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Psykoterapi er en sammensat praksis. Den er pa den ene side en specialiseret form for
professionaliseret hjeelp, med en seerlig opbygning og et seerligt formal. Pa den anden side
er psykoterapi en form for menneskeligt samveer, som derfor bygger pa samme
grundleeggende psykologiske preemisser som mange andre af menneskelivets praksisser.

Dette dobbelte grundvilkar medfarer seerlige praktiske komplikationer.

Grundleeggende indeholder psykoterapi bade en asymmetrisk og en symmetrisk
dimension. Nar en person opsgger en anden for hjeelp, forventer vedkommende formentlig
altid, at denne anden vil evne at yde denne hjeelp. Der er pa forhand en forskel i de to
personers opgaver i den opstaede relation. Terapeut og klient besidder i udgangspunktet

forskellige positioner — hjeelper og hjeelpsggende. Relationen er altsa asymmetrisk.

Samtidig er den terapeutiske relation basalt ligeveerdig. Et menneske mgder et andet
menneske som et andet menneske. Det handler om i eksistentiel forstand blot og bart at
veere der for den anden. Dette symmetriske i relationen medfarer derfor ngdvendigheden
af empati. En evne til at indfgle sig i den andens situation. Empati er grundlaget for enhver
professionel medmenneskelighed, netop fordi det er den, som understreger dette

medmenneskelige.



Ekspert eller demokrat?

For at vaere en kompetent hjeelper ma malet vaere den bedst mulige hjaelp til den
treengende klient. Det er ngdvendigt at have dette mal, ikke pa grund af etik, men af helt
definitoriske arsager. Det mest professionelle er at sgge at yde den bedst mulige hjeelp, da
det er selve professionens produkt. Der findes dog forskellige opfattelser af, hvordan
denne opgave lgses mest optimalt. Jeg ser to ekstremer i forstaelsen af opnaelsen af
dette terapeutiske mal. De haenger ngje sammen med, hvordan man placerer sig i den
ovenstaende skelnen mellem asymmetri og symmetri. Traekkes fronterne lidt skarpt op,

kan de to stasteder karakteriseres som falger:

Eksperten. Klienten skal hjeelpes bedst muligt. Terapeuten skal benytte sin erfaring og
teoretiske viden om klientens problemtype som redskaber i klientens forandringsproces.
Denne a priori-viden benyttes kompetent af terapeuten, som dermed tager det fulde
ansvar for resultaterne. Malet helliger midlet. Idealet er effektiv problemlgsning. At
terapeuten ved bedst er godt og hele udgangspunktet for kunne hjeelpe en anden pa en
forsvarlig made. Terapeuten er eksperten i de bedste psykologiske mader at leve et liv p3,
og disse mader ma sgges implementeret. Terapeutens projekt bliver saledes ideologisk af

natur.

Demokraten. Klienten skal respekteres mest muligt. Terapeuten er deltager i klientens
forandringsproces, men ved som udgangspunkt ikke, hvilken forandring der tjener klienten
bedst. Terapiens opgave er i feellesskab at finde ud af dette. Interventioner uden klientens
fulde accept er overgreb. Idealet kunne kaldes demokratisk samarbejde. Det er dybt
problematisk for den psykoterapeutiske selvforstaelse at tro, at man ved bedst.
Terapeuten bgr ikke pavirke med egne forestillinger om rigtigt og forkert, men facilitere
klientens egen vej frem mod sit eget mal. Personlige og fagideologiske ideer om den

bedste udvikling eller forandring ma leegges til side.



Ikke-ekspertise

| 1980erne opstar langsomt en ny psykoterapeutisk retning, som udfordrer ekspert-
stastedet. Den ser det som sit mal at seette spgrgsmalstegn ved fremherskende diskurser
gennem en postmodernistisk forkastelse af etablerede Sandheder (med stort S). De store
forteellinger om altings sammenhaeng giver ikke laengere mening for flertallet. Det er derfor
blevet mere tydeligt, at vores erkendelse af verden ma forstas som socialt eller kulturelt
opstaet. Med en formulering fra Peter Berger og Thomas Luckmann (1966) siges det nu,
at virkeligheden er socialt konstrueret. Terapeutisk betyder dette, at gammel professionel
visdom ikke uden videre accepteres, og at fokus i den terapeutiske samtale bliver
klientens egne konstruktioner og ikke mindst den feelles skabelse af nye og nyttigere
konstruktioner (Anderson & Goolishian 1988).

Da socialkonstruktionistisk terapi opstod som en ny retning inden for terapifeltet, 1a dens
nyhed iseer i en udfordring af den traditionelle terapeutiske forstaelse af intervention. Som
jeg ser det, tager socialkonstruktionistisk terapi ikke i sit teoretiske grundlag stilling til
spgrgsmalet: Hvordan skal terapeuter intervenere? De nye ideer knytter sig snarere til et
spargsmal som: Hvorfor skal de intervenere? Begrebet ikke-intervention lanceres (Cecchin
et al. 1993), og konsekvensen er, at terapeuten nu ikke skal blande sig i klientens egen
forstaelse af en problemlgsning. Intervention anses for en slags overgreb, idet det er
forsgg pa at padutte den hjeelpsggende nogle kategorier, som ikke er vedkommendes
egne. Det kontroversielt nye er sdledes pastanden om, at problemer muligvis ikke er
"eegte”, men konstruktioner. At tilskrive praesenterede problemer helt bestemte baggrunde

og falger er at traekke klienten ind i terapeutens diskursive univers.

Malet er det modsatte. Lgsningerne ma tilhgre klientens meningsverden. Terapeuten
indtager en sakaldt ikke-vidende position og definerer sig selv som ikke-ekspert i forhold til
klientens problemer og liv (fra Anderson & Goolishian 1992). | socialkonstruktionistisk
terapi forsgges klienten gjort til akter i sit liv frem for passiv modtager af andres
pavirkninger. Zndringer tilskrives saledes klienternes egen indsats og ikke den udefra-
kommende "ekspert”. Et eksempel pa denne forstaelse ses i den narrative terapis
grundopfattelse af en vellykket terapi som en sejr for klienten (White & Epston 1990).

Jeg finder det ydmyge og respektfulde i denne tilgang yderst prisveerdigt og i besiddelse af
en vis aben og kreativ nerve. Der opstar i udpreeget grad en terapi med klienten ved roret



(se Andersen & Holme 2002). Men bliver ikke noget veesentligt ved selve psykoterapiens
formal negligeret? Og bliver ikke et basalt almenpsykologisk faanomen overset? Jeg vil i
denne artikel argumentere for, at det kan veere gavnligt at udvide den social-
konstruktionistiske terapeutiske praksis — ved at medteenke terapeutens interesser og
ekspertiser. Min pastand er, at det er i orden og helt pa sin plads, at terapeuten har noget
pa hjerte og lader sig pavirke af dette i ord og handling. Lad mig derfor, med

udgangspunkt i et andet udsnit af verden, introducere begrebet dagsordener.



Dagsordener

Da to kaprede fly den 11. september 2001 med kort tids mellemrum blev flgjet ind i de to
tarne i World Trade Center i New York, var chokket og vantroen naesten til at tage og fale
pa. Det virkede helt meningslgst, og det var essentielt for den psykologiske fatteevne og
overlevelse at finde en mening med det skete. En forklaring, et svar pa det patraengende

spargsmal: "Hvorfor?”.

Bulent Diken og Carsten Laustsen har i en kronik (2001) beskrevet, hvordan heendelsen
meget hurtigt mobiliserede naesten enhver teenkelig forklaringsmodel. Det uforklarlige blev
sat i system, og der opstod snart en raekke forskellige sikkerhedspolitiske dagsordener til
forstaelse af katastrofen. De mange dagsordener lever stadig side om side, og dette er et
udmeerket eksempel pa, hvordan konstruktioner af verden kan veere et pluralistisk

feenomen. Og ogsa et politisk faenomen. Konstruktioner bruges til forskellige formal.

Diken og Laustsen identificerer fire forskellige dagsordener, som hver for sig pleederer for
egen aktualitet og uomgaengelighed. Hver dagsorden er saledes et svar pa en szerlig
verdensopfattelse — en konstruktion, som indebaerer saerlige handleforskrifter.

Dagsorden 1: Verden er opdelt i en rig *farste” og en fattig "tredje” verden. Polariseringen
@ges ar for ar, og ansvaret for dette ligger pa den vestlige verdens skuldre. Angrebet er

udtryk for en slags klassekamp, et oprar imod arhundreders undertrykkende vestlig politik
og dets lidelsesfyldte fglger. Problemet vil forsvinde gennem hjeelp til og basal respekt for

den fattige del af verden.

Dagsorden 2: Verden er opdelt i en traditionel og en postmoderne del. Terrorismen er et
oprar imod globaliseret kapitalisme, inkarneret af USA. Terrorens mal er at skabe
usikkerhed i det postmoderne verdensbillede. Malet er ikke specifikke ofre, men at skabe
frygt. Enhver kunne have veeret i de ramte bygninger, og netop dette skabte den
efterfalgende utryghed. En Igsning pa problemet ma vaere at mindske denne utryghed,

gennem etablering af en ny eller genetablering af den gamle stabilitet.

Dagsorden 3: Den vestlige verden har laenge anset sig selv for usarlig. Krige og terror
fandt kun sted i omrader praeget af konflikt og fattigdom — ikke her. Angrebet er en
punktering af denne myte. Styrken i angrebet ligger i de symbolske aspekter af hele

begivenheden. Datoen 911 er f.eks. telefonnummeret til alarmcentralen i USA. Det



konkrete mal var heller ikke tilfeeldigt: World Trade Center var det herskende ikon for
vestlige veerdier, sdsom kapitalisme, informationsnetveerk og vareggrelse. Angrebet er en
opvagnen til virkeligheden fra myternes dremmeverden. Livet efter terrorangrebet ma tage

hajde for denne nye indsigt — vi ma leve uden slgr for gjnene.

Dagsorden 4: Verden er opdelt i to magtkoncentrationer. To civilisationer. Den ene er en
fundamentalistisk religigs verden, og den anden er en sekulser demokratisk verden.
Angrebet er udtryk for en kamp imellem religioner eller civilisationer. Den fglgende
dagsorden er et kampberedskab: Vores verden er angrebet, og vi ma forsvare den (eller
angribe tilbage). Der bliver saledes tale om en retfeerdig krig imod ondskaben. Lgsningen
pa problemet kan g to veje: Et forsvar for vestlige veerdier som tolerance og demokrati,
eller starre kontrol med indvandrere og andre, som kan teenkes at tilhgre den anden

civilisation.

Enhver konstruktion af virkeligheden indeholder ogsa en intentionalitet. Ser verden ud pa
en bestemt made, betyder det, at bestemte handlemgnstre vil vaere mere korrekte end
andre. Bestemte mal vil vaere ideelle, og bestemte midler vil veere at foretraekke for at

opna dem. Enhver grundopfattelse af verden indeholder saledes en etik.

Det er en vaesentlig pointe, at konstruktionen af virkeligheden har en intentionel side. Dette
er et udtryk for, at den ikke er tilfeeldig. Formalet med eksemplet med 11. september er
netop at understrege denne ulgselige sammenhaeng mellem konstruktioner og deres

konsekvenser og interesser. Deres rettethed ind i fremtiden.

Der er ikke tale om et harmonisk samliv de forskellige konstruktioner imellem, lige sa lidt
som der er en lige kamp om at besidde den rette konstruktion af virkeligheden.
Konstruktioner bruges politisk — de skaber savel som stopper diskussioner. At have den
farende dagsorden er at have magten. Problemet kan opsta, hvis de enkelte dagsordener
forsgger at tage patent pa fortolkningen af virkeligheden. Et centralt spgrgsmal er saledes,
hvorledes der kan blive plads i det offentlige rum til flere dagsordener.

Spargsmalet om dagsordener er ogsa relevant for en undersggelse af psykoterapi. At
hjeelpe en klient med at konstruere en ny meningsfuld forteelling er ikke og bar ikke veere
et projekt uden mal eller retning. Klienten har saerlige dagsordener, saerlige opfattelser,

som vurderes som bedre end andre — seerlige foretrukne terapeutiske mal. Dette er



selvfglgeligt og i udgangspunktet relativt uproblematisk. Men terapeuten har ogsa nogle
forestillinger om de bedste mal og det bedste forlgb for den terapeutiske samtale. Dette
har traditionelt affgdt de to ovenstdende holdninger inden for den terapeutiske profession,

kaldet hhv. ekspert- og demokrat-positionen.

Hvilken af de to mader at forholde sig til dagsordener er bedst eller rigtigst? Skal
terapeuter veere eksperter eller demokrater? Dette spagrgsmal vil involvere overvejelser
over magt og over etik. Og det vil medfgre en diskussion af, hvorledes psykoterapeutens
engagement kan og bgr vise sig, alt efter hvilken forholdemade man har over for

dagsordeners indflydelse pa terapien.



Manipulation og respekt

Hele socialkonstruktionismens dilemma kan i mine gjne forefindes i modseetningsparret
manipulation og respekt. Socialkonstruktionismens etik er jo nemlig en radikal afvisning af
manipulation og et krav om at arbejde i respektens tjeneste. Enhver magtudgvelse er i
denne forstaelse et forsgg pa kontrol over klientens liv og dermed et overgreb. Det er
saledes i praksis vigtigt ikke at pavirke med sine egne konstruktioner af virkeligheden eller
sine egne dagsordener. Terapeuten skal gare sit yderste for at deltage pa klientens
praemisser og pa den made vaere en slags hjeelperand uden andre intentioner end
klientens egne.

Af denne etiske forstaelse fglger, at ogsa andre ydre pavirkninger sgges undgaet. Det
bliver en opgave i terapien at undersgge, hvilke andre konstruktioner og dagsordener
klienten i sit liv er blevet pavirket af uden sit eksplicitte samtykke. Denne pavirkning
fungerer ofte ureflekteret — nemlig gennem udviklingen af rutiner og vaner. Rutiner og
vaner er dog ikke i sig selv darlige at have — de forhindrer os f.eks. i at behgve at
gennemtaenke situationen, hver gang vi binder sngreband eller balancerer pa en cykel.

Rutiner sparer tid og skaber stabilitet, idet vi ikke behgver laere alting forfra hele tiden.

At binde snareband eller cykle er adfeerd, som ikke er seerligt kontroversiel. Problemerne
opstar, nar rutinerne medvirker til, at eventuelle andre handlemuligheder overses. Nar
bestemte mader at fungere pa eller teenke pa opfattes som de eneste mulige. Som
eksempelvis Michel Foucault (1997) papeger, pavirkes vi hele tiden indirekte til at blive de
personer, vi opfatter som os selv. En kulturs forstaelser overtages ureflekteret som
sandheder, fordi de bliver vores rutiner og vaner. Saledes udbredes kulturens ideologier,

konstruktioner af virkeligheden og forstaelser af accepterede handlemader.

Et eksempel er den klassiske psykiatri. Selv om de fleste psykiatriske institutioner i dag
har som formal at helbrede, hjeelpe eller gare livet sa taleligt som muligt for de indlagte
psykisk syge mennesker, ses en tendens til det modsatte: Institutioner ser traditionelt ud til
at vedligeholde den kulturelle marginalisering. Rollen som psykisk syg er sa at sige som
en spaendetrgje — praktisk taget umulig at komme ud af. Den kulturelle praksis pa et
psykiatrisk hospital fastholder gennem indgroede rutiner og kommunikationsformer den
syge i hans sygerolle. Disse rutiner er uudsagte og ureflekterede og opdages ofte farst

gennem en naermest antropologisk undersggelse (som f.eks. Goffman 1961). Saledes vil



det i mine gjne give mening ikke blot at tale om et opbevaringssted for individer med
seerlige, unormale handlemader, men om et sted, der opretholder og maske endda skaber
det unormale gennem selve den institutionelle struktur og spektrum af accepterede
handlemader. Institutioner vedligeholder saledes i sig selv en modstand imod forandring.
Som vist af David Rosenhan (1984), kan det veere en praktisk umulighed at opdage, om
man er "aegte” psykisk syg eller blot lader som om, nar farst man er inden for murene.
Pastar en patient, at han er blevet rask, vil udsagnet ikke blive tillagt nogen autoritet, fordi
han jo er psykisk syg. Dette betyder jo desveerre ogsa, at det er praktisk umuligt at blive

rask — altsa at holde op med at veere psykisk syg.

Den psykiatriske behandlingstradition er i socialkonstruktionismens gjne i udgangspunktet
manipulerende og derfor uetisk. Socialkonstruktionistiske terapeuter er af denne grund
underlagt en fordring om at modarbejde dominerende diskurser og i radikal grad danne

alliance med klienten i denne kamp.

Hele denne tankegang passer som fod i hose med de fleste fagligt fastlagte etiske
principper, hvor den professionelle i konflikten mellem klientens autonomi og hensynet til
hans vurderede sundhed rades til ikke blot at prioritere klientens selvbestemmelsesret,
men endog at acceptere, at klienten ved, hvad der er bedst for ham. Dette lyder jo
respektfuldt, men ved neermere eftersyn er radet ikke holdbart. | de fleste situationer er det
oplagt og gnskeligt at mene, at klienten ved bedst, men etiske dilemmaer opstar jo netop i
de situationer, hvor terapeuten oplever en konflikt. | disse situationer bliver det basalt
asymmetriske i den terapeutiske relation af betydning. Klienten gnsker jo netop hjeelp til
noget, som han ikke selv ved bedst eller ikke kender vejen henimod. Heri ligger selve
rimeligheden i overhovedet at opsgge en professionel. Denne terapeutens "bedreviden”
behgver ikke opfattes som overgreb eller lignende. Muligvis ligger en del af den i at kunne

hjeelpe klienten til selv at finde den rette vej frem mod et gnsket mal (se McAdam 2002).



Ulemper ved ikke-intervention

Uden at ga yderligere ind i en argumentation af det her, vil jeg definere malet med terapi
som faciliteringen eller konstruktionen af forandring. Hvis denne forandring kunne finde
sted uden terapeutens hjeelp, var denne hjeelp i sagens natur ikke ngdvendig. Opgaven i
terapi er sdledes at skabe en andring, som ellers ikke havde fundet sted. Dette er
simpelthen meningen med terapi. At skabe den forskel, der gar en forskel.

Svaret pa denne pastand er fra socialkonstruktionismens side, at en terapeut ikke ma
bringe noget nyt ind i terapien (Andersen 1987). At sgge at pavirke klienter med sine egne
dagsordener er som naevnt overgreb og ikke i overensstemmelse med klientens egne
diskurser. Lgsningen skal veere klientens egen, og terapeuten skal blot deltage med
forslag, ideer og maske synspunkter, som dog ikke ma praesenteres som udtryk for
ekspertise eller bedreviden. Terapeuten er blot en stemme, som klienten kan lytte til eller
inspireres af, men aldrig ma manipuleres af. Med dette udgangspunkt bliver det ogsa
muligt at ga fordomsfrit ind i terapien og forholde sig respektfuldt og ikke-intervenerende
over for selv meget kulturelt uacceptable problemstillinger, sasom incest, mord eller

lignende.

Et presserende spargsmal bliver nu, om ikke dette er etisk uforsvarligt i visse tilfeelde: Bar
der ikke gribes ind, hvis man eksempelvis far nys om overgreb? Er terapeuten ikke i visse
tilfeelde n@dt til at lade en slags social indignation skinne igennem og arbejde ud fra sin
egen dagsorden? Her er svaret typisk, at terapeuter ikke er, og ikke bar veere,
socialarbejdere. Det kan muligvis veere ngdvendigt at gribe ind, men dette er ikke en

psykoterapeuts opgave. Vi er ikke kontrollanter (Hoffman 1985).

Fores tanken om at arbejde hardt for at veere en "ikke-intervenerende ikke-ekspert” ud i

livet, kan det dog fa to ugnskede konsekvenser, som jeg ser det.

1) Den professionelle som salonterapeut. For mig at se er adskillelsen af
terapisituationens roller i hjeelper og kontrollant forstaelig, men den er kun analytisk
og af ringe praktisk relevans for den terapeutiske profession. Virkelighedens
terapisessioner er fyldt med problematiske greensetilfeelde. Terapeuter er ofte ngdt
til at tage stilling til situationen, og ikke til en rolleadskillelse af den kontrollerende

og den medskabende.
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2)

Derudover har terapeuten i praksis et formelt ansvar over for terapien — hun holder i
eksistentiel forstand klientens liv i sine haender. Dette ansvar forsvinder ikke ved at
veegre sig ved en opstaet kontrolfunktion. Terapeuter bliver (som beskrevet af Oddli
& Kjgs 2001) pa denne made “salonterapeuter”’, som ikke er villige til at tage
ubehagelige beslutninger i problematiske situationer, men kun forventes at arbejde
med klienter, som i det store og hele lever op til terapeutens egne forstaelser af
verden. Som antikontrol-terapeut patager man sig kun sager, hvor der i rimelig grad

kan stas inde for klientens projekter og anliggender.

Ofte vil terapeuter dog se sig tvunget ud i stillingtagen, som f.eks. i forbindelse med
kendskabet til et overgreb. Naegtes denne stillingtagen, og sgges den overladt til
andre professioner, kan terapeuten efter min opfattelse ikke engang siges at leve
op til det socialkonstruktionistiske ideal om at veere ligeveerdig deltager i relationen.
Ligeveerdige deltagere har jo holdninger. Og til tider ser de sig ngdsaget til at

handle pa dem, uanset ubehaget hos den anden part.

For mig at se kan den ikke-intervenerende position med andre ord medfgre en
forneegtelse af reelt eksisterende etiske dilemmaer. Et vaesentligt spargsmal bliver i
den forbindelse: Hvem har jeg som professionel hjeelper ansvaret for at hjeelpe?
Hvem er opdragsgiver? Star jeg til ansvar for den enkelte klient, for en eventuel
henviser, for samfundets idealer eller for mine personlige opfattelser af rigtigt og

forkert?

Den skjulte magt. Terapeuten besidder en anden position end klienten, en position
af ophgiet indflydelse. Terapeuten fremstar som en autoritet. Det er oplagt, at dette
implicerer en vifte af muligheder for misbrug. Terapeuten kan f.eks. udnytte sin
position til at fortaelle, at der kun er én mulig forklaring pa klientens situation, og
haevde, at hun som ekspert sa at sige "ejer” denne forklaring. Dette vil kunne fare til
patologisering af klienter, som viser uenighed, eller til en facilitering af
afheengighed. At forsgge at minimere dette magtmisbrug er derfor, ogsa i mine

gjne, et udmaerket terapeutisk ideal.

Men magt i relationen kan jo ikke forsvinde. Magten ligger i situationen — ikke i en
forholdemade alene. Magt er den ene persons evne til at pavirke den pageeldende
situation i en seerlig retning. Med Fredrik Engelstads (2001) ord foreligger magt i en
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relation, nar en person far en anden person til at gare noget, som denne ellers ikke

ville have gjort.

Saledes indeholder ogsa ikke-ekspertens position en grundlaeggende magt. Denne
magt skjules blot under deekke af et — reelt — demokratisk ideal. Dette vil ende i en
slags "sokratisk manipulation”. Terapeuten giver sig ud for at lade svarene komme
fra klienten, men spgrgsmalene — og dermed ogsa en afgraenset vifte af
svarmuligheder — stammer i virkeligheden fra terapeutens diskurs, nemlig den
socialkonstruktionistiske (fra Grau 2000). Gar alt, som det skal, laerer klienten
saledes gennem terapien at blive en kompetent deltager i en
socialkonstruktionistisk praksis. Han bliver en god socialkonstruktionist.

Hvis terapeuten derudover selv tror p&, at hun ikke har haft andel i indholdet af
klientens nye narrativ eller lignende, bliver risikoen for manipulation desuden umulig
at undslippe. Et relevant spgrgsmal bliver saledes, om ikke magten i den
terapeutiske relation potentielt kan blive farlig — altsa have uetiske fglger — hvis den
er uerkendt. Det er jo ikke muligt at forholde sig til og gagre noget ved et feenomen,

som man ikke mener eksisterer.

Magt i den psykoterapeutiske relation kan altsa ikke udryddes. | mine gjne er terapeuten
derfor ngdt til at forholde sig til fordelingen af og udgvelsen af magt i den terapeutiske
relation. En analyse af magtforholdene kunne muligvis medfgre en professionel

ansvarlighed.

Udgangspunktet ma vel nemlig vaere en vurdering far en eventuel intervention: Hvad
tiener klienten bedst, og hvad fremmer bedring og lgsning af klientens problemer? Hvilken
dagsorden er bedst egnet til dette mal? Dette er en etisk vurdering og en fordring om at

tage ansvar — eksistentielt set.
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Respektfuld manipulation som etisk ngdvendighed

Etik handler helt grundleeggende om respekt (som papeget af Nyeng 2000). Hvad der skal
respekteres, er der forskellige teorier om. Men denne respekt er for det fgrste altid
afgreenset af dette "hvad”, og for det andet altid udtryk for bestemte handleforskrifter. Med
andre ord ligger der bag enhver etik en dagsorden. Der gnskes pavirkning af en situation

pa en bestemt made — "den rette made”.

Jeg er klar over, at ordet manipulation kan virke kontroversielt. Lad mig derfor for at undga
misforstaelser sgge at definere det. Begrebet har i min forstaelse en teet forbindelse til
magt. Magt er som naevnt evnen til at fa en situation til at eendre sig, saledes at den
bagefter vil se anderledes ud end uden pavirkningen. Magt er med andre ord det, der gar
en forskel. Eksempelvis kunne en psykoterapeut teenkes at stille spgrgsmalet: "Hvad
saetter du pris pa ved dig selv?” til en klient, som lider af depression. Dette spgrgsmal kan
videre taenkes at seette nye tanker i gang hos klienten, som maske medfarer en eller

anden forandring. Er dette tilfeeldet, er der udgvet magt fra terapeutens side.

Manipulation er en persons bevidste forsgg pa at udave magt for at opna et bestemt mal.
Dette mal kan veere mere eller mindre klart for den, der manipulerer. Hvis terapeuten
eksempelvis med ovenstaende spgrgsmal har til hensigt at forandre klientens made at
teenke om sig selv — maske til en mere positiv, konstruktiv eller fremadrettet made — sa er

der tale om manipulation.

Jeg vil plaedere for, at det bade er frugteslast og ideologisk ugnskeligt at sgge at fierne
manipulationen fra den terapeutiske profession. Psykoterapeuter skal manipulere. Vi skal
bevidst sgge at gare en forskel. Men spgrgsmalet bliver naturligvis hvordan. Her kommer
ordet respekt ind i billedet igen. Manipulation og respekt er nemlig ikke modsaetninger,
men "samarbejdspartnere”. De skal fungere sammen for at undga de yderste
konsekvenser af hinanden i praksis. For meget respekt kan saledes fare til passivitet,
mens for megen manipulation, uanset gode forsaetter, som minimum indebeerer en rigid

skrasikkerhed.

En kort ekskurs: En demokratisk velfeerdsstat kan ikke fungere uden basal respekt for sine
egne vaerdier, sdsom individets frie muligheder og rettigheder. Paradoksalt nok ma
samfundet benytte kontrol-instanser til at sikre disse demokratiske vaerdier. Hvis et individs

frie muligheder eksempelvis gar ud over et andet menneskes rettigheder, ma staten gribe
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ind og begreense disse muligheder. Dette geelder ogsa for den terapeutiske praksis.
@nskes fri og ligeveerdig dialog klient og terapeut imellem, ma dette gnske beskyttes,
saledes at visse typer adfzerd ikke accepteres, nemlig forsggene pa at overtage kontrollen
over de dominerende diskurser. Idealet om samkonstruktion er med andre ord aedelt nok,
men det medfarer ngdvendigvis et behov for en slags meta-kontrol. Vi ma bruge magten i

relationen til at modvirke overgreb.

Vi pavirker altid hinanden med mening. En terapeut er professionelt engageret i at
forandre konstruktioner og ma derfor sgge at lykkes med i hvert fald en eller anden
dagsorden. Det etiske krav ma derfor alt i alt veere at pavirke den indgdede situation. Men
hvordan? Dette kraever savel generel som konkret stillingtagen til denne situation. En
situation med bade implicitte magtforhold og et krav om magtudavelse — om engagement.

Men naturligvis ogsa en situation med et krav om mellemmenneskelig respekt.

Hvis virkeligheden kun er tilgeengelig for os som en social konstruktion, er det oplagt, at
der ikke findes en objektivt preeeksisterende moralsk orden i verden. Derfor er ingen
specifik stillingtagen eller forholdemade givet pa forhand. Vores adfeerd i verden er derfor
med konsekvenser, som ikke er forudbestemte, men som den enkelte aktgr ma tage sin
del af ansvaret for. At forholde sig ansvarligt til sin personlige andel af pavirkningen af
verdens gang er en grundleeggende eksistentialistisk fordring, og den svarer pa mange
mader til min opfattelse. At erkende sin eksistentielle forpligtethed til at skabe ansvarlig
mening i verden kaldes i eksistentialismen for redelighed. Vores adfeerd i verden bestar af
"eksemplariske handlinger” (Sartre 1946, s. 23), netop fordi etikken ikke er forud-
eksisterende, men opstar i handlingens gjeblik. Vores adfaerd forpligter — i basal og radikal
grad.

Men handlinger er i min forstaelse ikke som i eksistentialismen individuelt isolerede, og af
denne grund er forpligtelsen mere end blot et abstrakt krav. Adfeerd har ikke blot sociale
konsekvenser, men ogsa en fundamentalt social baggrund. Vores basale socialitet ligger
til grund for de eksemplariske handlinger og gar det meningsfuldt med Knud Lagstrup
(1956) at tale om spontane livsytringer — uundgaelige indskydelser til at handle
medmenneskeligt. Denne udleverethed til at have hinandens (den andens) liv i vores
heender medfarer med L@gstrups ord en etisk fordring. Denne fordring er i min forstaelse

saledes et helt konkret krav om at tage ansvaret for vores eksemplariske handlinger.
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Nysgerrighed

Terapeuten er altsa ngdt til at patage sig sin del af ansvaret for den forandring, der gnskes
skabt i det terapeutiske rum. Enhver pavirkningsmulighed ma omgzerdes af en etisk
overvejelse: "Hvordan handler jeg rigtigt i denne situation?” En sadan stillingtagen kraever
et konkret engagement af terapeuten, en inddragelse af sig selv i relationen. Pa den ene
side som professionel — med denne rolles faglige stabilitet og erfaring og med den
autoritet, der kreeves af hende som hjeelper. Positionen og dens indbyggede magt ma
altsa gribes og bruges. Pa den anden side som ligeveerdig personligt deltagende part i en
mellemmenneskelig relation — med denne rolles personlige overbevisninger, handlemader

og stil.

Ngdvendigheden af at omfavne savel sin asymmetriske som symmetriske rolle i relationen
understreger det grundlaeggende paradoksale i professionaliseret hjeelp: At skulle veere
professionelt empatisk. Man skal bade veere sig selv og uden for sig selv. Det drejer sig
om at finde sin balance imellem det, der til tider kaldes det personlige og det private.
Terapeuten skal veere personligt involveret, men ikke blive for privat, da evnen til

professionalisme sa efterhanden vil forsvinde.

Involveringen i terapien placerer sa at sige terapeuten i en eksistentiel fordring om pa den
ene side naerveer og empatisk medskaben af nye konstruktioner af mening, primaert pa
den andens praemisser — og pa den anden side en personlig lidenskab, en drift frem imod
disse konstruktioner. Hun ma med andre ord ogsa omfavne og medinddrage sine
dagsordener, sin intentionelle rettethed. Den gode terapeut er saledes i min forstaelse ikke
blot bevidst om sin magt, men benytter den ogsa bevidst.

Men hvordan er det muligt at veere engageret i den sociale pavirkning af den
psykoterapeutiske situation og af klientens livssituation — samtidig med, at en etisk
forsvarlig professionel respekt vedholdes?

En mulig vej er at veere bade engageret i og reflekteret over egne grundantagelser,
sidelgbende med en dbenhed over for andre konstruktioner. P4 denne made breender
terapeuten for egne dagsordener, men ved, at de er hendes og blot baseret pa ét saet
antagelser blandt et hav af antagelser. Denne forholdemade kalder Gianfranco Cecchin
(1987) for nysgerrighed. At indtage en nysgerrig position vil sige at veere villig til at opgive

eventuelle hypoteser, nar man mader forteellinger, som ikke passer til dem. Det betyder
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ikke, at terapeuten ved at forlade sine hypoteser bliver i stand til at veere radikalt ikke-
vidende ikke-ekspert pa grund af fravalget af alle forantagelser. Nej, det betyder tveertimod
en stadig lidenskabelig afpravning af nye hypoteser, som ligeledes til enhver tid kan
forlades eller modificeres. P& denne made fastholdes savel terapeutens dbenhed som

hendes rolle som aktiv deltager i en terapeutisk forandringsproces.

At veere nysgerrig er at forholde sig uaerbgdig over for egne overordnede paradigmer og
diskursive tilbgjeligheder (Cecchin et al. 1992). Dette betyder ikke, at den professionelles
store erfaring ikke respekteres eller benyttes. Det betyder dog, at man fastholder en vis
skepsis over for dens nyttighed i lige ngjagtig denne situation. Det er en position, hvor man
bliver i stand til at anvende hypoteser, som virker brugbare, og samtidig at forkaste
hypoteser, som viser sig ikke at veere det. Man bliver sdledes i stand til at blive

opmaerksom pa egne konstruktioner og forholde sig kritisk til dem.

Denne forholdemade er en made at bruge sin magt, altsa at arbejde med at skabe
forandring gennem aktiv brug af dagsordener. Forandringer sgges gennemfgrt. For det
andet er det ogsa en made at forholde sig ydmygt til sin magt, idet terapeuten udviser reel
respekt ved ikke at tro pa sine dagsordeners sandhed. Der arbejdes saledes for
dagsordener, men imod deres urokkelighed. Uzerbgdigheden gaelder pa den made bade
egne og klientens dagsordener — den geelder enhver institutionaliseret sandhed. Nysgerrig

psykoterapi er altsa idealistisk arbejde, men ikke overdrevent ideologisk.

Denne tilgang er desuden et veegtigt argument imod de traditionelle terapeutiske
neutralitetsbegreber, som eksempelvis psykoanalyse og klassisk systemisk terapi sveerger
til, og som socialkonstruktionismen med sit demokratiske ikke-videns-ideal ogsa uudsagt
arbejder med. Vi far nu lidenskaben ind i terapien. Terapeuten breender for noget, og
denne ild giver mod til en dristighed, som kan overskride manipulationens skrasikkerhed
og respektens passivitet. Jeg pastar altsa, at tilstedeveerelsen af lidenskab er en

ngdvendighed for respektfuld manipulation.
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Konklusion: Den engagerede og nysgerrige ekspert

En klient har et relativt vanskeligt forhold til sin mor. Hun faler stor vrede imod moderen,
og de to kommer let op at skeendes. Skaenderierne er ofte voldsomme, og Anna, klienten,
er for det meste ngdt til at ga sin vej for at slippe ud af situationen. Vreden gar derefter
langsomt veek af sig selv. Anna mener, at vreden bl.a. haenger sammen med fglelsen af et
grundlaeggende svigt fra moderens side. Vreden er derfor i Annas gjne pa den ene side
vanskelig at handtere, men pa den anden side retfeerdig.

Vi taler i terapien om forskellige mader, hvorp& mor og datter vil kunne veere sammen
mere hensigtsmaessigt. Vi taler om forskellige mader at kontrollere vreden i selskab med
moderen, forskellige mader at forebygge konflikter og forskellige mader at forsta hele den
vanskelige relation. Jeg mgder stor modstand imod mine ideer om forandringer af denne
relation. Anna ser umiddelbart ingen made at styrke forholdet til sin mor. Jeg opdager, at
jeg selv bliver insisterende og uforstaende over for hendes tilsyneladende uvillighed til

forandring.

Skiftet kommer, da jeg gransker vores gensidige steedighed. Jeg teenker nu pa situationen
saledes: Jeg har fokuseret for meget pa den ubehagelige side af vreden og skaenderierne
og for lidt pa Annas oplevelse af, at vreden er retfaerdig og derfor vigtig ikke at give slip pa.
Jeg forteeller derfor Anna, at jeg har veeret for optaget af min egen hypotese om, at det er
bedre for Anna og hendes mor at komme forholdsvist godt ud af det med hinanden, og at
jeg derfor har glemt at lytte til hendes forteelling om, at det eneste, der hjeelper, er at
forlade rummet, nar der opstar konflikter. For gjeblikket er den bedste lgsning for Anna
saledes ikke at forsgge at forandre en ubehagelig situation, men at veere i stand til at

treede ud af denne situation.

Et omdrejningspunkt for denne artikel er de uudryddelige dagsordener. Vi kan ikke undga
at have noget pa hjerte og dermed risikere at pavirke andre. At vi ikke kan undga at have
en rettethed og et engagement i en given terapeutisk forandring er et grundvilkar. Og det
er vigtigt at understrege, at dette engagement ikke er statisk, men under udvikling gennem

hele terapiforlgbet.
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Case-beskrivelsen er et eksempel pa et forsagg pa et sadant dynamisk engagement. For
mig er oplevelsen et udtryk for forskelle i dagsordener, og den mgdte modstand gjorde det
muligt for mig at opdage dette. Min overordnede dagsorden var, at det er bedst at lgse et
problem indefra, mens klientens dagsorden var, at det pa nuvaerende tidspunkt er bedst at
undga situationer, hvori problemet forekommer. Jeg opdager i terapien vores to
modstridende dagsordener, og terapien bevaeger sig farst videre pa dette omrade ved
dannelsen af en ny dagsorden for mig. Denne er, at Annas dagsorden bgr respekteres og
forstas som den bedste her og nu. Jeg forsager ikke nu at veere ikke-ekspert, men har
alligevel sggt at vise respekt for klientens egen konstruktioner og problemlgsninger. Min
nye dagsorden er ikke den rigtige, men forhabentlig bedre, fordi den bringer terapien

videre — og bedre, fordi den benyttes som dagsorden og ikke som anti-dagsorden.

Ideen om ngdvendigheden af intentionalitet og intervention, som disse overvejelser peger
pa, er jeg ikke alene om. Megen praksisforskning har undersggt professionel praksis og er
naet frem til den slutning, at den kompetente professionelle er i besiddelse af for det farste
en erfaringsbaseret ekspertise og for det andet et situationsafhaengigt engagement (f.eks.
Schon 1983). Dette er i mine gjne rigtigt set. Engagementet sikrer, at ekspertisen ikke
farer til stagnerende viden, mens ekspertisen sikrer, at engagementet ikke er uforankret
og erfaringslgst. Men det er ikke nok. En mellemmenneskelig professionel praksis ma som
minimum ogsa indeholde et element, som tager hgjde for netop dette seerlige vilkar —
mellemmenneskeligheden. Som jeg har understreget, kan ekspertisen og engagementet

nemlig blive for engijet, hvis ikke den kobles med nysgerrighed.

Lad mig med disse overvejelser i baghovedet preesentere mit bud pa tre retningslinjer for
en psykoterapi baseret pa dagsordener.

1) Ekspertise. Et vaesentligt begreb til forstaelse af terapi er "autoritet”. Ordet
understreger asymmetrien i den indgaede relation. Klient og terapeut besidder
forskellige positioner i forhold til hinanden, og terapeuten benytter sin position til at
patage sig ansvaret for rammer og metode. Terapeuten benytter sin autoritet til at
fokusere samtalen og aktivt sgge problemlgsning. Autoriteten stammer forhabentlig
fra en ekspertise, som bade udspringer af teoretisk og praktisk erfaring og af
positionens ansvar i sig selv. Terapeuten har erfaringer med forskellige

konstruktioner af problemer og evner til at overskue flere dagsordener og handle pa
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2)

3)

dem. Ekspertisen retfeerdiggar ofte en udstrakt autoritativ brug af
problemlgsningsmetoder (som f.eks. reframing eller strategisk intervention).

lllustration: En klient lider, og terapeuten evner at (forsgge at) forandre denne

situation.

Engagement. Psykoterapi er dog ikke blot et reparatgrjob, som kan udfgres ved
kompetent at pavirke en ugnsket situation i en bedre retning. Eksperten braender
ogsa for sit arbejde. Terapi er ikke en objektiv, abstrakt praksis, men derimod en
kreativ proces praeget af udviklingen af nye ideer og handlemuligheder. Hver
situation er forskellig, og hver klient kraever sin personlige behandling — dette ma
veere en basal etisk fordring i en hjeelperprofession. At tage konkret stilling i en
konkret situation kreever nemlig lidenskabeligt engagement i den konkrete
terapeutiske samtale. Engagementet udspringer saledes pa den ene side af
ekspertens dagsordener, af hendes gnske om at gare en forskel, altsa gnsket om
at pavirke. Pa den anden side er engagementet udtryk for en helt konkret

tilstedeveerelse her-og-nu i en konkret situation.

lllustration: En klient lider, og terapeuten gnsker at gare sit bedste for at forandre

denne situation.

Nysgerrighed: Autoritet er som naevnt det element i den psykoterapeutiske praksis,
som afspejler asymmetrien og fokuseringen pa behandlingsaspektet. Men
derudover indeholder terapi et symmetrisk aspekt, hvis ngglebegreber er
medmenneskelig hjeelp, neerveer og empati. Terapi er i fundamental forstand en
relationel praksis, hvis opgave bl.a. er at lytte til og forsta et andet menneske. Heri
ligger socialkonstruktionismens ideal om demokrati. Terapeuten har derfor et etisk
ansvar for det menneske, hun pa grund af sin autoritative position holder i sine
haender. Det ansvar indebaerer for det farste en userbgdig respekt for klientens
muligvis anderledes forstaelser og anderledes dagsordener. For det andet betyder
dette, at der ma udvises ydmyghed ogsa over for sandheden af egne konstruktioner
og dagsordener. Terapeuten er med andre ord ikke blot en engageret ekspert — hun

er ogsa klientens ydmyge hjeelper.
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lllustration: En klient lider, og terapeuten laegger sin fejlbarlige ekspertise og sit
engagement i det uforudsigelige og komplekse arbejde med at forandre klientens

situation.

Disse tre retningslinjer er opmaerksomheder for en psykoterapeut, som arbejder under
hensyntagen til egne savel som klientens dagsordener. Dette abner muligheder for at
befinde sig i en ngdvendig meta-position og pa samme tid udvise den lige sa ngdvendige
empati. At tage hgjde for ekspertise, engagement og nysgerrighed betyder en abenhed
over for et buket af konstruktioner af virkeligheden frem for en blind forelskelse i en enkel.
Pa denne made undgas fundamentalistisk fastholdelse af egne dagsordener og den
tendens til polarisering, som eksempelvis udtrykkes gennem saetningen "Hvis du ikke er
med os, er du med vores fjender”. Anderledes dagsordener ma kunne accepteres,

undersgges nysgerrigt og ikke pa forhand og unuanceret stemples.

Den nysgerrige og engagerede ekspert er saledes kompetent pa grund af sit helt seerlige
overblik over og involvering i terapien, men ogsa pa grund af sin abenhed over for dens
mulige uforudsigelighed. Psykoterapi er en sammensat og paradoksal praksis, og uden at

fortvivle lader psykoterapeuten den vaere netop det.
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