	Tema

Etniske minoriteter
(1. workshop)
	Antal deltagere

5
	Oplægsholdere: Rasmus K. Christiansen og Dannie Hansen (Brobyggerne). Thomas Skov (Kongens Ø). 



	Referat: Hvad var deltagerne mest optaget af, hvilke spørgsmål, dilemmaer, kritiske faktorer? Er der konklusioner og/eller anbefalinger?

	På workshop nr. 1 debatterede vi følgende spørgsmål/emner:
1. 2. og 3. generation er en ’bombe’ under systemet. Denne gruppe af etniske minoriteter har de samme problemer som de etnisk danske stofbrugere, dvs.: vold, incest, omsorgssvigt ol.. Denne gruppe er skolede i det danske system, men samtidig er de ikke så langt ude som gruppen af 1. generations indvandrere og gruppen af (krigs)flygtninge. Det betyder, at de ikke gider behandlingssystemet endnu. Også i omegnskommuner til Kbh. oplever man, at gruppen ikke er motiverede til at komme i behandling. Behandlerne mangler viden til at behandle denne gruppe bedst muligt. Kommunerne i udkantsområderne påpeger, at de har langt færre etniske minoritetsbrugere end f.eks. Brobyggerne, men de begynder at få dem ind i systemet nu. Ifølge Brobyggerne er gruppen af 2. og 3. generation i eksplosiv vækst på Vesterbro. Der er enighed om, at gruppen udgør en bombe under systemet. 
2. Generelt er det svært at få de etniske minoriteter ind i hjælpesystemet (indvandrere, flygtninge samt 2. og 3. generation). I de kommuner der ikke har så mange erfaringer oplever behandlerne, at det er svært at vide, hvilke behandling man kan give de etniske minoriteter. Der er stor diversitet i gruppen, så hvilke behandling skal de have? 
3. Der er brug for tid for at få de etniske minoriteter i behandling. I kommunerne oplever man at de kun dukker op til en eller to samtaler, det er ikke nok til at etablere en god relation og få et behandlingsforløb i gang. Hvordan finder man frem til barriererne, hvis man ikke kan fastholde dem?
4. Hvordan kan vi motivere de etniske minoritetsbrugere til at gå i behandling/til at ændre deres situation? Der var enighed om, at det bedste svar er: at lære dem at kende. Det er nødvendigt at komme ud på gaden og tale med dem. Fremskudt sagsbehandling, mød folk hvor de er. 

5. Diskussion om hvorvidt behandlerne arbejder i flere kulturelle rum. Nogle behandlere mente, at vi agerer i kulturelle rum i vores arbejde. Andre deltagere sætter spørgsmålstegn ved, om det er os der skaber forskellene, eller om de eksisterer i mødet mellem behandler og bruger? 

6. Stor kompleksitet i behandlingen af etniske minoriteter. Vigtigt at få et samarbejde op og stå mellem de mange forskellige sagsbehandlere der er (kontanthjælp, misbrug, integration osv.). 
7. Helhedsorienteret, individuel behandling. Vi skal se på mulighederne for at kombinere dag- og døgnbehandling. Fokusere på arbejdet før og efter døgnbehandling samt muligheder for at komme i døgnbehandling flere gange. Samarbejde mellem de forskellige behandlingssteder, samt kommunerne. 

8. Opgør med det danske behandlingssystems mantra om, at ’du skal kun gå i behandling for din egen skyld’. Der er i blandt deltagerne gode erfaringer med at acceptere, at hovedmotivationen til at gå i behandling for etniske minoriteter kan være deres mor eller øvrig familie. Der er ofte følelser af skyld og skam over for familien. Enighed om at familien er en plausibel grund, og at vi kan gå de etniske minoriteter i møde ved at acceptere andre (familiære) grunde til at gå i behandling. 

Anbefalinger fra workshoppen:

1. Det handler om at skabe gode relationer. Dette er den bedste vej til behandling af etniske minoriteter. Brobyggernes erfaring er, at der skal god tid til at nå de mest kaotiske og misbrugende brugere. Der kan gå 6-9 måneder, før relationen er opbygget. 

2. Der er 3 kritiske faktorer i behandlingen af kaotiske etniske stofmisbrugere: 1) en seng (et sted at sove). 2) økonomi (ofte i form af kontanthjælp). Det er af afgørende betydning, at de etniske minoritetsbrugere ikke bliver sanktioneret i deres kontanthjælp/mister den. 3) (akut)behandling – dvs. når brugeren er parat (det nytter ikke med lang ventetid). Det er sjældent, at de tre ting er til stede på samme tid. Der stilles endvidere (for) høje krav til at komme i døgnbehandling. Disse er svære at leve op til, hvis man f.eks. bor på herberg og tager kokain 20 gange i døgnet. 
3. Vigtigheden af at være imødekommende også 5., 6. og 7. gang de etniske minoriteter kommer i behandling. Konceptet i behandlingen og/eller budskabet går evt. først igennem efter flere forsøg. Det skal der være plads til. Der skal gives flere chancer. Mislykkedes forsøg er ikke lig med manglende motivation. De etniske minoriteter skal lære systemet at kende. Brobyggerne foreslår 1) ’døgnbehandlingspraktik’, hvor de etniske minoritetsbrugere kan komme på institutionerne og ’se hvad det er for noget.’ 2) mulighed for udredning væk fra gaden (afgiftning og ro a la ’Kvindely’ i Roskilde). 
Opsamling:

· Hvorfor kommer de etniske minoriteter ikke af sted i døgnbehandling (flere gange)? De formår ikke at råbe om hjælp, og det er bomben under systemet de næste mange år. De etniske minoritetsbrugere vil ’pludselig’ komme massivt ind i systemet. Ifølge Brobyggerne er bomben allerede sprunget på Indre Vesterbro. 
· Der er brug for at kombinere døgn- og dagbehandling, også på flere måder end vi gør i dag. 
· Fleksibilitet fra systemets side. Når brugeren er klar/motiveret, skal der være mulighed for at handle.
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	Oplægsholdere: Rasmus K. Christiansen og Dannie Hansen (Brobyggerne). Thomas Skov (Kongens Ø).



	Referat: Hvad var deltagerne mest optaget af, hvilke spørgsmål, dilemmaer, kritiske faktorer? Er der konklusioner og/eller anbefalinger?

	På workshop nr. 2 debatterede vi følgende spørgsmål/emner:

1. Mangel på motivation. De unge etniske minoriteter (2. og 3. generation) vil ikke i behandling, i hvert fald ikke så længe de selv kan lave penge. Det er kun når de er helt ud og vende, at de bliver motiverede. Lige så snart det går bedre, går de fra behandlingen. Hvor meget skal vi kæmpe for at få dem i behandling?

2. Hvad skal der til for at få de etniske minoriteter til at møde op? Bud på løsning: kortere tid for udredning og visitation. Brobyggerne ville ønske man kunne handle på de etniske minoriteters motivation. De foreslår ’døgnbehandlingspraktik’. Thomas Skov foreslår ’åbne bevillinger’ på f.eks. to måneder (brugerne kan komme igen). Der er enighed om at behandlingssystemet skal være mere fleksibelt for at imødekomme de etniske minoritetsbrugere. Det drøftes hvorfor danske brugere i praksis kan komme i behandling flere gange, men ikke etniske minoriteter. Hvorfor er der denne forskel?

3. Kommunernes overvejelser: hvordan kan vi hjælpe denne her gruppe videre? Hvordan virker forskellige behandlingsforløb, det er ikke kun kroner og øre der driver – det er også perspektivet. Er der noget bagefter et givent forløb? Hvordan skaber vi en fremtid for de her mennesker? Det er ikke bare misbrugsbehandling de har brug for. Der efterspørges mere viden på området.  

4. De etniske minoritetsbrugere kommer til at fylde meget de næste ti år – i hele landet. Det må vi forholde os til. Mange etniske minoriteter har ikke begreb om hvad døgn- og ambulantbehandling er (forslaget om praktik nævnes igen). Der er et stort behov for omsorgsbehandling, også i forhold til brugernes fysiske behov (mad, søvn, minimering af stress mv.). 

5. Ære/skam er en barrierer for behandlingen (ambulant, døgn og i arresterne). Mange af dem der kommer i behandling har mistet kontakten til familierne (de kontakter først behandlingssystemet, når de er ’helt ude’/ikke længere har noget at miste.). De etniske minoriteter kender i øvrigt ikke til behandlingsgarantien.

6. Kommunikationsbarrierer. Kommunerne efterspørger viden om, hvis deres brugere f.eks. er i kontakt med Brobyggerne. Det er svært for kommunerne at kende til de kaotiske etniske minoritetsbrugere. Hvordan skal de hjælpe dem, hvis de ikke kender til deres problemer? Problemet er samtykke. De forskellige aktører kan ikke kontakte hinanden uden brugernes samtykke, og sådan skal det forblive. Kommunerne udtrykker frustration i forhold til dette punkt.

7. Der er behov for at samle viden og udvikle for at imødekomme gruppen af etniske minoriteter i fremtiden. Der er dog enighed om, at der ikke skal være en særlig etnisk behandling. Erfaringerne i kommunerne er, at det fungerer ok med de fleste etniske minoritetsbrugere i det eksisterende system. Dog er der en restgruppe der falder igennem (gademisbrugere).

8. Når de etniske minoritetsbrugere vil i behandling, skal det ofte være her og nu. Kan og bør vi imødekomme det? Det kræver et fleksibelt behandlingssystem.

9. Opgavens kompleksitet. Der er ikke mange gode fif, det er et svært stykke arbejde. Der er for mange forskelle til, at man kan vælge én metode. Vi bliver nød til at gå naivt til opgaven. At lære af de enkelte mennesker vi arbejder med og blive klogere på den måde (bevare naiviteten). 

10. Det er en ørkenvandring af følge en etnisk minoritetsbruger gennem systemet. Ingen ved rigtig hvad de skal stille op (inkl. berøringsangst). Det glider ikke, og der er behov for behandlere, der hjælper de etniske minoriteter igennem systemet. Det er opslidende for brugere og behandlere (bisidderne). Det er ikke racisme, men berøringsangst. 

Anbefalinger:

1. For at nå og hjælpe de etniske minoritetsbrugere, skal vi lære dem at kende. Det kan ikke ’ordnes’ på et introforløb på 10-14 uger. Der skal længere tid til.  

2. Luk øjnene og tænk på hvad du ville gøre, hvis du stod over for en etnisk dansk bruger. Spring ud i det og glem/drop din berøringsangst.

3. Det gennemgående løsningsforslag var: LÆR DEM AT KENDE (fælle erfaring i Kommunerne, hos Brobyggerne og Kongens Ø). 
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