At invitere til en proces,
der kan blive endnu mere attraktiv ...

Artiklen tager sit udgangspunkt i, at diagnoser kan synes attraktive. Med
baggrund i en gennemgang af den samfundsmeessige kontekst, diagnosesy-
stemets egne preemisser, moderne hjerneforskning og en foretrukken faglig-
hed baseret pa adferd som kommunikation og dermed som invitationer til
omgivelserne beskrives et konkret udviklingsforlob som illustration af artik-
lens overskrift. CMM teorien benyttes som loftestang til en opmeerksomhed
pad, hvordan kulturelle konstruktioner let bliver til sandheder. Der afsluttes
med en droftelse af de organisatoriske udfordringer knyttet bl.a. til sektorop-

delinger og visitationspraksis.

Af Soren Hertz, borne- og ungdomspsykiater, PsykCentrum, Hillerod, forfatter af
“Borne- og ungdomspsykiatri — nye perspektiver og uanede muligheder”

Denne artikel handler om, hvordan vi
som fagpersoner ma vaere optaget af,
hvordan vi — 1 samspil med andre —
kan bidrage til, at mennesker foler sig
betydningsfulde. Hvordan der kan bli-
ve skabt sa meget beveegelse 1 de fal-
lesskaber, som bern og unge er med-
skabere af, at det, vi forseger at bidra-
ge med, kan gore en forskel, der gor en
tilstreekkelig forskel. Nar mennesker 1
lang tid har veeret 1 noget vanskeligt
og smertefuldt, sa er det afgorende, at
vl er opmaerksomme pa, hvordan alvor
inviterer til de mest omfattende foran-
drings- og udviklingsprocesser. For
sma forandringer risikerer ikke at
abne for det hab om mere grundlaeg-
gende forandringer, som er sa vigtigt
at bygge pa.

To-Johan Ekeland er norsk professor
1 socialpsykologi og beskriver rammen-
de den norske (og danske) senmoderni-
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tet praeget af individualisering pa fol-
gende made:

“Du er fritstillet til at skabe dig
selv, men hvis du mislykkes, er det
din egen fejl ... “presset pa identi-
tets-konstruktioner og det mang-
lende eksistentielle sikkerhedsnet
til den, der ikke lykkes, har gjort
syge-rollen mere attraktiv end tidli-
gere. I modsaetning til en afgrund af
social skam ved at vaere ingenting,
tilbyder vi gennem den stigende
diagnosticering en ret til at lide pa
legitim vis” (2005, s. 111 og 115).

Nar diagnoser og sygeroller, handicap-
forstaelser pa den made kan synes at-
traktive, sa er det oplagt at have re-
spekt for dette perspektiv, men samti-
dig ogsa at insistere pa at invitere til
det, der fra et andet perspektiv kan sy-
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nes endnu mere attraktivt. Nar diag-
noser blot er beskrivelser af fremtree-
delsesformer, 1 sidste ende gjebliksbil-
leder, sa ma vores opgave vere at bi-
drage til, at der opstar nye gjebliksbil-
leder 1 kraft af de processer, som vi er
med til at saette 1 spil. Det betyder, at
vl ma invitere til en proces, der raekker
ud over de dominerende forestillinger
og de tilsyneladende sandheder, som
ofte dukker op, nar situationer og liv
laser sig fast.

Artiklen udfordrer den stigende indi-
vidualisering, som vi som fagfelt meget
let bliver medskabere af, fordi vores or-
ganiseringer og konstruktioner bliver
baret af den kultur, som vi er en del af.
Den flytter fokus fra individ til individ
1 kontekst — og til implikationerne af
denne tilgang for vores samfundsmaees-
sige forpligtigelser (Brinkmann, 2010).

Denne artikel vil dermed raekke ud
over de enten-eller eller for-og-imod
billeder, der let kan opsta 1 feltet om-
kring udsatte bern og unge. Det er —
som det vil fremga — alvoren, der invi-
terer til udvikling, det er enskerne om
redskaberne og de enkle forklaringer,
der ma medes med et insisterende fo-
kus pa at inddrage kompleksiteten og
ogsa at forholde sig til det, der sker
foran gjnene pa os. Og det er kreativi-
teten, der opstar, nar man sperger til
sammenhangene og til det fraveeren-
de, men implicitte — ud fra et enske om
at skabe bevaegelse 1 det tilsyneladen-
de fastlaste. Og det er betydningen af
at zoome ind og zoome ud, at veere op-
merksom p4a, at vi ikke kun skal vaere
optaget af at forsta feenomener 1 kon-
tekst, men at vii alt, hvad vi foretager
os, er kontekstskabende og derfor ma
veere optaget af, hvordan vi selv er
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med til at skabe de virkeligheder, som
vi derefter beskriver.

Lidt mere om faenomenet
diagnose

Det er bemaerkelsesvaerdigt — 1 forleen-
gelse af citatet fra Ekeland — at diag-
noser pa mange mader har faet karak-
ter af forklaringer pa en begraenset so-
cial succes. Jamen det er fordi han har
ADHD, fordi autisme, fordi borderline,
fordi ... Bemarkelsesveerdigt, fordi
diagnoser 1 sin grundstruktur udeluk-
kende er beskrivelser af symptomer og
af adfeerdsfaeenomener. Vi har et be-
skrivende, ikke et forklarende diagno-
se-system. Eller sagt pa en anden
made: Han har ADHD, fordi han opfo-
rer sig ADHD-agtigt, det er blot en cir-
kelslutning. Diagnoser som forklarin-
ger er en af de helt store misforstaelser
1 dette felt. Sa hvordan skal vi forsta,
at dette er sket?

Det henger tilsyneladende sammen
med de mange med-betydninger, der er
opstéet 1 feltet omkring diagnoser.
ICD-10, som stadig er geeldende lidt tid
endnu, blev etableret 1 1992. Dengang
skrev forfatterne:

The term “disorder” is used throug-
hout the classification, so as to avo-
1d even greater problems inherent
in the use of terms as “disease” and
“illness” (The ICD-10 Classification
of Mental and Behavioural Disor-
ders, WHO, 1992, s. 5).

I den danske udgave af ICD-10 kom
disse tydelige markeringer af, hvad der
var belaeg for, ikke med, tveertimod op-
tradte begreber som sygdomskategori-
er allerede 1 det indledende afsnit 1 den
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danske udgave/ handbog (WHO ICD-
10). Man kan fa den tanke, at det var
et bevidst valg. I hvert fald er begrebet
psykisk sygdom 1 de forlgbne 20 ar ble-
vet en dominerende italeseettelse 1 fel-
tet og ogsa 1 mediernes handtering.
Med-betydningen af sygdom er saledes
en af forklaringerne pa, at diagnoser er
blevet forklaringer: Sygdomme er no-
get, man lider af, en forklaring a la in-
fluenza, der skyldes influenza-virus,
dvs. en tilsyneladende simpel arsags-
virkningsmekanisme, en enkel medi-
cinsk problematik.

Samtidig er der sket det, at iseer vis-
se diagnoser 1 de forlebne 20 ar mere
og mere bliver forstaet som livslange
tilstande og som handicap. Dette er
1gen 1 modsaetning til selve konstrukti-
onerne 1 diagnosesystemet, som er byg-
get op om, at man har en diagnose,
hvis man opfylder kriterierne for diag-
nosen — og at man dermed ikke leenge-
re har diagnosen, nar man ikke laenge-
re opfylder kriterierne for den. Det er
derfor, jeg 1 loyalitet med diagnosesy-
stemet, kalder dem for udvalgte oje-
bliksbilleder — og dermed understre-
ger, at vores opgave grundleeggende
set er at bidrage til, at der opstar an-
dre ojebliksbilleder 1 kraft af det, vi
selv bidrager med. Og nar jeg kalder
dem udvalgte, er det for at understre-
ge, at alle gjebliksbilleder er afthsengig
af den kontekst, vi ser feenomener 1 —
og ogsa alt det, som vi selv bidrager
med.

Problemet er alt 1 alt ikke primeaert
diagnoserne, men alle medbetydnin-
gerne, der har dannet sig igennem de
seneste 20 ar. F.eks. ADHD som en
forklaring, et fenomen, der beskrives
som arveligt, livslangt, et handicap og
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noget, der kraever medicinsk behand-
ling (Hertz, 2010).

Medbetydningerne forsteerkes 1 det
kommende ICD-11, hvor der umiddel-
bart bliver tale ikke kun om udvik-
lingsforstyrrelser, men om neuroudvik-
lingsforstyrrelser. Hermed fremhaeves
det biologisk-neurologiske element som
tilsyneladende primer arsag til det
forstyrrede. Disse beskrivelser i ICD-
11 er samtidig et spejlbillede pa de
konstruktioner og grundantagelser,
der allerede har vaeret 1 spil leenge,
men selve skriftliggerelsen af medbe-
tydningerne kommer formentlig til at
forsteerke dem — og risikerer 1 sidste
ende at sendre pa diagnosesystemets
egne praemisser, som bygger pa, at
diagnoser 1 sidste ende er beskrivelser,
ikke andet.

Medbetydningerne relateret til diag-
noserne risikerer 1 sidste ende at fore til,
at social uorden 1 tiltagende grad bliver
forstaet som individuel uorden, knyttet
til biologiske mangelforstaelser. Det
kommer til at se ud, som om det blot er
individet, der ikke forméar at passe ind.
Det er derfor, jeg er optaget af, hvordan
vl tager imod bernenes invitationer til
feelles udvikling — og 1 den forbindelse
ma beskrive, hvordan moderne hjerne-
forskning hj=lper os pa afstand af
reducere(n)de mangelforstaelser.

Foretrukken viden:

et bio-psyko-socialt perspektiv

Jeg vil 1 det folgende meget kort be-
skrive dette bio-psyko-sociale perspek-
tiv, som bygger pa de seerlige forsk-
ningsfelter indenfor det biologiske, det
psykologiske og det sociale omrade, der
forsteerker og supplerer hinanden 1 for-
hold til et seerligt fokus pa muligheder-

Peedagogisk Psykologisk Tidsskrift



ne for udvikling. Mange taler idag om
et bio-psyko-socialt perspektiv, men pa
en made, hvor biologien bliver opfattet
langt mere statisk end det idegrund-
lag, som denne artikel bygger pa (fr.
beskrivelserne vedr. ICD-11). Det skal
derfor understreges, at, nar der er sa
meget forskning, der taler forskelligt
sprog, sa bliver der aldrig tale om ab-
solut viden, udelukkende den viden,
som vi hver iseer og som fagfelt veelger
at gore foretrukken.

Artiklens bio-psyko-sociale perspek-
tiv bygger pa en forskning, en viden
om hjernens plasticitet, dens mulighe-
der for udvikling 1 kraft af det sociale
samspil 1 de afgerende relationer og
kontekster. Den bygger ogsa pa forsk-
ning om spejlnerveceller, som fortaeller
os, at over tid er det ikke muligt —1 de
afgorende relationer — at skelne mel-
lem egne og andres tanker, folelser og
intentioner (Horsdal, 2009, Bauer,
2006, Hertz, 2008). Det betyder, at,
hvis bern og unge spejler sig 1 andres
bekymring, tvivl, usikkerhed eller 1 op-
trappende konflikter, sa bliver disse
emotioner meget let identitetsskaben-
de og relationsdannende — og de smit-
ter frem og tilbage mellem bgrnene og
de vigtige personer omkring dem. Det
er derfor, bern og unge skal have mu-
lighed for at spejle sig 1 andres tro pa
mulighederne. Hele denne forskning
betyder 1 sin konsekvens, at jo mere
man forestiller sig, at disse udviklings-
forstyrrelser har en steerk biologisk-
neurologisk komponent, jo mere skal
man veere opmeerksom pa det sociale
samspil, fordi det er et anderledes so-
cialt samspil, der kan videreudvikle
biologien. Samspil forstaet som hver-
dags oplevelser, forbundet med en op-
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levelse af at spejle sig 1 tro pa udvik-
ling, ikke i1 bekymring. Tiden ma deref-
ter vise, hvad der er muligt at udvikle 1
et samspil, der bygger pa, at bern far
erfaringer, der raekker ud over deres
overlevelsesstrategier og som bygger
pa, at de spejler sig 1, at andre tror pa,
at det er muligt at udvikle.

Indlejret 1 denne tilgang er en op-
meerksomhed pa, at bern fodes forskel-
ligt: Nogle bern fodes med en seerlig
biologisk sarbarhed, nogle andre ud-
vikler en saerlig sarbarhed 1 kraft af
det, der sker 1 deres liv. Opgaven
handler om, hvordan vi meder barnet
pa mader, der abner for udvikling og
bidrager til bio-psyko-social modning.

I samme and og bogstav beskriver
den moderne tilknytningsforskning, at
det er det sociale samspil 1 de afgoren-
de relationer og kontekster, der afgor,
hvordan det genetiske anleeg kommer
til udtryk (Hart & Serensen, 2007).
Denne forskning ligger pa linje med
moderne epigenetik — til glaede for os,
der tror pa mulighederne forbundet
med socialt samspil bredt set.

Som det forhabentlig fremgar, hand-
ler dette om et insisterende fokus pa
udvikling og udviklingspotentialer.
Malet for indsatsen er ikke normalitet,
ogsa fordi denne malseetning ville bety-
de, at alt, der kom for malet, ikke var
normalt — dikotomien ville 1 sidste
ende forstyrre vores nysgerrighed pa,
hvordan vi bidrager. Tiden ma vise,
hvad der er muligt.

Denne forskning far ogsa betydning i
forhold til tilgangen til medicinsk be-
handling af bern og unge. Hvis man
forstar hjernen og transmissionerne 1
hjernen ud fra en mere statisk forsk-
ningstradition, sa kommer det til at re-
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sultere 1, at medicin skal til for at kom-
pensere for den manglende hjernemaes-
sige formaen. Ud fra et bio-psyko-so-
cialt perspektiv er der derimod ikke
tale om et absolut mangel-problem,
men et reguleringsproblem (Videbech,
2002). Nar medicin i nogle tilfeelde vir-
ker, sa haenger det sammen med, at
barnet har vaeret inde 1 et bio-psyko-
socialt samspil, som ikke har veeret til-
straekkeligt udviklingsfremmende og
som har resulteret 1, at barnet ikke
producerer tilstraekkeligt af nedvendi-
ge transmitterstoffer. Opgaven er der-
for at bidrage til, at barnet kommer
ind 1 et mere udviklende samspil, hvor
de begynder at producere tilstraekke-
ligt med transmitterstoffer, saledes at
de ikke skal fortseette den evt. pabe-
gyndte medicinske behandling resten
af livet.

Alt 1 alt udfordrer denne forskning
forestillingerne om det, man skal laere
at leve med til fordel for et insisteren-
de fokus pa udvikling. Vi ved fra de
sidste artier meget om, hvilken form
for specifik (bla. specialpsedagogisk)
stotte, der kan bidrage til udvikling.
Risikoen er, at der opstar en athengig-
hed af denne form for stotte. Vi ma
derfor vaere opmeerksom pa, hvordan vi
fra forste faerd, nar stotte introduceres,
arbejder pa, at denne saerlige opmaerk-
somhed kan internaliseres 1 barnet
som bevidste strategier, fordi omgivel-
serne tror pa, at det er muligt — og
stotter barnet 1 at fa erfaringer med,
hvordan det bliver muligt. Vi kommer
saledes pa afstand af ideen om kom-
pensation, forstaet som en tilgang, der
pa forhand har defineret, at der er tale
om begraensede udviklingsmuligheder.
Dette er vigtigt, fordi det, der pa for-
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hand er defineret, sa let skaber selvop-
fyldende profetier — 1 dette tilfaelde ba-
ret af troen pa begraensede mulighe-
der, som smitter frem og tilbage mel-
lem bernene og deres omgivelser.

Der er saledes tale om en anderledes
tilgang end den, der bygger pa de sa-
kaldte stress-sarbarhedsmodeller, hvor
ideen er, at bern og unge, der vurderes
som saerligt sarbare, har brug for en
hverdag, hvor der kompenseres for de-
res sarbarhed og hvor de dermed ikke
stresses. Stress-sarbarhedsmodellen er
en individualiseret model, der risikerer
at skabe selvopfyldende profetier, fordi
de sakaldt seerligt sensitive bern ogsa
ma forstas som dem, der er saerligt
sensitive overfor og dermed spejler sig
1, om omgivelserne tror, at de hen af
vejen formar det, der reekker ud over
den umiddelbare fremtraedelse. Disse
born inviterer med andre ord til, at an-
dre viser, at de tror pa deres udvik-
lingsmuligheder og stotter dem 1 at fa
bygget erfaringerne op. Svaret handler
1igen om udvikling, ikke kompensation.

Nar det har vaeret vigtigt 1 denne ar-
tikel at omtale disse bio-psyko-sociale
perspektiver, sa handler det som be-
skrevet om implikationerne for prak-
sis. I forleengelse af dette udarbejder
jeg selv ofte det, jeg kalder dobbelte be-
skrivelser a la: Dette kan umiddelbart
fremtraeede som ADHD, men jeg fore-
traekker at beskrive ... Og her kommer
beskrivelserne af sammenhaengene, af
processerne og af det, som er pa vej og
som treenger til at blive yderligere ud-
viklet, de feelles opmaerksomheder og
de nye feellesskaber. Og jeg skriver om
risikoen for medbetydninger — og der-
med om, hvordan det beskrevne ikke
skal forstas.
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Nar spergsmalet “er dette
psykiatri?” opstar ...

Som berne- og ungdomspsykiater er
det tydeligt, at temaet om psykiatri op-
star, nar der er feenomener eller symp-
tomer, der endnu ikke er blevet til-
straekkeligt forstaet eller meodt pa ma-
der, der har veeret tilstreekkeligt ud-
viklingsfremmende. Det betyder, at
sporgsmalet “er dette psykiatri?” op-
star, nar mennesker foler sig afmaegti-
ge, usikre pa, hvad der er godt at gore
eller handlingslammede, fordi de ikke
kan fa oje pa en retning videre. Det
haenger ofte sammen med en oplevelse
af at vaere for alene med noget, der sy-
nes uoverkommeligt, noget, der ofte fo-
les som liggende udenfor ens egen ind-
flydelse. Det geelder 1 nogle tilfaelde
bernene og de unge selv, men 1 hgjeste
grad ogsa de voksne, der er rundt om
bornene og de unge.

Den skitserede definition af psykia-
tri abner for en opmaerksomhed pa,
hvordan der blandt alle involverede
kan opsta en oplevelse af at vaere del-
tagere 1 et faellesskab. Og hvor der 1
feellesskabet kan opsta processer, der
skaber bevagelse 1 det tilsyneladende
fastlaste:

Implikationer for praksis — flere
invitationer til det attraktive
Grundlaeggende set skal adfeerd 1 den-
ne sammenhaeng forstas som kommu-
nikation. Al form for adfserd, herunder
ogsa problemadfeerd, skal medes med
en antropologisk nysgerrighed, der er
optaget af, hvordan vi kan forsta og
forholde os til “den indre mening” 1 det,
der fremstar problematisk. Nar bern
gor det bedste ud fra deres forudseet-
ninger pa det givne tidspunkt, deres
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mader at forsta deres liv pa og deres
levede erfaringer, s ma vi vaere opta-
get af at forsta de indlejrede historier
og sociale samspilsmenstre. Og ikke
mindst ma vi vaere optaget af, hvordan
vl svarer pa denne form for kommuni-
kation pa mader, der kan skabe udvik-
ling. Born og unges kommunikation,
deres invitationer skal ikke forstas for
bogstaveligt, men ogsa ud fra deres in-
tentioner om et anderledes samspil.

Nar diagnoser er beskrivelser af do-
minerende fremtraedelsesformer, sa er
det oplagt, at vi skal kigge ved siden af
og fa gje pa det, der ikke passer ind og
det, der kun lige er pa vej og som let
forsvinder, hvis vi ikke er saerligt op-
meerksomme. Og vi skal kigge igennem
adfeerden og symptomerne og fa oje pa,
hvad der holder liv i disse fenomener.
Det er bemarkelsesvaerdigt, at fokus
ofte bliver pa symptomerne, pa frem-
traedelse, nar vi samtidig ved, at disse
fremtraedelsesformer fra en anden vin-
kel blot er billeder pa berns og unges
(overlevelses)strategier. I sidste ende
skal effekten af vores indsats males pa
fremtraedelsesformerne, men det ska-
ber en anden form for opmerksomhed,
nar vi bliver optaget af, hvad der hol-
der liv 1 disse og dermed bevaeger os
ind 1 kompleksiteten 1 forhold til det,
der inviterer til forandring og udvik-
ling.

Nar diagnoser er udvalgte ojebliks-
billeder, sa bliver det afgerende, hvor-
dan vi skaber kontekster, hvor vi kan
fa gje pa berns og unges invitationer til
deres omgivelser. Invitationerne er pri-
meert til dem, der er vigtige 1 deres liv,
risikoen er derfor, at, hvis vi foretage
individuelle udredninger med fokus pa
problemadfaerden, sa far vi ikke gje pa
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disse invitationer; sa far vi frembragt
billeder af bornenes utilstraekkelighe-
der, deres overlevelsesstrategier. Sa
far vi ikke gje pa sammenhsenge, pa
det kybernetiske. Kontekster er jo ikke
kun noget, vi forholder os til: Vi er hele
tiden kontekstskabende, vi skaber me-
ning ud fra det, vi veelger at gore frem-
traedende. Sa hvordan skaber vi kon-
tekster, hvor vi kan stille spergsmal til
dominerende forforstaelser og tilsyne-
ladende sandheder, saledes at der ogsa
1 selve rummet kan opsta noget, som
andre kan blive inspireret af, og som
de kan fa lyst til og mod pa at tage ud
af rummet til et anderledes samspils-
monster.

Et oplagt eksempel pa det kontekst-
skabende er de spergeskemaer, som
foraeldre og andre bliver bedt om at ud-
fylde forud for en undersegelse pa
mange af de berne- og ungdomspsykia-
triske hospitalsafdelinger: Spergsmale-
ne fokuserer primaert pa barnet eller
den unge og pa problemfelterne. Der-
med har man allerede for det forste
mede skabt en forestilling om, hvad
denne undersegelse primeert drejer sig
om.

Undersogelser indeholder saledes
steerke etiske overvejelser. Her under-
streges det ikke mindst, at enhver un-
dersegelse som et helt centralt element
ma indeholde en undersogelse af &n-
dringspotentialerne 1 barnets samspil
med omgivelserne — og 1 omgivelsernes
samspil med barnet. I modsat fald risi-
kerer en undersogelse at forstaerke de
individuelle problemforstaelser, der 1
forvejen er konstrueret og repraesente-
ret allerede 1 den forste henvendelse.
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Hvordan far vi gjort det, vi er
involveret i, tilstraekkeligt stort?
Denne artikel er inspireret af CMM-te-
orien (Coordinated Management of
Meaning, Pearce & Cronen, 1980), der
beskriver, hvordan sociale virkelighe-
der konstrueres. Teorien fremhaever,
at meningen og sammenhangene i so-
cialt samspil finder sted 1 og er afthaen-
gig af kulturelle normer og veerdier.
Vor tids dominerende teenkning og for-
staelser er afgerende kontekst for det,
vi meder og bliver medskabere af. Det-
te geelder for alle — ogsa for os som pro-
fessionelle 1 fagfeltet. “Vi mennesker
tror, vi teenker vores egne tanker. Men
det gor vi ikke. Vi teenker vores kul-
turs tanker” (Krishnamurti, ref. 1 Bate-
son, 2011). Vi er produkter af vores
samtid, af vores kultur og af de domi-
nerende 1deer, af herskende diskurser
— og samtidig ma og skal vi veere bevid-
ste om vores rolle og muligheder som
aktive medskabere af kontekster, der
raekker ud over det kulturelt bundne.
Vi har en opgave med at undersege og
bevidst forholde os til, hvilke forstael-
sesformer, der he&emmer og hvilke, der
fremmer mulighederne for udvikling —
og dermed hvilke vi veelger at gore
foretrukne. Ingen mader at forsta og
begribe pa er neutrale:
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Figur 1!

Kultur (samfundsskabte institutioner,
diskurser m.v.)

Historier (dominerende opfattelser af
sig selv og andre)

Relationer (familie, professionelle m.v.)
Talehandling (verbale og nonverbale
ytringer)

Episode (samtaler, moder, adfeerd)

Figur 1 forseger at indfange dette: al
kontakt ma forstas 1 kontekst af en re-
lation, der udvikler sig. Relationer og
samspil udvikler sig ud fra de histori-
er, der kulturelt og institutionelt er
blevet gjort vigtige over tid. En hen-
vendelse til os bygger derfor oven pa
familiemaessige samspil og erfaringer
fra modet med andre kulturelle insti-
tutioner — og man ma sperge til disse
erfaringer, fordi de danner kontekst for

1 Modellen er min tillempede udgave.
Teorien er blevet kritiseret for at veere
hierakisk og 1. ordens kybernetisk i sin
konstruktion. Jeg benytter modellen pa en
made, hvor jeg understreger de dynamiske
sammenhaenge; et komplekst samspil af
sammenhaenge, som vi selv er en del af og
som vi derved ogsa har mulighed for og
forpligtelse til at pavirke.
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det mode, man seger at etablere. Der
ma stilles spergsmal, der specifikt ret-
ter sig mod det samarbejde, der har
veeret, og mod det samarbejde, der on-
skes.

Faenomenet udredning bliver oftest
forstaet som en individuel undersogel-
se, men 1 den danske ordbog fremgar,
at det handler om “at undersege og
klarlaegge en sag eller sammenhaeng
ved at foretage en grundig, ofte viden-
skabelig, udredning”. Dermed kommer
udredning til ogsa at handle om at
rede ud, hvordan det, der fremtraeder,
ogsa ma forstas i lyset af de storre
sammenhaenge og dermed ogsa det
samarbejde, der har vaeret og som til-
syneladende ikke har frembragt det,
som var ensket. Hvordan samarbejdet
er opstaet 1 kontekst af de historier,
som vi og de har veaeret tilbgjelige til at
gore foretrukne — og 1 sidste ende 1
kontekst bl.a. af kulturelle konstrukti-
oner og tilsyneladende sandheder, f.
eks. om diagnoser som noget, man skal
leere at leve med. En undersogelse af
gndringspotentialerne handler dermed
ikke mindst om, hvordan vi er op-
meerksomme pa, at vi er en del af et
storre system med steerke kulturelle
konstruktioner, hvor forsegene pa at
lose problemet 1 nogle tilfaelde tilsyne-
ladende har veeret med til at forsteerke
eller fastholde problemet — bl.a. 1 kraft
af de medbetydninger, der er opstaet
undervejs.

Vi ma pa ueerbedig vis (Cecchin et
al, 1992) slippe psenheden og forsigtig-
heden og dermed stille de spergsmal,
der kan belyse sammenhgengen mel-
lem det, der er sket 1 tidligere mader,
og de tilsyneladende sandheder, som er
opstaet — for at fa gje pa, hvor der er
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brug for nye konstruktioner, nye for-
staelser og dermed nye abninger ind til
anderledes handlemonstre, 1 barnets
mede med omgivelserne og 1 omgivel-
sernes made med barnet.

De mindste interaktioner ma altid
forstas i lyset af de storre og sterste
sammenhaenge. Vi ma sorge for at ska-
be rum for en mulig “genforhandling”
af disse sammenhaenge. Foucaults
(1982) fremheevning af viden som magt
understreger, at der ikke findes abso-
lut viden, kun foretrukken viden, f.eks
om hjernen, om diagnoser og om udvik-
ling, hvorfor vi som fagpersoner ma
gore os klart, hvilken viden vi gor fore-
trukken.

En illustration af betydningen af
de sammenhange, som vi selv er
en del af

En 164arig dreng Allan blev henvist
med et enske fra foraeldrene om hjaelp
til den fastlaste situation: Allan havde
tidligere veeret pa bernepsykiatrisk af-
deling flere gange, startede som 7arig
med at blive beskrevet som en dreng
med vanskeligheder indenfor det auti-
stiske spektrum, senere som en dreng
med infantil autisme. Situationen hav-
de udviklet sig derhen, hvor Allan gik
pa specialskole — og hvor han kun talte
sammen med familien, ikke med andre
(hvilket han tidligere havde gjort).
Kontakten mellem Allan og fagperso-
nerne omkring ham blev derfor kraf-
tigt understottet af billed- og anden
form for ikke-verbal kommunikation.

Vi inviterede primeert Allan sammen
med sin familie og blev lige fra forste
ojeblik modt af en stor dreng, der smi-
lede og var til stede, men som fremstod
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fastldst og tkke verbalt kommunikeren-
de. Vi blev — med et smil og en stadig
ucerbodighed — transparente med vores
egen ambivalens: Vi kunne veelge at
tale med forceldrene og lillesoster. Der-
med ville vi veere respektfulde overfor
det, at han ikke talte, men ogsa ikke-re-
spektfulde overfor, at han var en stor
dreng, som vi vidste, kunne tale. Vi
holdt fast i denne dobbelthed under
hele samtalen.

De indledende samtaler tydeliggjorde,
at der igennem en arraekke var blevet
opbygget et monster af kompenserende
strategier fra omgivelsernes side 1 et
stadigt samspil med en dreng, der var
blevet mere og mere 1 tvivl om egne ud-
viklingspotentialer.

I en samtale med forceldrene spurgte vi
til familiens historie og horte om en
dreng, der havde vceret meget somatisk
syg og igennem flere operationer i de
forste levear. Foreeldrene kunne fortcel-
le, at de som forceldre var kommet langt
fra hinanden — og at moderen havde
veeret den, der havde syntes, at det madt-
te veere meget sveert at veere Allan. Hun
fortalte med et smil om leeben og tdrer i
ojnene, at hun fortsat havde det sadan,
at hun folte, at hun skulle passe scerligt
godt pa ham. Og mens hun sagde det,
bevcegede hun armene og kroppen, som
om hun havde en baby i sin favn.

Nar bern gor det bedste ud fra deres
forudsaetninger pa det givne tidspunkt,
deres mader at forsta deres liv pa og
deres levede erfaringer, sa er det op-
lagt at hore til de historier, der var ble-
vet indlejret, og det levede liv, der hav-
de udviklet sig — 1 de mange kontek-
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ster. Vores udgangspunkt var, at for-
@ldrene havde veeret meget ansvarlige
1 deres tilgang — og samtidig, at de
kom, fordi de gerne ville have hjelp til
at kunne leve deres ansvar pa mader,
der var mere udviklingsfremmende, for
Allan og for dem selv. Vores mode be-
vaegede sig saledes langt veek fra et
tema om skyld, der blot ville blive
yderligere handlingslammende.

Ved den efterfolgende samtale spurgte
vi Allan direkte, om han gerne fortsat
ville veere den lille dreng, som hans
mor passede ekstra godt pa — eller om
han ogsa havde lyst til at eksperimente-
re med at veere den, der ogsd var stor og
kunne udvikle alt muligt andet. Vi
holdt fast i dette tema, ogsa fordi vi
havde indtryk af, at Allan ogsa gerne
ville noget andet end det, der var re-
preesenteret af drengen i favnen.

Vi blev optaget af det inkongruente,
det der ikke hang tilstraeekkeligt sam-
men, den lille dreng i favnen og den
store dreng, der sad foran os. Opgaven
blev at gore Allan (og forseldrene) nys-
gerrig pa, hvad et anderledes samspils-
moenster kunne udvikle sig til. Vi ville
flytte ham ud af et fokus pa det, som
han skulle leere at leve med, og ind 1 et
billede af ham som den, der havde po-
tentialer til at opbygge erfaringer, der
kunne raekke ud over de meget be-
greensende overlevelsesstrategier. Vi
ville bidrage med indspil til et anderle-
des samspil, som bade Allan og forzel-
dre kunne blive optaget af, hvordan de
kunne udvikle.

Vi oplevede i de nceste samtaler, at Al-
lan ogsd var en dreng med humor og en
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dreng, der tidligere havde dyrket sport.
Vi forsegte at inspirere Allan og faren
til at genoptage sporten som en feelles
aktivitet.

Fenomenerne udspiller sig 1 det rum,
som vi ogsa selv er en del af. Vi blev,
som det fremgar, optaget af, hvordan
vi kunne inspirere til et mere insiste-
rende fokus pa udvikling i kraft af den
made, som vi selv hen af vejen fik mu-
lighed for at mede Allan pa. Vi blev sa-
ledes mere og mere optaget af det, vi
beskrev som Allans invitationer til sine
omgivelser: Tror I, at jeg formar mere
end det, som jeg selv frygter, at jeg
ikke formar? Tror I, at jeg kan komme
ud af det fastlaste? Og nar spergsmale-
ne stilles pa denne made, bliver svare-
ne jo ekstra vigtige.

Allan, forceldre, specialskole, psykolog
og sagsbehandler deltog i en efterfol-
gende samtale. Samtalen blev indledt
med et sporgsmadl fra vores side, hvor vi
onskede at hore, om skolen havde fdet
oje pa cendringer hos drengen, som
kunne henge sammen med de cen-
dringsprocesser, som allerede var i spil
hjemme: Vi konstruerer jo hele tiden
virkeligheder, derfor blev vi optaget af,
hvordan vi kunne skabe en kontekst for
madet, der blev preeget af en nysgerrig-
hed i forhold til det, der allerede var pa
vej. Skolen kunne forteelle, at de ogsd
var begyndt at mede ham med mindre
forsigtighed — og havde set resultaterne
af dette i form af, at han virkede glade-
re, mere initiativrig og mere aktivt
kommunikerende. Heraf opstod en
samtale, som dannede rammen om et
fokus pd de samspilserfaringer, der
fortsat skulle opdyrkes, og som skolen
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0gsd var meget interesseret i at indga i.
Sagsbehandler blev optaget af, hvordan
en fremtidig stottekontaktperson kunne
bidrage til denne udvikling.

Born og unge sender invitationer til
deres omgivelser. Det gor vi som fag-
personer ogsa. De processer, som vi
forseger at invitere andre ind i, bygger
som beskrevet pa den foretrukne viden
om hjernens plasticitet og dens mulig-
heder 1 et socialt samspil, hvor bern
kan spejle sig 1 vores tro pa og erfaring
med, at udvikling er mulig og at tiden
ma vise, hvad der er muligt at udvikle.
Hjernen udvikler sig ikke blot ved
samtaler, men 1 kraft af et anderledes
bio-psyko-socialt samspil, hvor forestil-
linger om begraensede muligheder kan
blive aflest af, hvordan alvoren kan in-
vitere til udvikling. Det handler ikke
om for eller imod diagnoser, ikke om
for eller imod medicin, ikke om kon-
kurrerende ideer, men om selve det at
bevaege sig ind 1 det komplekse, at be-
vare nysgerrigheden knyttet til, hvilke
kontekster for mulige forandringer vi
skal introducere. Derigennem kan vi
inspirere til vekselvirkningen mellem
nye samspilsmonstre og nye forstael-
ser, der igen kan bidrage til nye sam-
spilsmenstre. Eller som den pageelden-
de far udtrykte det: “Det her skulle vi
have vaeret igang med for leenge siden”.
I vores foretrukne praksis indgar det
at veere antropologisk intervenerende
som et centralt element 1 den kontekst-
baserede udredning — for at undga sel-
ve risikoen for den hurtige reduktionis-
me og den akontekstuelle tilgang, som
1 kraft af den foretrukne kultur nemt
kommer til at ligge som grundlaeggen-
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de preemis allerede 1 den forste hen-
vendelse.

Rundt om diagnoserne:

et samfundsmaessigt ansvar
Tilsyneladende er der igennem en ar-
raekke sket det, at flere og flere bern og
unge er kommet ind i voksenalderen
med en handicapforstaelse eller en for-
staelse af sig selv som psykisk syge.
Her argumenteres der for, at barndom
og ungdom er de mest optimale tids-
punkter for udvikling: det er dér, hvor
hjernen er mest plastisk og hvor der
kan veere de mest optimale kontekster
for udvikling 1 kraft af de sociale sam-
spil, som bern og unge naturligt er 1.
Dette forpligtiger os, der arbejder 1 fel-
tet med og omkring bern og unge til at
have et saerligt fokus pa udviklingspo-
tentialer.

Samtidig lever vi i en bekymrings-
kultur, som let kan blive identitetsska-
bende i de pagaldende borns og unges
liv. Det heenger sammen med, at der
omkring bern og unge, der pa forskellig
vis “falder ud af” forestillingerne om
det almindelige, let opstar en bekym-
ring, en usikkerhed pa, hvad der er
godt at gere — og nogle gange en af-
magt, der ogsa kan udlgse, at man bli-
ver optaget af at soge arsagerne uden-
for sig selv. Som beskrevet er artiklens
budskab, at diagnoser ikke er forkla-
ringer — og at det generelt set ikke er
muligt at finde enkle arsagsforklarin-
ger pa de feenomener og adfeerdsmen-
stre, der over tid har udviklet sig i de
komplekse udviklingsforlgb 1 de mange
kontekster.

Nar der ikke findes enkle arsagsfor-
klaringer, sa abner det for muligheder,
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fordi det medforer, at der ikke er no-
gen, der skal kritiseres eller bebrejdes.
Sa bliver det oplagt at fokusere pa,
hvordan vi bidrager til udvikling af
det, der kan fremtraede fastlast, be-
greenset eller sygt. S& ma vi vaere nys-
gerrige efter, hvordan vi skal forsta det
problemfyldte og begreensede som det
bedste, der har veeret muligt at udvik-
le. S& ma vi veere optaget af, hvordan
vi kan invitere andre ind 1 processer,
der kan veere mere udviklingsfrem-
mende og hvor vores insisterende fokus
pa, at udvikling er mulig, kan inspire-
re og smitte frem og tilbage imellem de
afgerende kontekster 1 barnenes og de
unges liv, saledes som beskrevet 1 for-
lebet ovenfor.

Denne “udviklingssmitte” imellem
de mange kontekster forer frem til, at
der ma ske et brud med de sektoropde-
linger, der he&mmer vores muligheder
for at arbejde pa tveers. Opdelinger
mellem skole og kultur, mellem fami-
Lieafdeling og PPR og ogsa internt 1
PPR mellem konsultativt arbejde og
egentlige undersogelser. Det sidste
skal have et par ekstra linjer:

Nar der er opstaet en opdeling mel-
lem hhv. konsultativt arbejde og un-
dersogelser, baseret pa indstilling af et
barn til PPR, sa forstyrrer selve opde-
lingen en antropologisk tilgang, hvor
enhver henvendelse abner op for, at
man underseoger hele den sammen-
haeng, som problemet er en del af. Hvis
man fra starten begraenser sit fokus-
felt, sa er der en oplagt risiko for, at
selve begraensningen haemmer ens nys-
gerrighed og ens muligheder for at
skabe tilpas forstyrrelse. I denne arti-
kels perspektiv er det afgerende, at en-
hver henvendelse ikke pa forhand er
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begrenset 1 sit perspektiv eller 1 for-
hold til de handlemuligheder, man som
undersoger onsker at gore brug af.

Og der ma ogsa ske et brud med den
gaeldende visitationspraksis, hvor det
er blevet sadan, at jo veerre man be-
skriver et faenomen, jo storre er mulig-
heden for at fa bevilget stotte — og hvor
diagnoser abner for ressourcer, selvom
der ikke i de geeldende regelsaet star
noget om, at det er diagnoserne 1 sig
selv, men derimod social funktion, der
kan udlese ressourcer. Det er jo ogsa
gaeldende visitationspraksis, der har
veaeret med til at gere diagnoser sa at-
traktive.

Visitation burde i fremtiden veere
dialogisk og med inddragelse af forael-
dre, fagpersoner og ogsa ofte barnet
selv. Der skal skabes meningsbaerende
sammenhaenge, hvor barnet kan fa er-
faringer, det ikke har gjort endnu, og
hvor foreldre og fagpersoner kan blive
inviteret ind 1 at fa erfaringer, der
raekker ud over det, de allerede er be-
kendt med. Alt i alt vil denne form for
visitation skabe et feellesskab, hvor der
efterfolgende kan gores status over
det, der 1 den konkrete situation var
blevet set pa som de bedst mulige kon-
tekster og strategier. Dermed kan visi-
tation blive et centralt omdrejnings-
punkt for det, vi kunne kalde praksis-
baseret evidens.

Det samfundsmaessige anliggende
handler dermed alt 1 alt om at have et
dobbelt fokus 1 alt, hvad vi forseger at
bidrage med: Pa det konkrete plan skal
vi hjeelpe med at rede ud, saledes at vi
bidrager til, at alle far oje pa det, der
ogsa kan reekke ud over en simpel pro-
blembeskrivelse. Og samtidig skal vi
vaere opmeerksomme pa, at de pageel-
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dende born og unge ogsa rejser temaer,
som handler om den made, vi som
samfund og som kultur udvikler os. El-
ler som jeg udtrykker det 1 konkrete
meder med bern og unge, foraeldre og
fagpersoner: Hvad er det nu, der er ga-
ven 1 det, som ser sa problemfyldt ud.
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