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Brugernes syn pa
integreret behandling af
misbrug og psykisk sygdom

Hvis det er svaert at fd mennesker med en dobbeltdiagnose i behandling
- og at fastholde dem dér — er det vigtigt, at de kan lide den behandling, de far tilbudt.

AF KATRINE SCHEPELERN JOHANSEN

Mennesker med en dobbeltdiag-
nose er svere at fa sat i behandling
og fastholde i behandling. De bli-
ver ofte af behandlingssystemet be-
skrevet som ’svert integrerbare’ og
som ’svingderspatienter’. Disse ka-
rakteristika har veret medvirkende
til udviklingen af nye anbefalinger
for behandlingen af denne gruppe:
Behandlingstilbuddene skal blandt
andet veere integrerede — dvs. at be-
handling for den psykiske sygdom
og misbruget skal tilbydes samlet
(se f.eks. 1, 2, 3 og 4). Tilbuddene
skal veere lavteerskel-tilbud — dvs. at
folk med behov for behandling let
skal kunne komme i behandling
(5), og der skal vere en relativ lav
bruger-behandler ratio, sa behand-
lerne har mulighed for at engagere
sig 1 brugernes ofte mange forskel-
lige, tunge og komplekse problem-
stillinger (1).

KASA er et ambulatorium, hvis
malgruppe er mennesker med en
alvorlig psykisk sygdom, et alvorligt
og kaotisk stofmisbrug og en kao-
tisk social situation. Dette tilbud
har man segt at rette specifikt mod
de mennesker med en dobbeltdiag-
nose, der er sveere at rumme inden
for andre tilbud, og man har bl.a.
brugt de ovennzvnte tiltag for at
sikre dette. Tilbuddet ligger sile-
des inden for rammerne af bade de
nationale og internationale anbe-
falinger for behandlingen af dob-
beltdiagnose. Denne artikel rejser
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spergsmalet om, hvad KASA’s bru-
gere synes om denne form for be-
handling. For hvis mennesker med
en dobbeltdiagnose er sveere at fa i
behandling og fastholde i behand-
ling, er det vigtigt, at de kan lide den
behandling, som de far tilbudt.

Behandlingstilbuddeti KASA

Behandlingen i KASA bestar af
medicinsk behandling af bruger-
nes psykiske lidelser og af deres
misbrug, hvor det er muligt. Der
er en rekke gruppetilbud, der om-
fatter motion, psykoedukation og




kognitiv behandling af de psykiske
sygdomme og misbruget - samt
mulighed for individuelle samtaler
med psykiater, psykolog, socialrad-
giver og case manager. Den faglige
baggrund for case managerne er sy-
geplejerske, social- og sundhedsas-
sistent eller peedagog. Den overord-
nede behandlingsideologi i KASA
er skadesreduktion, hvor man ikke
udelukkende arbejder mod stoffri-
hed, men ogséd mod andre mal som
f.eks. stabilisering af misbruget pa
et lavere niveau og en storre indsigt
1 misbrugets negative konsekvenser
og sammenhangen mellem misbrug
og psykisk sygdom. Dette indebeerer
ogsa en accept af, at mange af bru-
gerne vil fortsette med et vist mis-
brug pé trods af behandlingen.
Behandlingen i KASA er orga-
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niseret efter principperne om case
management, hvor én person er an-
svarlig for at udrede og organisere de
ofte mange behandlingstiltag, som
er nedvendige for at kunne hjzlpe
den enkelte bruger (6). KASA har
ogsa en cafe, som dels benyttes som
ramme for socialt samver, dels som
ramme for social feerdighedstraening
og miljeterapi, og endelig som et
rum hvor man arbejder videre med
den behandling, som introduceres
i grupperne og ved de individuelle
samtaler. I cafeen er der altid en
medarbejder til stede, som har flere
forskellige funktioner: at observere
brugernes adferd, at udeve en vis
kontrol, at kunne have kontakt til
brugerne uden for de egentlige be-
handlingstilbud og serge for, at per-
sonalet er tilgengeligt. For nogle
brugere fungerer cafeen ogsé som en
indgang til de gvrige behandlingstil-
bud, da det her er let at fi kontakt
med personalet og tale om, hvordan
man har det (7).

Behandlingen i KASA er—ud over
ovenstdende — karakteriseret ved at
veere intensiv og baseret pa en teet re-
lation mellem bruger og personale.
Hver case manager har séledes kun
5 primere brugere. Der er dermed
ogsa relativt mange personalemaes-
sige ressourcer til stede, som gor
det muligt at hjelpe brugerne med
mange forskellige problemer. Denne
type af behandlingstilbud er i andre
sammenheenge blevet karakteriseret
som ’wrap-around-services’, der sig-
ter til, at brugerne bliver dekket helt
ind af behandlingstilbuddet.

Metode

Denne artikel er en del af et an-
tropologisk forskningsprojekt om
KASA, og forskellige elementer ved
behandlingen har veret praesen-
teret her i STOF i to tidligere ar-
tikler (6, 7), der ogsé har beskrevet
brugergruppen narmere. Projektet
har veret i gang siden september
2005, og de data og analyser, som
er presenteret her, er baseret pad en
tet kontakt med ambulatoriet, dets

brugere og personale over en to-arig
periode. Metoderne til dataindsam-
lingen har dels veeret deltagerobser-
vation i ambulatoriet og dels dbne
interview med brugere og perso-
nale. Med abne interview menes, at
det i vid udstraekning er de intervie-
wedes vurdering af de dreftede em-
ner, som bliver registreret.

En vigtig del af de data, som
jeg prasenterer her, kommer fra
de samtaler, som jeg har haft med
brugerne om deres syn pa KASA,
hvad de godt kan lide, og hvad de
synes er mindre godt. En anden del
kommer fra observationer af sam-
taler brugerne imellem og mellem
bruger og case manager. De mere
formelle samtaler eller interview er
foretaget med 15 brugere, men alle
KASA'’s 25 brugere har veeret en del
af den evrige dataindsamling. Det
har veret vigtigt med flere forskel-
lige tilgange til brugerne. Dels fordi
brugerne pga. deres psykiske lidelse
har sveert ved at deltage i lange og
udforskende interview, og dels fordi
brugernes opfattelse af KASA svin-
ger med deres humer, deres psy-
kiske lidelse og deres misbrug. De
data, der her prasenteres, er ikke
nedvendigvis repraesentative for alle
KASA'’s brugere, men er udvalgt, sa
de deekker hele spektret af bruger-
nes oplevelser med behandlingen.

Generelt er mine data omkring
brugernes syn pa KASA karakte-
riseret ved at veere meget positive i
de formelle interview, mens mere
negative forhold primeert kommer
til syne ved reaktioner i dagligdagen
og mere uformelle meningsudveks-
linger. At de formelle interview er
preget af positive udsagn skyldes
flere ting. For det forste at brugerne
generelt er meget glade for at veere
1 KASA, af de grunde som vil blive
praesenteret nedenfor. For det andet
er de formelle interview ofte foreta-
get med brugerne pa tidspunkter,
hvor de har haft det rimelig godt
— bade psykisk og misbrugsmeessigt,
hvilket er blevet afspejlet i et gene-
relt positivt syn pa deres tilveerelse
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og behandling. Havde de haft det
darligt, havde de ikke formaéet at
sidde stille og snakke med mig. For
det tredje har mange af dem en sa-
dan relation til deres kontaktperson
— forteeller de mig — at de kan snakke
om bade gode og darlige ting ved
behandlingen med dem. Det bety-
der, at jeg ikke har faet den funktion,
som antropologer ellers ofte far, at
alt det darlige bliver fortalt til mig,
fordi jeg er ufarlig i forhold til deres
fortsatte behandling i institutionen.
Kun to brugere har brugt mig pa
denne méde.

Sa meget af det kritiske materiale
1 denne artikel kommer fra bruger-
nes reaktioner i hverdagen. Og her
er det vigtigt at navne, at brugerne
generelt ogsa er positive i den mere
uformelle snak — flere af de positive
udsagn nedenfor kommer da ogsa
fra disse data. Kritikken baserer sig
1 vid udstraekning pa data fra delta-
gerobservationen. Folgende eksem-
pler illustrerer nogle af de situatio-
ner, hvor disse data er indsamlet:

1) Nar en bruger har veret til
samtale med leege og kontaktperson
og efterfelgende kommer ud og seet-
ter sig i sofaen og brokker sig over
indholdet og konklusionen pa deres
samtale; 2) nar jeg har siddet sam-
men med en gruppe brugere i ca-
feen, og snakken har drejet sig om
deres medicin, og hvorfor de ikke far
den medicin, som de gerne vil have;
eller 3) nar jeg har veeret den, der
ringede rundt om morgenen for at
vaekke brugerne og here, om de kom,
og er blevet skeeldt ud, fordi man var
treet af altid at blive ringet op.

Brugernes syn pa KASA

Der skal veere julefrokost 1 KASA. Per-
sonalet har veeret 1 gang med at lave
mad siden morgenstunden, og de fleste
af ambulatoriets 25 brugere sidder 1 ca-
feen og smdsnakker om, ar de gleder
sig, at maden dufter dejligt, og at bordet
ser rigtig fint ud med rode servietter. Et
par af brugerne hjcelper personalet med
maden. Er par af brugerne ndr at gd,
inden maden er ferdig — de har ikke
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lyst til ar sidde 1 sa stor en forsamling
eller har ikke sovet godt om natten. De
far hdr af den ferdige julemad med
hjem, hvis det tkke lykkes personaler at
overtale dem til at blive.

Da maden star pa border lLidt 1 12,
seetter alle sig og gar i gang. Pa er tids-
punkt begynder et par af brugerne at
snakke om, hvem der skal holde tale
1 ar. En bruger, som ved udligere lej-
ligheder har rejst sig og sagt peene ord,
undslar sig denne gang. Sa rejser Sofie
—en af KASA’s fa kvindelige brugere
— sig og siger, at sa skal hun nok. *Selv
om jeg tkke altid er helt enige med jer
[personalet] — og seerlig dig [hun kig-
ger over pa psykiateren] — sd er der et
dejligt sted at komme, og I er sd sode
ved o0s. Skal’. Hele bordet klapper og
skaler.

En halv time senere er julefrokosten
ved at veere feerdig. Folk har rejst sig for
at ga hen og ryge. Flere vil gerne hjem
nu, da arrangementet er overstdet, og
personalet gar sa smdt 1 gang med at
rydde op.

I de samtaler og interview jeg har
haft med de fleste af KASA’s bruge-
re over en 2-arig periode, har langt
de fleste givet udtryk for, at de var
glade for at ga i KASA, at de syntes,
de fik hjeelp med en lang rekke af
deres problemer, at personalet var
sode og hjzlpsomme, og at de ikke
havde lyst til at skulle ga i behand-
ling et andet sted pa et tidspunkt.
Nogle fa brugere har givet udtryk

h

for, at behandlingstilbuddet er godt
nok, men at de grundleggende ikke
horer til, fordi de ikke selv ople-
ver at have psykiatriske problemer.
Den folgende gennemgang giver
en reekke eksempler pa de forhold,
som brugerne beskriver eller taler
om som henholdsvis positive eller
negative ved behandlingstilbuddet i
KASA. Det er karakteristisk, at bru-
gerne oftest forholder sig til KASA
som et samlet tilbud og ikke skiller
de enkelte tilbud ud.

Positive aspekter

ved behandlingeni KASA

Det, som stort set alle brugerne
fremhzever som noget seerligt posi-
tivt ved KASA, er den teette kontakt
og relation, som de har til persona-
let. Nogle af brugerne kan fortalle
om, at de med deres case manager
for forste gang i mange ar oplever en
person, der gider dem og kan holde
dem ud.

Feg synes, ar David er meger dygrig.
Han kender mig, han hjcelper mig, han
Sorstar mug. For forste gang 1 mange dr
er der en, der kan der. En anden for-
teeller: Feg bliver sa glad, nadr jeg sidder
1 bussen, og Signe ude fra KASA rin-
ger. Sa kan de andre 1 bussen se, at der
ogsd er nogen, der gider ringe til mig.

Det er dog karakteristisk, at
mange af brugerne er mest glade for
dem, de oplever ga leengere end den
fagligt definerede rolle.



Feg synes, at Christina har veret en
rigrig god case manager for mig, 0gsd
fordi at hun gar lengere, end hvad man
kan forvente, og hvad nogle af de andre
gor. Jeg kan se, at hun kemper nogle
kampe for mig, som hun ikke behovede
at gore.

I de formelle samtaler navner
brugerne ogsa, at de synes, at det er
rart, at KASA har ansat bade psy-
kolog, psykiater og socialradgiver
ud over deres case managere. Flere
navner ogsa, at de synes, at per-
sonalet er veluddannet og dygtigt
— seerligt inden for det psykiatriske
omrade. Flere forteller om, at de
har faet konkrete redskaber til at af-
hjelpe konkrete problemer — f.eks.
angst. Nogle fa nzevner ogsa at have
faet hjeelp til at begreense deres stof-

brug. De, der nevner dette, knytter
det sammen med, at de generelt har
faet mere styr pa deres liv og derfor
ikke leengere har brug for at bedeve
sig i samme omfang som tidligere.
En af de metoder, som case ma-
nagerne anvender til at etablere en
teet relation til brugerne, er at hjelpe
dem med mange forskellige, mere
praktiske ting — ud over det egen-
tlige, behandlingsmeessige arbejde.
Man hjzlper med at kgbe toj, udstyr
til lejlighed, sage om geldssanering,
etablere kontakt med parerende,
hvor man har mistet kontakten,
sege kommunen om sertilskud, af-
melde diverse abonnementsordnin-
ger pa f.eks. film, folge brugerne til
fremmede i socialforvaltningen og
domstole og til athering hos politiet,
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indhente oplysninger om forskellige
somatiske symptomer hos diverse
behandlingsinstitutioner,  hjzlpe
med at rydde op i lejligheden osv.
osv. Denne hjelp er brugerne ofte
dybt taknemmelige for. I mine in-
terview med brugerne opregnede
flere af dem alle de ting, som de
mente at have faet hjelp til i KASA.
I et evalueringsstudie af belastede
stofbrugere i metadonbehandling
fandt Asmussen og Kolind p4 tilsva-
rende vis, at den personlige relation
af misbrugerne blev beskrevet som
afgerende for oplevelsen af behand-
lingen (8).

Pé grund af den teette relation far
case manageren et meget omfatten-
de kendskab til den enkelte bruger:
Han eller hun ved, hvornir deres
brugere stdr op om morgenen; en
del om hvad de laver i lgbet af en al-
mindelig dag; hvem de omgas; hvad
de misbruger; hvad de spiser; hvor-
dan de sover om natten; hvordan
deres lejlighed ser ud; hvor gode de
er til at holde lejligheden i orden osv.
Og en del brugere er faktisk glade
for, at der er nogen, der kender dem
s& godt. Som en bruger sagde i et
interview:

Huvordan skal hun [case manage-
ren] vide, hvad hun skal sporge om,
hvad der er problemet, hvis hun ikke
kendte mig sa godr? Igen kan man
henvise til Asmussen og Kolind, der
pa tilsvarende vis fandt, at case ma-
nageren kom til at std som indgang
til den gvrige behandling (8).

Dette teette kendskab til bruge-
ren og felgen med i brugerens liv
har ogsa pa et andet punkt en posi-
tiv betydning for nogle brugere.
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Fens havde gennem en lengere periode
haft et eskalerende misbrug af benzo-
diazepiner, som han havde sveert ved at
blive ved med ar skaffe. Dette oplevede
case manageren pa meget teet hold, nar
Fens ofte kom om morgenen og var ab-
stinent, svedte, rystede, havde uro, angst
osv., som Jens talte med ham om, og som
han fysisk kunne observere. Da Jens en
dag ikke lengere selv kunne klare at
skafffe sine benzodiazepiner, havde case
manageren en levende oplevelse af Jens’
problemer, som han kunne fremlegge til
leegesamtalen, da Jens onskede at snak-
ke med leegen om en benzodiazepin ned-
trapming. Hoorvidr nedtrapningen kom
il at fungere som en egentlig nedtrap-
ning, eller om det snarere fungerede som
en midlertidig substitution af Fens’ ille-
gale brug, var case manageren dog noget
ustkker pd. Men Fens var rigtig glad for
bdde case manager og legen og syntes,
at de — 1 hovert fald til dels — forstod hans
problemer.

Noget andet, som brugerne laeg-
gerstor vaegt pa, er den rummelighed
og accept, som de oplever i KASA.
Netop fordi malgruppen er psykisk
syge med misbrug, s er KASA et
sted, hvor de kan fi lov at vaere med
alle deres problemer. Seerligt i for-
hold til flere af brugernes erfaring
med psykiatrien fremstar KASA
som et meget positivt sted. Claus
forteeller, at de sidste par gange han
har veerer indlagt, har personalet veeret
meget treette af ham og hans gentagne
indleeggelser. Han fortceller, at flere
personalemedlemmer har spurgt ham
ad flere gange, om han ikke bare kan
holde op med at ryge hash, sa han ikke
behover at blive indlagr sa tit. Claus op-
lever, at han bliver nodt til at skjule sit
misbrug, ndr han er indlage pa psykia-
trisk afdeling, og at det derfor kommer til
at fylde endnu mere i hans bevidsthed.
Han fremheever, ar det er noger af det
rare ved at veere 1 KASA. *Her behover
Jeg tkke at ga og lade som om, at jeg er
en anden end den, jeg er’, siger Claus.
Han mener samndig, at behandlingen
af hans psykiatriske lidelse bliver mere
kovalificeret, fordi personaler ved, at han
o0gsa har et misbrug af hash.
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KASA har forsegt at skabe et miljo
1 institutionen, hvor man rummer
brugernes forskellige problemer og
afvigende adfeerd og kun har fa, men
faste regler (7). Det virker, som om
man har ramt denne balance godt.
Mange af brugerne taler om KASA
som et fristed - eller som deres sted.
Og de fa brugere, som pa grund
af trusler eller vold ikke lengere
kan benytte verestedsfunktionen i
KASA, har alle fortalt til persona-
let, at de var kede af det og savnede
meget at komme i KASA.

Negative aspekter

ved behandlingen i KASA

Som nzevnt er det ikke negative
aspekter ved behandlingen, som fyl-
der mest hos brugerne. Der er dog
muligt at papege en raekke punkter,
som brugerne er mere kritiske i for-
hold til — enten eksplicit i intervie-
wene med mig eller pa baggrund af
utilfredshed eller brok over konkrete
forhold.

Flere af brugerne nzvner, at de
godt nok far hjelp til en masse prak-
tiske ting, men at de ikke oplever, at
personalet kan hjelpe dem ret me-
get i forhold til deres stofmisbrug.
De behandlingsmuligheder, som
personalet har i forhold til disse
problemstillinger, oplever brugerne
ikke er dem til meget hjeelp. Nogle
efterlyser medicin: Det ville veere dej-
ligt, hvis I havde en pille, man kunne
fa, sa man ikke lengere havde brug
for stofferne. En anden siger: Nar jeg
rigng giver den gas med speeden, sd er
der tkke noget, som I kan gore. Sa er
I lige sa hjelpelose, som jeg er. Andre
oplever, at det er deres eget arbejde,
som gor, at misbruget i perioder er
mindre. Jeg har fdet hjcelp til meget,
men tkke tl at holde op — det jeg har
flytter mig der, det har jeg selv gjort.
Nesten alle brugere oplever, at de
i perioder nok far begreenset deres
misbrug, men at det sa eskalerer igen
i andre perioder, hvilket de beskriver
som en oplevelse af, at behandlingen
ikke virker.

Denne utilfredshed heenger til dels

sammen med, at nasten alle bruger-
ne har et gnske om at leve et liv helt
uden stoffer, men at de ikke har no-
get konkret bud p4, hvordan de skal
komme til det. De placerer dette
hab pa personalet, hvilket betyder,
at ogsa skuffelsen over ikke at kunne
opné stoffriheden bliver knyttet til
personalet.

Nogle af brugerne forteeller ogsa,
at de ikke bryder sig om at komme
ret meget i KASA, fordi de her bli-
ver tilbudt at kebe forskellige stoffer
eller piller. Eller de bliver spurgt, om
de vil veere med til at tage noget. De
fleste, der forteeller om disse forbe-
hold, har dog ogsa perioder, hvor de
aktivt seger dette samver og kan i
de situationer fortelle, at det er rart
at komme i KASA, for der er der no-
gen, der er ligesom dem selv, og som
de kan slappe af og have det rart
sammen med — hvilket ofte inklude-
rer et vist misbrug. Det er ikke til-
ladt at tage stoffer eller handle med
dem i KASA, men ofte gar brugerne
en lille tur med hinanden, hvor han-
del eller stofindtag klares.

Hovedparten af brugerne i
KASA er i substitutionsbehandling
med enten metadon eller subutex.
Tildelingen af denne substituti-
onsbehandling oplever brugerne
som liberal. De udtrykker ikke be-
kymring i forhold til deres meta-
don-ordination, sidan som Steffen
Johncke fandt blandt misbrugere i
en brugerundersogelse for 10 ar si-
den (9). Fa brugere kan udtrykke
utilfredshed med den aftale om ud-
levering af metadon, som de har.
Men det er som sagt fa, ogsa fordi
brugerne som regel godt kan lide at
komme i KASA, og det derfor hel-
ler ikke er sa problematisk for dem
at skulle komme og hente medicin
flere gange om ugen. Den utilfreds-
hed og kamp om kontrol, som man
tidligere sd4 omkring metadonen,
kan man dog finde reminiscenser af
i forbindelse med ordination af ben-
zodiazepiner (stesolid og lignende
preparater, som mange stofbrugere
misbruger, og som er meget afhen-



gighedsskabende). Man hari KASA
en praksis med ikke at give brugerne
flere benzodiazepiner, end de alle-
rede far ved opstarten i KASA. Men
det giver i perioder nogle utilfredse
brugere, som mener at have behov
for benzodiazepiner til at dempe
deres uro og angst og ikke kan for-
std, at den medicinske behandling
af psykiatriske lidelser i KASA ikke
kan udstraekkes til ogsa at geelde
denne type af problemer.

Andre af brugerne reagerer pa
den teette relation, som personalet
seger at etablere, og som brugerne
til dels oplever som kontrol. Nogle
af brugerne bliver treette af, at der
er en behandlingsperson, der folger
deres liv sa tet, og udtrykker irritati-
on over, at der er en, der ringer hver
morgen og sperger, hvordan man
har det. ’Kan jeg ikke bare fd lov at
veere syg og misbrugende i fred, uden at
der er nogen, der blander sig?’, synes at
veere en reaktion hos nogle brugere
i nogle perioder.

Niels er meget ambivalent omkring
sin behandling og har, ifolge personalet,
en darhg sygdomsindsigt. Niels giver
udrryk for, at han er rigtig treet af at
blive ringet op hver morgen, og at nogen
sporger til, hvordan han har det. Spe-
cielt ndr han sd veelger ikke ar komme
1 flere dage, sd bliver case manageren
meget nsisterende 1 sin kontakt, spor-
ger, hvorfor han ikke kommer, om han
onsker besog. Case manageren giver
udrryk for, atr hun bliver bekymret, ndr
han tkke kommer 1 ambularoriet flere
dage 1 treek. Og Niels bliver rigtig treet
af den bekymring, som han tkke ople-
ver at have onsket.

Som beskrevet ovenfor s& anven-
der case managerne i KASA det at
hjeelpe brugerne med mange ting til
at etablere den teette relation. Men
den meget omfattende hjelp bety-
der ogsa, at brugerne bliver meget
frustrerede, nir de rammer gren-
sen for, hvad case manageren vil
veere med til. Den greense er nemlig
for brugeren ofte vilkarlig (9). Det
er ogsa en mulighed, at brugerens
psykiske lidelse gor det sverere for

vedkommende at finde den grense,
som ofte ikke defineres eksplicit,
men ved hjelp af mere uformelle
bemerkninger og afvisninger.

Lorte har en masse somatiske pro-
blemer, og case manageren bruger lo-
bende meger tid pa ar tale med Lotte
om disse problemer og folger hende ofte
til behandling forskellige steder. Dette
er Lorte glad for, fordi hun selv ople-
ver, at hun har sveert ved at blive hort
1 behandlingssystemet. En dag er case
manageren med Lotte hos en almen
praktiserende leege, og Lotte begynder
at plage leegen for ar udskrive en recept
pa nogle benzodiazepiner, som hun har
et omfattende misbrug af. Case mana-
geren vil ikke stotte hende 1, at hun har
behov for dette, selv om Lotte beskriver
sin angst og uro. Efterfolgende er Lotte
ked af det og vred, fordi hun ikke kan
forstd, at case manageren godt vil hjcel-
pe hende med nogle af hendes legelige
problemer, men itkke andre.

En anden bruger har massiv social
angst og har tit sveert ved at komme
ud af doren. Det hjeelper ham lidt, hvis
han folges med sin keereste, som ogsd
er misbruger. Men tit kommer de ikke
af sted, og sa klarer de sig ved at dele
deres metadondosis. Det forteeller bru-
geren en dag sin case manager, og case
manageren bliver nodt til at reagere ved
at kreeve dagligt fremmaode i en periode,
fordi brugeren nu skal ul ar rage sin
metadon overvdget, sa han tkke deler
den med keeresten. Brugeren bliver me-
get frustreret over dette, da han oplever,
at den ullid, som case manageren har
sogt at opbygge, alligevel ikke gjaldr
(hele vejen). Og ar hans problemer
med social angst faktisk blev forveer-
ret, da han nu skal ud af doren hver
eneste dag.

En anden bruger oplevede, at
den teette relation, som han i ud-
gangspunktet satte stor pris pa, i en
konkret situation ikke leengere var
entydig positiv.

Han beskrev, hvordan han havde
skifter sagsbehandler og flere andre kon-
takepersoner rundt om ham, sa nu var
der ikke nogen, der kendte ham og hans
historie — bortset fra hans case manager

1 KASA, som han af samme grund var
bange for at miste. Denne gleede ved
case managers store kendskab til ham
blev dog lidt mindre, da han sogte om
oget samovcer med sin son, og myndighe-
derne derfor gik 1 gang med at indhente
oplysninger og udralelser omkring ham,
blandt andet hos KASA.

Case manageren kan altsa skifte
rolle fra at veere en primeer social
kontakt til at blive en repraesentant
for et bureaukratisk system; et skift
som brugeren nok har formel viden
om, men som vedkommende sjel-
dent forstar reekkevidden af.

For brugerne er deres problemer
tit uleseligt veevet sammen, og skel-
let mellem hvilke problemer, der
kan bringes til case manageren, og
hvilke der ikke kan, er for nogle af
brugerne meget sver at finde (9).
Nogle vaelger at komme med stort
set alt — og oplever sd en afvisning el-
ler sanktion, som i det sidste eksem-
pel — en reaktion, som KASA ellers
arbejder mélrettet pa, at de ikke skal
opleve. Andre prever selv at finde
grensen, hvilket betyder, at centra-
le dele af deres liv bliver holdt uden
for behandlingssystemet — selv om
disse omréder ofte vil veere relevante
at arbejde med i en behandling.

En bruger med en skizofreni-diag-
nose hawvde en stor geeld ril nogle pushe-
re efter er tidligere meget stort kokain
misbrug. Denne geeld gjorde ham meget
stresset og betod ogsd, at hans okonomi-
ske situation var meger ddrligere, end
hvad de officielle tal lod antyde. Denne
bruger syntes ikke, at han kunne ind-
drage sine behandlere 1 disse problemer,
fordi der var tale om narkogeeld og ikke
geeld nl DSB eller lignende. Men atr
dette problemomrade blev holdr uden
for behandlingssamtalerne betod, at
behandlerne havde meget sveert ved at
fastholde et kontinuerligr behandlings-
Jorlob. Der kom hele tiden noget i vejen,
som behandlerne ikke rigtig forstod.

Denne case viser ogs4, at selv om
brugerne nok satter pris pd KASA,
sé repraesenterer behandlingen ogsa
en indgriben i deres dagligdag, som
1 nogle tilfeelde bliver endnu et for-
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styrrende element i en i forvejen stres-
set hverdag.

Ovenstadende gennemgang viser,
aten del af de forhold, som brugerne
seetter pris pa ved KASA — den store
hjeelp og den teette relation — ogsa er
noget af det, som de i andre situatio-
ner forholder sig mere kritisk til.

Opmeerksomhedspunkter

Man har i KASA formaet at etablere
et behandlingstilbud, som brugerne
med en dobbelt diagnose godt kan
lide at komme i. Man kan dermed
sige, at en vigtig forudseetning for
at kunne fastholde brugerne i be-
handling — og dermed undga den
udstedelse, som mange af dem har
erfaring med — er til stede. Seerligt
den personlige relation til deres
case manager veerdsetter brugerne.
Men ligesd vel som, at brugerne
veerdseetter den intensive og teette
behandling, sa skaber den ogsa en
raekke konfliktsituationer i forholdet
mellem behandler og bruger. Posi-
tivt taler brugerne om kendskab
og medleven i problemer, negativt
reagerer de pa kontrolaspekterne.

Kontrol er et gammelkendt begreb i
forhold til metadonbehandling og —
udlevering. Ovenstdende analyse vi-
ser dog, at kontrol ikke leengere ud-
gor sa formelt et kritikpunkt blandt
brugerne, i hvert fald ikke blandt
brugerne i KASA. Dette betyder dog
ikke, at spergsmalet om kontrol er for-
svundet ud af misbrugsbehandlingen,
men at det i dag er konfigureret pa en
anden made. Den personlige relation,
der er indgangen til behandlingen, in-
debeerer ogsa et aspekt af kontrol med
brugernes hverdag, deres sygdom og
deres misbrug. Relationen som be-
handlingsskaber ogbehandlingsbeerer
ber derfor folges af en opmerksom-
hed omkring ’sidegevinsten’ kontrol,
og hvordan den pavirker brugerne. m
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FIXETEKNIK

FER STEFBRUSERE

VEStE I'b I'O ma ikke lave fixe-

rum — derfor har Dugnad Vesterbro nu ud-
givet en Fixehandbog, sa stofbrugerne kan
blive bedre til at fixe — pd gaden.

Fixehdndbogen er en sundhedsfaglig
vejledning og den fgrste handbog for akti-
ve stofbrugere i Danmark. Bogen er oversat
fra engelsk til dansk samt justeret til dan-
ske forhold af tidligere gadesygeplejerske
Charlotte Fich.
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Sygeplejerske Charlotte Fich siger om
bogen: 'Stofbrugerne har behov for reel in-
formation, der forholdersig til netop deres
subkultur. Vi har en hel del viden om de
mange risici, der er forbundet med intra-
vengs brug af stoffer, og bogen kan mu-
ligvis begranse nogle af disse problemer.
En bog om dette emne rummer ligeledes
en accept af menneskets personlige valg.
Hermed mener jeg, at bogen netop tjener
til, at brugerne treffer mere kvalificere-
de valg, end de ville have gjort uden reel
indsigt i deres intravengse stofbrug. Alt-
sa reel information skaber mulighed for
fornuft... '

BrugerForeningens formand Jgrgen Kjaer
udtaler om bogen: 'Den bog har vi savnet
meget Ienge. De fleste stofbrugere har lidt
populaertsagt laert at fixe af en kammerati
en kaelder. Det er sjaeldent, at det er fysio-
logisk korrekt, hvilket kan medfgre skader
i form af fejlfix, bylder og dbne sar. Der-

for er vi utroligt glade for, at der nu findes
en rigtig fixehdndbog, hvor stofbrugeren
kan fa information om, hvordan man fix-
er uden at skade sig selv.’

Bogen er udgivet af Dugnad Vesterbro
- et netveerk af lokale beboere, erhvervs-
drivende, foreninger og aktgrer pa Vester-
bro — der arbejder for at skabe Igsninger
pa de narkotikarelaterede problemer pa
Vesterbro. Bogen er udgivet med stgtte fra
en privat fond.

Bogen udkom1. oktober2007ietoplag
pd 2.700. Efterspgrgslen har allerede givet
anledning til en fondsansggning om en 2.
udgave og udgiverne overvejer endnu en
bog i pixiformat. Bogen kan afhentes hos
BrugerForeningen samt pa lokale vaereste-
der, kontaktsteder og behandlingssteder
pa Vesterbro og i Kgbenhavn.

Pa http://www.dugnad.dk/PDF/Fixeteknik.pdf
kan bogen frit downloades.



