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Valg af interventionsformer
Af
Jarn Nielsen

Ingress:

Psykologens opgaver betragtes i denne artikel som invitation til for en stund at deltage i andre
menneskers liv. Hvilke overvejelser ma man gare sig for at kunne deltage pa den mest nyttige vis?
Opgaverne udfares i en tid, hvor det sociale, det specialpadagogiske og det kliniske omrade er
preeget af bade en evidensbaseret og en refleksiv diskurs samtidig med staerke tendenser til
individualisering, biologisering og patologisering af vanskeligheder. Artiklen argumenterer for, at
uanset hvilke teoretiske og metodiske tilgange, der inspirerer psykologen, vil en kontekstorienteret,
relationel og refleksiv indsats vere nyttig og ngdvendig for at skabe udviklende feellesskaber.
Invitation

| praksis star vi som psykologer overfor en raekke valg, nar vi far en (ny) opgave. Vi har via
grunduddannelsen, efteruddannelsen, kurser, supervision og erfaring faet udviklet en reekke
forskellige tilgange og interventionsformer til opgaverne i psykologisk praksis. Hertil kommer, at
forskningen jeevnligt beskriver — eller forsgger at beskrive -, hvorledes undersggelser af forskellige
interventionsformer i givne sammenhange har forskellige former for effekt.

Opgaverne i psykologers praksis er mangeartede, og interventionsformerne meget varierede. Valget
er et valg mellem mange muligheder. Derfor vil mange kunne nikke genkendende til de
overvejelser, der naturligt falger med en opgave: Hvad gar opgaven ud pa? Hvilke rammer og
kontekster giver mening? Hvorledes svarer min forstaelse af opgaven til andres, herunder

opgavestillerens, forventninger? Hvad gar jeg? Hvad er mit fgrste skridt? etc. etc.

Denne artikel giver et bud pa nogle af de overvejelser, man som psykolog ma gere sig, nar vi
veelger tilgang og interventionsform®. Den er med andre ord refleksioner over spargsmélet:

hvorledes positionerer jeg mig i forhold til den stillede opgave? | artiklen fremhaver jeg den
refleksive, samskabte og kontekstorienterede diskurs som vearende ngdvendig uanset hvilken

teoretisk og metodisk tilgang man ellers er inspireret af. Der argumenteres for, at denne diskurs ikke

! Artiklen er skrevet pa baggrund af en workshop holdt p& PPF’s &rsméde i Nyborg, marts 2007. Deltagerne fortjener
stor tak for deres aktive deltagelse og bidrag til draftelserne. Det skal for en ordens skyld navnes, at mange andre
refleksioner kan veere relevante. Artiklen er saledes skrevet efter den device, som Nyhedsudsendelserne i TV nogle
gange afsluttes med: ”Det er sa, hvad vi har valgt at bringe for i aften”!



kan aflgses af en program- eller metodeorienteret interventionsform. Andetsteds (Hertz og Nielsen,
2005b) har jeg beskrevet en foretrukken praksis, men ogsa her star de ngdvendige refleksioner og

samskabte processer som ramme for praksis.

| valget af interventionsform er der ikke 100% frit valg. Vi er som psykologer bundet af kravet om
videnskabelighed og underbygget erfaring, som det er formuleret i de ”Etiske principper for
nordiske psykologer” (2006). Hertil kommer, at vi kan vare bundet af en rekke rammebetingelser 1
forhold til arbejdspladsen, lovgivning m.v. Men uanset disse, har vi altid et valg at foretage os, og i

de naevnte etiske principper er det personlige ansvar for vore handlinger eksplicit fremhavet.

Selv har jeg altid fundet det nyttigt at betragte en opgave som en invitation. En forpligtende
invitation til at fa indblik i og til for en periode aktivt at deltage i andre menneskers liv. En
invitation til at komme i bergring med noget, der er veesentligt for andre. Heraf fglger naturligt
spgrgsmalet: hvorledes vil jeg tage imod og handtere denne invitation? Inspireret af Lagstrup (1956,
2006) ma man kontinuerligt veere opmarksom pa, at den made, jeg handterer invitationen pa, far
betydning for andre menneskers liv. Logstrup taler 1 ”Den etiske fordring” om, at vi for en stund
holder andre menneskers liv i vores haender. Dette medfarer en naturlig ydmyghed og respekt

overfor opgaven.

Som en hjelp til valget af interventionsformer kan det veere nyttigt at sparge: hvorfor er der egentlig
sadan nogle som os? Hvorfor har vi egentlig psykologer (og andre professionelle hjelpere)? Mit
eget svar er, at vi i en tid, hvor caretaking i stigende grad er blevet professionaliseret, primart er her
for at hjeelpe mennesker til at fa et bedre liv (uden at dette skal forstas som noget entydigt eller
enkelt).

Opgaven ma derfor i videst mulig udstraekning besta i at hjelpe. Eventuelle beskrivelser af
vanskeligheder, mangler, deficits 0.l. m& underordnes dette formal. Udredning, diagnostik, terapi,
radgivning, konsultative opgaver, etablering af foranstaltning m.v. er i sig selv ikke et mal — men de
kan blive nyttige veje, safremt de nytter og hjelper, ellers ikke. Og hvad, der er nyttigt i en given
sammenhang, afgeres ud fra felles refleksioner mellem de involverede aktarer. Derved opnas en
klar guideline for valget. En central (selv)refleksion for al praksis vil derfor vaere: hvem gavner mit

arbejde og pa hvilken made? Denne position er en faellesnaevner for resten af artiklen.



Dette bygger ikke mindst pa bevidstheden om, at vi i handteringen af den invitation, der ligger i en
stillet opgave, kommer i besiddelse af klassificeret viden. Her er jeg inspireret af Foucault (1980),
der taler om viden som et udtryk for moderne magts indflydelse pa menneskers liv.

| Foucaults forstand er magt altid tilstede i menneskelige relationer. Det afggrende bliver derfor:

hvorledes handterer vi den magt, der er os tildelt i kraft af vores klassificerede viden. Foucault

fremhaever

- magten til at afgare, hvad der normalt, og hvad der ikke er

- magten til at adskille og udskille nogen (”de”) fra andre (’os”

- magten til at kunne anvende global viden, det vil sige generaliseret viden om typer og kategorier.
Den fremstar ofte som universel viden, men global viden ma ikke forveksles med viden om de
konkrete og unikke bgrn, unge og voksne, som vi arbejder med (lokal viden). Kategorier deekker
over almene beskrivelser af hyppigt forekomne treek, mens beskrivelser af de enkelte individer
(medlemmer af kategorien) indeholder konkrete og specifikke forhold.

Hertil kommer de magtmaessige forhold, der ligger i eksempelvis en institutions, en tidsperiodes

eller i et samfunds dominerende opfattelse af og teenkning om personer i udsatte positioner.

Et enkelt, men meget illustrativt, eksempel herpa er arbejdet med undersggelse og beskrivelse af
barn med henblik pa etablering af eventuelle special- og/eller socialpaedagogiske placeringer. Vores
deltagelse i undersggelsesarbejde har vidtreekkende indflydelse pa barns liv. Jo, vores handtering af

invitationen til for en stund at deltage i menneskers liv kan have stor betydning.

Position og dis- position: Hvilken rolle ser vi os selv i?

En af de vigtigste refleksioner forud for valget vedrgrer de forforstaelser, her ogsa kaldet
grundantagelser, vi som psykologer bliver mgdt med og selv bringer med ind i arbejdet. De
antagelser om en opgaves karakter, som ligger i konteksten for den stillede opgave og som vi selv
mgder den med, far betydning for de konkrete handlinger. En skeerpet bevidsthed om omgivelsernes
forstaelser og forventninger og om vores egne forforstaelser vil derfor veare en afggrende
forudsaetning for at modvirke en risiko for vanetaenkning, rutinepreeget arbejde, rigiditet og fastlagte

metoder.

Det kan her veere berettiget at haevde, at en arbejdssituation praeget af overdreven travlhed og et

stort misforhold mellem pa den ene side opgavers omfang og kompleksitet og pa den anden side de



arbejdsmassige betingelser for at udfere dem pa faglig forsvarlig og tilfredsstillende vis kan
fremme risikoen for netop en rutinepreeget og ureflekteret interventionsform. En sadan
arbejdssituation kan fgre til en form for praksicisme, hvor de ngdvendige (selv)refleksioner og
udvikling af nye tilgange og interventionsformer vanskeliggares.

Tilsvarende kan egne foretrukne og til tider rigide forstaelsesformer (vanetaenkning) og foretrukne
veerdier vaere med til at forme vores praksis pa en made, som fastholder et dominerende, eventuelt
problemmeaettet og mangelbaseret syn individer. En sadan vanetenkning og dominerende forstaelse
kan ogsa findes hos de, der stiller opgaven og hos afgagrende personer i eksempelvis barnets
omgivelser.

Selvrefleksion og diskursanalyse vil saledes altid veere en afgarende disciplin i forhold til valg af
interventionsform og konkret praksis. En selvsteendig og udfordrende teenkning om de dominerende
forestillinger og forventninger farer til afgerende, og nogle gange retningsendrende spargsmal som:
hvad er det, vi gnsker skal ske, og hvorledes skal vi gare det?

Dette farer frem til endnu et indledende og vaesentligt spergsmal, hvor svaret far betydning for
valget af tilgang og interventionsform: hvorledes ser vi os selv i forhold til opgaven? Hvilken
kontrakt med opgavestilleren (i sidste ende med det samfund, som vi er en del af) har vi og gnsker
vi at have? Eller sagt pa anden vis: hvilken position i forhold til opgaven indtager vi? Hertil skal
bemaerkes, at vi bade kan indtage en position og en dis-position?, afhangig af vores forstaelse af

opgaven og af os selv og vores egen tildelte men ogsa foretrukne placering.

Her er jeg inspireret af den islandske professor Sigrun Juliusdottir (2002), der foreslar, at vi som
hjeelpere naturligt er i en position, hvor vi arbejder med udvikling, &ndringer og betingelser for
@ndring (hjelperen som “change-agent”). Men hun foreslar endvidere, at vi ogsa ser os selv i en
position, hvor vi ogsa arbejder pa at skabe betingelser for barn og unge i sarlige positioner for at
kunne blive en del af et inkluderende og udviklende fllesskab (hjelperen som ”integration-

agent”) (se ogsd Hertz og Nielsen, 1999, 2005).

Hermed argumenterer jeg for, at der i en raekke opgaver findes kontekstuelle forhold, som har
indflydelse pa klienters liv, men som vi maske i farste omgang ikke er inviteret til at beskrive og

forholde os til. Men i det perspektiv, at vi primeert er her for at hjelpe andre, bliver det relevant at

2 Her forstet som en position, vi ikke gnsker at veere i og/eller som ikke er nyttig i forhold til de personer, vi gnsker at
hjeelpe.



inddrage disse forhold bade i forstaelsen og som genstand for vores intervention. Jargensen (2007)
bergrer dette forhold i en artikel, hvor han stiller spgrgsmalet: reekker psykologens ansvar ud over
klienten? Safremt der observeres eksempelvis gkologiske eller samfundsmaessige forhold med
indflydelse pa klientens liv og med en generel betydning for andre vil svaret her vere: ja.

En konsekvens heraf bliver naturligt, at vi i mange tilfeelde vil arbejde med et udvidet fokus: vi
arbejder med klienter (individer/familier/grupper m.v.) og med de afggrende kontekster og
livssammenhange, de befinder sig i. Denne fremhaevelse af et udvidet klientbegreb ses ogsa i de
etiske principper for nordiske psykologer (2006).

Saledes er genstanden for vores arbejde ikke alene individet, men altid et individ i kontekst, et
individ i relation til nogen eller til noget. Psykologen ma stille sig selv spagrgsmalet: hvilken

intervention og hvilken kontekst® giver mest mening?

At handtere og intervenere i forhold til flere kontekster

Fremhavelsen af det udvidede klientbegreb og fremhavelsen af altid at se tilstande, eksempelvis
vanskeligheder, smerte og udviklingspotentialer i en kontekstuel forstaelse og som en del af noget
starre farer til argumentationen for, at vi som hjalpere ser os selv som ”context-managers”. Det
betyder, at vi i refleksion, beskrivelse og vurdering orienterer os bredt og ogsa i flere tilfeelde har
modet og initiativet til at inddrage flere aktgrer og arenaer med relevans for opgaven — og dermed
for de involverede individer. Det ligger ikke altid i den umiddelbart formulerede opgave. Vi ma
ngdvendigvis indtage en offensiv position, hvor den stillede opgave kan forhandles, genforhandles —
0g udvides.

En oversigt over relevante kontekster for refleksion og intervention ud fra positionen som context-

manager fremgar af nedenstaende figur.

¥ Kontekst forstds her som de meningsgivende og meningsskabende forhold, der kendetegner den situation, en given
adfeerd eller tilstand optreeder i (Bateson, 1972)



Individ Familie

e Fysisk tilstand e Social status
e Psykisk tilstand e Struktur,
e Konstitutionelle forhold e Organisation
e Livsforlgb e Kommunikation
e Etc. e Ressourcer
e Historie
e efc.
@kologi Samfund
e Relationelle forhold o @konomi
e Netveerkets kultur e Ideologi
e Dominerende antagelser e Struktur
e Etc. e Etc.

Sagt pa en anden made, vil denne forstaelse placere psykologen som multi-modal arbejder og som
en hjalper, der kan handtere og agere i flere kontekster og ud fra multiple perspektiver, nar man
skal veelge interventionsform. Former, der spaender bredere end eksempelvis de traditionelle

kliniske eller radgivningsmassige (se nedenstaende oversigt):

e Individuel undersggelse e Netveerksterapi

e Individuel terapi e Supervision, vejledning
e Gruppeterapi e Undervisning

e Familieterapi ¢ Organisationsudvikling
e Visitation e Samfundspavirkning

Vores valg af ogsa traditionelle og allerede afpravede interventionsformer skal ses i en stgrre
kontekst og med et bredere perspektiv end den individuelle tilgang med problembeskrivelse og -
lgsning, som visitationen af en opgave ofte leegger op til. Eller med Per Schultz Jgrgensens ord

(2007): Ansvaret raekker altid ud over klienten.

Vores forforstaelser om en opgaves karakter og om vores rolle heri kommer mange steder fra; bade
fagligt og personligt. Saledes har bl.a. Jones (1998) og Comb (2005) papeget, at vores tilgang
naturligvis afhaenger af faglige forhold som teori, erfaring og supervision. Men ogsa andre forhold
spiller ind, og derfor vil det veere relevant at veaere sarlig opmaerksom pa og reflekterende overfor
det “map of influence”, vi har med i medet med en ny opgave. Forforstaelsen vil altid spille ind pa
valget af den foretrukne praksis, og her kan der eksempelvis navnes forhold som kulturforstaelse,

rolleopfattelse, veerdier, fordomme, traditioner, politiske holdninger, religigsitet/spiritualitet,




personlig stil, feerdigheder, mader at mgde og handtere vanskeligheder pa, nysgerrighed og

engagement.

Feltet (praksis)
| arbejdet med barn, unge og familier med serlige vilkar og vanskeligheder skal i al fald to

vaesentlige og virksomme beveaegelser fremhaves:

Pa den ene side ser vi et felt, som pa grund af kompleksiteten i de sociale, paedagogiske og kliniske
problemstillinger bevirker, at preediktion er meget vanskeligt (Nissen, 1997, Borjeson og
Hakansson, 1998, Egelund, 2005, ). I de fleste tilfeelde vil det veaere vanskeligt at forudsige et
udviklingsforlgb, og dermed vil det vaere vanskeligt at vide pa forhand, hvilke interventioner der vil
vaere ’de bedste” (her sat 1 citationstegn for at vise, at dette heller ikke er et entydigt begreb: mélet
for en indsats afhaenger af de forskellige parters positioner, veerdier etc.). Heraf fglger, at feltet er
preeget af tvivl (Borjeson og Hakansson, 1998, Nielsen, 1999) eller med andre ord: tvivlen er et
grundvilkar i mange problemstillinger og opgaver. Den faglige udfordring for psykologer i praksis
er vanskeligst og starst i de tilfelde, hvor der er tvivl, om hvorvidt indsatsen er tilstreekkelig.

Den faglige tvivl som grundvilkar kan ogsa ses som udtryk for mange forskellige grundantagelser
og interesser i feltet. At gare sig dette klart er i sig selv anledning til abent at erkende tvivlen og
gere den til genstand for (feelles) refleksion. Dette set ikke mindst i lyset af, at der i den samlede
kontekst omkring eksempelvis barnet kan veere relationer preeget af gensidig skepsis, mistillid eller
direkte konflikt og ofte manglende kendskab til hinandens arbejdsomrader, kompetencer og
forstaelsesformer med fglgende mistillid, fordomme og skepsis. Disse forhold star i modsatning til
nedvendigheden af tillid og et godt samarbejde for at kunne opna forandringer for barnet. Pa
baggrund af tvivlen opstar ofte en ”vidensdrem” om, at hvis blot omsteendighederne, her iseer
barnet, undersgges og beskrives tilstreekkeligt kvalificeret, vil tvivlen om den mest hensigtsmaessige
indsats forsvinde eller reduceres.

Tvivlen forstaet som et grundvilkar betyder, at vi ikke som sadan kan fjerne den. Vidensdremmen
er en illusion (ibid). Selv ikke ved den hgjeste faglige kvalitet af undersggelser, beskrivelser og
vurderinger kommer vi vaek fra det forhold, at valget af interventionsform (terapi, radgivning,
foranstaltninger m.v.) afhaenger af de interesser, grundantagelser, positioner og processer, der
udspiller sig i konteksten omkring opgaven og mellem de involverede aktgrer. Det afgarende bliver

derfor, hvorledes tvivlen og de forskellige ideer og grundantagelser handteres. Oplagte eksempler



pa omrader, hvor tvivlen oftest vil veere til stede er barns placeringer i normal- eller specialomradet,
anbringelser af bgrn, inddragelsen af barn i refleksive og besluttende processer, tolerance for
usikkerhed og tidsmaessige faktorer m.v.

Pa den anden side ser vi en stigende tendens til og bestraebelser pa at kunne tilretteleegge
interventionerne effektivt, malrettet, forudsigeligt og evaluerbart. Tendensen veagter evidenshaseret
indsats, kontrakt- og programstyring, effektivisering af indsatsen m.v. Den bygger pa flere forhold,
bl.a. de, som er formuleret i regeringens moderniseringsprogrammer (Finansministeriet, 1993 og
2005, Egelund, 2005) og en stadig sget opmaerksomhed pa en effektiv offentlig sektor, kvalitet for
pengene, programstyrede og —baserede indsatser, udlicitering, konkurrence pa ydelser, evaluering,
mal- og resultatorientering og maling med kvantitative indikatorer m.v. Denne tendens tilstraeber en
klar undersggelse, beskrivelse og match mellem sakaldt problemtype og behandlingsprogram. Den
udmantes ofte i eksempelvis kommunale bestille-udfare-modtage-modeller* og bestraebelser pa
allerede i visitationsfasen at specificere bade mal og metode. Behandlernes opgave bliver hyppigt at
motivere og stgtte klienter til at fglge det opstillede program. Ofte falger krav om tilsyn og kontrol

med foranstaltningerne samt dokumentation af effekten®.

Disse to tendenser er begge med til at tegne det felt, vi som psykologer arbejder i. Og der er ingen
tvivl om, at vi som psykologer i bgrne- og famileomradet i stigende grad mgdes med krav om at
kunne dokumentere en effektiv indsats i det sociale, det almen- og specialpadagogiske og i det
kliniske felt.

Egelund (2005) stiller i denne forbindelse spargsmaélet ” Betyder effektivisering af socialt arbejde
bedre klientbehandling - eller besparelser ”?

Maden at se os pa og maden vi besvarer spgrgsmalet, har betydning for vores positionering i feltet

og for vores valg af interventionsform.

* Det er interessant at se, hvorledes man flere og flere steder i praksis opdager, at sédanne modeller i stigende grad ma
samtaenkes med refleksive og samskabte processer.

® Det er imidlertid interessant at se, at nogle af de embedsmaend i Finansministeriet, som dengang var med til at udvikle
moderniseringsprogrammer med kontraktstyring, krav om effektivisering osv. i dag er begyndt at satte spargsmalstegn
ved, om mange af de ting, der blev indfert for at fremme produktivitet og kvalitet nu er begyndt at haemme den
offentlige sektors udvikling. Og de er i forlzengelse heraf begyndt at argumentere for en balance mellem krav og vilkar,
mellem styring og dialog, mellem laring af successer og laring af fiaskoer (Gjerup et.al., 2007).



Umiddelbart er det rimeligt at haevde, at man ikke entydig kan vaere modstander af effektivisering,
da feltet med bgrn og unge i udsatte positioner er en stor, vigtig og dyr samfundssektor. Vi har selv
som professionelle en interesse i, at vores arbejde satter sig spor i form af positive resultater.

Hertil kommer, at det set fra klienternes og brugernes side ma veere gnskeligt at kunne at modtage
en indsats, der faktisk og effektivt hjelper. Endelig er det ogsa forstaeligt, at der fra politisk side er
et legitimt gnske om, at samfundsmidler anvendes effektivt ift. deres malsetning. Samtidig har vi
en situation, hvor der stadig er en klar begrundelse for, at valget af interventionsform afhaenger af
de forte dialoger, og at der ikke entydigt kan peges pa nogle foranstaltninger og interventionsformer

som mere effektive frem for andre.

Vi star saledes i dag i et felt mellem pa den ene side en “evidensbaseret diskurs”, som vagter

- at kunne beskrive og skabe faktuelt overblik over problembilledet

- at kunne begrebsliggare det, man ger i forskellige foranstaltninger og metoder

- at kunne klargare de udfaldsmal, man gerne vil opna

- en gget opmaerksomhed pa, hvilke specifikke interventionsformer, der har vist sig virksomme

overfor ligesa specificerede tilstande (se eks. Roth og Fonagy, 1996)

...og pa den anden side en “refleksiv diskurs”, som vaegter

- at refleksiviteten er grundleeggende for menneskelig adferd, og at praksis og grundleggende
vilkar &ndres gennem refleksion og dialog

- at refleksioner kan udfordre og undergrave forestillinger om frembringelse af sikker og absolut
viden: sakaldt faktuel viden og information bliver ogsa
genstand for refleksioner, hvorved karakteren af den faktuelle viden &ndres

- at pa baggrund af kompleksiteten og modbilleder opnas, at udvikling og konkret sagsbehandling

finder sted pa baggrund af en felles reflekteret diskussion af veerdier

Det vil veere vanskeligt og naeppe hensigtsmassigt at betragte disse to diskurser som modsetninger,
der udelukker hinanden. Reelt kan man argumentere for, at de to diskurser kan berige hinanden,
samtaenkes og komplementere hinanden, sa sakaldt faktuel viden og dialogbaserede og refleksive,
faglige veerdier kan skabe grobund for interventioner, der tilgodeser bade fag, skonomi og
klientinteresser. En samteenkning af forskningsbaseret evidens, kliniske erfaringer og klienternes

egne verdier modvirker en manualisering af interventionerne. En sadan argumentation fremfares af



Zachariae (2007), der samtidig heevder, at evidensbaseret praksis ikke ngdvendigvis medfarer en
favorisering af bestemte interventionsformer — selv om han medgiver, at dette kunne ske. Dette
synspunkt vil jeg i denne artikel gerne understgtte, men forudseetningen er, at vi som psykologer
netop forholder os (selv)kritiske, (selv)refleksiv(e)t og opmaerksomme pa den dominerende
behandlingsdiskurs.

Imidlertid er det vaesentligt ogsa at erindre, at der i feltet er tale om forskellige diskurser, som i
sidste ende bygger pa forskellige paradigmer: Wampold (2001)

skriver, at i psykoterapidebatten om det virksomme og det effektive opereres ofte med to forskellige
modeller eller paradigmer: den medicinske og en mere kontekstorienteret model. Som det vil
fremga, er der en hgj grad af sammenfald mellem den evidensbaserede diskurs og den medicinske
model, mens der er en hgj grad af sammenfald mellem den refleksive diskurs og den

kontekstorienterede model.

| den medicinske model vil der ofte vaere fokus pa

- en pracis forstaelse, beskrivelse og diagnosticering af klientens symptomer, saledes at der i
denne model ofte opereres med at fa beskrevet hvilke interventionsformer, der er nyttige over
afgreensede kategorier (se eksempelvis Wedding, E. (Ed.) 2006)

- en pracis beskrivelse af psykologiske eller andre forklaringer pa symptomernes tiologi og evt.
prognose

- et forsgg pa at specificere hvilke specificerede elementer i en intervention, eksempelvis
psykoterapi, der giver hvilken form for udbytte

- et forsgg pa at udvikle mere specifikke terapeutiske metoder, instrumenter og elementer i
forhold til afgreensede malgrupper og settings, hvor en teoretisk forstaelse er i ngje
overensstemmelse med de udviklede og anvendte metoder

- et forsgg pa at udvikle en praksis, hvor specificitet i forundersggelser og screening tilstraeber en
sa ngjagtig match til beskrevne og udviklede behandlingsprogrammer

- en fremhavelse af klientens tilslutning (adherence) til behandlingsprogrammets koncept og
forlgb som veerende af afgarende betydning for forlgbet og for udbyttet

- en fremhaevelse af sdkaldt evidensbaseret terapi (EBT), hvor der leegges vaegt pa
interventionsformernes effektivitet, den forskningsmaessige begrundelse af udbyttet,

malrettetheden og evaluerbarheden.
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| den kontekstorienterede model vil der ofte vaere fokus pa

- feelles faktorer i terapi og andre interventionsformer som eksempelvis
klientvariable
terapeutvariable
@ndringsprocesser, herunder sprogets, dialogens og refleksionens rolle
relationelle forhold

- udbyttet af generelle faktorer/haendelser, herunder ogsa ekstraterapeutiske forhold

- teoretisk integration, hvor forskellige teoriers opfattelser anvendes som berigende forskelle, der
alle kan bidrage til nye forstaelser

- teknisk eklektisme, hvor elementer fra forskellige traditioner og metoder anvendes i forhold til
deres relevans og nytteveerdi

- en fremhavelse af kontakten mellem terapeut og klient (allegiance) som verende essentiel

- en fremhavelse af etablering af de positive forventninger som vaerende essentiel

- en fremhavelse af etablering af emotionel arousal og selv-mestring som vaerende essentiel

- en fremhavelse af, at klienten far mulighed for at etablere og anvende nye praktiske erfaringer

Jeg gnsker her at understrege, at jeg ikke forstar de to diskurser og modeller som modsatninger,
hvor man narmest skal vealge eller bekende sig til den ene frem for den anden. En sadan opdeling
vil veere uhensigtsmaessigt og fare til konkurrerende ideer og opfattelser. Her er de stillet op overfor
hinanden af paedagogiske grunde og af hensyn til fremstillingen af nogle af de kreefter, der er
virksomme i feltet. | praksis vil de to tilgange ofte kunne supplere og komplementere hinanden, og
som det fremgar argumenterer jeg her i artiklen dels for en samtaenkning, dels for at den refleksive
diskurs og kontekstuelle altid vil veere relevant og nyttig som baggrund for valget af

interventionsform.

Wampold (2006) haevder ud fra metaanalyser, at det er mere end tvivisomt, om sarlige metoder er
mere effektive end andre. Og han argumenter mod en mainstream opfattelse af, at evidensbaseret
terapi med hovedveegt pd iseer kognitiv terapi og kognitiv adferdsterapi er mere virksom og effektiv
end terapiformer, der kan kategoriseres under den kontekstorienterede model. Det fremhaves, at
feelles virksomt for alle interventionsformer er forhold som kontakten, klient- og terapeutvariable

samt de relationelle forhold afgarende, og at allegiance synes mere afgerende end adherence.
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Ud fra analysen advarer Wampold mod en overdreven fokusering pa en manualorientering,
kontrolforsggsfaktorer og EBT. | stedet anbefaler han opmeerksomhed pa terapeutvariable,
klientvariable, lokale og kontekstbaserede evalueringer, begrebsliggaerelse af relationelle forhold og
traening heri m.v.

Det vil her veere relevant at fremhave, at det ikke kun er en medicinsk og individorienteret tilgang,
der beskeeftiger sig med virksomme forhold. Ogsa en mere kontekstuel, relations- og
udviklingsorienteret forstaelse, se eksempelvis Carr (2002), er optaget af at undersgge virksomme
forhold. En sadan tilgang forbinder de mere metodiske interventionsformer med en forstaelse af de
omsteendigheder, der giver mening til problemerne.

Denne forbindelse bygger pa en grundantagelse af, at det ikke er muligt at skille individets tilstand
fra dets omsteendigheder. Tvaertimod er omstendighederne de meningsskabende forhold, der gar
det muligt at skabe nye forstaelses- og livsformer (Marzillier, 2004).

Jensen (2006) ger opmarksom pa et vigtigt forhold, nemlig at den sakaldte EBT sgger at beskrive
forskellige behandlingsformers effektivitet og udkomme, men at den samtidig former en bestemt og
foretrukken praksis. Dette ses bl.a. ved, at flere institutioner og bevilligende myndigheder pa
baggrund af afgreensede undersggelser udvikler bestemte individuelle programmer og feerdige

behandlingsforlgb for bestemte problemtyper adskilt fra omstendighederne.

En vaesentlig (del)konklusion er, at uanset det forstaelige og betimelige i gnsket om en effektiv
indsats, der baserer sig pa forskning og underbygget erfaring, vil det ogsa vaere ngdvendigt med en
kritisk tilgang til anvendelsen af koncept- og evidensbaserede tilgange. Den konkrete,
kontekstorienterede og felles reflekterede forstaelse er uundgaelig for at sikre sig, at de
vanskeligheder, der arbejdes med kan forstas og lgses i de konkrete sammenhaenge, der giver

mening til dem (se eksempelvis Seikkula og Arnkil, 2005).

Ngdvendigheden af at have en reflekteret, dialogisk og konstruktionistisk tilgang til praksis er
begrundet i flere forhold - ikke mindst i tilveerelsens kompleksitet og i de mange forskellige
teoretiske konstruktioner og forklaringer af problemstillinger og lidelse. Men her skal argumenteres
for, at udvikling og skabelse af nye historier finder sted pa baggrund af dialoger og felles

refleksioner. Dette bygger pa forekomsten af tre — blandt flere — kraftige tendenser i bade det
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sociale, det almen- og specialpaedagogiske og det kliniske felt; nemlig individualisering,

biologisering og patologisering.

Fra individualisering til relatering

| det barne- og familieorienterede felt ses individualisering af problemstillingerne som en klar
tendens. Saledes fremhaver Jarvinen (2004), at tidligere omtale af problemer i lyset af arbejds- og
sociale forhold og fejlslagen socialpolitik nu i hgjere grad betegnes som individuelle mangler i
tilpasningsevnen, individuelle funktionsforstyrrelser og deraf falgende psykosociale problemer,
manglende ansvarliggerelse, fraveerende motivation og vilje.

Egelund (2004) skriver, at den professionelle debat i de senere ar har fremhavet problemer i
psykologiske samspil og psykiske afvigelser, mens strukturelle, sociale og fattigdoms problemer er
blevet nedtonet. Saledes ses eksempelvis diskussionen om fattigdom, hvor arsagen i dag fremstar
mere som individuel fiasko end som resultat af en uretferdig fordeling og udstgdningsprocesser i
samfundet (Larsen og Mgaller, 2004, 2006).

Ogsa indenfor hele barne- og ungeomradet ses, at tendensen til individualisering af
problemstillingerne i form af eksempelvis veaeksten i de individuelle diagnoser er steget markant. En
gget brug af medicin er en synlig falge heraf (Hertz, 2004).

| forleengelse af en markant stigning i antallet af barn med kliniske diagnoser er der etableret en
raekke specialtilbud rundt omkring i landet. Stigningen udtrykker en gget fokusering pa individuelle
og deficitbaserede beskrivelser og kan tages som et udtryk for, at nogle bgrn ikke kan leve op til de
forestillinger om individuel succes, som kendetegner vores senmodernitet. Disse personlige
fiaskoer” (se eks. White, 2004) producerer ofte en usikkerhed hos bade foraeldre og fagpersoner.
Henvisning til individuel undersggelse og falgende diagnosticering ses ofte som et resultat af, at det
enkelte barn ikke udvikler sig indenfor det normales rammer — som vi samtidig ved ikke er klart

definerede men meget afhaengige af den konkrete og aktuelle kultur og diskurs.

Overfor tendensen til individualisering af problemer og vanskeligheder star samtidig en refleksiv og
kontekstbaseret forstaelse blandt fremtreedende forskere og teoretikere af, at Al leering og
udvikling foregdr i relation til nogen eller noget” (Kristensen, 2006). Dette implicerer, at hvis vi
skifter fokus fra individuelle beskrivelser til kontekst- og relationsbaserede udviklingsmuligheder -

hvis individet ses i sin sammenhang og i relation til betydningsfulde personer - vil
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udviklingspotentialerne blive lettere at fa gje pa sammen med fellesskabets muligheder for at
understgtte potentialerne.

Stern (2003) underbygger dette ved at papege, at “Relationer skaber konteksten for lering”.
Hermed opnas, at individuelle beskrivelser risikerer at udtrykke en reduktionisme, der i deres
totaliteere form giver en falsk form for sikkerhed og derved overser de faktuelle og unikke

udviklingsmuligheder.

Jeg er her helt klar over, at anvendelsen af eksempelvis individuelle undersggelser og diagnoser ud

fra egen selvforstaelse tilstraeber at kunne udsige noget sikkert prognostisk og at kunne udsige noget

om mulige interventioner. Men som tidligere anfert ved vi, at preediktion er meget usikkert, og at
interventionsmulighederne i hgj grad afhaenger af den forhandlede og foretrukne virkelighed.

Gennem en lengere arraekke har der varet en mainstream tro pa, at den biologiske og isar

neuropsykologiske videnskab kan forklare og behandle individuelle problemer. Samtidig ses, at

denne videnskab ikke har veret i stand til at finde de svar, den havde habet og ikke har veeret i stand

til at fjerne den tvivl, som netop ikke kan fjernes af sakaldte eksperter, men som altid skal handteres

af de involverede aktarer. Komplekse problemer kan ikke klares ved enkle svar, og selv problemer,

der kan se afgraensede og entydige ud, er foranderlige tilstande. Forandringsmulighederne afhaenger

af netop den kontekst og de relationer, de indgar i. Verden er kompleks og til tider vanskelig at
begribe - en refleksiv tilgang vil befri os fra forestillinger og ideer om sikkerhed og sandheder.
Den refleksive diskurs vil overfor en pastéaet sikkerhed i form af eksempelvis individuelle
beskrivelser, programstyring og match havde, at det afggrende er at skabe et relationelt rum, hvor
bgrn kan udvikle sig som selvrespekterende, socialt bevidste og ansvarlige individer (Maturana &
de Rwezepka, 1997). Dette geelder for hele det brede spektrum af opgaver, og det er afgerende, at
dette forstas som en felles, udviklingsorienteret opgave baseret pa bevidste handlinger (Nielsen,
2004, Seikkula og Arnkil, 2005).

Biologisk information

Den ovenfor omtalte tendens til individualisering af problemerne hanger sammen med en gget
opmarksomhed pa biologiske og iszer neurologiske forklaringsmodeller — som jo oplagt ligger
indenfor den medicinske model. Samtidig er der i dag i stigende grad opmaerksomhed pa, at selv

biologien ikke kan ses uafhangigt af de relationer og af den kontekst, den optrader i.

14



Saledes skriver de chilenske biologer og filosoffer Maturana og Varela allerede i 1987, at:
“Biologien viser os ogsd, at vi kan udvide vores kognitive omrade. Det sker gennem ny erfaring,
frembragt gennem rassoneren, gennem mgdet med en fremmed, eller mere direkte gennem en
oplevelse af en biologisk, interpersonel overensstemmelse, som lader os se den anden person og
abner for ham eller hende et eksistensrum ved siden af os selv. Denne handling kaldes kerlighed,
eller hvis vi foretraekker et mildere udryk, accepten af den anden person ved siden af os selv i det
daglige liv” (s. 223)

Alene ud fra denne forstaelse vil beskrivelsen af patologi ud fra en snaver biologisk, deficit-
orienteret og eventuel genetisk forstaelse vaere en reduktion. Hjernen er en foranderlig og plastisk
starrelse. Det afgerende er her ikke at tage afstand fra beskrivelser af tilstande, men at undga
reduktionismen. Det kan gares ved for det farste at forsta, at biologiske og neuropsykologiske
forhold er foranderlige. For det andet ved at betragte neuropsykologiske beskrivelser som det, jeg
her vil kalde biologisk information.

Begrebet biologisk information knytter sig til Batesons overordnede begreb om information (1972).
Biologisk information retter opmaerksomheden pa, hvorledes vi veelger at opfatte det, der
registreres. Det samme (her: biologiske) forhold kan opfattes og forstas pa mange forskellige mader
og forholdene er derfor udtryk for relative — ikke absolutte — sandheder. Dette medfgrer en naturlig
selvkritisk forstaelse af den made, vi forstar (biologiske) forhold pa. En selvkritisk forstaelse, der
reekker langt ud over en mainstream optagethed af teknikker og programmer. Vi vil med begrebet
biologisk information rette opmarksomheden pa, hvad barnets adfeerd kommunikerer og inviterer
os til i et kontekstuelt og relationelt samvaer. Som eksempler kan det navnes, at empatiforstyrrelser
og problemer med socialt samspil kan invitere til en gget opmarksomhed pa eksplicit, tydelig og
udviklende kommunikation, og problemer med impulsregulering kan invitere til at finde perioder

med muligheder for fordybelse og ro.

Biologiens foranderlighed begrundes i netop moderne forskning indenfor neurologi og
neuropsykologi, hvor der i disse ar ses en gget erkendelse af, at neurologisk udvikling og de
relationelle erfaringer pavirker hinanden. Neurologien pavirker vores sociale og mentale erfaringer

som igen pavirker den neurologiske udvikling og skaber udvikling i bade nerveceller, forbindelser
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og funktioner. Saledes kan sarlige miljgmassige og relationelle betingelser skabe fortsat
neurologisk udvikling. Et meget illustrativt eksempel herpa er den aktuelle opmarksomhed pa de
sakaldte spejlneuroners betydning for identitetsdannende processer (Cicchetti (2002), Gerhardt
(2004), Bauer (2006), Hart (2006), Claesson (2007)). En forstaelse, som pa bade kort og leengere
sigt har vidtraekkende konsekvenser for samtaenkningen mellem relationelle/kontekstuelle forhold

0g den biologiske udvikling — og for psykologers praksis.

En oplagt konsekvens er, at der i konteksten og i de nzere forbindelser omkring barnet bevidst skal
arbejdes pa at sgge, vaere pa udkig efter og skabe de searlige forhold, der fremmer udvikling pa bade
biologiske, mentale og sociale omrader.

Derved opnas, at de individuelle undersggelser ogsa af biologisk betingede vanskeligheder med
fordel kan forstas som biologisk information. Undersggelser, herunder tests, er ikke de eneste sande
beskrivelser af en virkelighed, men kan med begrebet biologisk information forstas som
observationer i en given sammenhang; foretaget af nogen. Vi ved fra kommunikationsteorien, at
information farst er kommunikation, nar den hgres af nogen. Det afgarende bliver derfor: hvad er
det, vi harer, hvad er det vi forstar, hvad er det vi l&egger veegt pa, hvad er det vi ser som
udviklingspotentialer, nar vi udveksler information? Séaledes far undersggelser og testresultater
status som opleeg til gensidig refleksion og udvikling af nye, felles veje. Dette er afggrende

spgrgsmal i en refleksiv og kontekstorienteret tilgang.

Patologisering — og mulighederne for at veere nyttig

| forleengelse af individualiseringen og biologiseringen ses i disse ar en tendens til i stigende grad at
beskrive vanskeligheder og problemer ud fra deficits, mangler og patologi. Et eksempel herpa ses
blot ved at se pa praesentationen, titlerne og tilgangene i den store maengde kliniske litteratur om
udviklingsforstyrrelser, personlighedsforstyrrelser, misbrug, mentale lidelser og kroniske tilstande,
der oversvemmer markedet i disse ar, se eksempelvis Wedding (2006). Det er klart, at der er
nuancer i en sadan udmelding — nogle vil kalde det postulat. Men det afgerende for mig er at rette
opmarksomheden pa, at der i enhver form for intervention vil vaere en opmarksomhed pa:
hvorledes kan jeg i denne sammenhang vaere med til at hjeelpe de mennesker, hvis liv jeg for en

stund har indblik i og indflydelse pd? Hvordan kan jeg med min praksis veere mest nyttig?
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Jorgensen (2007) taler om, at individets krise med manglende udnyttelse af de mange muligheder i
dag forstas som den enkeltes skyld, men at dette ogsa kan forstas som, at selve kravene til
selvdannelse, ansvar for egen lering og selvrealisering medfarer, at nogle far personlig fiasko med
risiko for patologisering til falge. Presset pa individet i dag er enormt, og nogle har vanskeligt ved
at klare det. I stedet for at individualisere og patologisere det med efterfalgende etablering af
behandlingsprogrammer vil det maske veere mere nyttigt ud fra en socialpsykologisk og —
konstruktionistisk synsvinkel at intervenere overfor den dominerende forstaelse om personlig
fiasko. Som fagpersoner kan vi etablere et anderledes fokus for interventioner, og vi kan papege
vilkarene for individernes (og gruppernes) vanskeligheder. Vi har som faggruppe mulighed for at
erkende, beskrive og tage stilling til lzsninger bade i forhold til de konkrete vanskeligheder og til
lgsninger af mere organisatorisk, institutionel og overordnet karakter.

Spergsmalet bliver: hvilke forestillinger er vi loyale overfor?

Med denne opmarksomhed kan der skabes et anderledes, et mere optimistisk og
udviklingsskabende fokus. For ikke mindst bgrn og unge i sakaldt udsatte positioner vil arbejdet
skulle rettes mod at skabe oplevelse af sammenhange (Sense of Coherence); Antonovsky (2000).
Her bliver viden og traditionerne fra resilienceforskningen (se f.eks. Borge, 2003),
sundhedspsykologien og socialpsykologien vigtig viden at kunne omseette.

Saledes vil intervention ikke alene blive et spgrgsmal om at undersgge og behandle lidelser — og
maske Vil denne del veere det mindste af interventionen.

Selve behandlingsbegrebet vil kunne @ndres til i hgjere grad at skulle forstas som forhandling og
som bevidste handlinger (Nielsen, 2004, Hertz og Nielsen, 1999, 2005). Det vil medfere, at vi som
psykologer skal medvirke i udviklingen af et fokus, der fremmer muligheder, potentialer og

fellesskab.

Men dette er ikke tilstreekkeligt. Mange af de barn og unge, som ofte beskrives i et
individualiserende og patologiserende sprogbrug er i situationer, hvor de opleves som belastende og
ugnskede af andre. Feellesskaberne omkring barn og unge kan inkludere dem — men de kan sandelig
ogsa eksludere dem. For at kunne vaere nyttige som psykologer bliver opgaven at kunne intervenere
overfor de feellesskaber og kontekster, der omgiver bgrn og unge i vanskeligheder. Begreber som
tolerance, (naste)kaerlighed og accept af forskelligheder er ikke mainstream-fagudtryk i

psykologien i disse ar. Men det skal de maske til at veere?
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Et (afgerende) eksempel er opmaerksomheden pa det sprogbrug, der anvendes om vanskelighederne
0g om opgaverne. Wittgenstein (2001) var en af de ferste til at formulere, at det sprog, vi bruger og
det, vi fokuserer pa, skaber vores virkelighed. Saledes ved vi, at det anvendte og foretrukne sprog er
med til at skabe den virkelighed, vi selv er en del af. Goolishan skriver, at Vi kunne ikke leve, som

,’6

vi gar, hvis vi ikke talte, som vi gor’”, og Thomas skriver, at Hvis man definerer situationer som

virkelige, er de virkelige i deres konsekvenser”’.

Denne tilgang abner for uanede muligheder for at kunne forsta og tale anderledes og mere
udviklingsskabende ogsa om bgrn og unge i vanskeligheder. Hvis eksempelvis det
individualiserende og patologiserende sprogbrug erstattes med et feelles, relationelt og
konstruktionistisk sprogbrug ville helt andre spargsmal kunne dukke op: hvad inviterer barnet med
sine adfeerdsformer og tilstande os til? Hvad er det barnet og den unge prever at kommunikere og til
hvem? Og hvorledes foretraekker vi at forsta invitationerne og kommunikationerne, hvis vi gnsker at
veere mest nyttige? Hvilke muligheder og potentialer har vi endnu ikke set? Og hvilke
livssammenhange kan vi etablere, saledes at barnet gives mulighed for at vise os en anden respons

end den problemmaettede og i sidste ende patologiske?

Saledes vil vores forstaelse og sproglige indholdsbhestemmelse af eksempelvis begrebet normalitet
veere afgerende. Ideen om normalitet skaber rammer for os selv, men den skaber samtidig
forestillinger om begreber som unormalitet og anormalitet. Som psykologer er vi ofte (sammen med
andre, naturligvis) med til at afgare, om et barn kan veere i almindelige sammenhange eller ej. Hvor
bliver det afgarende at erindre, at det sakaldt almindelige og normale ikke er en fast, uforanderlig
starrelse, der kan afgeres ud fra faglige beskrivelser. Det sakaldt almindelige afhenger af diskursen
og refleksionerne blandt aktarerne i feltet. Om et barn derfor harer til i det sikaldte normale omrade
eller ej kan derfor ikke afgares ved at se pa — eller undersgge — barnet alene.

Et eksempel pa betydningen af sprogbruget er selve den made at omtale barn i vanskeligheder set i
relation til de gvrige feellesskaber. Oftest ses, at disse beskrives som besvarlige og problematiske
for de gvrige barn, og der ligger en overordnet forstaelse af, at gvrige bgrn og unge var bedre

hjulpet, hvis man var fri for de bgrn, som udviser vanskeligheder.

® Her citeret efter Law (2006)
" Her citeret efter Hundeide (2001), s. 154
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En helt anden og givetvis mere inkluderende og faellesskabende forstaelse vil vare sprogligt at stille
spgrgsmalet: hvad kan disse bgrn og unge bidrage med til feellesskabet? Hvad leerer de (0s) andre
om tilveerelsens kompleksitet og mangfoldighed, tolerance, handtering af forskelligheder, solidaritet

0sv.

Refleksionerne afhaenger i vid udstraekning af de leerdomme, deltagerne har fra deres erfaringer.
Ved at konstruere og rekonstruere historierne kan vi arbejde pa at udvikle ekspertisen den samlede
kontekst, hvorved eksempelvis tolerance, ejerskab og deltagelse i feellesskabets
udviklingsmuligheder kan etableres. Derved kan vi vaere med at bygge bro ogsa mellem forskellige
og ellers usammenhangende diskurser. En afgerende konsekvens heraf er, at vi som psykologer
skal vaere opmarksomme pé “det dobbelte perspektiv’: hvorledes kan vi tage vare pa barnet, og
hvorledes kan vi tage vare pa den dominerende teenkning, der er blandt de voksne og i kulturen
omkring barnet? (Hertz og Nielsen, 2005a).

En af vejene er at skabe hab og visioner for opgaven. Hvis det lykkes, kan vi fra begyndelsen af
opgaven arbejde med at fa etableret en retning for indsatsen. Vi ved, at visioner kan samle folk
(hvor problemmaettede beskrivelser ofte skiller dem). Derfor vil jeg gerne argumentere for, at nar vi
som psykologer gar ind i en opgave, eksempelvis i skoleverdenen og i socialt arbejde med bgrn,
unge og familier i vanskeligheder, vil det veere nyttigt at have en tilgang, hvor hab og dremme er
adgangskriteriet for alle deltagere. | stedet for at skabe feellesskaber om problemmaettede
beskrivelser kan nyttige beskrivelser baseret pa lering, hab og forestillinger om fremtiden veere
genstanden for den falles indsats. En sadan refleksiv diskurs er bade et udtryk for en made at
relatere sig til opgaven pa samtidig med, at den er baseret pa udviklede og afpravede principper og
metoder. Jeg har andetsteds givet et konkret bud pa sadanne interventioner (Hertz og Nielsen,
2005b). Her understreges, at mere metodiske beskrivelser ikke kan satte sig ud over de felles,

refleksive processer.

Valget af interventionsformer — et spgrgsmal om etik
Som psykologer har vi pavirkningsmulighed og magt i form af privilegeret kundskab og viden.
Spergsmalet er, hvorledes vi handterer og anvender vores viden. Kundskab og viden anvendes altid

i en kontekst og i relation til nogen og til noget. Her bliver spargsmalet om etik afgerende.
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Etik handler om relationer og om at tage vare pa og ansvar for relationer; bade for relationerne til
sig selv og til andre (Einhorn, 2006). Derfor handler etik om den made, vi relaterer os til vore
medmennesker og til vores omverden pa. Dette leegger i sig selv op til et udvidet genstandsfelt, der
bestar af multiple kontekster og af de dominerende forstaelsesformer heri. Men etik handler ogsa
om at kunne ga imod dominerende, herskende — eller her sakaldte mainstream — holdninger til
fordel for barn og unge, der ellers er i risiko for bade individualisering og endnu veerre: ugnskethed
(advokatorisk etik).

Samskabte og reflekterende processer vil her udvide fokus fra automatiske og programstyrede

interventionsformer til en opmarksomhed pa, hvilke beskrivelser og felles forestillinger om,

hvorledes alle kan veere til stede og nyttige. Det ligger uden for denne artikels rammer at preecisere

denne udvidelse. Alligevel skal jeg her antyde, at opgaven fremover bliver at etablere

interventionsformer, der er baseret pa en tilgang, der anerkender men ligger ud over de almindelige

og traditionelle videnskabs- og interventionsformer. De udviklede metoder og feerdigheder ses ind i

en forstaelse, der sgger at skabe forbindelse og nye veje. En sadan tilgang kan findes i Batesons

transdisciplinare forstaelse, der beskriver et arbejde baseret pa

- eninquiry-driven (nysgerrigheds-drevet) mere end disciplin-drevet tilgang

- meta-forstaelser og samtaenkning af forskellige modeller og paradigmer (meta-paradigmatisk)
baseret pa informationer fra en teenkning, der er mere kreativ, kontekstuel og forbindende
(connective) og

- undersggelser, der ses som kreative processer, der forbinder det statiske (rigor) med muligheder
(imagination) (Montuori, 2005)

Som det antydes, far valget af interventionsform og foretrukken praksis pa denne baggrund en
kreativ, samskabt og udviklingsorienteret retning. Hvis vi pa denne made kan blive i stand til at
overskride og udvide vores teenkning om os selv og om vores opgave bliver vi i stand til at

inkludere nye ting og overskride ideer om systemers og dominerende forestillingers begransninger.
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