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Forord til den danske udgave

Dette er ikke et forord, der forklarer dig, hvordan du kan eller bør læse den bog, du sidder med i hånden. Det er heller ikke her, du kan læse, hvad de forskellige kapitler handler om – det kan du i Jaakko Seikkula og Tom Erik Arnkils indledning. Dette forord er skrevet til den danske udgave af bogen og vil derfor også forholde sig til Danmark og danske forhold. Med forordet prøver vi også at forklare, hvordan bogen har gjort indtryk på os, og hvordan vi læser den ind i vores tankegang og praksis.

Denne bog handler om åben dialog og den relationelle praksis, der er knyttet hertil. Den er i sig selv en udfoldelse af åben dialogs tankegang og indsatsmåde. I traditionen fra Tom Andersen, den norske psykiater og Jaakko Seikkulas tætte samarbejdspartner, kan bogen siges både at beskrive den åbne dialogs principper for netværks- og relationsarbejde og de foregribende dialoger udefra og forsøge at gribe selve ånden og livsnerven i disse praksisser indefra.

Derfor bliver denne bog ikke blot endnu én i rækken af bøger om åben dialog, men en bog, der har noget mere og andet at byde på. Bogen beskriver det at praktisere åben dialog, men ikke bare som filosofisk tilgang og metode: Den forsøger at gribe selve den åbne dialogs livsnerve som en måde at være til i verden på.

Som vi læser det, er bogens forfattere på en fortsat jagt efter den dialogiske dialogs kendetegn. Hvornår er en dialog virkeligt dialogisk? Hvad kan fremme, og hvad kan hindre en dialogisk dialog? Det er spørgsmål af denne type, bogen forsøger at give svar på. Ikke et endeligt, men bud på flere forskellige svar. Der er nemlig ikke ét, men en hel polyfoni af svar, der tilsammen giver et mangfoldigt, fyldestgørende og meningsfuldt billede på den dialogiske dialog.

Det at praktisere åben dialog er en måde at være til i verden på. Derfor har det ikke bare indflydelse på de mennesker, der tilbydes åben dialog, men også på de mennesker, der praktiserer den, og de organisationer og systemer, der arbejder åbent dialogisk. Ånden eller livsnerven i åben dialog er noget helt grundlæggende menneskeligt, som handler om at blive set, hørt, forstået og anerkendt. Noget, vi som mennesker alle søger og har brug for. Det er herigennem, at man finder sig selv som menneske, og det er i samme bevægelse, at man udvikler sine sociale kompetencer. Det er ved at blive set, hørt, forstået og anerkendt, at vi bliver menneskeliggjort, altså at jeg bliver til et menneske, der er genkendeligt for dig, ligesom du er genkendelig for mig. Vi bliver menneskeliggjort, men samtidig også samfundsgjort. Vi menneskeliggøres altid ind i en samfundsmæssig kontekst, og denne kontekst er med til at gøre os til dem, vi er.

Det er således gennem genkendelse, at vi menneskeliggøres, men i genkendelsen skabes også rum for anderledesheden. Det at blive set, hørt, forstået og anerkendt som den, man er, handler også om at opleve sin anderledeshed anerkendt. Og kun ved i genkendelsen at acceptere den andens unikke anderledeshed kan der udvikles en virkelig dialogisk dialog. Det er her, nysgerrigheden og muligheden for at undres over, hvad den anden oplever, tænker og mener, kan blive vakt til live, netop fordi du er grundlæggende anderledes end jeg og accepteres som sådan. Med afsæt i denne accept må jeg jo undrende forsøge at se, høre og forstå, hvad den andens anderledeshed er eller kan være, og jeg må stille mig selv til rådighed for den andens undren over min anderledeshed. Det er ifølge Seikkula og Arnkil netop i dette undrende nærvær omkring hinandens anderledeshed, at den dialogiske dialog kan udfolde sig: Det er her, dialogen bliver åbnende.

Det, vi her forsøger at beskrive, er for os en væsentlig grund til, at netværksarbejde og relationel praksis med udgangspunkt i åben dialog er så meningsfuld. Og ikke bare for de mennesker, der tilbydes en indsats ud fra denne tilgang, men i høj grad også for dem, der tilbyder den. Måske hænger det sammen med, at der i åben dialogisk praksis implicit er en modbevægelse i forhold til tidens hastighed og jagt efter hurtige resultater? For at se, høre, forstå og anerkende den anden kræves der nærvær, tålmodighed og indlevelse. Disse er ikke blandt de mest værdsatte egenskaber i en digital, medieorienteret og multitaskende virkelighed, hvor vi sjældent ser hinanden i øjnene eller har tid til fordybelse. Det er ej heller det nemmeste at praktisere i en professionel virkelighed, hvor vi skal forholde os til New Public Management, specialisering, centralisering, standardiserede pakkeløsninger og forløbsprogrammer, og hvor et møde ofte handler om at indhente på forhånd fastlagt viden og opnå noget ganske bestemt.

Som vi ser det, lykkes det Seikkula og Arnkil at indfange noget af det særegne ved dialogisk, relationel praksis. De beskriver nærværet og forsøgene på at være i og vægte øjeblikket. De beskriver uroen – eller bekymringen, som den her i bogen kaldes – og denne som et muligt pejlemærke for, hvad der giver mening og er betydningsfuldt for den enkelte. Og her har vi et fælles vilkår, uanset om vi er til stede som professionelle, som repræsentanter for det private netværk eller som den, der er i fokus: Jeg hverken kan eller skal definere dig og det, der er vigtigt for dig, men jeg skal forholde mig til mig selv og min egen eventuelle uro. Bekymring er et gennemgående tema i mange af bogens forskellige kapitler. Bekymring bliver den resonansbund, som vi hver især kan holde øje med hos os selv, som vi kan lade os berøre ud fra, og som vi kan lade os lede af, når vi handler. Begrebet bekymring bliver af Seikkula og Arnkil brugt om den personbundne fornemmelse, der kan være det enkelte individs pejlemærke for en nødvendig undren, men den kan også være det, der står i vejen for en dialogisk tilgang. Bekymringen kan stille sig i vejen for nærværet, hindre accepten af den andens anderledeshed – den kan forhindre os i at høre og se den anden, når vi overvældes og lader os styre af vores egen uro…

Vi håber virkelig, at denne bog vil blive læst og brugt i Danmark. Den tilbyder vigtig inspiration til de efterhånden mange åben dialog-praksisser rundt om i landet, både i forhold til forståelsen af tilgangen og til udviklingen af praksis. Men vi tænker også, at den kan få en helt særlig rolle, fordi åben dialog i rapporten fra Regeringens Psykiatriudvalg i efteråret 2013 klart anbefales som en arbejds- og indsatsmåde, der skal udbredes. Dette betyder, at åben dialog kan og bør få en betydelig plads i den offentlige debat om fremtidige indsatsmåder i forhold til mennesker i psykisk krise eller med alvorlige psykiske vanskeligheder.

I Danmark er åben dialog mest kendt som en relationel og netværksorienteret indsats inden for den regionale psykiatri og den primært kommunalt funderede sociale indsats i forhold til mennesker med alvorlige psykosociale problemer. Derfor er Seikkula og hans netværksorienterede tilgang med de syv principper, som er baseret på erfaringer fra psykiatrien, også mere kendt herhjemme end Arnkils foregribende dialoger, som er vokset ud af familiearbejdet. Der er dog også i Danmark begyndende tendenser til, at åben dialog-tilgangen inspirerer og afprøves i forhold til andre målgrupper, fx inden for det kommunale børne- og familieområde, ældreområdet og i civilsamfunds- og privat regi. Her vil Arnkils erfaringer være af stor værdi i en dansk sammenhæng.

Selv om erfaringerne fra Danmark primært er inden for det psykiatriske felt, og selv om erfaringerne endnu er relativt små og spredte, så er de både mangfoldige og positive – og der bliver flere og flere af dem. Der er eksempler på akutindsatser inden for det ungdomspsykiatriske område, hvor hjælpen iværksættes umiddelbart, er opsøgende og netværksinddragende. Der er andre indsatser, både kommunale og regionale, hvor borgere på botilbud, tilknyttet distriktspsykiatrien, andre ambulante tilbud eller på bestemte afdelinger får tilbudt et åben dialog-netværksforløb. Nogle steder foregår det som den grundlæggende tilgang, andre steder som en del af et projekt. Nogle steder er tilbuddet henvendt til borgere i akut krise, andre steder er der tale om tilbud til borgere, hvor det oprindelige sammenbrud eller den akutte krise har sat sig som en længerevarende krise, som borgeren ikke umiddelbart kan komme ud af. Der er også erfaringer fra samarbejdsfeltet mellem regionale og kommunale indsatser og mellem forskellige kommunale indsatsfelter.

Disse samarbejdende og koordinerende forløb tilrettelagt og gennemført med borgeren som omdrejningspunkt giver gode bud på fremtidige samarbejdsformer mellem forskellige sektorer og kommunale søjler.

Når det er vigtigt for os at betone mangfoldigheden, så hænger det sammen med, at den åbne dialogs syv principper, som præsenteres i denne bog, oprindeligt er udviklet i forhold til akutpsykiatrien i Vestre Lapland, og at der derfor er brug for en form for oversættelsesarbejde, når man skal forholde sig til princippet i andre kontekster. For eksempel vil princippet om hurtig og umiddelbar respons skulle udfoldes forskelligt, alt efter om der er tale om et akuttilbud eller om indsatsen i et længerevarende botilbud. Også princippet om det sociale netværksperspektiv må udfoldes med følsomhed over for den konkrete kontekst. Der er ikke altid optimale muligheder for at få samlet hele det relevante private og professionelle netværk, og der kan være professionelle deltagere, der er ‘selvskrevne’ til et netværksmøde, også selv om de måske ikke er blandt dem, som borgeren selv ville pege på som deltagere.

Mangfoldigheden er også vigtig at betone af en anden grund. Den åbne dialogs syv principper er oprindeligt udformet på baggrund af erfaringer med mennesker med en psykoseproblematik, men, som det også understreges af Seikkula og Arnkil, er de ikke diagnosespecifikke, men bredt anvendelige i forhold til menneskelige kriser. Der er med andre ord ikke noget, der tyder på, at det kun er bestemte målgrupper, der profiterer af og ‘passer til’ en åben dialog-netværksindsats. At praktisere åben dialog-netværkssamtaler handler ikke så meget om målgrupper som om en bestemt tankegang og om systemernes måde at organisere sig på.

Derfor kalder det på både politisk handling, fagligt-holdningsmæssigt nybrud og ledelsesmæssigt mod, hvis åben dialog-netværksindsatser for alvor skal udbredes i Danmark. Der er brug for at give plads til nærværet, tilstedeværelsen og den lydhørhed, som skal til i dialogen – systemernes dagsordner må sættes i parentes. Skal vi nå frem til at kunne møde borgerne ud fra deres behov og sammen med dem udforske og udfolde, hvem der er vigtige og eventuelt kan være til hjælp, og som derfor bør inviteres med til en netværkssamtale, så skal vores måde at indrette os organisatorisk på også være gearet til det. I dag oplever mange fagfolk – både i regioner og kommuner – at dette er meget langt fra vores praktiske dagligdag, og at tiltag af denne art ofte må etableres ‘på trods’. Derfor er Seikkula og Arnkils bog så vigtig. Den giver os inspiration og også helt konkrete og praktiske bud på den åbne dialogiske tankegang og indsatsmådes mangfoldighed og muligheder. Så er det op til os at stille de spørgsmål, der udfordrer systemerne og giver mening hos os, når vi vil udfolde åben dialog i vores relationelle praksisser.
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Indledning: 
Bogens mål og temaer

Målet med denne bog er at fremme dialogorientering – åbne, responsive relationer uden strategiske mål om at lave om på den Anden1. Vi diskuterer arbejde med patienter (klienter, elever osv.), forskning og udvikling på grundlag af vores erfaringer fra de sidste tredive år. Vores aktiviteter har hovedsagelig været centreret om multiaktørsituationer med relationelt arbejde – Jaakkos inden for psykoterapi, Toms i forbindelse med socialt arbejde, uddannelse, dagtilbud og andre tilbud til familier. Vi håber imidlertid at kunne overskride vores erfaringers begrænsninger og nå ud til læsere, der ikke arbejder inden for netop disse fag eller fagområder. Det forsøger vi ved at arbejde os så langt ind i dialogorienteringens kerne som muligt, og samtidig ud i den relationelle praksis’ større kontekst.

Mennesker fødes ind i relationer og lever i dem, og disse relationer udgør deres psykers organiserende dynamik. Relationelle praktikere tager dette som udgangspunkt. De behandler ikke mennesker som isolerede enkeltaktører, men snarere som aktører i netværk. Folk fødes også ind i dialoger. Men selv en relationel praksis kan miste sit dialogiske fodfæste – og dermed distancerer den sig også fra sit relationelle grundlag. Den måske mest almindelige måde at få dette til at ske på er at tage som udgangspunkt, at de kausale sammenhænge kun går den ene vej: A målretter x mod B, og y indtræffer. Erstat A med ‘ekspert‘, B med ‘klient‘, x med ‘metode‘ og y med ‘forandring‘, og man har den dominerende formel for ‘god praksis‘ inden for forskning og udvikling.

Vi håber at finde frem til kerneelementer i dialogorienteringen, som er fælles for alle former for relationel praksis – og som desuden indgår i hverdagens relationer. Det er efter vores opfattelse vigtigt at forstå, hvad der gør dialoger dialogiske, hvis man vil udvikle det relationelle arbejde. Vi skal diskutere situationer, som udfordrer dialogorienteringen, og forsøge at uddrage elementer af praksis, som kan bidrage til at genoprette og beskytte respons og dialog. Vi vil også gerne se den dialogiske relationelle praksis blive bæredygtig, og i denne ånd vender vi tilbage til vores nøgleerfaringer med at genskabe en dialogisk praksiskultur i samspil med lokale aktører. Vi har begge været så heldige at indgå i processer, hvor hele det lokale/regionale professionelle fællesskab, fra græsrødder til topledelse og på tværs af sektorer, har udviklet en dialogorienteret arbejdskultur og fortsat gør det. Vi ønsker at bidrage til fremme af en dialogisk kultur i læserens egen kontekst.

Vi vil diskutere dialog, dialogorientering, flerstemmighed eller polyfoni, intersubjektivitet og socialt netværk. Dialogorienteringen er for os ikke en metode, men et standpunkt, en holdning, en måde at være sammen med andre mennesker på. Noget centralt i den er anderledeshedens grundlæggende relation: Folk er lige, men ikke ens. Et menneskes perspektiv på livet er altid enestående og ligger altid uden for den Andens perspektiv. Som den russiske filosof Mikhail Bakhtin (1995) bemærkede så tidligt som i 1923:


I denne udenforstående position befinder jeg og den anden os i en relation præget af absolut gensidig modsigelse af en hændelse … på dette punkt bekræfter og anerkender jeg fra mit eget unikke sted i det værendes hændelse hans eksistens’ givethed, som han selv negerer. Hvad den anden med rette negerer i sig selv, bekræfter og bevarer jeg med rette i ham. (Bakhtin, 1995: 129)



Både jeg og den Anden bekræfter og anerkender hinanden i en hændelse, og dette bevares som den eneste sandhed om jeg og den Anden. Senere brugte Bakhtin denne metode til at undersøge Dostojevskijs romaner, og han formulerede en pointe, der udkrystalliserer dialogorienteringen i relationer. Ifølge Bakhtin (1986) finder man i Dostojevskijs romaner ikke en eneste hovedperson, der kender sandheden om livet, men alle romanens personer har deres egne sandheder, som ingen af de andre kan afvise, og derfor er den eneste vej frem i livet en konstant dialog mellem autonome menneskelige individer – et polyfont liv, som Bakhtin kalder det.

Når vi leder efter kernen i dialogorienteringens praksis, når vi frem til at understrege respekten for den Anden, den Andens unikke anderledeshed. Dette er efter vores mening den fælles dialogiske kerne i hverdagens relationer, inden for psykoterapi og undervisning, inden for ledelse, inden for socialt arbejde og andre relationelle aktiviteter. Hvis begrebet anderledeshed føres ind i aktive relationer, bliver nødvendigheden af polyfoni indlysende. Folk foregriber, lægger op og reagerer på andres reaktioner, og dermed er vi ikke kun ‘uden for‘ de andre. Men vi bliver aldrig ens. Den Anden er altid mere, end vi nogensinde vil kunne begribe, som Emmanuel Lévinas understeger (1969) – og det er præcis denne anderledeshed, der gør dialoger både mulige og nødvendige. Livet er relationelt, mennesker fødes og lever i relationer, men er for evigt forskellige. Vi må anerkende og acceptere den Anden, respektere hans eller hendes anderledeshed – ubetinget.

Ubetinget respekt for anderledesheden får dybtgående konsekvenser for det personlige liv og det professionelle arbejde. Denne bog fokuserer på sidstnævnte, men vil også fra tid til anden reflektere over dagligdagens relationer. Bogens mål er at tilskynde til dialogorientering i relationel praksis – forandringer inden for psykoterapi, psykiatri, socialt arbejde, undervisning, i børneinstitutioner og ledelse og på andre områder af relationel professionel aktivitet. Og som nævnt diskuterer vi også faktorer, der kan bidrage til at opretholde og udbrede denne praksis, så den ikke isoleres, men understøttes af en dialogisk praksiskultur.

Bogens temaer

I det følgende skal vi først kort beskrive to dialogiske tilgange og erfaringerne med dem med henblik på at fremhæve visse praktiske aspekter (kapitel 1). Derefter diskuterer vi tidlig intervention og udfordringerne for dialogorienteringen i bekymrende situationer. Det kan være nemt nok at respektere anderledesheden, når der ikke er anledning til bekymring, men mistro og bange anelser har en tendens til at fortrænge den (kapitel 2). I de to følgende kapitler flytter vi fokus til en mere detaljeret beskrivelse af vores vej til dialogisk praksis og en konkret beskrivelse af Åbne Dialoger og Foregribende Dialoger – de to tilgange, vi har størst erfaring med2. De er meget forskellige, som læseren vil bemærke, men de har også noget vigtigt til fælles. Åbne Dialoger er en velkendt tilgang inden for psykoterapeutisk krisearbejde, men når vi diskuterer dette område, påpeger vi nøgleprincipper om åbenhed og dialogorientering, som er vigtige i enhver relationel praksis. Imens vi beskriver vejen, diskuterer vi nogle nøgleudfordringer, der udgør motivationen for dialogiske tilgange. Vi antager, at disse udfordringer vil vinde genklang i læserens erfaringer med moderne professionsarbejde (kapitlerne 3 og 4). Det næste skridt på vores rejse er at spørge ind til dialogens kerneegenskaber (kapitel 5). I kapitel 6 spørger vi, hvorfor polyfon dialog kan være så effektiv, og dette fører os til at reflektere over livets relationelle karakter, hvor dialog er grundlaget for den menneskelige eksistens fra første åndedrag. Opsummeringen af kapitlet fremlægges i form af et sæt retningslinjer. I kapitel 7 diskuterer vi, hvordan man skaber mening med dialoger. Vi beskriver en specifik metode til at skabe mening med multiaktørdialoger – dialoger, hvori der indgår mere end to deltagere.

De sidste temaer på vores rejse fokuserer på generalisering og opretholdelse af dialogisk praksis. I kapitel 8 diskuterer vi forandring på det lokale/kommunale niveau. I kapitel 9 ser vi på generalisering af erfaringen med hjælp fra stringent forskning. Dialogerne fortjener en forskningspraksis, der er loyal over for respons og polyfoni – og at skabe en dialogisk praksis kræver udvikling af et passende forskningsparadigme. Vi vil foreslå modeller for en naturalistisk forskning. Vi afslutter bogen med at nedskrive nogle af de tanker, vi gjorde os ved bogens afslutning (kapitel 10).


KAPITEL 1

Hvis man følger klientens fremlægning, må man regne med usikkerhed

I dette kapitel refererer vi til de to praksistyper, vi har arbejdet mest med i de sidste to årtier – to forskellige tilgange til multiaktørdialogen. De er indbyrdes forskellige, men de ligger tættere på hinanden end de ligger på de traditionelle måder at arbejde på. De processer, der optræder i disse dialoger, bliver ved med at røre og overraske os – selv efter årtiers arbejde i praksis – og gør os nysgerrige på, hvad der reelt sker i dem. Det er denne jagt på dialogorienteringens kerne, vi tager op og inviterer læseren til også at tage del i.

Først vil vi give et lille indblik i to forskellige praksisser, der begge fokuserer på at skabe dialog i møder med klienter. I den første præsenteres Åbne Dialoger og i den anden Foregribende Dialoger. Vi vil også diskutere deres almene kontekst – de felter, hvori de er opstået, og behovet for udvikling af dialogiske praksisser. Det samfundsmæssige behov for dialogisk praksis er et tema, vi vender tilbage til bogen igennem.


Lisas tvillingebror var blevet kørt til lægen i weekenden efter et selvmordsforsøg. Mandag morgen kontaktede hans praktiserende læge en psykolog på det lokale psykiatriske hospitals ambulante klinik. Psykologen sammensatte et team, der ud over ham selv omfattede en sygeplejerske fra samme afdeling, en læge og en psykolog fra hospitalets kriseafdeling. Teamet aflagde hjemmebesøg samme dag. Til stede ved det første møde var Lisa, hendes mor, far og tvillingbror samt en yngre bror. Lisa begyndte at tale om sine egne personlige filosofiske teorier og om sine vrangforestillinger om mennesker med tyrehoveder. Teamet accepterede denne uventede historie og begyndte at tale med Lisa og resten af familien, selv om de var noget forbavsede. Det var deres indtryk, at de var kommet for at tilse Lisas tvillingebror. Moderen fortalte dem, at man i hjemmet nærede bekymringer for begge tvillinger. Det blev klart, at de faktisk begge to var alvorligt psykotiske. Det fremgik også, at Lisa var flyttet hjem et år tidligere, og at begge tvillinger havde isoleret sig igennem de forudgående fire måneder. Lisa havde haft psykotiske symptomer i 25 måneder og havde tilsyneladende et svagt socialt netværk uden kontakt til ret mange uden for den nære familie.

På grund af den ekstreme situation og de alvorlige problemer for tvillingernes mentale sundhed besluttede teamet i samråd med familien at holde møder hver dag. Der blev i alt afholdt ni møder i de første dage og med større afstand de følgende to måneder. Familiemedlemmerne var meget aktivt talende fra første færd, og møderne fik en usædvanlig god psykoterapeutisk kvalitet. Mange af diskussionerne fokuserede på familiemedlemmernes relationer til hinanden, og også vanskelige oplevelser fra fortiden blev lagt frem. Der fulgte mange episoder med refleksiv diskussion mellem teammedlemmerne.

På det sjette og syvende møde udtrykte Lisa vrede og had mod sin far på grund af den måde, hun havde oplevet hans adfærd i deres barndom. Som hun så det, havde deres far ikke respekteret hendes bror og havde tvunget hende selv til klaverundervisning, selv om hun ikke havde lyst til at spille. Det virkede, som om at hun for første gang var i stand til at sætte ord på de vanskelige oplevelser, hun havde haft med faderen.

I begyndelsen af forløbet udskrev den praktiserende læge neuroleptiske midler til Lisa, som hun tog ved fem lejligheder, men til sidst besluttede at stoppe med, fordi – som hun udtrykte det i den opfølgende samtale to år senere – “hele verden blev mørk og ubevægelig. Jeg havde ikke nogen tanker tilbage.” Efter to måneder blev der indledt et individuelt psykoterapeutisk forløb hos en psykolog, som var medlem af kriseteamet. Dette skete efter fælles aftale og efter forslag fra teamet.

Teammedlemmerne mente, at så snart den akutte krise var overstået, ville der blive brug for mere systematisk psykoterapi. I denne fase havde Lisa fortsat stærke psykotiske oplevelser. Efter seks måneder besluttede hun sig for at afslutte den psykoterapeutiske behandling, hun flyttede hjemmefra og ønskede ingen kontakt. Ved den efterfølgende toårssamtale sagde Lisa, at hun ikke længere havde psykotiske symptomer. Hun havde besluttet, at hun selv måtte finde en vej ud af sine problemer, og det var derfor, hun havde afbrudt psykoterapien og var flyttet. Hun sagde også, at hun havde indset, at det ikke var godt for hende at bo i nærheden af sin familie, fordi dette let førte til skænderier. Det var bedre for hende ikke at have så meget kontakt med sin mor og far. Hun havde haft psykotiske vrangforestillinger i omkring et halvt års tid efter, at hun havde afbrudt psykoterapien, men siden da havde hun ikke haft symptomer. Ved den opfølgende femårssamtale sagde hun, at hun havde taget en pause fra sine studier. Hun havde haft rengøringsarbejde på fuld tid i tre år, var blevet gift og fortalte om deres planer om at få et barn.



Denne korte beretning er et eksempel på den terapeutiske tilgang, vi kalder Åbne Dialoger, der her fik et vellykket udfald, hvilket også blev bekræftet ved en systematisk opfølgningsproces og kan bruges i forskningen (Seikkula m.fl. 2002; 2006; 2011). I dette tilfælde blev det første møde arrangeret umiddelbart efter kontakten med den praktiserende læge. Det betød, at den psykiatriske organisation havde adgang til et kriseløsningsteam, der var sammensat af ansatte ved det lokale psykiatriske hospital og i samarbejde med dette. Allerede under det første møde var det nærmeste sociale netværk involveret, og de deltog i møderne hele vejen igennem, selv om forældrenes motivation efterhånden blev mindre. Det team, der mødte familien den første dag, stod for hele den terapeutiske proces, inklusive overgangen fra familiemøder til individuel psykoterapi. I processen var der både plads til Lisas usikre perioder med hallucinatorisk tale og til det had, hun gav udtryk for over for sin far. I de mange kritiske faser af processen blev dialogen skabt og vedligeholdt. Dette var allerede åbenlyst ved det første møde, hvor teamet ikke var så fokuseret på at diagnosticere psykosen, men i højere grad lagde vægt på at skabe en dialog, hvor familien kunne beskrive problemet med egne ord. I flere sekvenser af de ni møder førte teammedlemmerne reflekterende samtaler indbyrdes, mens familiemedlemmerne lyttede.

Åbne Dialoger som psykiatrisk praksis blev først indført i den vestlappiske del af Finland. Den har medført store forandringer i organiseringen af den psykiatriske behandling og i forståelsen af, hvad psykiske kriser handler om. Den er baseret på systematisk videnskabelig forskning i både processer og behandlingsudfald. Forskningen i akut psykose og alvorlig depression samt organiseringen af systemet giver anderledes resultater end traditionel psykiatrisk behandling – der for det meste undersøges med traditionelle empiriske forskningsdesign. Resultaterne er meget lovende, for nu ikke at sige for meget. Vi vender mere detaljeret tilbage til dem i kapitel 9, men lad os lige se på udfordringerne ved de forskningspraksis-relationer, som udviklingen af Åben Dialog har medført. Pointen er her, at man for at kunne gennemføre en relevant forskning i Åbne Dialoger var nødt til at udvikle relevante forskningsmetoder. Der eksisterede simpelthen ikke passende design og metoder – man havde ikke noget at vælge imellem. Forskningen i mental sundhed har været – og er stadig – domineret af undersøgelser, der måler virkningerne af en enkelt metode (eller medicinering) på udvalgte symptomer (eller anden måladfærd) under laboratorielignende betingelser. Empiriske kliniske forsøg er nyttige, hvis man skal måle virkningen af ensidige effekter, men livet er mere komplekst end som så – og diskrepansen bliver åbenlys, når man studerer effekterne af multilateral dialog. Derfor krævede udviklingen af en praksis også udvikling af en forskningspraksis, der anerkender, at folk i åbne dialoger mødes som sammensatte, levende mennesker i responsive relationer.

Den vestlige verden har igennem årtier opretholdt en stærk tro på empirisk forskning under laboratorielignende omstændigheder, og på at isolere fænomener fra deres miljø. Forskningen i mental sundhed er ingen undtagelse. Faktisk har medicinalindustrien siden 1950’erne efter fremkomsten af det første antipsykotiske medikament investeret voldsomt i neurobiologisk forskning med henblik på at udvikle nye medikamenter, ikke bare mod psykoser, men også mod depression, angst, misbrugsproblemer og mange andre forstyrrelser. Dette arbejde har krævet et livssyn, som gør det muligt at reducere alle mentale sundhedsproblemer til hjernefunktioner, hvilket igen retfærdiggør, at behandling med kemiske medikamenter anses for den foretrukne behandlingsform. De professionelle inden for området er blevet eksperter i at stille præcise diagnoser med henblik på valg af det foretrukne medikament. Og andre behandlingsformer – først og fremmest psykosociale interventioner – er blevet underordnet medicineringen. Ud over den store vægt på medikamenter har området gennemgået en stærk differentiering. Specifikke klinikker for specifikke problemer bruger specifikke diagnoser og efterfølgende behandlinger i henhold til retningslinjer for gode resultater. Hovedparten af den psykiatriske forskning er mobiliseret omkring støtte til denne form for praksismodifikation, som har ført til yderligere fragmentering af synet på mennesket og gjort det til genstand for en symptomrettet behandlingsindsats. Som Robert Whitaker viser i sin strålende analyse Anatomy of an Epidemic (2010), er denne praksis en blindgyde: De store løfter, der hang i luften, da de første undersøgelser af antipsykotisk medicin blev foretaget, er faktisk ikke blevet opfyldt. I stedet er der dukket flere problemer op. Den fragmenterede symptomorienterede antipsykotiske medicinering kan faktisk have skadelig indflydelse på hjernefunktionen – selve de funktioner, som indsatsen satser på at rette op på (Whitaker, 2010; Hoo m.fl., 2011)

“Nu er det alt sammen anderledes”

En dialogisk praksis giver helt nye muligheder for at møde klienterne som hele mennesker. En praksis baseret på gensidighed har selvfølgelig også virket forvirrende både på dem, der søger hjælp, og på fagpersonerne, og dialogens evne til at kurere er både forbløffende og forvirrende. Vitale forandringer finder tilsyneladende sted, mens man bevæger sig ind i en dialogisk praksis – i en proces, der ikke bygger på strategiske interventioner rettet mod at forandre andre. Det er kernen i den slags mærkelige hændelser, vi gerne vil udforske i denne bog. I forbindelse med en forvirrende oplevelse i en familieterapi med familien til en 12-årig pige med diagnosen ADHD beskrev forældrene deres oplevelser med forskellige familieterapier, fordi problemerne havde været til stede i næsten seks år, lige siden hendes første år i skolen. Efter seks måneder med dialogiske møder begyndte de at diskutere, hvordan hvert enkelt medlem af familien havde oplevet møderne med teamet og den dialogisk arbejdsmåde. Faderen i familien sagde:


Alle vores tidligere familieterapeuter har forsøgt at ændre min og min kones måde at forholde os til vores datter på. Disse diskussioner med dig har været noget helt andet. Du forsøger ikke at forandre os, men prøver at høre os alle sammen. Jeg er begyndt at lytte til min datter, hvad jeg ikke gjorde tidligere.



En kvinde på 46 år havde haft sin anden psykotiske episode og fik i sit hjem besøg af et team, der havde optaget elementer fra Åben Dialog i deres psykiatriske praksis. Under en konsultation sammen med ægtemanden og terapiteamet, hvori chefpsykiateren og en sygeplejerske deltog, sagde hun:


Det her har været helt anderledes end under min første psykose for et år siden. Dengang mødtes vi – min familie og jeg – med en læge, der først og fremmest interesserede sig for at stille spørgsmål til min familie om, hvor tosset jeg var. Som om jeg ikke var til stede selv. Nu er det alt sammen anderledes. Jeg er til stede, og jeg bliver respekteret. Det er især dejligt at høre min mand tale med lægen, for så går det op for mig, hvor stor respekt min mand har for mig.



Hun havde været indlagt på en traditionel psykiatrisk afdeling et år tidligere. På dette hospital havde de haft et familiemøde, men tilsyneladende havde der været størst interesse i at få stillet den rigtige diagnose, og lægens spørgsmål sigtede mod at underbygge denne diagnose. Det havde været meget ubehageligt for patienten (“som om jeg ikke var der”), og hun oplevede det nye behandlingsforløb som helt anderledes.

Et par, der havde boet sammen i over tredive år, oplevede lejlighedsvis skænderier, der kunne gå over i voldelige overfald fra mandens side. Der blev etableret en konsultation 12 timer efter, at manden var blevet rasende og havde grebet hårdt fat i sin kones hånd. Det var sket efter en fredelig periode på næsten et år – en periode, som ifølge begge ægtefæller havde været god. Nu var konen desperat og ville gerne have råd om, hvad hun skulle gøre for at komme videre. Konsultationen blev meget følelsesladet, specielt for konen. Hun sagde, at næste episode ville være dråben, der fik bægeret til at flyde over. Hun ville opgive og søge separation, hvis terapeuterne ikke kunne give hende et ordentligt råd. Indtil dette punkt havde mødet været oplevet som ret vellykket, men i sidste ende kom hendes bøn om råd til at løse parrets problem til at betyde, at mødet endte uden et tilfredsstillende udfald, eftersom der ikke var råd at få.

Efter en uge mødtes terapeuterne igen med parret, og ægtefællerne fortalte, at det hele nu gik anderledes i familien. Efter det foregående møde havde de holdt møde med alle deres voksne børn og havde diskuteret emnet, hvilket de aldrig havde gjort før. Efter diskussionen sagde kvinden: “Det gik op for mig, at jeg elsker ham, selv med hans svagheder.”

I en dialog er der mere end én stemme. At afholde sig fra at anvende velprøvede og professionelle kontrolmidler forekommer centralt for dialogorienteringen. Dette blev udtrykt i en refleksion af cheflægen i tilfældet med den 46-årige kvinde og hendes mand, som vi har beskrevet ovenfor:


Jeg er så usikker hele tiden. Jeg ved, at der sker et eller andet her, men jeg kan ikke sige, hvad det er.



At imødegå uafklaretheden er en stor udfordring for en læge – og det samme er det at tolerere usikkerhed for enhver professionel, der er uddannet til at mene, at han/hun er leder af planer og processer og udstyret med midler til at opretholde kontrol med dem. En dialogisk praktiker søger ikke længere at kontrollere planerne, men sigter i stedet på at blive en del af den fælles og gensidige proces, der pågår øjeblik efter øjeblik – uden at de professionelle styrer det, der sker, eller driver processen frem ved hjælp af deres metoder og interventioner.

Deltagere i dialogiske praksisser gør nye erfaringer. Fagfolkene styrer ikke længere mødet, men følger det, patienterne lægger frem. Det kan faktisk også ske andre steder end i arbejdet med klienter, som det følgende eksempel viser.

Følg, hvad eleverne siger

Tom havde en rørende og lærerig oplevelse på en skole i Italien i februar 2012. Lærerne styrer selvfølgelig det, der foregår i skolen, men ved Secondo Istituto Comprensivo di Brescia fulgte en central gruppe lærere det, eleverne sagde. I stedet for at få eleverne til at tilpasse sig læreplaner og lærernes undervisning, forsøgte lærerne at tilpasse sig eleverne. En af de styrende tanker var, at elever ikke lærer godt, hvis de ikke føler sig trygge og godt tilpas. Hvis man er bange, lærer man ikke.3 I stedet for at kaste sig hovedkulds ud i et emne gav lærerne eleverne tid og rum til at fortælle om deres oplevelser, spurgte dem, hvad de foretog sig den foregående aften eller i weekenden, og diskuterede oplevelserne i fred og ro. Hvad eleverne sagde, blev til vigtige temaer i den videre diskussion – temaer som glæde, ensomhed, samvær, bekymringer, respekt, den Anden og så videre – og alt det faglige som at lære at læse, skrive, regne osv. blev så bygget oven på dette fundament. Uanset hvad der skete i løbet af skoledagen, blev det gjort til udgangspunkt for en diskussion af livet. Forstyrrelser blev diskuteret – og forvandlet til ressourcer. Forkerte svar, der er en snublesten for tryg læring, blev opfattet som interessante hypoteser fremsat i god tro. “Hvorfor tror du det?” Og eftersom man ikke blev kritiseret for at svare forkert, og da slet ikke latterliggjort, men snarere fik interesserede og interessante diskussioner, følte eleverne sig sikre nok til at give udtryk for deres tanker.

Tom, der havde været lærer i 1970’erne, var fascineret. I stedet for at påtvinge børnene undervisningsemnerne – og mere eller mindre ignorere deres mentale tilstand her og nu – blev den positive atmosfære bygget på dialogarbejde, som skabte grobund for undervisningens temaer. Personlige erfaringer og interesser, ikke læreplanens eller lærernes forudfattede pointer, blev gjort til udgangspunkt for filosofisk refleksion og til referencepunkter for den viden og de færdigheder, der skulle læres. Musikundervisningen tog for eksempel en sang om en flagermus som tema. Børnene sang kanon – efter at have diskuteret, hvor anderledes verden må se ud for den, der hænger med hovedet nedad, og hvor forskellig den ser ud afhængig af, hvem der ser. Den trygge atmosfære blev underbygget af den indlysende forskel mellem børnenes udgangspunkter og læringsmetoder. I Italien er undervisningen integreret, så de handicappede deler klasse og timer med de mindre udfordrede elever, og der er et antal immigranter, som ikke har italiensk som førstesprog. Dette spektrum blev gjort til en ressource ved Secondo Istituto Comprensivo di Brescia, hvilket ellers ikke er karakteristisk for de italienske skoler ifølge det, lærerne fortalte Tom. Eleverne ved, at de er forskellige, men samtidig deler de oplevelser og diskuterer dem. En pige med mentale og fysiske handicap gik rundt i klassen, men ingen lod sig forstyrre. De vidste, at hun godt kunne lide at gå. De havde diskuteret, hvad den pige kunne og ikke kunne, og hvad hun kunne lide og ikke kunne lide – og det førte videre til en diskussion af, om folk egentlig kan kende sig selv, hvis de ikke kan udtale deres eget navn, hvilket igen førte til spørgsmålet: “Hvad vil det egentlig sige at kende sig selv?” Børnene blev bedt om at folde et stykke papir på en bestemt måde og skrive, hvad de selv kunne lide og ikke kunne lide, og det var så en øvelse både i fingerfærdighed og i skrivning – og en måde at indsamle personligt materiale til yderligere diskussioner. Børn er filosoffer og reflekterer over lige så dybe spørgsmål, som voksne gør, og hvis de voksne tager dem alvorligt, gør børnene det også. Men læringsprocessen behøver ikke være ‘seriøs‘, som den muntre stemning på skolen viste.

At generere dialogisk rum kræver respekt for, hvad hver enkelt person føler og tænker, selv om spørgsmål af stor vigtighed – som for eksempel læseplanerne – titter frem. Hvis målet er tilstrækkelig langsigtet og ikke kun går til slutningen af den enkelte time, kan man slække på kontrollen og styre situationerne. Der er selvfølgelig forpligtelser – lærerne skal undervise, terapeuterne helbrede osv. – men hvis vejen frem består af lektioner eller sessioner med forud fastlagte mål, så kan det forekomme meget risikabelt at følge klienter, elever, forældre eller andre tilsynsførende, og det vil være fristende at stramme tøjlerne og styre processen med de til rådighed stående kontrolmidler, på bekostning af det dialogiske rum.

Følg, hvad der siges på strukturerede møder

Dialogorientering er imidlertid også mulig, når mødet styres og struktureres, som vi ser i den praksis, der kaldes Foregribende Dialoger. Også her drejer alting sig om at følge, hvad klienterne fremlægger. Samtaler med 18 familier, efter at de havde deltaget i Foregribende Dialoger, nogle i op til tre år, viste, til Toms og hans forskningskollegers overraskelse, at alle familiemedlemmer huskede alt, hvad der havde fundet sted under møderne, ned i mindste detalje – hvad der var blevet sagt til dem, med hvilken stemmeføring, udveksling af blikke, gestus, og hvordan stemningen havde udviklet sig. De huskede også udmærket de planer, som var blevet lagt (Kokko 2006). Selv om mange af samtaledeltagerne mente, at det var en temmelig underlig praksis, og selv om nogle ligefrem sagde, at punktet ‘genkaldelse af fremtiden‘ på dagsordenen havde virket direkte latterligt i begyndelsen, så mente alle familiemedlemmer, at mødet havde været gavnligt. En af de ting, de talte om, var deres forventninger om, at der skulle uddeles skyld og skam på mødet, som det altid tidligere var sket, når de havde med professionelle at gøre – men det skete aldrig. Der blev faktisk ikke ytret et eneste ord om fortidens fejl. En anden overraskelse for familiemedlemmerne var, at ingen dominerede mødet. Alle deltagere, børn inklusive, fik lige mulighed for at tale og lytte. Samtaledeltagerne var især glade for de to neutrale facilitatorer, som styrede mødet med deres afbalancerede om end mærkværdige spørgsmål. Og endnu en overraskelse var, at man på mødet nåede frem til en konkret og funktionsdygtig plan om fælles handling – noget, der ikke havde været almindeligt i familiernes lange ‘karrierer‘ som klienter hos en række instanser under social- og sundhedsforvaltninger.

Lad os se nærmere på Foregribende Dialoger. Socialarbejderen ‘Anna‘ fra socialforvaltningen var bekymret for, om hendes indsats for moderen til et lille barn hjalp nok. Moderen – ‘Tina‘ – forsøgte at holde op med at drikke, og denne gang så det ud til, at det ville lykkes for hende. Men socialarbejderen nærede stadig tvivl. Tina fik udbetalt penge fra socialkontoret, og Anna ville gerne understøtte Tinas plan om at tage et kursus, som ville gøre hende bedre kvalificeret til arbejdsmarkedet, og derpå finde et job. Socialarbejderens primære bekymring var imidlertid barnets velbefindende, som Tinas alkoholmisbrug udgjorde en trussel imod. Tinas tidligere forsøg på at gennemføre kurser var gået i sig selv efter en energisk startfase, og det fik Anna til at tvivle på Tinas seriøsitet. Medarbejderen fra jobcenteret, ‘Lotta‘, stillede sig endnu mere tvivlende. Alt dette ved vi, fordi Anna fortalte om sine bekymringer ved indledningen til et foregribende dialogmøde. Det er præcis sådan, disse møder indledes: Den bekymrede person, som har indkaldt til mødet, giver udtryk for sin bekymring og takker deltagerne, fordi de er kommet og vil bidrage til at dæmpe bekymringen.

At indkalde disse mennesker til et møde skal selvfølgelig ske i forståelse med klienten eller klienterne – og kun de personer, klienterne ønsker som deltagere, bliver inviteret. Derfor udtrykte socialarbejderen Anna forud for mødet sin bekymring over for klienten/moderen Tina og bad hende om hjælp: Kan vi arrangere en Foregribende Dialog? Hun forklarede, hvad denne proces handler om. Hun sagde til Tina, at det at etablere dialog mellem to netværk ville blive til stor hjælp, når der skulle lægges en konkret fælles handlingsplan – de to netværk, hun talte om, var vigtige personer fra Tinas private netværk og de fagpersoner, som arbejdede med familien, og som Tina ønskede at have med. Der skulle også indgå to neutrale facilitatorer, som ikke var involveret i sagen. De styrer mødet ved at stille spørgsmål om den gode fremtid og vejen frem til den, og ved at sætte skel mellem talen og lytten, så hver enkelt deltager får mulighed for både at blive hørt og at lytte. Facilitatorerne dvæler ikke ved problemerne, men leder efter konkrete handlinger, som hver enkelt kan iværksætte for at dæmpe bekymringerne. Tina indvilligede i at deltage i sådan et møde og sagde, at hun ville tage sin bedste veninde, ‘Laila‘, med. Barnets far blev ikke inviteret – han var forsvundet og ikke til at finde igen. Tina besluttede også, at hun ikke ville tage det lille barn med. På den professionelle side blev Lotta fra jobcenteret inviteret, og det samme gjaldt ‘Pia‘ fra misbrugscenteret. Det personlige netværk omfattede altså Tina og Laila, mens det professionelle netværk omfattede Anna, Lotta og Pia.

De inviterede personer plus de to facilitatorer ankom, og efter Annas korte indledning, hvori hun udtrykte sin bekymring og takkede deltagerne for fremmødet, forklarede facilitatorerne, hvordan mødet ville blive struktureret, og gik så i gang. De forklarede, at deres spørgsmål ville blive stillet fra et fremtidigt perspektiv, som vi allerede var fremme ved målet. Man blev enige om, at et år ville være et passende tidsperspektiv. En af facilitatorerne stillede spørgsmål, mens den anden tog notater på en flipover, som var synlig for alle. De begyndte med Tina: “Nu, da der er gået et år og alting ser ganske udmærket ud, hvordan har du det så med det, Tina? Hvad gør dig i særdeleshed glad?” Tina reflekterede nu, mens de andre lyttede. Hun sagde, at hun havde formået at holde op med at drikke og havde gennemført jobcenterets kursus, denne gang fra A til Z, og hun var nu (et år senere) ved at søge arbejde, og hun var allerede blevet indkaldt til flere jobsamtaler – og hun havde også fået fundet en dagpleje til sit barn. Facilitatoren spurgte så: “Hvad har du selv gjort for at nå hertil, hvem har hjulpet dig, og med hvad?” Tina fortalte, at hun havde besluttet sig for, at hun ikke ville droppe ud denne gang, og at hun ville kæmpe sig igennem med støtte fra sin veninde Laila. “Hver gang jeg havde lyst til at feste i stedet for at lave mit hjemmearbejde, ringede jeg til Laila, og hun kom så og talte mig fra det. Vi fandt ud af at slappe af sammen, men ikke på bekostning af kurset, og vi hjalp hinanden med at lade være med at drikke.” Tina ‘genkaldte‘ det, som om det allerede var sket. “Lotta arrangerede kurset, og Anna og socialkontoret hjalp mig med at finde en dagplejeplads til mit barn.” Facilitatoren vendte sig nu mod veninden Laila og spurgte hende, hvordan hun huskede det år, der var gået, og hvad der gjorde hende specielt glad ved det, der var sket. Laila udtrykte sig på nogenlunde samme måde som Tina. Da facilitatoren spurgte, hvad hun for sit vedkommende havde gjort, hvem der havde hjulpet hende og hvordan, føjede hun flere detaljer til deres gensidige opbakning til at holde sig fra alkohol, og hun tilføjede, at “så vidt jeg husker”, begyndte de sammen at opsøge Pia, terapeuten på misbrugscenteret, i stedet for at komme der hver for sig, som de tidligere havde gjort. Både Tinas og Lailas refleksioner blev løbende omsat til notater på flipoveren af den anden facilitator, med deltagernes egne ord og udtryk. Den første facilitator vendte sig igen mod Tina: “Hvad bekymrede dig ‘for et år siden’, og hvad dæmpede din bekymring?” Spørgsmålet tilskyndede Tina til at reflektere over sine aktuelle bekymringer, men fra et positivt fremtidsperspektiv. Hun sagde, at hendes største bekymring var, at socialarbejderen Anna ikke nærede tillid til hendes fremskridt, og at et eventuelt tilbagefald til alkoholmisbruget ville få Anna til at sætte barnet i pleje. Tinas bekymring ‘for et år siden‘ handlede også om, at Lotta skulle afvise hendes ansøgning om deltagelse i kurset, og at denne deprimerende nyhed skulle få hende til at drikke igen – hvilket så ville udløse Annas indsats for at beskytte barnet. Facilitatorerne spurgte, hvad der havde dæmpet hendes bekymring “nu, hvor året er gået”, og Tina forklarede, at Lotta trods alt havde vist hende tillid og givet hende en chance, og at hun havde klaret det med hjælp fra Laila. “Og så gik vi sammen på misbrugscenteret”, sagde hun og bekræftede hermed det, Laila havde fremsat ti minutter tidligere. Facilitatoren spurgte så Laila, hvad hendes bekymringer havde handlet om ‘for et år siden‘, og hvad der havde gjort dem mindre. Veninden Laila beskrev sine bekymringer næsten på samme måde som Tina, men hun tilføjede noget: “Eftersom vi havde gjort fremskridt sammen, gav Pia os ansvaret for en gruppe på misbrugscenteret, og vi var nødt til selv at holde os på rette spor for at kunne hjælpe gruppemedlemmerne. Og vi var faktisk ret gode til det!”

Den næste runde var samtaler med de professionelle. Anna, som havde taget initiativet til mødet, kom sidst. Tina og Laila havde fået stillet tre grundspørgmål: Hvordan går det for dig/hvad gør dig glad? Hvad har du gjort, hvem har hjulpet dig, og hvordan? Hvad gik dine bekymringer ud på, og hvad dæmpede dem? De sidste to spørgsmål blev stillet til fagfolkene.

“Hvad gjorde jeg for at hjælpe Tina, og hvem hjalp mig …?” Pia begyndte at ‘genkalde sig’ processen. “Jeg bad Tina og Laila komme på centeret sammen, og vi førte nogle vigtige samtaler om de farer, der lurede, og hvordan de kunne imødegå dem ved at støtte hinanden. Laila var til stor hjælp for Tina, og dermed også for mig. Og Tina hjalp os begge to ved at holde sig strengt til planen om at henvende sig til Laila, hvis det var ved at skride for hende. De to kvinder arbejdede så godt sammen, at jeg bad dem overtage ansvaret for en af grupperne, og på det tidspunkt begyndte de virkelig at blive til stor hjælp for mig.” Facilitatoren spurgte Pia, hvad hun havde været bekymret over ‘for et år siden‘, og hvad der havde dæmpet hendes bekymring. Hun svarede, at hun allerede for et år siden havde haft tillid til Tina, men var bange for, at medarbejderne på jobcenteret ikke kunne se de fremskridt, hun gjorde, og derfor ville afvise hendes kursusansøgning, hvilket ville skabe et alvorligt problem for hele støttestrukturen. Hun ‘genkaldte sig‘, at Tinas og Lailas samarbejde meget hurtigt dæmpede hendes bekymringer og også virkede overbevisende på andre. Alt dette blev noteret på flipoveren. De næste spørgsmål var til Lotta, beskæftigelsesmedarbejderen. Hun forklarede, at det, der i særdeleshed gjorde hende glad, var, at hun havde tilstrækkelig tillid til Tina til at opfordre hende til at komme hen på kontoret dagen efter dialogen ‘for et år siden‘ for at drøfte kursusmulighederne til bunds og finde det rette kursus til hende. Mens hun ‘genkaldte sig‘, hvordan hun havde hjulpet, og hvem der havde hjulpet hende selv, forklarede hun, at hun havde brugt længere tid på Tina end normalt, så de kunne lægge en god plan, og at hun bakkede Tinas ansøgning op og stod til rådighed for hende på kontoret, også under kurset. Hun sagde også, at støtten fra socialkontoret til at finde en holdbar økonomisk løsning havde været af stor betydning ligesom den behandling, Tina fik på misbrugscenteret, og hjælpen fra hendes veninde. Som sin ‘bekymring for et år siden‘ ‘huskede‘ hun, at hun frygtede, at Tina ikke gjorde en helhjertet indsats. Hun sagde, at hun ‘for et år siden‘ ikke havde troet, at Tina gik mere seriøst til sit kursus, end hun tidligere havde gjort. “Og hvad dæmpede så din bekymring?” spurgte facilitatoren. “Dialogen for et år siden,” svarede Lotta og smilede. “Hvordan det?” spurgte facilitatoren. “Det var den måde, de andre talte om Tina og hendes plan på,” forklarede hun. “Jeg fornemmede, at de stolede på hende, og det gik op for mig, at de havde langt mere kontakt og langt flere erfaringer med hende, end jeg selv havde fået under de korte møder på mit kontor. Det var den tone, de talte om hende i.” Endelig stillede facilitatoren spørgsmål til socialarbejderen Anna, og hun ‘genkaldte sig‘, hvor glad hun havde været for, at alting faldt på plads i løbet af det gode år, og at hun nu kunne se, at der ikke længere var grund til at bekymre sig for barnet. Hun havde støttet ansøgningen om en dagplejeplads af hensyn til barnets tarv, og Tina havde faktisk fået en dagplejeplads. Da året nu var gået, var Tinas lille familie ikke længere en sag, der handlede om et udsat barn. Under alle omstændigheder var hun glad for, at barnet kunne beholde pladsen, så Tina kunne søge arbejde.

Sidste del af mødet gik ud på at samle trådene i en plan. De synlige notater var til god hjælp her: De mindede alle om de handlinger, som hver enkelt af mødedeltagerne kunne iværksætte for at dæmpe bekymringerne. Fremtidsperspektivet blev nu lagt til side. I stedet for at se på nutiden fra en imaginær fremtid så man på den forventede fremtid fra et nutidsperspektiv. Opgaven var at samle de handlinger, der tilsammen kunne vise vejen frem. Der var fokus på de første skridt: Hvem gør hvad med hvem lige om lidt? Facilitatorerne opfordrede socialarbejderen Anna til at opsummere de følgende skridt i dialogen sammen med deltagerne. Der blev skrevet en plan med konkrete bidrag fra hver enkelt på flipoveren, og Anna indvilligede i at indtaste den og sende kopier rundt til deltagerne. Deltagerne indvilligede i at mødes igen seks måneder senere for at følge op på forløbet. Til sidst takkede Anna alle, fordi de havde bidraget til at mildne hendes bekymringer. Det allersidste, der skete på mødet, var udfyldelse af evalueringsark.

Seks måneder senere mødtes deltagerne igen, og to facilitatorer stillede dem opfølgende spørgsmål: Hvordan går det nu, hvad vil I gerne takke hinanden for, hvad er det næste, I vil gøre – hvem og med hvem? Barnet havde det godt i dagplejen. Tina havde gennemført sit kursus, og hendes chancer for at finde beskæftigelse så fornuftige ud. Hun og Laila var stolte og travle som mentorer i en gruppe på misbrugscenteret.

“Det var den måde, de andre talte om Tina og hendes plan på … Det var den tone, de talte om hende i,” havde beskæftigelsesmedarbejderen Lotta sagt under den foregribende dialog, vi har refereret ovenfor. Veninden Laila gjorde sig tanker, som terapeuten Pia kunne forholde sig til, og brikkerne til en plan begyndte at falde på plads. Man formulerede og overrakte Anna – socialarbejderen, der i begyndelsen havde været bekymret – en plan, som hun ikke selv kunne have udarbejdet. Hvordan kan en socialarbejder blande sig i, hvad bedsteveninder eller andre medlemmer af klientens private netværk foretager sig? Eller hvordan skulle de professionelle kunne styre og kontrollere hinanden? Det er af afgørende betydning at samle disse dele i en støtteplan.

Vilde problemer

I slutningen af 1990’erne blev der oprettet et internationalt bynetværk, som skulle definere de elementer, der er med til at skabe et godt lokalt styre. Politiske ledere og administratorer fra byer i Europa, Nordamerika, Japan og New Zealand deltog i diskussionerne i dette netværk, der kaldte sig Cities of Tomorrow. Byerne var selvfølgelig meget forskellige, og det samme gjaldt deres udviklingsstadier, men de opdagede hurtigt, at de var fælles om tre udfordringer, som ingen af byerne klarede særlig godt: hjælp til børn, unge og familier, hjælp til ældre medborgere og hjælp til langtidsledige. Hvorfor netop disse områder, og hvorfor så beskedne resultater? Fordi problemerne er mere komplekse, end systemet er udstyret til at håndtere: Dagliglivet udgør en samlet enhed, mens bureaukratierne er sektoropdelte. Hvis man kun har ét klart defineret behov eller problem, vil det differentierede system hurtigt finde frem til den, der har ansvaret for at tage sig af det. Hvis man derimod har to problemer, vil man blive klient ved to instanser, og har man mere end to problemer, ender man med at være multiinstansklient eller -familie. Spørgsmål om børn, unge og familier, såvel som om ældre og langtidsledige, er altid multifacetterede. Men ‘silosystemet’ opdeler klientens tilværelse i overensstemmelse med sin egen arbejdsdeling – og resultatet bliver, at man skal overskride grænser for at integrere hjælpen til den enkelte. Selv om det differentierede system er effektivt, når det gælder håndtering af enkeltproblemsituationer, er det tæt på at være ufleksibelt, når der skal overskrides grænser. I stedet opstår der kommunikationshuller og rivalisering om, hvem der har ret og mandat til at styre de andre. Disse faktorer har en tendens til at ‘pulverisere‘ problemet, fragmentere det, så klienterne får vanskeligt ved at integrere de enkelte elementer i den givne støtte, og mange hænger fast i sprækkerne mellem de forskellige sektorer. Deltagerne i netværket Cities of Tomorrow kaldte det for ‘vilde problemer’.4 Hvis de også havde inviteret lederne af det mentale sundhedssystem med, ville det selvfølgelig have gjort deres liste over vilde problemer meget længere. Nogle af administratorerne satte deres lid til New Public Management (NPM), men mange havde mistet troen på, at markedsmekanismerne kunne håndtere den integrerende funktion – de hævdede, at NPM snarere satte skel mellem aktørerne og endda skabte mere rod og forvirring.

Der findes ingen simple løsninger på vilde problemer, men én ting kan siges med sikkerhed: Den offentlige service inden for områder som sociale ydelser, sundhed, mental sundhed, undervisning og uddannelse, rehabilitering, beskæftigelse, ældre medborgere og andet må integreres på en måde, som sikrer større relevans i forhold til almindelige menneskers samlede dagligliv, så man ikke behøver at tvinge dagliglivet ind i bureaukratiske kategorier. Integration af hjælpen i overensstemmelse med livssituationen kræver grænseoverskridelse mellem sektorer, kontorer og professioner – offentlige, private eller andet. Behovet for grænseoverskridelse er helt sikkert anerkendt: Organisationer af enhver art bliver omstruktureret, og tværfaglige organer og møder skyder op overalt. Men hvor er klienterne, familierne, vennerne og andre signifikante personer henne? De er de vigtigste støtter, folk har! Der skal også overskrides grænser mellem fagfolk og ‘lægfolk’, hvis man skal skabe gode hjælpekombinationer. Desuden må kombinationer af nyttige ressourcer opbygges med udgangspunkt i dagliglivets behov – ikke i professionernes muligheder og ressourcer.

Hverdagslivet skal have en central placering, og der skal overskrides grænser rundt om det, og dette kræver dialog. Forsøg på at række ind over grænserne ved at diktere, hvad andre skal tænke og mene og gøre, er ikke den bedste måde at trække på samme hammel på, men forekommer ofte. Sommetider når de professionelle frem til en indbyrdes alliance og prøver derpå i fællesskab at styre klienters og familiers måde at leve på. Det, vi her ser, er persisterende ‘vilde problemer’, der nægter at give efter for strategiske løsningsforsøg – og heller ikke reagerer på, at ansvaret væltes over på ‘multiproblemklienterne’ og deres familier.

Man kalder dialog for grænseoverskridelsens kunst. I stedet for at forsøge at kontrollere andre rækker parterne ud efter hinanden for bedre at kunne høre de andres synspunkter og for at skabe fælles sprog og fælles ressourcegrundlag. Også mellem forskellige lag er der grænser at krydse. Administration og ledelse kan ikke nøjes med at kontrollere på afstand, så for bedre at kunne forstå udfordringer og potentialer må de gå i dialog med folkene i forreste række og med mellemledelsen – også for at kunne høre klienternes stemmer. Vilde problemer skal ses i øjnene uden præmature forsøg på ‘håndtering’.

Den lille historie, vi har fortalt om Tina og hendes veninde Laila, som mødes med en gruppe fagpersoner, er et eksempel på integration af indsatsen på caseniveau. Folk er nødt til at mødes ansigt til ansigt og lytte til hinanden. Der er ting, som man ikke kan gøre ved hjælp af den fragmenterede silomodel, og det er ting, der sker mellem folk. Men som læseren sikkert har bemærket, var grænseoverskridelserne ikke uforudsigelige. Tværtimod: venner støtter, jobcenteret udbyder kurser, man får økonomisk hjælp på socialkontoret, grupper er ikke et uset fænomen inden for rehabiliteringsindsatsen. Men hvordan man får dem til at træde i indbyrdes forbindelse med dagliglivet som udgangspunkt, er en udfordring, hvor dialogorientering er uvurderlig. Og desuden har en respektfuld dialog, hvor klienter og andre føler, at de bliver hørt, i sig selv en dybtgående og menneskeligt rørende integrerende virkning på deltagerne.

Lisas behandlingsproces, som vi kort har beskrevet i indledningen til dette kapitel, viste den dybe betydning af dialog mellem de berørte, og den viste også, hvordan elementer som individuel psykoterapi blev sat i nyttig forbindelse med hinanden. Måske ændrer elementerne i helheden sig ikke drastisk hver for sig, men de får alle tilført ny betydning.

Hvad ledelsen skal gøre, er at gøre grænseoverskridelser – både horisontale og vertikale – så fleksible som muligt. Det kræver ikke omfattende – og da slet ikke gentagne – organisatoriske reformer. Men der er visse afgørende spørgsmål, som der må tages hånd om for at få has på de vilde problemer. Silosystemet har sine fordele, og opbygningen af en dialogisk praksiskultur kan – og må nødvendigvis – bygge på dets mest funktionelle aspekter. Ikke desto mindre skaber horisontal differentiering og vertikal specialisering ikke spontant integration og grænseoverskridelse. De skal skabes gennem målrettet arbejde. Det er muligt at skabe og opretholde netværkssamarbejde og grænseoverskridelse. Vi har været deltagere i processer, hvor en dialogisk praksiskultur udviklede sig på byniveau uden nogen som helst organisatoriske forandringer (mere herom i kapitel 8).

Da Tom aflagde besøg på Secondo Istituto Comprensivo di Brescia, afventede lærerne med spænding, hvad der skulle ske i den nære fremtid. Skolens mangeårige kvindelige leder skulle snart på pension, og der var endnu ikke udnævnt en efterfølger. Ville vedkommende bakke op om den dialogiske praksis? Skolen fik ikke ekstra ressourcer, og den var ikke organiseret på nogen speciel eller usædvanlig måde. Forskellen lå i, hvordan lærerene opfattede deres jobbeskrivelse, deres primære opgave – og hvordan de førte den ud i praksis. I dialog med professor Perticari dokumenterede de deres arbejde og reflekterede over det med gensidig støtte. Hvad man kunne lære af det, var, at dialogiske praksisser ikke kræver omfattende omstrukturering eller tilførsel af uhørte nye ressourcer. Først og fremmest kræver de netværkssamarbejde mellem forskellige perspektiver, som er indstillet på responsivitet og gensidighed.

Denne bogs hovedtemaer er dialogens kerneelementer: Hvad gør dialogen dialogisk? Og i forhold til den dialogiske praksiskultur: Hvad får dialogisk praksis til at slå rødder og blive langtidsholdbar? I næste kapitel vil vi se på kerneelementerne ved at reflektere over de udfordringer, dialogorienteringen møder i bekymrende situationer. Når der opstår bekymringer, opstår der tilsyneladende også strategiske forsøg på at forandre andre mennesker. Kan vi få indblik i dialogorienteringens kerne ved at se nærmere på de situationer, hvor den bliver sat på prøve?

KAPITEL 2
Bekymringer og tidlige dialoger
I det følgende præsenterer vi en dialogisk praksis med ‘tidlig intervention‘ – at lytte til sine bekymringer. Begrebet tidlig intervention lyder en smule ‘interventionistisk‘ og ikke særlig dialogisk, men vi vil ikke lade disse konnotationer forstyrre os. Vi vender tilbage til den dialogiske kultur i Tidligt Åbent Samarbejde i kapitel 95. Her vil vi præsentere en metode, der er meget enkel og rører ved det helt centrale i relationerne. Vores mål er dobbelt: at give læseren noget umiddelbart anvendeligt på arbejdspladsen og i hjemmet, og at introducere vores grundtanker om dialogorientering – tanker, som vi vil videreudvikle bogen igennem.
Vi ser på situationer, hvor der opstår bekymringer. Disse er på en måde dialogorienteringens prøvesten. Det er let at være dialogisk, når der ikke hersker bekymringer: Dialogiske relationer er det naturlige for mennesker – noget vi er født ind i (og som vi mere detaljeret skal diskutere i kapitel 7), men det er også forbløffende let at miste det dialogiske fodfæste. Bekymringerne åbner tilsyneladende sluserne for strategiske i modsætning til dialogiske relationer: Man vil gerne undgå forudsete uønskede konsekvenser, og måske fristes man til at skyde genvej og (gen)vinde kontrol med situationen.
Tidlig intervention giver mening: Jo før man gør noget for at begrænse uvelkomne processer, jo større chance har man for, at det lykkes. Jo senere man handler, jo flere døre er allerede smækket i. Men hvorfor handler folk i almindelighed ikke tidligt, eller i hvert fald ikke ofte nok? Hvorfor er der behov for at minde os om tidlig intervention igen og igen? Det har måske også noget med bekymringer at gøre. Folk forudser uvelkomne konsekvenser og ubehagelige reaktioner, hvis de tager fat på vanskelige emner. Det får dem til at tøve – og hvis tingene ikke går i orden af sig selv, bider bekymringerne sig fast eller giver sig til at vokse. Til sidst kommer bekymringen over det vanskelige emne frem – og udløser med stor sandsynlighed netop den ubehagelige reaktion, som bekymringen drejede sig om. En mere dialogorienteret tilgang ville være nyttig.
At føle sig såret, fordi nogen tager en bekymring op
Først vil vi gerne bede læseren genkalde sig egne erfaringer. Har du nogensinde oplevet, at nogen, som var bekymret for dig eller stod dig nær, tog sin bekymring op på en måde, der virkede og føltes sårende? Har du for eksempel prøvet at diskutere dit barn med personalet på skolen og haft fornemmelsen af i en vis udstrækning af blive underkendt som forælder? Eller har du talt med en terapeut, en socialarbejder, en praktiserende læge eller en anden professionel hjælper og følt, at du som klient ikke blev hørt, men i stedet gjort til lytter? Eller har du sommetider (som professionel eller som lægperson) taget dine egne bekymringer op og givet et andet menneske fornemmelsen af at blive udsat for bebrejdelser, selv om du mente det godt?
Dialogiske relationer er de mest naturlige, men de hænger i en tynd tråd, når bekymringerne som mørke skyer dækker horisonten. Behovet for at kontrollere usikre situationer er meget forståelig, faktisk livsvigtigt. Men bestræbelser på at kontrollere, hvordan andre skal tænke og handle, kan åbne sluserne for strategiske relationer. Dialogorientering kræver dialogisk rum, og dette rum indsnævres, hvis man føler trang til at give andre gode råd. Har du nogensinde oplevet, at en ven eller en fagperson har været så sikker på sin egen fortolkning af en situation, at vedkommende ikke var i stand til at lytte, men derimod fuld af velmenende råd? Følte du det, som om du ikke kunne få luft? Det dialogiske rum er så blevet erstattet med strategisk positionering, hvor man selv bliver den mindst kompetente/mest utilstrækkelige hjælper, mens den anden sidder inde med alle redskaberne og sandhederne.
Er der noget, vi kunne have gjort anderledes? Det spørger den erfarne pædagog Satu Antikainen om i forbindelse med sine refleksioner over indsatsen i bekymrende situationer6. Hun tager udgangspunkt i et eksempel på, hvordan en bekymring håndteres:

Jukka kom ind i vores integrerede institution, da han var to år gammel. Hans langvarige afskedsseancer om morgenen satte vores personale på hårde prøver. Jukka klyngede sig til sin mor og nægtede at gå ind til de andre børn. Vi følte, at moderen kun modstræbende overlod sit barn til institutionen, og vi følte, at hun ikke stolede på os.

Da Jukka blev ældre, voksede mængden af problemer. Han havde problemer med at sige farvel til sin mor og savnede hende i løbet af dagen. Jukka legede ikke med de andre drenge. Han var sky og motorisk sent udviklet. Jukka kunne ikke tage hensyn til andre eller vente på sin tur, og de andre børn klagede ofte over, at han sprang over i køen. En dag inviterede vi moderen til en diskussion om situationen. Vi fortalte hende om Jukkas problemer og foreslog et fællesmøde med vores tilknyttede specialpædagog. Jukkas mor fandt ikke sådan et møde nødvendigt og var overbevist om, at alting nok skulle gå fint.

Da Jukka begyndte i børnehaveklassen7, var der ikke sket nogen udvikling med hans adfærd. I dagens løb græd han og savnede sin mor. Hans motoriske færdigheder og hans adfærd blev ikke bedre (han kunne fortsat ikke vente på sin tur og tog ikke hensyn til andre). Personalet følte, at der var behov for en øjeblikkelig intervention, hvis han ikke skulle få alvorlige problemer i skolen. Vi anså det for absolut nødvendigt at få Jukkas mor med til et nyt møde. Vi var imidlertid usikre på, hvordan vi skulle få samtalen i gang. Jukkas mor havde tidligere nægtet at deltage i et foreslået fælles møde og ignoreret Jukkas problemer. Vi opfattede Jukkas mor som reserveret og undvigende.

Vi besluttede at invitere Jukkas mor til et møde. Vi fortalte hende åbent om de problemer, Jukka havde, og rådede hende til at kontakte familierådgivningscenteret. Vi sagde, at det var vores opfattelse, at Jukkas emotionelle problemer ville være lettest at løse inden for familierådgivningens rammer, og at Jukka på denne måde kunne få passende hjælp, før han begyndte i skolen. Da Jukkas mor havde lyttet til det, vi havde at sige, meddelte hun os, at hun havde tænkt på at tage ham ud af institutionen. Det lød i vores ører som den værst tænkelige mulighed. Vi forsøgte at appellere til Jukkas mor ved at fortælle hende, hvor alvorlig situationen var, specifikt fordi Jukka skulle begynde i skolen det efterfølgende efterår. Igen lyttede hun til, hvad vi havde at sige, og lovede at tænke det igennem. To dage senere ringede hun og meddelte, at Jukka ikke længere ville komme i institutionen. Hun sagde, at hun havde truffet denne beslutning på trods af de råd, hun havde fået af pædagogerne.


Satu Antikainen beskriver derefter en alternativ fremgangsmåde med alternativt udfald:

Liisa blev overført fra dagpleje til vores integrerede institution. Samtidig tog man fat på hendes sene taleudvikling og vanskelige adfærd. Efterhånden som efteråret skred frem, begyndte Liisa at tilpasse sig gruppen i institutionen. Men hendes adfærd var stadig uacceptabel, og hun havde stærke humørsvingninger. Institutionspersonalet nærede tvivl om mulighederne for et vellykket samarbejde med Liisas mor. Det var en udfordrende situation: På den ene side var der bekymringen for Liisas adfærd, på den anden side virkede hendes mors inkonsistente adfærd, når hun befandt sig i institutionen, forvirrende. Hvordan skulle vi tilskynde moderen til at samarbejde?

Vi var så bekymrede for Liisa, at vi var nødsaget til at planlægge, hvordan vi bedst kunne tage spørgsmålet op med hendes mor. Men vi udskød det, fordi vi var bange for, at hendes mor ville blive meget vred. Desuden var der så mange ting, der skulle tages fat på, at vi følte, det kunne blive for meget for Liisas mor at forstå det hele på det første møde. Derfor besluttede vi at tage problemerne et efter et og kun fortælle Liisas mor om datterens humørsvingninger i begyndelsen. Vi besluttede også at spørge, hvordan hun klarede sig, i almindelighed og i forhold til Liisa specifikt. Vi besluttede at være meget åbne og ærlige om vores bekymringer. Vi overvejede også omhyggeligt, hvilken støtte vi kunne tilbyde Liisa, som også ville være acceptabel for Liisas mor. Vi ledte aktivt efter positive ting i situationen mellem Liisa og hendes mor. Da vi havde anerkendt, at alle er i besiddelse af stærke sider og ressourcer, blev vi mere optimistiske, og det hjalp os til at tage problemet op.

Vi holdt møde med Liisas mor som aftalt. Til vores overraskelse var Liisas mor meget åben, og hun fortalte os, at også hun havde været bekymret for Liisa. På eget initiativ foreslog hun desuden, at hun ville bruge mere tid sammen med Liisa. Atmosfæren var meget konstruktiv. Selv om vi ikke diskuterede alle problemerne på dette tidspunkt, følte vi, at det var begyndelsen til et godt samarbejde.


Det at forholde sig til bekymringer bringer nogle fundamentale elementer af dialogorientering eller mangel på samme ind i billedet. Det er let nok at give respons og vise respekt, når alting går godt. Men når man forventer, at den vej, tingene går, fører til ubehagelige eller ligefrem farlige situationer, så vil man få lyst til at ændre tingenes gang – og det er her, dialogorienteringen er mest sårbar. At forsøge at kontrollere en situation, som er ved at løbe løbsk, er udtryk for ansvarlighed (man vender i hvert fald ikke det blinde øje til), men at forsøge at kontrollere andre menneskers tanker og handlinger kan forhindre os i at høre alle de vigtige stemmer. Mulighederne for at komme videre indsnævres.
Forventningen om, hvad der vil ske – med mig – lige om lidt
Bekymringer er forventninger om noget ubehageligt under opsejling, og folk er mestre i forventningens kunst. Orientering er psykens opgave, og forventningerne om andres reaktioner på egne handlinger udgør den ‘radar’, man hele tiden bruger – selv om man for det meste slet ikke bemærker det. Det er essentielt for mennesker at kunne forudse, hvad der vil ske, hvis man gør dette eller hint eller ingenting, og dette ‘gætteri’ foregår konstant. Men relationer er komplekse, selv i én til én-situationer, og i særlig grad i multiaktørrelationer, og der er ingen relationer, som ikke står i forbindelse med andre relationer. Folk må derfor ikke bare forholde sig til de tilsigtede konsekvenser, men også til de utilsigtede. Enhver situation er således en blanding af begge dele og et udgangspunkt for handlinger, der kan få både tilsigtede og utilsigtede konsekvenser. Ifølge den russiske psykolog P.J. Galperin (1969) er det den menneskelige psykes grundlæggende opgave at orientere sig inden for den pågældende persons aktivitetsfelt og herunder gøre brug af alle til rådighed stående kognitive, emotionelle og moralske midler til at ‘føle sig frem’ i den enkelte situation.
Folk betragter hele verden som deres potentielle aktivitetsfelt, og det er netop på grund af deres subjektivitet, at de kan skabe mening med den. Ikke alting har betydning hele tiden, og dette giver os mulighed for at være selektive observatører. Vigtige spørgsmål rager op og bliver mere synlige – som opfordringer til vores aktivitetsvalg, som Gibson (1979) formulerer det. Hvis du (læseren) nærer bekymring for en klient/patient/elev/forælder, står du foran et potentielt aktivitetsfelt, og du bekymrer dig også for dine muligheder for at være til hjælp (altså for din indsats som fagperson), ikke kun for dine observationers ‘genstand‘. Hvis din elev ikke lærer noget, bliver du bekymret for barnet, men også for din egen effektivitet og dine muligheder som lærer. Hvis den patient, du forsøger at behandle under en krise, ikke får det bedre, bliver du bekymret ikke bare for patienten, men også for dig selv som psykoterapeut. Og det samme gælder ikkeprofessionelle relationer: Bekymringer over et familiemedlem, en ven osv. er også bekymringer over dig selv i relationen – og de bygger på forventninger. Hvor bindende er situationen/hvad sker der, hvis jeg gør ingenting eller x, y eller z …? Forventninger er subjektive. Man ‘føler sig frem‘ i sit netværk af relationer: Hvilken reaktion vil jeg få?
Mikhail Bakhtin (1986) påpeger, at vi forventer reaktioner på vores ytringer. Eller for at være mere præcis: Vores ytringer er reaktioner på andres ytringer, og måden hvorpå vi reagerer på dem formes af vores forventning om, hvordan andre vil reagere på dem – og samtidig indbyder vores reaktion til nye reaktioner. Alt, hvad vi gør, ‘inkluderer‘ andres synspunkter. Satu Atikainens fortælling om to alternative måder at håndtere sin bekymring på viste to alternative måder at fremkalde reaktioner på – og de to reaktioner var meget forskellige. Lad os se nærmere på de træk ved situationerne, som fremkalder denne forskel.
I begge tilfælde forventede Satu og hendes kolleger reaktioner fra henholdsvis Jukkas mor og Liisas mor (det kunne de slet ikke lade være med). Forskellen på de to tilgange består altså ikke i, at den ene omfatter forventninger, hvad den anden ikke gør. Desuden forventede Satu og hendes kolleger sandsynligvis en positiv reaktion, idet det var deres hensigt at tilskynde til noget, de håbede ville ske. Så heller ikke her ligger den væsentligste forskel. Det, der gjorde tilgange og reaktioner forskellige, var de forskellige relationer til den Anden. Filosoffen Emmanuel Lévinas (1969/2004) understregede, at dialoger både nødvendiggøres og muliggøres af asymmetriske relationer: Den Anden er altid mere, end man kan begribe. I det første tilfælde ville pædagogerne have moderen til at lytte, i det andet tilfælde ville de selv lytte og indbyde til dialog.
Tidligere i kapitlet spurgte vi læseren, om han eller hun har oplevet en situation, hvor en ven eller en fagperson føler sig sikker på sin fortolkning og positionerer sig selv om rådgiver. Hvis man ikke anerkender, at den Anden altid er mere, end man kan begribe – og derfor mister interessen for den Andens unikke anderledeshed – indsnævres det dialogiske rum. Det fyldes så op med en (strategisk) beherskende tankegang.
autoritativ diskursanderledeshed
“På hvilken måde ville det berige situationen, hvis jeg smeltede sammen med den anden, så der i stedet for to kun var en?” spørger Mikhail Bakhtin (1990: 87). “Og hvad ville jeg selv vinde ved, at den anden smeltede sammen med mig? Hvis det skete, ville han ikke se og vide mere, end jeg selv ser og ved; han ville simpelthen i sig selv gentage den mangel på alt, hvad der er uden for mig, som karakteriserer mit eget liv. Så lad ham hellere blive uden for mig, for i den position kan han se og vide, hvad jeg ikke selv kan se og vide fra min egen position, og han kan grundlæggende berige mit eget liv.”
8
Hvorfor tøver man altid i forbindelse med tidlig intervention, selv om fordelene ved at handle, før tingene løber løbsk, er lette at få øje på? En af grundene er i hvert fald, at folk forventer ubehagelige konsekvenser, når de bringer ubehagelige spørgsmål på banen. Med god grund, kan man hævde. Men vi vil gerne tilføje, at forventningerne må afhænge af den planlagte handling. De ville forandre sig, hvis man valgte en anden tilgang.
Lad os se på et forsøg på at tilskynde til dialogorientering – og lad os prøve det af, når vi har læst eksemplet til ende.
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