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Historisk baggrund
Danske kolleger har 1 en del &r udvist en stor
interesse for det kliniske arbejde, som udfgres

pa Marlborough Family Service (MFS)iLon- -

don, Alene 1 1999/2000 har mere end hundrede
danske kolleger bespgt institutionen og der har
varet serlig interesse for The Family Day Unit
og The Family School, to serlige projekter, der
er blevet udviklet i lpbet af de sidste tyve ar.
MES er en offentlig institution - Og dermed en
del af englands nationale sundhedsvesen. MES
betjener et afgrenset omrade. Er placeret midt i
London og yder en riekke forskellige behand-
lin gsmiessige og konsultative tilbud for bgrn,
teenagers, voksne, par og fammilier, Klienter i
alle aldre modtages for séledes at bygge bro
mellem bgrne- og voksenpsykiatrien. .,
Marltborough bestir af et tvarfagligt team som
inkluderer bgrne-, voksen- og familieterapeuter,
socialradgivere, Terere, sygeplejersker, psykolo-
ger og psykiatere. Den gennemgdende tilgang
er systemisk; alt arbeide, fra terapi til uddan-
nelse og forskning er sdledes inspireret af den
systemiske model. I dette er Marlborough gan-
ske enestiende ~der eringen andre offentlige

institutioner 1 England som i den grad har taget
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denne boldning til sig. Den vasentligste driv-
kraft i skabelsen af en sédan institution komi i

~ sintid fra Alan Cooklin, der var leder af det da-
~veerende Marlborough Day Hospital, et navn

som klart signalerede en medicinsk ramme med
alt, hvad dertil herer af “patienter” sy gdomme”
og "behandling”. At introducere en radikalt an-
derledes méde at arbejde pa betgd ogsa at nav-
net matte endres til Marlborough Family Ser-
vice, som skulle afs;:iejle stedets systerniske ori-

entering. Til at begynde med stod mange hen-

visere undrende overfor denne pludselige “re-
naming” og "re-fraiming” De forstod ikke,
hvorfor de skulle henvise familier - nir i deres
gine - det var et individ, der havde problemer
eller var syg. Uforstysrede af denne indled-
ningsvise reaktion lagde vi en kurs, hvor vi be-

gyndte at nddanne henvisere og langsomt blev

vi accepteret som en institution, der godtnok

udforte et usedvanligt arbc kke afstod

fra at modtage vanskelige klienter og deres ofte
endnu vanskeligere familier.

Islutningen af 1970 erne var vi desperate ef-

ter at praktisere familieterapi, hvorfor hver ene-
“ste familie blev underkastet denoe type behand-

ling. Bfter at have stiftet bekendiskab med
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Minuchin og Hayley, Watzlawick og Ackerman
mpdtes vi med familierne en gang om ugen
med vores egen udgave af familieterapi. Vi
indsé snast, at det passede fint til nogle familier,
men ikke for andre. Det syntes helt klart ikke
intensivt nok for de, som allerede dengang blev
kaldt "multi-problem-familier”. Disse fremstod
ofte med kaotiske strukiurer, diffuse eller ikke-
eksisterende granser mellem - diverse
subsystemer og en hgj gradaf infiltrering af - -
disse og fraveer af hierarkier. Det var et sliende
karakteristika, at familierne var som forenede
imod den ydre verden (iszer imod det sociale
system) samtidig med, at de mislykkedes i for-
spget pa at organisere deres eget familieliv,
hvad f.eks. angik ekonomi, husholdning, ber-
nepasning, arbejde og daglige aktiviteter.
Denne tilsyneladende mangel pa struktur vak-
ker ofte gnskethos de professionelle om at
skabe en kontekst, der er meget struktureret.
Det var modet med tilsyneladende "uorganise-
rede” familier (Minuchin et al 1967), der forst
fik os til at stille det afggrende sporgsmal, som
var og stadigt er et styrende princip for en stor
del af vort arbejde.: " Hvilken kontekst kan vi
anvende eller skabe for at imgdekomme de pro-
blemer, som netop denne familie pusker eller
har behov for at £3 hjwelp til. P4 det tidspunkt
vidste vi, at familicterapi en gang om ugen var
for lidt ti} disse familiers mangfoldige proble-
mer. Problemer, der havde en tendens til altid at
inkludere vold, stof- eller alkoholmisbrag,
sindssyge, social eksklusion eller anden alvorlig
fremireden. Derfor fik vi ideen om at etablere
en dag-afdeling, hvor familier kunne komme - 1
uger eller mdneder - alle ugens dage 1 6-8 imer
ad gangen. Vitenkie videre, at hvis mange fa-
ruilier deltog samtidigt, s& ville vi ogsa kunne .

Systemisk Forum 3/2000

impdega deres sociale udelukkelse og isolation.
Problemer, som f.eks. fysisk og psykisk mis-
brug. alkohol og vold i hjenunet, har en tendens
til at isolere familier fra naboer og venner {(Asen
et al 1989). Den stigmatisering som felger
denne type problemer forsterker som regel
vderligere fplelsen af at veere anderledes eller
marginaliseret. At bringe familierne sammen 0g
opmuntre dem til at kontakte hinanden kan bi-
drage til at modvirke denne isolation. Multi-
familic-arbejde er gearet til at ggre famulier nys-
gerrige og overveje at hjelpe hinanden. Stigma-
tiseringen af sindssyge, misbrug eller vold kan
imgdegis, nir familier mgder andre familier
med lignende problemer; og nér de udveksler
erfaringer og fpler, at de er i samme bad .
Marlborough’s design henvender sig i hgj grad
til problemer som vedrgrer kaos — og et stramt
konstrueret tidskema kraever af familier, at de
hele tiden tilpasser sig nye sammenhaenge og
krav {Asen et al 1981). Afdelingen prever at
skabe og genskabe kendte kriser snarere end at
tilbyde et tilflugtssted fra hverdagens stress.
Flere familier tilstede pa samme tid ggr "nil-
joet” meget intenst. Attitbyde en terapeutisk
kontekst som med vilje skaber kriser (Minuchin
1974) der er kendte pd den méde, at de drejer
sig om hverdagsproblemer, krever planlegning
og en pro-aktiv tilgang. Detie eren anderledes
erfaring end den tilfeldige produktion af kriser-
som multi-problem-familier synes at vaere sd
gode til - og sominviterer professionelle til be-
standigt at re-agere. Dagafdelingen er 1 stedet
en intensiv hverdags-kontekst, som tillader ud-
forskning af og eksperimenter med forskellige
typer adferd.

Salvador Minuchin blev interesseret 1 arbejdet

pé Marlborough og brugte nogen tid sammen
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med 0s 1 1979 og et helt dr1 1981, Det han ul-
farte var uvurderligt, selv om nogle af os levede
i frygt for hans supervisioner, der var preeget af
Minuchin udfordrende personlighed. For at al-
balancere denne indflydelse, inviterede vi Luigi
Boscolo og Gianfrancho Ceechin fra 1982 og
fremover til jevaligt at besgge 0s. De roste altid
vores arbejde, men drillede os venskabeligt un-
der en konsultation 1 1983 ved at sige, at t deres
pine havde vi en fin butik, men om det ikke var
pé tide at £ varer pa hylderne. Vi fangede poin-
ten - og deres intervention viste sig nyttig, fordi
den fik os til at definere vores “produkter” og
begynde at selge dem ~ forst pa det engelske

marked og siden hen internationalt.

Gennem arene er vi blevet kendte for at saelge
falgende produkter:
Et systemisk tilbud, som yder terapi, supervi-
sion og konsultation til multi-problem familier
og til professionelie.
Dagafdeling for familier.
“Familie” skole.
Asiatisk systemisk radgivaing.
Familievurderings service for rets-

- varsenet og sociale systemer.

En kontekst for forandringer

Hveruge modiager vi 10-20 henvisninger fra
en rakke forskellige steder, som f.eks. leger,
soctalradgivere, skoler, retsvasen, og/eller per-
soner, som selv henvender sig. Om mandagen
samles teamet og overvejer, hvordan der kan
responderes pa de forskellige henvendelser. Det
styrende princip er iboende i spgrgsmalet:
“Hvad er den mest relevante kontekst til at re-
spondere pi denne henvendelse?” Spargsmdlet

angiver rammen for vores respons: Detkan
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veere en individuel setting eller en famulieset-
ting. Det kan foregh i hjemmet, i en skole, ien
familiedagafdeling eller pé et psykiatrisk hospi-
tal. Det kunne involvere familie og professio-

nelle. Det kunne ogsé involvere kun de profes-

sionelle- eller deres ledere. Og si videre. ...

Der dbner sig en hel ny verden af valg og mu-
ligheder, i samme ¢jeblik man eristand til at
tage med i sine overvejelser, at der - pa enhver
henvendelse om hjzlp eller konsultation - er

mange mulige mader hvorpi man kan respon-

dere. Vi er overbeviste om, at vi hele tiden ma
vaere nysgerrige pd de forskellige kontekster, vi
kan skabe og anvende. Dette er forskelligt fra
en tilgang, som gir den modsatte vej, hvor man
forseger at tilpasse klienter og deres familier til
den institationelle kontekst. P4 et tidspunkt
tenkte vi, at vi bedst kunne handskes med de
problemer, der blev henvist til os ved at omdefi-
nere alle disse til familieproblemer. Logisk nok
ordinerede vi derfor familieterapi, som blev ud-
fort af en familieterapeut med kolleger bag
envejsspejlet, oftest 1 teams pa tire med sessio-

ner af 60-90 minutters varighed. Altimens

&

denne kontekst stadig er relevant for nogle kli-
enter, tror vi ikke leengere pa. at alle har gavo af
dette - eller at det i det hele taget er passende i
alle tilfxlde.

Vores sggen efter relevante tilbud ledte os til for
atten ar siden at udvikle en "famileskole™. Vi
havde faet henvendelser fra en hel del skoler
vedrgrende "aumulige” bgrn, som var blevet
ekskluderet. Skolerne var af den opfatteise, at
bernene var forferdelige pa grund af deres fa-
milier. Imidlertid tzenkte familieme emvendt:
De anklagede skolen for ikke at vare i stand til
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at handtere deres bgrn. Jo mere foreldrene an-
klagede skolen, jo mere lagde skolen skylden
pé foreldrene. Foraldrene kunse slet ikke ac~
ceptere en henvisning til famnilieterapi, da de
ansh skolen for at veere problemet. Det resulte-
rende dedvande hjalp os til at teoke pa at starte
en familieskole. Men leererne var nervgse for, at
det ville veere umuligt at overtale foreldrene til
at komme i familieskolen med deres bprn blot
fordi lererne pd deres skole var ude af stand til
at varetage et barms problematiske adfard. En-
ten ville forseldrene legge skylden pa lererne
for deres utilstrekkelige, disciplinere procedure
eller ogsé ville en henvisning - som familie - til
en psykiatrisk klinik som Marltborou ghvere
utdlelig. Denne forestilling gjorde. at det ville
veere for meget at hibe pa at engagere forael-
drene succesrigt 1 et behandlingsprogram, base-
ret pi deres bgrns emotionelle eller

adfzrdsmassige problemer i skolen.

Trendt af den systemiske ild var Marlborough-
fmrerne (Dawson & McHaugh 1994) dog i stand
1l at overhevise en enkelt modig mor il at
komme i den nystartede Martborough Family
School med sin 13 arige spn og tilbringe nogle
amer der en formiddag om ugen. Dette eksperi-
ment blev vellykket og sgnnen Paul holdt op
sned at bruge den "I kan ikke kontrollere i g’
adferdsstil, som han normalt anvendte overfor
lerere og han begyndte at udvise en adferd
som mere tydeligt afspejlede hans usikre "yng-
ste-barn relation” til sin mor. Det blev burtigt
Klart, at arbejde med familierelationerne gav
meget videre ramimer at intervenere iend ved
adelukkende at fokusere pa en larer-elev rela-
tion. En lerer-eley relation kan veere si fastlast,

at nir ting gir galt, er der ofte begraensede mu-
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ligheder for at mangivrere pd begge sider. Bar-
net ved som regel hvad leereren vil ggre, og lee-
reren kan som oftest forudsige hvad barnet
sandsynligvis vil gere. Si - med Paul og hans
mor blev The Family School - parate til at om-
saztte deres systemiske treening - og til at bruge
terapeutiske interventioner 1kl asseverelset. In-
terventioner som var baseret pa familiernes
interaktions mgnstre og ikke ndelukkende pi

almindelige lerer-elev interaktioner.

Langsomt, gennem tiden, er antallet af familier
pa The Family School steget og den tid de bru-
ger er blevet substantielt udvidet. For tidener
der et maksimuom pa ni bern med familier, som
sammen deltager i familie-skole-programimet op
til fire formiddage omugen.

En observation af menstret i henvendelserne
viste, at vi havde bemzarkelsesveerdigt £a khien-
ter og familier fra de forskelige etniske minori-
teter, der er si almindelige i Londons Centrum,
med en enorm fgrste- og anden generation im-
migrant population. Vi métte spgrge os selv,
hvad der gjorde det s vanskeligt for familier fra
andre kulturer at benytte vores tilbad. Spergs-
malet: "Hvad er det for en kontekst, vi mé
skabe for at invitere disse familier til at brage
vores tilbud?” viste sig igen at vere anvende-
ligt. Det fgrte til, at vi undersggle vores praksis
inklusiv vores fordomme og ikke-bevidste, raci-
stiske praksis og vi rekrutterede kolleger fra for-
skellige kulturer og fik de kommunale ledere 1
tale. Det lykkedes os at overtale lokale politi-
kere og ledere i sundhedsvaesenet til at stgtte og
bevilge penge til et projekt som betgd at vi
kunne ansatte - og trene personale - der oprin-

deligt kom fra Bangladesh, Indien, Pakistan og
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Kina - til at give et kulturtilpasset, systemisk
titbud 1} deres lokalsamfund. Dette var naturhig-
vis en tovejs proces, idetdisse kolleger var
ngdt til ogsd at undervise og for at vi kunne for-
sta deres kultur og de specifikke symptomer og
sygdommes mening indenfor disse kultarer. For
fem ar siden blev vores Asiatiske ridgivaings-
service til og vi ser nu mange familier fra for-
skellige kolturer. Det kinesiske lokalsamfund
har veeret saerlig sveert at engagere og i den for-
bindelse mitte vi igen speirge os selv: "Hvad er
den relevante kontekst vi her ma skabe eller
bruge?” Dette fprte til starten pé et Yout-reach”
projekt i Sohe, Londons Chinatown, hvor vores
to kolleger fra Hong Kong taler med folk i det
lokale miljg.

QOutlook

Systeraiske terapeuter bliver ngdt til at interve-
nere samtidigt pa flere niveaver i systemet
{Schuff & Asen 1996). Kun i kraft af disse sy-
stemer er familien. Imidiertid, lever familiers

sociale sammenhange og disse er ofte vigtige
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tilfajelser som muligheder for intervention —
hvadenten det er nabolaget, skolen, venner, ar-
bejde eller religigse sammenhange. Multi-
problem familier er ofte multi-behandler-fami-
lier og forandring er umulig, hvis det professio-
nelle netvark ikke samarbejder. Og - sidst men
ikke mindst - bestér familier af individer som
muligvis respondere pd individoetle interventio-
ner. Systemisk arbejde med enkeltpersoner eller
familieterapi-uden familier er en anden vigtig
kontekst, som kan promovere forandring.

Marthorough Familie Service har med sine
mange dygtige klinikere 1 lpbet af drene under-
gdet flere forandringer — nogle af dem mere be-
hagelige end andre. De harudviklet, afvikletog
genopfundet alverdens terapeutiske indfalds-
vinkler og muligheder og pé denne mdde for-
sgigt at skabe relevante koutekster for forandrin-
ger for mange klienter og deres familier og pro-

fessionelle.
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