®

2. Strukturelle barrierer

Ofte er det en lang proces for kvin-
der at treeffe beslutningen om at
veelge stoffri behandling. Erfarings-
messigt er maend ofte hurtigere til
at treeffe beslutningen om at tage i
stoffri behandling, ofte begrundet i,
at deres misbrug er eskaleret vold-
somt, at de har en dom hangende
over hovedet, at det nu ’bare er for
meget, og nu gider jeg sgu itkke mere’
eller andre forhold, som ger, at det
pludseligt opleves som presserende
at blive stoffri. Dette gor sig ikke
geldende i helt samme grad for
kvinderne. De bruger lang tid pa at
overveje, om de vil / ter / kan veelge
stoffri behandling, samtidigt med,
at de bruger mange ressourcer og
energi pa at bekymre sig om deres
nere relationer — hvordan skal de
klare den, nar de er vaek, hvem sor-
ger for bernene etc. Nar kvinderne
sa har truffet beslutningen, er det
afgarende, at de kommes i mede og
ikke foler sig ’sat pa et sidespor’.

Er der for lang ventetid, fra kvin-
den er visiteret, til hun indskrives i
stoffri behandling, kan det have som
konsekvens, at motivationen ikke
kan fastholdes og at hun velger den
stoffri behandling fra.

Det kan bl.a. vaere, fordi angsten
/ utrygheden for det ukendte, tidli-
gere darlige erfaringer, sendringer
i det teette netveerk eller andre for-
hold seetter sig igennem i perioden
med ventetid.

Andre strukturelle barrierer sa-
som geografisk placering af behand-

lingssted, mulighed for kontakt med
netveerk, behandlingsformen pa ste-
det etc. kan ogsé spille en central
rolle for kvinder i forhold til at veelge
stoffri behandling.

3. Sociale og kulturelle barrierer
Samfundets syn pa kvinder og pa
kvinders brug af illegale stoffer, de
normative forventninger til kvin-
der og den rolle, de skal udfylde,
kan ogsd have en betydning for,
om kvinder velger stoffri behand-
ling. Disse forventninger kan ogsa
saette sig igennem i systemet, hvilket
kan fi den konsekvens, at kvindens
oplevelse af at bryde de normative
forventninger i forhold til at veere
kvinde, mor, datter, partner etc.
forsteerkes af systemets oplevelse af
hende. Nar kvinden ser sig selv med
systemets gjne, kan der ske en ud-
bygning af den skyld og skam, hun
har med sig. Oplever hun at fole sig
stemplet som afviger i systemet, kan
det veere en barriere for, at hun vel-
ger stoffri behandling, og det kan
vere med til, at kvinden udstedes
yderligere.

Endelig skal det ikke underken-
des, at den made kvinden (og man-
den) medes af systemet pa, nar hun
onsker stoffri behandling, kan have
en stor indflydelse pa det efterfol-
gende forlgb. Oplever hun, at ensket
om stoffri behandling modtages i en
inkluderende, stottende og lyttende
’and’, kan det betyde, at kvinden er
langt mere motiveret for at indga i
et forleb, end hvis hun oplever sig
afvist og demt af systemet. Det for-
ste megde kan derfor veere afgerende
i forhold til, om kvinden foler sig

DENNE ARTIKEL ER MENT SOM ET INDSPARK
hvorfor et kgnsspecifikt fokus er ngdvendigt i udsatte-systemet.
Den er pd ingen made fyldestggrende, men reprasenterer de
overvejelser og forstdelser, Hgjlgkke Behandlingscenter har ar-
bejdet med i forlgbet op til etableringen af sit Kvindebehand-
lingscenter. Yderligere oplysninger eller gnsker om at fa uddy-

bet synspunkter er altid velkomne.

Se nermere pa www.hojlokke.dk , eller ret henvendelse
til centerleder Klaus Schgnfeld ks@hojlokke.dk
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i debatten om,

Artiklens fgrste del omhandler de sarlige problemstillinger, som
gor sig geldende for kvinder. Denne del bygger bade pa praksi-
serfaringer pa feltet, som spander over afklaring, visitation til
og gennemfgrelse af stoffri dggnbehandling, herunder erfaringer
med opfglgning af forlgbet som kommunal forpligtelse og forsk-
ning pd omradet. Den anden del af artiklen bygger pa de fgrste

spade erfaringer, som er indhentet pa Kvindebehandlingscen-

tret bade i fasen omkring kortlaegning af behov og efterspgrg-
sel og derudover erfaringerne efter dbningen 1. januar 2010.



medt og inkluderet eller eksklude-
ret og afvist’.

Motivation for behandling

Som nzevnt ovenfor egnsker bade
mend og kvinder stoffri behand-
ling, men deres motivation for
stoffrihed bunder ’groft sagt’ i to
forskellige forstaelser. Msandene
onsker det ofte af hensynet til sig
selv, hvor kvinderne egnsker stoffri-
hed af hensyn til andre®. Kvinder
onsker stoffrihed, fordi de onsker
at blive bedre i stand til at tage sig
af barn / bern, og / eller de ensker
at veere noget mere for andre teette
relationer. Kvinder ser ofte ikke de-
res stofmisbrug som det primere
problem. Det er et problem blandt
flere, hvor de nere relationer ofte
fylder en betragtelig del.

Teette relationer er afggrende for
kvinder. Det har ogsa en betydning
for kvinders segning til stoffri be-
handling. Det vil ofte veere sadan, at
nar kvinders partnere seger stoffri
behandling, sd vil det have en af-
gorende betydning for, at kvinder
soger stoffri behandling. Omvendt
set gor det sig ogsd geeldende, at
eonsker kvinders partnere hverken
selv at sage stoffri behandling, eller
at hun seger stoffri behandling, sa
vil det ofte aftholde hende fra at soge
stoffri behandling, med mindre hun
er pa vej vaek fra forholdet alligevel.
Kvinden vil ofte folge mandens on-
ske langt hen af vejen®.

En altovervejende grund til at
soge stoffri behandling og have lyst
til og et enske om at andre sit liv
vil ofte veere forbundet med gravi-
ditet. Gravide kvinder er motive-

ret for at eendre deres liv! Dette er
dog ofte kombineret med en angst
for systemets reaktion, idet kvinder
har en erkendelse af, at kombinatio-
nen gravid og aktivt stof(mis)brug
ikke er en holdbar kombination.
Dette resulterer i, at kvinderne har
en angst for, hvordan systemet vil
handtere graviditeten og stof(mis)
bruget. Dette knytter ogsa an til sy-
stemets normative forventninger til
kvinder og det herskende samfunds-
syn pa gravide. Stofmisbrugere, der
bliver gravide, vil ofte ses som uan-
svarlige og egoistiske og skal keempe
bravt for at blive anerkendt for deres
ret til at veere medre og dermed ogséa
deres ret til at tage vare pa eget barn,
hvis dette er muligt.

Graviditet
Kvinder bliver gravide, og kvinder
bliver medre. Gravide kvinder med
et aktivt stof(mis)brug er serligt
sarbare og udsatte, hvilket ogsa be-
tyder, at det ufedte barn er sarligt
udsat!®. Graviditeten vil ofte vaere
indgangsvinklen til en meget teet-
tere kontakt til systemet. Det er den
enkelte kvindes tidligere erfaringer
med systemet, som er afgerende for,
hvor hurtigt kvinden tager kontakt
til systemet. Hvis hun har positive
erfaringer, vil hun ofte tage hurti-
gere kontakt og bede om hjzlp, end
hvis hun har negative erfaringer. En
tidligere negativ kontakt kan bety-
de, at kvinden undgar kontakt med
systemet sa l&enge som muligt!!.
Denne kontakt med systemet
kan udgere en potentiel risiko for,
at kvinden stigmatiseres yderligere,
og at kvindens oplevelse af skyld og

skam forveerres. Risikoen er, at sy-
stemet fastholder fokus pa kvindens
’problemidentitet’ som misbruger,
hvilket kan betyde, at systemet ser
kvinden som egoistisk, uansvarlig og
ude af stand til at varetage sit barns
tarv. Samtidigt kan denne moralske
tilgang bevirke, at kvinden oplever
sig selv som staerkt afvigende og
foler en stor skyld og skam over, at
hun er blevet gravid. Denne proces
kan vere medvirkende til, at kvin-
den traekker sig vaek fra systemet.
Dette sammenholdt med, at den
behandlingsmaessige indsats kan
opleves som massiv og voldsomt
indgribende, kan betyde, at forle-
bet opleves som ekskluderende og
stigmatiserende i stedet for inklu-
derende og stottende!?. Manglende
viden i systemet kan desuden bety-
de, at kvinden far en utilstraekkelig
behandling i forhold til den indsats,
der vurderes nadvendig.

Risikoen er, at kvinderne i et sa-
dan forleb oplever, at de ikke folger
de normer, som er i overensstem-
melse med de fremherskende i sam-
fundet og dermed stemples som
afvigere. Nar kvinden ser sig selv
’gennem andres gjne’ i et sddan for-
lob, kan hendes situation forverres,
bade i1 form af et eskalerende mis-
brug og en forveerring af hendes in-
dre folelsesliv, idet hun oplever det
som ’en lang rekke af nederlag’’>.
Det er derfor af afgerende betyd-
ning, at forlebet omkring kvinden,
hendes graviditet og ufedte barn
bliver stottende, respektfuldt, gen-
nemsigtigt for kvinden og med et
hejt informationsniveau, hvor kvin-
den kontinuerligt inddrages i de
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FAKTA OM:

H@JLAKKE KVINDEBEHANDLING

Rbnet 1. januar 2010

17 pladser.

18 ar og opefter.

CENAPS-modellen.

Mulighed for psykiatrisk udredning.
Mulighed for eksternt forlgb med psykolog.
Foreldreevneundersggelse kan gennemfgres.
Mulighed for at indskrive gravide mis-
brugere.

Mulighed for at nedkomme under forlgbet.

Mandebehandling

Rbnet 1. januar 2000.

17 pladser.

18 ar og opefter.

2000-2004: 12 trins / systemisk / psyko-
dynamisk model

Siden 2004: CENAPS- modellen
Mulighed for § 78 afsoning.

Mulighed for at arbejde med antisocial/
kriminel adfeerd.

CENAPS-modellen

CENAPS-modellen bestar af fglgende 8
elementer:

Vurdering og behandlingsplanlagning.
Problemligsende gruppeterapi.
Tilbagefaldsforebyggende radgivning.
Handtering af benagtelse.

Handtering af antisociale personlighedstrak.
Kognitiv restrukturering af afhangighed.
Tilbagefaldsforebyggende terapi.
Radgivning i primar helbredelse.

30 STOF 15 -

forskellige  behandlingsindsatser.
Det kraever ogsé, at de forskellige
akterer koordinerer og samarbejder
tveerfagligt omkring sagen.

Prostitutions- og overgrebs-
problematikker kan overses

Kvinder har i langt hejere grad pro-
stitutions- og overgrebsproblema-
tikker med sig. Kvinder har et ofte
modsztningsfyldt forhold til det
modsatte ken. Dette er et vigtigt
arbejdspunkt i stoffri behandling.
Der skal skabes et rum, hvor det er
muligt at arbejde med disse meget
svere og voldsomme problema-
tikker, som ofte har traumatiseret
kvinden voldsomt. Mend til stede
i behandlingsmiljeet kan gere det
meget sveert (neesten umuligt) for
kvinden at arbejde med disse pro-
blematikker: Det kan veere svert
at lesrive sig fra sin egen problem-
forstaelse i forhold til det modsatte
ken, og samtidigt kan det veere sveert
at sendre sin rolle og igen sin egen
forstaelse og positionering i forhold
til det modsatte kon.

Dette kombineret med kensulig-
hedenisystemet - en problemforsta-
else, der primeert bygger pd meends
erfaringer, og en behandlingsform,
som ikke er direkte maélrettet kvin-
der - kan betyde, at det ofte er sveert
at arbejde med disse problematik-
ker, som er ngdvendige i forhold til
at opna og fastholde stoffrihed.

Den koordinerende funktion

Uanset om der er tale om en gravid
misbruger eller ej, er det centralt, at
den stoffri degnbehandlingsinstitu-
tion patager sig rollen som koordi-
nator af kvindens forlgb. Det er na-
turligvis seerlig vigtigt, nar kvinden
er gravid, idet langt flere instanser
er inddraget, og der er et meget stort
hensyn til det ufedte barn.

Nar forlgbet omhandler en gra-
vid stofmisbruger, tager sundheds-
systemet ofte udgangspunkt i den
interventionsmodel, som familie-
ambulatoriet pa Hvidovre Hospi-
tal har udviklet'*. Eftersom det er

centralt at koordinere de relevante
akterer, bade enkeltvis i forhold til
kvinden, men ogsa tverfagligt, er
en vigtig opgave for behandlingsin-
stitutionen at hjeelpe kvinden til at
bevare et overblik over sin sag og
samtidigt hjeelpe hende til at priori-
tere ’hvorndr hvad er vigtigt 1 forhold
tl min sag’, og “hvornar skal jeg gore
hvad i forhold til de forskellige aktorer’.
Det kan veaere et kaotisk og voldsomt
indgribende forleb, som samtidigt
ogsa kan veere et meget folelsesmaes-
sigt belastende forleb, idet kvinden
vil arbejde bade med stabilisering
og / eller stoffrihed'” og samtidigt
skal holde fokus pa sin graviditet.
Derfor vil det veere af afgerende
betydning, at kvindens kontaktper-
son pa behandlingsinstitutionen er
i stand til at skabe gennemsigtighed,
forudsigelighed og overblik over
forlgbet. Det er vigtigt at minimere
bade barrierer og uforudsigelighed
for at hjeelpe kvinden til at fastholde
fokus pa de to centrale dele i hendes
liv: stabilisering / stoffrihed - og gra-
viditeten.

Et hojt informationsniveau er af-
gorende i forhold til at sikre kvinden
indsigt og overblik over eget forlab.
Det vil sige, at kvinden informeres
om de mulige konsekvenser af hen-
des aktive stofmisbrug. Det veere
sig skader pa barnet, iveerksettelse
af forzldreevneundersogelse efter
fodslen, iverksettelse af diverse
stotte- og kontrolforanstaltninger i
forhold til hendes nye opgave som
mor — med andre ord, kvinden skal
orienteres om bade rettigheder og
pligter og fremtidige muligheder og
konsekvenser i hendes nye rolle som
mor.

Det tveerfaglige samarbejde og
koordineringen af kvindens sag gor
sig ogsa geldende, nar det drejer sig
om en kvinde, som ikke er gravid.
Det er afgerende, at kvinden stottes
1 at fastholde fokus pa sin stabilise-
ring / stoffrie behandling, nar hun er
indskrevet i stoffri behandling. Der-
for er en vigtig opgave for behand-
lingsinstitutionen ogsa at rydde de



SOCIALRADGIVER, AFDELINGSLEDER PA
H@JLGKKE KVINDEBEHANDLINGSCENTER

CHARLOTTE LOVSTAD

fornzevnte barrierer af vejen i form
af at hjeelpe med at skabe forudsige-
lighed, gennemsigtighed og overblik
over alle aspekter af kvindens liv, det
veere sig ekonomi, samarbejde med
forvaltningen, samveers- / foreeldre-
myndighedssager, netvaerksarbejde
m.m. Dette gor sig naturligvis ikke
kun geeldende for kvinderne, men
ogsa for meendene indskrevet i stof-
fri behandling.

Hgjlakke Kvindebehandlingscenter
Hoijlekke etablerede i 2000 en spe-
cifik stoffri mandebehandling i er-
kendelse af, at der er serlige pro-
blematikker, som gor sig geldende
kun for meend, og som de har be-
hov for at arbejde med, uden at der
er kvinder til stede. Det gav bedre
muligheder for at udvikle kvaliteten
af tilbuddet, og samtidigt gav det
mendene mulighed for at ’smide
facaden’. Tanken var ogsa at mini-
mere keeresteforhold i behandling.
Ved kensneutral behandling har der
altid veeret mulighed for at flytte fo-
kus fra behandling over pa en keere-
ste. Erfaringerne fra mandebehand-
lingen har vist, at mandene rent
faktisk ikke mister deres evne til at
finde en kereste. Nar det sker, f.eks.
efter nogle maneders behandlings-
forlab, viser erfaringerne ogsa, at de
ofte vaelger en keereste med et ho-
jere funktionsniveau, hvilket typisk
resulterer i feerre tilbagefald.

Det var og er tydeligt, at et ’kvin-
defrit’ miljo giver mend nogle an-
dre muligheder for at arbejde med
blandt andet deres sdrbarhed, deres
harde facade og deres kompense-
rende adfeerd. De mend, der er og
har veret indskrevet pa Hojlokke,
har gang pa gang givet udtryk for,
at et ’kvindefrit milje’ har veeret en
medvirkende faktor til, at behand-
lingsforlabet er blevet en succes.

Disse erfaringer, suppleret med
en periode med fokus pé kvindespe-
cifikke problemstillinger, beted, at
Hojlokke tog springet og dbnede et
behandlingscenter kun for kvinder
pr. 1. januar 2010.

Med baggrundiovenstidende erde
centrale fokuspunkter pa Heojlokke
Kvindebehandlingscenter folgende:
® Der er ansat kvindelige terapeu-

ter og kvindelige rollemodeller.
® Der er en kontaktperson pa hvert

forleb, som har en koordinerende
funktion i forhold til klienten.

Det er muligt badde at nedkomme

og efterfolgende veere indskrevet

med det nyfedte barn pa Hojlok-
ke, hvilket betyder, at kvinden og
barnet vil veere i trygge omgivel-
ser under afklaringsforlebet om-
kring fremtiden.

® Det er et ’'mandefrit’ miljo, som
betyder, at kvinden kan arbejde
med sine sarlige problematikker,
sin egen problemforstielsen uden
at blive fasthold i en bestemt rolle

i forhold til det modsatte ken.
® Der er mulighed for at gennem-

fore samkvem p4 institutionen.
® Far og / eller partner kan gen-

nemfore en stoffri behandling si-
delebende pa Hojlokkes Mande-
behandlingscenter, hvilket giver
mulighed for bade at inddrage

’far’ 1 forlgbet, men ogsa at ar-

bejde med ’par-delen’ i det stoffri

behandlingsforleb. Det giver et
feelles fundament at bygge stof-
friheden p4a, idet begge centre ar-
bejdet efter CENAPS-modellen,
hvilket betyder et feelles sprog og
en feelles referenceramme.

® CENAPS-modellen'® er en ikke-
konfronterende metode, hvilket
kvinder ofte profiterer bedre af.

De forste indskrevne kvinder pa
Hojlekke Kvindebehandlingscenter
har givet udtryk for, at det er nem-
mere at skabe tryghed og tillid, nar
der ikke er meend til stede. Det tager
kortere tid ’at abne op’ for det svee-
re, og de oplever, at der er mere ’ro’
i behandlingen. Derudover under-
streger de forste forlgb, at det bade
tager leengere tid at treeffe beslutnin-
gen for kvinderne om at indga i et
stoffrit forlgb, og at forlgbet hurtigt
afbrydes, hvis de treeffer beslutnin-
gen ’for andres skyld’ uden selv at
veere med i det.

Afsluttende bemaerkninger

Et stoffrit behandlingstilbud kun
for kvinder er nedvendigt, hvis kvin-
der skal have mulighed for at bryde
gamle menstre og arbejde med de-
res sarlige problematikker i forhold
til fx traumer eller overgreb.

P3a et mere overordnet samfunds-
meessigt og politisk niveau er det
centralt, at der arbejdes for kvin-
ders ligestilling, hvilket ogsa be-
tyder en anerkendelse af kvinders
saerlige problematikker og samtidig
en anerkendelse af den reelle ken-
sulighed, som pt. eksisterer i degn-
behandlingssystemet. Etablering af
Hojlekke Kvindebehandlingscenter
er et skridt i den rigtige retning mod
at skabe forandring. m
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Kvinder, traumer
og stofbrug — erfaringer
Fra tab til trivsel

Hverdagssituationer har vist sig velegnede som indgang til terapeutiske forlgb for kvin-
der: Forlader man det ensidige fokus pa stofbrug, bliver der plads til refleksion over andre
vanskeligheder, ressourcer, vardier og gnsker i livet.

AF KATHRINE LOUISE BRO LUDVIGSEN
& TINE LYDOLPH

I denne artikel praesenterer vi de
erfaringer fra kvindebehandlings-
tilbuddet Fra tab wul wrivsel, som vi
finder serlig relevante i forhold til
udsatte-temaet m/k i dette nummer
af STOF. Ud over artiklens meget
praksis- og metodespecifikke ind-
hold haber vi ogsa at kunne bidrage
til diskussionen om, hvorvidt kens-
specifikke behandlingsindsatser er
relevante, herunder et kensspecifikt
fokus.

Frakensneutralttil kvindespecifikt
behandlingstilbud

I Danmark er der ikke tradition
for at maélrette behandlingsindsat-
sen til henholdsvis meend og kvin-
der. Dette gelder bade i stofmis-
brugsbehandling og i flere andre
tilbud i udsatte-systemet' . I stof-
misbrugsbehandlingen er 1/3 kvin-
der mod 2/3 mend, og indholdet i
behandlingen er preeget af mandlig
dominans, dels fordi de mandlige
brugere er i flertal, dels fordi mis-
brugsbehandlingen traditionelt har
veeret tilrettelagt ud fra ideen om
stofmisbrugeren som et mandligt
feenomen, defineret ved social afvi-
gelse og kriminalitet?.

Denne keonsmeessige skaevhed gor
sig ogsa gzldende i KABS - Glo-
strup Kommunes Stofmisbrugsbe-
handling - og behandlingen i KABS
har igennem arene ligeledes overve-
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jende bestéet af ens tilbud til begge
ken. Men i 2007 igangsatte KABS
et tredrigt satspuljefinansieret pro-
jekt kaldet Projekt Kvindeedukation
med det formal at rette fokus pa —
og fa viden om — kvindespecifikke
dilemmaer, problematikker og te-
matikker for derefter at etablere et
kvindespecifikt behandlingstilbud.
Projekt Kvindeedukation blev af-
sluttet som projekt pr.1. maj 2010,
men savel erfaringer som konkrete
behandlingstilbud forseges imple-
menteret i det samlede behand-
lingstilbud i KABS?>.

Fratab til trivsel
Et af de behandlingstilbud, Pro-
jekt Kvindeedukation igangsatte,
var et terapeutisk gruppeforlgb for
kvinder med tab og traumer. Be-
handlingen var baseret pa kognitiv
adfeerdsterapi og ACT (Accep-
tance and Commitment Therapy).
Undersogelser har nemlig vist, at
kvinder med misbrugsproblemer
ofte har serlige problemer, der pa
mange madader adskiller sig fra de
mandlige stofbrugeres problemer.
Kvindernes problemer kan knyttes
til erfaringer med fysiske, psykiske
og/eller seksuelle overgreb, prosti-
tution, samlivs- og familieforhold
(herunder forsergelse af bern).
Derudover har disse kvinder ofte et
lavt selvveerd, hvortil psykiske pro-
blemer som depression, angst og
selvmordstanker kan knyttes®.

Ud fra det billede, forskningen

tegnede af stofbrugende kvinder,
samt ud fra den viden, en rakke
fokusgruppeinterview med kvinder
i KABS havde vist, blev formalet
med Fra tab til trivsel at etablere et
terapeutisk gruppeforleb, der ikke
kreevede, at kvinderne nedvendigvis
var eller skulle blive stoffrie, og hvis
behandlingssigte ikke automatisk
tog udgangspunkt i stofmisbruget.
Hypotesen var, at hvis stofbrugende
kvinder hjeelpes med deres proble-
mer og plagsomme folelser i hver-
dagslivet (ofte relateret til tab og
traumer) samt far hjelp til at iden-
tificere egne personlige livsveerdier
og ressourcer, sa vil det stofbrug,
der fungerer som selvmedicinering,
blive reduceret®.

Gruppeforlgh, metodetilgang og indhold
Behandlingstilbuddet Fra tab til triv-
sel bestod af to gruppeforleb hver pa
12 gange, suppleret med individuel
samtaleterapi. Fra tab ul trivsel blev
tilrettelagt og varetaget af to kogni-
tive adfeerdsterapeuter, hvoraf den
ene var projektlederen af Projekt
Kvindeedukation®. Metodetilgan-
gen i Fra tab nl trivsel var som naevnt
baseret pé kognitiv adfeerdsterapi og
ACT, som har vist sig anvendelig i
forhold til mange af de problematik-
ker, der netop er karakteristiske for
denne malgruppe.

I kognitiv adfeerdsterapi er fokus
rettet pad det specifikke indhold i
konkrete hverdagssituationer, lige-
som hovedveaegten i terapien ligger



i nutid og fremtid. Det er en vigtig
pointe i kognitiv adfserdsterapi, at
klienten (her: kvinden) selv defi-
nerer, hvad der er problematisk, og
hvad der skal arbejdes med i tera-
pien. Afhengig af den psykiske li-
delses karakter (angst, depression,
personlighedsforstyrrelser mv.) an-
vendes forskellige modeller og stra-
tegier for videre interventioner.

I ACT knyttes handling og ad-
feerd teet til det enkelte menneskes
livsveerdier, hvorfor en del af tera-
pien sigter mod at identificere per-
sonlige livsveerdier. Pointen med det
er, at man ikke kan mislykkes med
sine personlige livsveerdier. Hvis ens
personlige livsveerdi fx er at veere et
keerligt menneske, vil verdien — at
streebe efter det — stadig veere den
samme, selvom man maske ikke sy-
nes, man er det i en given situation.
Nar de personlige livsveerdier bliver
styrende for retningen i behand-

lingen, optimeres relevans og me-
ning i de mal, kvinderne satter sig.
Ud over ovenstaende tilgang blev
gruppeudviklingsteorier, som de er
fremfort af Ken Heap, benyttet’.
Indholdet i Fra tab tl trivsel var
saledes bestemt af de (hverdags)
problematikker, kvinderne selv
bragte frem, og ikke ud fra forudbe-
stemte emner som fx stofmisbruget
eller eventuelle erfarede trauma-
tiske begivenheder. En stor del af
behandlingstilbuddet bestod i helt
konkret at identificere og treene
nye mestringsstrategier, dvs. at fa
kvindernes egne, nye indsigter og
ressourcer integreret i hverdagsli-
vet. Desuden blev der omhyggeligt
arbejdet med gruppeprocessen, sa
alle deltagere kunne fole sig trygge

i gruppen.

Kvinderne i Fra tab til trivsel
Fra tab ul trivsel var selvvisiterende:

De kvinder, der viste interesse for
tilbuddet, blev inviteret til en eller
flere forsamtaler, inden de startede.
Dels for at fa information om tilbud-
dets formal, indhold og tilgang, og
dels blev der talt meget om kvinder-
nes egne forbehold og forventnin-
ger, gode og darlige erfaringer med
gruppetilbud, terapi osv. Kvinderne
fik information om tilbuddet via de-
res kontaktpersoner, via foldere og/
eller via de dbne informationsdage,
hvor projektlederen sad i caféen og
fortalte om tilbuddet.

I alt deltog ti kvinder i alderen
33 — 58 ar. De havde alle et man-
gedrigt misbrug bag sig (fra 7 til 46
ar), og alle pa ner én havde/havde
haft et misbrug af heroin. Men der-
udover varierede stofbruget (hash,
kokain, stesolid, amfetamin, meta-
don, benzodiazepiner og alkohol).
De havde alle et aktivt misbrug ved
gruppestart. Deres tilknytning til
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FIGUR 1: GRUNDANTAGELSER,
LEVEREGLER 0G NEGATIVE AUTOMA-
TISKE TANKER

Begivenheder og erfaringer, der har be-
tydning for dannelse af grundantagelser

Grundantagelser

Leveregler

Oplevelse af hverdagssituationer:
Negative automatiske tanker

behandlingssystemet varierede mel-
lem 3 — 26 ar (den lange behand-
lingstilknytning hang sammen med
substitutionsbehandlingen). Syv af
kvinderne havde modtaget psyko-
logbehandling i form af samtaler,
for to foreld der ingen oplysninger
om eventuel psykologbehandling,
mens en enkelt kvinde ikke havde
veeret 1 kontakt med en psykolog.
Kvinderne var ofte sparsomt
udredt psykiatrisk; flere af dem var
saledes kun set/udredt af en prakti-
serende lege. Fire havde faet diag-
nosen depression, én havde diagno-
sen borderline/skizofren paranoid,
mens to havde udefinerede angst-
lidelser, og én havde veret indlagt
pa psykiatrisk afdeling med en stof-
psykose. Otte af kvinderne havde
faet bern, og tre af medrene havde
erfaring med frivillige anbringelser
af deres bern. Seerligt bemeerkelses-
veerdigt var det, at kvindernes tab
og traumer generelt var fraverende
eller underbeskrevet i journalerne
sammenlignet med de tab, der kom
frem i1 gruppeforlgbene (hvilket vi
vender tilbage til senere). Selvom
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de ti kvinder ikke repraesenterer de
helt unge eller nye kvinder i behand-
lingssystemet, sa er deres problem-
stillinger generelt repraesentative for
kvinderne 1 KABS (ligesom deres
problemstillinger genkendes fra tid-
ligere omtalte undersegelser). Det
drejer sig fx om forskellige tab og
svigtigennem livet, ensomhed, spar-
somt netveerk og problemer med at
fa/opretholde en plads i samfundet.

Grundantagelser, leveregler og
negative, automatiske tanker
Centralt i den kognitive adfeserds-
terapi er individets tanker, folel-
ser, kropslige reaktioner og adfeerd
i relation til konkrete situationer.
Dyvs. at folelser og adferd bestem-
mes af den made, individet fortol-
ker og opfatter verden p4, samt ud
fra den mening, tidligere erfaringer
tilleegges. I kognitiv adfeerdsterapi
opererer man med tre niveauer af
tanker/antagelser (se figur 1). Det
dybeste niveau er grundantagel-
serne, som kan sammenlignes med
naturlove: Dvs. faste overbevisnin-
ger som: ’Jeg er uelskelig’, ’Jeg er et
pjok’ etc. Disse overbevisninger er
normalt ubevidste i den forstand, at
man ikke teenker over dem — de er
der bare og udger det filter, indivi-
det forstar og bearbejder informa-
tioner gennem. Det naste niveau er
levereglerne. Leveregler kan forstas
som ’spilleregler’ — eller kompense-
rende strategier — man foelger for at
overleve i en verden, hvor negative
grundantagelser opleves sande. En
leveregel kan fx veere: *Hvis jeg altid
er enig med andre, kan de lide mig
— og sa kan jeg lide mig selv’ eller :
’Hyvis jeg altid keemper for retferdig-
hed, vil verden blive et godt sted at
vaere 1 — og jeg vil veere noget veerd’
(og dermed er jeg ikke uelskelig eller
et pjok). Ogsa leveregler er normalt
ubevidste og kan enten vere grund-
lagt tidligt i livet eller veere tilleert i
voksenlivet, afledt af samspillet med
omgivelserne.

Det afgerende er, at levereglerne
har ’virket’ i den pageldende sam-

menheng, hvorfor de haenger ved
og fortsat anvendes for at kompen-
sere negative grundantagelser. Sa-
ledes er de i et ressourceperspektiv
det enkelte menneskes bedst mulige
mestring af den type situation, de er
opstaet fra. Problemet med gamle
og uhensigtsmassige leveregler er,
at de med tiden bliver for rigide, for
generaliserende og alt for sveere at
leve op til, hvilket leder frem til det
tredje niveau: De negative automa-
tiske tanker. Dynamikken mellem
grundantagelser og leveregler ud-
fordres konstant i det levede liv. I en
hverdagssituation, hvor fx et sken-
deri opstar, og det ikke lykkes at ef-
terleve de ubevidste leveregler, kan
dette tredje niveau aktiveres. Der-
med kan en situation (skenderiet)
- der i andres gjne fremstar natur-
ligt eller ubetydeligt - afstedkomme
sveere og negative tanker og dermed
folelser, fordi gamle leveregler trues
eller brydes.

Sannesvanskelige (hverdags)situation
For at illustrere ovenstdende omsat
til praksis i Fra tab ul trivsel pree-
senterer vi her folgende en af kvin-
derne fra gruppeforlgbet: Sanne pa
50 ar (hvis navn er opdigtet), havde
ingen uddannelse og kun sparsom
erhvervserfaring. Hun boede alene,
men havde et voksent barn, som
hun havde kontakt med. Hendes
misbrug havde stdet pa i 25 ér, og
nu ventede hun pa, at hendes for-
tidspension skulle gi igennem. I
terapiforlebet blev en problemliste
identificeret: Sanne folte sig i mange
perioder deprimeret, led af social
angst og panik-angst. Hun havde
mange folelser (vrede og sorg), der
fyldte meget i hverdagen. Sanne
oplevede ogsa, at hun ofte havde
mange konflikter i relation til andre
mennesker. En typisk vanskelig situ-
ation for Sanne var, hvis hun pa sin
daglige gatur medte en hundeluf-
ter, der rykkede hérdt i hundesno-
ren. At veere vidne til hundeejerens
harde rykihundesnoren resulterede
for Sanne i en rekke forskellige re-



FIGUR 2: DIAMANTEN

Tanker
'Hun ggr hunden ondt, hun sparker den sikkert ogsa’
'Den kan ikke forsvare sig, er ngdt til at finde sig i det’
'Den lider frygteligt, jeg burde ggre noget’
Vv

'Jeg gjorde ingenting for at redde den'
'Jeg kempede ikke, gik bare min vej'
'Den, der ikke kemper for retferdighed, er ynkelig og fej’

v

'Alle kan se det pa mig, hvad jeg er for én’
'Jeg er anderledes end alle andre’
'Jeg er intet vaerd, burde ikke leve'

Kropslige
Fornemmelser
Et chok i kroppen, pa vagt,
anspandt

Senere:
Svimmel
Summen i ha&nderne
Spandt i hele kroppen
Mange smerter

Adfaerd
Sanne bliver indenfor
Gemmer sig under dynen

Aflyser alle aftaler
Spiser stort set ikke

Teenker endnu darligere om
sig selv
Tager ekstra stoffer

Fglelser (0-10)
Vred 10
Deprimeret, trist 10
Angst 10

aktioner, som synliggeres gennem
analyseredskabet diamanten.

Analyseredskabet diamanten

For at forstd Sannes reaktion pa
hundelufteren, anvendte terapeu-
terne analyseredskabet kaldet dia-
manten (illustreret i figur 2). Dia-
manten bruges til at identificere og
analysere det tredje niveau i fig. 1,
dvs. hvilke negative automatiske
tanker en episode aktiverer, og hvor-
dan de spiller sammen med folelser,
kropslige fornemmelser og handlin-
ger: De tanker, Sanne havde gjort
sig, da hun sd hundelufteren, blev
systematisk undersegt og skrevet
ind i diamanten. Herefter hvilke fo-
lelser, tankerne i den konkrete situa-
tion havde igangsat. For Sanne fik
folelserne vrede, depression og angst
hojeste score (10). Tankerne og fo-

lelserne gav ogsé kropslige fornem-
melser. Sanne folte sig i den kon-
krete situation usikker pa benene,
speendt i hele kroppen og fik mange
smerter. Alle reaktionerne pavir-
kede hendes adferd, siledes at hun
efterfelgende blev indenfor, aflyste
alle aftaler og stort set ikke spiste,
men tog ekstra stoffer. Situationen
var et tilbagevendende feenomen for
Sanne og beted, at hun undgik at se
tv, here radio eller kere bus, fordi
hun her hele tiden fik pdmindelser
om de mange dyr, der ikke blev be-
handlet ordentligt. Derudover folte
hun angst for at mgde andre menne-
sker, der i hendes gjne tydeligt ville
se, hvor darlig en ’redder’ hun var og
dermed verdiles. Efterhanden som
Sanne (og de evrige kvinder) blev
fortrolige med diamanten og den
kognitive tilgang, kunne de begynde

at undersege, hvilke grundforestil-
linger (antagelser og leveregler) der
la under de tilbagevendende van-
skelige situationer. Til dette anven-
des en kognitiv sagsformulering.

Ensagsformulering i gruppearbejdet
Formalet med at arbejde med nega-
tive grundantagelser og uhensigts-
meessige leveregler er at fa klienten
til at se, at begge dele bygger pa
erfaringer/begivenheder grundlagt
i fortiden. En sagsformulering, der
lebende udbygges i feellesskab, gi-
ver mulighed for at forsta, hvordan
aktuelle problemer vedligeholdes
gennem etablerede tanke- og ad-
feerdsmenstre. Det er helt essentielt,
at sagsformuleringen afspejler kvin-
dernes egne forstaelser af, hvilke
tidligere forhold og erfaringer der
har betydning for nuverende pro-
blemer (se figur 3).

Sannes leveregler var, som le-
veregler er, meget vanskelige at ef-
terleve: I det konkrete tilfeelde med
hundelufteren, som i hendes gjne
mishandlede hunden, greb hun ikke
ind. Dermed bred hun sine egne
ubevidste leveregler, hvilket gav di-
rekte adgang til Sannes negative an-
tagelser om sig selv (som intet veerd)
og omverdenen (som uretferdig og
svigtende). Situationen igangsatte
ogsa angsten for at mede andre
mennesker, der i Sannes gjne tyde-
ligt ville se, hvor darlig en ’redder’
hun var og dermed ’intet veerd’ og
’ikke burde leve’. Det terapeutiske
arbejde med grundantagelserne vi-
ste, at levereglerne sandsynligvis var
opstaet 1 forbindelse med faderens
hardhzndede behandling af hende
1 opvksten. I forseget pad dengang
at veere noget veerd og forhindre de
negative grundantagelser i at vere
sande blev leveregler dannet som fx:
’Hyvis jeg aldrig er til besver, er jeg
noget veerd’.

Effekten af detterapeutiske forlgb

Undervejs i det terapeutiske forleb
blev Sannes og de gvrige kvinders
positive grundantagelser ogsa for-
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FIGUR 3: RESUME AF SAGSFORMULERING FOR SANNE

Begivenheder, der har praeget grundantagelserne
Manglende validering gennem opvakst. Hardhandet behandling/vold
Sannes mor dgde, da hun var ganske ung

Sannes grundantagelser
'Jeg er ikke noget vaerd'
'Andre mennesker svigter'
'Verden er uretfaerdig og uforudsigelig'

Sannes leveregler
"Hvis jeg altid er 100 % arlig selv, er jeg noget vaerd (og bliver aldrig svigtet)’
'Jeg skal altid klare mig selv, aldrig vaere til besvaer og bede andre om hjalp
- ellers er jeg ikke noget vaerd'
'Hvis jeg altid keemper hardt for retfaerdighed, vil verden blive et retfaerdigt sted at veere i’

Sannes vanskelige situation (Diamanten jf. fig.2)
Grundantagelser/leveregler bestemmer og styrer indholdet i specifikke situationer,
hvad angér: tanker, fglelser, kropslige fornemmelser og adfaerd

muleret. Konkrete eksempler pa sa-
danne formuleringer var:

’Jeg er noget veerd’

’Jeg er et keerligt menneske’

’Jeg er et oprigtigt menneske’

Samtidig arbejdede gruppen i
feellesskab pa at fa identificeret og
afprevet nye leveregler med storre
fleksibilitet og derved flere handle-
muligheder. Sannes nye leveregler
var:

’Verden er nogle gange ond og
uretfeerdig, jeg kommer aldrig til at
forsta det, men jeg kan ikke redde
hele verden og det er ikke altid min
tur til at hjelpe’.

’Det er godt at kunne Kklare sig
selv, men indimellem har jeg lov til
at bede om hjeelp og rad hos andre’.

’Det er godt at veere erlig, og jeg
onsker at veere det i livets store for-
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hold, men indimellem er det okay
med en lille hvid legn’.

Det er vigtigt, at de nye levereg-
ler ikke star i for stor kontrast til
de gamle for at undga, at de bliver
utroveerdige og urealistiske. I stedet
arbejdes der med en nuancering og
opbledning af de gamle, uhensigts-
maessige leveregler, og de nye afpro-
ves 1 hverdagssituationer og justeres,
hvis de ikke opleves anvendelige.
For Sanne beted det terapeutiske
behandlingstilbud, at hun fik nye
handlemuligheder, storre livskvali-
tet og selvveerd. Sanne oplevede dia-
manten og indsigter ud fra levereg-
ler mv. som anvendelige redskaber
til selv at analysere og handtere an-
dre vanskelige hverdagssituationer.

For Sanne betod det, at stofferne
ikke leengere var den eneste me-

stringsstrategi, og pa kort tid blev
hendes sidemisbrug reduceret for til
sidst at ophere. For Sanne beted det
terapeutiske arbejde desuden, at det
blev muligt for hende at se tv, hore
radio og kere i bus. Hun gennem-
forte jobprevning og planlagde akti-
viteter uden for KABS. Depression
og magtesleshed opherte, og hun fik
bedre kontakt til sit netvaerk?.

Hvad kan vi leere af Sanne?

Vi mener, at der er flere vaesentlige
pointer i relation til casen. For det
forste viser casen, hvor invalideren-
de tilsyneladende sma hverdagsepi-
soder kan veere. Casen viser ogsa,
hvor vigtigt det er at tage vanskelige
situationer som eksemplet med hun-
delufteren alvorligt, og hvor meget
vi kan lere af at have en nysgerrig,
aben og undersegende tilgang til de
problematikker, vores brugere kom-
mer med. En anden vigtig pointe
for os er, at stoffrihed ikke skal vere
afgerende for, om man tilbydes te-
rapeutisk hjeelp. For Sanne (som an-
dre kvinder) var det ikke muligt at
reducere stofbruget, for hun kunne
handtere de vanskelige situationer,
hun stedte pa i hverdagen. For alle
mennesker er det af stor betydning,
at man far mulighed for at reflektere
over sdvel sma som store og sveere
valgilivet. Mange brugere har oftest
ikke et netverk at reflektere med,
hvorfor vi mener, at behandlingen
ma skabe bedre betingelser for det-
te.Ved at undlade at have et ensidigt
fokus pa stofbruget bliver der skabt
mulighed for at reflektere over an-
dre vanskeligheder, ressourcer, veer-
dier og ensker i livet®.

Kvindespecifiktbehandlingstilbud?

Vi mener, det er vigtigt at kunne
tilbyde kvindespecifikke behand-
lingstilbud til stofbrugende kvin-
der. Som navnt viser forskningen,
at kvinders tilgang til behandling er
mangefacetteret, og at der er serli-
ge problematikker og behov knyttet
til kvinderne, som vi ber vare op-
meerksomme pa. Kvinders lave selv-
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veerd samt koblingen til tab og trau-
mer er her vigtige omrader at tage
hejde for i misbrugsbehandlingen.
Men der er tkke tale om hurtige *be-
handlingssmutveje’: Det kan veere
retraumatiserende at ga direkte i
gang med svere begivenheder som
fx seksuelle, fysiske eller psykiske
overgreb!©.

Det er derfor afgerende ikke
at forcere noget, men ga varsomt
og nensomt frem. De vanskelige
hverdagssituationer viste sig her
anvendelige som indgang til et te-
rapeutisk forleb. Pa den made kan
traumebehandling med fordel om-
fatte andet og mere end fokus pa
traumerne selv. I forhold til tilbud
om kvindespecifikke gruppeforleb
kan der peges pa felgende pointer:
Kvindernes hyppige erfaringer med
vold og overgreb begaet af meend
gor det indimellem vanskeligt for
disse kvinder at veere abne og trygge
i grupper, hvor der deltager mand-
lige brugere. Selv nar emnerne "kun’
er hverdagens vanskeligheder!!. Li-
geledes viste en workshop om kvin-
debehandling!? , at erfaringer med
kvindegrupper gav deltagerne mu-
lighed for at fa positive erfaringer
med ligesindede af eget ken. Sidst,
men ikke mindst skarpes behand-
lernes fokus pa kvindernes proble-
matikker, nar de ikke forsvinder i
mengden af mandlige brugere.

Afsluttende hemaerkninger

Historien om Sanne kan pa mange
mader karakteriseres som en ’sol-
stralehistorie’. Men med til suc-
cesen hgrer forstdelse, tdlmodig-
hed, nznsomhed og ikke mindst;
behandlingsressourcer og tid. Vores
erfaringer med stofbrugende kvin-
der (i interview og undersegelser,
behandlingstilbud og netveerksska-
bende aktiviteter mv.) har vist os,
at disse kvinder har en relationel
sarbarhed, der ber hidndteres meget
ombhyggeligt. Den relationelle sar-
barhed betyder, at kvinderne kon-
stant er pa vagt i forhold til de rela-
tioner, de indgér i. Selvom mange

af de kvinder, vi har medt gennem
tiden, har udtalt et stort enske om
at fi en teet veninde, er de samti-
dig meget hurtige til selv at afbryde
kontakten. De er bange for at blive
saret, snydt eller misforstaet. Det
samme gelder i behandlingsallian-
cen med den professionelle. I vores
arbejde med stofbrugende kvinder
har vi brugt meget tid pa at folge op,
megle, afklare misforstielser samt
bekraefte og hjeelpe med at italeseet-
te kvindernes intentioner og ensker.
Det har betydet, at vi indimellem
har staet til radighed ud over almin-
delig arbejdstid. I Fra tab ul trivsel
betad dét at afpreve nye mestrings-
strategier fx, at kvinderne indimel-
lem blev grebet af panik, tvivl osv.
Eller de faldt tilbage til gamle (uhen-
sigtsmeessige) mestringsstrategier.
Her stod gruppeterapeuterne til
radighed med en dben telefon hele
degnet. Selvom det ikke blev brugt
seerlig meget, var muligheden for at fa
hjelp, rdd og stette i en sver situati-
on betryggende og altafgerende for,
at nogle af kvinderne turde vove sig
ud i nyt land. =

NOTER

1 Ludvigsen har uddybet dette i STOF nr. 14.

2 Se fx Jacob Hilden Winslew: Narreskibet — en
rejse i stofmisbrugerens selskab fra centrum
til periferi i det danske samfund. Forlaget
SocPol. 1984; og Helle Vibeke Dahl & Mads
Uffe Pedersen: Kvinder og ken: Stofbrug og
behandling. Center for Rusmiddelforskning.
2008.

3 For mere om Projekt Kvindeedukation, se:
Kathrine Bro Ludvigsen og Tine Lydolph:
’At blive taget alvorligt’. Ferste delrapport
fra Projekt Kvindeedukation: Stofbrugende
kvinders syn pa behandling og hjelp. KABS.
2007; og Tine Lydolph: Fra tab til trivsel. An-
den delrapport fra Projekt Kvindeedukation:
Gruppeforleb for stofbrugende kvinder med
tab og traumer. KABS, under udgivelse i 2010.

4  Helle Vibeke Dahl & Mads Uffe Pedersen:
Kvinder og ken: Stofbrug og behandling. Cen-
ter for Rusmiddelforskning. 2008. s. 56ff; Se
ogsa K. Ludvigsen, STOF nr. 14, 2010, hvor
en opsummerende gennemgang af stofbrugen-
de kvinders problemer og behov prasenteres.

5 Lydolph: Fra tab til trivsel. Anden delrapport
fra Projekt Kvindeedukation: Gruppeforleb
for stofbrugende kvinder med tab og traumer.
KABS, under udgivelse i 2010.

6  En tak til Liselotte Kaae Veistrup, der sammen
med Tine Lydolph tilrettelagde, gennemforte
og evaluerede Fra tab til trivsel og dermed
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indirekte har bidraget til naervaerende artikel.

Ken Heap: Gruppemetode inden for social-
og sundhedsomréidet. Hans Reitzels Forlag.
2005.

Casen om Sanne og de dertil knyttede
terapeutiske veerktejer er hentet fra Lydolphs
rapport: Fra tab til trivsel. Anden delrapport
fra Projekt Kvindeedukation: Gruppeforleb
for stofbrugende kvinder med tab og traumer.
KABS, under udgivelse i 2010. Her findes
mange andre cases og grundige metodiske og
analytiske forklaringer pa den terapeutiske
tilgang.

Behovet for — og mulighederne med — at skabe
reflektionsrum har Ludvigsen bl.a. beskrevet
i kapitlet: En ikke-behandler i en behand-
lingsinstitution. Perspektiver fra arbejdet
med stofbrugere med bern. Fra antologien
Hverdagspraksis i socialt arbejde. Redigeret af
Katrine Schepelern Johansen, Kathrine Louise
Bro Ludvigsen og Helle Schjellerup Nielsen.
Akademisk Forlag. 2009.

Denne pointe bekraftes i flere undersogelser
og publikationer, fx tidligere omtalte udgivelse
af Dahl & Pedersen: Kvinder og ken: Stofbrug
og behandling om konfronterende behandling
(s. 30-31;103), samt af Loretta Finnegans
mangedrige erfaringer med arbejdet med
misbrugende gravide kvinder (se: STOF nr. 13
s. 7).

I Kvinder og ken: Stofbrug og behandling
beskrives det (s. 36), at kvinder med traume-
historier vedrerende seksuelle og voldelige
overgreb kan opleve behandling i kensblan-
dede grupper som truende, overskridende og/
eller retraumatiserende.

Afholdt af Servicestyrelsen d. 12. april 2010.
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elvskade

— den indadvendte og krops-
orienterede risikoadfaerd

Risikoadfeerd i form af direkte og indirekte selvskadende handlinger har vaeret en stigende
tendens blandt unge i de seneste 10-15 ar. Tendensen har varet saerlig markant blandt
teenagepiger og unge kvinder. Hvordan kan denne adfzaerd forstds ud fra bade et psykolo-
gisk og (ungdoms)kulturelt perspektiv?

AF HALLUR GILSTON THORSTEINSSON

Gennem de senere ar har der ve-
ret et stigende fokus pa forskellige
typer af risikoadfzerd blandt unge.
Men risikoadfzerd er ikke et entydigt
begreb. Ordet giver associationer til
alt fra faldskeermsudspring, Jackass-
udfordringer, trainsurfing og indta-
gelse af harde stoffer til direkte selv-
skadende handlinger i form af f.eks.
cutting.

Risikoadfeerd ses hos begge ken, i
alle aldre og i alle samfundslag. Men
ofte har vi fokus pa sammenhesngen
mellem ungdom og risikoadfeerd.
Arsagen hertil er dels, at vi generelt
er mere risikovillige som unge (teenk
f.eks. pa alle de ukendte situationer,
du kastede dig ud i som ung, som du
ikke ville turde udsette dig for i dag),
og dels, at nar nye typer af risikoad-
feerd kommer frem, sa ses de typisk
i en storre hyppighed blandt unge
mennesker end hos voksne/zeldre.

Udadrettet og indadvendtrisikoadfaerd
Kvinder skader sig selv, mend
skader andre!. Dette har gennem
mange ir veeret et mantra inden for
bade litteratur og praksis. Og det er
rigtigt, langt hen ad vejen. Det klas-
siske monster er, at mend er mere
udadreagerende end kvinderne,
som derimod oftere vender frustra-
tionerne indad. Han kommer altsa
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op at slas, nar han er i byen, kerer
maske bade pavirket og for hurtigt,
og sa er han generelt aggressiv i sit
udtryk. Hun har tendens til at un-
derkaste sig andre, sette egne behov
til side og se situationen som selv-
forskyldt.

Men der er ogsa tendenser, der
tyder p4, at denne generalisering af
mend/drenge som udadreagerende
og kvinder/piger som indadvendte i
deres mistrivselsformer er i opbrud:
Drenge og pigers socialisering og de
krav, som stilles til unge i dag, lig-
ner mere og mere hinanden?. Man
kan maske endda sige, at der i disse
ar ses en form for kensmaessig ens-
retning, hvor piger skal forholde sig
til og udvikle flere traditionelle ma-
skuline kompetencer end tidligere
og vice versa. Derfor er det oplagt,
at kennenes orientering i forhold til
livsbetingelser og kensrollerne ge-
nerelt bliver mere homogene, mens
mulighederne for identitetsdannel-
se hos det enkelte individ bliver et
mere heterogent og komplekst fore-
tagende pga. storre abenhed og flere
muligheder.

Ovenstaende forstdelsesramme
kan kaste lys over, hvorfor vii hejere
grad i dag end tidligere ser piger,
som er udadvendte i deres mistriv-
selsformer (f.eks. piger som udever
vold, begar kriminalitet eller ekspe-
rimenterer med stoffer), og drenge
med mere indadvendt mistrivsel.
Men den ene type risikoadfeerd ude-
lukker ikke nedvendigvis den anden,
og derfor er det meget almindeligt,
atden ene person —pige eller dreng—
bade handterer frustrationerne ved
at vende dem indad og udad. Som
voksne skal vi derfor passe pa ikke
at ty til stereotyperne, da vi dermed
risikerer at overse unge med alvorlig
mistrivsel.

Direkte ogindirekte selvskadende adfeerd
I USA blev cutting i 90’erne kaldt
for ‘the new anorexia’® og ‘the addic-
tion of the 90’ties’*. De seneste 10 ar
har vi i Danmark og andre nordiske
lande set, hvordan selvskade ner-

mest er eksploderet som en ny type
risikoadfzerd serlig blandt unge. En
endnu ikke publiceret undersogelse
blandt gymnasielever i Kgbenhavn
og pa Frederiksberg viser, at over
20 % har skadet sig selv, og at ca.
16 % har skadet sig inden for det
sidste ar’.

Stigningen af selvskadende unge
i 90’ernes USA sés serlig 1 under-
grundsmiljeer sdsom grunge-kultu-
ren og senere goth-kulturen. Der-
for er selvskaden af fagfolk blevet
knyttet sammen med en bredere
ungdomskulturel stremning, som
er blevet kaldt for en bevidst ’uglifi-
cation’ (ugly = grim). Denne ’uglifi-
cation’ kan ses som en reaktion mod
80’ernes mere velfriserede popkul-
turer. Pailletterne og det gelésatte
har blev udskiftet med slidte skov-
mandsskjorter og langt har. Senere
opstod emo-kulturen; ogsa i denne
har man set betydelig udbredelse
af selvskade. I dag ved man dog,
at selvskaden ikke begranser sig til
bestemte ungdomskulturelle udtryk
eller sociale grupper. Derfor er det i
dag lige s& sandsynligt at mede selv-
skadende teenagere i forstadsmilje-
er nord for Kgbenhavn som péa det
indre Nerrebro. Men der kan veere
forskel pa, hvor legalt eller accepte-
ret det er for den unge at skade sig
selv i de forskellige miljger.

Man skelner mellem direkte og
indirekte selvskade. Direkte selvska-
dende adferd betyder, at personen
bevidst péferer sig selv smerte eller
skade ved f.eks. at skaere sig selv,
brende sig selv, sla sig selv el.lign.
Selvskaden er typisk en made at af-
lede indre psykisk smerte til en mere
handgribelig fysisk smerte eller en
made at nedregulere sveere folel-
sesmessige tilstande sasom angst,
fortvivlelse eller vrede. For nogen
kan selvskaden ogsa fungere som
et nonverbalt sprog, hvor den unge
forsgger at kommunikere sin indre
smerte til omgivelserne eller méske
prever at pavirke sine omgivelser
ved f.eks. at straffe omsorgspersoner
ved at péfere sig selv smerte®.

Den indirekte selvskadende ad-
feerd kan tjene samme formal som
direkte selvskade — og ses ofte i
kombination med denne. F.eks. har
80-90 % af dem, der skeerer sig selv,
ogsé et forstyrret forhold til mad’.
Blandt piger, som skerer sig selv, er
der ogsa en hyppighed af overfor-
brug af alkohol og stoffer, ligesom
selvmordsadfzerd ogsa er mere ud-
bredt end blandt ikke-selvskadende.

Det er vigtigt, at vi forstdr, at selv-
skaden —bade den direkte og den in-
direkte — har et formal. Det tilsyne-
ladende paradoksale er, at selvskade
oftest er en form for egenomsorg.
Helt basalt er formalet nemlig over-
levelse eller selvopretholdelse®. Der
er tale om en mestringstrategi, som
den unge bruger for at handtere en
sveer situation. Dette skal den unge
ogsa anerkendes for — det er det
bedste, som han/hun kan finde ud
af at gore 1 en given situation.

Kontrol er ogsa et hyppigt tema i
bade den direkte og indirekte selv-
skade. Den unge pige foler, at hun
har mistet overblikket og kontrol-
len over eget liv. Gennem selvska-
den eller spiseforstyrrelsen oplever
hun pludselig, at hun bade kan fa
styr pa de kaotiske folelser og krop-
pen. Som en pige sagde: ’Da jeg skar
mig selv, kunne jeg pludselig selv
bestemme, hvilken slags folelse jeg
ville meerke’.

Direkte selvskade er et sakaldt
non-specifikt symptom. Det bety-
der, at selvskade kan optraede i rela-
tion til mange forskellige tilstande i
en bred variation fra lettere former
for mistrivsel som f.eks. tristhed el-
ler radvildhed til sveere psykiatriske
lidelser som svaere depressioner,
personlighedsforstyrrelser m.m.
Derfor er det vigtigt, at vi ter sperge
ind til den unges selvskade for at fa
et billede af omfang og sveerheds-
grad og for at fa et indtryk af, om
der er andre former for mistrivsel til
stede.

Nar omkring hver femte gymna-
sieelev har skadet sig selv, sa betyder
det, at vi ikke leengere taler om et
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begrenset antal af unge, som skader
sig selv som led i sveer psykopatolo-
gi, men at vi derimod star over for et
socialt og kulturelt forankret feeno-
men, hvor en bred gruppe af unge,
som mistrives, tvivler pa sig selv el-
ler generelt har *ondt i livet’, hand-
terer ungdommens udfordringer
ved selvskadende handlinger. Der-
for er det ikke nok kun at forsege at
begribe fanomenet ud fra en indivi-
dualpsykologisk forstdelsesramme.
Vi bliver ogsa nedt til at kigge pa
det samfund og de kulturelle strom-
ninger, som denne indadvendte og
kropsorienterede risikoadfeerd op-
Star 1.

Individualisering og den enkeltes ansvar
Enhver tid har sine forestillinger om
trivsel og det gode liv. Og som bagsi-
de af medaljen har enhver tid ogsa et
repertoire af muligheder for, hvor-
dan mistrivsel kan tage sig ud. De
sidste 20-30 ar har man i stigende
grad internaliseret problemerne og
vendt frustrationen indad mod sig
selv, nér tilveerelsen slar knuder, og
det bliver sveert®.

I bogen ’Ungdomsliv — mellem
individualisering og standardise-
ring’!® giver forskere fra Center
for Ungdomsforskning et bud pa,
hvilke samfundsmeaessige betingel-
ser, der er med til at konstituere
den risikoadfeerd, som ses hos unge
1 dag. Kort gengivet, si har den sti-
gende individualisering, som har
kendetegnet vestlige samfund siden
slutningen af 1800-tallet, medfert
flere og flere valgmuligheder for
den enkelte — pa godt og ondt. Med
de mange valgmuligheder bliver det
1 stadig hgjere grad muligt for den
enkelte at forme sig eget liv — og det
forventes ogsa, at vi hver iser kan
treeffe valg, som vedrerer uddannel-
se, karriere m.m. Med andre ord sa
er der sket en udvikling, hvor kollek-
tivet langsomt har mattet vige plads
for den enkelte, individet.

Valget implicerer badde ansvar og
risiko. Vi har ansvar for vores egne
valg, og som bekendt er ethvert valg
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ogsa et fravalg. Hermed kan tvivlen
samt risikoelementet snige sig ind
pa den indre scene. Der er risici
forbundet med alle valg, og derfor
bliver evnen til at overskue mu-
lige konsekvenser (risikovurdering)
samt kontrol uhyre vigtige. Det
kompetente valg kraever med andre
ord, at vi har kontrol over situatio-
nen — og os selv.

For nogle unge mennesker bliver
kontrollen nzrmest en besattelse.

De bliver overfokuserede pa det at
have kontrol i en sddan grad, at man
kan tale om egentlig risikoadfeerd.
Et eksempel herpd kan vare den
perfektionistiske gymnasiepige, som
bliver tvangspraeget og rigid i sin ad-
feerd. Indadvendt risikoadfeerd som
spiseforstyrrelser og selvskade kan
ses som forseg pa at navigere i en
forvirrende og omskiftelig verden
ved fa kontrol over egne folelser og
egen krop.



FAKTA OM RISIKOADFARD BLANDT UNGE

Artiklen fokuserer primaert pd selvskade som udbredt risikoadfaerd blandt unge (kvinder).
Der er dog et stort sammenfald mellem selvskade og andre typer for risikoadfeerd, f.eks.:

Spiseforstyrrelser

Selvmordsadfaerd herunder ogsa selvmordsforsgg

Alkohol- og stofmisbrug
Risikofyldt seksuel aktivitet

Uhensigtsmaessig/udadreagerende adfaerd knyttet til impulsproblemer

FAKTA OM PSYKIATRIFONDENS B@RNE- 0G UNGEINDSATSER
PsykiatriFonden er en privat humanitaer organisation, hvis formal er at udbrede vi-
den om psykisk sygdom og sundhed. Fonden tilbyder undervisning, kurser og radgiv-

ning i form af bl.a.:

Undervisning til elever i folkeskolen og ungdomsuddannelser i Region Hovedstaden.
Kursusaktiviteter for professionelle, som arbejder med unge (lerere, studievejledere,

padagoger m.fl.).

Psykologhjeelp til unge i alderen 16-25 ar, som gar pa en ungdomsuddannelse i Kg-

benhavn og Frederiksberg.

Net- og telefonradgivning (tIf. 3925 2525).

Laes mere pd www.psykiatrifonden.dk eller www.tabu.dk.

Forklaringsmodellen giver ogsa
bud pé, hvordan den udadrettede
risikoadfzerd kan forstas: Her ses
risikoadfzerden som en slags op-
position til kravet om konstant ri-
sikovurdering og kontrol. Fokus pa
kontrol skaber udmattelse hos den
unge, som har behov for et frirum. I
denne sammenhang kan f.eks. eks-
perimenter med stoffer, vilde druk-
ture eller hasarderet kersel veere en
made for den unge at opleve just
dette frirum.

Ansvaret, som felger med de
mange valg, kan altsa skabe et stort
pres pa den unge. Stress og oplevel-
sen af et forventningspres er derfor
efterhanden et stort problem blandt
iser de unge kvinder. Idealet om
den kompetente, selvstendige og
tjekkede unge kvinde eller mand
betyder, at man bliver ramt dob-
belt, hvis man ryger af i svinget eller
ikke formar at leve op til de opstil-
lede krav. Man har fejlet. Og derfor
skammer den unge sig og undlader
ofte at bede om hjeelp, nar han/hun
mistrives.

Den indadvendte risikoadferd
kan —som vi har set ovenfor — psyko-
logisk set forstds som en frustration
rettet mod personen selv. Den ’ind-
advendthed’, som just kendetegner

selvskaden, kan konkret forstas ud
fra devisen ’det er mig, det er galt
med’. Denne devise kan pd mange
mader siges at veere overskriften pa
den sociale patologi (sygdomslere),
som gor sit indtog pa mange fronter
i dag. Der er simpelthen for mange
(unge) mennesker, som ikke foler,
at de slar til og at de er gode nok.
Derfor er lavt selvveerd, skyldfelel-
ser og skam efterhdnden veaesentlige
samfundsproblemer, som vi ma og
skal forholde os til.

Kroppensom slagmark

Tankegangen ovenfor tilbyder for-
klaringer pd, hvordan risikoadfeerd
i ungdommen kan ses i relation til
kravet om kontrol og konstant risi-
kovurdering i forhold til de mange
valgmuligheder. Men hvorfor er ri-
sikoadfeerden i sa hej grad kropsligt
orienteret? Det korte svar er, at o1
lever 1 en tid, hvor der giver mening, at
man handterer og udtrykker mistrivsel
kropsligt.

Vi lever i en meget kropscentre-
ret og —orienteret tid. Og kroppen er
konstant til etisk og stetisk debat.
Aviser, ugeblade, tv-avisen og livs-
stilsprogrammer bugner med bud
pa, hvordan vi opndr sterre trivsel
og det gode liv gennem den sunde

krop.I modeblade, film, reklamer og
musikvideoer portreetteres den at-
traktive, sexede og veltreenede krop.
Disse diskurser formidles af eksper-
ter, politikere, meningsdannere og
idoler og leverer — hvad enten vi kan
lide det eller ej — input til vores fore-
stillinger om idealkroppen.

Samtidig bliver kroppen konstant
udfordret og forsegt disciplineret pa
forskellig vis. Teenk f.eks. pa fitnes-
skulturen og ekstremsporten, hvor
kroppens grenser til stadighed ud-
fordres, samt de mange muligheder
der i dag findes for at forme/model-
lere kroppen ved hjeelp af kirurgi
og implantater. Vores forhold til og
forestilling om kroppen har simpelt-
hen undergaet en drastisk transfor-
mation i de senere ar.

Med kroppen kan vi positionere
os pa forskellig vis. Vi kan signalere
sociale, politiske og verdimeessige
tilhersforhold. Men kroppen kan
ogsa sige noget om, hvordan vi er
som personer, og vi kan signalere til
omverdenen, hvor meget kontrol vi
har over vores krop og vores liv.

Den kropsorienterede risikoad-
feerd kan tolkes som resultatet af en
mere kropscentreret kultur, hvor
det pludselig giver mening i hgjere
grad at udtrykke og handtere svee-
re folelsesmassige tilstande fysisk/
kropsligt — f.eks. ved at sulte sig selv,
skeere sig m.m. Det kropslige sprog
er en kommunikationsform, man i
dag forstar og anerkender pa et an-
det plan end for 20-30 ar siden.

Men den kropsorienterede risiko-
adferd kan ogsé ses som et tegn p4,
at der er flere og flere unge menne-
sker, som far et konfliktfyldt forhold
til sig selv og egen krop, fordi den
ikke lever op til de standarder eller
forestillinger, vi har om den ideelle
krop. Derfor reagerer de ved i visse
tilfzelde at pafere sig selv og kroppen
direkte skade, eller ved at de i visse
tilfzelde udsetter kroppen for hard
og risikofyldt disciplinering. Det er
meget sigende, at de hyppigst ind-
skarne ord i en selvskaders krop er
’fed’ og *grim’!!.
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CAND.MAG. | PSYKOLOGI & FILOSOFI, LEDER AF
PSYKIATRIFONDENS BORNE- & UNGEAFDELING

Mange af de sakaldte ’nye syg-
domme’ og nye mistrivselsformer
er centrerede omkring kroppen.
Eksempler herpa er forskellige ty-
per af sakaldte funktionelle lidelser,
kronisk treethedssyndrom - og altsa
ogsa selvskade og spiseforstyrrelser,
som er blevet omtalt i denne artikel.
Psykologisk kan disse tolkes som re-
gressive strategier, der forer tilbage
til tidligere udviklingstrin: Noget
af det forste vi leerer at kontrollere
som individer er nemlig vores krop.
Barnet skal lere at kontrollere det
motoriske i form af balance, gang,
renlighedstreening m.m. Herefter —
naturligvis forenklet — leerer barnet
atidentificere og handtere folelsesli-
vet. Nar omverdenen og vores folel-
ser bliver uoverskuelige, sa forseger
vi at genvinde kontrollen gennem
kroppen. Eller med andre ord: Nér
det folelsesmeessige bryder sam-
men, gar vi et skridt tilbage — regre-
dierer — til kroppen!2.

Uanset om vi helder til den ene
forklaringsmodel eller den anden,
sa er én ting i hvert fald uomtviste-
lig: Kroppen er en arena, hvor der
meget tydeligt udspiller sig kampe.

Afsluttende bemaerkninger
I det foregdende har vi kigget pa
selvskadende adfzerd som et eksem-
pel pa indadvendt og kropsorien-
teret risikoadfeerd; en adferd, som
knytter sig til den unges mistrivsel.
For at forsta selvskaden ma vi forse-
ge at se den bade som et forseg hos
den enkelte pa at handtere sveere og
smertefulde folelser sdsom frustrati-
on, utilstreekkelighed, depression og
vrede, men vi bliver ogsa nedt til at
se fenomenet gennem samtidsdiag-
nostikkens briller og dermed delvis
som et ungdomskulturelt fenomen.
Ofte steder man pa diskussionen
om, hvorvidt selvskaden skal forstés
som tegn pa psykiske problemer, el-
ler om der ’blot er tale et modefeno-
men’. Jeg har aldrig medt eller hort
om et ungt menneske med selvska-
dende adfeerd, hvor selvskaden ikke
kan relateres til enten en form for
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mistrivsel, psykiske problemer el-
ler ligefrem psykisk sygdom. Det,
at selvskaden — ligesom en raekke
andre typer af risikoadferd — ogsa
har sociale og kulturelle dimensio-
ner, gor den ikke til et mindre reelt
problem. Den vidner i alle tilfzelde
om intrapsykiske konflikter i en eller
anden grad.

Men hvad ber vi gere, nér vi me-
der unge, som har skadet sig selv?
For det forste skal vi ikke lade os
skreemme, og vi skal som voksne
turde gé ind i den unges oplevelse af
situationen og yde respektfuld om-
sorg — ligesom 1i alle andre tilfzlde,
hvor der er én, som har brug for
hjelp og stette. Og sa skal vi udvise
forstaelse for, at denne type risiko-
adfeerd handler om andet og mere
end de konkrete sar eller skrammer;
at de er udtryk for nogle svere folel-
sesmessige tilstande hos den unge.

Ud over at serge for, at den unge
foler sig set og forstdet — og dermed
0gsa mere tryg og mindre ensom —
sd er det veaesentligt, at vi far skabt
et overblik over situationen sammen
med den unge: Hvor lang tid har
den unge skadet sig selv? Hvor ofte?
Hvem har i evrigt kendskab til selv-
skaden? Derudover ber man ogsa fa
et overblik over, om den unge slas
med andre mistrivselsformer. Er
der tegn pa depression? Er den unge
selvmordstruet? Er der tegn pa al-
kohol- eller stofmisbrug? Hvordan
er den unges sociale situation og
hans eller hendes netvaerk?

Der findes ingen nemme losnin-
ger og ingen standardsvar. Derfor
skal vi turde neerme os den unge og
seette ord pa det sveere. Ignorerer vi
tegn pé mistrivsel — eller blot reg-
ner med, at andre reagerer pd dem
— sd kommer vi hurtigt til at bidrage
til det omsorgssvigt, som mange af
disse unge allerede har oplevet, og
vi kommer ogsa til at signalere, at
talen er om deres mistrivsel og deres
ansvar.

I PsykiatriFonden arbejder vi
hver dag med at nedbryde tabuer og
fordomme om psykiske sygdomme

og problemer. Indadvendtheden
og den teet forbundne skam — som
denne artikel i hgj grad har om-
handlet — er symptomer pa en tid,
hvor vi prever at opretholde facaden
om det ubesvaerede og perfekte liv.
Vi har brug for et skifte i holdninger
og veerdier i forhold til den enkeltes
trivsel og personlige kompetencer.
Vi skal som forzldre, leerere, peeda-
goger og behandlere lere bernene
tidligt, at det er ok ikke at klare al-
ting selv, og at det er i orden at bede
om hjelp.

Vi ber arbejde os frem imod et
samfund, hvor det ikke er et indi-
viduelt, moralsk anliggende, nar et
menneske ikke lengere kan over-
skue dagligdagen. Derfor skal vi
kigge pé, hvordan vi har organise-
ret os som samfund, og vi skal kigge
pa, hvilke veerdier og tankeszt der
er med til at konstituere ideen om
den enkeltes selvutilstreekkelighed —
og @ndre dem. Vi skal tale om det.
Tabuer skal tales ihjel! m
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stof | misbrugs-
behandlingen

Steroidbrugere opfatter oftest ikke selv steroider som en del
af et stofmisbrug. Men steroiderne kan spille en vaesent-

lig rolle i forhold dels til trangen til andre stoffer og dels til
klientens psykiske tilstand, uden at den enkelte ngdvendig-
vis er klar over sammenhangen.

AF MALENE RADMER JOHANNISSON

Anabole androgene steroider an-
vendes for at ege muskelmassen.
Anabol betyder opbyggende, mens
androgen betyder mandlig. Anabo-
le steroider er efterligninger af det
mandlige kenshormon, testosteron.

Man begyndte at eksperimentere
med anabole steroider pa militer-
hospitalerne under 2. Verdenskrig.
Her blev man opmerksom p4, at de
kunne hjzlpe sarede til at komme
sig hurtigere. Sarede soldater, der

fik anabole steroider, kunne f.eks.
hurtigere tage pa i veegt og komme
sig oven pa operationer. Efter krigen
tog idreetsfolk de anabole steroider
til sig, og op igennem 1950’erne
accelererede brugen af anabole ste-
roider som prastationsfremmende
midler i idreet.

Op gennem 60’erne og 70’erne
kom der fokus pa bodybuilding,
hvor iser Arnold Schwarzeneg-
ger var (og stadig er) et ikon. Der-
med gjorde de anabole steroider sit
indtog i en @estetisk sammenhaeng.

Unge mand begyndte at anvende
steroider udelukkende for at zndre
deres udseende, og markedet for
syntetisk fremstillede hormoner er
eksploderet siden. I dag er det ikke
kun bodybuildere, der anvender ste-
roider. Det er ogsé teenage-drenge
og unge mend, som fristes til en hur-
tig genvej i bestraebelserne pa at opna
en krop, der lever op til tidens ideal
uden tanke eller respekt for de muli-
ge fysiske og psykiske konsekvenser.

Gennem drene har der veret
afsat fd ressourcer til oplysnings-
kampagner om steroidernes bivirk-
ninger, og det er forst inden for de
seneste ar, at steroidmisbrug er ble-
vet et anerkendt samfundsproblem
i Danmark. Som en naturlig felge af
den hidtil lille opmerksomhed pa
omrédet er vidensniveauet om ste-
roider og deres bivirkninger stadig
lavt bade generelt i befolkningen og
blandt de ressourcepersoner, som
meder steroidmisbrugerne, fx fit-
nesspersonale, praktiserende leger
og misbrugsbehandlere.

Der findes i dag et verdensom-
spendende marked for bade indu-
strielt fremstillede og anerkendte
medicinske produkter pa omradet,
men i hgj grad ogsé for billigere un-
dergrundsprodukter, som er produ-
ceret i fx keeldre og kekkener med
et ganske andet hygiejne-niveau og
dermed fx gget risiko for voldsomme
infektioner.

Etstofformaend
Brugerne er typisk unge mand, som
higer efter en mere muskules og
markeret krop. Steroider er mindre
attraktive for piger pa grund af den
androgene — altsd den mandligge-
rende effekt, som bl.a. kan medfore
skaegvekst, dyb stemme, klitoris-
forsterrelse og reduceret fertilitet. I
stedet anvender piger typisk fedtfor-
breendende midler som fx Therma
Power, der indeholder efedrin — et
stof der er kendt som ’amfetamin
light’. Men det er en helt anden snak.
Seneste befolkningsundersegelse
viser, at 1,5 % af danskere mellem
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Udseende: Vaeskeophobninger i kroppen, som betyder, at steroidbrugeren ser oppustet
og 'blgd’ ud i muskulaturen, saledes at et tryk pa huden kan efterlade et tydeligt maerke
* Hurtig og kraftig vaegtggning - op til 10 kg pd 3 maneder - med en samtidig meget lav
fedtprocent % Uproportional muskeludvikling, hvor det isaer er skuldre, nakke og bryst,
der vokser, da dette er mest i fokus rent kosmetisk % Streekmaerker hovedsaligt pa over-
arme, bryst og ryg % Kraftig akne iseer pa ryg, skuldre og bryst.

Adfaerd: Sygeligt optaget af kroppens stgrrelse og fedtprocent, mad og traening x
Selvcentreret og selvpromoverende  Kort lunte, irritabel, opfarende og aggressiv %
Stgrre forbrug af diverse praparater (medicin) for at reducere bivirkninger % Risici og
de kendte bivirkninger ved de anabole steroider bliver sldet hen som overreaktioner
og userigs 'skremmekampagne’ * Uinteresseret i familie og gamle venner uden for
treningsmiljget % Indadvendt og socialt isoleret % Sygeligt mistenksom, paranoid og
jaloux i forhold til partneren og dennes venner og veninder.

15 og 60 ar bruger eller har brugt an-
abole steroider. 15 % har kendskab
til 1- 3 personer i deres omgangs-
kreds, som bruger anabole steroider.
Anti Doping Danmark har intensi-
veret bade kontrollen og oplysnings-
indsatsen i de danske fitnesscentre i
lebet af de seneste ar, og de positive
sager har ligget ganske stabilt om-
kring 20 % - altsa hver femte af dem,
der udtages til kontrol - samtidig
med at antallet af kommercielle cen-
tre, som har valgt kontrol, er steget
fra 5912006 til 221 i dag.

Anabole androgene steroider er
i dag ikke pa den liste over narko-
tiske stoffer, som de kommunale
misbrugsbehandlere kan visitere til
misbrugsbehandling efter. Ej heller
findes der specialiserede behand-
lingstilbud til mennesker med et
problematisk brug af de ulovlige,
muskelopbyggende stoffer. Dette pa
trods af, at det er videnskabeligt be-
vist, at stofferne medferer stor risiko
for livstruende fysiske og psykiske
bivirkninger samt en ikke ubetyde-
lig afheengighed af stofferne — i seer-
deleshed psykisk og socialt. Hertil
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skal regnes den samfundsmeessige
konsekvens af brugernes egede ag-
gressivitet, korte lunte samt dem-
pede empati og impulskontrol. Der
er altsd tale om et alvorligt sund-
heds- og samfundsproblem, og det
er derfor habet, at denne artikel kan
skabe opmerksomhed om steroid-
problematikken i det eksisterende
misbrugsbehandlingssystem, sale-
des at de unge steroidmisbrugere,
som findes i systemet, opdages, og
der ogsa rettes fokus mod dette ele-
ment af deres misbrug.

Sadan virker steroiderne

Anabole steroider stimulerer mu-
skelvaekst, og man kan derfor i kom-
bination med styrketrening hurti-
gere tilfgje kroppen ekstra kilo og
give storre muskler. Steroider tages
typisk i ’kure’ pd mellem 6 -12 uger,
som efterfolges af en PC'T-kur (Post
Cycle Therapy), som skal demme
op for bivirkninger. PCT-kuren be-
star af HCG, som skal hjeelpe testo-
steron-produktionen i gang igen, og
antigstrogener, som skal forhindre,
at man udvikler bryster. Under ku-

ren feler man sig mentalt ovenpa,
har en folelse af lykke og uovervin-
delighed. De fleste oplever en kraf-
tig potens under kuren, og man har
mere overskud, energi og motivati-
on til treening. Kroppen restituerer
hurtigere med en oget meengde hor-
mon i kroppen, og derfor kan man
treene hardere, tungere og hyppigere
med hurtige og tydelige resultater
pa kroppen til folge.

Herudover medferer steroiderne
ogsd eget irritabilitet, aggression
og kort lunte. Steroidmisbrugeren
foler sig usarlig og uovervindelig,
hvilket medferer en egocentreret
og dominant opfersel. Empati og
impulskontrol pavirkes negativt af
steroiderne, og steroidmisbrugere
har derfor ofte en kold, ligegyldig og
aggressiv udstraling og adfeerd.

Anabole steroider er oprindeligt
medicin til syge mennesker, fx af-
kreeftede cancer- eller HIV-patien-
ter. I treeningssammenhaeng tages
steroider ofte i doser, som er 100 x
den anbefalede leegelige dosis. Intet
etisk rad vil tillade, at man gennem-
forer studier pd mennesker med sa-
danne doser. Derfor baserer viden
om steroiders fysiologiske og psyko-
logiske effekt pa mennesker sig pa
dyreforseg, observationsstudier og
interviewundersggelser.

Psykisk afhzengighed, hjernen

og andre stoffer

Forseg med mus og rotter har vist, at
steroider virker som indkeringsspor
for andre stoffer, hvilket forklarer, at
man ofte ser blandingsmisbrug hos
steroidbrugere.  Undersogelserne
viser ogsa, at en steroidkur medferer
storre respons pa fx hash, og samti-
dig bliver abstinensreaktionerne li-
geledes kraftigere. Kroppen tilskyn-
der altsa i hegjere grad til gentagen
eller fortsat brug af diverse stoffer,
nar man samtidig tager anabole ste-
roider.

Steroidbrugeren kan opleve absti-
nenslignende symptomer, der min-
der om eftervirkninger af fx kokain
og amfetamin - en tilstand, der bedst
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Psykiske bivirkninger:

Aggression og kort lunte % Kraftige hu-
mgrsvingninger % Selvcentrering og domi-
nans % Mangel pd empati ogimpulskon-
trol % Kraftig depression ved ophgr af ste-
roidbrug % Psykoser, paranoia, skizofreni.

Sociale bivirkninger:

Ligegyldighed over for omgivelserne *
Isolering % Jalousi og mistenksomhed
* Asocial adfeerd.

Fysiske bivirkninger:

Forstgrret prostata % Gynaekomasti (teeve-
patter/bitch tits) % Hartab % Kraftig akne
i form af bumser og bylder % Leverskader
* @get risiko for blodpropper, dreforkalk-
ning, forhgjet blodtryk og forstgrret hjerte.

kan beskrives som stor uro og behov
for at bruge kroppen, fx trene.
Dyreforseg har desuden bevist,
at anabole steroider kan péavirke
hjernens belgnningssystem pa sam-
me made som fx heroin. Anabole
steroider benytter de samme neuro-
transmittersystemer i hjernen som
de centralstimulerende stoffer (fx
heroin og amfetamin), og det er der-
for sandsynligt, at steroidbrug frem-
kalder den samme psykiske afthen-
gighed som disse stoffer — altsa en
psykisk leengsel efter velbefindende,
som udleses af indtag af stoffet. Det
betyder, at selvom man ikke i den
forstand nedvendigvis meerker fy-
siske abstinenser i forbindelse med
brug af anabole steroider, s er man
stadig psykisk athengig af stoffet.

Social athaengighed

Brug af steroider foregar oftest i
sammenheng med hyppig trening
i fitnesscenter. Her er man maéske
blevet en del af et seerligt miljg, hvor
steroider spiller en rolle. Eller ma-
ske er det via et bestemt miljog, fx et
bestemt job, kriminalitet eller brug
af andre stoffer, at man er kommet
1 bergring med steroider. Uanset
hvad &arsagen matte vere, s har
undersogelser vist, at pavirkning
fra neermiljeet spiller en afgerende

rolle i forbindelse med steroidbrug.
Og dermed spiller nermiljeet ogsa
en rolle for, hvorvidt man er i stand
til at stoppe med at bruge steroider.

Hvis de neermeste venner bruger
steroider, bliver det svert selv at
stoppe, fordi vennerne vokser, mens
man selv taber sig, og man er ikke
leengere en del af det feellesskab, som
centrerer sig om steroidmisbruget.
Derudover har man muligvis skabt
sig en identitet som den store, ster-
ke fyr, som man foler, man skal leve
op til. Derfor er man afhengig af at
blive ved med at have en stor krop,
og dermed er man socialt athengig
af steroider.

Fysiske bivirkninger

Tilfersel af syntetisk hormon pévir-
ker kroppens egen testosteronpro-
duktion i negativ retning alt efter
omfang og type af misbrug samt
den individuelle fysiologi, og testik-
lerne formindskes derfor. Det be-
tyder, at nar man indstiller brugen
af steroider, sé falder kroppens eget
hormonniveau dramatisk. Det med-
forer meget lidt eller ingen potens,
libidoproblemer og reduceret ferti-
litet. Derudover er mange af de eks-
tra kilo forarsaget af vaeske, som bin-
des i kroppen af steroider. Nar man
stopper brugen af steroider, frigives
den vaeske, som har veeret med til at
give kroppen ny tyngde og volumen,
og man tisser og sveder bogstavelig
talt mange af de nye kilo ud.

Alt i alt findes der for steroidmis-
brugeren masser af bade synlige og
meerkbare grunde til vedblivende at
bruge steroider. Men mere vil ofte
gerne have mere, og med den bade
fysiske og psykiske nedtur et stop
medforer, sa er vejen til den neeste
kur ofte meget kortere, end man
havde forventet, da man tog beslut-
ningen om bare lige at tage en enkelt
kur. Sa er man afhengig, og doserne
og kurenes hyppighed oges.

Profil af en steroidmisbruger
De seneste ars samlede forskning
pa motionsdopingomréadet kan ikke

tegne et entydigt billede af hverken
den karakteristiske misbruger eller
et karakteristisk milje. Forskningen
peger derimod pa flere forskellige
typer af misbrugere med forskellige
karakteristika fra forskellige miljoer
og med flere forskellige motiver for
dopingbrug.

Et feellestraek er dog, at det drejer
sig om unge mend med tilknytning
til styrketreeningsmiljeet. Desuden
er misbrug af andre stoffer samt kri-
minalitet ofte forbundet med brug
af anabole steroider. Steroidbru-
gerne er dels unge, som generelt er
almindeligt velfungerende i forhold
til uddannelse, job og sociale rela-
tioner, men som maéske er usikre og
har darligt selvveerd og derfor fan-
ges af de positive effekter, man kan
opleve ved steroidbrug i forhold til
bade psykiske og fysiske forandrin-
ger. Dels er det udsatte unge med
en problematisk barndom praeget af
mobning, omsorgssvigt, fysisk samt
psykisk vold, darlige voksenrelatio-
ner (iseer til faderen) og darlig sko-
legang.

Overordnet kan man karakterise-
re brugere af anabole steroider uden
for idreetten i 3 grupper:

Astetikere

Adstetikerne er den sterste gruppe
af steroidbrugere. Her findes alt
fra bodybuildere til strandlever og
helt almindelige unge mend, som
ensker at blive set og beundret. De-
res steroidbrug bunder ud over lavt
selvveerd ofte i en forskruet krops-
opfattelse, og nogle lider af mega-
reksi, hvor man uanset kroppens
storrelse foler sig lille og svagelig. I
denne gruppe er stoffer som hash,
kokain, ecstacy og amfetamin ofte
stoffer, som sidelgbende anvendes,
dels i sociale sammenhaenge og dels
i forbindelse med traening - for bl.a.
at opné sterre aggression og mere
energi. Bade steroiderne og de ovri-
ge stoffer ’bruges’ maske til en start,
men med tiden kan der udvikles af-
heengighed af bade steroider og stof-
fer. Graensen mellem eestetikerne og
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PA ANTI DOPING DANMARKS HIEMMESIDE WWW.STEROIDS.DK KAN MAN FINDE MERE INFORMATION OM STEROIDER SAMT LINKS TIL, HVOR MAN KAN FA
RADGIVNING. SITET HENVISER OGSA TIL ORGANISATIONENS TELEFONRADGIVNING, DOPINGLINIEN, SOM ER BEMANDET MED LEGER.

blandingsmisbrugerne er derfor fly-
dende.

Blandingsmisbrugere

Erfaringer fra samtaler med ste-
roidbrugere samt fra behandling
og forskning fra bl.a. Sverige viser
entydigt en steerk kobling mellem
misbrug af steroider og narkotika,
i szrdeleshed bensodiazepiner og
centralstimulerende stoffer, men
ogsa heroin og morfin.

Kriminelle og personer, som feerdes 1
voldelige miljoer

Blandt fx dermeend forekommer
steroider at veere overreprasenteret
i forhold til i andre erhverv og bran-
cher.Idenne branche ogikriminelle
miljeer kan steroiderne bade anven-
des med det formal at blive steerk og
at fa en stor krop og dermed se ’hér-
dere’ ud, men i szrdeleshed ogsa
for at opna aggression og mindske
samvittigheden fx i forbindelse med
kriminelle handlinger

Motiver for steroidmisbrug

Ungdomskultur, eksperiment og risitko
Steerk interesse for styrketreening
giver adgang til et milje og et sam-
menhold, hvor krop, treening, kost
og disciplin er felles samlingspunkt
med treningscentret som ramme.
Tilhersforhold giver tryghed for
de unge, som vil here til, samtidig
med at de ensker at skille sig ud fra
mengden. Derfor bruges livsstilen
ogsa til at konstruere identitet. Mil-
joet kan opleves som en subkultur,
hvori man ger oprer mod det ’nor-
male’ og ’rigtige’, som man kender
det fra den traditionelle ungdoms-
kultur. Og her er det relevant, at det
1 netop denne subkultur er normalt,
at man anvender ’hjelpemidler’ for
at nd malet om skenhedsidealet,
samtidig med, at man sender tyde-
lige signaler om tilhersforhold. Det
gor man fx via tejstil, tatoveringer,
sprog og iszr kroppens sterrelse.
Men ogsa kosttilskud, diverse lee-
gemidler samt ulovlige og muskel-
opbyggende anabole steroider er en
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del af livsstilen for de dedikerede.

Nutidens unge har en hej risiko-
villighed samtidig med adgang til et
marked, der bugner af lettilgeenge-
lige produkter og praeparater. Det
kan veere en arsag til, at man ofte
ser et sidelebende misbrug af andre
euforiserende og narkotiske stoffer,
uden at man dog kan sige noget ge-
nerelt om, hvad der leder til hvad.
Nogle begynder fx at bruge ste-
roider som led i en generel eksperi-
menterende adfzerd, hvor man ogsa
eksperimenterer med andre stoffer i
jagten pé spending og rus, og andre
begynder fx at anvende andre stof-
fer sammen med steroider for fx at
fi mere energi, mere aggressivitet i
treeningen og for at mildne ubehag
forarsaget af steroiderne.

Sikkert er det, at de narkotiske
stoffer og de ulovlige muskelopbyg-
gende stoffer florerer i de samme
miljeer og for en stor del fremstil-
les, distribueres og forhandles af de
samme mennesker.

Kropskultur, skenhedsideal

og praestation

Kropsidentitet og ken har leenge vee-
ret centrale forklaringer pa, hvordan
mennesket bl.a. former sin identitet
gennem at forme sin krop. I dag er
der, iseer blandt unge, stor fokus pa
krop og udseende og bestrabelser-
ne pa at leve op til ’skenhedsidealet’.
For pigerne handler det om en tynd
og slank krop. For de unge meand
handler det om at have markerede
muskler.] en Gallup-undersegelse
fra 2009 (OTNS Gallup for Ber-
lingske Tidende) svarer 23 % af
en adspurgt gruppe danske unge
mellem 15 og 25 ar, at deres vagt
er meget vigtig, og 16 % vejer sig
flere gange om ugen. 36 % svarer,
at det er vigtigt eller meget vigtigt,
hvad deres venner/veninder synes
om deres udseende, og 13 % svarer,
at de taler krop og veegt med deres
venner flere gange om ugen. Eks-
perter siger, at ca. 14 % af landets
teenagere er overvaegtige, men 41 %
af de unge i undersogelsen angiver

selv, at de mener, at de vejer for me-
get.Skenhedsidealet pavirker sund-
hedsopfattelsen, da det ogsa er de
’smukke’ ideal-kroppe, der praesen-
teres pa forsiden af sundhedsma-
gasiner og lign. Dermed szttes der
lighedstegn mellem smuk og sund,
uden at man nedvendigvis medreg-
ner, hvordan den enkelte krop kom
til at se ud, som den gor, og om den
dermed reelt er sund.Vi lever i en
tid, hvor der er mindre tid til at nd
mere. Der stilles krav om preaestation
i forhold til bade job/skole, venner,
familie og fritidsinteresser. Og nu
skal vi tillige se godt ud (veere sun-
de), for det giver ogsa status og er
et udtryk for succes. Dermed bliver
det fristende at skyde genvej, hvor
man kan, og det kan bl.a. geres med
anabole steroider.Derfor er det ikke
overraskende, at den primere mo-
tivation for at treene er en flot krop
frem for en sund krop. Og ensket
om at opna idealet overskygger den
risiko, som felger med brugen af an-
abole steroider.

Nar du meder steroidmisbrugeren
Safremt man 1 stofbehandlings-
sammenhaeng fatter mistanke om
et sidelebende steroidmisbrug hos
Klienten pa baggrund af fysiske og
adferdsmessige kendetegn, ber
man stille spergsmal hertil. Steroid-
brugere opfatter oftest ikke selv ste-
roider som en del af et stofmisbrug.
Derfor vil de ikke selv finde det op-
lagt at nzvne i den sammenhang.
Men steroiderne kan som sagt spille
en vasentlig rolle i forhold dels til
trangen til andre stoffer og dels til
klientens psykiske tilstand, uden at
den enkelte nedvendigvis er klar
over sammenhzangen.

For at neerme sig speorgsmalet om
steroider, kan man sperge ind til for-
brug af alkohol og tobak, vitaminer
og kosttilskud. Derefter kan man
sporge ind til den enkeltes kropsop-
fattelse, treeningsmengde og ved-
kommendes subjektive oplevelse af
andre symptomer, som kunne veere
relaterede til et steroidmisbrug. Det
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kan fx veere akne, hejt blodtryk,
sovnbesveer, kraftig svedproduk-
tion, infektioner, irritation, aggres-
sion, hovedpine og kvalme (se flere
symptomer pa www.steroids.dk
- Radgivning - Til leegen). Fortel-
ler vedkommende om fysiske eller
psykiske gener, kan man eventuelt
afveerge en negativ oplevelse ved at
gore det klart for vedkommende, at;
*Seg sporger dig om de her ting, for om
tkke andet at kunne udelukke et stero-
1dbrug, da det ellers kan betyde, at du
tkke far den optimale behandling for dit
stofmisbrug’.

Misbrugere af anabole andro-
gene steroider har oftest selv den
opfattelse, at steroiderne er noget,
de bruger frem for misbruger, og de
kan dermed altid stoppe - hvis de
far lyst. Derfor kan det veere ned-
vendigt at hjelpe med opklarende
speorgsmal for at fa (og give) indsigt
i graden af athengighed af steroi-
derne. Her kan man sperge til tidli-
gere forseg pa at skeere ned pa eller
at stoppe med steroider. Far bruge-
ren det skidt, ndr han stopper med
steroider? Hvordan? (fysisk/psy-
kisk). Pabegynder han derfor nye
kure tidligere end tiltzenkt? Har han
udviklet tolerance, sidledes at han nu
ikke har nogen effekt ved de samme
praeparater i de doser, som han tidli-
gere har anvendt? Og har han derfor
taget storre doser og i leengere pe-
rioder end forst beregnet? Derud-
over er det relevant at give klienten
indsigt i steroidernes betydning for
afheengigheden af gvrige stoffer, sé-
fremt han er i behandling for et mis-
brug heraf.

Som nevnt er de psyko-sociale
motiver for et steroidmisbrug oftest
meget lig motiverne for stofmisbrug
generelt. Der findes desvaerre ikke
erfaringer fra behandling af stero-
idmisbrug i Danmark, men i bl.a.
Sverige findes Kklinikker specifikt
henvendt til steroidmisbrugere i
Goteborg (Thord Rosén) og i Ore-
bro (Kurt Skarberg), hvorfra det er
oplagt at hente erfaring og viden. m
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TEMAET UDSAT M/K FORTSATTER
Artikler i dette nummer har - fra forskelli-
ge vinkler - beskaftiget sig med kgn som
en vasentlig faktor i bestrebelserne pa
at tilbyde lige (god) behandling og hjzlp
til bade mand og kvinder.

Temaet fortsaetter i neeste nummer og re-
daktionen modtager meget gerne kom-
mentarer, idéer og indlaeg fra leserne.

KONFERENCE OM KON

En Nordisk Konference om kgn i sundheds-
og udsattesystemet bliver afholdt d. 16.
nov. 2010. Der kommer spaendende op-
leegsholdere fra vores skandinaviske na-
bolande, der pa flere omrader er laengere
i arbejdet med at identificere og arbejde
med kgnsforskelle end vi er i Danmark.
Konferencen arrangeres for andet ari traek
af KABS VIDEN i samarbejde med KVINFO.
Se mere pa www.kabs.dk.
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‘ eltdiagnoser

Pargrende til mennesker
med en dobbeltdiagnose
er ogsa dobbeltbelastede!

Mennesker med dobbeltdiagnose misbruger af samme arsager som mennesker uden psykisk
lidelse: Rus opleves som kortvarige lyksaligheder i et broget og kompliceret liv. 0gsa for de
pargrende er det svart at veere vidne til denne selvdestruktive adfzerd.

AF JENS SOHN ANKERSEN,
GITTE SJBDIN & KATHJA THRANE BRANDT

Pérerende til mennesker med skizo-
freni og misbrug skal péa én og sam-
me tid veere greensesattende og rum-
melige. Greensesattende i forhold til
den misbrugende adfzerd og rum-
melige i forhold til den psykotiske og
kaotiske adfeerd. Den pageldende er
jo syg. Men hvad er sindslidelse, og
hvad er misbrug, og hvordan hjelper
man bedst i forhold til de forskel-
lige problematikker? Som behandler
kreever det mange ressourcer at vere
hjeelpsom i disse relationelle konflik-
ter. Men hvorfor er det s& umagen
veerd at bruge disse ekstra ressour-
cer pa parerende til mennesker med
dobbeltdiagnose?

Komplekse problemfyldte historier

Brugerne i Vista Balboa har ofte
komplekse og problemfyldte histo-
rier, som lammer dem og stir i vejen
for, at de kan finde en tro pa, at for-
andring er mulig. De har utallige op-
levelser i rygsakken af at have fejlet,
ikke sla til, ikke lykkes med livet.
De har, bade af sig selv og af andre i
samfundet, faet etiketten *forkert’. Og
med sindslidelse og misbrug bliver et
svagt selvbillede ofte en dominerende
livsledsager. Det synes indlysende, at
deres handlinger skaber vanskelighe-
der i deres liv, men trods de &benlyse
skadevirkninger og omkostningsfulde
konsekvenser haenger de ofte fast i de
samme adferdsmenstre. *Misbrug hos
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NARKOTIKARADET SKRIVER: 'KENDETEGNENDE FOR DISSE PSYKOTISKE MISBRUGERE ER, AT DE PR ALLE MADER ER SVARE AT RUM-
ME - DE ER SA AT SIGE "USTYRLIGE' - OG PASSER IKKE IND | DE EKSISTERENDE/TRADITIONELLE INSTITUTIONSRAMMER.
ELLER OMVENDT - DE EKSISTERENDE INSTITUTIONSFORMER 0G FORANSTALTNINGER MODSVARER IKKE DISSE MENNESKERS BEHOV'. *

VISTA BALBOA — ET INTEGRERET TILBUD

Vista Balboa er et kommunalt tilbud i Odense, som er henvendt til borgere med svaer
sindslidelse, omfattende misbrug og en kaotisk, social situation, ogsa defineret som

personer med dobbeltdiagnose.

Tilbuddet bestar af en tvaerfaglig gruppe pa 10 medarbejdere, der besgger malgrup-
pen i eget hjem eller pa gaden. Desuden er et vaerested samt to opgangsfaellesskaber

knyttet til tilbuddet.

Det seerlige ved tilbuddet er, at der ydes en integreret indsats, som bestdr af omfat-
tende psykiatrisk behandling og misbrugsbehandling, omsorgsarbejde i meget bred

forstand og praktisk bistand i eget hjem.

sveert sindslidende far alvorlige kon-
sekvenser, da det forveerrer selve syg-
dommen og medforer oget forekomst af
hjemloshed, kriminalitet og social ud-
stadning’.? Dette er til almindelig fru-
stration for fagfolk, sa det er forstaeligt,
at det ogsa kan vaere svert frustrerende
som pargrende at vaere vidne til en sa-
dan selvdestruktiv adfeerd.

De parerende holderud

Mange af Vista Balboas brugere har
et sparsomt og konfliktfyldt net-
veerk. En del har i en arrsekke ikke
haft kontakt til deres familier. Man
kunne maéske forvente, at menne-
sker, der er hardt belastede af psy-
kisk sygdom, misbrug og deraf af-
fodt sveer handterbar adferd, ingen
nezre pargrende ville have. Alligevel
er der en del parerende, som fort-
sat er meget involverede og gerne
vil spille aktive roller i brugernes liv.
Dette gelder serligt foreeldre, men
ogsa nogle fa sgskende. Der er sile-
des kreefter at traekke pé, blot er disse
mennesker trette efter mange ars
oplevelse af at veere ladt alene med
opgaven.

Anerkendelse somforudsaetning
forsamarbejde

Familierne har udviklet deres egne
versioner af verden, som ind imel-
lem kan veere meget anderledes end
behandlersystemets perspektiv. De
pargrende har en slags ‘modsatret-
tet dobbeltrolle’, idet de, pa én og
samme tid, selv treenger meget til
hjelp og samtidig er betydnings-
fulde ressourcepersoner og samar-
bejdspartnere i forhold til brugerne.
Vista Balboas kerneopgave er, pa

mange forskellige mader, at give
stotte til en reduktion af stressni-
veauet hos brugerne. Og det er ofte
ogsa dét behov, der i en eller anden
grad gor sig geldende hos de pare-
rende. Vista Balboas erfaring er, at
nar stressniveauet i familierne sen-
kes, frigives den indsigt og viden,
som de pargrende har om brugerne,
og den kan dermed bruges aktivt og
konstruktivt i behandlingen.

Vista Balboa er gennem arbejdet
med parerendegrupper blevet op-
mearksom pa vigtigheden af at aner-
kende og aktivt inddrage familiens
synsvinkel og viden om den konkrete
bruger. At udvise respekt og mede fa-
milierne med den grundholdning, at
de har ydet det bedst mulige ud fra de
forudsaetninger, der har veeret til stede i
en folelsesmeessig belastet relation. En
mor siger herom: "Det er veerdifuldt for
mig at blive set/madt, som den jeg er
ogsa med mine ambivalente og for-
budte’folelser til min son’.

Skizofreni—stress og sarbarhed
Nutidens teori om udvikling af ski-
zofreni er baseret pa en sarbarheds-/
stress- model. Mennesker med ski-
zofreni er serligt sarbare over for
stressfaktorer. Sarbarheden er ge-
netisk bestemt. Sygdommen er sa-
ledes, biologisk set, begrundet i1 en
dysfunktion i hjernen. Sarbarheden
far konsekvenser i form af overfel-
somhed over for belastninger og
stressfaktorer, som pavirker central-
nervesystemet og dermed psyken.
Pa den made far den enkelte syge
vanskeligheder ved at bearbejde
indtryk og informationer.

Denne biologisk orienterede syg-

domsforstaelse fritager familien for, at
det er opdragelsen og familiemiljoet,
der er érsag til sygdommen. Men det
fritager ikke familien for, at den har et
aktivt medansvar i forhold til, hvor-
dan sygdomsforlebet bliver, fordi det
narmeste netveerk kan vare med til at
nedsatte de stressgivende faktorer og
dermed reducere de folelsesmaessige
pévirkninger.?

Expressed Emotions

Vista Balboa arbejder ud fra teorien
om ’Expressed Emotions’(EE), som
bygger pa sarbarheds-/stress- model-
len.* Teorien beskeftiger sig med det
folelsesmaessige klima i familien. Dén
sygdomsramte, der lever sammen med
kritiske, fjendtlige eller overengagerede
pérerende, far hyppigere tilbagefald end
dén, der lever sammen med en familie,
der er praget af en mere neutral, rum-
melig atmosfaere, hvor folelser i relation
til den ramte ikke er sa kraftigt udtrykt.

Man taler om familier med high
EE’ og familier med ’low EE’. Flere
internationale forskere har pévist, at
sygdomsforlebet hos diagnostiserede
skizofrene pavirkes af familiens made
at forholde sig til den syge pa. Det er
sa at sige muligt at pavirke selve syg-
domsforlgbet ved at samarbejde med
det nzermeste netvaerk.> Mange af fami-
lierne barer pa sveere menneskelige fo-
lelser — skyld, skam, afmagt og overan-
svarlighed, udtrykt gennem sporgsmal
som: I hvor hgj grad er det familiens
skyld, at min sen/datter har udviklet
en psykisk sygdom i kombination med
et omfattende forbrug af rusmidler? Er
det opdragelsen eller miljoet, der har
udviklet mistrivslen? Hvorfor har det
ramt vores familie, og hvordan kan jeg
se pa, at min sen eller datter edeleegger
sig selv med stofindtagelse?

Mange familier er skamfulde og
har forsegt at dekke over de smerte-
fulde tanker og folelser i arevis, fordi
de oplever, at naboer og venner allige-
vel ikke kan forstd den belastning, de
er underlagt. Presset bliver fordoblet
ved fortielser og manglende aflastning
gennem aben samtale med andre.
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Rusmidlernes effekt

Vista Balboa har forladt forstael-
sen af, at mennesker med skizofreni
selvmedicinerer sig, nér der indtages
hash, alkohol eller andre rusmidler.
I stedet tages der udgangspunkt i, at
indtagelsen i hgj grad er forbundet
med kemiske processer i hjernen,
der opleves som kortvarige lyksalig-
heder i et broget og kompliceret liv.
Disse kortvarige oplevelser af men-
neskelig lykke er imidlertid en seer-
lig farlig cocktail, fordi indtagelsen
nemt udlgser nye psykotiske episo-
der og pa den made modarbejder en
iveerksat antipsykotisk behandling.

Forbruget skaber hurtigt en fy-
sisk og psykisk afhangighed. Af-
heengighed er sdledes en mulig kilde
til psykisk velveere. Vores erfaring er,
at mennesker med dobbeltdiagnose
misbruger rusmidler af samme arsa-
ger som mennesker uden psykisk li-
delse. Malgruppen iVista Balboa er
kendetegnet ved en overophobning
af kendte risikofaktorer i forhold til
afhengighed: Arbejdsleshed, dar-
lig skonomi, manglende sociale og
intellektuelle feerdigheder, isolation
og fa kilder til tilfredsstillelse.® De
har svert ved at bruge mere almin-
deligt tilgeengelige veje til at opna
psykisk velveere — rusen bliver den
hurtige og mulige genvej.

Pargrendegruppe i Vista Balboa
Ideologien bag er, at de pargrende
ses som et reservoir af viden.

Hver gruppe medes 12 gange én
gang om ugen i tidsrummet 17.00
—19.30.

Gruppen bestar af 8-10 delta-
gere, primert foreeldre, men ogsa fa
soskende har deltaget. Vista Balboas
erfaring siger dog, at gruppen fun-
gerer bedst, nar alle har den samme
familiemaessige rolle i forhold til
brugeren. Indholdet i gruppeforle-
bene er:

+ Siden sidst

* Kort opleeg (hvis vi har valgt et
tema sidst), og/eller:

* Runde - hvor er den enkelte
henne lige nu?
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» Tematisering af tilbagemeldin-
gerne og herudfra gruppeproces
og undervisning

* Aftensmad — uformel samtale

* Opsamling, der munder ud i kon-
krete forslag til handlings/adfzerds-
@ndring

* Afslutning
Gruppelederne har pa forhand

en ide om og erfaring med, hvad der
er brugbare emner for de parerende.
Men modellen er organiseret ud fra
de pargrendes villighed til at bringe
deres problematikker i spil, og her-
udfra kobler gruppelederne under-
visning pa. Der sporges: 'Hvad er
det for problematikker, I star i, og
hvad er det for et udbytte, I gnsker
at fa med hjem herfra i dag?’ Fokus
er, at der tales om de svere situatio-
ner, deltagerne aktuelt er opfyldt af.
Der fokuseres vedvarende pa, hvad
den enkelte selv kan gere for at pa-
virke en mulig kaotisk situation til
det bedre. Der skabes et rum, hvor
de parerende kan ’lesse af’, hvor
der lyttes til deres beklagelser og
frustrationer. Efter denne ’afgift-
ning’ er neeste skridt at styre proces-
sen hen i konstruktiv retning. Her
er malet at bearbejde og nyorientere
gennem mere undersagelse, nye
perspektiver og konkrete adfeerds-
@ndringer. En mor siger: *Godr med
en neutral indblander professionel som
sparringspartner til at drofte konkrete
stituationer, hvor jeg er usikker pd min
egen rolle 1 forhold uil min son, fx ved
besveer med ar kunne sige nej, eller ndr
jeg bliver usikker/ bange osv.

Deltagerne beriger hinanden
meget ved at dele deres tanker og
erfaringer i forhold til den konkrete
problematik.

Undervejs i lgbet af aftenen spi-
ses der smeorrebred sammen. Den
mere uformelle snak, der her op-
star, smitter af pa deltagernes lyst til
at dele deres personlige oplevelser
med de andre.

En spergeskemaundersegelse vi-
ser, at 78% af deltagerne i Vista Bal-
boas pargrendegrupper har fiet nem-
mere ved at veere 1 kontakt med deres

syge parerende. En svarer:’Der har gi-
vet storre indsigt og forstdelse - og dermed
et rigere og nemimere Samuvcer.

Seskendegruppe

Undervejs i forlebet med arbejdet
med pargrendegrupper har Vista
Balboa gjort sig den erfaring, at
man som s@skende til en syg bror
eller sester har brug for et helt seer-
ligt tilbud og forum. Der blev derfor
etableret et gruppeforleb til en so-
skendegruppe. Her sagde en bror:
’Godt at hore om andre soskende, der
har folt det samme som mig: tilsidesat
1 forhold til den syge bror. Man passer
pa sine foreeldre, sa de ikke har be-
kymringer 1 forhold ul én, de har nok
at bekymre sig om med den syge. Man
skal veere den gode dreng, der ikke stil-
ler krav’. Det viser sig at vare en
gengs problematik hos mange af
disse seoskende, at de har indtaget
roller, hvor de ikke har krevet den
onskede plads i familien. De har
folt sig tilsidesat i forhold til den
syge bror/sester. Som evaluering pa
gruppeforlebet siger en saster: ’Det
har redder vores familie og mig. Jeg har
faet mange gode redskaber til ar veere
1 kontakten, jeg har leert at sige fra og
veere mig selv, jeg er ikke leengere styret
af bekymringen for, at min bror bliver
syg, hvis jeg er mig selv og siger fra’.

Tavshedspligt
Ved opstart af den forste parerende-
gruppe blev den enkelte bruger bedt
om tilladelse til at kontakte deres
paregrende. Senere har man konklu-
deret, at det er uden for al rimelig-
hed, at brugerne kan bestemme, om
mor og far eller sgster/bror skal have
et tilbud om et stottende, indsigts-
givende gruppeforlgb — holdt inden
for lovgivningen om tavshedspligt.
Det betyder i praksis, at gruppele-
derne ikke taler om den enkelte bru-
ger, men om dét at veere parerende
med de udfordringer, det bringer.
Her tages udgangspunkt i hver en-
kelt parerendes oplevelse, ligesom
der arbejdes med at lofte de emner,
som de parerende kommer med, op
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pa et mere generelt niveau, for at
bane vej for nye forstaelser og mulige
forandringer i adfeerd.

Erfaringen er nu, at safremt vi er
tydelige og klare i budskabet, bade
i forhold til brugerne og i forhold
til gruppedeltagerne, sa skaber det
ingen problemer, dersom en bruger
1 forste omgang ikke matte billige
deres pargrendes deltagelse i grup-
pen. Abenhed, dbenhed og dbenhed
— med udgangspunkt i, at formalet
er at skabe forandring og at veere hin-
andens med- og modpoler. Der ho-
res saledes ofte, efter lidt tid, udsagn
fra brugerne som: *Mine foreldre lce-
rer meget nede hos jer’ eller ’Nu er de
(forceldrene) begyndt at snakke til mig
pa en helt anden - og bedre — made’.

Familie-netvaerkshehandling

Med erfaringerne fra gruppeforle-
bene og det effektfulde i at inddrage
familierne er vi i gang med at im-
plementere familiebehandling. Det
har faet navnet ’familie-netveerks-
behandling’, fordi det hos nogle af
brugerne er varmemesteren eller en
nabo, der er det primere og betyd-
ningsfulde netveerk.

Hensigten er at yde en intensiv og
opsegende indsats, og at indsatsen
flyttes ud, hvor brugeren og den-
nes netvaerk er, hvis der er behov for
det, frem for at kraeve, at deltagerne
meder op iVista Balboa. Vi tilbyder
saledes familie-netveerkssamtalerne
dér, hvor det er mest belejligt og
trygt for brugeren og dennes fami-
lie-netveerk. To uddannede familie-
behandlere varetager samtalerne.
Familie-netvaerksbehandlingen
strekker sig over et ars tid med sam-
taler i et interval af ca. 4 uger.

I radgivningsmateriale fra sund-
hedsstyrelsen star der: ’Uanset
hvilken alkoholbehandlingsmetode
man anvender, har det en positiv
effekt at inddrage familien og net-
veerket 1 behandlingen. Det er do-
kumenteret, at familiebehandling
oger den alkoholafhangiges moti-
vation for at ga i behandling, og at
den mere effektivt fastholder ved-

kommende i behandling og betyder
bedre effekt af behandling’.”

60 % - 65 % afVista Balboas bru-
gere har f.eks. et alkoholoverforbrug
(egne ASI-data fra efteraret 2007).

Vi har en formodning om, at vi
med denne supplerende behand-
lingsmetode i hgjere grad kan af-
hjelpe brugernes rusmiddelforbrug.

Hvad de parerende har lzert os
—fraindivid til gruppe
Gruppebehandling har betydet en
endret tilgang i maden at mede
netveerket pa. Den samlede behand-
lingsindsats er giet fra en individuel
problemforstielse til at se netveer-
ket, brugeren og Vista Balboa som
et system, der gensidigt pavirker hin-
anden. Et system, hvor de implice-
rede gensidigt har brug for hinanden
for at lase opgaven med storst mulig
kvalitet for den enkelte bruger.

En lering er, at behandlerne far
foreeret vigtig og brugbar viden til
relationsarbejdet med brugeren, og
den viden og erfaringsressource kan
behandlingssystemet ikke ’kebe’
andre steder. Der skal ydes noget til
gengeaeld — aflastning og opbakning.
Vista Balboas tilgang er, at det er
nedvendigt med en klar udmelding
om, at behandlerne vil indga i bru-
gernes og de parerendes liv og stille
op 1 en kontinuerlig proces. Kun pa
den made kan de parerende f4 mu-
lighed for at tale om betydningen af
egen integritet og give sig lov til at fo-
kusere pa egne behov. En tanke som:
’Kan vi uillade os at tage pd sommerferie
1 14 dage?’ kan nemt blive til et di-
lemma, ndr man i mange ar har folt
det som en ikke-mulighed at priori-
tere egne behov frem for brugerens.

Gennem arbejdet i gruppen in-
spirerer og bakker de pargrende
hinanden op. De erfarer ogsa, at
relationen til brugeren bedres, nar
de bevidst prioriterer at serge for
at samle energi og krefter og ac-
cepterer, at det ikke er en egoistisk
handling, men en nedvendighed. Pa
den made kan kontakten i familien
fastholdes i en positiv ramme, selv-

om der ind imellem kan vere pres
pa. Med vedvarende opbakning fra
medarbejdere og gruppe bliver det
en reel mulighed at prioritere sig
selv — hvilket igen smitter positivt af
pa relationen. En mor siger: *Veerdi-
fuldt, ar der, om muligt, er handling og
tkke bare ord i hjcelpen fra personaler’.
Det viser betydningen af, at hvis sy-
stemet tager over i perioder og til-
byder en reel mulighed for stotte og
aflastning, giver det de pérerende
mulighed for at fortseette med fornyet
kraft - til gavn for bade bruger, be-
handling og de parerende selv. m

Lees mere om Vista Balboa pa Odense
Kommumes hjenumeside www.odense.dk.
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@eltdiagnoser

DEN SAMME DOR

Ambulant dobbeltdiagnose-
behandling i hovedstadens psykiatri

Mange patienter har gennem livet lzaert, at det ikke er

til deres egen fordel at forteelle dbent om deres stofbrug.
Tillidsfulde forhold er ikke det, patienterne har oplevet flest
af, og derfor er det en forudsaetning for god behandling, at
der skabes en tillidsfuld relation til patienten.

52  STOF 15 -

AF BIRGITTE VEJSTRUP

I hjertet af Osterbro ligger Special-
ambulatoriet. Her gar ca. 100 psykisk
syge stofmisbrugere til behandling,
fordelt pa flere etager i hovedbyg-
ningen af det, nogle kender som ’det
gamle Bresundshospital’- Carl Niel-
sens Allé 9. I bygningerne omkring
Specialambulatoriet ligger forskel-
lige daginstitutioner og specialinsti-
tutioner med bern i alle aldre.

Lidt historie

Specialambulatoriet blev oprettet i
1995 som et dagtilbud til 25 patien-
ter med dobbeltdiagnose- altsé psy-
kose og misbrug. Pa det tidspunkt
var Specialambulatoriet det eneste
ambulante tilbud i psykiatrien, der
behandlede med metadon. Stedet
’sandede hurtigt til’. Patienterne
kunne ikke udskrives igen, fordi de
feerreste fik afsluttet deres metadon-
behandling og dermed ikke kunne
visiteres til andre behandlingsste-
der i psykiatrien. Dette medforte,
at mange borgere, der var dobbelt
udsatte, fordi de havde en dobbelt
problematik- psykose og misbrug -
faldt mellem to stole og ikke kunne
fa den behandling, de havde brug
for. En skizofren patient fortalte mig
forleden: °For dr ulbage gik jeg i di-
strikispsykiatrien. Jeg var afhengig af
heroin, men kunne tkke fa metadonbe-
handling. Jeg henvendte mig til et mis-
brugscenter, men fik at vide, at jeg ikke
kunne fa behandling der, nar jeg gik 1
distrikespsykiarrien. Derfor holdt jeg op
1 distrikispsykiatrien. Sa henvendte jeg
mig igen for at fa misbrugsbehandhing,
men nu var jeg psykotisk, og de ville
stadig tkke have mig. Jeg mdtte selv
skaffe meradon i flere dr, indril jeg kom
tl Specialambularorier.”

1 2003 blev der indfert behand-
lingsgaranti for stofmisbrugere. Det
beted, at misbrugere, der enskede
behandling, skulle have et relevant
tilbud inden for 14 dage. De, der var
s& uheldige samtidig at veere psyko-
tiske, f.eks. pga. skizofreni, matte
stadig klare sig selv. Personer med
psykotiske lidelser skulle ikke be-



handles i misbrugssystemet, og Spe-
cialambulatoriet med sine 25 pladser
deekkede slet ikke behovet. P4 den
baggrund besluttede man at udvide
kapaciteten i Specialambulatoriet. I
2006 startede vi et opsggende psyki-
atrisk team, et sakaldt OP-team, med
plads til yderligere 80 patienter med
dobbeltdiagnose. Specialambulato-
riet har saledes 25 pladser i et dagtil-
bud og 80 pladser i et OP-team.

Integreretbehandling
Formalet med behandlingen i Spe-
cialambulatoriet er, at patienterne
kan modtage integreret behandling
af deres psykiske lidelse og deres
misbrugsproblem. Relateret til disse
problemer er der ogsa mange fysiske
behandlingsbehov og mange sociale
problemer. Patienterne har ikke res-
sourcer til at ga ind ad en ny der for
at fa hjelp til et nyt problem. I Spe-
cialambulatoriet gér de ind ad én dor
og far hjelp til alle deres problemer.
Den behandling, vi ikke selv kan
tilbyde, eksempelvis social og fysisk
behandling, hjelper vi patienten
med at fa ude i samfundet.
Patienterne folges ofte ud af huset,
nar de har brug for behandling. Nasten
alle patienter har hepatitis C og bliver
fulgt til kontrol. Rigtig mange har dér-
lige teender og folges til tandlege. En
del har rygerlunger, astma eller andre
symptomer efter belastende livsstil.

Malgruppen

I dag er ventetiden kort, hvis man
henvises til Specialambulatoriet. Si-
den vi udvidede, har vi haft mulig-
hed for at indskrive alle de patienter,
der bliver henvist, hvis de altsi tilho-
rer vores malgruppe. Malgruppen
er patienter, der er psykotiske, enten
fordi de lider af skizofreni, eller fordi
de lebende far psykoseri forbindelse
med stofindtagelse. Ud over at lide
af psykoser skal patienterne samti-
dig have et kompliceret stofmisbrug
og eventuelt en vanskelig adfeerd.
Hvis patienterne ikke lider af psy-
koser, herer de til i kommunernes
misbrugscentre. Hvis ikke de har

et kompliceret misbrug, men f.eks.
’kun’ ryger en masse hash, herer de
til i den almene, ambulante psykia-
tri, altsa i distriktspsykiatrien; DPC,
OPUS eller de almene OP-teams.!

En anden patientgruppe, der
indskrives 1 Specialambulatoriet,
er misbrugere, der i forbindelse
med kriminalitet har faet en dom
til psykiatrisk behandling. Nogle af
disse patienter lider mere af dysso-
cial personlighedsforstyrrelse end
af psykoser, men fordi de skal have
en overlaege i psykiatri til at varetage
behandlingsdommen, kan de ikke
behandles i et misbrugscenter.

Da stofmisbrug ofte medferer
kriminalitet, har over 30 % af pa-
tienterne i Specialambulatoriet en
dom til psykiatrisk behandling.

Henvisning

For at komme i behandling skal en
lege sende en henvisning til Spe-
cialambulatoriet. Det er som regel
leger fra hospitaler, distriktspsykia-
triske centre eller misbrugscentre,
der henviser. Det skal fremga af
henvisningen, at patienten tilherer
vores malgruppe. Patienten beho-
ver ikke veere fuldstendig udredt
og diagnosticeret, men det skal
fremga, at der er tale om psykose og
misbrug. Patienten vil derefter blive
indkaldt til en samtale med en af
vores leeger. Hvis leegerne vurderer,
at patienten er i vores malgruppe,
tages pageeldende i behandling med
det samme. Patienten kan ogsa til-
bydes en indleggelse, hvis der er
brug for det. Behandlingen er gratis
som al anden behandling i det of-
fentlige hospitalssystem.

Flow giver plads il nye patienter

Det er meningen, at patienterne
skal udskrives fra Specialambulato-
riet til et andet behandlingssted, nar
de er nogenlunde stabile. Det tager
ofte flere ar, og nogle bliver aldrig
stabile, kun i korte perioder. Vi har
flere gange oplevet, at patienten er
blevet darlig, nar vi prever at starte
en udskrivelsesproces.

Indtil videre har vi ikke faet hen-
vist flere patienter, end vi har haft
plads til at tage ind. Men vi nermer
os de 105 patienter, som Vi er nor-
meret til. Derfor bliver det fremover
meget vigtigt, at vi kan udskrive de
patienter, som er blevet stabile nok,
til andre behandlingssystemer. Uden
behandlingsflow vil der ikke blive
skabt plads til nye patienter med be-
hov for vores specialbehandling.

Det er desverre stadigvek meget
kompliceret at udskrive vores patien-
ter til andre behandlingstilbud, ogsa
selvom patienten har veeret sta