Mindeord

Karen Ellen Spannow dede 12. juli 2014 efter leengere tids sygdom.
Karen Ellen var fodti 1944, blev uddannet sygeplejerske i 1969, mag.
art. 1 etnografii 1987 og ph.d. i 1999.

Karen Ellens bidrag til den offentlige debat var altid skarpe, vidende
og veloplagte. Hun var en flittig og underholdende bidragyder til bl.a.
DR P1, Jyllandsposten, Sygeplejersken, Social Kritik m.fl. og har i
flere ar veeret en skattet skribent ogsa pa STOF.

Jeg leerte Karen Ellen at kende tilbage i 1997. Jeg var lige blevet ansat
i Narkotikaradets sekretariat, hvor Karen Ellen sad i felgegruppen for
STOF’s forgenger, ’Stof’. Vi fandt sammen igen for nogle ar siden,
hvor jeg spurgte, om hun havde tid og lyst til at tage traden op fra tid-
ligere og skrive til bladet. Svaret kom prompte: *Det vil jeg helt sikkert
gerne, for det er noget, jeg véd bliver leest!’.

Det var noget af en opmuntrende bemeaerkning fra en s kompetent og
erfaren fagperson som Karen Ellen, og vi fandt hurtigt hinanden igen
1et lige sa sjovt og givende samarbejde, som vi havde i Narkotikaradet.
Netop fra det gamle Stof bringer vi pa de felgende sider et genoptryk
af Karen Ellens artikel ’Den svere dialog’ fra nr. 5, 1998. Hendes
overvejelser om magtforholdet mellem den behandlingssegende og
den professionelle rammer lige ind i de diskussioner, der ogsa i dag
praeger misbrugsfeltet. Lees artiklen hér, og find flere af Karen Ellens
tekster pa www.stofbladet.dk.

Vi er mange, der vil savne det dejlige menneske Karen Ellen, hendes
skarpe pen og hendes skenne humor. Aret veere Karen Ellens minde.

Burgitte Fensen
Redakter pa STOF

Fra begyndelsen af 1990’°erne var Karen Ellen tilknytter Center for Rusmiddelforskning
og Aarhus Universitet, hvor hun beskeeftigede sig med narkotikabrug, narkotikapolitik,
behandling og skadesreduktion samt tobakkens kulturhistorie. I en periode var Karen Ellen
ansat 1 Ramboll Management, hvor hun arbejdede som radgiver pa flere u-landsprojekter,
senest for Danida 1 Bangladesh.



TEMA: DIALOG

AF KAREN ELLEN SPANNOW, ETNOGRAF

Den svzere dialog

Med fa lykkelige undtagelser er metadonbehandlingen i Danmark et godt eksempel pa, hvor
langt veek fra realiteterne den faelles samtale kan bevaege sig.

er var engang, da tale var solv og
tavshed guld, men den rangord-
ning har informationssamfundet vendt
fuldstaendig op og ned pd. Nu anskues
det decideret som et problem, hvis folk
ikke taler, og som en forhindring for
udvikling af bade det ene og det andet,
hvis de ikke taler sammen, Ordet dialog
har efterhanden sneget sig ind i ethvert
farslag til social og medicinsk interven-
tion og behandling, og troen pa dialo-
gens katalyserende kraft breder sig som
ringe i vandet. Hvis bare vi kan tale
sammen, sa er der teoretisk set ingen
ende pa, hvilke udfordringer vi kan kla-
re, og hvilke fornyelser vi kan finde pa.
Ferhabningerne til dialogen kan uden
twivl tilskrives Jirgen Habermas'
begreb om den herredemmefrie sarmta-
le, som skal fungere som belvark mod,
at systemet gafler den sidste rest af livs-
verdenen eller det civile samfund til sig.
| praksis gar det imidlertid lidt mere
traegt med at fi gang i den udviklende
dialog. Mens tanken om og troen pa
dialogen er let at holde i gang foran
computeren med dens starkt forgrene-
de netvark til verden udenfor, s3 kan
det ansigt til ansigt med det eller de
anderledes vaere ganske svaert at skabe
betingelserne for en ligevardig, letfly-
dende samtale. Som vor alle sammens
digter Benny Andersen, ma vi ofte kon-
statere, at vi er bedst, nar vi er helt ale-
ne.

Det skeeve magtforhold

Dialegen leber isar af sporet, nér
magtforholdet mellem samtalepartner-
ne er — eller opfattes som - meget
skavt. Det indebaeerer i praksis, at | den
type behandling og intervention, hver
behaovet for fornyelser og forbedringer
er sterst, er de ogsa svaerest at na frem
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til ved hjeelp af afklarende og oprigtige
samtaler. Eller med andre ord, de grup-
per i vort samfund, som har de sterste
behov for opbakning og hj=lp, er sam-
tidig dem, som systemet kommunikerer
dérligst med. Dels fordi disse grupper
befinder sig i en underskudssituation,
der befordrer lav selvfelelse og mistro
til emgivelserne, dels fordi der er inte-
greret en vis paternalisme (autoritaer
faderlighed) og en rakke tilpasnings-
krav i systemet og dets reprazsentanter.
Til syvende og sidst er intervention og
behandling defineret som de professio-
nelles ansvar, og det er dem, der far pa
puklen, hvis resultaterne er dirligere
end ventet. Af den grund kan det vaere
svaert for de professionelle at give slip
pa kontrollen i de situationer, hvor sam-
talen finder sted, og lade den udvikle
sig i nye retninger.

Men ansvaret for at skabe rammer,
hvor en spade kan kaldes en spade, lig-
ger ogsa hos de centrale instanser,
hver den overordnede strategi og poeli-
tik udformes. Det er der, der skal gives
luft til forandringer og nytankning,
blandt andet ved at uddelegere kom-
petence og bakke de offentlige ansatte
op, sa de ter vove sig ud, hvor isen er
tynd og knager. Der md blandt andet
gives tilstrakkelig tid til, at nye meto-
der kan blive prevet igennem. Den
nuvaerende ordning, hveor alt er for-
vandlet til entreprise og finansieringen
kommer i klumper fra diverse puljer og
fonde, medfarer alt for ofte, at der bru-
ges megen energi pd at udforme
ansegninger til naste ars projekt, og at
det konkrete arbejde lider under
manglende sikkerhed for kontinuitet.

Ideen med puljerne til eksperimente-
rende soacialt arbejde har sikkert sine
lyse sider, som jeg dog gerne overlader

til andre at gere rede for, men der mé
arbejdes med at skabe ordentlige
arbejdsforheld for de enkelte projekter
og projektmedarbejdere, s det sikres,
at velfungerende arbejdsnetvaark kan
opbygges over l=ngere tid til falles
inspiration og hukommelse.

Metadonen til forhandling

| metadonbehandlingen er magtforhol-
det mellem den behandlingssegende
og den professicnelle i sarlig grad pro-
blemnatisk pd grund af afhaengighedens
natur. Mange metadonbehandlede
feler sig totalt afhangige ikke blot af
stofferne, men ogsd af behandlingssy-
stemet, og er af den grund yderst for-
sigtige med, hvad de siger om og til
systemets repraesentanter, Det er ikke
mindst i forbindelse med substitutions-
behandling, at myterne om narkoma-
nars legnagtighed og uvederhaeftighed
reproduceres. Med fa lykkelige undta-
gelser er metadonbehandlingen i Dan-
mark et godt eksempel pa, hvor langt
vazk fra realiteterne den falles samtale
kan bevage sig. Sidemisbrug, der bur-
de vaere et centralt emne, fordi det lige
sa ofte er tegn pd behandlingens darli-
ge kvalitet som pa den behandledes
svage karakter, behandles i samtalen
som et riddent 2g. De metadonbe-
handlede ter ikke tage det op, fordi de
ar skreekslagne for at blive bortvist fra
behandlingen, ag behandleren undgér
det, fordi de ikke ved, hvad de skal stil-
le op med det.

Principielt burde sidemisbrug efter
mange behandleres mening fere til
bortvisning, men de fleste kan se, at det
neppe er den bedste lesning og lader
derfor ofte et kendt sidemisbrug ligge
ubearbejdet som en tikkende bombe i
behandlingsklimaet. Til tider kommer
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det nasten til at virke som om den fal-
les, skjulte viden om sidemisbrug fun-
gerer som det ultimative discipline-
ringsmiddel. Hvis den behandlede pa
anden made bryder kodeks for god
opfarsel, s3 kan sidemisbruget altid
bringes pa bane med henblik pa afory-
delse af metadonbehandlingen. Forkla-
ringen pa den dirlige kommunikation
er utvivlsomt, at magten mellem parter-
ne er sa ulige fordelt. Behandleren har
kontrol over en eftertragtet resurse og
et szt af sanktioner, som gar, at meta-
donbehandlingen sjzldent opfattes
som sikker af den metadonbehandlede.
Metadonen er sagt med andre ord altid
til forhandling, og det far den athaengi-
ge til at fokusere pa stoffet og indrette
andre forventninger og krav til systemet
i overensstemmelse med at sikre, at
denne behandling opretholdes.

Far en del klienter er det en integre-
ret del af narkotikaafhaengigheden, at
de, ogsa under metadonbehandling,
har svaart ved at lade de illegale stoffer
udga helt af deres stofrepertoire. Den-
ne tendens til manglende kontrol over
stofindtagelse er central for at diagno-
sen stofmisbrug kan stilles, og derfor
ma man forbleffet konstatere, at narko-
maner rent faktisk udstedes af behand-
lingen pd grund af de samme sympto-
mer, som kvalificerer dem til behandlin-
gen. Det svarer groft sagt til, at en hjer-
tepatient, der indlgges for rytmefor-
styrrelser, ogsd udskrives pd grund af
rytmeforstyrrelser. Nar narkomani, som
det sker i det nye psykiatriske diagno-
sesystern, defineres som en sygdom, s
indebzerer det selvislgelig ikke, at den
lidende helt kan fritages for ansvaret for
at handtere sin sygdom bedst muligt,
men det betyder, at det ma tages alvor-
ligt, at et af symptomerne ved syg-
dommen netop bestér i, at det for den
syge foles sveert eller umuligt at styre
og kontrollere stofindtagelsen hele
tiden.

Der er mindst to sider

Disse modsatningsfyldte forhold ger
det pinligt aktuelt at se naermere pa
behandlingskulturen, forstiet som den
interaktion, der udfolder sig mellem
behandlere og behandlede. Behand-
lingskulturen er pa en gang et udkom-
me af centrale palitiske og ekonomiske
beslutninger og af lokal ideclogi og
praksis. Den formes pid mange mader af
den offentlige debat og de ekonomiske
tildelinger, men praeges ogsad markant
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af de professionelle, der diagnosticerer,
ordinerer og udferer behandlingen.

Behandlingskulturen kan anskues
som en sort kasse, hvori der foregar
udvekslinger, hvis betydning og indfly-
delse pa sygdemmens farlab, vi ikke pa
forhand kender. For at fa indsigt i, hvad
der foregar i behandlingsforlebet, ma vi
dels kende til de overordnede struktu-
rer, dels have viden om, hvardan de for-
skellige deltagere vurderer og oplever
processen.

Hertil er traditionelle etnografiske
undersegelsesmetoder som observation
og abne ustrukturerede eller semistruk-
turerede interviews saerdeles veleg-
nede. For det ferste fordi de kvalitative
metoder har en indbygget mulighed for
at tilgodese forskellige informanter pa
deres egne praamisser, og dernast for-
di der til de etnografiske metoder er
knyttet en ambition om forstaelse af og
loyalitet mod informanterne. Det ma
imidlertid ikke glemmes, at ingen
undersegelse bliver etnografisk, ved at
man beskriver de enkeltes standpunkter
og situation, man ma ogsa efterfalgen-
de analysere materialet med henblik pa
at finde menstre, der kan sige noget
om, hvorvidt der er tale om generelle
forhold.

Den ideelle undersagelse af behand-
lingskulturen mé implicere observation,
fordi det ikke er muligt at vurdere de
mundtlige udsagns kvalitet, hvis man
ikke har iagttaget kropssprog, sjenkon-
takt, intoneringer og maerket sig atmos-
faeren, kort sagt snuset til alt det, som
inforrmanten enten ikke ansker at oplyse
am eller ikke selv er sig bevidst. Der kan
vaere en subtil forskel pa etnografisk og
psykologisk betonet observation, for
hvor psykologen ensker at aflzse den
enkeltes tilstand, sa fokuserer etnogra-
fen primzert pa samspillet mellem par-
terne. Sagt pd en anden made, sa
afseger psykologen i hajere grad hvad
der er, som danner baggrund for kam-
munikationen, mens etnografen spejder
efter, hvad der bliver til i kernmunika-
tionsprocessen, og pd hvilken made
denne aflejrer sig | de implicerede. Den
subtile forskel, der vel at maerke er vae-
sentligt mindre, hvis udgangspunktet er
socialpsykologisk, kan blive forsterret
op i den efterfelgende analyse, hvor en
etnografisk tilgang i praktisk forskning
ofte vil munde ud i, at der foreskrives
forandringer for alle deltagere |
behandlingsprocessen, mens den klini-
ske psykologi tenderer til kun at anvise

forandrings- eller behandlingsforslag
for klienterne.

Den etnografiske metode er altsa |
sit udgangspunkt dialegisk, og derfor
kan en etnografisk undersagelse vare
medvirkende til at igangseette en dben
dialog, hvor fordomme pé begge sider
af bordet legges vak - isar hvis der |
den efterfelgende analyse l=gges vaat
péa at prasentere alle deltageres syns-
punkter, sd der kan skabes, om ikke
konsensus, sa i hvert fald indbyrdes for-
staelse.

Alle skal veaere abne
Men det kan kun ske, hvis alle er abne
over for at laegge deres synspunkter
frem og indstillet pd, at deres rolle i
behandlingssituationen ogsa ber under-
soges. Imidlertid er det ret ofte, at de
professionelle ikke mener, at de og
deres arbejde skal inspiceres og analy-
seres pd samme made som narkoma-
nernes adfardsmanstre og reaktioner,
De professionelle ser sig selv som sub-
jekter i forskningen, d.v.s. som kilder til
den rigtige viden om narkemanerne,
og vaeger sig ved at stille op som objek-
ter i forskningen. Denne situation op-
star formodentlig, fordi det almindelig-
vis antages, at det er hos den gruppe,
der abenlyst baerer problemet, at drsa-
ger og forandringspotentialer skal iden-
tificeres. Der er siledes en generel
blindhed overfor, at vi alle er medvir-
kende til at konstruere og reproducere
problematikker, og dermed en mang-
lende erkendelse af, at drsagen til pro-
blemerne ikke entydigt kan placeres
hos den gruppe, der lider under dem.
Fer denne erkendelse breder sig, bli-
ver der hverken plads til den udviklende
dialog, eller de sociale og psykiske for-
bedringer en saddan dialog forventes at
kunne skabe. Vi ma alle gribe i egen
barm og med oprigtighed sege at be-
svare spergsmalet om, hvordan vi bedst
befardrer dbenheden og gensidighe-
den i behandlingen af narkomani. m

Karen Ellen Spannow
etnograf og
| forskningsadjunkt pa
Center for Rusmiddel-
i forskning




