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Udskrift af interview 14/01 1999
med Kalle Birck-Madsen, psykolog, leder af gaderummet
. Nerrebrogade 56 b,

Interviewere:.  Klaus Qer = K.
Dan Leves =D.
Interviewperson : Kalle Birck-Madsen = KBM.

D: Kalle du heevder at brugerne af Gaderummet ikke kan bruge det officielle behandlmgssysrem
Hvordan kan det veere?

KBM: Fordi man inden for store del af det officielle behandlingssystem, méaske alle dele, skal lade
sig umyndiggare. Man skal faktisk underlagge sig eksperterne, om det sé er psykologen eller
sagsbehandleren eller psykiateren. Sa er der faktisk sadan et herre knzgt forhold hvis man skal have
hjzlp, som er meget tydeligt inden for psykiatrien, og som ogsd er temmelig tydeligt inden for
psykologien. Man skal sidan set lidt underlzgge sig , man skal derhen hvor man accepterer at fi
haftet en diagnose pé sig for at fa hjzlp. Der er sddan en faseinddeling, s& skal man observeres , sd
stiller "nogen” en diagnose. De stiller den hen over hovedet pa en, og sé er dét behandlingsplanen.
Der er mange der ikke kan med den umyndiggerelse af mange forskellige grunde, og et eller andet
sted s er det nogle meget sunde grunde de fleste har til ikke at ville lade sig umyndiggore for at fi
hjalp. Hvis man er fattig f.eks. s4 har man de samme sociale behov som alle andre for at bo
sammen med nogle andre, men skal man s umyndiggeres, klientgeres for at komme til at boiet .
feltlesskab, det er der mange der ikke kan med deres selvrespekt i behold. Dem der ikke kan bruge
det officielle behandlingssystem, det er lidt en aktiv handling, den grad at de siger fra til det.

D: I det officielle etablerede behandlingssystem. Du ncevnte sely diagnosen som en rel central del,
KBM: Ja.

D: Hvordan opfatter du diagnosen i den sammenhaeng?

KBM: Hovedparten af psykologer og psykiatere kan ikke gore noget uden de har en diagnose. De
bruger diagnosen til at, diagnosen er sadan set lig med en behandlingsplan, og den stilles alene af
det kliniske og det behandlende kollektiv.

D: Men diagnosen er vel vgsa til for at afdekke nogle problemer?

KBM: Bestemt, men den herer hjemme pé det somatiske omrdde og ikke s4 meget pa det psyklske
omrade. Min erfaring med diagnose pa det psykiske omrade det er at den edelzgger sjzlen. Den
giver en ridse, og ridse pa ridse pa ridse, pé et tidspunkt si er man pa det sjzlelige plan helt
smadret. Fordi at.ndr man seger hjalp s4 er det fordi man stdr i en kritisk livssituation, eller man har
det skidt, og der har man brug for en stette sé at sige fra nu af . Fra det gjeblik hvor man henvender
sig. Det er sadan at hvis man ikke far den stotte, at det bliver svarere at Igse problemet siden hen.
Og det er ogsd det man forventer ndr man er i krise, og man henvender sig , at man fir den sttte fra
det gjeblik man treder ind af doren. Det er faktisk de farreste der ved, for bagefier, at man bliver
madt med observationer og sé lidt indgriben at det ikke pavirker ens livssituation. Det er for at
psvkologen skal kunne handle. Der burde man méske vende det om, og s8 sige at
psykologen/psykiateren skal kunne handle, si at sige pa de givne preemisser, for den anden har
underlagt sig. Og at man s hen af vejen finder ud af hvad problemet er. Det er ogsé de erfaringer
der er herfra at det faktisk ferst er nir man har lost problemet, den anden har stdet med, at man ved



hx:ad det han'dled‘.a om, og s.é kan man stille en diagnose. Det bliver en anden form for diagnose, det
bliver en social diagnose, givet de og de livsvilkir, og den og den mdde at have det p4, s& kan man
lose problemet pa den made. Det bliver en helt anden form for diagnose, som ogsa er mere
forebyggende kan man sige.
D Men er det primeert psykologiske problemstillinger, eller er det sociale problemstillinger i
arbejder med her? - !
KBM: Det er begge dele. Den sociale side af sagen er meget tydelig. Der er et boligproblem for
mange unge, og specielt for de fattige, hvis ikke de har et bagland hvad man ikke har nar man er
fattig, sa er det nasten umuligt at etablere sig under nogle vilkar der er tilelige, sa lever man hos de
andre. S lever man i sine grupper, s4 bor man hos dem man er venner med eller keereste med, og
hvis man sa bliver uvenner med dem, s& seger man at vaere heldig at finde en ny keereste sa ikke
man skal bo pa gaden. Man hutler sig igennem som en slags nomade, og specielt pa Indre Nerrebro
har der varet en gruppe af unge der i storrelsesorden, miske 30 ~ 50 i antal de sidste 4 — 7 &r. S4 har
de sa besat det huse der pa Nerrebrogade, sa har de besat hus i Ahomsgade. Der er en gruppe som,
fordi der er for fa boliger, og de boliger der er, ikke taler til at man kan bo sammen med hinanden.
Det er den sociale side af det, og nar man ikke har et sted at vaere i en bolig , et sted hvor man har
ret til at veere og kan lukke deren, s& fir man meget hurtigt ogsa problemer pa andre fronter, ogsa
med sin skole, sit arbejde og sine venner og sin kzreste. Det er meget hardt at bo pA gaden.
K Er det den samme gruppe der hele tiden er flyttet videre?
KBM: Det kan man godt sige, der er nogle fa nogen der er gengangere fra 4r til ir. Men som
gruppe, 0gsa starrelsesmassigt sa er det sidan en gruppe der hutler sig igennem, og som ogsa i dag
bruger det her sted. S& nir man har varet her et stykke tid, nogle maneder, sa finder man maske en
lcjlighed man kan fremleje med en anden, si flytier man derud og s& gar det miske meget godt, men
sh kan det vaere at man ikke kan finde noget efter den fremleje, og s& havner man her igen. Eller
ogsé s finder man noget der er en permanent bolig, og sa bruger man det her som sit bagland indtil
man er ctableret i en eller anden udstraekning.
D: Du neevnte for at de lejligheder og boformer der cksisterer for det meste, at de ikke er attraktive
for de mennesker der bruger Gaderummet, Men der er sa en del af dem der kommer i BZ-miljoet.
KBM: Ja, der er s& en del der er tvunget til at besatte for overhovedet at fa tag over hovedet, og det
gor man s om foraret, sommeren og efteriret, der kan man godt bo et sted uden varme og vand og
sadan noget. Men der bliver faerre huse pd Normebro, eller i Kobenhavn i det hele taget, og politiet er
mere emsige med at rykke ud med det samme. Plus at naboerne har en meget stor rolle det er dem
der sladrer og klager over hvad som helst.
D: Det er jo ogsa, som jeg horer det et sporgsmal om rummelighed.
KBM: Jaiallerhajeste grad. Selvfelgelig skete der mange flere ting i den her baggérd da der lige
pludselig kom en gruppe fra det sidste besatte hus, men det var ikke fordi tingene de var ude af
kontrol, men det var fordi at dem der bor her har en underlig forestilling om at der kan vare stille pd
Indre Nerrebro, at der ikke skal veere larm om natten osv. Jeg tror at der er meget mer elarm i de
andre girde en der er her, men fordi folk ser underlige ud , med hanekam og en rotte pa skuideren,
store hunde og kader og nitter sa bliver man bange, fremmedfjendsk i stor udstrekning.
D: Det er vel ogsé et sporgsmal om kultur?
KBM: Det er et kultursammensted hvor det viser sig at man gerne vil hjzlpe sidan nogen som de
her radder, bare ikke i sin egen baggard. Og det er ogsa derfor man far gruppen af ubehandielige
unge, ndr man ikke vil hjzlpe dem der hvor de er — bide rent fysisk og mentalt — s& far man nogen
der er ubehandlelige. Fordi man hele tiden skubber dem videre til naboen, eller over pa den anden
side af kommunegransen. Der er Socialdemokratiet faktisk dem der er de varste,



D: Hvordan?

KBM: I de kommuner hvor Socialdemokratiet har haft magten der har man haft sverest ved at
hjelpe de unge der hvor de var. Jeg tror endda ogsd at der en artikel i 4rsrapporten om det, hvis i er
stedt pa den "Ikke i vores baghave”, der er nogle eksempler pa socialdemokratiske kommuner. De
kan ikke rigtig arbejde hvis ikke de har kontrol. Det er ogsa vores problem med det
socialdemokratiske styre i Kebenhavn, de har brug for kontrol for at kunne handle. Det betyder s4 i
det her tilfelde, at de stiller de samme krav til det her sted som til alle mulige andre steder, sadan et
kommunait regelszt som folk s kender fra andre steder bvor de har varet for de kom her, men som
de ikke kunne bruge. I og med at de holder fast i det, og den kontrol fra kommunens side, s3 betyder
det at der er en gruppe af borgere - unge mennesker som faktisk ikke falder ind under det normale
samfund.

D: Men det er jo lidt paradoksalt du neevner socialdemokratiet, nar man taler om sociale
Joranstaliinger kommer man nemt til at associere til velfeerdsstaten, og der har neiop
socialdemokratiet, for de fleste en central position.

KBM: Ja, men de har jo altid gjort det beskidte arbejde. Det var socialdemokratiet der var med til at
fremme aktiveringsloven i starten af *90emne, og hvor man har fiet skilt de steerke fra de svage, det
har man gjort i stor udstreekning. Nu halder man beton ned mellem de forskellige grupper. Det man
ikke har gjort det er at man har sagt : ” At hov, der er maske nogen der har sine grunde til ikke at
kunne have det godt med en tvangsaktivering, vi mi gere noget andet for de mennesker”. Sidan har
man ikke tenkt. Man har tenkt, pa et tidspunkt si dukker de op og s& gar vi noget, mén det man s
ger, det er at man henviser dem til nojagtig det samme som andre ikke vil have, Det er inden for
psykiatrien, og det er fzngselsviesenet og det er junken pd gaden. Problemet er jo at nar man fylder
18 4r sé er der ikke nogen tidssvarende institutioner , hvis man overhovedet kan bruge det ord, eller
tidssvarende livssammenhange for enhver generation der er kun det etablerede samfunds
samfundsmekanismer og straffemekanismer, s& hvis man skulle gare noget der ogsa tager hensyn til
— og det ved man, det indremmer systemet ogsa at der er en stor gruppe de ikke kan fa fat i. Hvis
man skulle gore noget med dem, sa skulle man bygge nogle livssammenhznge op, ogsé for dem
over 18 &r. Give dem en reel indflydelse pa deres liv, i stedet for at ville kontrollere sa at tilfare
ressourcer, og det er ogsd den model vi forsager at fi Kebenhavns Kommune med p4, at i stedet for
at man har en institution hvor man inddrager brugeme, og hvor det i sidste ende er dem der sidder i
toppen der bestemmer. S4 at holde fast i at det er et brugerstyret sted, men at man hidrager med
kompetencer og ressourcer pa lige fod, sidan en slags servicegruppe. Det gor det skidesvzert at
arbejde som behandler fordi man ikke har den kontrol med klienterne, men det er meget bedre for
klienterne.

D: Du neevnte tidligere at brugerne her tidligere havde sagt fra over for det etablerede
behandlingssystem, og at du ser det som en styrke.

KBM: Ja, der er en gruppe der siger aktivt fra, fordi man skal knzgte sin egen vardighed, og
stolthed. Der er cn nedre grense et eller andet sted for hvad man kan ga med pa og s stadig se sig
selv i ajnene. S4 er der sA den anden gruppe som har vaeret igennem de typer af statte- og
behandlingstilbud, men som ikke har kunnet bruge dem. I dag putter man jo gladelig lykkepiller i
unge piger der er blevet voldtaget — gladeligt - man har ingen skrupler med det. Ogsa hvis man
f.eks. ikke kan sove, eller har isolationsproblemer. Man har virkelig ct drligt forhold til at ville
dem noget. ‘

D: Hvordan kan det veere ar det etablerede behandlingssystem ikke er i stand til at se de
menneskers handlemdde som en styrke?

KBM: Fordi de ikke passer ind i detes egen made at leve pa. I dag er der jo mere eller mindre et
monopol pa at man lever pé en opdeling af kemefamilie, lanarbejde og fritid. En tradition der
passer til mellemlagene i stor udstrzkning, som ikke rigtig har nogen fremtid. Og det vil man geme



have trukket ned over alle. At vi lever i et stort feellesskab, at vi har samme interesser p# langt sigt,
men det har vi ikke. Det har vi aldrig haft, men den model vil vi gemne szlge til folk. Og der er
selvtolgelig nogen der ikke vil kobe den.

D: Den drom om det store feilesskab som du nevner. Hvad gdr den ud pd?

KBM: Det er jo den socialdemokratiske tankegang. At vi trods alt har fzlles interesser, vi skal lave
kompromiser for at leve i samflindet. Det skal man selvfalgelig ikke der hvor der er uforenelige
interesser. For mig er det bare et almindeligt klassesamfund vi lever i. Der er ikke den store forskel
pd samfundet i dag, og det der var for 20 — 30 4r siden. Teknologien er kommet ind, og spiller en
stor rolle, og det kan blive svarere for nogen unge at falge med. Det krzever i dag flere
basiskvalifikationer at kunne folge med. Men s kunne man jo bygge livssammenhange op der som
en helhed kunne varetage den enkeltes interesse. [ stedet for at det er den enkelte der skal varetage
alle sine livsinteresser. Det kan de enkelte unge ogsi i den grad at de kommer fra en rig familie,
eller at de har et bagland der beskeftiger sig med dem, foreldre der kan stette dem skonomisk med
en bolig. Stette pa den made at selv om man far en dyr bolig, s alligevel kan overleve. Sa man kan
komme ud at rejse, kan fa nogle materielle goder, kan f4 en computer osv. Der er et par store
grupper der bliver tabt fordi skonomien er dérlig. Fordi man mangler livssammenhange, det er
billigere at bo flere sammen, det ved man ogsé fra en familie. Altsd nir man bor alene, det er
edderbankemig dyrt i indkeb, fordi de skal vare meget smé for ikke at rddne inden de bliver spist.
Der skal vare nogle ordentlige livssammenhznge, ikke bare for de svage unge, men for hele den
peneration der hele tiden vokser op.

{ Nogen tender for et stereoanleg, der vanskeligger videre samtale og vi bliver enige om at flytte
05).

D.: Man hylder her i den vestlige kultur individualiteten og den personlige frihed, men alligevel er
der vel graenser for hvor personlig fri og individuel man ma veere?

KBM: I stor udstrekning. Som man kan fere tilbage pé dels statsdannelsen, men ogsa
privatejendomsretten. Man meder i stor udstraekning enhver ny generation med mistro og
mistznksomhed. S4 Jeg syntes man ber overveje hvorfor man har et samfund der kigger med
mistroiske @jne pa sine egne bern. Det er som om man har nogen bestemte krav til dem, nogle
forlangener som man godt ved de ikke @der frivilligt. Der skal i en eller anden grad tvang og
disciplin til. For mig er det et kulturproblem at der er folk der kommer i fzengsel, at der havner
inden for psykiatrien. Ting der 1 stor udstreekning kunne have vaeret undgéet under nogle andre
sociale forhold, i en anden type samfund.

D: Man kunne ogsé tro at psykiatrien ikke hjeelper nogen overhovedet.

KBM: Ja i stor udstrekning, Hvis jeg kigger p4 mine egne tal, s er det 4 ud af 5af de unge der ikke
har kunnet bruge psykiatrien, eller direkte er blevet stillet darligt. S4 er der en grznse for dem der er
havnet inden for psykiatrien, som er p en 3-4 &r og som har oplevet en bunke af
tvangstilbageholdelser og tvangsmedicinering, hvor sidan et sted som det her det heller ikke kan
gore noget. Sa14 ud af 5 tilfelde 4 kan man gore noget andet end det som psykiatrien den har
gjort, som i stor udstrekning er det at fa folk til at acceptere deres elendige lusede livsbetingelser og
s4 pa et tidspunkt indstille dem pa at de har det s skidt at de fér en pension. Hvis man kigger pd
effektmalingen inden for psykiatri og sa psykologi si er den jo meget meget elendig pa trods af at
man hzvder at det er godt at g til psykolog, at 8 ud af 10 far et udbytte. Det heevder man, det er
heller ikke rigtigt til at modbevise, fordi man fér det altid bedre af at snakke med nogen nir man er
ude for en voldsom ulykke, det hjzlper jo altid et eller andet sted, Men hvis man kigger pa
genindle=ggelsesprocenten, s er den steget fra, ja den er steget fra 75% i de sidste 20-30 4r, sd er /
den steget til i dag at vzere p4 82-83% i samme grad som man har udbygget distriktspsykiatrien. Sa'
det gar ikke 54 godt som man vil foregagle det er at bruge psykiatrien, eller at bruge psykologer,
Problemet er ogsé at nér man maler effekten af rédgivning efter 5 &r s& kan man ikke méle forskel.



Man har ogsa nogle resultater inden for psykiatrien der faktisk gar ud pa at jo mere terapeuten har
kvalificeret sig til at bruge nogle bestemte metoder, og jo mere egenterapi han har veret i under sin
uddannelse som psykolog, jo darligere er effekten af det man laver. Og det siger man s4 i dag, og
det ma skyldes nogle metodiske problemer at det falder sfidan ud, for det kan umuligt vere forkert,
at jo mere egenterapi folk har veeret i, jo darligere er de til at hjzlpe andre. Men sadan er det i stor -
udstrekning, og det kan forklares ved at dent student der efter at have arbejdet i 3 mdr. ved et
samlebind udtaler sig om hvordan det er at vare fabriksarbejder, altsd den student ved ikke en skid
om det og kommer heller aldrig til det. Og det er meget den situation som psykologer og psykiatere
i dag bliver stillet i. De kommer typisk fra et mellemklassehjem og kender ikke livet som sadan i
social forstand, de tror de ved noget om andre fordi de har last noget om dem.

D: Mener du hermed en psykolog der uddanner sig ved hjelp af egenterapi, projicerer sin egen
person over pa de patienter som han eller hun kommer i berrarmg med?

KBM: Ja, i stor udstrekning. Det cr sadan at kvalificere sig ved gé i cgenterapl dels sd setter ind i
at vaere klient, men det er ogsa en made at lese sine egne problemer pé i en indlzringsmassig
sammenhang inden for nogen bestemte rammer. Men det er jo sd ikke det liv som klienter typisk
har, de stir i en lortesituation og seger hjzlp og statte til et liv som skal blive bedre, og det er sa
primart de sociale problemer, dem man har igennem det sociale (der er her en del baggrundsstaj
som ger det vanskeligt at hare Kalle) .....(?) Det er totalt hovedvagten i den terapi at man bruger et
terapeutisk rum for at kunne forandre pa sin dagligdag. Der seger psykiatere og psykologer sadan
set at man kan lgse problemet inden for rummets fire vaegge. Og det kan man jo ogsa, hvis ikke man
star i et problem i det sociale liv, og det gor man jo typisk ikke hvis man f.eks. er under uddannelse.
Der har man jo et socialt liv der fungerer, sa bruger man s sin egenterapi tit at blive klogere pd sin
..... (?) Der overferer man, der er man totalt blind for at det er nogen andre ting det handler om. Og i
dag der jagter man stadig det springende punkt inden for det terapeutiske. Hvad kan der vare i en
situation, hvad kan fa tingene til at forandre sig? Der burde man maske lede efter nogle springende
punkter i klienternes dagligdag, hvad er det for noget en terapi kan stette med for den der i forvejen
star med problemerne, og som i sidste ende skal finde en social lesning. Hvordan kan man statte
det? Der er ogsd mange andre uhyrlige tal (ting) inden for behandlingsomridet. Man har et syndrom
der hedder YAVIS, som star for at dem der har det bedst, de fir mest ud af psykologisk hjzlp, og de
der har det darligst far intet ud af det. Det burde jo faktisk vare omvendt, at psykologien den tog fat
pa at hjelpe dem der virkelig stir med problemet. Det syndrom str for: Y= Young; A=Attractive;
V=Verbalized, I=Intelligent; S=Succesfull. Og det stemmer ogsa overens med at dem der far en
stotte det er unge piger der er karriereorienteret, det er dem psykiaterne falder for, og som de bruger
tid og energi pa. Hvorimod bumsen der er lidt sméskizofren der........

D: Det der syndrom, stammer det fra DSM?

KBM: Nej det kommer fra amerikanske universiteter. Man ved ogsé at alle terapiformer de virker
stort set lige godt, pa nar p4 fobier, der virker adfeerdsterapi lidt bedre. Hvis man sammenligner
med ikkebehandling og det at std pa venteliste sa er der ingen forskel {mere baggrundsstej) (?).....s4
det ser miserabelt ud.

D: Har i veeret ude for her i Gaderummet at der har veeret nogen som i ikke har kunnet rumme, som
i har mattet overgive til det etablerede?

KBM: Nej det har vi ikke. Vi bruger ikke politiet, vi bruger heller ikke psykiatrien. Der er s& unge
der, og det er ganske f3, det er en enkelt eller 2 som ikke har kunnet komme her, s at sige p deres
preemisser, der handlede om at drikke sig stangstiv og sa slds med alle. Der har vi méttet stille
nogen krav, efter langt hen af vejen, at de har sloges med alt og alle, og smadret alting. Hvis de
fortsat ville komme her, s4 skulle de lade vare med at drikke. Der er s& nogen der ikke har kunnet
det, som, jeg ved ikke hvor de er henne i dag. Der kan man sige, der har stedet ikke kunnet nmme
dct at viere meget stor, og vare pé druk, og vere meget voldelig. Det er den ene side, den anden er



at vi heller ikke kan rumme det at vaere pa sprajten, fordi nar ikke der er nogen laste dere og skuffer
og man cr "hooked” sd er det, .....s4 kan man ikke vaere her.

D Du skriver selv i de papirer du sendte til os at folk var rimeligt "stangpsykotiske ",

K: Stjernepsykotiske.

KBM: Stiemepsykotiske ja, .

D: Men det er vel ogsd folk a'er har det 4 d&rhgt at de indimellem er til fare for s:g selv og andre?
KBM: Jleg tror at man er mindre til fare for sig selv og andre heroppe end man er pa en psykiatrisk
afdeling af flere grunde. Hvis man kigger pa strukturen pé en psykiatrisk afdeling s& er man ......
(KBM roder med en blok og en pen) .... Det er nem at tegne, men sverere at forklare, sa stir man
sa at sige, hver eneste klient i et meget pracist forhold til plejeme og den administrerende overlzge.
Hvor den administrerende overlege har suveran kontro] over den indiagte, og det har den
administrerende overleege i forhold til alle klienter. Det er det behandlende kollektiv der suverant
bestemmer, hvornar man skal ud, om man kan komme ud, om man kan fi lov til at g4 rundt med
heretelefoner pa, om man ma fa en smog, de bestemmer suverant over alt omkring klientens liv.
Det betyder sa ogsé at der er meget langt fra den ene klient ti! den anden. De har ikke noget felles
livsgrundlag, de bar ikke noget grundlag hvor de kan gore sig nogen erfaringer, ikke andet end
protest mod de der dumme svin som der: "N4, han vil heller ikke give dig udgangstilladelse”. Det
eneste sted man kan samles om det er sin egen elendighed, og at man er i en eller anden klemme til
den administrerende overlege. Hvis man vender det billede om og sa siger: "Der er ikke nogen'der
bestemmer over den gruppe der er tilstede pa et givent tidspunkt, ikke andet end at de skal st til
ansvar som ct kollektiv over for hinanden”. Sa bliver det noget helt andet, si kan man bruge
hinandens erfaringer, og nar man smadrer ting, s& smadrer man ogs4 lidt af sig selv maske, P4 den
méade kan man f4 aje pa at det ikke kan betale sig at smadre sit eget stereoanl®g for eksempel, eller
institutionens stereoanlzeg, for si kan man ikke selv here musik Der kommer nogle heit andre ting i
livet, som ogsa ger at den medmenneskelighed der er, at den kan fa lov at udfolde sig et eller andet
sted. Det er jo i sidste instans den der virker sammen med viden om hvad det er der sker.

D: Er det et sporgsmal om ansvarfighed?

KBM: Det er et spergsmal om ansvarlighed.

D: At lade folk bibeholde et ansvar for deres situation?

KBM: Ja og at tilstd dem nogen rammer hvor de rent faktisk har noget at have den . Lige sdvel
som man siger til mange unge, at de skal bare lave noget. Og man kan jo ikke lave noget uden
vazrktej. Man har jo brug for veerktaj til at lave hvad som helst, hvis ikke man har et verktoj, si kan
man jo kun konsumere, se pi tingene. Man har brug for midler til at anskaffe sig varktej for at lave
noget, og det er jo ogsé derfor at det er s skaevt det hele, for dem har en €jendom og midler de har
noget, de har nogen midler. De har en mulighed for at komme i neerheden af de redskaber der skal
til for at kunne producere noget. Det har man ikke som ubemidlet fordi man mangler mad som
sadan, man mangler noget til at kunne arbejde med. Det gelider ogsa heroppe, hvis ikke der er
redskaber, 1 form af ting at skrive med, og ting at skrive pa — computere. 84 kan man jo ikke andet
end at sidde og glo. Og pa en lukket afdeling der er der intet som man kan bruge. Der er det ren
konsum, og at glo pa ting, fordi at de vrktajer der skal vare de bliver sikkert stjalet og de bliver
sikkert adelagt. Man kommer jo ogsa tit ud for at det eneste der er tilbage pa en lukket afdeling det
er en bibel, men den bliver som regel ogsd revet i stykker, det ville Jeg da ogsa gore hvis det var
den eneste ting der var tilbage.

K: I forbindelse med de "stjernepsykotiske”, sd lukkede i jo en m&ned?

KBM: Nej det var det ikke. va pé som “ressource” et sted og s4 at tage nogen
ind som var stukket af fra en et afdeling, eller som vi faktisk selv havde brugt tid pdatfiud fra
den lukkede afdeling, og som var stjernepsykotisk, og som mente at de ikke skulle vaere inden for
psykiatrien. Og det mente vi ogsd. De var her meget. Der var nogen processer, hvor man faktisk



lgber pa veggene, man er meget opfarende og meget hudlos og meget sarbar. Virkelig i centrum for
sit eget liv. Fordi man har det sa skidt.

D: Ud fra den korrespondance i har haft med Kobenhavns Kommune og med Winnie Larsen Jensen
sd kan man se at de et eller andet sted anerkender de rammer, og de ting som i laver.

KBM: Ja, hun ger. Men hvis man nzrl@ser embedsmandenes rapport, sa stir der intet i det svar
som omhandler os. De kommer med den der almindelige model, tag penge for psykologhjaip, og
det ville vare det samme som at gere det her sted til dét sted som de unge kom fra. .

D: Men de kan jo se at i opnir nogen resultater som man ikke opnar andre steder?

KBM: Det er de lidt ligeglade med. De er glade s laznge der ikke er ballade nede pa Nerrebrogade,
1 form af smadrede ruder, besatte huse. Og det er da ogsa der min klemme er, jeg er traet af at
administrere al den elendighed her. Jeg syntes stedet gor et stort stykke arbejde, 0g at de unge
virkelig hiver sig op med hérene, men man er ligegiad med dem.

D: Det far mig til at tenke pd noget jeg ogsa har wenkt pG med mit eget arbejde. Gor vi noget for
brugerne af det system eller beskytier vi det omkringliggende samfund imod nogen besiemte ting?
KBM: I stor udstrekning beskytter vi det eksisterende. Det er jo heller ikke s& underligt endda
fordi, at sa lenge man ikke har et ekonomisk demokrati si er det politiske demokrati, det er fernis.
At man sa i sidste ende ma rette sin demokratiske mening ind efter ekonomien og s lade nogen
andre bestemme, det vil jeg ikke kalde et demokratisk samfund.

D: Men de problemer i s har med det offenilige, her tenker jeg sé p& Kebenhavns Kommune,
kunne man sa forestille sig at det ogsd har noget at gore med at nogen af jer her har nogle visioner
omkring, ikke bare at hjelpe de enkelle klienter, men 0gsa pé et siorre samfundsmassigt plan?
KBM: Ja heit klart. Der er 2 grunde ti} at kommunen har det svaert med det her sted. Det ene det er
forholdet til psykiatrien, hvor vi har det udmerket med at arbejde med de mennesker dereri
klemme her. Og det andet er at vi teenker politisk i en vis udstrekning, og det er jo ikke politik som
pactipolitik.......... (Béndet laber ud).

D: (Farste del af spergsmélet kommer ikke med p.g.a. bandskify) ... ... ... er jo ogsa politisk, méske
ikke bevidst politisk, men ogsa politisk pé en eller andenled... ..

KBM: Nej der er man apolitisk pa det behandlingsmassige plan, der gor man jo en dyd ud af at det
man laver det hviler p4 videnskab. Eller hvordan man ellers vil legitimere det man gor,

D: Du siger jo selv at man i den eiablerede psykiatri bibeholder nogen magtstrukturer der ogsd
Sforekommer ude i samfundet.

KBM: Det er sveert at forstd psykiatriens funktion pa anden made end at den alene er
samfundsbevarende. For det er galimatias, den méade man stotter folk pd der er i krise. Dels elendigt
set ud fra deres eget synspunkt, og ekonomisk er det meget meget dyrere ikke at give dem en
ordentlig stette nar de har brug for den. Det ved man . Og der har varet tusinde forseg pa at fiytte
psykiatrien, men ingen af dem er lykkedes. Og psykiatriens magt i dag er faktisk steerkere end
nogensinde.

K: I har dognébent, hvordan fungerer det? Hvad hvis der kommer en klokken 4 om natten, og den
er helt gal.

KBM: S4 er det dem der er vagne der tager hand om det. Typisk sé er deren &ben, men vi har en
praksis om at det ogs4 er et sarbart sted. Man skal tage hind om dem der kommer ind, bade som en
form for kontrol, men ogsé som en form for omsorg, at man tager sig af dem der kommer ind af
deren. Og der er flere af dem der er kommet her igennem l&ngere tid, som jeg ikke kender, dem der
kommer om natten, de er méske géet nar jeg kommer om morgenen. Jeg tror ogsa at det er det der
er lykken ved stedet, at der ikke er den der totale kontrol af nogen i en anden position. (Masser af
stg)...... Jeg tror at den skal bibeholdes, selv om man var heldig at fi nogen midler til stedet s&
skulle man ikke indrette det sidan at der altid var nogen der havde kontrol med dem.



D: Men som tingene ser, s er i vel henvist til at leve pd nade fra diverse fonde og frivillige
bidrag?. .

KBM: Lige pracis, og det kan man godt 1 en startfase, men efter nogen &r, s er det sveerere at f3
penge pd den made. Jeg ved ikke hvad det ender med, der er jo ikke nogen der sa at sige starter med
at juble nir man snakker om at skulle besztte. Ikke fordi man ikke vil std ved det, men fordi det kan
ende med at man mister stedet het. Og s er der de 15 der bor her, hvor fanden skal de vare? Og
den meget store gruppe der kommer her hvad fanden skal de sa gore? S4 man har for meget at miste
til bare at lave en beszttelse for sjov. P4 den anden side sd kan man jo ikke bare leve af ingenting,
eller lukke. Jeg har brugt megen tid og energi pa at finde ud af (....... Staj, staj og atter stej)........
{Og mere stgj....) '

D. Pé den ene side si afskyr de sakaldte normale borgere jo den her gruppe, men pa den anden
side sé betyder de vel ogsd noget for deres selvforstéeise?

KBM: Ja det gor de vel. Det er lige som, ..... nej jeg ved ikke hvordan jeg skal ....., jo man kan let
fa en identitet ved at tage afstand fra de andre, jeg er i hvert fald ikke sidan, jeg klarer mig selv.
Men den form for identitet er jo enormt skrebelig, og ubrugelig i stor udstrekning. Jeg ved det
ikke, jeg ved ikke om systemet har en intelligens der siger, at vi behandler folk skidedarligt for at
dem der ikke har det sa darligt, de skal teenke sig om en ekstra gang for de selv far det darligt.

(interviewet stopper og nedenstiende er las snak, som interviewerne fandt interessant.
Béndoptageren har varet stoppet ca, 1 min.)

{oonenne Meget mere stgj.....) ‘

Og man kan ikke blive enige om hvad grunden er. Hvis man er psykoanalytiker si ser man den
drsag. Hvis man er systemisk terapeut, s ser man den 4rsag, og hvis man er adfeerdsterapeut, s4 ser
man en anden &rsag . 84 man er sprunget over hvor gardet er lavest, og sagt at alle har ret. Vi laver
sidan en fznomenbeskrivelse af. Og det er s det diagnosesystem der er glet igennem. Det er
(F107..) (Meget baggrundsstaj), det er det man bruger i Europa. Og s har man stadigveek et helt
andeti U.S.A. Jeg kan ikke forstd hvordan man kan beskrive noget der er sygeligt, nr man ikke
har en eller anden trid tilbage til, hvad arsagen er.

D Er det almindeligt accepteret?

KBM: Ja, desvarre.

D: Det er da fantastisk,



