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Forord til den danske udgave

Denne bog har en lang tilblivelseshistorie. Arbejdet med at
give den sin nuveerende form har strakt sig over mere end tyve
ar. De forste skridt blev taget i et forskningsprojekt der tog sin
begyndelse i 1988 i den finske by Tornio. Det skete nogle ar
efter at det psykiatriske system i den lille Lansi-Pohja-region
havde undergaet en forandring. I kommunen enskede man et
psykiatrisk system med steerkere fokus pa patienternes sociale
netvaerk og personlige relationer, hvor disse blev inddraget
som en aktiv del af behandlingen. Dengang var jeg ansat pa
Keropudas psykiatriske hospital, og alle vi der deltog i den nye
praksis, var fascinerede over de gode umiddelbare resultater af
netveerksbaseret behandling af patienter med sveere psykiatri-
ske kriser, men samtidig forvirrede over de mange uventede
processer som vi ikke kunne forudse. For at analysere resul-
tatet af det nye behandlingssystem og bedre forstd de tera-
peutiske processer blev en raekke undersogelser pabegyndt i
slutningen af 1980’erne.

Det er fascinerende at taenke pd at i denne lille region vide-
refores endnu i dag nogle af de undersogelser der blev indledt
i 1980’erne, og nye kommer stadig til. I Finland har jeg ikke
kendskab til andre psykiatriske systemer der er blevet under-
sogt sa grundigt og i et sd stort antal videnskabelige studier.
Og som vi senere skal se her i bogen, har resultaterne vee-
ret bemeaerkelsesvaerdige. Der er god grund til at tro at noget
seerligt og betydningsfuldt sd dagens lys pa det tidspunkt hvor
tankerne om at skrive denne bog opstod.

Dette er ikke kun en bog om Keropudas Hospital eller den
vestlaplandske del af Finland. Det er en bog om sociale net-
verk og netverksintervention. I de tidlige faser af processen,
i den forste undersogelse, blev greenserne mellem hospitalet
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og familien og resten af det sociale netvaerk analyseret. Denne
undersogelse indgik i min doktordisputats fra 1991. Nogle ar
senere, i 1994, blev resultaterne af min athandling udmen-
tet i en bog der pa finsk beerer titlen Sosiaaliset verkostot. I
denne bog foretog jeg en sammenteenkning af studierne vedr.
greensen mellem familie og hospital og social netvearksterapi.
»Netveerksterapi« (network therapy) eller »social netveerks-
intervention« (social networks intervention) bruges her som
betegnelser for den specifikke psykoterapeutiske form der ind-
drager klientens sociale netveerk i en behandling som vareta-
ges af et terapeutisk team der leder madet.

Den forste version af neerveerende bog fra 1994 fokusere-
de pa netveerksterapi. I samarbejde med mit team blev jeg i
midten af 1980’erne opmeerksom pa social netveerksinterven-
tion og iseer spiralprocesser — hvor behandlingen forleber i et
samspil mellem klient, netveerk og terapigruppe. Vi var blevet
treenet i netvaerksintervention med seerligt henblik pa spiral-
processer af en svensk gruppe under ledelse af Johan Klefbeck.
Det var Klefbeck og hans kolleger Gunnar Forsberg, Kerstin
Marklund, Astrid Guldtrans-Jeppson m.fl. der introducerede
social netvaerksintervention i de nordiske social- og sundheds-
systemer i slutningen af 1970’erne. De havde arbejdet sammen
med den amerikanske psykolog David Trimble, som i dag er en
af mine naere samarbejdspartnere.

Den forste version af bogen Sosiaaliset verkostot udkom pa
svensk i en let revideret udgave under titlen Oppna samtal i
1996 og pa norsk som Apne samtaler i 2000. Den norske ud-
gave havde undergdet en mere omfattende revision, og der var
tilfojet en masse nyt materiale. Det skyldtes bade at nye data
fra de lobende undersogelser i Vestlapland var kommet til, og
— nok iseer — at min forstaelse af sociale netveerks og sociale
netvaerksinterventioners karakter havde endret sig. Udviklet
sig, haber jeg.

Nearverende udgave er fjerde trin i bogens udviklingspro-
ces. Den danske version er blevet opdateret med bade nye un-
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dersagelser af sociale netveerk og revision af teksten. Men li-
gesom i den allerforste udgave pa finsk bestdr bogen stadig af
to former for beskrivelse, nemlig af sociale netveerk og af social
netveerksintervention.

Forste del beskriver en traditionel og klassisk version af ar-
bejdet med sociale netvaerk. Sociale netveerk blev beskrevet i
strukturelle termer der var udviklet i systemisk terapi. Senere
her i bogen beskriver jeg sociale netvaerk som en firleddet en-
hed. Det er en metafor der er blevet kritiseret for at veere alt
for mekanisk og rigid. I det virkelige liv formoder jeg at vi
alle forstar at livet udspiller sig som en fortlebende proces, og
at vi er knyttet til en reekke forskellige mennesker i forskel-
lige grupper pa samme tid. Ikke desto mindre mener jeg at en
strukturel beskrivelse har sin berettigelse i socialt arbejde og
inden for sundhedsomradet. Det har hjulpet mig med at analy-
sere kvaliteten af mine klienters sociale relationer og har frem-
met den grundleeggende forstaelse af eksempelvis kvaliteten
af menneskelige relationer nédr en person er blevet indlagt pa
grund af psykotiske problemer.

Det afhaenger helt af hvad vi forstar ved virkelighed. Som
min afdede ven Tom Andersen (2006) har sagt, kan vi forsta
virkeligheden pa tre forskellige mader. Den forste kaldes en-
ten/eller-virkeligheden og omfatter aspekter af tilveerelsen der
er synlige, men dede, og hvor kun ét kan veere sandt ad gan-
gen. I enten/eller-virkeligheden beskriver vi tingene med pree-
cist definerede begreber idet vi foretager en distinktion mellem
godt og ondt. Eksempelvis kan kun én diagnose veere rigtig ad
gangen. Denne virkelighedsopfattelse er dominerende i struk-
turelle beskrivelser af sociale netveerk.

Den anden virkelighed ifolge Tom Andersen er bdde/og, hvor
mange aspekter er repraesenteret pa samme tid. Ifelge denne for-
stdelse er alle stemmer i terapeutiske diskussioner lige relevante
og sande, og ingen kan derfor haevde at f.eks. leegens opfattelse
er mere veerd end sygeplejerskens. I bade/og-virkeligheden er
alt levende og synligt — og under konstant forandring.
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Den tredje virkelighedsform er hverken/eller, hvor vi har
at gore med feenomener der er usynlige, men levende. I sam-
taler spiller disse feenomener en meget betydningsfuld rolle,
selvom de ligger hinsides det talte sprog. Man kan f.eks. sige
om en folelse at »den er hverken dette eller hint, men dog ved
jeg at der foregar noget vigtigt«. Som eksempel naevner Tom
Andersen handtryk under en samtale. Det er noget der sker
som en kropsliggjort handling og har stor effekt selvom der
ikke settes ord pa det.

Denne bog begynder med at beskrive tingene som enten/
eller-virkelighed, som om de faenomener der beskrives, virke-
lig folger den foreskrevne linje i livet. Den nyeste forskning
og litteratur pa omradet er tilfojet i denne nye udgave af bo-
gen. Samtidig er der foretaget en opdatering af nogle af de
teoretiske beskrivelser. I den forste version af bogen blev Uri
Bronfenbrenner f.eks. praesenteret som udgangspunkt for for-
stdelsen af sociale netveerks karakter. I denne nye version pree-
senteres Bronfenbrenners teorier imidlertid sammen med ny-
ere information der er blevet tilgeengelig gennem aktuel forsk-
ning i kommunikationen mellem det lille barn og dets mor.
Studier af Trevarthen, Braten, Stern o.a. er uhyre interessante
fordi de dokumenterer at menneskelivet i bund og grund er
dialogisk, og at den menneskelige bevidsthed formes gennem
relationer lige fra den forste speede start. Disse undersogelser
peger ogsa pa at vores hjerner er dialogisk strukturerede or-
ganer der arbejder i et gensidigt pavirkende system med vores
kroppe og sociale relationer. Dette aspekt forfalges ikke yderli-
gere her i bogen, men er ikke desto mindre verd at neevne.

Selvom vi beskriver strukturer som om de virkelig eksiste-
rer, bor vi siledes holde os for gje at de i bund og grund er
relative. Med Tom Andersens begreber var bade/og-realiteten
hovedfokus i den oprindelige version af denne bog. Det er selv-
folgelig hovedformalet med sociale netveerksinterventioner
generelt: at give mange stemmer mulighed for at blive hort pa
samme tid i krisesituationer.
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Dette kan gares pa forskellige mader. Den forste vi leerte,
var spiralprocesintervention, som vil blive beskrevet i kapitel
5. Den anden der fik betydning, var »behandlingsmedet«, som
faktisk var — og stadig er — kernen i denne bog. I behandlings-
meodet modes terapeuten og klienterne — bl.a. patienten, fami-
lien og andre relevante medlemmer af det sociale netveerk — i
en dben sammenheng uden planleegning af medet pa forhand.
Det sker pa greensen mellem institution og klient. Dette er i
virkeligheden et skridt bort fra opfattelsen af netvaerksinter-
vention som en form for terapi i klassisk forstand. Her er ikke
leengere tale om en terapeut der planleegger interventionen for
klienten. I stedet foregar det i en feelles, gensidig proces hvor
begge parter nedvendigvis ma tilpasse sig hinanden. Hvis vi i
begyndelsen troede at netvaerksintervention var en form for
psykoterapi og kaldte den netveerksterapi, sa viste det sig gen-
nem den konkrete organisering af dbne meder at det faktisk
mere er en livsform der medteenker betydningen af at gore alt
sammen med klienternes netvark. Det er derfor vi nu fore-
traekker at kalde det netvaerksarbejde i stedet for netveerkste-
rapi.

En beskrivelse af den netverkscentrerede praksis er indar-
bejdet i beskrivelsen af behandlingsmodellen ved Keropudas
Hospital fordi behandlingens effektivitet er blevet dokumen-
teret i systematiske analyser. Der er ikke sd meget at foje til
denne beskrivelse. Efter min mening er den stadig yderst re-
levant for alle institutioner der gerne vil udvikle deres praksis
i en mere familieorienteret retning ved at organisere arbejdet
pa mader der gor det muligt at inddrage klienternes egne psy-
kologiske ressourcer, f.eks. ved at mobilisere deres sociale net-
veerk som en aktiv medspiller i behandlingen. Tiden har vist at
de teorier der praesenteres her i bogen, er endog steerkere nu
end dengang disse tanker forst s dagens lys. Denne praksis
har fundet sted i mere end 25 ar i Tornio i Finland med godt
resultat. Som vi skal se i kapitel 9, vender psykotiske patienter
i lobet af en femarig opfelgningsperiode typisk tilbage til job
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eller uddannelse, og mere end 80 % har ikke leengere psykoti-
ske symptomer overhovedet. Ogsa antallet af tilbagefald er det
laveste der nogensinde er rapporteret i undersogelser.

Beskrivelserne i bogen bor ikke betragtes som en model for
generaliseret praksis, men ma forstas i relation til den speci-
fikke kontekst, som i dette tilfeelde er den laplandske del af
Finland. Man ber siledes have i tankerne at social- og sund-
hedssystemerne er anderledes i Danmark end i Finland. Tkke
desto mindre mener jeg at den praksis der beskrives her i bo-
gen, kan levere nogle veerdifulde veerktojer til psykiatrisk og
socialt arbejde i bred forstand.

Et aspekt der i stigende grad har faet relevans gennem de sidste
tyve ar, er dialogorientering — dialogisme — som udgangspunkt
for at gennemfore moder med det sociale netveerk. Dialog er
en neglefaktor i enhver form for terapeutiske samtaler, hvad
enten det geelder individual-, familie- eller netvaerkssammen-
hang. Uden dialog udvikles ingen nye forstaelser, og derfor er
den en forudsetning for positiv forandring i al terapi. Normalt
forstas dialog i sneever forstand som en form for kommunika-
tion. Her i bogen betragtes dialogisme imidlertid som et fun-
dament for menneskelivet som helhed. Som Mikhail Bakhtin
har sagt, er alt psykologisk altid et greensefeenomen. Alle psy-
kologiske feenomener opstar i en relation mellem forskellige
stemmer, enten i en indre dialog med en selv eller i en ydre
dialog mellem levende mennesker. Eller sagt pa en anden made,
forskellen mellem indre og ydre er mere eller mindre kunstig.

Min interesse for dialog begyndte som en interesse for et
lingvistisk feenomen. Senere er den del af dialogen der ikke
kommer til udtryk i ord, men viser sig som delt liv i feelles ma-
der, imidlertid blevet vigtigere for mig. Vi er alle kropsliggjorte
menneskelige veaesener, hvilket betyder at vi nedvendigvis ma
medtanke de aspekter af virkeligheden der ligger uden for det
talte sprog. Her kan vi tage et skridt ind i den tredje form for
realitet som Tom Andersen skriver om, nemlig hverken/eller.

13
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Grundtraekket ved denne virkelighed har at gore med at veere
naerveerende i gjeblikket og respondere nonverbalt pd hinan-
den.

Psykologen Daniel N. Stern (2004) beskeeftiger sig med den
selv samme betydning af det nuverende ojeblik i psykoterapi.
Stern forholder sig kritisk til traditionelle tanker i psykote-
rapi og psykoanalyse der fokuserer pa klientens mundtlige
fremstilling. Ud fra denne betragtning ses terapeuten som den
der forlener patientens historier med mening. Inden for for-
skellige skoledannelser foregdr det pa forskellige méader. Men
selve ideen forbliver dog den samme: Terapi beskaftiger sig
med eksplicit viden med sproglige beskrivelser som udgangs-
punkt. I bevaegelsen fra eksplicit viden til implicit forstaelse
peger Stern pa at det der sker i det nuveerende gjeblik, er en
kropsliggjort erfaring uden ord. Vi lever i det. Det nuveerende
gjeblik er kortvarigt — mellem et og ti sekunder. At anerkende
dette som et aspekt af en hvilken som helst form for terapeu-
tisk mede indebaerer en optagethed af hvordan vi er til stede
fra sekund til sekund i stedet for udelukkende at forholde os til
de historier klienterne forteeller om deres liv.

Stern arbejder primert med individualterapi. Hans tanker
har dog ogsa stor relevans for netveerksterapi. I netveerksmo-
der indebeaerer ensket om at skabe dialog et skift af fokus fra
forteellingernes indhold til selve gjeblikket hvor de fortelles.
Terapeuter og klienter lever i en faelles kropsliggjort oplevelse
der udspiller sig inden oplevelserne formuleres i ord. Som i
dialog generelt vokser der en intersubjektiv bevidsthed frem.
Intersubjektivitet omfatter hele identiteten som vokser frem
ved at vi tilpasser vores handlinger til hinanden. Ifolge Bakhtin
er det kun muligt at kende sig selv ved at se pa den anden der
er til stede i samme gjeblik. Eller som han skriver: »Jeg ser mig
selv i dine gjne« (Bakhtin, 1993). Hvis vi f.eks. forseger at leere
os selv at kende ved at kigge i et spejl, ser vi i virkeligheden
kun en ded facade, ikke en levende person. Levende mennesker
vokser frem i aegte kontakt med hinanden og tilpasser sig hin-
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anden som i en fortsat dans af automatiske bevaegelser uden at
kontrollere deres adfeerd i ord.

Den grundlaeggende intersubjektive karakter af vores be-
vidsthed ses i de studier af mor-barn-kommunikationen som
Colwyn Trevarthen har foretaget (1990). Trevarthens omhyg-
gelige observationer af foraldre og bern viser at den oprin-
delige menneskelige oplevelse af dialog opstér i de allerforste
uger af livet, idet forzelder og barn indgér i en udsegt dans af
gensidig affektiv afstemning ved hjeelp af ansigtsudtryk, hand-
bevaegelser og vokalisering. Her er tydeligvis tale om en dia-
log: Barnets handlinger pavirker den voksnes folelsestilstand,
og den voksne pavirker barnets folelsestilstand ved at invol-
vere sig, stimulere og berolige.

Braten (1992, 2007) beskriver det han kalder den Virtuelle
Anden — som en indbygget del af barnets psyke. Det lille barn
venter pa dialog med den Faktiske Anden, og i mangel af den
Faktiske Anden opstar der en dialog med den Virtuelle Anden.
Teette relationer er relateret til en tilstand af oplevet umid-
delbarhed med en forsproglig, dialogisk felelse der er grund-
leeggende for den menneskelige psyke. Dette aspekt vil blive
beskrevet mere detaljeret i kapitel 2.

Vi kan hermed konkludere at i alle samtaler forteelles to
historier. Den forste er den historie der opstdr gennem vores
narveer som kropsliggjorte levende vesener. Vi tilpasser os
hinanden og skaber en flerstemmig, polyfon oplevelse af den
samme situation. Salgado og Hermans (2005) understreger at
man neappe kan kalde det en »oplevelse, fordi selve begrebet
oplevelse allerede indebaerer udelukkelse af nonverbale psyko-
logiske traek i situationen. Eller anderledes udtrykt, det betyder
at ndr vi oplever noget, er vores oplevelse allerede en fiksering
af vores kropsliggjorte veeren i den nuveerende situation.

Nogleaspektet her er vores kropsliggjorte oplevelse, hvorfra
en mangfoldighed af betydninger opstar afhaengigt af antal-
let af deltagere i situationen. Nar vi moder en familie eller et
storre socialt netveerk, omfatter situationen allerede en lang
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raekke deltagere bade pa patientens og pa den professionelles
side. Langt det meste af denne historie foregar uden ord, men
ikke alt. De ord der refererer til vores blotte neerveer, indbefat-
ter ofte de vigtigste folelser i forbindelse med vores vanskelig-
ste oplevelser.

Den anden historie i samme situation opstir gennem de
historier levende mennesker forteeller om deres liv. Historier
refererer altid til fortidige heendelser; de kan aldrig na det nu-
veerende ojeblik, for lige sd snart et ord formuleres, ndr nogen
horer det, er den situation det blev formuleret i, allerede for-
tid.

Ved at integrere de to historier der vokser ud af samme gje-
blik, bliver det tydeligt hvad fokusering pa dialog kan feje til
en narrativ orientering. Gennem en sammenligning af nar-
rative og dialogiske tilgange i familieterapi konstaterer Roger
Lowe at:

samtalestilen ... blot folger samtalen, mens den narrative og
losningsfokuserede stil ofte proverat styre den. Samtalestilen
soger at forblive dialogisk, mens den losningsfokuserede og
narrative stil let bliver monologisk, f.eks. ndr terapeuten for-
soger at seette ord pa klienternes liv ud fra en allerede fast-
lagt dagsorden (Lowe, 2005, s. 65-75).

Med den netveerks- og dialogorienterede tilgang bliver tera-
peutens stilling i terapisessionen anderledes. Terapeuten er
ikke leengere interventionist med et allerede udarbejdet kort
over de historier klienten forteller. Ved at respektere det dialo-
giske princip at enhver ytring kreever et svar for at fa mening,
forseger gruppemedlemmerne at svare pa det der siges. Det er
ikke ensbetydende med at give en forklaring eller fortolkning,
men snarere vise at man har bemeerket det der siges, og om
muligt dbne op for en ny synsvinkel pa det der er blevet sagt.
Den respons der gives, er ikke en patvungen afbrydelse af en
ytring, men en tilpasning af ens svar til samtalens naturlige
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rytme der gradvis vokser frem. Gruppemedlemmerne svarer
som fuldt kropsliggjorte individer, med agte interesse for det
hver enkelt af de tilstedeveerende har at sige, idet man undgar
enhver antydning af at nogen kan have sagt noget forkert. I
takt med at processen giver netveerksmedlemmerne mulig-
hed for at finde deres stemmer, bliver de ogséa respondenter i
forhold til sig selv. For en person der herer sine egne ord ved
at modtage respons pd dem, bliver det muligt bedre at forsta
hvad han eller hun har sagt. Ved at bruge det hverdagssprog
klienterne er fortrolige med, fremmer gruppemedlemmernes
spargsmal forteellingen af historier der omfatter dagligdagens
detaljer og vanskelige folelser som er forbundet med de haen-
delser der omtales. Ved at bede andre netveerksmedlemmer om
at kommentere det der er blevet sagt, bidrager gruppemedlem-
merne til at skabe et flerstemmigt billede af haendelsen.

En lang reekke studier af psykotiske patienter og patienter
med andre alvorlige kriser i den laplandske del af Finland har
vist effektiviteten af denne tilgang. Allervigtigst er maske at
vores klienter far adgang til deres egne naturlige psykologiske
ressourcer i deres private sociale netvaerk. En forudsetning for
dette synes at vaere at vi som professionelle leerer at lytte og
folge klienternes made at forholde sig til krisen pd i stedet for
at veere eksperter der definerer hvordan krisen bor opfattes og
héandteres.

[ mit nuveerende arbejde studerer jeg sociale netvaerk og so-
ciale netveerksinterventioner. Jeg er meget taknemmelig for at
fa mulighed for at lave denne danske version af min bog, fordi
det er en god mulighed for at praesentere hovedprincipperne
i udviklingen af ideer om sociale netvaerk og aben dialog. Jeg
héber lzeserne vil have udbytte af denne udvikling. Som naevnt
mener jeg stadig at den forskning der tog sin begyndelse i slut-
ningen af 1980’erne, er yderst relevant, iseer for yderligere ab-
ning af sundhedsinstitutionerne mod et familieorienteret og
socialt netveerkssamarbejde og aben dialog.

Her ender vejen for netvaerksarbejde og dben dialog imid-
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lertid ikke. Nye tanker og ideer vil ogsa se dagens lys efter
denne bog. Men ved at abne deren og give plads til klienter-
nes tetteste og vigtigste relationer undergar vi en forandring
som professionelle. Det betyder at vi tager skridtet mod mere
basale menneskelige veerdier i stedet for at bruge feerdige in-
terventionsformer over for klienterne. Vores arbejde vil for-
héabentlig eéendre sig i en retning der i hgjere grad medtenker
grundleeggende menneskelige verdier for at styrke klienterne
i deres sveereste kriser. Sammen med den amerikanske psy-
kolog David Trimble (2005) har jeg skrevet en artikel med tit-
len »Healing Elements of Therapeutic Conversation: Dialogue
as Embodiment of Love«. Efter min mening sker der gennem
dialogorienteret arbejde i sociale netveaerk noget i forhold til
hvordan mennesker relaterer sig til hinanden og skaber nye og
bedre liv — i alle ordets betydninger.
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