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

STOF 15 33



_

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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