benny na?r familier56-77:sk 27/09/07 11:32 Side 70 $

70

Den Igsningsfokuserede
metode | arbejdet med
truede barn og deres familier

Nogle tanker og svar pa Benny Lihmes spargsmal

Af Henrik Vesterhauge-Petersen

Hvad sker der, hvis man veelger en bestemt
metode i sit arbejde, f.eks. den lgsnings-
fokuserede? Der kan veere ting i og
omkring familiernes liv, man ikke kan se
pga. den bestemte made at se pa, som er
blevet valgt.

Hvordan ved vi, hvilke spgrgsmal vi skal stil-
le familien, hvad vi skal se efter? En af de
store udfordringer i samtalen er, at vi, ved at
veelge én retning i samtalen med familien,
afskeerer os fra en anden.

I praksis bliver vi imidlertid hele tiden
ngdt til at veelge: Fra spgrgsmal til spgrgsmal
i mgdet med familien veelger vi retning og
fokus. Det fokus vi veelger atheenger af den
metode, vi arbejder ud fra; vores metodiske
“referenceramme”. De fleste terapeutiske
metoder indeholder teorier om, hvordan pro-
blemer opstar (i den tidlige mor — barn rela-
tion, i samspillet i familien etc.), og tilhgren-
de teorier om hvordan problemerne "dekon-
strueres”. Metoden definerer vores fokus og
de spgrgsmal, vi veelger at stille i samtalen.

Vores valg kan betyde, at vi overser
veesentlige forhold, som har betydning for
arbejdet med at lgse de aktuelle vanskelighe-
der, ligesom familien kan opleve sig presset
ind i en bestemt forstéelse af sig selv eller
blot ikke fgler sig hgrt, fordi behandlerens
“referenceramme” kolliderer med klientens.
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Denne udfordring i samarbejdet fgrer til
mange behandleres gnske om at arbejde
“helhedsorienteret” og metodisk eklektisk,
dvs. behandleren tilstraeber ikke at blive
for glad for én metode, men sgger at have
en "vaerktgjskasse” af tilgange, som tilpas-
ses den enkelte klient.

Hvordan kan vi, i det, som Tom An-
dersen (1995) kalder "fanger i vores eget
perspektiv”’, bevare en fleksibilitet som
gor, at vi tilpasser os klienten frem for
omvendt? Den lgsningsfokuserede tilgang
sgger at lgse dette gennem et fokus péa kli-
entens perspektiv og referenceramme og
med den ikke-vidende ydmyghed over for
klientens forstaelse af sin situation, som
Benny Lihme refererer til i artiklen.

Det lgsningsfokuserede arbejde med
familien organiseres i forste omgang om-
kring at skabe mening i mgdet, at skabe et
“feelles projekt” (Korman 2002), det vil sige
en fzlles retning ved at stille fglgende
spgrgsmal: Hvordan vil du vide, at det var
en god ide at komme her i dag? Hvad vil
veere anderledes i jeres familie den kom-
mende tid, som vil forteelle dig, at det har
veeret brugbart, at vi taler sammen i dag?
Hvad er jeres bedste hab for denne samta-
le? Derneest skaber vi sammen med klien-
ten / familiemedlemmerne en detaljeret
beskrivelse af fremtiden, som den ser ud,
nar deres bedste hab indfries ved at spgr-
ge: Hvad vil veere tegn pa at dette sker?



Hvilken forskel vil det ggre? Hvem vil se
disse forandringer? Hvordan vil de reage-
re? Denne indledende og fortsatte forhand-
ling af malet for samtalen er afggrende for,
om samarbejdet med familien fungerer, og
om vi ender med at veere familien til hjaelp.

Nar familien kommer frivilligt ind ad
behandlerens dgr, er fokus saledes pa fa-
miliens mal og gnsker for samarbejdet. Ar-
bejdet med truede bgrn vil imidlertid ofte
starte med, at andre end familien er be-
kymret; skole eller institution kontakter
forvaltningen, som pabegynder en undersg-
gelse. I sddanne sager ma behandleren
arbejde med to samtidige mal: bade den
bekymrede forvaltnings mal, dvs. barnets
trivsel og udvikling, og familiens méal. En
vaesentlig forudseetning for samarbejdets
resultat er ogsa i disse sager, at der etable-
res et "feelles projekt”, en kontrakt som fa-
milien og behandleren er enige om. Spgrgs-
malet er lidt enkelt sagt: "Hvad vil familien
se som tegn pa at tingene gar den rigtige vej,
som forvaltningen vil veere enig i”.

Denne falles forstaelse af malet for sam-
arbejdet beskrives detaljeret med familiens
ord, og herefter undersgges, hvad familien
gor, som er til hjaelp. Nar vi arbejder med
familiens ord, hjeelper det behandleren til
at blive i familiens referenceramme.

I Igsningsfokuseret arbejde evalueres ar-
bejdet mod malet kontinuerligt ved at un-
dersgge: Hvad gar bedre? Hvad sker der,
som er tegn p4a, at tingene gar i den rigtige
retning? Hvad har det kraevet af jer for at
na dertil? Hvordan gjorde 1? Hovedprincip-
pet er, at familien far aeren for alle frem-
skridt og behandleren tager ansvaret for
det, der sker i arbejdet med at finde lgs-
ninger, som viser sig ikke at veere brug-
bart.

Nar samarbejdet bygger pa familiens
egne strategier og kompetencer, det som
familien formar at ggre for at lgse proble-
merne, gar familiens "metode” til at finde
Igsninger saledes forud for behandlerens.

Scott Miller og hans kolleger har forsket
i hvad, der virker i terapi og behandlings-
arbejde (Hubble, Duncan Miller, 1999,
Duncan, Miller, Sparks, 2000). Deres me-
taundersggelser af hvad, som kan forudsige
en effekt af behandlingen, er klientens
oplevelse af at "blive hgrt”, at der opnas en
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alliance mellem behandleren og klienten i

arbejdet mod klientens mal.

Scott Miller og hans kolleger har fundet
frem til to faktorer, som er afggrende for kli-
entens oplevelse af en alliance:

1) Der skal vaere enighed mellem klienten og
behandleren om malet, altsd hvad der skal
komme ud af behandlingen, og

2) Der skal vaere enighed om vejen dertil, alt-
s& hvordan malet nés.

Klienten har altsa ogsa en ”ide om foran-
dring”, om hvad som vil vare til hjeelp, som
vi kan lytte efter og samarbejde om. Hvis vi
ikke ggr dette, vil klienten opleve sig misfor-
staet og ikke hgrt. Behandlerens ”ide om for-
andring” er maske at fa den voldelige agte-
mands kone til at forlade ham, hvor konen
maske gnsker at finde lgsninger inden for
agteskabet. Eller familien gnsker, at sgnnen
medicineres, hvorimod de professionelle
gnsker, at sgnnen tilbydes terapi. At arbejde
inden for familiens “ide om forandring” bety-
der ikke ngdvendigvis blindt at fglge alle
familiens ideer, men at arbejde inden for dem
og med dem ved at undersgge: Hvordan vil
det veere til hjeelp at jeres sgn far medicin?
Hvilken forskel haber I, at det vil ggre? Osv.

Som en made at monitorere familiens ople-
velse af udvikling samt sikre at behand-
lingen tilpasses familiens "ide om foran-
dring”, har Scott Miller og hans kolleger
udviklet to enkle evalueringsredskaber, som
benyttes i samarbejdet med familien. Efter
hvert mgde med familien inviteres hvert
familiemedlem til at skalere, i hvilken grad
samtalen har inkluderet hvad, som er vigtigt
for dem at tale om, og i hvilken grad maden
at arbejde pa i samtalen opleves menings-
fuld. Hvis familien scorer lavt, er dette en lej-
lighed til refleksion omkring hvad, som kan
gore samarbejdet mere meningsfuldt. Ved
naeste samtales begyndelse inviteres familie-
medlemmerne til at skalere positive foran-
dringer siden sidst. Hvis der er sket frem-
skridt kan evalueringen anvendes til reflek-
sion omkring, hvad som har veeret til hjzlp,
og som skal fortsaette. Hvis der ikke er sket
positive forandringer i familiens liv siden
sidst, er dette et signal om at “ggre noget
andet”, dvs. til at invitere familien til reflek-
sion omkring, hvad som vil veere mere brug-
bart at ggre sammen.
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Risikerer man ... i et virkelighedsudeluk-
kende fokus pa f.eks. ressourcer at overse
vaesentlige problemer eller den kontekst,
som problemerne optraeder i? Kan behand-
lerens ressourcetilgang overdrives og fare
til illusioner og idealopfattelser, hvad famili-
ens reelle ressourcer angar?

Den lgsningsfokuserede tilgang associeres
ofte med at "teenke positivt”, med den mulige
risiko, at verden ses gennem “for lysergde
briller”. Dette er ikke intentionen. Det er dog
antagelsen, at konstruktive forandringer ikke
skabes gennem fokus pa det, som er gaet galt
i familien, men ved at bygge pa familiens res-
sourcer og det, som familien ggr, og er i stand
til at ggre, som er brugbart i relation til de
mal, som der arbejdes med. Denne undersg-
gelse af ressourcer og handlestrategier er
bade nggtern og meget deltaljeret, og disse
relateres til malet, som der arbejdes mod.

Den australske terapeut Andrew Turnell og
hans kollega Steve Edwards har med ud-
gangspunkt i den lgsningsfokuserede tilgang
udviklet modellen Signs of Safety (Tegn pa
sikkerhed) (Turnell og Edwards 1999) som et
redskab for undersggeren til at undga et ensi-
digt og ukonstruktivt problemfokus eller et
tilsvarende urealistisk ressourcefokus, nemlig
ved at tilstraebe en ”balanceret risikovurde-
ring” mellem "fare” og “sikkerhed” for barnet.
Modellen retter sig primaert mod radgivere
med udredningsopgaver, men modellen er
samtidig et meget brugbart redskab til status
og refleksion over samarbejdet med familier
med meget komplekse vanskeligheder.

Signs of Safety er et redskab til savel ud-
redning af bekymringer for barnets trivsel,
som til igangsaetning af forandringer i famili-
en. En af de store udfordringer i udrednings-
arbejdet er at undga, at udredningen alene
sker pa de professionelles vilkar og ud fra de
professionelles perspektiv, hvilket bliver frem-
medggrende for familien og konfliktskabende
i samarbejdet med familien. Modellen bygger
pé en intention om, at undersggelsen skal
veere forstaelig, transparent og meningsfuld
for alle involverede, fra barnet til politikeren i
bgrne- og ungeudvalget. Endvidere at det ik-
ke er meningsfuldt at undersgge og beskrive
familien uden samtidig at invitere forseldrene
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til et samtidigt samarbejde om de gnskede
forandringer dvs. barnets udvikling og
trivsel.

Signs of Safety modellen hjelper radgi-
veren til at beskrive de bekymringer, som
f.eks. skolen, institutionen og andre an-
meldende professionelle har for barnet, pa
en made som kan praesenteres for famili-
en. Modellen hjzlper undersggeren til at
beskrive for sig selv og for familien, hvor-
for hun banker pa familiens dgr, altsa en
meget specifik beskrivelse af problemerne
samt af, hvad forvaltningen behgver at se
ske for at kunne afslutte sagen. Der opstil-
les konkrete, specifikke mal, som ggr at
radgiveren har noget at styre efter og at
familien ved, hvad der forventes, for at
sagen kan afsluttes.

Hertil kommer at radgiveren, som un-
dersggelsen skrider frem, maske bliver
opmerksom pa yderligere problemer i
familien, som komplicerer bekymringerne
og som kommer pa listen over, hvad som
skal Igses, for sagen kan afsluttes. I dette
felt af ofte komplekse vanskeligheder kan
det vaere sveert at overskue, hvad der haen-
ger sammen med de aktuelle bekymringer
for barnet, og dermed hvor arbejdet begyn-
der og ender. Et skeerpet fokus pa “hvorfor
er jeg involveret i denne sag”, og en samti-
dig udskillelse af "komplicerende faktorer”
hjeelper radgiveren til at bevare et fokus.

Samtidig giver Signs of Safety modellen
radgiveren et brugbart redskab til at be-
skrive familiens ressourcer og handlestra-
tegier i relation til bekymringerne.

I familier med vold udgves volden typisk
op til 5% af tiden. Det er derfor ogsa rele-
vant at tale med familien om, hvad der
sker de gvrige 95% af tiden for at kunne
tegne et nuanceret billede af familien og
identificere veesentlig information om fa-
miliens kompetencer og muligheder for at
lgse problemerne (Turnell/Edwards 1999).
Ud over at give et ubalanceret billede af
familien, giver et fokus alene pa *farer” et
samarbejde med familien praeget af "mod-
stand” og fjendtlighed, idet de fleste men-
nesker ggr modstand mod negative beskri-
velser af dem selv eller deres bgrn.

En beskrivelse af familiens eksisterende
kompetencer szetter de aktuelle bekymrin-
ger i perspektiv og ggr kontakten med pro-



fessionelle mindre truende for familien.

Frem for alt giver et fokus pa det, som kli-

enten ggr, som fungerer, selvtillid og red-

skaber til at ggre mere, idet det er nemme-
re at ggre mere af det, som fungerer, end
at holde op med noget problematisk.

Den detaljerede beskrivelse af bekym-
ringer og “farer” afbalanceres saledes af en
samtidig beskrivelse af "sikkerhed” og res-
sourcer i familien. Ressourcer i et hvilken
som helst aspekt af klientens liv kan mas-
ke overfgres og indga i en lgsning af de ak-
tuelle vanskeligheder. Veaesentligst er dog
at se pa de helt konkrete handlinger i fa-
milien, som er udtryk for godt og omsorgs-
fuldt foreeldreskab, og som bidrager til
barnets velfeerd og trivsel.

Det er saledes ikke nok at identificere
det, som fungerer i familien pé& trods af
familiens og barnets vanskeligheder. Det
er de holdninger, ressourcer og handlinger,
som reelt bidrager til barnets trivsel og
tryghed, som har vores primare interesse.
Ressourcer skal saledes beskrives i rela-
tion til det mal, som der arbejdes med. Ar-
bejder vi f.eks. med at beskytte barnet
mod konsekvenserne af en foraelders mis-
brug, vil ressourcerne f.eks. kunne beskri-
ves som:

— at barnet har en relation til sin klasse-
leerer, som ggr, at det tgr tale om sine
problemer og bekymringer,

— at forzelderen er enig i konsekvenserne
af sit misbrug, er villig til at tale om
dette samt udtrykker vilje til at skabe
forandringer,

— at forzelderen allerede har taget skridt
til at reducere sit forbrug, og kan be-
skrive hvad han/hun har gjort, og ople-
ver at det er muligt at ggre mere af det-
te,

— at barnets bedsteforaeldre er i stand til
at tage over, nar der er behov for det.

Sadanne ressourcer, som direkte relaterer
sig til méalet omkring barnets trivsel og
sikkerhed, er de byggesten, som indgar i
arbejdet med at skabe en felles sikker-
hedsplan for barnet. @vrige "bredere” res-
sourcer, som f.eks. at forzeldrene er i arbej-
de, har et velfungerende netveerk osv. kan
give anledning til neermere undersggelse
af, hvorvidt de kan indgé i en lgsning. Men
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pa bundlinien er disse ressourcer mindre rele-
vante, hvis de ikke kan bringes til at bidrage
til barnets sikkerhed, dvs. bidrager til reduk-
tion af de konkrete bekymringer, som bringer
myndighederne ind i familiens liv.

En af de store udfordringer i arbejdet med
undersggelsessager, hvor der er bekymring for
et barns trivsel og udvikling er at fa etableret
et konstruktivt samarbejde med foraeldrene
om bgrnene. Oftest reagerer foraldrene afvi-
sende pa undersggelsessituationen, hvilket
kan bidrage til den i forvejen problemmaettede
beskrivelse af familien og vanskeligggre op-
naelsen af et balanceret billede af familiens
formaen.

En anden udfordring er for behandlerne at
vide hvornar “det er nok”. Uden relativt klare
malsaetninger kan et behandlingsforlgb blot-
leegge fortsat nye problemer og mél, som der
skal arbejdes med. Evalueringer af terapi med
“frivillige” familier viser, at familierne oftest
er tilfredse lang tid fgr de professionelle. I
arbejdet med “truede bgrn”, hvor sagen abnes
af en bekymret forvaltning er det oftest sadan,
at der skal mere til at slutte sagen end der
skulle til at &bne den. I den forbindelse kan
man afslutningsvis spgrge: Risikerer man ... i
et virkelighedsudelukkende fokus pa f.eks.
problemer og vanskeligheder at overse vee-
sentlige ressourcer eller kompetencer som fin-
des i den kontekst, som familien lever i? Kan
behandlerens problemfokus overdrives og fgre
til illusioner, hvad familiens reelle ressourcer
angar?

Kan man se den voldelige og /eller
uberegnelige far som en del af familiens
ressourcer?

Den lgsningsfokuserede tilgang antager
grundleggende, at alle mennesker har res-
sourcer og kompetencer, som kan anvendes i
arbejdet med at skabe en lgsning, hvilket vi
som udgangspunkt ogsa antager om den vol-
delige, uberegnelige far. Den modsatte anta-
gelse vil fra starten vanskeligggre samarbej-
det med faderen. Hvis vi mgder ham med den
antagelse, at han ikke vil kunne sndre sig af
f.eks. patologiske arsager, vil hypotesen kunne
blive selvopfyldende, idet vores klienter som
regel ved, hvad vi mener om dem — og bekraef-
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ter os i dette. Endvidere risikerer vi at overse
vaesentlige muligheder i samarbejdet med
familien. Et andet vaesentligt element i vores
made at mgde den voldelige mand p4, er at
vise ham respekt, idet det er vanskeligt at for-
vente, at han behandler andre respektfuldt,
hvis ikke vi behandler ham med respekt. I for-
ste omgang vil vi sgge at forsta tingene fra
hans perspektiv, sddan at samarbejdet s vidt
muligt kan inkludere hans forstaelse af sin
situation, hans gnsker for fremtiden og hans
mal. Dette er ikke ensbetydende med at accep-
tere den voldelige mands handlinger, men at
lytte til hans perspektiv. Det er betydeligt
nemmere at fa faderen til at tage ansvar for si-
ne fremtidige handlinger, nar han oplever at
blive hgrt i forhold til sin forstaelse af situatio-
nen.

Insoo Kim Berg, der sammen med Steve de
Shazer, udviklede den lgsningsfokuserede me-
tode, havde en enestdende evne til at holde
fast i, at mennesker altid ggr deres bedste.
Med udgangspunkt i sin nysgerrige "ikke-
vidende” tilgang kunne hun fa lov til at stille
klienten fglgende spgrgsmal: "Hvordan er det
til hjeelp at sla din kone?” Méaske for at fa sva-
ret: "Hun hgrer aldrig pa, hvad jeg siger!”
”Oh”, ville Insoo svare: ”S4, du gnsker at fa
din kone til at lytte til dig? Forteel om de tids-
punkter, hvor du har faet din kone til at lytte,
uden at du slog hende.” Denne tilgang minder
os om, at bagved naesten alle handlinger lig-
ger et gnske, en intention, som vi kan samar-
bejde med klienten om. Sddanne intentioner
kan ses som ressourcer. Igen er det dog
vaesentligt, om disse ressourcer kan bidrage
til lgsninger pa de aktuelle problemer, f.eks.
sikre segtefeellens / bgrnenes sikkerhed.

I Signs of Safety modellen er “sikkerhed”
saledes faderens detaljerede beskrivelse af,
hvad han ggr de gange, hvor han overvinder
trangen til at sl4 samt hans tro pa og vilje til
at ggre mere af dette.

Flere lgsningsfokuserede behandlere har
gode resultater med at arbejde med den volde-
lige aegtefeelles mél for sine relationer i famili-
ebehandling (Lipchick og Kubicki 1996) eller i
gruppeterapi (Lee MY, Sebold J, Uken A,
2003, 2007).

I mgdet med den voldelige mand vil en raek-
ke ressource- og malorienterede spgrgsmal
herefter typisk veere:

— "Har der veeret tidspunkter, hvor dit tempe-
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rament kunne vare lgbet af med dig,
men hvor det ikke gjorde?”

— "Hvad gjorde du i de situationer for at
styre din vrede?” Ville du kunne ggre
det igen?”

— "Hvordan vil du gerne se dig selv som
mand, far, segtefelle?”

— "Hvad vil du gerne huskes for, nar dine
bgrn nar din alder?”

— "Hvad er dine bedste hab for din familie
og dens trivsel lige nu?”

— "Hvad er dine bedste hab for dine bgrn
og deres trivsel lige nu?”

— ”"Hvad vil veere anderledes, nar du har
fundet en méde at handtere dit tempe-
rament p4a, sa din familie kan klare kon-
flikter uden vold?”

— "Hvad vil du se dig selv ggre, som vil
veere til hjeelp i forhold til at opnéa det-
te?”

— "Hvad af dette sker bare en smule i
dag?”

Risikerer vi at miste barnets perspektiv
og behov i et perspektiv, som tager
udgangspunkt i den samlede

familie?

En Igsningsfokuseret tilgang til arbejdet
med det truede barn og dets familie inde-
beerer en undersggelse af hvert familie-
medlems perspektiv. Nar vi taler om at
forsta familiens referenceramme, betyder
dette i praksis hvert familiemedlems for-
staelse af situationen. Udgangspunktet for
denne undersggelse er en tro pa at hvert
familiemedlem vil det bedste for familien
og gor sit bedste i den givne situation. I
praksis betyder dette, at radgiveren méa
arbejde med flere perspektiver pa samme
tid. Arbejdet med truede bgrn vil dog i
seerlig grad have barnets perspektiv i fo-
kus, idet alle ideer om lgsninger vil blive
holdt op imod, hvorvidt de bidrager til bar-
nets sikkerhed.

I en lgsningsfokuseret kontekst vil ma-
let i arbejdet med det truede barn altid
handle om barnets sikkerhed og trivsel.
Andrew Turnell og Susie Essex (2006) har
udviklet en model for arbejdet med famili-
er med vold eller seksuelle overgreb, hvor



der udarbejdes detaljerede “sikkerhedspla-

ner” for barnet. I en saddan sikkerheds-

plan beskrives specifikt:
— konkrete beskrivelser af livet i familien
nar der ikke leengere er grund til be-
kymring, altsa hvad vil barnet, mode-
ren, faderen, andre se ske som vil vaere
udtryk for barnets sikkerhed og trivsel i
en nasten drejebogsagtig form.

— hvilke voksne som bgrnene kan kontak-
te, hvis de har behov for hjeelp, og hvor-
dan dette kan ske.

— hvem som er forzldrene til hjeelp i
arbejdet med gennemfgrelsen af sikker-
hedsplanen,

— hvem som lgbende vurderer bgrnenes
sikkerhed osv.

Hvordan undgar vi, at intentioner om
korttidsterapi misbruges politisk til
besparelser pa anbringelser og il
behandling af bgrn i familier, hvor
anbringelse er ngdvendig?

Det handler om til enhver tid at beskrive
familiens og barnets behov, og sikre, at
disse behov tilgodeses ved relevante til-
bud. Ved at arbejde med meget konkrete,
specifikke mal i samarbejdet med familien,
ma radgiveren argumentere for, at barnet
og familien far den ngdvendige hjeelp, her-
under nar barnets sikkerhed og trivsel
vurderes bedst varetaget ved en anbring-
else.

Hvad stiller vi op med “sprogfattige”
familier i en tilgang som har fokus pa
arbejdet med klientens referenceramme
/ sprog, og hvor der arbejdes med
udgangspunkt i klientens egen beskri-
velse / forstaelse af sin situation, sine
mal og ressourcer? Risikerer vi at ude-
lukke nogle familier pga. mangelfuldt
sprog?

Dette er klart en udfordring, idet selv den
mest umiddelbare lgsning, anvendelse af
en tolk, ikke altid fungerer tilfredsstillen-
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de. Har vi ikke adgang til en dygtig tolk, som
formar at arbejde praecist i sproget, er svaret,
at vi ma “arbejde med det, som er til radig-
hed”. Vi ma finde en méade at engagere klien-
ten i samarbejdet, dvs. arbejde med det feelles
sprog og de kommunikationsmuligheder, vi
har til radighed. Vi ma tilpasse spgrgsmaélene
til klientens sproglige forméaen f.eks. ved at
ggre ting sammen, tegne etc. Skabe et "1gs-
ningsfokuseret samtaleunivers”.

Et kreativt og elegant eksempel pa at ”ar
bejde med det, som er til rddighed” er den
norske laege Arild Aambgs projekter ved Pri-
meermedicinsk veerksted (PMV) i Oslos gamle
bydel. (Se: http://www.kirkensbymisjonoslo.
no/). Arild Aambg blev oprindeligt ansat til at
lave sundhedsfremmende arbejde blandt fler-
kulturelle grupper, som ikke selv opsggte det
norske hjelpesystem, eller hvor samarbejdet
er praeget af misforstaelser og sprogproble-
mer. Deltagergruppen er i hgj grad isolerede
indvandrer- og flygtningekvinder, hvoraf kun
fa taler norsk. Med henblik pa at overvinde
disse sproglige og kulturelle udfordringer, er
projektets aktiviteter bygget op omkring bru-
gen af “naturlige hjeelpere” fra deltagergrup-
pens eget miljg. Det vil sige aktive borgere
der, som f.eks. Faedregruppen pa Ngrrebro,
fungerer som ressourcer i lokalmiljget. PMV
skaber rammer, hvor disse ressourcepersoner
kan organisere lgsningsorienterede selv-
hjeelpsgrupper. Ressourcepersonerne tilbydes
coaching omkring organisering og afholdelse
af gruppemgderne, ligesom der tilbydes fysis-
ke rammer og bgrnepasning. I grupperne har
der igennem &rene veaeret arbejdet med
vaesentlige helsemaessige, sociale og familie-
maessige temaer fra deltagernes dagligdag;
handtering af sorg og krise, helbredsproble-
mer, egteskabsproblemer, tvangsaegteskaber,
isolation mm.

Med udgangspunkt i de lgsningsfokuserede
ideer organiseres gruppernes arbejde omkring
mal, som deltagerne selv formulerer, samt om
den viden og information, som de allerede be-
sidder. I en sorggruppe for kvinder tages sale-
des udgangspunkt i kvindernes personlige og
kulturelle ekspertise i forhold til at handtere
deres sorg: "Hvad gor I allerede, som er til
hjzlp?” "Hvordan er det brugbart?” Osv. Med
en samtidig reference til empowerment og
Paolo Freires “Liberating Dialogue” er det
primeere mal at skabe rammer, hvor deltager-
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nes egen viden friggres og fgres tilbage til del-
tagerne. Safremt deltagerne gnsker ideer til
endnu bedre at kunne handtere deres situation
tilbydes de viden "udefra”, idet gruppen kan
treekke pa de professionelles viden ved PMV.
Man venter saledes pa “the teachable moment”
i respekt for, at deltagernes viden i mange til-
feelde er tilstraekkelig.

Ved at arbejde med de ressourcer, som er til
stede i indvandrergruppens eget miljg, savel
ressourcepersoner som den viden, deltagerne
besidder, samt de gnsker om forandring, som
deltagergruppen har, har PMV igangsat savel
et stort antal selvhjeelpsgrupper som en raekke
aktiviteter og projekter. Somaliske kvinder
engageres som lgnnede undervisere i somalisk
spedbgrnsmassage i sundhedsplejen, hvor de
underviser norske kvinder. Pakistanske
kvinder underviser i madlavning eller pa-
kistansk barselsmassage. Aktiviteterne i PMV
speender i dag fra selvhjalpsgrupper over for-
skellige projekter, f.eks. tidlig indsats i forhold
til farstegangsdgmte unge, til konferencer om
tvangsaegteskaber, kvindelig omskaering mm.

De ansatte udggres i dag af savel uddannede
som leegfolk, og arbejdet foregar i teet samar-
bejde med det etablerede system, hvor PMV til-
byder kontaktskabelse, kulturformidling og
miljgarbejde.

Hvordan forholder man sig til diagnoser i et
kommunikativt samtale- og lgsningsunivers?
Hvad ggr man fagligt og etisk, hvis det viser
sig at et barns "adfaerdsvanskeligheder” er
organisk baseret. Og foreeldrenes gnske om
en diagnose viser sig rimeligt?

I et lgsningsfokuseret perspektiv opfattes diag-
noser, med sit fokus pa svagheder og begraens-
ninger, at tegne et ensidigt billede af klienten.
Diagnoser bliver endvidere let etiketter som
beaerer skam, hablgshed og hjelpelgshed med
sig, og som begrzenser savel familiens som de
professionelles hab for forandring.

Nar dette er sagt, kan en ADHD diagnose
ogsa opleves som en lettelse for foreeldre, som
sgger en forklaring pa barnets adfeerd. I den
forstand er spgrgsmalet vedrgrende diagnoser:
Pa hvilken made vil en diagnose vaere brugbar
i samarbejdet om barnet?
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En ressourceorienteret og lgsningsfokuse-
ret forstaelse af ADHD diagnosen er f.eks.
at se ADHD som en anderledes méde at
veere opmeerksom, handle og leere pa.
Arbejdet med barnet er p4A mange mader
det samme som i vanlig lgsningsfokuseret
tilgang og mange bgrn responderer fint pa
den lgsningsfokuserede tilgangs fokus pa
sma succeser og gentagelse af det, som
fungerer. Er der tidspunkter, hvor barnets
energiniveau er lavere i skolen og i hjem-
met? Hvad er anderledes pa de tidspunk-
ter? Hvad hjelper til, at barnets energi-
niveau bliver lavere? Hvad ggr den voks-
ne, som er til hjeelp i situationen? Osv.

Barnet kan involveres i mélseetninger
omkring handtering af sin uro. En dreng
med ADHD beskrev gjeblikke, hvor han
oplevede at have 100 vilde heste inde 1
mit hoved” og et samarbejde med ham ind-
ledtes om at ”styre mine heste”.

Den finske psykiater Ben Furman har,
med udgangspunkt i den lgsningsfokusere-
de tilgang, udviklet “Jeg Kan modellen”
(Bgrn Kan, 2005). Barnets problemer kon-
verteres til feerdigheder, som barnet skal
leere, og som vil reducere problemet. En af
hans pointer omkring f.eks. ADHD er, at
barnet uanset diagnosen fortsat har nogle
feerdigheder, som de voksne kan samarbej-
de med barnet om at tilegne sig. Barnets
vanskeligheder beskrives saledes i konkre-
te adfeerdsbeskrivelser, som modsvares af
en liste over faerdigheder, som barnet har
behov for at leere.

Som ved spgrgsmalet om diagnose,
beror spgrgsmalet om medicinering af bar-
net ogsa p4a, hvorvidt det er brugbart eller
¢j. Nogle bgrn med ADHD profiterer i hgj
grad af medicinering, andre ggr ikke.
Under alle omstendigheder bgr overvej-
elser om medicin, eller en hvilken som
helst anden behandling, f.eks. terapi, i en
lgsningsfokuseret kontekst indledes med
spgrgsmalet om, hvad der vil veere tegn
pa, at behandlingen har haft effekt. Sam-
talerne vil saledes afklare, hvad foreeldre-
ne og f.eks. laererne haber, at medicinen
vil kunne hjeelpe barnet til at kunne.
Hvordan vil I vide, at medicinen har haft
effekt? Hvad vil han ggre, teenke, fgle
anderledes i klassen, derhjemme, blandt
kammeraterne, som vil veere udtryk for, at



tingene gar den rigtige vej? Dette fokus
giver familien og behandlerne nogle suc-
ceskriterier, som kan veere med til at afgg-
re, om indsatsen er til hjalp, eller om der
skal prgves noget andet. Den medicinske
behandling kan suppleres med hvad foreel-
dre, leerere, og evt. barnet selv, kan bidra-
ge med for at "fa medicinen til at virke”,
dvs. pa hvilken made kan familien og de
professionelle understgtte og samarbejde
med henblik pa at opna de opstillede mal.

Medicin og diagnoser skal saledes, i en
Igsningsfokuseret kontekst, ses som muli-
ge bidrag til lgsninger — det handler i sid-
ste ende om at “ggre mere af det, som vir-
ker” samt at "ggre noget andet, hvis det
ikke virker”.

Spergsmalet i forbindelse med behand-
lingsindsatser overfor “anbringelsestrue-
de” familier med komplekse problemer
er, hvorvidt denne flothed - at mindre er
mere - er fagligt veldokumenteret. Og
hvis den er, hvor lidt kan man sa ngjes
med, for at det er mere? Hvor kort tid er
kort for den etisk og professionelt
ansvarlige familiebehandler?

Benny Lihme refererer i sin artikel til
"Less is More” som er et kursus, vi regel-
maessigt aftholder med Chris Iveson fra
"Brief Therapy Practice” i London. Chris
Iveson er, som Steve de Shazer var det,
optaget af at undersgge, hvad det er, som
virker i samtalen med familien. Som meto-
disk minimalist er han optaget af at ude-
lukke overflgdige spgrgsmal og ritualer.
Hans tilgang er en padmindelse om, at det
er familien, som skal arbejde mest i sam-
talen, og i mindre grad behandleren.

"Less is More” handler saledes ikke om
at gore mindre i f.eks. bgrnesager, men
blandt andet om at finde mader at engage-
re familien i at finde lgsninger. Dette inde-
beerer at stille spgrgsmal, som familien
har lyst til at svare pa og arbejde med
samt betydningen af at etablere et feelles
projekt, dvs. et samarbejde med familien
om de mal, der skal arbejdes mod.
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Er den Igsningsfokuserede tilgang fagligt
veldokumenteret?

Lgsningsfokuseret praksis er blevet omfatten-
de evalueret — se European Brief Therapy
Associations hjemmeside for liste over evalue-
ringer. Resultaterne viser, at den lgsningsfo-
kuserede tilgang er lige sa effektiv som andre
terapeutiske tilgange, i enkelte evalueringer
findes lidt bedre resultater. Der synes ikke at
vaere nogen begraensninger i forhold til hvil-
ken mélgruppe, som profiterer af den lgs-
ningsfokuserede samtale; tilgangen har vist
gode resultater i omrader som f.eks. misbrugs-
behandling og psykiatri, og udbyttet er ikke
betinget af sociogkonomisk status. Der er end-
videre evidens for, at effekten af behandlingen
er leengerevarende, samt at dropout raten fra
tilbud med en Igsningsfokuseret tilgang er
mindre end ved andre tilgange.
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