Invitation til behandling

Hvordan bruger man en caféfunktion i et ambulant behandlingstilbud til psykisk syge stofbrugere?
- Til mere end "hygge med hensigt’?

AF KATRINE SCHEPELERN JOHANSEN

KASA — Kebenhavns Amts Special
Ambulatorium - er et ambulant
behandlingstilbud for de mest be-
lastede blandt de psykisk syge stof-
brugere (dobbeltdiagnosticerede).
Neervaerende artikel er en analyse
og diskussion af den rolle, som ca-
féefunktionen spiller i KASA. I be-
handlingspsykiatrien har ideen om
at bruge de fysiske rammer og mil-
joet terapeutisk en lige sa lang histo-
rie som de psykiatriske institutioner
selv og kaldes miljoterapi V. Littera-
turen om denne miljoterapi er ofte
psykologisk eller sygeplejefagligt
funderet. Denne artikel beskeeftiger
sig ikke med dette teoretiske grund-
lag, men vil serligt fokusere pa
spendingsfeltet mellem pa den ene
side at ville behandle malgruppen og
pa den anden side at kunne rumme
disse brugere, som sjeldent har an-
dre behandlingsmeessige tilbud.

Brugere og personale

Ambulatoriet startede i maj maned
2004 og er en specialafdeling under
Kebenhavns Amts Behandlings-
center for Stofbrugere (KABS).
Malgruppen defineres af ambulato-
riet som mennesker med en alvorlig
psykisk lidelse, et aktivt, alvorligt
stofmisbrug og en kaotisk social si-
tuation. Malgruppen svarer til den
gruppe borgere, som Narkotika-
radet karakteriserer som ’de svert
integrerbare psykisk syge stofmis-
brugere’ @.

Pr. 1. maj 2006 var der 25 ind-
skrevne brugere, hvoraf tre var kvin-
der. 15 havde en diagnose inden for
det skizofrene spektrum (primeert
paranoid skizofreni), og 7 havde en
personlighedsforstyrrelse, mens 3
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brugere var diagnosticeret med en
uspecificeret psykisk lidelse som et
resultat af stofmisbrug. Ifelge perso-
nalet var der kun én bruger, der ikke
havde noget aktivt sidemisbrug. 22
var i substitutionsbehandling (18 fik
metadon og 4 subutex).

Fem havde en psykiatrisk seerfor-
anstaltning (4 behandlingsdomme
og 1 anbringelsesdom). En kom i
KASA som led i en prevelgsladelse
med vilkdr om behandling af stof-
bruget.

Fem havde en anden etnisk bag-
grund end dansk. Disse 5 var alle
fra Iran. En del af forklaringen pa
dette skyldes formentlig, at iranere
generelt er overrepraesenteret inden
for stofbehandlingssystemet og for-
mentlig ogsa blandt misbrugere ®.

18 modtog pension, 5 kontant-
hjelp og 2 integrationsydelse. 16
havde egen bolig, 6 levede pa for-
sorgshjem eller lignende, 2 boede
hos venner eller familie, 1 var ind-
lagt pa retspsykiatrisk afdeling.

Personalet bestar af sygeplejer-
sker, social- og sundhedsassistenter,
padagoger, psykolog, socialradgi-
ver, en psykiatrisk legekonsulent
(1Y2 dag om ugen) og en sekreteer.
Antallet af behandlere i forhold til
klienter er hojti sammenligning med
andre tilbud pa stofomradet (4): 1:5
hvis man kun medtager kontaktper-
soner, og 1:2,8 hvis man medtager
sekreteer, psykolog, socialradgiver
og afdelingsleder.

De darligste af de psykisk syge
stofbrugere bliver som regel udeluk-
ket fra eller marginaliseretiandre til-
bud inden for psykiatri og misbrugs-
behandling (2, 5, 6). I udformnin-
gen af KASA har man bevidst segt
at malrette tilbuddet til netop disse
brugere. Dette afspejles 1 den heje
personalenormering. Det er ogsa
baggrunden for, at personalet skal
have psykiatrisk erfaring. Et vigtigt
aspekt af behandlings-principperne
er ’skadesreduktion’, hvor man ikke
arbejder mod stoffrihed, men mod
en stabilisering af den fysiske, psy-
kiske og sociale situation og af mis-
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bruget .

Den behandling, som KASA til-
byder, er en integreret behandling
af stofbrug og psykisk sygdom samt
stabilisering og forbedring af den
sociale situation. Der er dels tale om
medicinsk behandling; bade substi-
tutionsbehandling (metadon og su-
butex) og behandling af forskellige
psykiatriske lidelser med antipsyko-
tisk medicin, stemningsstabiliseren-
de medicin, antidepressiv medicin
og beroligende medicin. Ved siden
af den medicinske behandling er der
tilbud om forskellige grupper, der
dels indebezerer vidensformidling
om misbrug og psykiske sygdom-
me (psykoedukation), dels sigter
mod at opeve sociale feerdigheder.
Der tilbydes ogsa ereakupunktur
(NADA), der sigter mod at afhjel-
pe abstinenser og er generelt bero-
ligende. Der er en socialradgiver
ansat 1 KASA, som hjzlper med at
afdeekke og stabilisere brugerens so-
ciale situation. Der er mulighed for
forskellige former for samtaleforlab,
dels med kontaktperson, dels med
psykolog og dels med psykiater.
De forskellige behandlingstiltag og
samarbejdet omkring brugeren ko-
ordineres af dennes kontaktperson
efter princippet om ’klinisk casema-
nagement’.

Udover disse strukturerede og
planlagte behandlingstiltag findes
der ogsa en café, hvor brugerne
kommer, drikker kaffe, snakker med
personale og hinanden og spiser
mad. Det er dette mere dbne tilbud,
som resten af artiklen vil fokusere

pa.

Fysiske rammer og formelle regler

Da KASA startede i 2004, var det
i helt nyistandsatte lokaler. Det er
placeret pa det gamle Nordvangs-
omrade ved Glostrup Hospital i et
par af de gamle embedsboliger. Der
er tale om nogle et-etagers, gule
murstensrekkehuse fra 1950’erne.
Principperne for nyindretningen
var gennemsigtighed og tilgeengelig-
hed. Flertallet af brugerne er meget

glade for stedet og er stolte af, at der
er sd pant og nyt og rent.

Huset bestar af to dele: I den ene
ende har brugerne direkte adgang
— her er caféen placeret sammen
med et badevarelse, et toilet og
medicinudlevering. Caféen er et ca.
90 m2 stort, lyst lokale. I den ene
ende er placeret et kekken. Centralt
1 rummet er et stort, rektanguleert
bord med stole om og til den ene
side et par sofagrupper. Ved siden af
sofaerne star der en computer med
internetadgang. P& vaeggen bag det
store bord er placeret en white-
board, hvor et ugeprogram er skre-
vet op, og ved siden af whiteboarden
er placeret en reekke brochurer, der
dels beskriver de forskellige aktivite-
ter i KASA og generelt oplyser om
stoffer, helbred m.m.

Idenandenendeafhuseterplace-
ret kontor og megdelokaler. Her har
brugerne principielt ogsd adgang,
men sammen med personalet. Bru-
gerne opfatter huset som delt i disse
to dele. Flere af brugerne omtaler
caféen som ’vores’ (dvs. brugernes)
og kontor og medelokaler som ’de-
res’/’jeres’ (dvs. personalets). Andre
viser det ved, at de ikke har lyst til at
komme ned i den anden ende: Frem
for at bruge et medelokale til en for-
trolig samtale med kontaktperson
eller socialradgiver foretraekker de
et stille hjorne i caféen.

Man har i KASA bestrabt sig pa
at gore antallet af regler s fa som
mulige. Dette for ikke at skulle
handheeve en masse regler og der-
med skabe konflikter og for at veere
sd rummelige som muligt, sd denne
sveert belastede méalgruppe kan be-
nytte stedet. En anden arsag er, at
man gerne vil arbejde med et posi-
tivt forventningsbillede af brugeren.
Man gar derfor ud fra, at brugerne
folger almindelige, uskrevne regler
for adfeerd. En masse formelle reg-
ler, mener personalet, vil derimod
vise brugerne, at man forventer, at
de opferer sig forkert.

Reglerne er:

* Ingen vold eller trusler i KASA.



foto: Katrine Schepelern Johansen

Projektet i KASA — Kebenhavns Amts Special Ambulatorium

Denne artikel er den fgrste af en raekke artikler i STOF om KASA,
Kgbenhavns Amts Special Ambulatorium, og den behandling,
der tilbydes her. Disse artikler udspringer af et kvalitativt forsk-
ningsprojekt om KASA, der startede september 2005 og Igber til
udgangen af 2007. Artiklerne vil beskrive forskellige aspekter af
behandlingen, bl.a. brugen af case-manager princippet, bruger-
nes oplevelse af behandling - og integration af den psykiatriske
behandling med misbrugsbehandlingen. Projektet baserer sig pa
kvalitative metoder: deltagerobservation og interviews, og den
overordnede teoretiske ramme er medicinsk antropologi og hu-
manistisk rusmiddelforskning.

Projektet udfgres af Katrine Schepelern Johansen, som er uddan-
net antropolog fra Institut for Antropologi, Kgbenhavns Universi-

tet, med speciale i medicinsk antropologi.

Hun har tidligere forsket i transkulturel psykiatri pa danske hospi-
taler og har lavet feltarbejde pa flere psykiatriske afdelinger i Kg-
benhavns-omradet. | perioden 2002-2005 har hun skrevet Ph.D.-
afhandling om, hvordan psykiatrisk hospitalspersonale forstar og
arbejder med den anderledes kulturelle baggrund hos patienter
med anden etnisk baggrund end dansk.

Fra 1. september 2005 til 31. december 2007 er hun ansat som
forskningsmedarbejder ved KASA, hvor forskningsfeltet er blevet
udvidet fra psykiatri til ogsa at inkludere misbrug.

Formdlet med undersggelsen er at gge maengden af forskning om-
kring psykisk syge stofbrugere samt at ggre behandlingen i KASA
kendt for et stgrre publikum

* Ingen stofthandel eller udveksling
af penge 1 KASA.
* Ingen indtagelse af stoffer i KASA.
En fjerde, mere uformel regel er,
at man ikke ma vere alt for syn-
ligt pavirket i KASA. Denne regel
handteres dog i praksis sddan, at det
kun er, hvis man sidder og er ved at
falde i sevn (kokser’), at man bli-
ver bedt om at ga hjem. Nar disse
regler overtraedes, bliver brugeren/
brugerne bedt om at gd hjem med
tilbud om at komme igen neeste dag.
Neeste dag blive de sa taget ind til en

samtale, hvor regelbruddet diskute-
res og forklares, og i langt de fleste
tilfzelde sker der s& ikke mere. I et
enkelt tilfzelde har en bruger gennem
leengere tid brudt reglerne, og i dette
tilfzelde har brugeren sé i en periode
faet forbud mod at komme i KASA.
Behandlingen er sé segt viderefort
gennem mere individuelle tiltag
som f.eks. besgg af kontaktperson
i hjemmet, individuelle aktiviteter
m.m., indtil det er blevet vurderet,
at brugeren kan komme tilbage til
KASA. Nar personalet pa KASA

har valgt ikke at acceptere stofind-
tag m.m., skyldes det, at KASA er et
behandlingstilbud, som blandt an-
det er rettet mod stofbruget, og ikke
’kun’ et veerested. I caféen hindteres
den formelle hdndheaevelse af disse
regler samt udferelsen af egentlige
behandlingsmessige interventioner
(f.eks. greensesatninger eller samta-
ler) forskelligt af de forskellige per-
sonalemedlemmer. Brugernes fri-
rum i caféen er dermed af vekslende
starrelse — et forhold, som brugerne
udmerket er klar over og navigerer
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efter. Nogle personalemedlemmer
synes, at caféen skal vere et sted,
hvor brugerne kan vere i fred, an-
dre opfatter det som et godt sted at
gve social ferdighedstreening. Alle
er dog enige om, at caféen udger en
central mulighed for at mede bru-
gerne og skabe relationer med dem.

Misbrugsmiljg — dilemmaet mellem
rummelighed og mishrug

Brugerne skal ga udenfor, hvis der
skal handles eller indtages stoffer.
Dette resulterer ind imellem i en
livlig trafik ud og ind ad deren. Nér
brugerne gar ’i kiosken’, betyder det
som regel, at de gar udenfor og ryger
hash. Der har veeret enkelte tilfzelde
af injektioner og rygning pa toilettet
1 KASAs historie, men i det store og
hele respekteres reglerne.

I brugernes opfattelse af KASA
er der nazppe nogen tvivl om, at
’udenfor’ er et tredje meget vigtigt
rum ved KASA (ved siden af ’vo-

res’ og ’jeres’). Udenfor er 100 %
brugernes rum. Der gelder deres
egne regler, og der er mulighed for
stothandel og stofbrug, som udger
centrale dele af brugernes liv. En
stor del af brugerne har fiet mis-
brugskontakter i KASA, dels folk de
kan handle stof med, og dels folk de
indtager stof sammen med. At tage
stof sammen er en vigtig del af det
sociale feellesskab, der er knyttet til
KASA. I et interview med en bru-
ger spurgte jeg ham, om han kunne
huske, hvad der havde fiet ham til
at fole sig velkommen, da han star-
tede i KASA. Han fortalte smilende,
at den forste dag, han havde veret
i1 KASA, havde to af de andre bru-
gere spurgt, om han ville med ud og
ryge hash, og det havde han sagt ja
til. Det havde gjort, at han felte sig
meget velkommen.

De meget begrensede regler i
KASA bliver veerdsat af brugerne,
men bliver i deres fortolkning ind

imellem givet et drej. Forbuddet
mod handel og indtag bliver i vid
udstraekning fortolket, som at man
ikke skal blive opdaget, hvilket bety-
der, at brugerne praktiserer en om-
fattende handel med hinanden, nar
de har mulighed for det. Accepten
af, at man er pavirket, mens man er
1 KASA, bliver af nogle brugere ind
imellem fortolket, som at personalet
er ligeglad med brugernes stofbrug
eller ikke interesserer sig for stof-
bruget.

Der er nogle af brugerne, der
ikke ensker at komme i caféen pga.
misbrugsmiljeet. De oplever enten,
at de ikke har noget feellesskab med
den gvrige brugergruppe, eller de er
bange for at blive fristet til et storre
misbrug, hvis de kommer i caféen.

Fleksible graenser

I en artikel om metadonbehand-
ling i USA fra 1998 beskriver Hunt
og Rosenbaum, hvordan brugerne

UNDERSTROM: portreetter af dem, de andre ikke mé lege med

62 STOF 8

V/ERESTEDET FOR UDSATTE, HJEML@SE 0G STOFMISBRUGERE | ESBJERG brugte foraret

0g sommeren 2006 pa at arbejde med at forberede en fotoudstilling og udgivelse af
bogen 'Understrgm’ i samarbejde med fotograf og kunstner Tune Andersen:

'Dette fotoprojekt startede efter ngje etiske overvejelser og drdftelser pd Veaerestedet i
Esbjerg i vinteren 2005/6. Vi var inspireret af fotograf og kunstner Tune Andersens bil-
leddokumentation af cykellgbet Tour de Udsat, hvor Veerestedet deltog med et hold.
En billedberetning om deltagerne kunne fortaelle, at de godt nok havde tilknytning til
vaeresteder for udsatte, men de var ogsd mennesker, der kunne udstrdle energi, kamp-
vilje, mdlrettethed og glaede.



treekker deres adfeerd og kultur fra
misbrugsmiljeet med sig ind i me-
tadonklinikken, der derfor bliver
praeget af adfeerdsmaessige proble-
mer og personalets forseg pa at kon-
trollere disse (8). I relation til KASA
kan man papege, at brugerne ogsa
til en vis grad treekker deres mis-
brugskultur med sig ind i KASA, i
hvert fald praktiserer den i relation
til KASA (se ogsé 9). Det kan f.eks.
veere en bruger, som inden en sam-
tale med sin kontaktperson om et
sveert emne gar udenfor og ryger en
pibe hash og tager et par benzodia-
zepiner. Eller det kan vere en bru-
ger, som laner ambulatoriets telefon
for at kontakte sin sagsbehandler og
ender med at sidde og true sagsbe-
handleren, hvis vedkommende ikke
far sine ensker igennem. Det kan
ogsa veere situationer, hvor bruger-
ne begynder at diskutere misbrug
i cafeen. Der er altsd bade tale om
det konkrete misbrug og om ad-

feerd, preget af umiddelbare krav
om behovstilfredsstillelse og styret
af umiddelbare impulser, som kom-
mer med ind i KASA.

Personalets handtering af disse
forhold er reguleret af pa den ene
side ensket om at kunne rumme
(og behandle) disse brugere og pa
den anden side af de fa formelle
regler, som man har vedtaget, og
som man seger at hiandhaeve. Dvs.
at brugeren, som tager stoffer eller
ryger hash inden en behandlings-
samtale, deltager i samtalen sd godt
som muligt, og man inddrager den
konkrete situation i samtalen og
snakker om, hvorfor behovet for at
misbruge dukker op i denne situa-
tion, og hvordan man kan handtere
det i fremtiden. Er brugeren blevet
sa pavirket, at vedkommende ikke
kan deltage i samtalen, fordi han el-
ler hun er ved at falde i sgvn, bliver
vedkommende sendt hjem, og man
snakker om episoden neeste dag.

Den truende bruger bliver kor-
rigeret i sin adferd og bliver sendt
hjem med henvisning til de fa regler.
Neeste dag bliver episoden diskute-
ret med brugeren.

Med hensyn til misbrugsdiskus-
sioner sa bliver disse ofte bremset
af personalet med henvisning til,
at det ma man tale om udenfor. El-
ler de bliver segt styret hen imod en
behandlingsmeessig pointe — at det
f.eks. kan veere sveert at vere sam-
men med andre mennesker, hvis
man er meget pavirket. Endelig rea-
gerer personalet tit med at tage den
konkrete bruger i enrum og snakke
med vedkommende alene uden bi-
drag og opfordringer fra den evrige
brugergruppe. I handteringen af
denne type af situationer spiller det
en vis rolle, at personalet har erfa-
ring fra psykiatrien, hvor greense-
sztning har en vigtig plads. Man har
altsa meget erfaring med at stoppe
diskussioner og adfeerd.

Veerestedets brugere, frivillige, pdrdrende og medarbejdere var enige
om, atvi i billeder ogsd kunne ggre det tydeligere, at udsatte i Esbjerg-
omrddet er ganske almindelige mennesker. Almindelige mennesker, hvis
vilkdr i kortere eller l@ngere tid blot er/ har varet useedvanlige, og hvor
de er/har veeret uden for reekkevidde af den hjelp som samfundet og
de nare s@dvanligvis yder én. Dét at vaere udsat er ikke ngdvendigvis
udtryk for andet, end at man i en periode har vaeret uheldig — har vae-
ret pd det forkerte sted pd det forkerte tidspunkt — er blevet udsat for
noget — for derefter at vaere blevet udsat.
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Der er dog tale om en kontinuer-
lig afvejning. Det er dermed vigtigt
at have tid og rum til, som perso-
nale, at diskutere disse situationer
igennem. Personalet kan ofte veere i
tvivl, om en given snak gik for langt,
men samtidig er man ogsa meget
opmerksom pd, at det er vigtigt at
kunne rumme disse brugere, der
ofte ikke har et andet sted at g hen.
Personalet er ogsa opmaerksom pa4,
at misbruget og den tilhgrende ad-
feerd er det normale for disse bruge-
re. Det er altsa nedvendigt at kunne
rumme det som en integreret del af
de brugere, som man arbejder med.

Hunt og Rosenbaum beskriver i
artiklen n=vnt ovenfor ®, hvordan
brugernes fortolkning af regler og
kontrol var afhengig af relationen
til personalet: *Nar personalet var
rimelige, respektfulde og stettende
(for ikke at neevne venlige), blev de-
res regler og fasthed ikke set som
fremmedgerende eller illegitime,

men som fornuftige og hjelpende’®
2L min overscettelse) . Det er 1 hoj grad
denne situation, som personalet i
KASA sager at skabe ved at fokuse-
re meget pa at skabe en god relation
til brugerne. I vid udstraekning lyk-
kes det ogsa for dem at fa brugerne
til at respektere reglerne og betragte
dem som et feelles gode.

Behandlingi caféen

KASA'’s brugere er generelt glade
for at komme i KASA. De kan f.eks.
beskrive, at det edelegger dagen
for dem, hvis de ikke kan komme i1
KASA, for sa kommer de ikke op og
i gang, og nar de kommer op, s har
de ikke noget at lave. For mange af
dem udger KASA den primere ak-
tivitet i deres liv og en central ram-
me for social kontakt; dels med de
andre brugere og dels med perso-
nalet. Mange af brugerne beskriver
ensomhed og angst som domine-
rende problemer i deres liv og som

en central arsag til deres stofbrug.
Denne ensomhed og angst oplever
de bliver mindre ved at komme i
KASA. Flere af brugerne har kun fa
andre relationer i deres liv og bru-
ger KASA'’s personale som primere
omsorgspersoner.

Eninvitation til behandling

De fleste brugere i KASA starter
deres behandlingsmeessige forleb
med at komme i caféen, have sam-
taler med deres kontaktperson og
fa medicin. Nogle brugere kommer
videre til andre og mere kraevende
former for behandling, fx gruppe-
behandling og samtaler med psyko-
log. Andre bliver i disse tilbud i lang
tid (méneder til ar).

For KASA’s personale tjener
caféen flere formal: Det er et sted,
hvor brugerne er; det er et sted, hvor
man kan skabe en relation til bruge-
ren og dermed fa brugeren til at fole
sig tryg ved personalet; og caféen er

Tune Andersen har i samarbejdet vist sine serlige evner til at begd sig blandt udsatte. Med stor indlevelse, ydmyg-
hed og respekt for mennesker, opndr han tillid og accept. Det giver tryghed og en tro pd ikke at blive udnyttet.

Deltagerne i projektet har udvist mod, men har ogsd haft vilje til at vise, at de er individuelle personligheder, der
tgr std frem - i denne sammenhaeng, som dem de er — gode repraesentanter for et omrdde, hvor mange uden at

klage klarer sig selv og ggr meget selv.

Det er ikke uden stolthed, at vi praesenterer projektet, billedudstillingen, bogen. Vi hdber, at det bliver en god op-
levelse for mange pd et omrdde, hvor der ggres meget — men hvor der utvivisomt kan ggres mere.

Billederne er taget i Esbjerg og omegn samt ved udenbys aktiviteter i forGret og sommeren 2006. Motiverne er hen-
tet blandt brugere, medarbejdere, pdrgrende og andre, der har veret blandt os'.

BRUGERE, FRIVILLIGE, PARGRENDE 0G MEDARBEJDERE VED VARESTEDET | ESBJERG




dermed et udgangspunkt for senere
at kunne stille flere krav til brugeren.
Flere af brugerne etablerer forst en
fortrolighed og en plads i caféen for
derefter at starte pa et mere struktu-
reret behandlingsforleb.

Et personalemedlem forteller
om en bruger, der i de forste mange
maneder, han var 1 KASA, altid sad
pa den samme stol i den ene ende af
rummet. Efterhdnden begyndte han
at fole sig hjemme dér, i den stol,
fole sig tryg ved stedet. Den kontakt,
som han fra sin stol fik i caféen med
personalet, gjorde, at han nu delta-
ger 1 motion, madlavning og aktivi-
teter, ndr der abent om aftenen.

Personalet arbejder ud fra en idé
om, at det, at brugerne sidder i ca-
féen og har kontakt med personalet,
gor, at de en dag rejser sig og f.eks.
er med til at lave mad. Dermed ta-
ger brugerne det forste skridt ind
1 den behandling, som personalet

tilbyder. I personalets forstaelse er
caféen en invitation til behandling.
Dermed repraesenterer caféen ogsa
— pa et symbolsk plan — intentionen
om at ville mere med brugeren. Sa
selv om man kan have en bruger,
der i mange maneder primeert kom-
mer icaféen i KASA, sa repraesente-
rer dette — i personalets perspektiv
— indledning til behandling.

Vaerested?

I forbindelse med evalueringen af
’Metadonprojektet’ opstiller psyko-
logen Mads Uffe Pedersen en raek-
ke anbefalinger for den fremtidige
planlegning af stofbehandling (4:
170-172). En central anbefaling er,
at der skal veere et verested i sam-
menhaeng med metadonudleverin-
gen. Det primere formal med dette
er, at et veerested giver brugerne en
adgang til personalet. Seerligt for de
darligst fungerende brugere er den-

ne uformelle og spontane kontakt
mere brugbar end planlagte samta-
ler (se ogsd 9). Brugerne i KASA er
generelt lige s& darlige eller darligere
end de darligst fungerende brugere i
metadonprojektet (en egentlig sam-
menligning vil fere for vidt her), og
der er nzeppe nogen tvivl om, at det
dbne tilbud, som caféen i KASA er,
for mange af disse brugere er at fore-
treekke. Der er altid en café-ansvarlig
tilstede, som brugerne kan kontak-
te. Og meget af personalet fortaeller
da ogsa om, at de i nogle cafévagter
bruger storstedelen af deres tid pa
egentlig behandling; f.eks. stottende
samtaler, udredende og afklarende
samtaler samt planlegning af be-
handlingsforleb med brugerne.

For personalet er det vigtigt, at
brugerne ikke kun bruger KASA
som et veerested — dvs. at de ikke
kun ma komme i caféen for at veere
der. De skal ogsd bruge nogle af

Billederne og bogen blev
praesenteret fgrste gang pa
hovedbiblioteket i Esbjerg

d. 1. september 2006,

hvor Socialminister Eva Kjer
Hansen dbnede udstillingen.
Brugerne af Vaerestedet har
siden vaeret i Kgbenhavn

med udstillingen, som kan
rekvireres til konferencer,
uddannelsesinstitutioner m.v.
med ledsagelse af deltage-

re i projektet, der kan fortzelle
om tilblivelsen af Understrgm
og levebetingelserne i dagens
Danmark for udsatte, hjemlg-
se og misbrugere
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KASA’s andre behandlingstilbud
eller have gleede af behandlingsmil-
jeet 1 caféen. Det er saledes grund
til afslutning af behandlingsforlegbet
1 KASA, hvis man kun bruger ca-
féen og kun bruger den som et vee-
rested. Caféen er derfor heller ikke
et behandlingsfrit rum eller et helle
fra hverdagen (% !°”, men en del af
behandlingstilbuddet.

Vigtigheden i, at caféen ogsa er
behandling, henger sammen med,
at en del af brugerne i KASA er sa
psykisk darlige, at de ikke formar at
deltage 1 de mere strukturerede be-
handlingstilbud (grupper, samtaler
m.m.). For at kunne give disse bru-
gere behandling ud over det medi-
cinske og begreensede samtaler med
de pégeldendes kontaktpersoner
ma miljeet i caféen kunne leve op til
at veere behandling.

Nar man sperger brugerne om
den behandling, de modtager i
KASA, sa er det de forskellige me-

dicinske behandlinger, evt. delta-
gelse 1 grupperne og samtaleforlab,
som de nevner. De medtenker ikke
miljeet som en del af behandlingen,
men snarere som en del af stedet.
For dem er formélet med at komme
i KASA to-delt; det er dels et rart
sted at veere - og dels et sted, hvor
de modtager behandling, som i bru-
gernes perspektiv primeert er medi-
cin og samtaler.

Udelukkelse af miljoet

Den centrale rolle, som KASA spil-
ler i flere af brugernes liv, giver per-
sonalet en vigtig sanktionsmulighed
over for brugerne; nemlig at sende
dem hjem og evt. begrense deres
adgang til stedet. Denne mulighed
bruges indimellem af personalet,
nidr man ensker at tydeliggere, at
noget ikke er acceptabelt. Hvis en
bruger f.eks. er meget pavirket,
sd kan man sende vedkommende
hjem med en besked om, at han el-

ler hun gerne ma komme igen neeste
dag, men ikke hvis pageldende sé er
pavirket igen; sd vil personen blive
sendt hjem igen.

Behandlingsideologi: Skadesreduktion
Nogle af brugerne i KASA er som
navnt psykisk og socialt meget
darlige. De har derfor svert ved at
drage nytte af de fleste af behand-
lingstilbuddene i KASA. Dermed
opstar der en situation, hvor miljeet
kommer til at baere en meget stor
del af behandlingen. For at dette
med en behandlingsmessig logik
kan lade sig gore, kraever det, at be-
handlingsmalene er formuleret pa
en sadan made, at de kan honoreres
inden for denne ramme. Er det nok,
at man har en kort samtale med en
bruger en til to gange om ugen i
caféen? For nogle brugere er dette
rent faktisk en forbedring i forhold
til tidligere tilbud og ogsa pa gren-
sen af, hvad de kan rumme psykisk.

Udstillingen bestar af 30 indrammede billeder samt 4 tekstrammer.
Bogen er pa 60 sider og indeholder fotos og tekst fra udstillingen.
Bogen saelges til fordel for Vaerestedet for 148 kr.
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For nogle brugere er det, at de far
mad 5 dage om ugen og ikke tager
sd mange stofferide ca. 20 timer, de
er i KASA, et stort skridt fremad i
forhold til, hvordan deres tilvaerelse
sa ud tidligere. I dette perspektiv
bliver spergsmalet om tid ogsa vig-
tigt. Man skal have tid til at vente
pa, at det motivationsarbejde, man
udferer, virker, og at brugeren der-
efter rejser sig og ensker noget mere
behandling.

Disse behandlingsmal er meget
langt fra mal om stoffrihed og fra
mal om en velbehandlet psykiatrisk
lidelse. Det er til gengeeld mal, som
giver mening inden for den overord-
nede behandlingsideologi, som kal-
des ’skadesreduktion’, og som defi-
neres som: ’... at man vil reducere
skader som folge af stofmisbrug,
ogsa selv om det ikke lykkes at redu-
cere brugen af stoffet. Dette baseres
pa den pragmatiske tanke, at mange
stofmisbrugere enten er uvillige til

eller ude af stand til at opgive bru-
gen af narkotika’ ™ P, Som nzvnt
indledningsvis er det den behand-
lingstilgang, man principielt har i
KASA og, som de korte eksempler
viser, ogsa i vid udstreekning anven-
der 1 praksis.

Hygge med hensigt

I forbindelse med -etableringen
af et vaerested for en tilsvarende
brugergruppe i Alborg rejser pro-
jektmedarbejderen Tina Ussing
Bomler sporgsmalet, om denne
brugergruppe egentlig har brug for
behandling eller snarere primeert et
sted at veere? ®. Bemlers pointe er,
at kravet om behandling er et krav
om forandring, som denne gruppe
har sveert ved at honorere, og ved at
stille krav om behandling sa udeluk-
ker man netop den svageste gruppe.
Dette skisma har man i KASA lest
ved at arbejde med individuelle,
fleksible og — i forhold til nogle bru-

gere — meget sma behandlingsmal
samt at placere den indledende be-
handling i caféens dbne rum.
Behandlingsideologien og den
praktiske udformning af behand-
lingsmélene rummer dog ogsd den
potentielle risiko, at for meget af be-
handlingen overlades til caféen, og at
brugeren derfor reelt modtager me-
get lidt egentlig behandling. Denne
potentielle risiko skyldes ogsa den
store opmarksomhed pa brugernes
psykiske lidelser og dermed en for-
sigtighed i forhold til, hvad de kan
honorere af behandlingsmaessige
krav og konflikter. Den psykiske
skrebelighed og troen pa caféens
behandlingsmeaessige effekt rummer
dermed en potentiel tilskyndelse
til at lade brugerne vere, hvilket er
problematisk ud fra KASA’s ide om
at ville behandle og forandre. Den-
ne type af behandling kreever derfor
en teet opfelgning, hvis den skal fast-
holdes som behandling snarere end

Laes mere pa: www.vaeresteder.dk og www.tuneandersen.dk

En raekke organisationer og lokale sponsorer har stgttet arbej-
det, som har til formal at vise, at udsatte er ganske almindeli-
ge mennesker, som bdde arbejder, dyrker sport, har hobbys og
som ikke mindst har drgmme og hab for fremtiden.

KONTAKT

Vaerestedet, leder Frank Brodde,

7545 0174 — 7514 0566 - fbr@ribeamt.dk
Udstillingsleder, Inger Lise Nielsen,

7616 1937 — iln@esbjergkommune.dk
Fotograf, Tune Andersen,
info@tuneandersen.dk -

billeder kan rekvireres her.
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som rare rammer for et verested.

Spergsmalet om behandling i
caféen rejser ogsa et spergsmal om,
hvorvidt behandling kan foreg3,
uden at den behandlede mener at
blive behandlet. Nar brugerne ikke
opfatter caféen i KASA som be-
handling, er det sa det? I en beskri-
velse af veresteder for stofmisbru-
gere karakteriserer Grytnes perso-
nalets behandlingslogik som ’hygge
med hensigt’ 19, I denne analyse er
der et tilsvarende skel mellem pa
den ene side personalets intention
med veerestedet og pa den anden
side brugernes brug af stedet. "Hyg-
ge med hensigt’ er et forseg pa at
ramme en tilpasning af veerestedet
til brugernes primere ensker om
et sted at veere og personalets pri-
meere onske om at ville noget mere.
I denne forstaelse kan ’hygge med
hensigt’ udbredes til ogsa at geelde
for KASA’s behandling i caféen.
Problemstillingen fir dog i relation
til KASA en ekstra stramning, fordi
KASA er et behandlingssted og ikke
et veerested.

Endelig peger diskussionen af ca-
féen pa den udfordring, at hvis man
skal have et miljg, der kan rumme
de darligste psykisk syge stofbruge-
re, sd er det samtidig et miljg, hvor
stofbrug og stothandel spiller en
vigtig rolle. Dette er igen et forhold,
der kan rummes inden for tankerne
om skadesreduktion, men darligt
rummes inden for andre behand-
lingsmeessige ideologier.

Megeter muligt

Som ovenstaende analyse og dis-
kussion har vist, s& kommer café-
funktionen til at spille en central
rolle i behandlingen af de darligste
psykisk syge stofbrugere. Nar café-
funktionen skal indtage denne cen-
trale rolle, krever det dels, at man
arbejder med sma mal og har god
tid, og dels at den behandlingsideo-
logi, man felger, ligger i trdd med
skadesreduktionstanken. Setter
man sig sterre mal, eller arbejder
man med ideer om stoffrihed, s er
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caféfunktionen formentlig ikke i sig
selv nok til at lefte denne opgave.
Men gennemgangen viser 0gsa,
at caféfunktionen er vigtig for bru-
gerne og opfylder en raekke behov
hos brugerne, der har betydning for
deres livssituation og dermed deres
misbrug. Ensomhed og angst er vig-
tige aspekter i mange af brugernes
problematikker, og disse forhold
kan et rummeligt og tolerant miljo
adressere. Caféen giver et rum, hvor
man kan vise accept, tillid, anerken-
delse, og hvor man kan have konti-
nuerlig kontakt med disse brugere.
KASA’s café viser, at det er mu-
ligt at lave en caféfunktion for denne
meget darlige gruppe, en funktion
som er sd rummelig, at disse bru-
gere kan komme og vere til stede,
og hvor samtidigt et mindstemal af
regler kan sanktioneres. Hvis man
legger behandlingstiltag og —prin-
cipper ind i en sadan café, har man
muligheden for at lave et behand-
lingstilbud til de mest belastede
blandt de psykisk syge stofbrugere.
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