forteelling

Narrativ praksis
| stoffri degnbehandling
- beboeren pa forfatterbaenken

Atvelge behandling er et
skridt i retning af at om-skrive
sit liv. Bruger og behandler er
begge deltagere i rejsen hen
imod etableringen af det nye,
stof-uafhaengige liv. Det sprog
vi benytter, de historier bruge-
ren og professionelle forteeller
- det narrative - er helt centralti
denne rejse.

AFLOUISF ASTERGAARD
0G MAGNUS JULIUS BRAMMER

Nar en person ensker at fa hjelp til
at fa bugt med effekterne af et stort
forbrug af stoffer, er der mange til-
geengelige narrativer om, at denne
’stofmisbruger’ er kommet et for-
kert sted hen i livet, og at vedkom-
mende via intensiv behandling skal
guides af kyndige eksperter ind pa
den rette vej. Behandlerne kan f.eks.
agere som rollemodeller eller veere
ex’ere, der har gaet vejen selv. Flere
narrativer kredser om, at personen
skal igennem et ’(vaske-) program’,
have afkodet sin stofmisbruger og
leere at leve med sygdommen - uden
at misbruget kommer i udbrud.

Et degnophold koster mange
penge, og denne tid og dette sted
skal fra den henvisende myndigheds
side vaere pengene verd. Derfor er
det naturligt at teenke, at der virke-
lig skal kul pa udviklingen, mens
personen er i degnbehandling. Alle
sporger sig selv: Hvordan skaber
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man resultater, der holder leengere
end til et par maneder efter degn-
behandling? Og omvendt - men dog
lige sa relevant - er det at sikre sig,
at ambitionsniveauet er passende i
forhold til det, som det er muligt at
nd at endre pa hos en person i labet
af en kort periode i livet.

Da Roskilde Amt for godt to ar
siden startede en ny degninstitution
—’Udsigten’ - for personer, der ger-
ne vil holde sig stoffrie, var det ogsa
sadanne spergsmaél, som var vigtige
for os, der arbejder der(D).

Men vi var ogsa nysgerrige efter
at preve, hvordan man kan opbygge
et behandlingstilbud, der bygger pa
hovedambitionen om, at det ikke er
behandlerne, der skal guide perso-
nerne vaek fra ’det forkerte spor’? Vi
ville gerne tilbyde rammer, der la-
der personen guide sig selv, og som
behandlingssted veere abne over for
de retninger, som personen egnsker
at gd i - uden at veere begraenset af
egne normer og forventninger. Ikke
mindst ville vi gerne basere degn-
behandlingen pa, at personerne ta-
ger deres egne planer for livet aktivt
med i opholdsperioden, sa det er
dem, der er styrende for indholdet i
den enkeltes behandlingsplan.

I arbejdet med disse ambitioner
og forestillinger om, hvad der giver
den holdbare og ikke ekspert-ori-
enterede behandling, har vi ladet
os kraftigt inspirere af systemiske /
narrative teorier og metoder. Disse
udger imidlertid et sa vidtraekkende
og omfangsrigt felt, at vi mé& under-

strege, at denne artikel kun kommer
omkring nogle af pointerne.

Artiklen giver enkelte eksempler
pa, hvordan narrativ praksis kan se
ud, men skal ikke betragtes som hver-
ken en praesentation af Udsigten eller
et nok sd interessant indblik i, hvor
mange vanskeligheder, man steder
ind i, ndr man prever at skrive en ikke
ekspert-orienteret praksis frem.

Hébet er snarere, at metoderne
kan inspirere til en diskurs omkring
behandling og udvikling, der serigst
centrerer forfatterskabet hos den
person, der gor brug af behandlin-
gen. Dog skal vi gere nogle af de
grundleggende principper tilgen-
gelige for leeseren, s& konteksten for
behandlingsarbejdet fremstir en
smule klarere.

Narrativitet og systemer

De teoretiske ideer, vi benytter os
af, er dels afledt af metaforen om
systemer, dels af metaforen om
narrativer og endelig af social-kon-
struktionistisk teenkning. Den so-
cial- konstruktionistiske tilgang til
verden har som hovedtanke, at den
made, vi skaber mening og betyd-
ning af oplevelser og heendelser i
vores sociale verden, er atheengig af
det sprog, vi bruger om dem. Det
sprog, vi bruger om os selv og andre,
og den betydning vi tilleegger os selv
og andre i dette sprog, skaber sa at
sige os selv og andre, idet mening
og betydning er os selv eller andre.
Oversat til mere almindeligt dansk
vil det sige, at vores forestilling om
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os selv — vores identitet, vores per-
sonlighed — skabes, idet vi forteller
om os selv; skabes i de historier, vi
forteeller. Det har f.eks. meget for-
skellig ’skabende’ effekt, om sproget
fremheaever det, vi ensker for vores
liv, og det vi gor for at na dette, el-
ler om det fremhaever det, vi ikke
formar, fordi vi er i besiddelse af di-
verse mangler.

Metaforen om narrativitet ligger
sdledes meget neer den social-kon-
struktionistiske grundtanke: For-
teellingerne eller historierne som
det, der berer og indeholder vores
liv. Derudover giver narrativitet den
mulighed at begynde at tale om for-
fattere, om skrivning og skribenter,
om laesere og lesning og om plot,
tid, episoder, personer og meget
mere. Set i dette perspektiv bliver
den behandlingsmeessige opgave at
beskeeftige sig med de historier, der
bliver fortalt af og om beboere, og at
undersgge markedet sammen med
beboerne for alternative og ensk-
veerdige historier.

System-teenkningen og —metafo-
ren kaster ligeledes nogle forstaelser
om verden af sig, som giver os mu-
lighed for at bedrive en anderledes
form for behandling (det vender vi
tilbage til nedenfor). Vi forseger at
anskue personer pa en sddan made,
at vi af-individualiserer personen.
Personen — og dennes identitet og
personlighed — skabes i denne form
for tenkning i relation til andre
mennesker, i systemer af relationer
— 1 de sociale forhold, personen er
en del af. Det betyder, at vi ma se pa
de relationer, personerne, vi meder,
er en del af, for at se pa personen.
Personen er i kraft af sine relationer,
nye savel som forgangne.

Denne systemiske tilgang fordrer
ogsa, at det at se pa de systemer af
relationer, hvori personen indgar,
ogsa betyder en lidt anderledes ma-
de at teenke ophav til problemer, fo-
lelser, handlinger m.m. Traditionelt
gar man efter arsagen til sddanne
feenomener for at kunne udrydde
denne érsag, sa problemet ikke op-
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star. I den systemiske tilgang bryder
man med denne forstaelse (&rsag/
virkning) — en linezer forstielse. 1
stedet ser man arsager og virkninger
1 keeder af reaktioner/handlinger/fo-
lelser m.m. - ogsd kaldet cirkuler
forstaelse eller cirkuler kausalitet.
Denne forstaelse har den betydning
for behandlingsarbejdet, at man ma
se pa mere komplekse forhold end
bare én handling og dens arsag (se
nedenfor).

Med dette afseet vil vi saledes ger-
ne undga at tale om, hvad en per-
son, der er i behandling, ’er’ i statisk
forstand, f.eks. ved at tale om natur-
lige, indre motiver, behov, styrker
og svagheder - uatheengigt af tid og
sted. Det handler mere om, hvordan
dette ’er’ bliver til, opretholdes og
@ndres i og af de mellemmenneske-
lige relationer.

Det som vi forteller, at vi eller
andre ’er’, beskrives inden for disse
metoder som noget, vi er i kraft af
interaktionscirkler, som kan indde-
les i forskellige led:

- intentioner

- handlinger, der beerer intentioner-
ne

- virkninger heraf pa andre

Er-sprogets feelder

Er-sproget er meget magtfuldt, fordi
det kan definere, hvilken ’type’ man
er, hvilke muligheder man skal til-
bydes, hvem der har skylden, hvem
der har ansvaret, og allerveerst: Hvis
man bliver presenteret for et ’er’,
som kreenker, eller som vi ikke kan
’have siddende pa os’, har det en
tendens til at fastladse vores udvik-
lingslyst og muligheder@).

Et typisk ’er-narrativ’, som kan
virke meget fastlasende og manipu-
lerende, er narrativet om, ’at stof-
misbrugeren er manipulerende’(3)

Ikke at forklejne at der i dette
narrativ ligger en alvorlig forteelling
om, at nogle handlinger, der har til
formal at bringe en intention om
’jeg vil have stofferne uanset hvad’
ud i livet, har negative virkninger pa
andre. Historien om en person ’som

verende manipulerende’ er for-
talt *udefra’ — ud fra hvordan nogle
handlinger virker.

Vi har erfaring med, at det kan
veere fastldsende for ens eget projekt
med at gore op med stoffernes nega-
tive effekter at skulle lade en anden
part skrive historier om, hvordan
man er forkert.

Historien om disse handlinger
kan ogsa forteelles pa mader, hvori
personen (med de manipulations-
virkende handlinger) far hovedrol-
len, nar det drejer sig om at for-
teelle historien om, hvad der er bag-
grunden for og intentionerne bag
handlingerne. Disse fortellinger
vil méske i hegjere grad handle om
at beskytte sig selv mod nedtur eller
nederlag. 4)

Nogle af de sporgsmdl, vi kan stille for

at fa narrativer om “indefra-perspekri-

verne’ og nogle af de brugbare erfarin-

ger omkring stofferne 1 spil, kan veere:

- Huilke af dine onsker for dig selv har
du oplevet, at stofferne har kunner
hecelpe dig med?

- Iden periode, hvor du havde storst
gleede af stofferne, hvilke veerdier var
da vigtigst for dig?

- Da du forst medte stofferne, hvilke
feerdigheder blev mulige for dig, hvil-
ke onsker og hab blev levendegjorte?

- I denne rejse veek fra stofferne, hvad
skal du undvcere af hjcelp fra din
forbudte ven’?

Historier omiinitiativer

Ved at fremhave historierne om ini-
tiativer(®) - det som vi vil med vores
handlinger i verden, og det vi haber
paskalslaigennem i forhold til andre,
gores beskrivelserne af os relationelle:
De af-individualiseres og forankres i
det sociale felt.

Ord som initiativer, intentioner,
onsker, verdier, dremme, planer,
forpligtelser giver kun mening, hvis
det er personen selv, der som hoved-
person forteller, hvad de gar ud pa.
Det er nzermest ord, som ingen andre
kan forteelle historien om bortset fra
hovedpersonen selv.



'Det er iseer via andre mennesker, at historier langsomt,
men effektivt kan aendres og blive levende og autentiske.’
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Eksempler pa sporgsmal, der retter sig

mod “initiativer’:

- Huilke dore onsker du, at friheden
fra stofferne vil kunne abne for dig?

- Hwvad ville maske veere muligt 1 dit
lv om 3 maneder?

- Hoor vil de feerdigheder, som du
treener pa 1 gjeblikket, kunne fore dig
hen?

Udviklingen af alternative historier
Med en problemmettet og domi-
nerende historie f.eks. om, at ’jeg er
svag over for stoffer’, ’jeg kan aldrig
tage mig sammen til noget’, ’jeg bli-
ver altid udnyttet af andre’, ’ingen
kan lide mig’, ’jeg kan ikke satte
grenser’, ’jeg er ikke klog nok’, vil
de fleste erfaringer, der passer til
denne historie, blive mere registre-
rede, end erfaringer der bryder med
den problemmettede/dominerende
historie.

Nar problemet undtagelsesvis er
mindre dominerende, er det ikke
sikkert, at man giver det opmaerk-
somhed. Det er heller ikke sikkert,
at andre giver det opmerksomhed,
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fordi omgivelserne kan veere farvede
af de samme problemmeattede og
dominerende historier. Nar de erfa-
ringer, som falder uden for de domi-
nerende historier, ikke bliver medt
med opmerksomhed og anerken-
delse, der de hen. De forbliver tynde
trade af narrativer, som ikke far plads
1 hukommelsen og i de aktive sociale
konstruktioner.

Jo leengere tid i ens liv man har
haft en problemmeettet historie, og
jo flere erfaringer der er leest ind i
den, jo svaerere er den at endre. Li-
vet fremstdr maske som et langt be-
vis for, at jeg ’er’ sddan et menneske,
hvilket gor dannelsen af alternative
historier vanskelig. For at give for-
fatterspiren gode vaekstbetingelser,
kreeves en erbedighed overfor, at en
person ikke kan lgsrive sig fra sine
gamle historier, for alternativerne er
troverdige og gangbare.

Behandlingsperioden skal gerne
veere rammen for den periode, hvor
personen selv far lirket andre histo-
riemuligheder frem og frigjort sig
fra de problemmettede /domine-
rende historiers feengsel.

Det er vores opgave som behand-
lingssted og som terapeuter at stille
de spergsmaél, der afslgrer, hvordan
de problemmettede/dominerende
historier opererer, hvilket er forud-
setningen for, at personen far fat i
tradene til andre historier.

Eksternalisering

Hyvis personen skal sige om sig selv:
’Jeg ’er’ syg i hovedet/manipule-
rende/ benagtende...’, kan denne
ikke udtale sig om disse adjektiver
uden ogsa at definere sig selv ne-
gativt. I den narrative samtale bry-
der man med den internaliserende
made at teenke om sig selv ved at
inspirere personen til at omskrive
adjektiverne - ’er’erne’ til brugbare
navne-ord (gerne metaforer) med
tilknyttede verber f.eks.: ’Stofmon-
steret styrede alt i mit liv’. Det er en
central del af den narrative praksis,
at personen selv finder frem til det
brugbare navneord for netop ham /
hende. Navneord kan sagtens veksle
undervejs, nar andre vigtige nuan-
cer toner frem.



Eksternaliserende sporgsmadl med veegt

pa de problematiske effekter:

- Hwvad har stof-monsteret speendt ben
for i dit liv og drejet dit liv vek fra?

- Ser ’sygdommen’ dig som scerlig
svag, ndr du er i seerlige situationer
| har scerlige folelser?

- Hwoordan prover *aben pa skulde-
ren’ at overtale dig? Hvad lokker
den dig til at gore? (6)

- Hwad synes din *forbudte ven’ om,
ar du tkke leengere vil komme den 1
meode? Hvordan reagerer den?

Med denne eksternalisering kan
man tale om det raedselsfulde ved
problemerne uden at bruge et sprog,
som forteller, at det er en selv, der
adelegger det for en selv og andre.
Personens identificering med pro-
blemet — ’jeg er manipulerende’
—udvandes til fordel for, at personen
bliver i stand til at tage stilling til pro-
blemets andel i vedkommendes liv.

Jagten pa undtagelserne

I den narrative samtale sperges der
derneest til, hvad der lykkes i perso-
nens relation til det problematiske
‘navneord’. Hvilke verber kan per-
sonen bruge om sig selv? - ’Jeg er et
problem’ bliver til: ’Jeg har en rela-
tion til noget problematisk, som jeg
har mange erfaringer med at hand-
tere (pa godt og ondt)’.

I alle disse initiativer — store som
sma — (handlinger og situationer,
hvori det lykkes at frigere sig fra
problemernes effekter) ligger der
trade, der kan samles til tykkere og
foretrukne historier om det, man
ensker for sig selv i livet.

Eksemplificerende sporgsmal til rela-

tionen:

- Hvornar lykkes det din foretrukne
stemme at overvinde ’stofmonsteret’?

- Da du formdede ar sige nej til stoffer
1 fredags til festen, huvilke idéer, tan-
ker og feerdigheder hjalp dig?

- Hoad fortceller det om dine mulighe-
der for at nd derhen, hvor du gerne vi?

Ved at formulere historier om in-
tentionerne forteeller man historier
om sig selv, som man ikke kan lgbe
fra, fordi handlingerne konkret har
fundet sted. Samtidig kan episoder
fra en fjern fortid, en neer fortid, nu-
tiden og fremtiden bindes sammen
ogblive til en gennemgaende narra-
tiv fremstilling med et bestemt plot,
nogle bestemte handlinger som ud-
springer af nogle bestemte intentio-
ner — og et plot, der indeholder en
intention om ’det gode liv’. Ved at
na frem til sddanne historier opnar
man, at personen far abnet op for
nye handlemuligheder.

Sporgsmal, der gor de foretrukne hi-

storier tykkere’:

- Hwvad ville jeg kunne se dig gore,
som er tegn pd, at dine langsigtede
hab er steerkere?

- Netop 1 fredags, da du undgik at
tage stoffer, hvad gjorde du da
anderledes, end du plejer, og hvad
krevede det af dig?

- Hwvad synes du, det fortceller om de
skridt, du tager?

Gamle trade treekkes frem

Der vil altid veere trade til at forteelle
historier om de gode viljer for livet,
og handlinger som udtrykker kamp
for, at det skal lykkes. I lighed med,
at det er uattraktivt at forlade den
platform, man star pa, for man har
en ny at treede over p4, er den over-
ordnede intention ikke at fjerne folk
fra de problemmzettede forteellinger
om, at det ikke lykkes, men om at
seette spot pa de trade, der gar i den
foretrukne retning.

Sporgsmdl, der gor ’tykkere’ ved ar ga

tilbage 1 tid:

- Har du en fornemmelse af, at du har
haft vigtige veerdier, som stofferne
tkke har kunnet forhindre dig 1 at
handle i forhold tl igennem tiden?

- Hwvad forteeller det om dig, at du har
holdt dem 1 live, selv ndr stofferne
har taget meget over?

I selve beslutningen om at sege

degnbehandling vil der med sand-
synlighed kunne spores serligt
frugtbart materiale til nogle af de
foretrukne narrativer om at ville
noget godt for sig selv, for andre og
livet 1 det hele taget. Samtalen kan
handle om at fa uddybet, hvordan
det lykkedes at tage det forste skridt
hen til den henvisende myndighed,
og hvilket initiativ der ligger i det.
Maske er der her kimen til en halv-
sej *pa vej veek fra stofferne — histo-
rie’, som kan vaeves sammen med en
gammel trdd om at veere en, der for-
mar at beslutte og gennemfore no-
get. Ved at fremheeve et initiativ kan
gamle trade, der i dag ligger i skyg-
gen af dominerende problemhisto-
rier, nu komme frem i lyset i selskab
med en ny trad. Herved styrkes bade
den gamle og den nye erfaring ved at
blive forbundne med hinanden.

Flere sporgsmal der relaterer tilbage 1

livet:

- Har du udligere 1 livet provet at
frigore dig fra ‘den kortsigtede los-
ning’?

- Hoad fortceller det om dig, at du
har provet igen og igen?

- Stuger det noget om det, du gar efter
1 liver?

- Hwoad er historien bag din kamp?

Betydningsfulde andre somvidner/
medforfattere

Hvis de problemmeettede historier
opretholdes og udvikles i den socia-
le omverden, betyder det omvendt
ogsa, at det er andres (personligt
netvaerk, medbeboere eller behand-
leres) nysgerrighed, anerkendelse
og ’klingen med’ p4 historierne om
de foretrukne initiativer, der virkelig
kan rykke i forhold til at gere dem
steerkere.

Det er iser via andre mennesker,
at historier langsomt, men effek-
tivt kan endres og blive levende og
autentiske. Derfor betyder det me-
get, at andre vigtige personer leegger
merke til og er ’vidne til’ de skridt,
som personen tager. I en instituti-
onssammenhzng kan det finde sted
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ved beboerens meder med sin pee-
dagogiske kontaktperson og psyko-
log (’to- og tre-klgvermeader’), 7
veerdseaettelsesrunder (hvor beboere
og behandlere bemearker hinandens
vigtige skridt), handleplansmeder
med eksterne samarbejdspartnere,
gruppeterapi, parterapi, netveerks-
meder, individuel terapi, NA-meder
uden for institutionen....).

Sporgsmdl der retter sig imod andre

som vidne:

- Er der nogen, som virkelig ville
leegge meerke til de skridt, du tager
nu?

- Huvem kender til det, som du kem-
per for.... personer, som er vigtige
for dig?

- Huvem kender du, som kan levere
gode idéer til, hvordan du skal
tackle stofstemmen?

- Hwoad rror du, jeg synes om, at du
selv kom og sagde, at du havde ta-
get stoffer 1 weekenden?

Ved moder hvor de andre deltagende

kan interviewes:

- Hwvad bider du meerke i ved at hore
(N.N.) fortcelle sin historie om at
keempe med generthedsspogelset/do-
venskaben/trodsen...?

- Hoad fortceller det dig om det, som
er vigtigt og berydningsfylds for
(N.N.)?

- Kommer du 1 tanke om noget i dit eget
hv ved at hore historien (om ....)?

- Hoor bringer denne samtale dig
alt 1 alt hen i dine egne overvejelser
angdende (....).?

Atbruge sin egensikkerhedsekspertise
I et behandlingsophold, hvor bebo-
eren tilskrives rollen som hovedfor-
fatter, skal der ogsé tages hejde for,
at beboeren skal takle usikkerhed,
tvivl, ambivalens m.v. i forhold til
sin egen feerden i verden uden for
behandlingsstedet, iser de steder
hvor ’den forbudte ven’/stoffet har
haft sin storhedstid. For at eve sig
i at fa styr pa alle tidligere erfarin-
ger 1 forhold til, hvad der virker og
ikke virker, og alle de forskellige
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stemmer’ med maske modsatret-
tede initiativer, kreves der god tid
til forberedelse, refleksion og fore-
byggelse, nar man skal overveje,
hvordan verden skal indtages. Iser
efter den forste periode efter opher
af brugen af stoffer - med sarbarhed
som felge af trang og abstinenser.
Det er et stykke arbejde, som per-
sonen pa sigt selv — sammen med sit
netveerk — skal kunne udfere for at
klare sig uatheengigt af en behand-
lingsramme. Ekspertisen er derfor
vigtig at eve og fa i tale allerede tid-
ligt i opholdet. Reekkefolgen af skridt,
der skal tages, og karakteren af dem
kan dog tilretteleegges pa mange for-
skellige mader, afheengigt af de ’sik-
kerhedserfaringer’ som personen har
med sig, og den kan sagtens suppleres
med en bestilling af intensiv persona-
lestatte og hjeelp. Det vigtige er, at det
er beboerens egen ekspertise, der er
aktiv, uanset hvordan den ser ud.

Sporgsmal, der fremhcever personens

egne erfaringer og ekspertise:

- Huilke situationer, steder, per-
soner plejer at kunne fa liv 1 stof-
trangen?

- Huilke feerdigheder har du efter-
handen faet treenet, og hvordan
ville du kunne bruge dem, ndr en
af dine venner forteller dig, at han
har faet ny forsyning?

- Kan du tl festen gore brug af andre
veje til speending, fornajelse, selv-
tillid, ... nogle af de ting, som du
satte pris pd, at stofferne har kun-
net skaffe dig adgang ul?

- Hwvem ville du kunne bruge som
stkkerhedshjcelper undervejs?

Livet efter behandling begynder, mens
man eri behandling

Om det i det lange lgb vil lykkes at
holde stofferne vak fra livet athaen-
ger meget af, om den plads, som
stofferne har haft, kan fyldes ud af
beskeftigelse og andre aktiviteter,
som ogsa opleves som identitets-
skabende, givende, interessante - og
som adgangsbillet til anerkendelse
og oplevelse af at vere kompetent.

Disse alternativer kan findes inden
for lenarbejde, uddannelse, frivil-
ligt arbejde, praktik, og /eller sup-
plerende inden for hobby-verde-
nen. Det kan tage lang tid at finde
alternativer, lukke de relevante dere
op rundt omkring eller lave de ned-
vendige justeringer i aktiviteter, som
man allerede har i sit liv. Livet efter
behandling skal derfor helst pabe-
gyndes, allerede mens man er i be-
handling. Langsomt — hurtigt - med
flere forskellige forseg eller med et
klart mal — afheengig af hvem man
er.

At beboeren keder sig i sofaen i
stuen og ikke synes, der sker nok, ma
give anledning til spergsmal som:

- Hwoordan kan du takle sofa-magne-
ten, sa den tkke fierner dig fra dine
onsker og dromme for dit nye stoffri
liv?

- Huilke barrierer driller dig, og
hvad er dine erfaringer med at
overvinde dem?

Betydningen af skriftlig dokumentation
Som en del af at tilbyde behandling
til stofbrugere er vi optaget af be-
tydningen af skriftlighed og doku-
mentation i alle aspekter af behand-
lingsarbejdet. Vi er dog ikke interes-
serede i blot mekanisk at dokumen-
tere vores arbejde skriftligt for at
kunne sté til regnskab for systemet
— amtet, behandlingssamarbejds-
partnere, bruger-interesseorganisa-
tioner m.fl., selvom relevansen af
dette aspekt af dokumentation al-
drig har veret storre. Vores storste
interesse ligger i, at skriftlig doku-
mentation kan have paedagogiske og
terapeutiske — udviklende — effekter
for beboere bade i udferdigelsen af
dokumentationen og i leesningen af
dokumentationen efterfolgende.
Spergsmalet bliver derfor, hvor-
dan tekst pd papir kan have ud-
viklende effekter? Vores enske er
at bidrage til udviklingen og ’for-
tykkelsen’ af alternative historier
for beboeren. Det gor vi i forskel-
lige samtale-praksisser pa Udsigten



— samtaler med terapeut, ’treklover-
samtaler’ og ’toklgver-samtaler’. Vi
onsker, at disse samtaler suppleres
med ord pa skrift for yderligere at
autentificere de alternative historier,
der forsterkes i samtalerne. Ideen
er, at skriften som medie bidrager til
at give historierne eksistens som et
alternativ til talen og det talte sprog.
Den alternative historie bliver sale-
des endnu mere virkelig, i det oje-
blik den omseettes til skrift.
Derudover kan skriftlige doku-
menter fungere som ekstern hu-
kommelse; dokumenter man som
person kan tage frem og lese og
dermed give nyt liv til de historier,
som har udviklet sig i tidligere sam-
taler. P4 den made kan dokumenter
fungere som en slags genfortelling
afhistorier — autentificering af ensk-
veerdige, alternative historier.

Y

Skrive-praksis

I dagligdagen betyder det, at vi for-
soger at indfere skriftlighed i alle de
praksisser, hvor personale og bebo-
ere er sammen. Vi benytter forskel-
lige teknologiske redskaber pd en
sddan made, at det har mest mu-
lig mening i den enkelte situation.
Vi bruger derfor flip-over, white-
boards og (bzrbare) computere -
ikke bare som passive instrumenter,
men som aktiver, og tit som det sam-
talerne centrerer sig om. Den tekst,
der frembringes pa eller i mediet,
bliver genstand for nye refleksioner,
sporgsmal, ensker, hib, mal m.m.

I den terapeutiske praksis bru-
ges flip-over og white-board pa en
sadan made, at terapeuten skriver
de af klientens udsagn og setninger
ned, som umiddelbart virker betyd-
ningsfulde, centrale, interessante

etc. for personen. Klienten far pa
denne made den centrale position i
formuleringen af den tekst, der skri-
ves - med terapeuten som den der
hjelper med udvelgelsen, sparrin-
gen, og som den der fungerer som
skriver eller skribent. Intentionen
med at centrere beboeren pa denne
made er at give hende eller ham mu-
ligheden for at indtage positionen
som den vidende, som den kompe-
tente person.

Denne praksis omkring skrift-
lighed i samtaler har vi udviklet til
anvendelse i1 vores ’treklgver-mo-
del’. Beboeren, en terapeut og en
paedagogisk medarbejder udger et
treklover, som har til opgave at tage
sig af de konkrete gnsker og drem-
me, beboeren har i sit liv. (Det kan
eksempelvis vere: at blive bedre til
at lave mad, blive optaget pa pada-
gog-seminariet, komme i arbejde
som lagermedarbejder, finde en bo-
lig eller lignende.) For at sla to fluer
med ét smeek skrives den pedagogi-
ske behandlingsplan i dette forum.
Pa den made lever vi bade op til de
formelle krav om at have en sddan
behandlingsplan, og vi indferer en
skriftlighed og skrivepraksis, som er
i trdd med de omtalte grundidéer.
Instrumentet er i dette tilfeelde ty-
pisk en barbar computer. Den ene
medarbejder fungerer som skribent,
saledes at beboerens ord skrives ind
i en struktur — i en skabelon:
ensker for livet
- overordnede mal/projekter
- delmél/projekter

Igen er det beboerens ord og ven-
dinger, der er i centrum, og beboeren
der er forfatter til historien om sit
eget liv. Der tages udgangspunkt i de
store tanker og gnsker beboeren har
for sit liv. Hvert enske for livet bliver
genstand for en gradvis konkretise-
ring, sa beboeren til sidst formulerer
de forste skridt, der skal tages for at
na et precist formuleret, overordnet
mél (enske/hab =» overordnet mal/
projekt =¥ delmal/projekt).

Medarbejderne fungerer som spar-
ringspartnere, og de stiller spgrgsmal
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som hjelp til formuleringen af den
paedagogiske behandlingsplan.

Bruger eller personaleinddragelse?
Et veesentligt princip vi bruger som
guide til udvikling af den skriftlig-
hed, vi ensker at opdyrke, er ensket
om gget brugerinddragelse. Dette
buzz-word forseger vi at tage fuld-
steendig alvorligt - og sa straekke den
en lille tand mere. Egentlig tilstree-
ber vi at g sa langt som til at kalde
vores praksis for personale-inddra-
gelse. Det lyder merkeligt, og det
kreever en forklaring.

Traditionelt er dokumentation
et redskab for de professionelle. En
made at kunne fastholde nogle af de
overvejelser, beslutninger, forstael-
ser man som fagperson frembringer
i sit arbejde. Eksempelvis kan man
med dokumentation (journaler, rap-
porter m.m.) videregive oplysninger
og information, man vurderer som
vigtige, til andre professionelle, for
at de kan gere deres arbejde sa godt
som muligt. P4 den made forseger
man at skabe en sammenhang og
kontinuitet i behandlingen og hand-
teringen af forskellige personsager.
Samtidig har denne form for doku-
mentationspraksis veeret forbeholdt
de professionelle: Skrivning og les-
ning af disse dokumenter er foregaet
bag lukkede dere, uden for bruge-
rens raekkevidde — og hvis brugere/
klienter/patienter har haft adgang til
disse, har det veeret i form af ’aktind-
sigt’. Altsa ikke en egentlig adgang til
spontant at laese og skrive i sin egen
journal/beskrivelse/cardex.

Afsluttende bemzerkninger

Vi anser det som et privilegium at
blive inviteret ind i skrivningen af
beboernes historier. Og vi vil gerne
veere denne invitation tro og aner-
kende beboerens ret til at skrive
sin egen historie. I dette perspektiv
bliver ’bruger-indflydelse’ et misvi-
sende ord. Indflydelse pa hvad? Pa
eget liv? Pa egen behandling? Vi en-
sker at tage en anden position, hvor
vi som personale giver ansvaret for
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skrivningen af beboerens historie
’tilbage’ til beboeren. Vi anser os
selv som ansvarlige for at skabe de
allerbedste proces-betingelser for,
at skrivningen foregar respektfuldt,
anerkendende og undersegende
frem for tolkende, definerende,
diagnosticerende osv. Et narrativ
som ’personale-inddragelse’ kan sa-
ledes veere med til at minde os om,
at vi er en del af disse personers liv
for en kort bemaerkning, at vi bliver
inviteret ind i deres liv for at hjelpe
dem med deres projekter i livet, og
at vores opgave derfor i hgjere grad
har karakter af procesansvarlighed
frem for normativitetsansvarlighed.
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NOTER

1 Vibruger bade ordet person’/ ’'man’, nér vi
taler helt alment om metoderne, og ordet *be-
boer’ nar vi taler om behandlingskonteksten
péa Udsigten, der som et sted og i en periode
definerer personen som ’beboer’. Selvom der
heri i sig selv ligger en pointe i ikke at bruge et
stigmatiseringsvirkende ord som ’stofmisbru-
ger’, er den dominerende pointe dog mere dén
ikke pa forhand at definere en person, der ind-
skrives til degnbehandling, med behandlings-
kraevende, negativt ladede kategorier. Flere
beboere medbringer dog forskellige historier

om sig selv som ’stofmisbruger’ pé forskel-
lige méader: som en historie, man ’har skullet
erkende’, eller som en kategori, man ogsa er
meget ’forskellig fra’.

Maturana, en af systemtenkningens forste
tenkere mente, at ‘man kan vanskeligt leere,
udvikle eller zndre sig, hvis man foler sig
negativt set, omtalt eller defineret. I stedet for
at dbne for refleksion vil der snarere skabes

et beredskab til forsvar’. Denne pointe er her
gengivet af Lund-Jacobsen, se litteraturliste.
Ordet benagtelse’ kunne behandles pd samme
méde som ’manipulation’. Benzgtelse og
manipulation er nogle af de mest anvendte
narrativer i narkobehandling og derfor sjove
og effektfulde at skrive fra en anden vinkel. Et
adjektiv som ’benzgtende’ kan ligeledes vaere
vanskeligt at ’f4 skrevet pa sig’, fordi man let
bekrzfter historien om en selv som benzeg-
tende, hvis man ikke gar med pa behandlerens
premisser. Jo mere protest, jo mere bliver man
skrevet ind i at veere benagtende, og jo mere
gar ’indefra’-perspektivet tabt om egne - mé-
ske sérbare - overvejelser i forhold til at veere
knyttet til stofferne.

At inspirere til at forteelle historierne indefra
udelukker ikke, at man ogsa kan inspirere til
historier om, hvordan ens handlinger virker pa
andre. Det er i hoj grad en systemisk pointe, at
man skal kunne fa oje pa, hvordan man med
sine handlinger virker pa andre - og dermed er
med til at sette betingelserne for den andens
handlemuligheder, som jo i de cirkuleere sam-
menhange ogsa er det, der virker negativt eller
positivt tilbage pa en selv.

’Initiativer’ er et begreb, Michael White hyp-
pigt bruger i forhold til det at udvikle historier
om personen, som en der gor noget i sit liv
frem for at veere passiv. ’Initiativer’ bruges i
sammenkobling med ’agency’. Ordet agency
har her den betydning at koble en person til en
bestemt handling, at en person i en tekst, for-
teelling, historie bliver det handlende subjekt

— eller sagt mere almindeligt: Bliver den person
(agent), som foretager sig noget, gor noget.
Hermed kan det eksempelvis blive lettere for
en person at fi gje pa handlemuligheder i livet.
Minnesota/tolvtrinsbehandling har flere kend-
te eksternaliserende metaforer, f.eks.’aben pa
skulderen’ og ’sygdommen’, som har hjulpet
mange brugere af de anonyme fzllesskaber
NA og AA til netop at fa gje pa sig selv som
noget andet og mere end stoffernes negative
virke. ’Sygdommen’ bruges af nogle som me-
tafor, mens den for andre er en sandhed, der
enten er videnskabeligt bevist eller *bevist’ i er-
faringsmeessig forstand. Nér *feellesskabet’, in-
stitutionen, eller tolvtrinsprogrammet har den
dominerende definitionsret over problemet,
gar de narrative gevinster ved sygdomsmetafo-
ren dog efter vores opfattelse tabt.

Disse navne benzvner nogle konstellationer
af personer, som er sammen pé nogle meder
om at tale om de forskellige vanskeligheder,
projekter, mal, udviklingsomriader m.m., som
beboeren har for og med sig selv. *Trekloveret’
bestar saledes af en beboer, en paedagogisk
medarbejder og en terapeutisk medarbejder.
>*Tokleveret’ bestér af en beboer og en padago-
gisk medarbejder. Terapien bestar af beboeren,
en terapeutisk medarbejder (og evt. andre, bebo-
eren matte enske at have med i disse samtaler).



