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.
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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
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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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