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Standarder og standpunkter i psykosocialt arbejde

Resumé

| dette kapitel vil jeg artikulere forskellige stiarder, som er eller kan veere indbygget i psykasoci
praksis, samt overveje nogle af de standpunkteindéages med en sadan artikulation. Det gen-
nemgaende felt, som jeg bruger som eksempel, satser for rusmiddelafhaengige. Det er dels
fordi jeg aktuelt udfarer forskning i dette felgld ogsa fordi det er et meget sammensat og beveege-
ligt trans-disciplinaert felt, hvor de generelleskelle, som jeg gnsker at undersgge, treeder tydelig
frem. Jeg redegar farst for begreberne standastamglpunkt, som er centrale for kapitlets tilgang.
Vigtige aspekter ved standarder er aktar, objektlanog mal. Derefter fremstiller jeg behandlin-
gens standard, som ofte tages for givet i det psydiale felt, men som aktuelt er under udfordring,
blandt andet af en bredere orientering mod omsgrgkadesreduktion. Her ses det, at brugerdrevne
standarder pa en bestemt made efterlyses og sliadig vigtigere. Som den farste variant heraf
peger jeg pa det rendyrkede kemisk orienteredeciinegreb, som kan vaere indeholdt i skadesre-
duktionen. Dernaest artikulerer jeg — som modstykkeordan der kan arbejdes med kultivering af
brugernes standarder for eget liv, og hvordan dettebeskrives som en form for paedagogiske
standarder. Til sidst tager jeg en radikal formifargerdrevne standarder op til diskussion, nemlig
de sdkaldte 12-trins-feellesskaber. Jeg argumerftateat vi m& anerkende dem, men ogséa (der-
med) medteenke hvordan denne anerkendelse indskevei en velfeerdsstatslig ramme, hvor sa-
vel etik som magtudgvelse i hgjere grad er saegéeh og underkastet demokratisk debat.

Praksisforskning: Standarder og standpunkter

Eftersom kapitlets vigtigste aerinde er at vise Haostandarderog standpunkteer i spil, vil jeg
begynde med at forklare, hvor de begreber komnagiofy hvad der menes med dem.

Mit udgangspunkt er en trans-disciplineer forsknsmn udfoldes i dialog og udveksling med folk,
der er impliceret i psykosocialt arbejde. Den sgertradition, som jeg selv har udviklet denne
forskning i, har veeret kalgraksisforsknindMgrck & Nissen, 2005; Nissen, 2009a). Praksisforsk
ning er udviklet i udveksling med, og ligner pa mamader, andre dialogiske forskningstyper,
sasom aktionsforskning. Men den traekker ogsa @gen baggrund, som isser kommer fra marxi-
stisk praksisfilosofi og kulturhistorisk og kritiggsykologi. | denne tradition er der udfoldet etrst
teoretiskarbejde med praksisbegrebet (se fx Bernstein,;18&hkov, 1977). Teorihistorisk er den
mest afgarende tekst formentlig de sdkaltiser om Feuerbadina 1845, hvori Karl Marx genfor-
tolker materialismen med Hegels dialektik, og sérj\at det indebeerer at tage udgangspunkt i prak-
sis og indtage 'det menneskelige samfunds’ starkipivtarx, 2013).

Begrebet 'praksis’ spiller her to roller: Dels est@&n videnskabelig genstand, dvs. et forhold, som
underkastes analyse, savel teoretisk som empirishade alment og i forskellige udgaver; og dels
betegner det en grundleeggende tilgang til, hvadiskeib er og hvad den handler om. Meget filoso-
fi er 'dualistisk’ og opererer med to domaener: pa dne side en realitet bestaende af ting, materia-
litet osv., og pa den anden side en idealitet sdgwres af sprog, bevidsthed m.v. Det giver en mas-
se problemer med at forbinde dem med hinanden.iMeaksisforskning er udgangspunktet i ste-
det, at vi egentlig altid mgder verden i praksiseriere bestemt i forskellige slags praksis, der sta



i forbindelse og udveksling med hinanden. Heruredefidenskaben selv ingen undtagelse. Den er
en praksis blandt andre — om end en seerlig prakasihar med detimeneogtypiskeat gare.

En anden made at udtrykke det p& er at forskniaggkulerer og forholder sig kritisk tistandar-
der,som ligger indbygget i praksis. Standarder karddgddes logikker eller diskurser (hvis vi
forelgbig ikke heefter os ved de forskelle, der digvis ogsa er mellem disse begreber, sddan som
de er udviklet i forskellige videnskabelige og fitdiske traditioner). Uffe Juul Jensen formulerer
det sadan her:

Fra dette perspektiv er vor erkendelse — heruneervitienskabelige — ikke om virkeligheden som sa-
dan (...). Perspektivet anfeegter netop selve begmhetirkeligheden-som-sadan. Vor erkendelse er
altid formidlet af redskaber og procedurer ellenerelt af standarder, der regulerer en given psaksi
Videnskab kan saledes karakteriseres genereltesabiering af og systematisk analyse af brugen af
standarder i forskellige former for praksidensen, 1992, 114)

Standarder er mader at ggre ting pa. Vi kan helegst beskrive og analysere dem som intentio-
nelle strukturer, dvs. forhold melleaktarer, objekter m&bg midler. Hvem gar noget, ved hvad,

for at opna hvad, og ved hjeelp af hvad? Har vitfyzae med en 'behandler’, der bruger 'medicin’
og 'terapi’ til at opna 'helbredelse’ i en 'pati&hDisse forskellige aspekter er i beveaegelse og def
nerer hinanden — hvis 'patienten’ fx omdefineré&lient’, 'bruger’ eller endda 'deltager’, er det

sa stadig en *behandler’, der udfgrer arbejdeterBvad hvis det er en sygeplejerske, der bruger
vaskeklud til at rense et sar — er det s& stadigrding, eller snarere omsorgsarbejde? Som vi skal
se om lidt, kan denne relativt enkle figur brugkattanalysere meget vigtige aktuelle eendringer og
brydninger i psykosocialt arbejde.

En standard eslmen Dermed menes ikke, at den er universel og ewgertimod er det en vigtig
pointe med praksisbegrebet, at praksis er nogetjdiékles historisk og udfoldes under konkrete
omstaendigheder. Der er altid greenser for standareskkevidde. Men standarder kan alligevel
identificeres i flere praksis’er henover tid ogdsteg de udfgres af forskellige praktikere.

En af grundene til, at de kan det, er selvfglgeligyi ofte netop beskriver standarder for at kunne
ivaerksaette og regulere praksis pa bestemte maatender uddanne i den. Ofte er standarder ind-
bygget i praksis pd mader, som selv dygtige praktikarst bliver opmaerksomme p4, nar de ser
nogen — fx leerlinge — gare det forkert. Lad os tetgeksempel: En sygeplejeelev vasker en patients
sar pa en ufglsom made. Nar den erfarne sygetejees det, griber hun ind — og farst da bliver
hun opmaerksom pé den standard, at man 'lytter @igientens reaktioner, ogsa selvom man méa
gare noget, der ggr ondt. Her kan hun blive ngdt tizette ord pa, at artikulere standarden — selv-
om det som regel er nok at vise i praksis hvordargdres.

Nu om dage bliver der sat ord p4 rigtig mange stedet. Nar vi taler orstandardiseringer det

ikke lzengere ord, der seettes pa standarder ash&osituationen kreever det, men derinsdftligt
fastholdtemodeller som bruges til at regulere en bestégypeaf praksis efter en ngje bestemt ver-
sion af dens standarder. Ved hjeelp af modellenvisstandarden fra de konkrete situationer, den
har veeret udfoldet i. Den blivabstrakt far den igen konkretiseres i andre situationam antages

at ligne dem. | vores eksempel med sygeplejerskanvkforestille os, at den erfarne sygeplejerske
skriftligt formulerer en abstrakt standard om 'kommikation med patienten’ som en model af sin
fremgangsmade. Den model kan fx igen en ny elexkenlisse, og prave at omsaette i praksis. Han
begynder maske sa at udfritte patienten om, hvotgafales i hans kensdele, uden tanke for de
andre aspekter af den konkrete sygepleje, somngerforstaet, givet med situationen og indbygget
i maden, den erfarne sygeplejerske arbejder pan-sm@ netopkke kom med i modellen — fx hen-
synet til den begraensede tid og patientens bluggeedi



Nu viser eksemplet ogsa, at en model, en abstraktiard, altid fremhaever noget og er tavs om
andet ved en praksis. Det ggr den af tre grunded&ofgrste fordi modellemaedierummer nogle
begraensninger og stiller nogle krav: Fx har sygepken mattet beskrive 'sarrensning’ pad max 3
sider, og hun er maske nok dygtig til sygeplejen meblind og uvant med de amerikanske inter-
netlinks, som senere vil lede eleven pa vildspoelevant kommunikationsteori. For det andet for-
di modellen igen selv kun skal veere et redskabdblfiere i konkrete situationer. Ligesom vaske-
kluden og skalpellen er den noget, som man skal #ehandtere fornuftigt — ikke et religigst ikon.
Selvom den angiver at 'geelde’ for en hel situatemden i den praktiske situation kun en lille og
"svag ressource for handling”, som Lucy Suchma{)$agde om planer. Og endelig, for det
tredje, fordi modellen kun skal bruges i bestetyper af praksis, med bestemte slags mal, midler,
aktgrer og objekter. Sygeplejersken har sikkerttaggeplejens praksisfelt for givet da hun skrev
modellen — og slet ikke forestillet sig, at elewdite bruge hendes model til at gve sig i seksuhlra
givning.

Nar enmodelfremstiller en bestenkionkret praksisom relevant for en type af praksis, s bliver
den udpeget soprototypisk— her altsé den erfarne sygeplejerskes handtafipgtientens séar.
Prototypen er altsd ikke bare den konkrete praiais sddan. Prototypen er denne praksis 'oversat’
til modellen, og via modellens anvendelse til getaf praksis’er i et — bredere, men stadig afgraen-
set — felt af situationer, som den potentieltedevanti. Praksis, model og relevans — det er de tre
grundforhold ved prototyper.

At denne relevans i andre situationepetentielvil sige, at det ikke er givet om, og hvordan, den
bliver realiseret, og modellen anvendt. Det enatighedsforholdDet afhaenger, som vi s3, af situ-
ationen, og det er noget, man ma leere. Men ved aegerbetragtning er det ikke kun et spgrgsmal
om, at mere eller mindre kompetente praktikere b&abtere situationer bedst muligt. Hvad det vil
sige at handtere situationer bedst muligt er i reasiyationer noget, som der kan vaere flere me-
ninger om. Modeller kan bruges til at vurdere giturger, og situationer til at vurdere modeller.Ele
ven fra fgr kan fx spgrge: Er henvisningen til @aténs blufeerdighed i virkeligheden en undskyld-
ning for konfliktskyhed? Burde der afsaettes medditiseksualradgivning i den almindelige syge-
pleje? Eller skyldes elevens misforstaelse, at amikation’ egentlig er et helt uhensigtsmeaessigt
begreb? Og rummer fokus p& ’kommunikation’ og i&dmg’ en urimelig forskydning af sygeple-
jens omsorgspraksis i retning af behandling, solredyset handler om professionelle ambitioner
snarere end patienternes ve og vel? Osv.

Modellens mulighedsforhold &bner for diskussiomargraksis, i seerlige blandingsforhold mellem
principielle og konkrete vurderinger. Standardemiestraktion og konkretisering er p& den made
ogsa epolitisk forhold.

Og det er af stor aktuel betydning. | store deldeaf offentlige sektor, hvor man tidligere lagde
veegt pa kompetente praktikeres skgn, prgver ma standardisere, altsa at fremstille abstrakte
standarder og gennemtvinge, at de bruges til aleegpraksis. Det ggres bl.a. for at styre udgifte
ne, og for at muligggre nye former for demokratiskistyring og &benhed for en starre kulturel
diversitet. Eller, mere kritisk formuleret, forlainne styre indsatser pa omrader, hvor standarder
ikke (leengere) er indbygget i den givne praksigjifman har forsgmt at opretholde dem, eller fordi
man skal kunne forsvare sig imod rimelig eller wiig kritik (skandalesager, sagsanlaeg m.v.).

Uanset hvad man mener om denne tendens til stasdang), s rummer den det paradoks, at ab-
strakte standarder pa de ene side skal overtruenf&ainkrete vurdering, men pa den anden side
alligevel altid er afhaengig af den.

Videnskabensolle i forhold til standarder er dobbelt. P& @ side er videnskab selv en stadig
vigtigere made, hvorpa standarder bliver artikitlalstrakt og omsat til standardisering. Man ma-



ler fx hvad der 'virker’ og beskriver det som 'gelthes’, der bruges til at 'evidensbasere’ praksis
sygeplejen. Men p& den anden side er videnskabesgeéganiseret og systematisk, kritisk diskus-
sion af standardernes konkrete tilblivelse og omsegt 'Kritisk’ betyder her ikke ngdvendigvis, at
man er ‘'modstander’ af bestemte standarder —afllstandardisering som sddan — men netop, at
man zoomer ud og afvejer situationer, seetter stdedarelation til andre standarder, til konkrete
menneskers gnsker og behov, osv.

Nar man foretager disse kritiske afvejninger, sficiger marstandpunkterDvs. at man forholder
sig til standardernes konkrete betydning, dereslivaaiten konkrete historiske situation og givet de
projekter og hdb, som man finder vigtige.

Som vi skrev i indledningen, er videnskab ikkeidizs 0og veerdineutral aktivitet, haevet over
standpunkter. Men det er alligevel et treek vednsttab, at dens standpunkter til stadighed begrun-
des og problematiseres, ikke mindst ved, at detiige selv bliver omsat i modeller, i standarder.
Det er en stadig (sakaldt meta-refleksiv) proces) kendetegner videnskab, at standarder og
standpunkter Igbende forvandles til hinanden. Midenskaben reduceres til alene en produktion
og anvendelse af standarder — eller til alene emitering af standpunkter — sa mister den sin be-
rettigelse.

Det er et historisk og foranderligt forhold. Fx kawan falge, hvordan sygeplejefaglighed har gen-
nemgaet store forandringer igennem det 20. arhdedteefterkrigstiden markeres standpunktet
staerkt, at en selvstaendig disciplin m& dannes gemmerivelse fra medicinske standarder og etab-
lering af et mere holistisk og omsorgsorienterespektiv. Senere identificeres faglighed mere og
mere ogsa, bl.a. begrundet i hvordan sundhedsvéestgress, med udvikling af egne standardise-
ringer af netop sddanne omsorgselementer (Bowk&tag& 1999; Poulsen, 2003). | disse bevaegel-
ser ma videnskaben hele tiden reflektere og diskiteordan den problematiserer standarder og
selv seetter nye standarder.

Denne kritiske, demokratiske metarefleksivitetteailment treek ved videnskab. Men det kommer
seerligt til udtryk i trans-disciplinger praksisfonskg, fordi hverken disciplinen eller de institutio
ner, som forskningen og praksis udfoldes i, kaesdagr givet. Nar denne refleksivitet udfoldes,
bliver forhold og beveegelser mellem standardertagdpunkter artikuleret.

Standarder abstraherer, idealiserer og almengaigtinkter forankrer i konkrete historiske om-
steendigheder for konkrete mennesker i konkreteefsiaber og med konkrete projekter for gje.

Med disse generelle overvejelser har jeg frems#itetiigang til det psykosociale som trans-
disciplin. Det kan nemlig forstas som artikuleringea bestemte standpunkter, af det psykosociale
som standarder i praksis. Og det kan antagesss ditikuleringer er seerligt relevante, nar der sk
beveegelser i disse standarder og deres forudsaetrmgdgonsekvenser, som stiller nye krav og
giver nye perspektiver, der kalder pa standpurpdeny.

Og det er netop, hvad jeg vil heevde i det fglgende.

Behandlingens standard

Vi kan begynde et sted, som er s let at genkextdist uden videre kan indgé i populaerkulturen,
nemlig psykosociabehandling Det gengives med stgrste selvfglgelighed i araaske TV-serier
somSopranosMad Menog selvfglgelign Treatmentog i Hollywood-film somOrdinary People

og Good Will Huntinger det helt centralt for plotté¥len lad os tage et eksempel der er lidt teettere
pa.




| starten af den norske fil@slo, 31. Augustaf Joachim Trier, 2011) ser man hovedpersonen An-
ders i gruppeterapi pa en behandlingsinstitutioméskomaner. Han har ikke noget saerligt han vil
snakke om, siger han, og han har det OK med, askelrind til byen og sgge arbejde den dag. Det
virker ueerligt, for vi har lige set ham i et miskgk selvmordsforsag umiddelbart fgr. Vi har maske
alle sammen i baghovedet en viden om, at narkosragti psykosocialt problem, eller maske en
sygdom, som er meget vanskelig at helbrede. Filreksistentialistiske grundforteelling er, som jeg
forstar den, at selvom Anders er fuld af ressouehans liv forspildt. Vi forstar ham godt, nar
han i en anden scene beskriver sin hablgshed sglgihordsanske for sin ven. Maske for at vi
rigtigt kan indleve os i den situation, skildresd&ns som meget forskellig fra de andre narkomaner,
som han mgder pa institutionen. Vi forstar, at inéiske ikke bare er en narkoman. Han er faktisk
en agte intellektuel, som i en anden scene sgilissisk musik for os pa sin mors flygel. Med an-
dre ord, for at ggre det til et alment menneskeligma, danner filmen en identifikation mellem
hovedpersonen og publikum, der samtidig lseggeaiadistii de mere almindelige narkomaner (som
afviger mere fra almindelige borgere).

Da jeg sa filmen, studsede jeg da ogsa over, aessnotugte ordet 'narkoman’ om sig selv. Men
det var faktisk ikke fordi han fremstilles som eszadvanlig én af slagsen. Det var derimod fordi vi
ikke leengere bruger det ord s& meget i Danmarkiadder man typisk om ’stofmisbrugere’, 'stofaf-
haengige’ eller 'stofbrugere’. De fleste medlemnfesedvhjeelpsorganisationen Narcotics Anony-
mous / Anonyme Narkomaner bruger det engelskeartdict’. Mange af de personer, som i Norge
omtales som 'narkomaner’, bliver desuden i Dannodiidre kaldt 'hjemlgse’. Fx kaldes seelgerne af
avisen=0Oslo 'narkomaner’ — uanset om de evt. star uden boliteas de, der seelger den tilsvaren-
deHus Forbii Kgbenhavn kaldes hjemlgse’, selvom de ofte dggér stoffer.

Grunden til at jeg neevner dette er, at det ikke learet spgrgsmal om ligegyldige terminologiske
konventioner. Der er snarere tale om forskelligekdiser og dertil hgrende forteellinger og standar-
der.

Historien om Anders kan leeses som den kanoniskafiarg om narkomani. Ifglge denne forteel-
ling har stoffet en deemonisk karakter: Selvom damasker, der bliver narkomaner, har forskellige
slags dispositioner — arvelige eller tilleerte -esélet gennem brugen af stoffet, at der dannes en
kunstig drift, der er s& steerk, at den kommerttiaminere tilvaerelsen. Hvem har ikke lzest eller
hart om eksperimentet med rotterne, der gives hetigor at injicere heroin ved at trykke pa en
pedal, og som snart ikke gar andet, indtil de siltjel? Derfor er det s& svaert at behandle narko-
manien. Terapeuten i filmen er muligvis veluddarowkompetent, men til syvende og sidst m&
han appellere til klientens vilje, ogsa kaldet 'mation’ — og da det netop er den, der er blevgt sy
(sml. Valverde, 1998), ja s& mangler der en vigiipmebetingelse for behandlingen. Derfor treeder
den eksistentielle problematik frem, som filmerdder: Vil Anders overhovedet livet?

Men det er ikke kun en diskurs om narkomani, derdnéner vores forstaelse. Det er ogsa mere
alment en diskurs om sygdomme og terapi: en belmmsdtandard. Det er netop det, der bliver
tydeligt for et dansk blik — for bagved den omtditteskel i sprogbrug ligger blandt andet det for-
hold, at vi i Danmark (ligesom bl.a. i Holland)gjere grad end i Norge (og Sverige) har bevaeget
os veek fra 'behandling’, i retning af en starre vgggandre standarder sdsom 'omsorgsarbejde’ og
'skadesreduktion’.

Jeg vender tilbage til disse andre standarder rfiedérad mig farst kort ridse op, hvad der ligger
indbygget i 'behandling’ (se evt. mere herom i &m4.983; Mol, 2002, 2008)

1. For det farste egenstandet objekt. Hvad behandles? En sygdom (lidelsahlpm, forstyr-
relse), dvs. en tilstand der er ugnsket, som udggaortere eller leengere afsnit af en proces,



der udfolder sig i et individ, og som enten garrosléer ender i dgden. Jeg vil ikke rgbe,
hvordan det ender med Anders, men det vi har & g&d, er hans narkomani.

2. For det andet ehdl. Hvad sigter behandling p&? En helbredelse, syguems (lidelsens,
problemets, forstyrrelsens) ophgr, eller hvis Kkt ier muligt, sd en maerkbar reduktion i
dens udbredelse eller konsekvenser. Vi haber, sammee terapeuten i filmen, at Anders
nu endelig er holdt op med at tage stoffer.

3. For det tredje eaktgr. Hvem behandler? Det gar en eller flere profesdienog i starre el-
ler mindre grad kraever dette desuden andre akteredsirken, ikke mindst den syge selv.
Dette kaldes komplians, og det kreever igen motivati hvilket vi sa var problemet med
Anders i filmen.

4. For det fierdeanvendelserf midler. Hvordan behandles? Ved at de professionelle bruge
procedurer og redskaber, som antages kausalt mkeder bidrage til malet — ikke mindst
selvfglgelig medicin, ogsa i behandling af narkomamen det kan ogsa veere fx gruppete-
rapi, som vi sa.

Disse fire begreber — mal, midler, aktgrer og g — er som naevnt almene begreber, som kan
bruges til at artikulere standarder, ikke barehidrelling, men idet hele taget i forskellige typer a
praksis. Lad mig ogsa her gentage den vigtige ppattbegreberne haenger sammen som gertehalm.
De definerer hinanden. Medicin (middel) er kunigghedicin, hvis det ordineres af en leege (ak-
tar); en laege er en professionel, der behandlatosyme (genstand); osv. Hvis ikke medicinen
bruges til behandling i denne forstand, men fiotihgjelse, opdagelsesrejse i sindet, eller deempel-
se af éns egen sociale angst og uro, s er delidgere medicin, men — narkotika.

Et karakteristisk traek ved behandling er, at déd ahplicerer en norm — en standard for brugernes
liv — men ofte ikke ekspliciterer den. Maletrexgativtdefineret som ophaevelsen af sygdommen,
der igen kun giver mening fordi den er ugnsket; p@acis hvordan og hvorfor den er ugnsket, og
hvad alternativet bestar i, er det ikke sa viggigyare klart. Som vi skal se nedenfor, er dette en
forskel til paedagogik, der tveertimod har et posifiefineret mal, et mal om opnéaelse abestemt
gnskelig tilstand eller udvikling.

| vores eksempel er det jo en kulturel norm, at ikke indtager heroin. Eftersom den norm sankti-
oneres relativt hardhaendet, ma man ty til krimbealvis man vil afvige fra den. Desuden er det en
(stadig vigtigere) norm, at man skal kunne kon¢rallsig selv og sine lyster — og det er netop pro-
blemet med / for Anders, at han ikke kan styrdysintil at tage heroin (eller maske, at han ikite
men det ger det jo ikke bedre). Denne sidste narikke sa praecist reguleret juridisk, men den er
til gengeeld meget staerk som norm for legitim sadiantitet. Hvis man ikke kan styre sig selv,
bliver man stigmatiseret som taber. Filmens Andégsnatiserer i hgj grad sig selv, og i endnu
hgjere grad de andre klienter i behandlingen.

Det saet af normer, som udpeger stofbrug og manglseldtkontrol som sygdomme, er praktiske og
har store konsekvenser, ikke bare juridisk, gkos&mg institutionelt, men ogsa for de 'syges’
selvforstaelse og udviklingsperspektiver. Mangeaethere mener som bekendt, at det ikke er deres
ansvar at tage vare pa disse bredere konsekv@esbehandler dem, som samfundet udpeger som
syge. Behandlingsstandarden er, hvad de har wilélb

Men andre professionelle teenker mere trans-disegrt.

Skadesreduktion: Omsorg, livskvalitet og folkesusdih

Man diskuterer jo faktisk, om normen og den degddidénde stigmatisering af narkomaner er mere
skadelige end sygdommen selv. Mange indtager detigtinkt, at behandling har s& mange utilsig-
tede konsekvenser, at den bgr modificeres, inddesdarsin anvendelse, eller helt erstattes af andre




slags praksis. Fx indebaerer behandlingsstandarfileren Oslo 31. augustt begreb om stoffrihed.
Det rummer dels ehdlom at Anders helt opharer med at indtage narkotiks detmiddel at han
anbringes pa en institution hvor han bor den fesséere tid uden stoffet. Her har kritikken lydt pa,
at malet egentlig er ungdvendigt, fordi man udméedae leve et godt liv pa livslang medicin (lige-
som diabetikere ggar), blot denne medicin gives undgentlige forhold (rent og veldoseret, uden
kriminalitet, smittefare m.v.), og atidleter bade ineffektivt og endda farligt, idet mangekoti-
ka-dgdsfald indtraeder ved tilbagefald fra stoféhhndling.

Denne argumentation fremfgres af tilhaengerskafdesreduktion(harm reduction), hvor fokus
pragmatisk leegges pa at formindske stofbrugetseskaahinger.

I nogle versioner er kritikken moderat og taler éorrealistisk veegtning af mal og midlewlenfor
rammerne af en behandlingsstandard. Hvis mantbdies for det absolutte méal om varig stoffrined
fokuserer p& andre sundhedsparametre og 'gradueédsetningerne realistisk, sd er behandlingen
faktisk ikke helt sé ineffektiv. Ikke blot kan dekere god behandling at hjeelpe folk, der fortsagitag
heroin eller maske ordineres metadon (bl.a. foraln merved mindsker forskellige falgesygdom-
me). Men selv dén behandling, der er stoffri ogegndilbagefald, kan ogsé siges at indebaere gget
livskvalitet, sa leenge den varer, hvorfor det gaetaie at udbygge statten ved tilbagefald, s& man
undgér overdosis, og sa det gares lettere at katittrage i behandling (Pedersen, Hesse, & Bloom-
field, 2011). | andre tilfeelde fastholdes det lagtgsie méal om stoffrihed, men midlet justeres pa
den made, at processen taenkes at veere uhyre langaat begynde med meget sma og tevende
skridt.

Men der er ogsa versioner hvor skadesreduktionamer et mere radikadkift af standard. En af
maderne, det sker pa, er ved at den knytter aenilbredere beveegelse i sundhedspraksis efter an-
den verdenskrifrom cure to caréBowker & Star, 1999; Jensen, 1987; Mol, 2008).eCaftest
oversat med ‘omsorg’, fylder generelt mere og mewndhedsvaesenet, efterhdnden som folk lever
laengere, ogsd med kroniske sygdomme. Derfor emikihgens snaevre fokus pa sygdom og hel-
bredelse ikke leengere tilstraekkeligt.

Vi ma — siges det her — zoome ud til det bredeftom at befordre livskvalitet, uanset om folk kan
blive raske eller ma leve med sygdom til de dendle tilfeelde opnas livskvalitet gennem helbre-
delse, men i andre tilfeelde handler det om at fddéhen given tilstand, sa det ikke bliver veerre,
eller at sikre bedst mulige rammebetingelser foanare sider ved livet kan treede frem og udfolde
sig pa trods af sygdomme og andre problemer. Eterks men vigtigt eksempel kan veere hensy-
net til patientens veerdighed pa dgdslejet. Vi msadgge bedre vare p& det mere og mere abenlyse
problem, at patienter bakser med flere sygdommgaaden, i den samlede helhed, som deres liv
udgar.Genstandeskifter i det hele taget fra den afgreensede sygiildivet — bade hverdagslivet
og livsforlgbet. I0slo, 31. augusier vi ganske vist ogsa dette skift — men det mtiday en bevae-
gelse ud af den professionelle praksis, til et alnn@enneskeligt eksistentielt drama, som Anders
udkeemper med sig selv, og med hans venner og pubkiom afmaegtige tilskuere.

Det er som naevnt ikke ualmindeligt, at professieneéhandlere afgreenser sig fra dette drama.
Men der er ogsa professionelle, som gér ind irdéske fordi de ikke mener, de kan undga det. Nar
de professionelle foretager dette skift, patagesiget medansvar for livet i denne bredere og ma-
ske dybere forstand.

Det er ofte ogsa nogle lidt andre professioneliehdhdlingenaktarer, med leegerne i spidsen, ud-
fordres her af andre faggrupper, som hele tidervégaet der, men ikke har veeret anerkendt — syge-
plejersker, socialarbejdere, leerere, dizetister agamger m.fl. Og ikke mindst indebaerer fokus pa
livskvalitet ogs3, at patienterne selv ma pa& bawen aktgrer, der ikke bare retter sig efter leegens



anvisninger, men tager ansvar for processen ogratgn med deres egne parametre for, hvad et
godt liv er for dem.

Alle disse skift — af mal, genstande, aktgrer -ebrer selvfglgelig ogsa helt andre skaggier,
ved siden af medicinen og de terapeutiske meté&dmmomsorg, patientuddannelse, psyko-

edukation, fysisk treening, pargrendegrupper, minefis, gadeavis-projekter, statte-kontakt-
person-ordninger og meget andet.

Skiftet til skadesreduktion er altsd en del af mtbre strgmning i social- og sundhedspraksis, hvor
behandlingens standard bliver til en mindre deranden og starre praksis, som mange steder
kaldesomsorgsarbejdéNygren, 1995) . Men det indebzaerer ogsa pa en amdeie, at man zoomer
ud: Fra fokus pa den enkelte narkoman i behandiinggle populationeraf stofbrugere, som en

del af hele befolkningen. Det kommer ikke mindstititryk i, at man identificerer det problem, at
kun en mindre del af denne relevante malgruppadséil at ops@ge behandling. Iszer den stoffri
behandling, som vi ser i filmen, har mange stofbredholdt sig fra. Og nar brugerne ger det, sa star
demegetdyre dggninstitutioner halvtomme, mens dem, ddeskieelpe, befinder sig andre steder.
Denne standard udpeger altsd ogsa en anden gerRtgmdationen

Mange vil nok teenke, at s& har vi bevaeget os haaedtfra det praktiske psykosociale arbejde og
ind i de statslige eller maske kommunale kontdreor der udvikles policy ved hjeelp af statistik-
ker. Men skadesreduktion indebzerer ogsa, i kombmated New Public Management, at sddanne
greenser opblades. Det bliver de praktiske sociejdebes opgave apsagede relevante malgrup-
per, samt at indrette deres tilbud, sddan aitdekkerdem. Ja, det psyko-sociale arbejde ma i det
hele taget etableres, forlgbe, modificeres, justes¥. i dialog med brugerne — og det regnes ikke
leengere for god tone at henvise til, at brugerike # 'motiverede’, hvis de dropper ud eller slet
ikke dukker op (Nissen, 2000; Orbe, 2012; Vinum &3¢n, 2006).

Brugerdrevne standarder

Denne udvikling henleder vores opmaerksomhed perahistoriske udvikling af standarder i psy-
kosocialt arbejde indebaerer en bevaegelse i resdjigyad man kunne kaldeugerdrevne stan-
darder.Denne beveegelse udforskes i forskningsprojdktegerdrevne Standarder i Socialt Arbej-
de(se evt. http://substance.ku.dk). Den kalder p&ars-disciplinaer psykosocial udforskning, net-
op fordi den har vidtraekkende og dybtgdende impibkar, som ikke bare angar de professionelles
metoder og begreber, men ogsa, at praksis udfsigerandre former for organisationer, pa nye
slags steder, og baeres af aktgrer, som ikke ngitpéser professionelle. Samtidig er den ogsa
modsaetningsfyldt, fordi praksis naturligvis stadigdet mindstegsa— baeres af (statsfinansierede)
professionelle, som indgér i dialog med brugerneudnikling af nye standarder. Og som maske
laeser tekster som denne for at uddanne sig til det. falgende skal vi se pa nogle varianter af
denne vidtgaende og samtidig paradoksale udvikling.

| en vis forstand er det en tendens af aeldre @ataidlig version af dialog med brugerne i psykoso-
cialt arbejde var, da Sigmund Freud grundlagde ey&lysen med den idé, at patienten skulle ind-
drages som samtalepartner, og ikke bare hypnaiskréske blev behandlingsstandarden, som jeg
beskrev den ovenfor, allerede rokket her. Dog, maid-reuds efterfalgere og kritikere har peget
pa, at patienten egentlig kun blev inddraget parskyidet hendes udsagn straks blev omfortolket
og — netop, behandlet. Psykoterapiens historidddeisk beskrives som en raekke af sddanne op-
gar, hvor man mener at anerkende patientens —tétisnbrugerens, borgerens — egne perspektiver,
holdninger, prioriteringer osv. meget bedre enddemngerne, med den nye metode, som man indfa-
rer, hvad enten den kaldes eksistentiel, klienteegit, kognitiv, systemisk, konstruktionistisk,1as
ningsfokuseret, eller narrativ (se bl.a. Nisser92)9Et aktuelt eksempel pa rusmiddelomréadet er



'den motiverende samtale’ (Rollnick & Miller, 199%)vor man (lader som om, at man) accepterer
klientens motiver, som de er — ogsa selvom de mi&kkepeger pa 'adfeerdseendring’ — og tilbyder
hjeelp med kortlaegning af midler, mal og motiver.

En made at beskrive den udvikling pa er, at degssibnelle behandlere hele tiden udraber nye
slags brugerdrevne standarder, men ogsa hver gagegrdor at definere og kontrollere de rammer,
de udfolder sig i.

Men en del af udviklingen pa rusmiddelomradet (®m®a knytter an til bredere stramninger i
sundhedspraksis og i hele den offentlige sektar) gdining af brugerdrevne standarder i meget
mere omfattende forstand — dvs. p& mader, der greemmmerne for ikke bare behandling, men
ogsa omsorgsarbejde og skadesreduktion.

Brugerdrevne standarder |: Redskaber til optimeogeaydelse
Lad os for eksempel se gaugerforeningen Kabenhavn (sevww.brugerforeningen.gkDen | Feltkode zndret

hedder saddan fordi dens medlemmer er "aktive sigime”, men ogsa fordi de er brugere af offent-
lige hjeelpeforanstaltninger. Hvis man besgger fiogens ret kompetente hjemside, eller far en
rundvisning i dens veerested og et foredrag af ele afygtige faste medlemmer — som jeg har gjort
flere gange med studerende — sa er man meget, laagefraOslo, 31. augusikke kun fordi man
mgdes af den tunge sociale nad, som filmen og lievedperson laegger afstand til, men ogsa, og

iseer, fordi man mgder en helt anden opfattelse#irsig, og nogle helt andre veerdier.

Ordet 'veerested’ peger allerede pé skiftet hen ietdatedere omsorgsbegreb: Hvor klinikken er et
sted for at behandle, og skolen for at uddanne eskan — altsd i begge tilfeelftrandredem — sa

er et veerested blot et sted, hvor de kaare Veere som de nu er — i fred for at blive jaget vegki

fred for folk, der vil forandre dem.

I nogle henseender er en sadan anerkendelse lafugief-veeren relativt ukontroversiel. Fx nar den
kommer til udtryk i, at kommunen stgtter foreningembejde med sprgjte-patruljer, der indsamler
kanyler og sprgjter, som barn og keeledyr kunne kertinat stikke sig pa. Denne klassiske harm
reduction aktivitet harmonerer fint med det gvisgenfunds normer. Men der er andre aspekter ved
de standarder, der udfoldes og formuleres her g&foreningen, som er mindre indlysende.

Foreningen taler for en accept af, at nogle merereskltsé bl.a. dens medlemmer — af forskellige
grunde kan have et seerligt fysisk behov for tilskéichorfika. De kan veere fadt med en reduceret
produktion af endorphiner, eller m&ske har trauskatbegivenheder i barndommen forstyrret deres
dopaminbalance permanent; uanset den naermere sédagy;, de nu kronisk behov for en medicin,
der bringer deres hjerne i balance: Heroin. Marilgesere skeptiske overfor denne argumentation
og dens neurologiske grundlag; men mange andrar{tier ogsa medicinere som Gabor Maté,
2009) vil tilslutte sig den. Forestillingen om\ai hgjere grad skal anerkende og kronisk medicine
re forskellige slags neurologiske handicaps, dejter ikke fiern — séddan er tankegangen fx ogsa
bag den hastigt voksende udskrivning af antideprasg ritalin (mod ADHD).

Selvom vi her befinder os i et biologisk registg,abner vi med denne interventionstanke op for
perspektiver, der helt oplgser sygdomsbegrebetogetl behandlingsstandarden. | stedet for at
diagnostisk definerede og afgraensede grupper afiesé&er far medicin som behandling af deres
sygdomme, sa falle menneskerdenne vision skraeddersyet medicin, hvormed mjenserer for
skaevheder og skavanker i vores individuelle negiske profil. Eller endda medicin, hvormed vi
optimeret ikke bare forskellige slags 'funktioner’ (fx spereller eksamenspraestationer), men ogsa
vores veeren, vores livskvalitet (se evt. mere assalperspektiver i Rose, 2007).
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Brugerforeningen rummer netop ogsa sadanne meilalagerspektiver, konkret i skikkelse af
gnsket om en accept af, at nogle mennesker filgsday behag eller nydelse ved kemisk fremkald-
te, eller kemisk moduleredsyingningeri kropsfornemmelser og sindstilstande (Houbord,20

Det lyder maske meget radikalt og afvigende; memavifaktisk en tilsvarende diskussion omkring
tobak, der jo ogsa (for rygerne) handler om sadanimgninger. Hvis det kan ske i kontrollerede
former, hvor det ikke skader andre, og kun i minghad skader brugerne selv, hvorfor sé ikke ac-
ceptere det? (Sml. ogsé Keane, 2011).

Brugerforeningen har brugt dette argument som ledripen for et skift fra uddeling af metadon til
uddeling af heroin. Det var netop pointen med nmidéhandling, at den udjeevnede narkomanens
svingninger mellem den stofrus, der kunne fgrew#irdosis, og den abstinenstilstand, der fik ham
til at begd kriminalitet (se evt. herom Houborgd2)) Men med skadesreduktion for gje vil man
papege, at man sagtens kan opna tilstandssvingnimgelen disse risici. Og at det dermed er illegi-
tim moraliseren, hvis man fortsat modseetter sigihbehandling — en ureflekteret moralsk fordom
pakket ind som behandling. En fordom, som maskettt mod rusen som den ufortjente nydelse
par excellence (Bjerg, 2009; Derrida, 2003; O'MalleValverde, 2004),

Diskussionen viser, hvordan behandlingens standaed, sit rent negativt definerede mal, kan
rumme enveerdirelativismeder med skadesreduktion kan bringes op til ozdeth som ideologisk
standpunkt. De normer, som ofte ligger impliciygdomsbegreberne — fx om afholdenhed og me-
dicinfrihed — er fra dette standpunkt illegitimerdi det altid ma veere brugernes egne normer, der
skal styre indsatsen. Brugerdrevne standardedemne teenkning det samme som de normer, hvor
ud fra brugerne treeffer valg om den behandlinggrker — og dermed samtidig den overordnede
standard, at mgdet med brugerne tilretteleeggesheaalik pa en optimering af sddanne valg. Med
den hollandske filosof Annemarie Mol’s begreb, i"Emgic of choice” (Mol, 2008). Hvis Bruger-
foreningens medlemmer, som brugere af sociale iselsdaktisk handler og treeffer deres valg som
stofbrugere, med en praeference om svingende kogpsindstilstande, s& mé indsatserne indrettes
herefter.

Her bliver det selvfglgelig oplagt at spgrge, heodkatteyderne skal finansiere stofbrugernes for-
ngjelser. Spgrgsmalet viser, at den liberale valadivisme passer bedst sammen med en liberali-
stisk 'minimalstat’, i hvilken al offentlig hjeelpduover det overlevelsesngdvendige er spildt pa
overfladig og umoralsk vellyst. Skadereduktionsfntne ma pa banen med evidens for andre ef-
fekter, sdsom reduktion i narkodgdsfald og foreleygm af hepatitis og AIDS, hvis de vil argumen-
tere for skadesreduktion som social velfserd.

Diskussionen om skadesreduktion har en karaktidtbbbeltbundethed. Umiddelbart handler den
om evidens og sund fornuft: Nar det fremfarestte war on drugs’ ikke kan vindes, at vi aldrig
opnar det 'drogfria samhallet’, og at den mestkeife tilgang til stoforugerne er at tage udgangs-
punkt i brugernes praeferencer, sé er det naestémat! henvisning til neutrale statistiske data.
Men denne veerdifrie rationalitet farer straks vaaedssige dimensioner med sig.

Den politiske ideologi i skadesreduktion er mods$agsfyldt, men den har en tydeligt socialliberal
hovedtendens: Pa populationsniveau sigtes mod mimaiistisk etik, der vaegter en effektiv reduk-
tion af de mest alvorlige problemer (dgdsfald, digdesygdomme, kriminalitet); dette kobles med
en klassisk appel til velggrenhed overfor de altegsst stillede, og en frisindet, liberal holdntiig
de enkelte. Denne ideologiske tendens treeder fismuial- og retspolitiske diskussioner, men den
bliver typisk skubbet i baggrunden i faglige ogandkabelige sammenhaenge. Ikke ngdvendigvis
fordi fagpersonerne hylder forestillingen om vagidifden, men snarere fordi det er den epistemo-
logi, der giver den bredeste politiske opbaknirigébtil forskning og til psykosocialt arbejde. 'Evi
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dens’ efterspgrges som netop den neutrale, denskadborm for ‘'modus 2 viden’, hvori brugere,
borgere, politikere og embedsmaend umiddelbart kamdnop med eksperterne (Thorgaard, 2010).

Interessant nok har denne vidensform en raekke plsate, 'utilsigtede konsekvenser’, som ofte er
velkendte for de aktarer, der retter deres indsafser den. Den hollandske antropolog Trudy De-
hue viser séledes i et klassisk studie, hvordapalétske krav om evidensbasering farte til en-saer
lig indretning af de klinikker i Amsterdam, hvor maksperimenterede med heroinbehandling. Det
var noget med en klinisk atmosfaere, venteveerdlstg, upraktiske tidspunkter, streng overvag-
ning osv. Den betgd, at det var sveert at tiltreddtkgerne, selvom man tilsyneladende tilbgd dem
det, som de helst ville have, nemlig heroin. Detst®, som i praksis overtrumfede brugernes praefe-
rencer, var saledes de forhold, der gjorde detgnatiopfatte interventionen som et randomiseret
og kontrolleret 'heroinforsgg’ (Dehue, 2002). Senlear man i gvrigt gjort ganske tilsvarende erfa-
ringer i Kgbenhavn. Brugerforeningens formand, daiigjeer, sparger retorisk, hvor mange vin-
elskere, der ville bryde sig om at indtage den adle under de forhold, man byder brugerne pa
forsggsklinikkenvalmuen

Her som i mange andre sammenhaenge kan vi se eentetitblindhed over for, hvordan de vi-
densformer, som vi hylder, har praktiske og etfskadsaetninger og konsekvenser. Det kan ga sa
vidt, at man kan tale om evidens som 'hyperreeimt, dvs. at tegnenes reference til en virke-
lighed ikke lzengere er betydningsfuld (Baudrillak@94; Hanson, 1993). Her dbnes for en seeregen
kynisk pragmatik, hvor videnskabsfolk, embedsfalikpsofessionelle i faellesskab opfarer et skue-
spil. P& scenen taler man om, at vi nu endeligiet til den fagre nye verden, hvor vi ikke leengere
handler ud fra fordomme eller smudsige seerinteressm folk gjorde indtil fornylig, men ud fra

en sikker viden om hvad der virker. | kulissen kiinman med gjet og treeffer beslutninger som
altid, i harmoni med tidens ideologi og styrkefdrho

Nogle kalder dette for *evidens light’, fordi deragpe krav til evidens pa hgjeste niveau i praksis
ofte slet ikke bliver imgdekommet; men der er nokngl til at betragte det som en ret tungtvejende
tendens. Den rummer en slags meta-standarder,geonkan definere de trans-disciplinaere psyko-
sociale kompetencer, der efterspgrges. Pa deridmea man kunne handtere de standardiserede,
evidensbaserede videns- og praksisformer, saritdelaherskende argumenter for, hvilke stan-
darder, der fokuseres pa. P& den anden side m&unas forholde sig pragmatisk og bgje og bry-
de reglerne, nar situationen kraever det. Og dissisigelser ma man s& kunne handtere, forholde
sig ironisk distanceret, teenke i forskellige diglarrog citere Foucault ved passende lejligheder —
og ikke mindst have fornemmelse for, hvornar hvikkenpetencer er pakraevet.

Brugerdrevne standarder II: Forteellinger som stadetdor eget liv

Men der er ogsa andre mader, hvorpa brugerdreandatder bliver artikuleret. | forskningsprojek-
tetBrugerdrevne Standarder i Socialt ArbejglEmarbejder vi med socialarbejdere om at artikuler
et sddant alternativ. Socialministeriet har uddist kebenhavnske institution for unge stofbrugere
U-turn til en model, hvis implementering stgtt@sandre danske kommuner. Det er ikke den ene-
ste, og heller ikke den mest toneangivende modetr dog altsé en statssanktioneret model.

Den rummer imidlertid hverken evidens eller evidigist. Tveertimod understreges det i beskrivel-
sen af modellen p& Socialministeriets hjemsid&Jatrn ikke er en egentlig metode eller model
(1), og at man ikke uden videre kan overfgre méetedom denne til andre brugere og andre situa-
tioner. Netop denne paradoksale model gar denititeressant emne for udforskning af bruger-
drevne standarder.

Som alle andre institutioner er U-turn selvfaglgédampleks og kunne beskrives pd mange méader.
En made at beskrive U-turns arbejde er, at deamativt inspireret, og at det gar ud pa at byg@e p
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og at kultivere og styrke de unges foretrukne filiriger (sewww.uturn.dksamt Nissen, 2010a&b; - | Feltkode andret

Orbe, 2012).

Hvis Anders fra filmerOslo, 31. augustom i U-turn, sa ville de nok fgrst og fremmestiye at fa
nogle andre forteellinger frem om ham, som hanni$gdende slet ikke selv kan se. Anders er helt
overveeldet af den tragiske, kanoniske forteellingn@rkomani: Han har spildt sit liv p& stoffer, og
har kun ringe chance for at komme sig. Maske foadi har veeret uheldig i sin ungdom at komme i
darligt selskab; maske fordi han har handlet unskrafj uforsvarligt — og maske fordi noget i hans
medfadte eller tidligt tilleerte konstitution haodj ham seerligt tilbgjelig.

Denne forteelling former det selvbillede, som handber ud fra. Og dermed hans 'motivation’ —
eller mangel pd samme. Mange behandlere og antinenende folk omkring ham ser ham ogsa
sadan, selvom de pligtskyldigt prgver at veere dptan pa hans vegne.

At arbejde narrativt med i stedet at opbygge foikete forteellinger er ikke bare at paklistre et trg-
stende smil og sige "det gar nok!” Det er et mgjsumiigt opbyggende arbejde, der samtidig er et
arbejde med at udvikle de feelleskaber, hvori ségldmneellinger kan give mening. Det geelder i hgj
grad om at skabe et samarbejde med brugeren omgliedet samarbejde at finde mader, hvorpa de
opbyggelige forteellinger kan styrkes, ikke bare aede bliver dybere og mere detaljerede, men
ogsa ved at de anerkendes og far objektiv status.

Nogle af de narrative metoder, man kan bruge 8egivningssammenhzeng, er beskrevet som
'narrativ terapi’ af bl.a. Holmgren (2008) White & Epston, (1990)White (2007). Men det er

ikke tilfeeldigt, at mens White & Epstons bog fred0Galer om therapeuticends”, s& handler

White’s bog fra 2007 om "narratiy@ractice’. Behandling rummer jo et sygdomsbegreb, og dét er
hgj grad de stigmatiserende og demotiverende effeifitsygdomsbegreber, som man vil overvinde.
Som det ogsa diskuteres i Anette Holmgrens bodeeher netop tale om et brud med behandlings-
standarden, og det kommer i mange tilfeelde ogsdiltilyk i, at man foretager sig andre ting end at
sidde i et rum og tale om sine problemer og sitedder. | U-turn har man fx lavet musikvideoer og
publiceret dem pa internettet (se fx pr. januard201

http://www.uturn.dk/fortael_unge_kunnelivet.htregmt Nissen 2010a&b; 2012; 2014). \:Feltkode ndret

Den form for faglighed, som man bruger i det nareapraksis, har en anden karakter end den stan-
dardiserede viden om, hvilke procedurer der pagderilke diagnoser. Fagligheden udfolder sig
ikke primzerti, men mesbmkringog medstandarderne. Det er en refleksiv faglighed, éstdr i at
zoome ud og overveje hvordan standarder, situatiogsubjekter forholder sig til hinanden. | disse
overvejelser indgar man med andre ord i dialogestandpunkter, hvis moralske og ideologiske
aspekter treeder frem. Dertil bruger man indsigtetdoretisk filosofi, antropologi, sprogvidenskab,
psykologi m.v. Men ogsa skanlittersere og enddgies=le traditioner kan bidrage her.

Det betyder ikke, at standarder er fraveerende. fiivast opererer man med flere forskellige slags
standarder og pa forskellige niveauer.

Efterhanden som psykosocialt arbejde mere og nigressgennem standardisering, sé bliver det
0gsa mere og mere vigtigt at kunne handtere stdadaningelere dem, navigere imellem dem,
skabe nye og mere relevante standarder osv. Bédan set ogsa denne tendens der kommer til
udtryk i evidens light'. Men i den narrative faglied bliver disse 'meta-standarder’ sat til aben
diskussion, og er ikke leengere blot noget, mankeviem i kulisserne.

En seerlig form for standarder, som man arbejde ahs#labe og kultivere narrativt, er menneskers
standarder for eget livAt handle ud fra et selvbillede er at saette ogieren standard for sig selv.
Foucault foreslar i Seksualitetens Historie Il (198. 25 ff.) en tilgang til analyse af selvtekrnyié
eller standarder for livsfarelse. Han kalder det?ogtik’, som for ham handler mest om de forskel-
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lige former, hvori mennesker prgver at danne dig ster introducerer han en anden version af de
ovenfor neevnte grundaspekter ved standarder: oljet midler, aktar: 1$ubstangobjekt) —

hvad er det ved sig selv, man arbejder med (psgjeaien, tankerne, kroppen)?Tdlos(mal) —

hvad stiler man mod? (fromhed, sundhed osvIl)e@hne(midler) — hvordan gar man det? og 4)
Underkastelsesforrfaktar): Hvordan underkaster man sig standardestefigerer sig som den, der
udfgrer (selv-)arbejdet?

Vi kan levende forestille os, hvordan behandlingsdarden implicerer bestemte 'selvteknologier’,
som Anders Dslo, 31. Augustlet ikke er tiltrukket af: at definere sig somekit og tale abent med
en gruppe fremmede om sine umodne og forstyrrddésés, blot for at blive normal.

En narrativ praksis ville begynde i den problensatisy af behandlingens standarder for livsfarelse,
som filmen viser, at Anders er i gang med. Derflia det s& handle om at fremstille hans egne
standarder. | denne proces kan man lade sig imegifenange mulige selvstandarder; men man ma
veere orienteret mod noget andet, nemlig den hélkarsammensaetning, som er relevant for lige
preecis Anders. Her kan vi se, at den narrativattoadkke kun rummer Foucault's opmaerksomhed
pa diskurser, men ogsa mere. Begrebet om fortagifngler netop om dette unikke, til forskel fra
Foucaults begreb om selvteknologier.

Selvom vi sagtens kan f& gje pa klichéer og udbreliier kulturelt ’kanoniske’ treek ved sddanne
forteellinger (ogsa kaldet 'standard forteellinggt’)llouz, 2003; 2008), sa er det ogséa denne frem-
stilling af unikke begivenheds- og handlingsforldbr gor det naerliggende at bruge kunstneriske
udtryksformer. | den narrative praksis bruger m#e digte, og i U-turn eksperimenterer man med
‘gestetisk dokumentation’ i form af musik, film m(Wielsen & Kofod, 2013).

| Oslo, 31. Augusser vi kun den unikke fortaelling om Anders sontragedie. Den anden mulige
fortzelling, om en form for liv, som han kunne vastat af, ma vi geette os til, bl.a. fordi ingen ser
ud til at ville hjeelpe ham med at bygge den op.

Det, som filmen viser s& smerteligt tydeligt, eeatsadan foretrukken fortaelling’ absolut ikke
kunne veere nogen dans pa roser, men matte vaaaned.cDet hab, den skulle fremstille som om-
drejningspunkt, kan vi med Cheryl Mattingly (20k@Jdeblues hopeBegrebet er hentet fra bor-
gerrettighedsbevaegelsen i USA, og det handler onsidgs hab, hvis dialektiske bagside, fortviv-
lelsen, ikke er gemt vaek, men er meerkbart tilstBee.er det, fordi det ikke formuleres indenfor

den givne situation med dens givhe rammer og consease, men tveertimod fordrer radikale for-
andringer af personer, institutioner og feellesskabg fordi habet selv dermed hele tiden ma veere
prekeert og til diskussion. Det er endnu en gruinat toruge "aestetiske’ fremstillingsformer, hvis
kunstneriske kvalitet netop i hgj grad hviler pdd@kan udtrykke spaendingsforhold og paradokser.

Paedagogiske standarder

Nar vi i vores praksisforskning artikulerer detegjde med brugernes standarder for eget liv, som
ligger i U-turn modellen, s& beskriver vi det aftam etpeedagogiskarbejde, snarere end et terapeu-
tisk. Selvom mange brugere kommer og regner meik akal behandles for deres stofmisbrug, sa
gar modellen ud pé at omdefinere det til et arbajed at kultivere og realisere deres hab.

Begge slags praksis handler om at forandre mennddka karakteristisk for den psedagogiske
standard er som naevnt, at malet epsaitivtpa begreb. Det er ikke, som i behandling, kunraefi
ret negativt, som et fraveer, ophgr, eller lindrfignoget darligt (en sygdom, et problem osv.). |
vores fgrste eksempel far eleven sygeplejersken téflektere over, og beskrive, standarder for
god sygepleje, ligesom en matematikleerer selvfimider den korrekte matematik for gje, nar hun
underviser. Paedagogik er fyldt med diskussionedamnelsesidealer, kompetencemal, kvalifikati-
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onsprofiler m.v., mens begreber om 'raskhed’ fylshaget lidt i behandlingsfaglighed (se herom
Nissen, 2006).

Det psykosociale arbejde er ofte rammesat negativira problemer, og de psedagogiske malsaet-
ninger derfor ret uudvikled®slo 31. Augustammer meget godt den problematik i sin beskrivelse
af Anders, som antages at veere behandlet for gkomani, og nu skal ud i tilveerelsen og have et
job. Arbejde er jo en del af en normal tilvaeretsghan ma prave om han kan fa et job, der svarer
til hans kompetencer. S& han gar til samtale fifieatert magasin, fordi han tidligere har veeret
inde i den branche. Den plan virker ligetil; men loléver tydeligt, at den slet ikke tager hgjde for
dramaet i hans liv. Han skammer sig over sine &p#d, og han udviser alligevel stadig den samme
arrogance, som da han forlod litteraturen forlbate. Det gar farst rigtigt op for ham i jobsamta-
len, at han ikke selv tror p& det. Der er abenikket arbejdet pasedagogisk med hans dramme og
hab. Der bliver spurgt lidt ind til hans fglelsegriippeterapien, men ikke arbejdet konstruktivt med
de meningssammenhaenge, som de forholder sig tileHblevet lokket ind i en standardfortaelling,
som hverken er tiltreekkende eller overbevisendesamg derfor ender med at bekraefte den tragiske
forteelling om narkomanen.

Filmen beskriver p& den made en problematik, semrigm mange &r er vokset i betydning inden-
for naesten alle slags paedagogisk praksis. Den dramiail, at den almene og subjektive dannelse
bliver stadig vigtigere. Malet for peedagogikkenkéte kun og ikke farst og fremmest at hjeelpe
mennesker til at kunne udfgre bestemte veldefireopdaver i samfundets maskineri — netop det,
vi ser Anders udtrykke sin foragt for. Derimod gezldet om at udvikle mennesker, der selv kan
vurdere situationer, veelge mellem forskellige slkeg®petencer, og ikke mindst selv tage ansvar
for deres arbejde og deres livsfarelse.

Denne almene paedagogik har naturligvis ogsa enttaddion, i hvert fald tilbage til Rousseau,
Hegel, Humboldt m.fl. i oplysningstiden. | det psgbkciale arbejde eocialpaedagogikt traditio-

nelt begreb for en almen psedagogik, en opdrageiseteret mod positivt definerede udviklings-
malsaetninger — mod dannelse — hvor de brede oglgiug kompetencer star i centrum. Tidligere
omtalte man mest sddanne kompetencer med begmhdydighed, gudstro, kyskhed m.v.; den
tilstreebte selvansvarlighed kom diskursivt til yéttsom underkastelse under normer, som opdra-
gerne tog for givet. Senere — til og med den rudiasze socialpaedagogik, som vi s@sio, 31.
August -har man fokuseret pa 'resocialisering’: Stadigetighod tilpasning, men mere opfattet
som objektive sociale forhold, som det gjaldt orhjaglpe klienterne med at handtere subjektivt,
gennem psykologisk selvindsigt. | de senere deand psykologiske orientering ogsa forbundet
med et ideal om udvikling af standarder for egetdom ikke bare er en abstrakt demokratisk orien-
tering, men mere og mere kan siges at veere et kempekrav i det senmoderne samfund (se fx
Giddens, 1991). Det er da heller ikke kun den tiaggraksis, som rummer ambitionen om kulti-
vering af dramme, hab og motiver — en anden staiagagisk tradition med den opmaerksomhed er
virksomhedsteorien eller den kulturhistoriske pdggo(se fx Minken, 2002).

Samtidig forbindes det, som vi s& i den narratinakgis, med en problematisering af de professio-
nelles egne standarder. Dermed abnes for et préddtesom er klassisk i almen paedagogik og
socialpsedagogik: Hvilken paedagogik kan overhovedfldes, hvis opdragerne ikke leengere be-
stemmer retningen? Eller formuleret p& en anderemiddis der ikke kan siges noget alment om de
dannelsesmal, som man arbejder for — ud over, besmmes af brugerne selv — hvordan kan
man s artikulere en paedagogisk standard?

I min artikulering er den subjektive orienterinden narrative praksis og i U-turn-modellen da hel-
ler ikke simpelthen en liberal veerdirelativismemnsa mgdte ovenfor som en steerk tendens i ska-
desreduktionen. Nar de professionelle er med Kukivere forteellinger som standarder for eget
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liv, s& rummer de faktisk ogsé almene dannelsegideter gar ud over den blotte og bare selvbe-
stemmelse. Disse idealer kommer til udtryk i sarejaidt om de foretrukne fortaellinger pd mange
mader, fx gennem eestetiske vurderinger: Den gadaling (som digt eller som musikvideo) er
god fordi den er righoldig, og fordi de hab, detrykker, rummer spaendinger og dybder — altsa er
blues hopenarere end tilfaeldige gnsker. Den er kulturelkgedelig, ikke som en flad gentagelse
af en kliché, men som en udfordrende nyskabelse.

Ved neermere eftersyn er opggret med de profestsregine standarder heller ikke simpelthen en
kulturel friseetning eller oplgsning. Der er snafatle om, at de professionelle er engagerede i et
radikalt reformarbejde, og rekrutterer de unge irieh proces. Denne kobling mellem almen pae-
dagogik og politisk-kulturel reform er ogsé klaksislange er blevet inspireret af Paulo Freire
(1996), for hvem ’bevidstggrelse’ bade var politigkpersonlig dannelse og alfabetisering — og
som ofte udnaevnes til begrebslig stamfader for maggment’. Vi kunne ogsé pege pa Grundtvig,
Pestalozzi, Makarenko og mange andre.

Fordi de unge pa én gang er genstand, mal og seladige deltagere, er de ikke kun hvervet som
umeelende far eller kanonfgde i en professional.stnzertimod far deres subjektive stemme fak-
tisk en objektiv anerkendelse og betydning derigemrDe bliver (med et analysebegreb lant hos
filosoffen Isabelle Stengers, 1999) afggrende 'gittil den psedagogiske standard, som de profes-
sionelle sgger anerkendelse for (se herom ogsdHaeborg, 2003). De dokumenterer psedagogik-
kens succes ved at tage den til sig og ved at fikersg selv i den.

Denne proces var central i en kritisk ungdomspaaglegsom jeg udforskede i 1990’erne i Kagben-
havn (Nissen, 2012a; 2000). | gadebgrnsprojétdtketkunne jeg og mange andre interviewe
unge, som efter meget kort tid som deltagere t&fekkets sprog om, hvad 'unge’ havde behov

for, og hvordan de etablerede institutioner svigtdidse behov. Indenfor det omrade, der i
1990’ernes Kgbenhavn blev udpeget med begrebetbigad’ (selvom mange af disse unge ogsa
ville kunne kaldes 'narkomaner’), var en varianskfdesreduktion ogsa p& banen: Det gjaldt om at
bygge bro til de unge, som ellers fravalgte initierne. Derfor var selve det at etablere kongakt
succeskriterium. S& neesten uanset hvad den unde sasjot det, at hun lod sig interviewe, var en
bevidning af Sjakkets succes.

Man kunne veere skeptisk overfor, hvor dybt det,stedn man matte anerkende, at den nok sa
overfladiske tilslutning i det mindste kunne vaetrézeste skridt i et samarbejde. Et fgrste skridt,
som det faldt de unge meget vanskeligt at tageiieaimstitutioner.

Brugerdrevne standarder lll: Overgivelse, recovmranerkendelse

I min analyse af den kritiske paedagogiske praksigte jeg mottoetfake it 'til you make it” som
metafor for denne logik. Det kommer fra 12-tringéeetkaberne, bl.a. Narcotics Anonymous (NA),
som vi ogsa undersgger i forskningsprojektet ongBrdrevne Standarder (Keis, 2014; Nielsen,
2014). Pointen er, at man ikke afkraeves nogen ligdeg dybtfalt tro. Man tilbydes blot at deltage
i de feelles aktiviteter og ritualer, s& kan detetrdaske komme hen ad vejen. Der er et stort og
meget vigtigt overlapningsfelt mellem det autersisk) det patagede, og derfor kan man sagtens
leere gennem deltagelse, ogsé i praksis’er hvorenamed til at fremstille sig selv.

Med mottoer som dette har NA og andre 12-trinsefsskaber omformet standarder, som stammer
fra den religigse tradition (Oxford-beveegelsehgrnimoderne, mere pragmatisk og individualistisk
'new age’ trospraksis. Tusinder af mennesker, saimgakunne drgmme om at ga i kirke (hhv. mo-
ske, synagoge osv.), beder 'sindsro-bgnner’ ogethyek "Hgjere Magt” som kollektivt organiseret
selvteknologi. Feellesskaberne har samtidig forrikketbare at smelte ind i nutidens diagnostiske
kultur med den stgrste og bredest anerkendte selphiradition i verden, men ogsa at pavirke me-
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get store dele af den professionelle behandlingoaiplpaedagogik for stofbrugere. Hvis man vil
have indblik i, eller vaere med til at udvikle, 'lyerdrevne standarder’ p& dette omrade, sé er de
ikke til at komme udenom.

| denne sidste del af kapitlet vil jeg tage staddaong standpunkter i og omkring 12-trins-
feellesskaberne op til diskussion. Det gor jeg fdedi en vis forstand repraesenterer den mest radi-
kale udgave af brugerdrevne standarder. Dermeerégsogsa nogle vigtige grundspargsmal om,
hvordan vi teenker og handterer standarder i etarei§statsligt psykosocialt arbejde.

Der er en bestemt pointe i at fremhaeve standagipragmatik i tilgangen til NA. 12-
trinsfeellesskaberne er nemlig ellers, sddan sooftddremstilles — ikke mindst som de fremstiller
sig selv — en verden absolutter(Sedgwick, 1993). Det afggrende 1. trin bestaerkende, at

man fuldsteendigt har mistet kontrollen over stoféeog dermed sit liv. Sygdommen afhaengighed
er livsvarig og gar, at man er absolut ude af stdrad styre nogen som helst rusmidler. Om man
erkender dette, og derfor totalt underkaster slg&skabets handle- og teenkemader, er 100% éns
eget ansvar. Det er ikke en metode, hvor nogle exéen virker mere eller mindre, men simpelthen
en pakke, man veelger til eller fra. Saledes mattttetvorks if you work it — It won't if you don't”

At veere 'clean addict’ er en livsvarig og altoméaitie identitet, fordi alternativet er "faengsler, in
stitutioner og dad”. Ogsa mange beskrivelser 'wefrmmer denne tendens til det sort/hvide. Ty-
pisk bliver det enten hyldet som et autentisk flitftdeellesskab og det eneste, der rigtigt virker,
eller ogsa bliver det beskrevet som det rene hjasie paduttet af andre hjernevaskede eller af
illegitime repraesentanter for statsmagten. Déltlar sveert at forestille sig den nihilistiske ocgint
lektuelle Anders fr@slo, 31. Augustreenge af NA's amerikanske frelsthed og hangdilesbrd.

Nar Mariana Valverde (1998; Valverde & White-Mdif99) leegger veegt pa4 de mange sma motto-
er og praksis'er, som medlemmerne bruger til atiée en hverdag og udvikle en livsfagrelse, sé er
det et forsgg pa at styre udenom eller imellemedigssolutter. Ligesom medlemmerne selvfglgelig
ogsa ggr, omaggre. Der er maske ogsa en vej her til Andersidgteder for eget liv, alligevel,

hvis man leegger vaegt pa mottoer stake it 'til you make itog’one day at a timg’og p4, at han
selv skal definere hvad han synes er den Hgjerd,damt at han jo kun skal deltage hvis det vir-
ker for ham.

For samtidig modsvarer det jo tidens pragmatiskelimyi og dens vaegt pa civilsamfundets og
markedets teenkemader og relationer. Borgerenstéatutigt frie tilvalg af en samlet pakkeke it

or leave it',er jo styrende i de flest@mmercielleelationer — teenk bare p& hvor absolut, man fx
ma underkaste sig Apple’s standarder hvis manruij& en iPhone — samtidig med, at det er noget,
som borgeren / kunden antages at have et ganstenfnationelt og pragmatisk forhold til.

| 12-trins-feellesskabernes selvforstaelse, ogfiedte analyser af dem, er det centralt, at deler s
bestaltede og selvberoende. P& den made afspejiigkalblot civiisamfundets frivillige foreninger,
men ogsa @nsket om at treekke dets ressourcetdsdingen af velfaerdsstatens problemer. Dermed
passer de ind i den aktuelle interesse for 'reggyeom har bredt sig fra psykiatrien og ind parus
middelomradet, og som nogle nu allerede udraberdmtimye paradigme, der skdlgseskadesre-
duktionen (White, 2009). Sygdomme, der blev set sbeibredelige af de professionelle, kan for-
vandles til livskriser, som de bergrte selv kandtére, hvis de blot kan hjeelpe hinanden med at
finde deres helt egen vej til at komme sig. Man #akumentere, at mange stofbrugere kommer sig
af deres afheengighed ganske uden hjeelp fra dettlidie og dets professionelle. Maske var det
gaet bedre for Anders, hvis han var taget hjesiniimor og hendes flygel noget far, og turdet bede
sin ven om hjeelp, i stedet for at ga i behandlitgr hvis hans kaereste ikke var rejst til Amerika.

Det er altsa en standard, som er brugerdrevenipéaddige og radikale made, at brugerne overho-
vedet ikke leengere er brugere, fordi behandlengaedagoger er skubbet helt ud af aktgrpositionen.
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Brugerne er ikke brugere, men deltagere i en mhktifoldelse af gensidig solidaritet. Nar aktgrsi-
den eendres sé radikalt, omdefineres ogsa de aidérea$ standarden. Hos NA bliver sygdommen
"fysisk, psykisk og andelig”, og en absolut praerdis; ikke kan behandles med nogen medicin.
Deres version af 'recovery’ bestar i at leve megdsynmen, men uden stofferne, og samtidig at
veere pa en stadig vej til &ndelig frelse gennemntlity selvransagelse og ved at invitere andre ind
feellesskabet og vedblive med at hjeelpe dem.

Nar vi alligevel betragter det som brugerdrevnedaader, sd er det fordi vi overvejer det bidrag,
som disse feellesskaber, med disse standarder diatil {@sning af et socialt problem, altsa et pro-
blem for os alle. Her kan vi ikke stille os tilfredhed kun at befinde os indenfor den standard, som
feellesskaberne selv opererer med. Men vi ma aaeeg@enar vi inddrager dem i dialogen, s udvi-
des og omformes vores generelle standarder ogs&irRer tilsyneladende for nogen, men samti-
dig former det, hvad det er, der virker, hvad deker pd, for hvem og for hvad — og altsd i dethel
taget, hvad det vil sige, at det virker. Nar vi dnavedet diskuterer denne og andre former for reco-
very, s& handler det altsd om at finde mere almeder at artikulere den, end den, der kun gzelder
for de indviede - samtidig med, at det ma veere matbe anerkender dem for hvad de er og tager
ved leere af dem. Med andre ord handler det omatkedenkritisk artikulationi den forstand, jeg
beskrev det ovenfor s. 4 xx.

Den pragmatiske made at rekonstruere og situeoyeeg og 12-trins-faellesskaberne pé er én af
disse artikuleringer. Den er nyttig fordi den oglesogle af de besveerlige absolutter, og den ind-
skriver dem i en mere generel tendens. Men degss tidstypisk og ukritisk. P& sin vis er der tale
om den konsekvente viderefgrelse af den pragmatsidens light'. Der opfares stadig et skue-
spil, og skuespillerne har stadig glimt i gjet liksen. Men der er ikke laengere noget publikum,
som falder for illusionen og stadig tror naivt pdemtiske genstande og dokumenterede effekter.
Skuespillerne spiller kun for sig selv og hinandestem lever barnetroen og den profane pragmatik
fordrageligt sammen: Jeg tror fuldt og fast p& sygohen og de 12 trin ... fordi det virker for mig.
Og vi kan ikke diskutere, om det egentlig virker faig (og hvad 'det’ er osv.), for det er mit suve-
reene valg alene.

De kan imidlertid ogsa artikuleres kritisk p& eam made, som lsegger veegt pa, at idéen om af-
magt og overgivelse, med sine seldgamle religisddaw udger et alternativ til tidens nyliberale
autonomiideal. Denne artikulering ligger i forleetsgeaf Bateson’s (1972) klassiske laesning af AA
som et korrektiv til den vestlige megalomane fdalles om autonom handling. Ogsa Valverde har
fat i dette aspekt, trods hendes optagethed girdgtnatiske:

For AA medlemmer er magteslgshed derfor ikke nagah kan give sine foreeldre skylden for og
overvinde med hjeelp fra eksperter og bager; det blivende traek ved éns selv som ikke kan boriskaf
fes, men som kan handteres med kollektivets altafgie statte. For sa vidt undergraver AA indirekte
den nyliberale diskurs om personlig entreprise agskant selvforbedring (...) AA gar sa vidt som til a
udfordre den amerikanske individualisme ved atdagér overdrevne forestillinger om éns magt som en
del af selve sygdommen alkoholisme (Valverde & \&hitair, 1999, s. 401)

Men da vi har peget pd, at overgivelsen og pradgketi lever fordrageligt sammen i 12 trins feel-
lesskaberne, ganske ligesom i kommercielle relatioma vi kvalificere dette begreb om afmagt.

Vi kan kun bruge det i en kritisk artikulation hwdst ikke begraenses af de rammer, der saettes med
de kommercielle absolutter. | vareforholdet inddér frie valg og underkastelsen i en paradoksal
cirkelbevaegelse, hvor de hele tiden bekraefter kieanselvom de tilsyneladende er modseetninger.
Hvis vi vil ud af den svikmglle, ma vi overskridetdsom Marx i sin tid kaldte 'civilsamfundets’

eller 'det borgerlige samfunds’ standpunkt (Jen4889; Marx, 2013). Det standpunkt er netop
formet af denne praemis, klassisk udtrykt ved Hobleesstilling om samfundet som en social kon-
trakt. | den sociale kontrakt er medlemmerne freemd, der veelger at overgive sig til suversenen
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for at undgd alles krig mod alle, og bade frihecbwgrgivelse seetter til stadighed praemissen (se
ogsa Esposito, 2010).

Det er faktisk ogsé — endda i bogstavelig forstamderliggende at overskride civilsamfundets
standpunkt: Denne bog skrives, og vil for det mesgfsa blive leest, som led i ealfzerdsstatslig
praksis, der sigter mod formulering og lgsningafiale problemer. Velfeerdsstaten er en statsform,
der i starre eller mindre grad er responsiv, des. fdrmes, udvikles og ekspanderer igennem dialo-
ger med aktarer i civilsamfundet, i hgj grad omgraociale problemer. Den er ogsa demokratisk,
preeget af sammenstgd og kompromis’er mellem fdigkdteologiske standpunkter. Men den er
stadig en statsform. De standarder, som anleeggestatslig praksis, kan ikke reduceres til alle de
forskellige aktgrers og brugeres standarder. Dalneent og samtidig udtryk for suveraenitet, altsa
magtudgvelse (se herom bl.a. Hulgard, 1997; Hg0p3). Magt udgves mange steder upafalden-
de, gennem kanalisering af ressourcer og gennewntikdeltagelse i forskellige sammenheaenge.
Andre steder bliver det mere synligt og abenlystnMalle tilfeelde er det et grundtreek ved enhver
stat.

Det stiller nogle bestemte og skeerpede etiskeifagdr, og giver samtidig en ramme for at artikule-
re og diskutere dem.

Det er for s& vidt banalt, men det er ogsa vigitgtemhaeve, fordi det ofte er noget, man abstrahe-
rer fra i psykosocialt arbejde. For eksempel bloket i diskussioner om rusmidler ofte overset,
hvilken type af dggninstitutioner, der rummer flsstfmisbrugere, ikke bare pa verdensplan, men
endda ogsd i skandinaviske lande: nerfsingslerneMagtudgvelse er i det hele taget et afggrende
treek ved indsatserne, ogsa i institutioner, hvan hrelst ser bort fra det. Og har jeg ovenfor kaldt
den paedagogiske dimension ved indsatser for rusihiddyere uudviklet, sa bliver det indtryk
kraftigt forsteerket, hvis man inddrager magtudgamissynsfeltet, savel i feengsler som i andre in-
stitutioner. Moderne 'subjektorienteret’ og almemgagogik kommer tilsyneladende farst p& banen,
nar man har lukket gjnene for magtudgvelse (se Ggk&n, 1994).

Den samme tendens til at skille de ting ad sa vsjadesreduktionsbeveegelsen, hvor preemissen
typisk er, at de fleste problemer kommer af ertioreel kontrolpolitik, og hvor den mere implicitte
utopi er det liberale ideal om, at brugernes unilulite standarder skal vaere styrende.

Dette er ogsa en indflydelsesrig made at forstémsaforhold til 12-trins-feellesskaberne. Bl.a.
Stanton Peele m.fl. (2000) har rettet kraftig krithod den méde, hvorp& 12-trins-feellesskaberne i
USA, trods deres egne principper, er blevet integliestatsmagten, fx ved at man kan blive idgmt
betinget dom med vilkar om at deltage. E.S. CabiL{3 og andre har vist hvordan feellesskabernes
idéer bruges i en illegitim institutionel magtudses indpakket i psykologiske behandlingsstandar-
der. | de senere ar har der i Danmark lydt stadicenkritik af, at de religigst baserede 12-trins-
programmer fylder mere og mere i landskabet afrstoéhandlingsinstitutioner finansieret af skat-
teborgerne (se fx Plesner & Jourdan, 2013). Disitikker svarer for sa vidt til 12-trins-
feellesskabernes egne idealer om frivillig deltagied®m ogsa genfindes i de analyser, der under-
streger den afgrundsdybe forskel mellem de selaliede faellesskaber og den professionelle
'Minnesota’ behandling (Makela m.fl., 1996). Menzsgsmalet er, om modsigelsen handteres bedst
ved séledes at rendyrke dens liberale side.

Alternativet — som her skal anbefales — er at taggtspgrgsmalet mere omfattende op, og at ac-
ceptere det som et uomgaengeligt aspekt, ikke etdortidens udemokratiske og paternalistiske
behandling og opdragelse, men ogsa vedathenkendelsaf recovery, som 12-trins-
feellesskabernes succes er et udtryk for.
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Dette er ikke stedet for en omfattende diskussfphwead anerkendelse vil sige. Men i nogle af de
aktuelle tilgange, som bl.a. er udviklet ud fra Elsgklassiske anerkendelses-dialektik, rummer
anerkendelse faktisk magt, og endda et momentdsdrkastelse, ogsa selvom det i sidste ende im-
plicerer en form for empowerment (Musaeus, 2008gray995;Williams, 1997). Der udgves magt
i alle slags arbejde med mennesker, fra vuggestysejehjem. Det er ikke bare et ngdvendigt on-
de, men et grundforhold. Det er derfor, dette albégen velfeerdsstatslig sammenhaeng hele tiden
ma stilles til regnskab, etisk og demokratisk. Bliérer overgivelsens moment ikke indhyllet i det
frie valgs mystifikation og ansvarsunddragelse, tioehliver abent for artikulering af standarder og
standpunkter.

Hvis brugerdrevne standarder skal udvikles fraodetfladiske brugerforhold til et deltagelsesfor-
hold i dybere forstand — ffaking ittil making it— s& ma de ogsé handle om de sveere og konflikt-
fyldte forhold, hvorblues hopartikuleres for brugerne og for deres hjaelperémpgang.

De tunge eksistentielle spgrgsmal og dramaer, sdrarilerne tilsyneladende slet ikke havde gje
for i Oslo, 31. Augusimen som filmen netop bergrte os med fordi de angdlle, kan ikke i leeng-
den undviges i det psyko-sociale arbejde. Vi kae lag 12-trins-feellesskaberne, at livet kraever
bade sveere valg, steerk vilie, ydmyghed og oversivelog ikke bare en praktisk hverdag og sma
belejlige standarder. Men vi ma& ogsa erkende, mt@eksistentielle dybde spreenger rammerne for
frivillige pakkelgsninger, der "virker” — for nogle "sé laenge man udfagrer dem”.

Mennesker som filmens Anders er helt uundveerlideadere og beslutningstagere i et psykosoci-
alt, psedagogisk arbejde, som ma handle om at higelpemed at bygge levedygtige standarder for
eget liv. | disse processer kan foreninger og ti@uér for recovery veere meget vigtige ressourcer.
Den solidaritet, som kommer til udtryk i 12-trirffesskabernes gensidige hjaelp, ma anerkendes
som en vigtig del af lgsningen af sociale probleswen disse, og de feellesskabsformer, de organi-
seres i, ma anerkendes som kollektive samarbejuspar

Men deres egetansvar og gensidige solidaritetidrerdet feelles ansvar mindre, som kommer til
udtryk i velfaerdsstaten. Det star stadig tilbaga stisk og politisk fordring, uanset om Anders og
andre stofbrugere veelger eller fraveelger deltagdésiesskaber som NA.
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