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Ingres :

Denne artikel er udformet pa baggrund af preesentationen i plenum pa VI. Nordiske Kongres i
Familieterapi August 2002 pa Island med titlen : Working systemically in a diagnostic field. Artiklen
beskriver forandringerne i den samfundsmassige kontekst med fokus pa dobbelt socialiseringen af barn
og unge, forandringer med store konse-kvenser for os som systemiske fagfolk. Artiklen abner pany
diskussionen om familie-terapiens plads i en udvidet kontekst praeget af dobbelt socialisering. Den taler
for at gare sig klart egen foretrukken viden og egne foretrukne vardier og anbefaler dermed brugen af
den anderledes-vidende position frem for den ikke-vidende. Den opfordrer til at deltage i og dermed
vaere med til at konstruere anderledes identitets skabende beskrivelser pa vegne af — og sammen med —
vores klienter.

Traditionelt har det altid vaeret sadan, at laeger er dem, der udfarer det diagnostiske arbejde. Som bgrne-
og ungdomspsyKiater har jeg i en arraekke vaeret optaget af, hvordan jeg kunne kombinere det at vere
leege med det at veere systemisk teenkende og dermed optaget af ikke at stemple mennesker. Denne
artikel kan ses som et bud pa, hvordan disse dilemmaer kan handteres. Dilemmaerne er, som jeg ser
det, ikke bare mine, men repreaesentative for tiden og dermed relevante for alle, der arbejder indenfor
det socialpolitiske felt.

Artiklen tager sit udgangspunkt i, hvordan samfundet har udviklet sig indenfor de seneste artier. Jeg
fokuserer i den forbindelse pa konsekvenserne af samfundsforand-ringerne for os som systemiske
fagfolk — og de krav, som dette stiller til os om ikke at begranse os, ikke at opfatte os selv blot som
familieterapeuter. Artiklen kan dermed ses som et indleaeg i diskussionen om centrale systemiske ideer
og om, hvordan ideerne passer med de udfordringer, der ligger foran os (Hertz og Nielsen 1999).

Min pointe er bl.a. en opmarksomhed pa, hvordan vi udnytter den szrlige viden, som vores hidtidige
erfaringer har givet os. Som jeg ser det, har vi reduceret vores indfly-delse i feltet ved at forelske os alt
for meget i den ikke-vidende position. Vi bliver ngdt til — som jeg ser det — at vaere i videns-feltet, som
jo jfr. Foucault er knyttet taet til temaet om magt (Foucault 1980), pa vegne af og sammen med vore
Klienter.

Mange professionelle i feltet faler stor frihed til at veere eksperterne. Unge menne-sker, der bryder
loven og ikke angrer deres handlinger, bliver kaldt sociopater eller psykopater. Andre unge, der er
meget forvirrede om, hvordan de skal komme videre med deres liv og er meget ambivalente overfor
centrale temaer i deres liv, bliver kaldt borderline. Disse definitioner vil ofte have stor indflydelse pa
deres fremtidige liv.
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Diagnoser handler om beskrivelser af mennesker og dermed om identitet. Sa hvordan kan vi placere os
selv i indflydelsesrige positioner, hvor gode og habefulde historier bliver de dominerende — for alle
involverede? Hvordan kan vi bevare vores systemi-ske made at teenke og arbejde pa — og samtidig vere
preecise i vores beskrivelser og dermed vere loyale med de ideer, som er skabt i det feelles rum, saledes
at vi kommer til at repraesentere et alternativ til den traditionelle diagnostiske teenkning.

Grundlaget for denne artikel er mit arbejde i PsykCentrum som bgrne- og ungdoms-psykiater i
feellesskabet med mine 3 psykolog-kolleger — og dermed samtalerne og mgderne med bgrn og unge
samt deres private og professionelle netveerk.

Den samfundsmaessige kontekst for terapi og konsultation

Vi ma som terapeuter og konsulenter forholde os til konteksten for vores arbejde. | det falgende vil jeg
fremlaegge en beskrivelse af nogle karakteristika ved det samfund som bgrn og unge vokser op i idag.
De overordnede samfundsmaessige og kulturelle forhold af betydning for skabelsen af dominerende
ideer vil jeg dog vende tilbage til senere i artklen.

Farst en lynhurtig historisk oversigt. Tidligere var ansvaret for bgrn og unge placeret i familien, det var
et privat anliggende. Barn gik i skole, legede med andre bgrn, var tat pa og langt veek fra familien, men
spergsmalet om ansvar var aldrig til diskussion. Efter 2. verdenskrig opstod en stor efterspargsel efter
arbejdskraft, og kvinder kom som bekendt ud pa arbejdsmarkedet som aldrig fer. Dette udlgste et boom
i etablering af institutioner for sma og lidt starre barn. Barn er siden dengang vokset op og blevet taget
vare pa savel i familien som i institutionerne. Den danske sociolog Lars Dencik har kaldt dette
feenomen dobbelt socialisering (Dencik 1999). Han betoner dermed betydningen af samspillet mellem
familie og institutionerne — og det faelles ansvar, mens Ericsson fremhever, at de offentlige
socialiseringsinstitutioner (...) udaver et normaliserende og kontrollerende tryk pa familien, bade pa
godt og ondt (Ericsson 2001).

Jeg stiller ikke spgrgsmalstegn ved denne udvikling, men giver blot udtryk for, at

den ovenfor beskrevne dobbelte socialisering har haft stor indflydelse pa de vilkar, som bgrn og unge
vokser op med. Det har forandret konteksten for at vokse op — og dermed ogsa forandret konteksten for
at tage vare pa barn og unge. Frgnes peger samtidig pa, at kombinationen af forlenget afhaengighed og
tidlig modning er den moderne barndoms paradoks (Frgnes 1994). Nogle taler i denne forbindelse om
nye bgrnekarakterer, om bgrn, der skal kunne agere i mange forskellige ”verdener”, der ikke
ngdvendigvis heenger sammen eller endog trives sammen. Andre er mere optaget af alle de nye
muligheder, som de sakaldte post-moderne bgrn far.

Mange bgrn klarer de nye vilkar, problemet opstar, nar bgrnene viser os noget, som far
advarselslamperne til at blinke. Det offentlige rum, herunder bl.a. medierne, har i hgj grad veeret
optaget af, hvem der havde ansvaret, nar der opstod problemer eller blot behov for @ndringer —
foraeldrene eller institutionerne — og har dermed ikke banet vejen for en forstaelse for den ovenfor
beskrevne dobbelte socialisering. Som jeg ser det, er der dermed blandt alt for mange — foraeldre og
fagfolk — opstaet en usikkerhed (nogle gange forbundet med konflikt) i relation til bgrns og unges
opveekst.
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Savel forzldre som professionelle breender i denne tid efter at gere deres aller bedste, nar de er sammen
med bgrn og unge. Men de er samtidig kun en del af en helhed, kun én del af den verden, hvor dobbelt
socialiseringen finder sted. Denne straeben efter at ggre det bedste har mange og vidtreekkende facetter
— 0g haenger ngje sammen med den internationale konkurrence, som medfarer, at barn skal hjaelpes til
at blive i stand til at skabe sig selv succes i dette hurtigt udviklende samfund. Dette bringer savel
foraeldre som professionelle under pres.. Tenk blot pa de mange bgger, radio- og TV programmer for
foraeldre om opdragelse. Og tenk pa de mange debatter om bgrn i undervisningen, om
undervisningsdifferentiering og de serlige hensyn, der skal tages, etc.. Problemet er, at det selvfalgelig
er sveert at perfektionere noget, som kun er én del af en starre helhed, del af denne dobbelte
socialisering. Dermed vokser risikoen for darlig samvittighed, bebrejdelser af andre og ikke mindst
magteslgshed sig hurtigt stor.

Den usikkerhed og risiko for konflikt, der opstar i kglvandet af og ikke mindst pa trods af denne
streeben efter at levere det bedste, rejser mange forskellige vigtige spergsmal : Hvordan skal vi forsta,
nar barnet eller den unge ikke trives ? Hvem er ansvarlige, hvis udviklingen ikke forlgber, som den skal
? Hvem skal tage stilling til, hvad problemet skal kaldes ? Og hvem skal vaere med til at definere, hvem
problemet tilhgrer ? Vigtige spegrgsmal — og afgagrende hvilke svar der bliver givet.

Og her kommer vi som professionelle ind i billedet. Det bliver mere og mere udbredt indenfor de
senere ar, at vi bliver udnaevnt til eksperterne og bedt om at komme med svarene pa bl.a. ovennavnte
spgrgsmal — og dermed reducere usikkerheden. Vi bliver bedt om at skabe sikkerhed. Dette krav, denne
forventning om ekspertice er stgrre end nogensinde. Undersgg barnet — og forteel os, hvad vi skal gare.
Mange eksperter har veret ivrige efter at gare deres bedste for at tage vare pa denne opgave med at
skabe sikkerhed ved at beskrive, og i kraft af dette, definere problemet — ofte som et problem indeni
barnet eller den unge, en diagnose. De mange eksperter gar dette arbejde i den bedste hensigt, men
beskrivelserne er ude af kontekst, langt veek fra en forstaelse af barnet eller den unge i dets udvidede
sammenhang (Hertz 2000). Grun-dige sakaldt objektive beskrivelser af barnet eller den unge ud fra en
individuel syns-vinkel, det er en tradionel made at forsgge at hjelpe usikre voksne med at blive mere
sikre.

Alt i alt skabes en "blind loop”, som bliver vedligeholdt af troen pa denne sakaldt neutrale og objektive
beskrivelse med fokus pa individuel patologi. Ved denne form for beskrivelse bliver relationelle opg
kontekstuelle temaer marginaliseret i habet om ogsa at undga kritikken, bebrejdelserne, skylden. Fig 1
beskriver processen : Oplevel-sen af usikkerhed og den samtidige straeben efter at levere det bedste
abner op for behovet for hjeelp udefra. Fra eksperterne kommer individuelle beskrivelser, primaert
fokuserende pa patologien i det individuelle. Beskrivelserne abner for gkonomisk stette fra offentlige
midler — ggede ressourcer, som giver bedre muligheder for stette og dermed ogsa en oplevelse af en vej
videre, men vejen er som beskrevet baseret pa patologi beskrivelserne. Beskrivelserne skaber identitet,
men truer pa samme tid den sunde og ressourcefyldte identitet : Dem, der er pa udkig efter sikkerhed,
far grund-leeggende set ikke det, de er ude efter. Barnene og de unge bliver beskrevet i stedet for at
blive forstaet i deres forsgg pa at finde en vej videre. Og foraldrene og de pro-fessionelle far
gkonomiske ressourcer, men ikke fremhavet deres egne ressourcer, deres egne muligheder, deres egen
ekspertice.
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Alt i alt giver beskrivelserne et meget begraenset og dermed begraensende billede af barnet, den unge,
konteksten og de indeholdte ressourcer. Habet om at skabe sikker-hed, som den “blinde loop” tog sit
afset i, bliver sdledes pa et plan opfyldt, pa et andet og mere grundleeggende plan slet ikke.

| kraft af den opnéede relative sikkerhed ser det i disse ar ud, som om kravet om individuelle
beskrivelser og gnsket om diagnoser er voksende blandt foraldre og professionelle. Dette f&enomen er i
Igbet af fa ar blevet sa fremherskende, at der er opstaet lange ventelister til undersggelser af bgrn og
unge, hvilket medfgarer, at nye initiativer i skole, institutioner og i socialt regi afventer undersggelsen.
Lokal kund-skab har dermed pa et plan underlagt sig behovet for ekspert-udtalelser. Dette har Foucault
i en anden sammenhang benavnt internaliseringen af den dominerende diskurs (Foucault 1980)

Pa den baggrund vender jeg tilbage til vores sarlige forpligtelse — ikke som familie-terapeuter, men
som systemiske fagfolk — til at veere en del af dette felt. Vores for-pligtelse til at &ndre pa overskriften
for den beskrevne "blind loop” og dermed vere med til at fokusere pa de hengemte ressourcer, de
vigtige relationer og de dramme, der farer fremad. VVores pligt til at made usikkerheden med en
bestraebelse pa at folde ressourcerne ud, hjelpe med at tro pa muligheder og dermed etablering af
sikkerhed pa baggrund af en tro pa positive egenskaber. Jeg er optaget af vores forpligtelse til at veere
til stede med vores ”power”, vores kraft til at veere sammen med — og dermed forteelle historier om” —
mennesker pa ikke-patologiserende mader.

Kraften eller magten i det systemiske

Farst nogle indledende bemarkninger om “power”. Selve det engelske ord "power” rummer en
dobbelthed, som pa dansk er indeholdt i sdvel kraft som magt, magt som kraft. Jeg vil i det falgende af
og til bruge det engelske ord "power” som en made at fastholde dobbeltheden pa, men ogsa for at
betone, at magt ikke i sig selv efter min mening er negativt connoteret.

Temaet ”power” har i familieterapiens og den systemiske taenknings historie staet centralt. Der har i
arevis indenfor feltet eksisteret en stor ambivalens i relation til den rolle, som vi som terapeuter og
konsulenter spiller. Mange husker Lynn Hoffmanns epokegarende artikel : Beyond power and control”
(Hoffmann 1985). Den figurerer som en af milestenene pa vejen til en 2. ordens kybernetisk made at
teenke og handle pa i det terapeutiske rum. Samskabe blev et af de store kode-ord i systemisk sprog-
brug. Og meget delikat systemisk arbejde voksede ud af dette.

Problemet blev, at vi i vores iver efter at veere "beyond power” overlod et afgarende felt til andre.
Temaerne om magt og kontrol fandtes fortsat udenfor det terapeutiske rum. Magten hos det sociale og
politiske system, i medicinalindustriens regi og ikke mindst i regi af den dominerende kultur — og
dermed den teenkning og de handlinger, der er knyttet til den. Folk lever med og i disse magtfulde
”institutioner”, lige meget hvor ihardigt de systemiske terapeuter gnsker at leegge magt og kontrol bag

sig.

Diagnoser er bare et eksempel pa disse dominerende kulturer, hvor sakaldt objektive undersggelser
bliver gjort til sandheden. Diagnostisk teenkning har i kraft af at placere sig selv som sakaldt neutral og
veerdifri tradition vokset sig langt staerkere i lgbet af det seneste ti-ar. Diagnoserne er dog pa ingen
made uskyldige, fordi de primeert foku-serer pa, beskriver og dermed foreskriver den problematiske
situation, som far folk til at sgge hjelp. Disse problemmeettede beskrivelser er blevet fremtreedende og
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dermed dominerende elementer i feltet — i kraft af den pastdede vaerdineutralitet.

Selvfalgelig har nogle i det systemiske felt veeret optaget af disse temaer om magt og kontrol, om
“power”. Pa det seneste har ogsa Fokus pa Familien haft et temanummer om magt. Langt tidligere
bragte australske Michael White den franske filosof Michel Foucault ind i feltet med et centralt fokus
pa sammenhzangen mellem magt og viden (White 1990, Foucault 1980, Lundby 1998). Feministerne
har med deres kritik af den manglende stillingtagen til magtspargsmal relateret til kan ogsa staet
centralt (Hare-Mustin 1989, Goldner 1993). Og Just Therapy Group fra New Zealand har kritiseret
socialkonstruktionismen for at veere kultur imperialistisk og har dermed rejst afgaren-de spergsmal
med temaer som foretrukne veerdier og foretrukken viden (Waldegrave 1990).

Der er dermed fra forskellig side blevet rejst disse vigtige temaer, der grundlaeggende set handler om,
hvordan vi forholder os til de sarlige konsekvenser af den domine-rende kultur, der far problemer til at
fremtraede individuelle og som far vore klienter til at fgle sig som de skyldige.

Men ambivalensen i det systemiske felt i relation til magt og kontrol har fortsat veeret til stede — og i
den samme periode har det socialpolitiske felt forandret sig i hgj grad. Ekspertice er i serdeleshed
blevet del af hverdagslivet. Vi har som systemiske tera-peuter og konsulenter haft sveert ved at forholde
os til forandringerne i kraft af vores ambivalens. Vi har pa den made begranset vores indflydelse og
dermed marginalise-ret os selv alt for meget til det (familie)terapeutiske arbejde i det afgraensede
terapeu-tiske rum (Nielsen 1999). Mange indenfor det systemiske felt har begraenset sig ved bl.a. at
acceptere, at diagnostisk arbejde ligger udenfor deres kompetence — i stedet for userbgdigt at forholde
sig til dette tema pa linje med maden at forholde sig til mange andre centrale temaer.

Magt og kontrol er del af helheden — og vi har som systemiske fagfolk meget at bi-drage med ind i
denne helhed. Udtrykt mere tydeligt, sa ma vi erkende os selv som magtfulde fagfolk, magtfulde i kraft
af den mening og de ideer, vi er med til at kon-struere sammen med vores klienter. Maden, vi udgver
vores kraft og magt pa, er af-gerende. Vi gnsker at gare en forskel, som vi plejer at udtrykke det.

Og her har ideen om at vide anderledes ”knowing differently” veeret brugbar. | stedet for ideen om den
ikke-vidende position. At vide anderledes handler, som jeg ser det, om det, Just Therapy Group kalder
foretrukken viden, "preferred knowledge” (Waldegrave 1990). Sa hvad er min foretrukne viden?:

- Problemer skygger for ressourcer. Det er derfor afggrende at skabe rammer og muligheder for at lytte
til de skjulte ressourcer, de centrale relationer og til de dremme, som vore klienter ogsa har.

- Helheden er mere end summen af de enkelte dele, hvilket bl.a. medfgrer, at vi ma forholde os til den
kontekst, som problemer er opstaet i og de kontekster, som skaber de bedste rammer for forandring.

- Fokus pa salutogenese (ressourcer, sundhed) skaber andre forandringer end et fokus pa patogenese.
- Forskning i "recovery” fra skizofreni fremhaever betydningen af at tro pa, at det er muligt at komme
sig — og dermed at veere omgivet af folk, der kan bidrage til, at det er muligt at holde fast i troen

(Topor). Ligeledes leegger forskning i resilience / modstandskraft vaegt pa betydningen af sammenhang
og relationer (Antonovsky 1996, Rutter 1995).
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- Sikkerhed opstar ud fra tolerancen af uvished — og ogsa i kraft af at forholde sig til det, der fremtraeder
som de centrale temaer og samtidig til det, der fore-kommer inkongruent (det, der ikke umiddelbart
hanger logisk sammen).

Det er afgerende at vaere opmarksom pa ens egen foretrukne viden, nar vi befinder os i dette felt
influeret af de ovenfor naevnte samfundsforhold filtret ind i magtrelationer.

Sa hvordan kan det veere muligt at kombinere vores foretrukne viden med det, som de
samfundsmaessige forhold satter pa dagsordenen. Denne kombination kunne vi ogsa vealge at kalde
vores foretrukne verdier :

- Vi ma forholde os til, hvordan vi kan veaere med til at skabe definitioner, der kan skabe frigaring og
udvikling.

- Vi ma forholde os til individer, men ikke pa en individualistisk made.

- Vi ma fokusere pa symptomerne som guidelines for vores indsats, blive med symptomerne, men uden
at begraense vores tanker eller handlinger dertil.

- Vi ma forsta symptomer i den brede kontekst — og dermed inddrage vigtige personer i arbejdet mhp
savel at forstd sammenhangene, at skabe vidner til forandring og at give involverede personer en falles
fornemmelse af vejen videre.

- Vi ma ogsa forholde os til den gkonomiske kontekst, fordi ekstra ressourcer sedvanligvis knyttes til
beskrivelsen af serlige behov hos det enkelte barn.

- Vi ma forholde os til og inddrage habet og drammene om et anderledes liv.
- Vi ma huske pa det afggrende tema om den enkeltes sikkerhed.
- Vi ma undga at give nogen som helst skylden.

Vi ma ogsa forholde os til ideerne omkring marginalisering, fordi marginalisering er teet forbundet med
temaet om magt. Vi ma forholde os til de mader, vi forvalter vores magt, vores magt til at lytte eller
ikke lytte, til at fokusere eller marginalisere (Lang, McAdam 2002). Vi vil gerne lytte til de stemmer,
som ofte ikke hares, f.eks. barns stemmer eller stemmerne fra de foreeldre, som oplever, at de allerede
er blevet stemp-let. Eller stemmerne fra de fagfolk, som faler sig stemplet eller pa anden made darligt
behandlet. Vi vil lytte til — og tilmed fremhave — de egenskaber, som f.eks. den unge selv er mest stolt
over eller tilfreds med, men samtidig udfordre det inkongruente, det som i patologi-optagede
sammenhange let kommer i fokus, de negative handlinger som far langt mere fylde end de positive
egenskaber og intentioner.Vi bruger alt i alt vores definitionsmagt til at fokusere og skabe de sarlige
forbindelser, som vi gnsker at fremhave.

Det afgarende punkt i relation til denne artikel er dog, hvordan vi undgar at margina-lisere os selv,

hvordan vi lykkes med at gare vores indflydelse gaeldende pa vegne af de mennesker, som vi i kraft af
vores arbejde bliver knyttet til. Det tema vil udgere fortsettelsen af denne artikel.
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Hvordan skaber vi gode beskrivelser, hjeelpsomme for alle involverede.

Det er vigtigt at veere opmarksom pa vores moralske ansvar. Vi bliver i forskellige sammenhzang gjort
til de eksperter, som andre gnsker at hgre. Som “eksperter” i de menneskers liv, som vi er sammen
med, ma vi have et sarligt fokus pa de konse-kvenser, som vores beskrivelser kan have. Tag f.eks.
skizofreni :

Jeg talte med en 23 arig mand i over 1 ar, nogle gange alene, andre gange sammen med hans familie.
Tidligere gik han hos en anden psykiater, dér fik han medicin mod skizofreni. P& foreldrenes
anmodning gav jeg igen og igen udtryk for, at jeg ikke var parat til at diagnosticere deres sgn. Jeg var
derimod optaget af at forsgge at forsta den situation, han og ogsa de var i — og hen af vejen forstod jeg
mere og mere. Der skete i lgbet af aret meget indenfor og udenfor familien. Sa efter et ar var jeg parat
til at sige : Jeg ved fortsat ikke, hvad jeg skulle have kaldt problemet dengang, nu ser det hele
anderledes ud og ligner ikke leengere skizofreni.

Den position, som jeg indtog igennem laengere tid, beskriver Jaakko Seikkula som tolerance af uvished
“tolerance of uncertainty” (Seikkula 1999) — og min magt eller kraft til ikke at diagnosticere har
tilsyneladende for denne unge mand veeret en del af det at komme sig”. Ved at marginalisere den
diagnostiske beskrivelse blev jeg i stand til at fokusere pa nye muligheder i et ellers fastlast
familiemegnster. Pa det tids-punkt, hvor jeg madte ham farste gang, var han pa ve;j til at flytte ind i et
slags hjem for psykisk syge, nu bor han sammen med sin kereste. Sa konsekvenserne af vore
beskrivelser kan vare enorme.

Fortsat om konsekvenserne af vore beskrivelser. Nar vi pa PsykCentrum foretager undersggelser for
den sociale forvaltning og/eller nar det sociale eller retslige system beder os om at udtale os, sa
inviterer vi altid dem, som vi skal beskrive, med i pro-cessen om det, der bliver skrevet. Undervejs i
processen ger vi rede for vores mader at beskrive og bedemme det, vi oplever, vi ger det tidligt og hen
af vejen — og vi inviterer dem, vi beskriver og bedgmmer, til at vise os, hvis vi pa nogen made har
beskrevet eller bedgmt pa en made, som de ikke kan se sig selv i. Vi giver folk mulig-hed for at
overbevise 0s, hvis de mener, vi har taget fejl i vores bedemmelser af dem. Vi sender dem ikke bare en
kopi af det, vi skriver. Vi har denne praksis, fordi vi ved, hvor betydningsfulde vores beskrivelser vil
veere for dem og deres fremtidige muligheder.

Sa hvordan bliver vi opmarksomme pa, om vores beskrivelser er hjelpsomme savel for dem, som de
handler om, for dem, der ellers er involveret — og for dem, der har bedt om vores beskrivelser.

Et eksempel kan illustrere dette. En 5 arig dreng havde faet diagnosen Aspergers Syndrom (WHO
1994). Han blev beskrevet som en ser dreng, der havde store problemer med at relatere sig socialt og
folelsesmaessigt til andre. Forzeldrene kontaktede mig for en “second opinion”. Jeg sa drengen, som
umiddelbart fremtradte som sar, sammen med hans familie. Og jeg fik deres familie historie. Der
havde i alle arene veere store adfeerdsmaessige problemer med storebroderen. Foraldrene var meget
belastede af problemerne med storebroderen — og den yngre bror sa ud som om han havde truffet en
beslutning om ikke at veere til besveer. Pa den made var han sardeles loyal med sine foraldre og med
familiesituationen i det hele taget. Og foraldrene havde ikke haft overskuddet til at fa gje pa, at han
blev overladt alt for meget til sig selv. P4 den made var han blevet uvant med at have andre mennesker
teet pa. Foraldrene gnskede det anderledes — og de begyndte ihardigt at invitere drengen til at vaere
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sammen med dem. Drengen reagerede positivt pa dette. Barnehaven og den psykolog, som havde givet
drengen Asperger diagnosen, blev inviteret til en konsultation sammen med foreldrene. Jeg gav udtryk
for, at det, som ogsa jeg havde set ved den farste kontakt, kunne beskrives som Aspergers Syndrom.
Jeg var dog undervejs blevet meget mere optaget af de ovenfor beskrevne sammenhange — og havde
set en dreng, der reagerede positivt pa foraldrenes gnsker om kontakt. Pa den baggrund foreslog jeg
alle at arbejde sammen om at &ndre pa denne drengs oplevelse af at blive overladt til sig selv. Og pa
den made vare sammen om at marginalisere den sare adfeerd knyttet til den gamle historie. Alt i alt
blev det diagnostiske tema marginaliseret. Vi besluttede sammen at leegge det til side og se, hvad der
ville ske, nar udfordringerne til drengen blev anderledes. Og psykologen forsikrede om, at der fortsat
kunne veere ekstra ressourcer til at skabe og kvalificere den kontakt, som skulle etableres til drengen.

Men hvorfor er dette eksempel interessant?:

- Drengen blev ikke stigmatiseret, men forstaet og positivt connoteret i kraft af at veere loyal med sine
foreeldre, som havde deres problemer med en &ldre sgn.

- Denne beskrivelse gav mening for foraldrene og dermed handlemuligheder for dem. Det samme
gjaldt for den involverede bgrnehave og psykolog.

- Beskrivelsen gav ligeledes oplevelsen af en falles vej — i modseatning til den situation, hvor parterne
var uenige om grundlaget for drengens vanskeligheder.

- Psykologen havde ingen grund til at fele sig diskvalificeret, men blot beriget af denne anderledes
made at skabe hab for alle.

- Denne beskrivelse abnede samtidig op for fortsat gkonomisk stette til drengens integration i
barnehaven.

Dette tema om anderledes beskrivelser drejer sig ogsa om at hjaelpe andre fagfolk med at fa afstand til
bekymringen. | dette felt, hvor dobbelt socialiseringen eksisterer, er det ofte afgerende at inddrage
disse engagerede og ansvarlige fagfolk i processen. Vi inddrager disse involverede personer for at fa et
billede af, hvad de som fagfolk opfatter som problemer savel som muligheder — og for at fa en
fornemmelse for de afgerende relationer, som barnet, den unge og familien har omkring sig. Vi far
ogsa et indtryk af, hvordan de forstar problemet — vel vidende at deres mader at forsta pa kan adskille
sig vaesentligt fra vores. Vi knytter i den forbindelse an til gnskerne og drammene, som knytter os
sammen og som kan hjzlpe med at fa gjnene op for en felles vej videre. Vi ser andre fagfolk som med-
vidner til forandring. Ved at deltage i samtaler kan andre fagfolk fa en oplevelse af tilknytning pa en
anderledes made og dermed en oplevelse af, hvordan de kan veare mest hjeelpsomme. Det er det, der
kom-mer ud af gode dialoger. Ogsa den gkonomiske hjalp opstar ud fra, at de relevante fagfolk er i
stand til at forbinde sig med ideerne bag.

Bekymring og darlig samvittighed har derimod en stzerk negativ indflydelse pa mulighederne for at
finde vejen videre. Bekymring og darlig samvittighed skaber tyngde, og dermed bliver forandring
vanskelig. Vi har en forpligtelse til at hjeelpe de folk, vi er sasmmen med, med at finde vejen videre —
det er den bedste made at leegge afstand til bekymringen. Nar folk ved, hvad de skal gare, sa opstar
sikkerheden.
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Det samme gaor sig geeldende i arbejdet med bgrn med DAMP / ADHD. Diagnoserne fremhaver
udelukkende problem omraderne. Disse bgrn er langt mere end disse problem omrader — men
paradoksalt nok risikerer bgrnenes ressourcer at forsvinde i kraft af dette fokus pa problemer. Sa
diagnoser er "heavy stuff”. Vi ma forholde os til undtagelserne, fa dem frem i lyset, gare de tynde
beskrivelser fyldige og dermed skabe fundamentet for anderledes ikke-patologifyldte identiteter (White
2001). Vi ma bevare vores nysgerrighed og forsgge at forsta vanskelighederne som mere end blot
neurologiske problemer. Neurologi er del af en langt starre helhed — og ved at give neurologien farste
prioritet risikerer den at forsvinde ud af den kontekst, som den er en del af (Hertz 2003).

Det er ikke enten-eller, det er bade-og, som vi plejer at udtrykke det. Dette bade-og bringer mig videre
til et andet interessant diagnostisk felt, borderline personligheds-forstyrrelserne. Borderline som udtryk
for ekstrem ustabilitet, fokus pa enten-eller i form af sort og hvidt, adskilt eller teet knyttet, inde eller
ude. Forstyrrelse som udtryk for en tilstand indeni den unge, en forstyrrelse “’for resten af livet”.
Diagnosen i sig selv er belastende, fordi den placerer byrden pa de unges egne skuldre og samtidig
skaber oplevelsen af meget lidt optimisme og hab. Identitet som borderline — der er alt i alt ikke meget
fokus pa ressourcer og muligheder. Sundet forsgger sig med en eksternalisering af
personlighedsforstyrrelsen, men risikoen ved denne indfaldsvinkel er — i kraft af det individuelle fokus
— en stadfaestelse af den dominerende historie om den unge som syg (Sundet 1997).

En anderledes beskrivelse af den unge ville bygge pa en forstaelse og en anerkendelse af den unges
dilemmaer og et forsgg pa at fa gje pa de historier eller ideer, der har veaeret med til at begreense deres
muligheder — og de dremme og hab, som de ogsa har. Anderledes ville det ogsa veere at forsta dem som
aktive i deres forsgg pa at finde en vej videre — og dermed statte med i at blive opmarksomme pa de
seerlige kvaliteter og egenskaberne hos dem selv, som de kan bygge deres gnskede fremtid pa. Og ikke
mindst skabe et samarbejde med og om den unge, som kan veere med til at gare en forskel, hvor vigtige
personer i den unges liv involveres og hvor det bliver muligt at lytte til den unges stemme i konteksten
af andre vigtige stemmer. Og precis i kraft af det samskabte fokus at kunne forholde sig anderledes til
dobbelthederne i den unges liv — ud fra en erfaring med, at det at snakke om dobbelthederne kan veere
med at skabe en vej ud af usikkerhed, ambivalens og inkongruens.

Invitation til dialog

Jeg har undervejs i denne artikel beskaftiget mig med savel vigtige samfundsmaessi-ge
kontekstafklarende temaer som afgarende systemiske praemisser.

Dette er ment som en invitation til ikke at forblive i den marginaliserede position, i det lukkede
terapeutiske rum, i rollen som familieterapeut. En invitation til at beveege sig til centrum af det
socialpolitiske felt, der hvor spgrgsmalene rejses om, hvilken form for teenkning der skal vere
dominerende. Hvilke historier skal fortelles om dette barn, dette unge menneske eller denne familie,
dette netveerk ? En invitation til at at gare sig selv mere indflydelses-rig ved at blive i kraften ved
identitetsskabende definitioner og dermed uaerbadigt forholde sig til de diagnoser, som vore klienter
baerer med sig. Som jeg ser det, ma vi vaere dér med vores fokus pa ressourcerne hos dem, vi taler med
— og dermed med vores anderledes beskrivelser pa vegne af — og sammen med — vore klienter.

Aldrig mere skal en historie fortelles, som om den var den eneste (Berger — i Roy 1997). Diagnoser er
heldigvis kun én ud af mange historier. Og mit ydmyge hab er, at min foretrukne viden kan hjelpe med
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til at fremhaeve mere nyttige beskrivelser ved at have gje for og dermed vare med til at konstruere
andre historier, andre forstaelser, andre mader at handtere livets dobbeltheder pa.

English summary:

This article is created in the light of the presentation at the VVI. Nordic Congres in Family Therapy
August 2002 in Island : Working systemically in a diagnostic field. The article describes changes in
societal context focusing on double socialisation of children and youth. Changes with huge
consequences for us as systemic people. The article does re-open the discussion about the position of
family therapy in a broader context characterized by double socialisation. It proposes to be clear about
one’s own preferred knowledge, one’s own preferred values and speaks for knowing differently in
stead of not-knowing. It invites us to participate in identity-creating descriptions on behalf of — and
together with — our clients.
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