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Simulationsscenarie
Udskrivelsessamtale

Forberedelsesmateriale

Formal
Formalet med dette scenarie er at traene verbal og nonverbal kommunikation ved den svaere samtale med
henblik pa udvikling af personlige og faglige kompetencer.

Formalet er derfor at:

- Fa en forstdelse af patientens situation og gnsker for behandling

- ldentificere patientens behov og mal samt understgtte, at patienten kan fa disse opfyldt

- Traene kommunikative redskaber til den svaere samtale

- Treene udholdenhed i at vaere tilstede i samtaler med patienter, hvor der forekommer uenighed om
behandlingsforlgbet

- Kende og anvende principper og interventioner fra Recovery —orienteret praksis og Safewards

interventionerne

Det er et teambasseret og tvaerfagligt scenarie, der giver Jer mulighed for at laere hinandens styrker bedre
at kende. Forud for simulationstraeningen i Leeringslaboratoriet, bedes du forberede dig i fglgende
materiale.

Vaer opmaerksom p3, at ikke alle retningslinjerne skal gennemgas - det kommer an pa din ansattelse, men
det anbefales, at du lader dig inspirere af retningslinjerne fra nogle af de andre afdelinger.
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Forberedelsesmateriale:

Nedenstaende forberedelsesmateriale bgr gennemgas forud for traeningen.
Lovgivning:

- Psykiatriloven https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2019/936

E-lering:
- Patientinddragelse - Fzelles beslutningstagen i Kompetenceportalen
Teori:

- Recovery: http://intra.regionsjaelland.dk/Psykiatrien/samarbejde/recovery-strategi-
psykiatrien/Documents/100%20ideer%20til%20recovery-orienteret%20arbejde%20(2).pdf

- Paskgnnende lytning (Psykiatrisk Sygepleje, 2. udg., kap. 14 s. 399) - findes her i materialet

- Den svaere samtale med patienten (Kommunikation for sundhedsprofessionelle, 2. udg,
kap. 10, s. 214)

- Udskrivelse i psykiatrien: https://www.psykiatrien.rm.dk/patient/nar-du-er-patient/nar-du-

er-voksen-18/udskrivelse/



https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2019/936
http://intra.regionsjaelland.dk/Psykiatrien/samarbejde/recovery-strategi-psykiatrien/Documents/100%20ideer%20til%20recovery-orienteret%20arbejde%20(2).pdf
http://intra.regionsjaelland.dk/Psykiatrien/samarbejde/recovery-strategi-psykiatrien/Documents/100%20ideer%20til%20recovery-orienteret%20arbejde%20(2).pdf
https://www.psykiatrien.rm.dk/patient/nar-du-er-patient/nar-du-er-voksen-18/udskrivelse/
https://www.psykiatrien.rm.dk/patient/nar-du-er-patient/nar-du-er-voksen-18/udskrivelse/
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Kapitel
. Paskennende lytning

Af Niels Buus, Rochelle Einboden, Katherine Gill
Kristof Mikes-Liu og Ben Ong

T

oo = ST

Forst og fremmest: Gor ingen skade

»I drevis rog jeg ind og ud af terapi. Det meste af tiden havde jeg.svart
ved at tale. Jeg vidste ikke, hvad jeg skulle sige. Nogle gange sad terapeu-
ten og jeg bare helt tavse, hvilket var fuldkommen nytteslost, da jeg jo
betalte mere end 20 kroner i minuttet for ingenting. Jeg fandt aldrig ud
af hvorfor, men jeg kunne dbenbart bare ikke tale, nar jeg var i terapi.
Hyvis jeg overhovedet sagde noget, dengang jeg var opslugt af ano-
reksi, var det mest for at skaendes med folk om mad og vagt i det CBT-
behandlingsforleb, jeg var i. Det var ogsa nytteslost. Maden og vagten var

bare distraktioner, der skulle fierne opmarksomheden fra det egentlige
problem, og jeg fandt aldrig helt ud af, hvad det egentlige problem var.

Jeg havde ingen problemer med at formulere mig, nir jeg arbejdede,
men jeg blev stum, nir jeg var i terapi. Det meste af den tid, jeg var i
behandling, blev jeg overhort og havde ikke noget at skulle have sagt.
Jeg blev kastet hovedkulds ind i et odeleggende og traumatiserende
adferdsregulerende forleb, der skulle kurere min anoreksi, og hvor jeg
gentagne gange blev straffet for at veje for lidt ogikke spise nok. Nar jeg
' provede at sige noget, blev jeg bragt til tavshed, ignoreret og ydmyget
, for at have anoreksi. Alt, hvad jeg sagde, var ligegyldigt, for jeg var jo
j den syge, der bare skulle hore efter, hvad personalet sagde. Alle mine
forseg pa at forklare, hvad jeg behovede for at blive rask, blev overhert
og modsagt, og jeg blev tvunget til at folge behandlingsforlobet.

J>>

399




@

PSYKIATRIEN e
...

... REGION SJ/ZLLAND
o™ e

Projekt PLUS - .
Psvkiatrwsk{lddannelse inden for - l/l er '14}%"/ a?},

Laringslaboratorier og Simulationstraning

i - T —r———_—\
( . - : da jeg sa provede
. et S[ykkc tld, og ) i g
Jeg droppede ud o behandllllg;“ senere, fik jegat vide, at jeg var ‘for

at komme i behandling igen nogl ’
syg og for gammel, og at jeg havde }}aﬁ 'anscn o
at de ’ikke ville spilde en sengcplads pa mig. 5¢ng

for at komme ig- .
gt depmed ot clmncchundredtusindvis af kroner, jeg havde

P5 trods af alle de ar og de g ikke kom nogen vegne i for-

brugt pa behandling, var det, som om je : . :
holg tﬁ mit psykologiske velvare. Behandlingen lod til at vare spild af

id og penge og efterlod mig i en VaIIe tilstand. :

ti ?Igilp G dgst n% ede jeg il Cgt Punkt, hvor jeg var cl'(strcmt fysisk s).rg af
anoreksi, alvorligt selymordstruet og ude af stand Fll af finde ('1611 hjelp,
jeg behavede for at overleve. Mine forzldre satte mig pa €t fly til et uden-
landsk behandlingscenter. Det forste, behandlingscenterets led?r Sagdc’
til mig, var: 'Du kan sagtens £ det bedre, og det vil jeg h]xlpoc dig med.

Det gav mig hibet og troen tilbage. Han mente, at der var hab for mig,
ogat jeg kunne fa det bedre, og han var parat til at vare hos mig pa vejen
mod storre velvare. Jeg fik det bedre pa behandlingscenteret. Lederen
var i stand til at komme lengere ind og lzngere tilbage i tiden og hjzlpe
mig med at finde en stemme for de perioder, hvor jeg ikke havde haft no-
gen stemme. Han kunne lytte, hvor jeg tidligere bare havde faet besked
p4, hvad jeg skulle tznke og gore. Tidligere blev jeg enten patvunget et
behandlingsforlob eller blev afvist. Pa behandlingscenteret fik jeg mu-
lighed for at udforske forskellige mader at fa det bedre pa og opbygge
min tillid til, at det, jeg gjorde, var rigtigt. Tidligere blev jeg sparret
inde og isoleret fra andre i behandlingsforlobene. Pa behandlingscen-
teret blev jeg inkluderet og kunne dele mine oplevelser med andre. Jeg
kunne lzre og udvikle mig sammen med de andre pé stedet.

Hyis jeg var blevet behandlet med medfolelse pa et tidligere tids-
punke i mit sygdomsforlob, hvis jeg havde faet en omsorgsfuld behand-
ling, der anerkendte mine erfaringer og oplevelser og hjalp mig til at
fi c.n chmmc og blive hort, ville jeg sandsynligvis ikke have brugt flere
a.mer i b.ch?ndlix’lgssystemet med at fa det verre. Lzgegerningens vig-
Fxggte princip er: 'Forst og fremmest: Gor ingen skade, men alligevel har
jegog .mange andre oplevet at komme til skade flere gange i behandling
ke pleje. Klinikere er nodt til at lytte til deres klienter og lzzre af dem 0
hjzlpe dem med at finde deres egne svar fre ; §

m mod deres egen recovery.-
RN

oreksi i alt for lang tid; og

kulle ga til yngre
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Indledning

Folk bliver sygeplejersker af mange forskellige arsager, men for det meste bli-
ver de det, fordi de gerne vil hjzlpe andre mennesker. Den ovenstaende case
illustrerer, hvordan klinikere i psykiatrien nogle gange kan blive si knyteer til
deres behandlingsformer og til, hvad de mener, klienten skal gore, at de mister
blikket for det menneske, der sidder foran dem, og de kan utilsigtet komme til
at skade vedkommende. Teori og diverse bchandlingsmetoder er vigtigc ogvar-
difulde, men de ma3 ikke fortrznge eller overtrumfe klienternes egen forstaelse.

I dette kapitel introducerer vi begrebet piskonnende lytning. Paskennende
lytning er kendetegnet ved, at man folger og stotter klientens udsagn ved at
respondere skinsomt og med minimal styring, hvilket kan give plads til yder-
ligere refleksion og meningsfuld respons. Denne fremgangsmade gor klinikere
opmarksomme pa den sociale og relationelle kontekst og de dynamikker, der
opstar mellem mennesker, der er i dialog. Paskennende lytning har som prak-
sis til formal at invitere klinikere til at lytte mere, tale mindre og udvikle deres
evne til at vare reflekterende til stede sammen med klienterne (og folk om-
kring dem). En orientering mod paskennende lytning vil stotte klinikere i at
udvikle 2gte nysgerrighed, hvor det centrale er, at klienterne bliver hort. Vi vil
gerne invitere laeserne til at lege med og udforske de idéer og cksempler, som vi
prasenterer i denne tekst, i deres egen praksis.

Principperne i paskennende lytning

Paskonnende lytning betegner en bestemt form for anerkendelse af den an-
den som person og vedkommendes viden og ckspertise. Vi forstar enhver
anden person som forskellig fra os selv og prover at respektere forskelle og
ligheder i stedet for at ekskludere personen og folk omkring personen ved at
»andetgore (othering) dem. Det indebzrer, at man lytter og responderer pa
en made, der ikke afbryder eller styrer den anden person i vedkommendes for-
sog pa at fa sine oplevelser til at give mening. Det kraver en sarlig opmark-
somhed pa det, der bliver givet udtryk for, og en omhyggelig overvejelse af,
hvornar og hvordan man skal respondere som lytter. Paskonnende lytning er
ikke ensbetydende med uendelig tavshed, men indebarer en opmarksomhed
pa, at enhver respons fra den, der lytter, er en potenticl afbrydelse cller sty-
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ring af den talendes forsog pé at finde mening. P ;‘isk@nncnile{lygmg et helle
ikke en mekanisk gentagelse af det sagte. Man f(?rt.azllcr ¢ : lc?tcn, hvad
vedkommende foler, men det kan inkludere, at klinikere tentativt forsoger o

anerkende det, de erfarer under samtalen.

den anden’ fra en ikke-vidende position

at man som kliniker aldrig kan vide
sons indre liv og verden. Klientep

Anerkendelse af

I paskonnende lytning anerkender man,

alt om eller fuldt ud forsti en anden per . :
opfattes med andre ord som ckspert i sine egne livserfaringer (Olson, Seikkula

& Ziedonis, 2014; Rober, 2005). I ct terapeutisk mode bringer klinikere deres
personlige og faglige viden, deres vardier, overbevisninger, erfaringer og eks-
pertise ind i dialogen med og i forstaelsen af den anden, men klienten er stadig
ekspert i sine egne erfaringer og oplevelser (Anderson, 2003; Katz, Shotter &
Seikkula, 2004). Selv nar klinikere trekker en serlig viden ind i deres syn pi
klienten (f.cks. viden om diagnoser eller evidensbaseret behandling), er det
stadig klienten, der selv skal forsta sine oplevelser og fa dem til at give mening,
Det er med andre ord kun klienten, der ved, hvordan det er at vare netop
denne person pa dette specifikke tidspunkt med disse specifikke oplevelser,
der er en del af denne individuelle, familie-, social- og kulturhistorie. Som kli-
nikere kan vi lytte pa en made, der understotter klientens ekspertise, eller pa
en méde, der giver vores egen viden forrang.

Derfor er det klinikerens opgave at engagere sig i klienten og indtage en
ikke-vidende position (at man aldrig ved det hele) pa en sidan made, at det
fremmer et autentisk engagement i klienten og en mulighed for at lere mere
om og erkende klientens oplevelse (Rober, 2005). Gennem denne proces
kan klienten forhabentlig fa en anderledes eller dybere forstaelse af sig selv
og bruge den til at navigere i sin egen recoveryproces. Den made, hvorpa kli-
nikeren responderer pa klienten, kan have stor indflydelse pa denne proces.
Klienten kommer med en udralelse eller et bidrag, som klinikeren responde-
rer pa pa en sadan méde, at klienten inviteres til at teenke og tale mere om det,
der tales om, og som klienten derefier giver en ny respons pé, og sa videre. Pa
nogle tidspunkeer kan klinikeren fole sig tilskyndet til at dele en oplevelse, en
indsigr eller en personlig reaktion i sin respons, og det kan ske i form af en re-
fleksion. Klinikeren ma vere tentativ i sine refleksioner, fordi vedkommendes
beslutning om ac bidrage med noget personligt kan risikere at afbryde det for-

e KAPITEL 14
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lob, klienten befinder sig i. Der er til gengald ogsi en mulighed for, at det kan
hjzlpe klienten videre i vedkommendes arbejde. At respondere og reflektere
er de to nogleteknikker, der kan skabe en felles forstielse med klienten i det
terapeutiske mode (Rober, 2005).

Denne verbale interaktion mellem kliniker og klient er én type samtale.
Inden i hver enkelt person foregir der en anden samtale, en indre dialog eller
indre samtale. Der er forskellige mader at begrebsliggere denne indre dialog
pi. En made, vi synes, er gavnlig at opfatte det p, er som en dialog mellem
klinikerens personlige og professionelle selv (Rober, 2005). Den indre dialog
kan omfatte tanker om klinikerens professionelle viden, heriblandt diagnosti-
cering, tolkning, idéer om intervention eller nysgerrighed i forhold til, hvad
man skal sporge klienten om som det naste. Det omfatter ogsi klinikerens
mere personlige og private responser, som f.eks. kropslige fornemmelser, folel-
ser eller private erindringer, der dukker op i respons til samtalen. Klinikeren
kan vurdere, at det er gavnligt at dele den indre dialog, men mé samtidig vare
varsom med, hvad der kommer frem i den ydre dialog, og vere opmarksom pa,
at klinikerens refleksioner skal vare nyttige for klienten. Derfor er klinikeren
hele tiden tentativ, forsigtigt sogende, respekefuld, oprigtig og fokuseret pa at
skabe en respons, der kan vare gavnlig for klienten. Klinikeren er ogsa bevidst
om asymmetrien i magtforholdet i den terapeutiske relation, f.eks. i forhold
til teoretisk/faglig viden og autoritet, og har maske brug for at formidle det til
klienten pa en respekefuld made. Klinikere overvejer noje, hvornar de beslut-
ter at tilbyde en refleksion, fordi de ikke kan vare helt sikre pa, hvilken effekt

en refleksion kan have, for den gives.

Hvad paskennende lytning ikke er: konventionelle
kliniske responser

Klientens ,,andethed® slores, hvis vi kun trakker pa vores egne kliniske (eller
diagnostiske) paradigmer, nér vi prover at finde mening i det, vi horer klienter
sige. Vi vil nu se nermere pa et eksempel pa en klients udsagn og give en rekke
eksempler pa konventionel klinisk respons.

For du lzser videre, kan du tznke over, hvordan du selv ville respondere pa

den folgende udtalelse fra en klient:
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. . «
: it sind:
Klient: ,,Jeg ser et morke. Det er redsomt, 0g det sortner mit sind

Enkle kliniske responser:

»Er du ked af det?“

»Er du deprimeret?*

»Hvor ofte har du sadan nogle tanke
. »Hvordan er dit humor i ojeblikket?*

»Iror du, at morket er virkeligt?“

»Er morket varst om morgenen eller om aftenen?”

r? Hvor voldsomme er de?

ouAwN S

Vi opfatter disse responser som konventionelle kliniske responser, der kan
vare relevante for klinikeren i forhold til at udforske mulig psykopatologi.
Disse sporgsmal kan imidlertid ogsa opfattes som en afsporing af det, klien-
ten taler om, ved tilfojelse af nye ord, begreber og emner, f.eks. ved at sztte
lighedstegn mellem morke og humer/stemningsleje. Vi mener ikke, at disse
responser vidner om en sarlig interesse for at finde ud af, hvad det ,at sortne®
mitte betyde for klienten, men i hojere grad vidner om interesse for, hvordan
klinikeren kan finde tegn p psykopatologi i klientens udsagn. Klinikeren for-
soger med andre ord at forsta klientens oplevelse inden for en ramme af pa
forhind fastlagte kliniske termer i stedet for at vare nysgerrig efter at forsta
det sagte ud fra klientens perspektiv. Selvom vi maske ikke ved, hvad klienten
vil svare pa de enkelte sporgsmal, er de fyldt med antagelser, der indsnzvrer
svarenes mulige spendvidde. Sporgsmalene tilskynder f.cks. klienten til at ud-
dybe karakteren, styrken og varigheden af stemningsrelaterede symptomer og
mulige vrangforestillinger. Nar klinikere stiller sporgsmal af denne type, ved
de ikke, om deres sporgsmal har bidraget til en storre og dybere forstielse af
det, der er blevet sagt, eller om deres fokus pa stemningsleje eller vrangforestil-
linger har fict klienten til at bevage sig vak fra det, de talte om (f.eks. morke,
redsel, sortnen), til et helt andet emne.

Forskelle mellem paskennende lytning og aktiv lytning

I 1957 udgav Rogers og Farson (2015) en lille bog om ,,aktiv lytning" til su-
pervisorer for medarbejdere i industrien. Vi ved ikke, om Rogers og Farson
fandt pa betegnelsen ,,aktiv lytning® i denne tekst, men fordi der er blevet ud-
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viklet si mange forskellige former for akeiy lytning siden da, tager vi nogle af
de grundlzggende idéer i denne tidlige tekst op og stiller dem op over for vores
eget begreb om piskennende lytning. Teknikkerne i akeiv lytning er funda-
mentale for interpersonel praksis inden for sundhedsvasenect og betegnes ofte
som mikro-terapeutiske (micro—counselling) teknikker. Rogers (1961) for-
mulerede en rekke praktiske verbale og nonverbale teknikker, der kan bruges i
udforskningen af klientens oplevelser. Det handler om at kunne indfange bade
folelserne i og indholdet af klientens historier, at kunne stille nyttige sporgs-
mal for at udforske klientens oplevelser og til sidst at kunne opsummere, hvad
der er delt i samtalen. Selvom man kan havde, at denne type teknikker ho-
vedsagelig bruges i terapi, kan man ogs opfatte dem som grundleggende for
relationel sundhedspraksis. Disse mikro-terapeutiske teknikker er beskrevet
grundigt i litteraturen og danner grundlag for praksis-orienteret kommunika-
tionsteori for sygeplejersker (Egan & Reese, 2019; Eide & Eide, 2007; Geld-
ard & Geldard, 2019; Hummelvoll, 2013; Stein-Parbury, 2017).

Det var en vigtig pointe for Rogers og Farson (2015), at det at lytte ikke er
en passiv aktivitet, men en kompleks og potentielt udfordrende handling. For
Rogers og Farson er formalet med aktiv lytning at kommunikere effektive og
hjzlpe klienter med at lose deres egne problemer. Aktiv lytning kan skabe en
atmosfere, der giver klienter mulighed for forandring ved at indarbejde nye
idéer og verdier. Denne tilgang til terapi tilskynder klinikere til at tage del i
klientens livsverden og reflektere over deres oplevelser af den. Rogers og Far-
son (2015) fremhaver, at en aktiv lytter gor sit bedste for at vise zgte interesse
for den talende. De beskriver denne méde at forholde sig pd meget omhyg-

geligt:

,By consistently listening to a speaker you are conveying the idea that:
’I'm interested in you as a person, and I think that what you feel is im-
portant. I respect your thoughts, and even if I don’t agree with them,
I know they are valid for you. I feel sure that you have a contribution
to make. I’'m not trying to change you or evaluate you. I just want to
understand you. I think you are worth listening to, and I want you to
know that I'm the kind of a person you can talk to™ (Rogers & Farson,
2015, side 11).

~ASKONNENDE LY TNING 405
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keive lyteere skal lytte opmarksomg
des verbale o8 nonverbale beske.
ve lyttere skal ogsa vare bevidste
onderer pa forsg.

Rogers og Farson (2015) understreger, at 2
til ,den totale mening” (side 9-10) i de talen
der, bade hvad angar indhold og folelser. Akti
om sig selv og lytte til sig selv ved at sporge, hvordan de resp
get pa at forsta den talendes situation.
Endeliger aktiv lytning kendetegnet ve

af den talendes position. Den lyceende parafras . :
udsagn pa en made, der respekterer meningen 1 det sagte, og pa €n hjgglps()m

made opsummerer 0g fortolker disse udsagn. Ultimativt skal den talende
vere tilfreds med reformuleringen, som klinikeren tilbyder (Rogers & Farson,

dden lyttcndcs test af sin forstielse
crer og opsumimerer falerene

2015).
Vi er enige med Rogers og Farson (2015), nér de fremhaver vardien af

agte interesse hos en opmarksom, Jcke-fordommende og aktiv lytter, men vi
er bekymrede for, om aktive lyttere i nogle situationer kan blive for aktive i
deres fortolkning og parafrasering. Inden for aktiv lytning er der en potentiel
risiko for, at lytterens forstaelse kan hzmme, begranse eller styre den terapeu-
tiske samtale. Overvej de nedenstiende fem eksempler pa reformuleringer ved

aktiv lytning:

Klient: ,,Jeg ser et morke. Det er redsomt, og det sortner mit sind:’

Klinikeres reformuleringer i aktiv lytning:
,Sa du er ked af det og overvaldet i dag:
»Jeg kan hore, at du er meget ked af det

,S4 du har det redsomt, og det foles, som om du ser et morke i dit sind:’
, Sa du har det redsomt, og du mener, du ser et morke, der sortner dit sind:
,Har jeg forstdet dig rigtigt, at et morke far dit sind til at sortne?“

VAW

Alle disse eksempler falder i trad med aktiv lytning. De forste cksempler er
relativt kategoriske og inviterer ikke til yderligere respons, mens de sidste bade
er tentative og undersogende. Vores position er kendetegnet ved en markant
reduktion af klinikeres sogen efter forstaelse. Arbejdet med at finde mening i
tanker og ord overdrages nznsomt til den talende, der opfordres til at udforske
dem mere og give dem tilbage til lytteren i en paskennende atmosfzre. Med
paskennende lytning gor vi mindre ud af at have forstict meningen i klientens
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ord, fordi vi risikerer at overse vigtige elementer. Vi vil gore nzrmere rede for
denne position i de folgende afsnit.

Der vil uundgielige vare store overlap mellem aktiv og paskennende lyt-
ning, og ud fra et generelt onske om ikke at holde stramt fast pa sine idéer og
antagelser vil vi advare mod rigide tolkninger af samtaletcknik som noget, der
skal overholdes og gores pa bestemte méder.

Teknikker til paskennende lytning

Selvom vi i det foregaende har fremhavet, at ,lytning ikke bor begrznse sig
til en samling pracise teknikker, vil vi i de folgende afsnit beskrive noget af det,
vi har observeret under vores bestrzbelser pa at lytte og respondere pi mere
paskennende mader.

Nonverbal respons: anerkendelse af den anden

En made at anerkende en anden persons udsagn pa er ved hjelp af enkle non-
verbale respons-tegn. Det meste af tiden sker det uundgaeligt, og det kan i hoj
grad pavirke dialogen. Selvom vi i dette kapitel giver eksempler pa en bred
vifte af responsformer, ved vi, at nonverbal respons ofte forekommer samtidig
med verbal respons i en sekvens af ojeblikke, der nermest smelter sammen.

Klient: ,,Jeg ser et morke. Det er redsomt, og det sortner mit sind:

Nonverbal respons:

1. ,Mmm*

2. [Nikken]

3. [Bekraftende smil |

4. [Rynker i panden, som om vedkommende foler ,morke]
5. [Térer i gjenkrogene]

6. [Pause]

7. [Kortvarig ojenkontakt med rynket pande].

Nonverbal respons spiller en vigtig rolle i piskonnende lytning og i kommuni-
kation i al almindelighed. Nonverbal respons kan have et utal af betydninger,
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men klinikeren kan bruge dem til at komn?ufnkcre ?Orgi(;t :;g:iglt.tieg. kan
klinikeren gore det klart for klienten, at kh'mkcrcrlll 0 : ﬁinikcrzn 5 ved.
kommende eller opmuntrer dem til at tale v1dcr<°i, eller lj. erken-
der samtaleemnernes sensitivitet og er usikker pa, om 1cntc.rnﬂc< Synes, at det
er o.k. at tale videre. Det kan ogsa vare et signal om, at klll:ll' cren opleye,
noget f@lelsesm:essigt eller kropsligt, der rc§onercr med dcg, : 1:ntcme Netop
har sagt (se kapitel 13 om resonans i relationer). NOEI’_ cr'ka & CISDPOHSCI' kan
pavirke den made, klienten fortstter pa (f.cks. hvis klini dcrcndegyndcr at
le eller grade), men generelt er de langt mindre b.cgf NSy ZIII verbale re.
sponser, fordi de ikke knytter nogen antagelser til deF, der er covct sagt. Vj
mener, at nonverbal respons er af fundamental betydning for CI.l paskonnende
tilgang, i og med at klinikeren uden brug af ord forsagfr at sige: ,,Jeg horer
dig®, ,fortzl mig gerne noget mere om dine overvejelser, ,det er o.k. for mig

at lytee il dig tale om vanskelige emner®, ,jeg giver dig tid til at tznke over og
tale om det her” osv.

Paskennende undersggelse: gentagelse og
‘my side tellings’

Som antydet i det foregiende vil den made, vi sporger til andre menneskers
oplevelser p4, i en vis udstrekning altid begranse mengden af mulige svar o
gore bestemte svar og mader at respondere pa relevante (Levinson, 2014). Deg

er maske dilemmaet ved enhver form for respons,

at vi former det naste, vi
sigcr,

i en anerkendelse af, hvad der er blevet sagt forinden. Ved hjelp af pa-
skonnende lytning forseger klinikeren imidlertid at minimere sin indflydelse
pa samtalens indhold, nir vedkommende undersoger det, som klienten har
sagt. Undersogelse tager ikke altid form af
mal, men kan ogsa antage form af udsagn,
hzmmende virkning pa mulige svar. Et eks
del af det, som klienten har sagt. Selvom or:
betragtes som pracise gentagelser af det,
element af selektion og transformation.
fremhaver et bestemt udsnit af det, sam
som klinikeren finder vigtigt, og vedko
dele af der sagte. Gentagelser transfor
lytters anderledes udrryk af det sagte

grammatisk konstruerede sporgs-
der kan have en mere eller mindre
empel pa dette er gentagelser af en
d gentages, mener vi ikke, at de kan
klienten har sagt, idet de rummer et
Gentagelserne er selektive, fordi de
talepartneren har sagt, det er noget,
mmende udelader i det ojeblik andre

meres ogsd i kraft af den paskonnende

- Ikke desto mindre bestemmes reper-

o
o
0
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coiret af mulige responser af klienten snarere end af den viden, klinikeren har
dl ridigth- I gcntagclscr udvalges en bestemt del af klientens udsagn, og det
inviterer skinsomt vedkommende til at sige noget mere om det. Ved at be-

tens ord gor gentagelser det muligr for klinikeren at holde sig taet

nytee klien

3 klienten
bidrage til at inspirere klientens tanker og tale med en minimal indflydelse fra

klinikerens side. Som i det ovenstaende eksempel siger en klient:

s tale og begranser klinikerens fortolkning. Gentagelser kan derfor

JJeg ser et morke. Det er redsomt, og det sortner mit sind”

Her har klinikeren flere muligheder for gentagelse, blandt andet:
_Morke* [med en flad intonation]

_Morke?“ [med en sporgende intonation]

,Jeg ser et morke?®

,Du ser et morke?”

,Du brugte ordet ‘morke’?*

,Jeg horte dig bruge ordet ‘morke™

,Raedsomt:

,Det far dit sind til at sortne:’

_Et redsomt morke sortner dit sind ?“

SO OO0l ) HONERIEES SED RIS B

Hvert eksempel har et lide andet fokus end de ovrige og kan fore den videre
samtale i forskellige retninger. Man kan ikke sige, at én form for gentagelse er
den ,bedste®. Gentagelsen vlges af klinikeren i ojeblikket baseret pa vedkom-
mendes fornemmelse af, hvad der er vigtigt, og hvad der sker under samtalen.
Klinikere m derfor vare opmarksomme pé, hvordan de pa subtil vis kan forme
eller styre sessionen. Vores pointe er, at gentagelse gor det muligt for klinikere
at bevare en kontake med de overvejelser, klienten selv giver udtryk for, ved at
benytte klientens egne ord (Olson et al., 2014). Det bidrager til at reducere
Klinikerens pavirkning af samtalen mest mulige og er samtidig et udtryk for
vedkommendes engagement og paskennende lytning til det, klienten siger. A
valge mellem en gentagelse af ordenc ,morke’, yredselsfuldt® og ,sortne” er
noget ganske andet end at valge mellem, om man skal sporge ind til ,,depres-
sion” eller ,,humor®. Eksempel 6 er en speciel variation, fordi responsen er lyt-
terens bemarkning om, hvad vedkommende har hort blive sagt. Det er en ‘my

T
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Buus & Rossen, 2019), ogden -
+ komme med yderligere informatiop,
ellings’ er gode metoder til Pi NEnsom vis o gy
fordi deres udformning ikke frcmtvinger A
ano, 2010). Med andre ord star det kliencey,

mere frit for at valge, om 08 hvordan vedkommende vil r;spczl?dcrc. Selvo,
det giver klienten flere valgmulighcdcr, an samtaler nu og da ga i st, hvis gep_

tagelser ikke far klienten il at tale videre. I's2 fald kan en k.linikcr beslutte sig
for at styre sessionen mere. En made at gore det pa er ved hjelp af sporgsma,

1980; Schriver,

side telling’ (Pomerantz, '
Klienten til 2

kende kommentar inviterer

Gentagelser og 'my side t
klienten til at sige noget mere
bestemc respons (Stivers & Ross

At stille spergsmal: udforskning af, hvad der siges
dan en kliniker mere aktivt kan udforske,
vinge klienten eller familien klinikerens

forventning til, hvad problemet er eller burde vare. Sporgsmal har som regel
n besvares med et »ja“ eller et ,nej

en bestemt form, f.eks. sporgsmal, der ka
vor, hvilken, hvordan eller

eller sporgsmal, der begynder med hvem, hvad, h .
hvorfor. Vi stiller sporgsmal af forskellige grunde, cksempelvis for at samle
viden, lzre noget, foretage en vurdering eller finde ud af, hvad der foregar. Det

kan ogsa vare, at vi stiller sporgsmal for at knytte sociale forbindelser, frem-

have forskelle, vise forstielse eller for at lytte.
Sporgsmal er et samtaleredskab, der kan b

man sporger om, hvordan man ger det og hvornar,
skellige retninger med forskellige mulige endestationer. Derfor finder vi det

vigtige, at klinikere er bevidste om, hvordan de taler med klienter i serdeleshed
og med andre mennesker i al almindelighed. I psykiatrien er der en voksende
erkendelse af, at klienter, deres familier og stottenetvark i hojere grad bor ind-
drages i psykiatriens arbejde og deltage aktivt i beslutningstagning omkring de
ydelser, de modtager (Council of Australian Governments, 2017; Regeringen,
2018). Klinikeres rolle er under forandring i psykiatrien, og en del af denne
forandring er forbundet med, hvordan de interagerer med klienter. Et centralt
element i dette er de sporgsmal, vi stiller, og hvordan vi stiller dem.

Som navnt i det foregiende kan sporgsmil bruges til at opfylde mange
forskellige formal. I psykiatriske sammenhzange er det standardpraksis at be-
nytte sporgsmil i forbindelse med psykologiske assessments. Disse situationer

I dette afsnit vil vi demonstrere, hvor:
hvad der er blevet sagt, uden at pat

ruges til et veld af formal. Hvad
kan fore en samtale i for-

er ofte kendetegnet ved et gentagende [sporgsmal > svar] menster, hvor Kkli-

e KAPlTELt:-1}gg~'“
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nikeren stiller en reekke sporgsmal for at dakke forskellige assessment-omra-
Jer, og klienten giver svar. Selvom disse interaktioner kan vare nyttige med
henblik pa at skaffe information hurtigt, skaber og opretholder de en bestemt
form for relation, hvor klinikeren positioneres som eksperten og den, der sty-
er interaktionen, mens klienten bliver en passiv deltager, der retter sig efter
Klinikeren. Desuden har en stor del , kliniske® spargsmal en tendens til at vare
afen reduktionistisk karakter, som omfatter en linear drsag-virkningspraget
forstaclse af problemerne. De indhentede svar bidrager dels til en diagnostisk
fortolkning, der muliggor en forstaclse af de symptomer, som sporgsmalene
har afdzkket, og dels til en behandlingsplan baseret pa forstaelsen af, hvorfor
Klienten frembyder disse problemer pa lige netop dette tidspunke. Til trods
for at der inden for psykiatrien helt sikkert er bestrabelser pa at modvirke
stigmatisering, kan sadanne linezre forstielsesrammer medfore, at problemer

laceres i enkeltindivider, hvilket i verste fald kan fremkalde selvbebrejdel-
ser, skam og skyld hos klienter og deres familier og hemme nysgerrigheden og
fleksibiliteten i forhold til et givet problem (Cecchin, 1987; Tomm, 1988).
En udfordring bestar derfor i at stille sporgsmal, der gor det muligt for alle
parter at tale om de emner, der dukker op, uden nedvendigvis at definere et
bestemt emne som et problem, eller som problemet, og uden straks at gribe til
arsag-virkning-tenkning,

Vi foreslar derfor, at klinikere gor brug af en bred vifte af sporgsmal og
former for respons, der fremmer udforskningen af interpersonelle relationer
og forbindelser mellem mennesker, eller at de overvejer nye méader at handtere
et problem eller en situation pa. Meget enkelt sagt vil vi foresla, at klinikere
eksperimenterer med sporgsmal, der rummer farre antagelser og er mindre
begrznsende for klientens mulige respons. Spergsmal af denne type kan bane
vej for alternative mider at anskue et fastlast problem pé. Lad os endnu en
gang kigge nermere pa klientudsagnet: ,,Jeg ser et morke. Det er redsomt, og

det sortner mit sind-"
Her folger en serie mulige sporgsmal fra en kliniker, der soger efter alterna-

tive muligheder for at forsta:

»Hvad tror du skabte morket?“

»Hvornér begyndte det?”
. »Har du overvejet at tenke positive tanker, nar du ser morket?

. »Hvem legger mest merke til det, nar du oplever morket?*

S

IS
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. o 5« \ s A
: ver iszr pa morket?“
5. ,Hvordan reagerer dine famillcmcdlcmml:r h £ S}; g .
: 3 terkn . B
6 ”Hvordan er tingene anderledes, nir morke
*»

3 ) ?u ‘;Ti':
7. ,Hvis morket kunne rale, hvad ville det s sige s

: fra klien ;: ]
: . ns pa det samme udsagn ten
De forskellige sporgsmil som rCSP]))Oe topf@rste sporgsmal fokuserer pa de

H 'rknin er. .
have en rzkke mulige virkning det tredje forsoger at korrigere

i ket, mens
eller kendsgerninger om moIket, ‘
d at ionfroitcrc ham eller hende med et tvunget valg (mellem a

ten ved a

i il at oge fokus pé selve problep
JRBIEf Dissciop q,.rgsmfll kafflfvm ;rli;d tlslclvonf de ild(c}l)igefrem};dfo
og skubbe klienten i retning af foran ! g, 1 cin fokus palecl A
vedkommendes brug af ordet ,morke”. Med sit 'o p il ers
forandring og korrekeion af klienten kan det .ter}C sporgsm t gog fgab
vis spanding i samtalen og skade det tcrapcutlskcfcngagjmcfl ; Z sidst
sporgsmal udforsker, hvordan det omtalte morke for - c(:lr 51% me a'ndr
forsoger nznsomt at sporge til alternative handlcmlfhghe er. Disse sids
sporgsmal tager sigte pd at fremme en andcrledes'madc at betragte proble
pa, som forhibentlig kan fore til nye handlemuligheder. Samlet set soge
syv sporgsmal at skabe forskelle eller forbindelser (Brown, 1997). Fors
kan handle om at indfore anderledes perspektiver pé tvars af tid, mennes
og situationer og oge mulighederne for at se en fastlist problemstilling p3
ny méde. Sporgsmal om sociale forbindelser kan handle om at finde fre
ens oplevelser, folelser eller forestillinger mellem og i mennesker, og ¢
tjene til at fremhave bredere sociale forbindelser og sammenhange frem
forstzrke et problem ved at fremstille det som noget, der kun er forankre
person eller ét problemfelt. il
De sporgsmal, man stiller som kliniker, bestemmer fokus og be
hvad der bliver talt om. Stiller man sporgsmal om symptomer med he
pa at stille en diagnose, vil det signalere til klienten, at vedkommendes
problemer indtil videre er irrelevante. Det gelder iser for klienter,
sig umyndiggjort i samralen og i deres hverdagskontekst. En made at
sporgsmalencs rakkevidde pa er at vaere opmarksom pa den vifte af o
eller felter, der kan stilles sporgsmal om. Derfor er det vigtigt, at kli
sporger til andet end blot symptomer og udvider afsogningsfeltet ti
antal omrader, uden at klientens forstielser skubbes i baggrunden
rens antagc'lscr. Disse felter omfatter adferd, relationer, folelser, over
ger og mening (se Brown (1997) for en grundigere beskrivelse af

N | ~ o
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Spmgsm:‘il). Vi har tilladt os at lzgge et sporgsmal om »kropslig betydning® til
Browns liste. Lad os igen vender tilbage til eksemplet med klienten, der siger:
,Jeg ser et morke. Det er redsomt, og det sortner mit sind

Eksempler pa sporgsmal rectet mod bestemte omrader:

1. ,Hvad gor du, nir morket er der” (adferd)

2. ,Hvordan pavirker morket dine relationer til andre? (relationer)

3. ,Hyvilke folelser er forbundet med morket? (folelser)

4. ,Tenker du, at det er i orden, at mennesker oplever sidan et morke?“ (over-
bevisninger)

,Hvad tror du, morket forteller dig?* (mening)

6. ,Hvis du var i stand til at fole morket i din krop, hvor ville det sa vare?*

(kropslig betydning)

th

I hvert af de ovenstiende cksempler accepterer klinikeren ordet ,,morke® uden
at udfordre eller satte sporgsmalstegn ved det og forseger at fa en dybere for-
sticlse af klientens oplevelse af dette morke. Klinikere kan ogsi udvide mu-
lighederne for at skabe tilknytning eller forskelle ved at udsperge forskellige
personer om det emne, der fokuseres pa. Denne udsporgen kan antage mange
forskellige former. En af dem bestar i at stille hvert enkelt familiemedlem det
samme sporgsmal, f.cks. ,hvad er du mest bekymret for i ojeblikket?“ eller
»hvad tznker du om problemerne? En anden form bestar i at stille en person
sporgsmal om en anden person. Tager vi endnu en gang afset i det indledende
cksempel, kan et sporgsmal til en foralder eller et andet familiemedlem f.eks.

lyde:

1. ,Hvad ser du, nar X oplever morket?*
2. ,Hvad tror du, der sker i X’s sind ?“
3. ,Har du ogsé oplevet morket?*

En anden méde at udvide sporgsmalet pé er at sporge til relationen mellem to
andre personer:

1. ,Nir X foler morket, hvordan reagerer hans soster sa?*
2. ,Hvem i familien forstir bedst, hvad X foler? Hvad sker der efter din opfat-

telse mellem dem?“
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De sidste to cirkulere sporgsmal har til formal at indhente mere information fin
flere personer og kan oge antallet af nye perspektiver Pé et. problem 0g de .
lige mader at respondere pa. I den Gregory Batcson-msp.lrerede Mﬂanoskole
inden for systemisk familieterapi henviser cirkularitet til de fcedback_IOO ]
af information, der forekommer i familiesystemer, og cirkulare SPorgsmg| &
sporgsmal, der skaber den slags feedback-loops (Bateson, 1979; Selvinj ¢ .
1980; Rossen et al. 2020). Cirkulzre sporgsmal fremhaver generelt komplek:
siteten i menneskelige handlinger og soger at afdzkke tilbagevendende Moy,
stre i klienters adferd frem for linezre drsag-virknings-forbindelser, Det kap
skabe nye perspektiver og mere fleksible mader at respondere pa.

Nir samtaler med klienter og deres familier ikke kun handler om at ind.
hente information om symptomer, kan de blive mindre assessment-agtige og
i hojere grad blive til en slags felles undersogelser eller diskussioner, Sely nir
det forventes, at der vil blive foretaget en formel assessment, kan der optrade
muligheder for at forholde sig nysgerrigt til, hvad der er blevet sagt, og hvor-
dan andre maske responderer pa det. Disse undersogelser kan vere baserer 3
paskennende lytning og felles opdagelser, frem for at klinikere soger efter dep
objektive mening i det, klienter siger, eller at de sidder inde med alle svar, alle

indsigter og al ekspertise. I de ovennzvnte cksempler bestraber klinike

re sig
ikke pa at opna en fuld forstielse af det ,morke, klienten taler om, men spa-
rere at invitere vedkommendes familiemedlemmer til at tale om merket pien

made, der kan udvide hver enkelt persons forstaelse af, hvad det betyder.

At udforske betydningen af klienters udsa

gn: klinikerens
retoriske positionering

En undersogelse af betydningen af en klients udsagn kan antage mange for-
mer afhangigt af, hvad der kan vere gavnligt i den konkrete samtalekontekst.
Eftersom gentagelser og 'my side tellings’ ikke rummer formelle sporgsmal,
begrenser de relativt lidt, hvordan klienten kunne respondere, eller hvad der
forventes af denne respons. Onsker klinikere at styre deres undersogelser
endnu mere uden at afspore klienterne, kan de valge at stille sporgsmal, der

opfordrer klienterne til at sige noget mere om betydningen af deres udsagn.
Udfordringen for klinikeren er i denne forbindelse at undga at legge nye ord

og betydninger i munden pa klienterne. Det gor klinikeren ved at bruge de
ord og emner, der optrzder i klientens udsagn, i stedet for sine egne ord og
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emner. Antag f.cks., at klinikeren bider serligt marke i klientens brug af ordet
morke®. Klinikeren kan sporge direkte ind til et ords betydning ved at bruge

et abent sp(argsmil som i eksempel 1 nedenfor.
Klient: ,Jeg ser et morke. Det er redsomt, og det sortner mit sind-*

Eksempler pa mulige responser fra klinikeren:

1. ,Hvad betyder ‘morke’ for dig?*

2. ,Jegspekulerer p, hvad ‘morke’ mon betyder for dig”

3. ,Jeg spekulerede pa, hvad ‘merke’ mon betyder for dig

4. ,Jeg horte dig bruge ordet ‘morke; hvilket fik mig til at spekulere pd, hvad
det mon betyder for dig*

5. ,Mens jeg sad her og horte dig tale, begyndte mine tanker at kredse om
ordet ‘morke;, og det fik mig til at spekulere pa, hvad ‘merke’ mon betyder
for dig:

6. ,Mens jeg sad her og horte dig tale, begyndte mine tanker at kredse om
ordet ‘morke; og det mindede mig om forskellige situationer, hvor jeg selv
har oplevet et morke i mit live

Bemark, at kun det forste cksempel formelt set er et sporgsmal. De ovrige
cksempler har en undersogende karakter, men er reelt udsagn om klinikerens
oplevelse af (tanker om) noget og inviterer klienten til at respondere. Det er
maske den abne brug af ordet ,,spekulerer” eller som i eksempel 6 klinikerens
beskrivelse af en personlig resonans med klientens udsagn, der muliggor sidan
en invitation. Endvidere kan klinikere vzlge at involvere sig selv som en del af
deres respons ved at tale om sig selv i forste person. I cksemplerne 2-6 kommer
klinikeren gradvist lengere og lengere vk fra at stille et direkte sporgsmal.
Fakrisk beskriver eller reflekterer klinikeren over sig selv, mens vedkommende
responderer, og det skaber et indtryk af en refleksiv, selvobserverende posi-
tion, der maske giver klienten en fornemmelse af, hvad der foregar inde i kli-
nikeren i det gjeblik.

I nogle situationer kan mere ordrige sporgsmal vare nyttige, fordi de giver
klienten tid til at tznke sig om, men de kan ogsa vare komplekse at forsta.
I det sidste eksempel (6) opbygger klinikeren en “my side telling) der giver
klienten mulighed for at overveje ,morket” i andre menneskers (klinikerens)
liv, hvilket kan have en normaliserende effekt. Vi mener dog ogsa, at eksem-
pel 6 kan vare lettere risikabelt, i og med at svaret kan flytte samtalens fokus
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ed rilsidesatte det tema, klic.nten har by,

zrer denne risiko 0gsa muligheden for. at
ten pa en made, der rakker 1.1d over dereg
e er alle mennesker forskellige, og der ¢,
lles i enhver tznkelig situation. Derfy,
et opmxrksomme pé klienten, nay a

fra klienten til klinikeren og derm
pi bane. Pa den anden side indc.b
klinikerens respons kan berore klien
respektive samtaleroller. I sidste end '
ingen optimale sporgsmil, som kan sti
ma vi opfordre klinikere til at vere meg

valger at respondere.
g

Refleksion: at vaere tentativ

En af de mest veletablerede mader, Klinikere kan udtr ykke 'dc?res -
P4, er brugen af reflekterende team, hvor to eller flere Hlnlkfre :lalcr OI.n kli-
enten, mens denne er til stede (Andersen, 1987). En almindelig t gan.g inden
for den systemiske familieterapi i 1980%erne var at lade terapeuten arbejde med
en familie, mens et team af superviserende medterapeuter enten ?bserverede
sessionen gennem et envejsspejl eller bistod terapeuten i konsultationslokalet.
Andersen (1987) beskrev en situation, hvor han var med i et team, der obser-
verede en session gennem et envejsspejl. Familiemedlemmerne var tilsynela-
dende kort fast i et fokus pa deres lidelser, og observationsteamet havde flere
gange kaldt familieterapeuten ud af konsultationslokalet og opfordret ham til
at stille sporgsmal af mere optimistisk karakter. Anbefalingerne fik desvarre
ikke familieterapeuten til at lave om pa sine sporgsmal, og til sidst blev med-
lemmerne af det observerende team enige om at tilbyde familien, at den kunne
overvare teammedlemmernes refleksioner over sessionen.

Normalt var det kun familieterapeuten, der ville have haft mulighed for at
overvare disse refleksioner, men det viste sig, at familien havde stor nytte af at
lytee til teamets samtale. Tiltaget forskubbede positionerne i sessionen fuld-
stzndig, fordi det reflekterende team nu ikke lengere befandt sig i en distan-
ceret observatorposition, men ogsa blev observeret af familiemedlemmerne.
De fik adgang til nogle af klinikernes refleksioner, oplevede en hejere grad af
transparens og fik indblik i nogle af klinikernes indre resonnementer. P en
meget cksplicit mide blev klinikernes ,indre tanker udrryke i den ,,ydre ver-
den, som de delte med familien, Teammedlemmernes refleksions-intervention
vakte interesse internationalt og bidrog til udviklingen af reflekterende team-
praksisser i mange kliniske og ikke-kliniske sammenhzange (White, 2000).
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Refleksionerne adskiller sig, ikke kun pa grund af den made, de deles pa,
damentalt fraandre former for fortolkning, som klinikere udvikler og bru-
or som redskaber i deres terapier, eksempelvis hypoteser eller tolkning. Re-

g
fleksioner
atvare til gavn for klienten — kan fortzlle, hvad der resonerer i vedkommende

har ofte et personligt islet, i og med at klinikeren — hvis det menes

pa et pcrsonligt plan, mens sessionen finder sted. .Sp@rgsmilet om, hvordan
man reflekterer pa konstruktive og psykoterapeutiske mader, og hvordan de
Psykoterapcutiskc mekanismer og psykosociale effekter af refleksive praksisser
okal hindteres, krever dog yderligere teoretiske overvejelser og forskning,

Vi opfatter refleksioner som samtalerum, hvor klinikere kan bygge videre
pa det, de har hort klienterne sige. Det foregar ikke kun i formelle, refleksive
situationer, men kan ogsa vare en del af klinikeres generelle paskennende at-
ditude og sprogbrug. Vi mener, at der er to centrale og generelle kendetegn ved
refleksioner, der kan fi dem til at fremsta som mindre absolutte og dermed
som mindre truende (Schriver et al., 2019). Milet er at sikre, at en refleksion
ikke har karakter af en ultimativ sandhed, men altid blot reprasenterer én
made at se tingene pa, hvorved den kan danne afszt for en ny forsticlse frem
for at vare en lukket container af fikseret betydning.

Det forste af disse kendetegn er at tage ejerskab til perspektivet. Klinikere
kan fremhave deres ejerskab til refleksionerne ved eksplicit at tale fra deres
egne positioner, f.eks. ved at sige:

o ,Jeghorte, at .. (snarere end ,det lyder, som om ..X)

o ,Jegsynes, det er interessant, at ...

o ,Jegville gerne hore noget mere om ... (snarere end ,det er interessant, at
... eller ,,vi ma finde ud af noget mere om ..X)

o ,Jegfoler, at.. (snarere end ,det foles, som om ...).

Eksemplerne i parenteserne fremstar i hojere grad som kendsgerninger udralt
af klinikeren og legger storre pres pa klienten for at fi vedkommende til at
godtage, hvad der bliver sagt. Nar klinikere markerer ejerskabet til deres egne
synspunketer, har klienterne mulighed for at mene noget andet, vare uenige og
at tznke pi deres egen position i relation til det, klinikeren har sagt.

Det andet kendetegn er az vere tentativ. Her vil klinikere ikke formulere
deres refleksioner som uomgangelige sandheder, men som tentative og ufer-
dige idéer, der kan diskuteres, og som der kan vare andre perspektiver pa. Det
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de centrale
svart for andre at fange
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retorisk abenhed.
Ifolge Andersen (1987)

ikke-demmende og forbundet me

bor refleksioner vare provende eller tentatiye,
or re

d de tidligere dele af en samtale, og de bor

i — end familierne
ol kke for anderledes — en ’
indeholde idéer, der er anderledes — men 1 | &
:tn nec i(;éccr ‘le:r forestillinger. Ved at kombinere Andcrs.enslg 19?‘72) ;i:; Ilr:le d
ifSpiration fra White (2000) har vi udviklet nogle rcmm;gs 1n;eter' &
ring af sikre og personlige refleksioner med folgende tre elementer:

1. Sig, hvad du horte tidligere i samtalen p

2. Sig, hvordan det, du horte, resonerede i eller berorte dig

3. Formuler din interesse sidan, at det forer til en respektfuld undren eller
spekulation.

Det forste element sikrer, at refleksionen er forankret i den forudgiende sam-
tale og tjener til at retferdiggore, at klinikeren fremhaver den. Vi vil foresls,
at man si vide mulige citerer klienten ordret. Kan man ikke lige huske, hvor-
dan ordene faldt i lobet af samtalen, skal man til gengeld sige det og derefter
henvise mere generelt til de emner, man har hert klienten tale om, med et
minimum af fortolkning. Det andet element kontekstualiserer refleksionen
yderligere, samtidig med at det gor refleksionen mere
Vi finder det vigtigt ikke at normalisere de tanker, d
at det minimerer klientens bekymringer over situatio
abner ogsa mulighed for at tilfore samtalen noget, de
ord pa. Det tredje element gar ud pi at etablere en j
klienten kan velge a respondere pi eller ¢j. Her fo
cksempler pa mulige refleksionsformer:

personlig og forstaelig.
er udveksles, sa meget,
nen. Denne komponent
t kan vare svart at sette
nviterende undren, som
Iger yderligere en reekke

Klient: »Jeg ser et morke. Det er redsomt, og det sortner mit sind®

418
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Jeg horte dig tale om ‘et morke’ Ordet ‘morke’ foltes tungt i brystet pa
mig, 08 det fik mig til at spekulere pa, om ‘morke’ maske er et udtryk for en
cksistentiel bekymring hos dig:*

Jeger muligvis galt afmarcheret, men jeg fik en fornemmelse af, at du ma-
oke er overvaldet af det ‘morke’, du talte om.’

_Da jeg horte dig tale om et morke, fik det mig til at tznke pd, hvordan

det mon pavirker dit hverdagsliv. Jeg spekulerer pd, om det er noget, du har

renkt over.
,Jeg er rort over og en lille smule overvaldet af dine ord, og jeg ved ikke

helt, hvad jeg skal sige nu. Det mé du undskylde, ogjeg haber, at det er o.k.

med dig for nu”

Bemark, at refleksioner ogsa kan deles i et team af reflekterende klinikere, der
caler sammen, mens klienten lytter. Her vil ordvalget dog @ndre sig en anelse,
feks.: ,Jeg horte Benjamin [klienten] tale om ‘et morke' Ordet ‘'morke’ foltes
tungt i brystet pa mig, og fik mig til at spekulere pa, om ‘morke’ maske er et
udtryk for en cksistentiel bekymring hos ham.

Som navnt mener i, at det er af central betydning for denne proces, at
man tager udgangspunke i en forpligtelse til at holde sig si tat som muligt pa
Klientens ord. I eksempel 2 introducerer klinikeren forestillingen om at blive
_overvaldet’, men tager dog forbehold (,jeg er muligvis gal afmarcheret”) og
fremhaver klientens ord ,morke*. I eksempel 3 navner klinikeren ,merket®
til at begynde med og tager ejerskab til sine bekymringer for klientens hver-
dagsliv, og i eksempel 4 omtaler vedkommende ligeledes klientens ord indled-
ningsvis, men afslorer derefter sin egen sirbarhed og usikkerhed. I det sidste
cksempel undskylder klinikeren sin respons. Det kan betragtes som et forsog
paatstoppe klienten i at tage det for givet, at klinikerens respons er relateret til
klienten. I bide eksempel 2 og 4 knytter klinikeren et forbehold til sin respons.

Man skal ogsa bemarke, at de ovennazvnte tre elementer kan udtrykkes i
en hvilken som helst rekkefolge, ja tilmed samtidig, som feeks. i ‘my side tel-
lingen’: ,,Jeg horte ordet ‘morke’?* (udralt med nonverbal ,,tyngde®).

Klinikerens refleksioner artikulerer ufzrdige og tentative pastande om
klienten, med stottende begrundelser. Disse refleksioner kan ofte rumme ele-
menter af klinikerens indre dialog. Rober (1999) har opstillet en tretrinsmo-

del for en refleksionsproces, der kendetegner klinikerens brug af sine indre

stemmer. Forste trin, izspiration, betegner klinikerens dbenhed over for sin
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: rches for a constryce;
personlige folelsesmassige respons: _He [sic.] then siesacrcamd cac nol:tva
way to use them in the conversation sO that a spa‘C:1 oo vet-
saizli“ (Rober, 1999, side 8). Andet trin, mod, er det s Bl e eren

, L dling. Det krever mod pé grund af uvisheden,
til handling edje trin, observation, bestar i klin;.

pa refleksionen. Tr i
om refleksionen har varet meningstuld for sameale.

omsatter inspirationen
om den andens respons

kerens forseg pa at afgore, :
gp 3 & ) for det-endnu-usagte. Vi finder Robers
partnerne og maske har abnet et rum

iseer hvad angar klinikerens sogen efter konstrul;ltivc' mader
afbruge indre stemmer pé (hvilket vi nogl.e gange har op.lc;tvct sonii ektisk, g,
vi har folt os fortabte og uden gode idéer til at komrTlc videre) og det mod, de
skal til for at artikulere dem, ogsa nar de ikke fik os til at'f(ale os kompetente ¢].
ler sikre. Samtidig sporger vi os selv, om Robers modc% 1lfkc ovcrs.cr noget vig-
tigt om den modige brug af de indre stemmer, nar klinikere artzkulenjr dem,
Maske kan artikulation vere et mellemled mellem ,mod® og ,observation“?

beskrivelse nyttig,

'‘Respektlgshed’: om ikke at tage sine egne
idéer for alvorligt

Den sociale og kulturelle kontekst, som kliniker og klient medes i, har betyd-
ning for den terapeutiske relation. Sundhedsvasenets institutionelle strukey-
rer har en magt, som pévirker relationerne mellem dem, der praktiserer om-
sorg, og dem, der modtager den. Udfordringerne ved kommunikationen er
forbundet med klinikerens og klientens respektive sociale positioner i forhold
til hinanden, bade i sundhedssystemet ogidet omgivende samfund (se kapitel
4 om patientens mode med de psykiatriske institutioner).

Nar vi ser pa karakteren af relationen mellem kliniker og klient/klienter,
er det ogsa vasentligt at overveje de strukturer, der former og giver vores kli-
niske interaktioner mening, nemlig de kontekster, der ligger uden for sam-
talen. Mange af os udfylder vores kliniske roller gennem tildelingen af for-
skellige arbejdsskift og inden for disse skift at blive tildele forskellige klienter,
terapeutiske opgaver, ansvar og kray om dokumentation. For nogle klinikere
er opgavcrrolc, der skal udfores inden for en given tidsramme, meget omfat-
lt:of::;-l fi: :zia:d::::;tg[:iail:i:§i ;)glstll;ukturcre' arbejdet pderen vigtig del af
i ractonets lobende drift, og det kliniske arbejde er

g g en styringsdiskurs, der er effekrivitetsfokuseret, samtidig

N
>

v‘f.‘.
KAPITEL 14 5



GIONS)ZLLAND

< e
. . PSYKIATRIEN = g’

Projekt PLUS st 74« a?}

Psykiatrisk Uddannelse inden for
Laringslaboratorier og Simulationstraning

med at den lzgger band pa personalets handlefrihed og kreativitet (Dawson
il#2019; 2020; Varcoe & Rodney, 2001). En arbejdsplan eller en opgave-
delegering er kun i ringe grad — om overhovedet — opmarksom pi kvaliteten
afde ajcblikkc, der tilsammen udger den tid, der tilbringes pa en vagt, og mu-
1ighcdcn for interpersonel respons og refleksioner kan tilsyneladende vare sat
j parentes.

[ sundhedsfaglige og offentlige diskurser betragtes sygeplejersker som per-
soner, der i kraft af deres position har szrligt gode muligheder for at praktisere
patient-centrereret pleje og omsorg. I modsatning til leger, der forst og frem-
mest verdsattes for deres viden og tekniske ferdigheder, bliver sygeplejersker

rimert vardsat for deres evne til at udvise medfolelse, empati og omsorg
(Lupton, 1995). 1 forhold til deres kolleger bliver sygeplejersker generelt be-
tragtet SOm mere abne og tilgengelige, hvilket til dels skyldes deres konstante
dlstedevarelse, lavere sociale status i sundhedsvasenets hierarki, og fordi de
i arbejdet er taet pa patienternes kroppe (Lawler, 1993). De relationer, syge-
plejersker udvikler og opretholder i forhold til patienter, er blevet fremhavet
som centrale for sygeplejen, fordi sygeplejersker i kraft af deres position har
bedre muligheder for at kende og varetage enkelte patienters sarlige behov
(Liaschenko, 1997) og pavirke deres sundhedsadferd (Lupton, 1995). Selvom
sygeplejersker generelt kan siges at befinde sig ,tattere” pa klienter end andre
klinikere, er der andre magtrelationer, der krydser hinanden og former hver
enkelt plejesituation. Sygeplejersker er positioneret i andre hierarkiske sociale
relationer, f.eks. hvad angér ken, klasse og etnicitet. Disse forskellige sociale
positioneringsakser fletter sigind i hinanden og danner unikke sociale positio-
ner, der pavirker evnen til at lytte og tale (Spivak, 1988). Sa selvom de teknik-
ker, der benyttes inden for paskennende lytning, muligvis kan modvirke en

del af den paternalisme, der kendetegner pleje-klient-relationer, sa erkender vi,

at det vil vare naivt at tro, at disse teknikker i sig selv kan skabe grobund for li-

gevardige partnerskaber. Opmarksomhed pa dominerende sociale relationer

er et vigtigt redskab, nar sygeplejersker engagerer sig i respekefulde terapeuti-

ske moder.

Vi er meget inspireret af Cecchin, Lane og Rays (1992) begreb om ,re-
spektloshed (irreverence), der opfordrer til, at man ikke tager sine egne idéer
for alvorligt, men at man holder dem ’let’ Ud fra et ,respektlost” perspektiv
kan vi fa oje pa nogle af de strukturer og praksisformer, vi er node til at ef-
terleve, men kan ogsa se, at der er mulighed for at gore noget andet. Denne
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: .. gier af paskennende lytning. 'Vl }Tercr somme;.
l;::lllctl:;it:cv:;,I;);tctilcgr;::;dgavcr iEke orrTfatter tcrapcu“Ski:lmehrV;iltion
eller at de har for lide tid til at lave terapl ]?cgrebet A dm -

5 ved formodningen om, at pas [
mitte vare — som en terapeutisk mulighed. Ud fra“dennc orstaces kan de;
vaere svart ikke at forholde sig aktivt il ,den andens” menneskelige kValitet
ndr man giver medicin, tager en blodprove t:llcr° sparger PSRy hvord
vedkommende oplever sin sygdom. Pd samme made ka'n vi ikke vide, .hvo dan
vores verbale eller kropslige respons opleves af vores klienter, eller hvilke s, .‘
taler der kan vare mulige i en bestemt kontekst. Ud fra en ,,'rcspcktlzs“ ;
tion vil man sege efter lejligheder til at respondere terapeutisk i erkende
af, at meningen med nuet ikke kun defineres af de officielle og eksplicitte
til sygeplejersken.

Mens lzserne fordyber sig i vores idéer om paskennende lytning, vil vi g

fordre dem til ogsa at vare opmarksomme pa alle de retninger, en besteme te
nik kan bevage sig i, og derfor ikke opfatte vores tekst som en udtemmen
beskrivelse af, hvad der kan ske. Vi bringer hver iser en del af os selv med )
en terapeutisk relation i et bestemt tidsrum pa en specifik lokalitet, hvilket
med til at forme de interaktioner, vi indgér i. Vi vil opfordre leserne til at
lidt 'respektlose, mens de hver iser opdager, hvordan de — som klinikere

mennesker ~ bide indfrier de faglige forventninger og forsoger at forsta d
mide at lytte og respondere p. ;

Afslutning

Hverdagens plejesituationer rummer utallige muligheder for terapeuti
munikation med klienter i kliniske interpersonelle relationer. Den m%’
sonelle relation mellem sygeplejerske 0g patient er for lengst blevet
som fundamentet for god sygepleje og har siden Peplau (1988) indt: ;

fremtrzdende rolle i savel teori som praksi
sis. B i :
blev dog allerede navnt i - ctydningen af denne

Notes on Nursing (2004) af Flore ight
nce Nigh
der argumenterede for, at det var nedvendigt at forsta individuellgh
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blev lagt sarlig vagr pa selvbevidsthed og selvrefleksion. Travelbees (2002)
udbygning af Peplaus arbejde legger serlig vagt pa, at personlig identitet
og individualitet ogsa er relevant for det terapeutiske mode. Hendes begreb
,den terapeutiske brug af selvet* har i hoj grad bidraget til formulcringen af,
hvordan autenticitet er nedvendig for virkningsfulde relationer, der vardszt.
ter sygeplejerskens interpersonelle styrke og stil. Flere teoretiske arbejder om
sygcplcjcrskcrs forhold til omsorgsrollen har veret af central bctydning for
terapeutiske relationer inden for sygepleje (se f.eks. Gadow, 1980; Newman,
2002; Watson, 1999), og dette har igen dannet grobund for teoretiseringen af
kompleksitet og magtrelationer i relationelt plejearbejde (Doane & Varcoe,
2007; May, 1993).

Vi haber, at vores tilgang til paskonnende lytning kan ses som en vide-
reforelse af denne tradition. Vi hiber 0gsd, at en ,respektlos” position og en
minimal betoning af den ,korrekte forstielse og adferdsmeassige forandring
repraesenterer et signifikant brud med paternalistiske praksisformer. Endelig
haber vi, at dette kapitel kan gore det mulige for sygeplejersker og sygeple-
jestuderende at lytte til andre mennesker og hjzlpe dem med at finde deres

cgne stemmer som et middel il at finde vej til et personlige meningsfuldt og
givende liv.

Invitation til refleksion

o Overvej, hvordan klienter ville respondere pa den klinikerrespons,
der er oplistet i kapitlets eksempler. Tenk over ligheder og forskelle
og udpeg de responsformer, du betragter som mest/mindst nyttige
for en klient i en given situation.

¢ Opvervej pastanden om, at klienter er cksperter i deres egne erfarin-
ger. Er du enig i denne pastand, eller udfordrer den dig? Hvordan
kunne fortallerens oplevelse i den indledende case (»Ferst og frem-
mest: Gor ingen skade®) vare anderledes, hvis idéen om, at klienter
er cksperter i deres egne liv, I til grund for behandlingsfilosofien
psykiatrisk sygepleje og praksis? Hvis du skulle lytte til denne person

og respondere pi en paskonnende made, hvad ville du s sige?
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.Pro'ekt PI.US. Ve 4}#%

. Vil du beskrive

in tilgan el at lyttC- : : b
. Tan over (.il:;ﬂ nfcngc? HVllkc tcknl.kkcl.' til piSkﬂ. oF _',,
akeiv eller pa gde med, at du mésk

io s3 meget pa bolgelzn : \
5" l“idcl;i'gj;:;scg afdin relationelle praksis? Og frem
cm

3 de lyening ser du dig se
f den pask@nncn »
i::‘;::fjf ;cns Ju loser alle de opgaver du er bleve

arbcjdsplads ?

Nir du herer noget, der resonerer i eller berorer dig,
L}

du lzgger marke til? Nogle mcnncslfcr lzggcxi( m:;l;elf

trzder i en respons, andre legger m.askc mar Cl ﬂ“ el

dre erindrer oplevelser fraderes forild, og nogle legger

i1 fusiske eller kropslige fornemmelser.

. 'tll‘lzf:;lil:/cr nogle simtgalcr, du har haft for nylig, dct‘j ’

kliniske praksis eller i dit privatliv. Hvad lagde du mzr |

dres made at lytee til dig pa? Var der tidspunkter, hvor du fo

hort og forstiet, og andre tidspunkeer, hvor det ikke |

Hvordan mener du, at den mdde, du blev lyttet
oplevelse af at blive lyteet til?
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Den svaere samtale med patienten (Kommunikation for sundhedsprofessionelle, 2. udg, kap. 10, s. 214)



0 REGION S)ZLLAND e,
4_}0

o0
[ Jud ] PSYKIATRIEN <, g
Projekt PLUS —vier bl ;4'/ a?

Psykiatrisk Uddannelse inden for
Laringslaboratorier og Simulationstraning

Kapitel 10
Den svaere samtale

med patienten

AF BENT FALK

Indledning
En samtale kan vare »svar« pa to mader. Svar kan betyde tung, dvs. fole].

sesmassigt belastende, og det tunge kan man ikke gore noget ved. Man kan

ikke valge at blive mere ligegyldig over for andres smerte, end man er, og
ligegyldighed i en hjzlpende sammenhang ville heller ikke vare noget at
strebe efter. Svar kan imidlertid ogsa betyde indviklet, og det kan man gore
noget ved, for det indviklede kommer af, at man ikke vil lade det tunge vare
s tungt, som det er.

Det er ikke let, men tungt, at skulle meddele en patient, at han ikke kan
blive rask. Samtidig er det enkelt. Tungt og indviklet bliver det forst i det
gjeblik, hvor man vil forsoge at give ham denne sorgelige meddelelse, uden
at han bliver ked af det. Det, der gor en samtale »svar« i betydningen »ind-
viklet, er m.a.o., at hjzlperen vil forbedre virkeligheden ved at benzgte den:
Sd slemt er det vel ikke!, aflede opmarksomheden fra den: Nu bliver det snart
fordr!, forsoge at lave den om gennem en form for ordmagi: Det gdr nok!, eller
bestemme, hvordan den hjzlptrangende skal reagere pa sin virkelighed: Op
med humoret!

En samtale kan ofte blive mindre svar, end hjzlperen i udgangspunkret
har veeret ved at gore den til, og det er hensigten med dette kapitel at pege
p, hvordan det kan ske. Noglen er at gi ind i den hjelptreengendes virkelig-
hed og lade vare med at forsege at fi en magt over det, der sker i livet og i
kontakten med den anden, en magt, som man alligevel ikke kan fa.

Kapitlet vil introducere en fanomenologisk (sansende) og eksistentialistisk
tilgang til den hjzlpende kontakt, til supplement og korrektion af den ud-
bredte psykoanalytisk pregede (spekulative) tilgang. Med fenomenologisk
menes, at kontakten baserer sig pi den umiddelbare sansning og beskrivelse
af, hvad der sker i relationen (i kontaktfladen). Med eksistentialistisk menes,
at den hjzlpende samtale spger at klargare, hvilke valg den hjelpsogende ma

foretage for at hjzlpe sig selv.
Fordelen ved at kunne arbejde fenomenologisk som supplement til andre

AfBentFalk
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sykoanalytisk, adfxrdsterapeutisk, systemisk, ﬁalelsesforl@sende

ligger i hoj grad
oger en sakaldr
iddelbare udse.-
l’urvidenskabeligt

metoderrgrf;a]skrigsferapi’ hypnotisk som fx NLP, kognitivt)
som f;f;gn. Den analytiske og diagnosticerende holdning s
- kf’" = (P“son‘uafhmgig) sandhed bag ved tingenes um
‘ objokﬁ[)ette kan bringe klarhed over mange ting pa et nq
e]’::men Bk virke abstrake og distancere.nde i menneskelige anliggender,
f)ct - saldent,at derier fat I.)erson-uafhznglgt svar P4, hvad jeg som person
& g ar gore mefl mit liv; det.afhzngfar af m'me vardier, smag, erfaring
- Ogi mange daglige rel.attlo’ner vitker det forstyrrende, hyis

4onanden ikke kan ngjes med at l.ytte til dét, man har ar berette om sit livs
- keligheder, men straks skal til at reparere pa det med forklaringer og
i de rad.
,- I forhold hertil er den fenomenologisk-eksistentialistiske undersggelse
+ amarbejde med den hjzlpsogende af hans/hendes oplevelse af sin situation
e kontaktfuld, mindre anstrengende for begge parter og mere jevn-
byrdi: | praksis betyder det, at man skal undersoge

. hvordan den hjzlpsogende synes, hans/hendes livssituation er

+ hvordan han/hun ensker, at den skal blive

+ hvad han/hun selv kan gore for at bidrage til, at dette sker

+ hvad han/hun selv vil gore for at bidrage til, at det sker.

Det kan ogs siges endnu enklere: Alle hjzlpende samtaler handler om on-
ske (motivation) og frygt (modstand) i forbindelse med det, man ensker.
Den fenomenologisk-eksistentielle arbejdsmade interesserer sig for, at den
hjzlpsagende erkender sit enske og sin frygt, sidan som disse modsatrettede
kreefter foreligger her og nu, for derefter at afveje dem mod hinanden. Her
spiller sporgsmalet om, hvordan ensket og frygten evt. har redder tilbage i
den pigzldendes fortid, en tilbagetrazdende rolle. Det skal forstis siledes:
Et menneskes livshistorie kan vare meget vigtig som hjalp til at kaste lys
- over dets identitet og de integrerede vardier (onsker), der som livstemaer

- hargiver retning til dets valg. Men dilemmaer lgses ikke i fortiden; de loses
her og nu. Og smerte ved det nzrvarende liv skal ikke beres i fortiden; det
‘ ~ erher og nu, jeg skal finde en lyst (et gnske), der er stor nok til, at jeg trods
~ smerten (frygten) valger livet frem for deden.

avtaVay
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Den faenomenologisk-eksistentielle samtale

1. At se, hvad der er

At samtale fznomenologisk vil sige at bestrzbe sig pa at se, hvad der ef
uden at lade sig forstyrre af, hvad der burde eller plejer at vare, hvad map
ville onske, der havde varet eller skal komme, eller hvad man frygter, de,
har veret eller vil komme. Det indebzrer, at man som hjzlper s vidt muligr
sztter parentes om sine fordomme og erfaringer, eller i det mindste holder
sine fortolkninger af den andens ord og adferd i et lost greb, sd man kan Jade
sig korrigere af, hvordan den hjazlptraengende tolker sig selv. Jeg kan se, dy er
ked af det, kan vare en helt naturlig vending i modet med den anden. Mep
strengt taget er det en overdrivelse af ens egne evner, si det er en god ting en
gang imellem at ngjes med at sige: Jeg synes, du ser ked ud af det.

Vi ved ikke for alvor, og slet ikke pa forhind, hvordan det er at vere
den anden, og det bliver anstrengende for begge parter og usikkert, hvis vi
forsgger at gatte det; iser hvis vi insisterer pa at have gattet rigtigt. Det er
enklere og mere pracist, hvis hjzlperen ngjes med at tale om det, som han
godt ved. Han ved noget om sin egen oplevelse i situationen, altsi hvad han
sanser, og hvordan han forelobigt tolker det sansede.

Det gzlder med andre ord for hjzlperen om at vaere konstruktivt uvidende
i modet med den anden. Jeg taler ikke om at spille dum. Det ville vare en
manipulation. Jeg taler derimod om at huske pa, at man ved ethvert made
er »dumc i den forstand, at ethvert menneske er unikt, og at jeg derfor ikke
kan vide andet om den anden end det, som han valger at fortzlle mig. Det
er i orden som hjalper at tro, at man ved, s lnge man ved, at det bare er
noget, man tror.

I den forbindelse er det vigtigt at holde sig for gje, at den anden ud fra
en fznomenologisk betragtning altid taler sandt. Det er ikke ngdvendigvis
sandt, hvad han fremlegger af konkrete data, og hvis det er sandk, er det ikke
ngdvendigvis hele sandheden. Disse konkrete fakta er samtalens indhold til
forskel fra dens proces. Det kan godt vaere, den hjzlptrangende er bange eller
ked af det, men alligevel siger, at han har det fint. Det er i si fald ikke sandt
i indholdsmssig forstand, eller det er kun en del af, hvad der er sandt. Men
den hjzlptrangende siger altid noget sandt om samtalens proces. Han siger
pa et metaplan (dvs. som kommunikation om kommunikationen) noget
om, hvilken grad af 4benhed og narhed han har lyst til at have i forhold til
hjzlperen i dette gjeblik nu. Det er efter denne forfatters opfattelse uetisk i

en hjzlpende samtale (til forskel fra fx et interview eller et krydsforher) at
g bag om en sidan granse, og det ville neppe heller give nogen god (tryg
og vardig) kontake, hvis man forsager pa det. Hjzlperen har lov til at vare
skeptisk med hensyn til den faktuelle sandhed af, hvad den anden siger. Og

Af Bent Falk
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alperen ikke havde lov il at vaere det,

. ville han vare d :
om hj S han m3 tage sin evs. _re detalligeye|
v det, han var. . g skepsis med hensyn sl
bvis:;;s indhold til efterretning. Han kan valge at fortz]le den andey, b

g™ | eller forvirring, eller han kan valge ar holde dette for sig sely — ge
b i Livis han valger at sige noget om det, fungerer det bedst
nedenfomfl;t en) som et jeg-udsagn i stedet for et du-udsagn, Det o a
dl‘k_on eg ma indromme, at jeg har svert ved at tro et ud fra, hyg
ﬂi;:]oil ham/hende/dem/det, end at sige: Dy lyver, holder »
i g

Den anden plejer at bzre over med — eller yzere ligeglad med — hjzlperens

begrensninget fi hans manglende evne til at tro elfey forsts, hvorimod den
b zlptraengende plejer at have svart ved at udholde, at der bliver sat sporgs-

ilstegn ved hans evner eller moral, fx hans sandfzrdighed.
m Hjelperen kan som navnt ogsi valge at beholde s
enten for gjeblikket eller under hele mgdet, Hyjs den ikke legger beslag p3
for meget af hans opmarksomhed, kan det vare en god idé og god etik ar
vente til det ojeblik, hvor den hjzlptraengende er klar til ar fortz]le noget
mere om det, der ogsd er sandy, i tilleg til, at det er sandt, at han gerne vil

beskytte sig selv mod overgreb.
Iforhold til den hjalptrengendes »modstand,
dl at skjule noget, der kunne vaere nyttigt for ham a

(i forhold
ltsfi bedre
d du ellers
oget tilbage/

T

n skepsis for sig sely,

dvs. den frygt, der far ham
t fi sagr i sammenhangen,

gelder loven om forandringens paradoks (Beisser 1970).

' s paradoks siger, at man Runeen rer sig overfla-
P e man forsoger at blive, hvad rst nar man helt og fuldt
* identificerer sig med, hvad man er.

Detbetyder her bl.a,, at nir den hjelptrengende godt m vare bange, s bliver
han mindre bange, hvorimod han, hvis han skal »tage sig sammenc og vare
tapper, bliver mere bange og sandsynligvis vil passe endnu mere p4 sig sely,
0gsd der, hvor det kunne vaere i hans egen bedste interesse at vare mere iben.
Idenne forbindelse vi] jeg advare mod, at hjzlperen forsager at »atkode«
den hj‘*BlPtraBngendes kropssprog for dermed at trenge bag om ha_ns forsvar.
OPSsprog er lige s3 tvetydigt som alt andet sprog, si ogsa her vil det e
- relevang, 5 hjelperen holder sin tolkning i et lost greb. Vaelger han a sige
- Nogetom, hvad han legger mzerke til hos den anden, vil det ofte vaere den eflk—
E | ot de (krznkende) mide
mest virkningsfulde og samtidig mindst mvaderen. e e

- Aintroducere sipy tolkning pi. Dvs. at han lzgger sin iagttagelse (san

e,

\}“ & ~Varay
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anden, om han selv vil tolke det iagttagne, og i i
il efterretning som dét, han, den hjzlptrangende, ;

ajeblikket er villig til at sige om den ting. Altsd i princippet hellere: Ny bl

' bliver bange.
. roli, end: Nu kan jeg s6 at du :
du vswlldxeg ;:mgl:ge o nemlig ikke se. Den hjelptrengendes uro kay,
elve fry uealmodighed, vrede, smerte, eller at han har brug f,,

ing, fx
betyde mange ting uden videre »sec, hvilken betydning der er dep

bakken, og man kan ikke
iitgt:;e szlierens forestilling om, at uroen skyldes frygt, kan vare hans

projektion (dvs. at hjzlperen selv ville vare bange i den hjaﬂptrazngen s

situation og sa legger (projicerer) sin egen frygt over i ham).

frem, overlader det til den
fald tager hans tolkning t

5. At veelge ud fra, hvad der er

Faenomenologi kan ifolge ovenstiende kort beskrives som bestrzbelsen pa ac
se, hvad der er, uden at lade sig forstyrre af, hvad der burde vare. Eksisten-
tialisme hanger ngje sammen med fenomenologi. Den er en livsholdning,
der legger vagt p at craffe vasentlige og ansvarlige valg ud fra, hvad man -
fenomenologisk — har set (erfaret), at der er, igen uden at man lader sig
forstyrre af, hvad der burde vare.

For at undga misforstielser: Eksistentialismen beskaftiger sig ogsa meget
med verdier, altsi med, hvad »manc eller en given enkeltperson bor gore. Den
Jlir imidlertid fast, at man ikke kan komme fra, hvor man et, hen til hvor man

¢ sine verdier synes, man burde vare, uden forst at

hvor man er (Hostrup 2009, s.36-56;

gerne vil vare, eller ifolg
tage alvorligt, at man i ojeblikket er,
93-96; 105).

Fx er der n@ppe nogen alkoholiker, der begynder at gore noget alvorlige
for at blive afholdende, for han tager alvorligt, at hans made at drikke pa
skaber problemer i hans liv, og at han ikke (lengere) har samme grad af
frihed i forhold til selv at regulere alkoholindtagelsen, som han ville gnske,
han havde, eller synes, han burde have.

Man kan ogsa sige det sadan, at eksistentialisme er at treede ind i den vir-
kelighed, der virker, og det er altid den oplevede virkelighed. Det eksistentielle
er dét, der gor en vasentlig forskel i praksis, til forskel fra en virkelighed, man
alene spekulerer eller drommer sig il og aldrig har erfaret pa sin egen krop.

Hvis ens vasentlige erfaring med hunde er, at man engang er blevet bidt
af en, vil denne erfaring gore én bange for hunde, selv om man med hovedet

»vedc, at netop denne hund ifalge sin herre »ikke er spor farlig. Kun ny
erfaring kan @ndre gammel tro. | adferdsterapi kaldes dette for afbetingning
eller udslukning af en betinget refleks. En betinget refleks er en automatisk
(og dermed unuanceret) reaktion pi et bestemt sanseindtryk, der engang

o
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fedsaget af en sarlig stark lyst (positiv forsterkning) eller fryg,
, ,smrk“i“g)' Problemet med den negative forstaerkning i c;;gn

¥ ldende person il at undgd enhver kontakt med det skremmende
den ‘han sig selv fra ny indlering, der kunne gore hans reakeion
~ ik og mere relevant i den givne situation, Hans reaktion er med

3 :ofd blevet fobisk:

oke reaktioner og forandringens paradoks
L den hjzlpende samtale er efter denne forfatters opfattelse at
Mil i, at den hjlptrengende bliver den, han hele tiden har varet,

.

‘;en ke har turdet se i gjnene, at. h.an (ogsd) var. Fx gammel, syg, bange,
e jaloux eller glad over at v§re i live, selv om han er ked af, at en anden
od at do. Det handler for hjelperen om med et opmarksome og arligt
:::vzf og en ikke-moraliserende (konstaterende) holdning at stotte den
anden i at turde vare den, han er, dér hvor han er det. Det drejer sig altsa
om at stotte ham i at vare hel, nerverende og ansvarlig i sit eget liv (Falk
,5.212-219).
Zooget er samtalens proces, som er det primzre i kontakten. Forst nir kontak-
en er god, har den hjzlptramg)ende overskud til at se pi samtalens konkrete
indhold (Hostrup 2009, 5.97). ;

Samtalens indhold drejer sig om ting, den hjzlptrengende skal tage stil-
ling il, og om den form for padagogik (adfzrdsmodifikation), der peger pa
en mere nyttig mide for ham at bruge sine ressourcer pa.

Som mal for den hjzlpende samtale kan man sztte: at den hja:lptrazngende
indfinder sig dér, hvor han er, for med virkeligheden som udgangspunkr at
kunne velge, hvor han gerne vil hen, og hvilken vej han vil gi for at komme
der. Opfyldelsen af denne milsatning indebarer ofte, eller maske altid, et
element af afbetingning af fobiske reaktioner over for virkeligheden, savel
den indre, psykiske, som den ydre, praktiske.

A Afbetingningen, dvs. de nye erfaringer, der kan skabe en ny tro, krver
uomgzngeligt, at den hjzlptraengende bliver udsat (eksponeret) for noget af
det, han hidtil har troet, at han ikke kunne tile. En samtalehjelper, der ikke
~ hossigsely kan finde den tilstrekkelige fasthed (»hirdhed«) til at konfron-
E tfre'den hjzlptrazngende med virkeligheden og hans eget medansvar for den,
- vilikke for alvor kunne hjzlpe ham, men ber sege supervision til opgaven
valge en anden opgave i livet. Det samme gzlder den hjzlper, der i en
idstlos »rigtigheds« navn gir hen og bliver »hird« uden indfoling, dvs.
sans for, hvor den anden er henne i sin egen proces lige nu. Vi bor efter
de forfarters mening bestrabe os p4, at det, vi siger, er sandt. Det

3 Fobi

mtale med patienten
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or imidlertid ikke det samme som, at vis
i forhol

iden. Det sande skal vare relevant i d
¢ skal vare understottet :

hizlpe sig selv, 08 de : |
tile:de. Ellers er det »sande« kun sandt i en ov

forstand. Og dét, a vi skal tale sandr (autentisk) om de yd
giver os ikke ret til at sige alt,

Jivets indlysende vilkdr, hva
B dvs. at karakterisere og

opfattelse er sandt om den anden,

4. Skyld, skam 09 forandringens paradoks L osla

Det, folk viser sig at vare fobiske over for i en hjzlpende samtale kel
cksistentielt indhold (dvs. at den handler om valg med vasentlig bety, didh;
for den pageldendes liv og livskvalitet), er typisk noget, der ve dfﬁtet'd'er'es/
selvbillede, dvs. handler om skyld og skam. o

Et kernepunke i den hjelpende samtale er at kunne arbejde med skyld og
skam uden at komme til at forstzerke den. Et almindeligt forseg pa at lose den
opgave gir ud pd at undgi emnet (undgi enhver konfrontation med no'gef :
ubehageligt, jf. ovenfor) eller at undskylde skylden og benzgte skammen hos
den hjzlptrengende. Fx siledes: Det kunne du da ikke gore for! Eller: Det er da
ikke noget at skamme sig over! Det er en velment form for trast, som desvaerre
sizldent eller aldrig virker efter hensigten — den hensigt at skaffe s
hos den anden. Virkeligheden kan ikke trostes bort. |

foroger skylden over den skade, en hjzlptrengende mener at
med skylden over at »fole forkert«; og den foreger hans s
. anderledes, end han/de ville gnske, han var, med skammen
sartc eller »skore (har forkerte vaerdier). I heldigste fald bev i
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o af den andens skyld og skam maske en forp;
" orzngende igen ligger alene i natten og ven
cﬂblz;i Je fred. Og: Ofte kommer der end ikke ¢
a;denne form for symptombehandling, der gir
(lser uden at ville tage deres arsag alvorligt, D
f:: Jbareen oplevelse af ikke at blive »forstaetx,
skt cller abenlys irritation hos ham — og/ell
g ?‘at s kontake med den pigeldende hjzlper.
:.; pi paradokset (den tilsyneladende selvmodsigelse) (Beisser 1970) er, at den
. é: lpsogen de, ogsi hvad fle pla'lgsorflme fzr'lomener: skyld, skam, mindrevard
o ma hjelpes til at identificere sig med sin oplevelse, hyis han skal
hlpes i det hele taget. Det.te er enklere, end mange hjzlpere tror, s3 lenge
. eermere eller mindre fobiske over for deres egne og livets skyggesider. I s
fald kunne et stykke selverkendelsesarbejde i en ikke—moraliserende, kon-
suterende atmosfare vare et arbejdspunke for et supervisionsforlgb med
~edkommende. I virkeligheden — det vil hele bogstaveligt sige: Hyis hjzlperen
~ Joveratgaind i den oplevelse, der pavirker den hjelptrengende lige nu — er det
* enkelt at bekrafte hans oplevelse af, hvordan det er et vaere ham i den givne
~ situation.
~ Helrinde ved kernen handler det om anvendelsen af de tre ord: Ja, Og,
~ Nej-alt afhzngige af sammenhangen (Falk 1996, 5.51-54),

gdende lindring, indil
der sig p3 lejet uden o
n forbigiende lindrin

efter at 2ndye folelser/
en hjs:lptraengende far i
dvs. hort, hvilket medforer

er en opgivelse af forsoget

s

s

-~ Eksempel med Og

" Pointen med ordet Og er forst og fremmest, at det lader livets ambivalenser sta
; med fuld vagt, i modsatning til Men, der spiller den ene del af ambivalensen
- udmod den anden og dermed svakker ét af elementerne i den — eller dem
begge. Ambivalens betyder, at flere vaerdier er aktive (virker) pd samme tid
for en given person i en given situation (se s.225).

Det kan handle om ambivalensen mellem dét, man kan lide ved et bestemt
eske, og dét, man ikke kan lide. Det er uderyk for en voksen modenhed
kunne rumme en sidan modsztning inden for en helhedsopfattelse af den
dende person, i stedet for at skulle have modsatningen til at forsvinde
em en polarisering (opsplitning) i sort og hvidt, hvor man spiller det
¢ ud mod det negative eller omvendt og enten forkaster eller idyl-
den pagzldende. Kommunikationsmassigt fremhjalper ordet Og
eligheden, og ordet Men opsplitningen.

etkan ogsi handle om ambivalensen mellem onske og frygt i en bestemt
1ation, mellem lyster, der ikke lader sig forene, eller ting, man frygter, og
ot undgielse af en eller flere af dem vil medfore, at man bliver udsat for
de andre. Hvis S fx siger: Det er alvorligt, men du har en chance,
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bliver bide alvoren og hibet svakket i patientens (P) oplevelse af der sagte,
Men kommer i praksis til at virke som en benzgtelse. Prov selv at indsatte
ordet Og, evt. med et lille eftertryk, i nogle af de stninger, hvor dy plejer at
sige Men, og merk forskellen.

I de folgende eksempler — og i denne tekst i det hele taget — er ordet
Og kursiveret pa steder, hvor det ville vare almindeligt at sige Men, og hvor
denne forfatter foreslir, at man overvejer at sige Og i stedet for (Falk 1996,
s.51-54).

Eksempel med Ja

Patienten (P): Jeg synes, det er min skyld.
Sygeplejersken (S): Ja. (Evt.: Ja, det kan jeg hore).

I en undervisnings- eller supervisionssammenhzang viser det sig, at mange
hjzlpere af alle kategorier tover med at sige dette Ja. Deres frygt er, at de der-
ved kommer til at udtale en objektiv dom om den andens skyld, eller ligefrem
en fordemmelse af ham. I praksis fungerer det imidlertid ikke sidan. Sely
uden tilfgjelsen »det kan jeg hore« opfatter P i denne sammenheng ordet Ja
som, at S tager il efterretning, at P synes, hvad han synes, og at hun (S) tager
hans synspunke alvorligt. Dette virker ifolge narvarende forfatters erfaring
altid som en lettelse og opleves som respekt fra hjelperens side.

Skulle det alligevel ske — alt kan jo tznkes — at den hjzlptrengende

reagerer med noget i retning af:

P: Der kan du selv se! Du synes ogsa, at jeg er (...), vil det vare enkelt for hjzlperen
at svare fx:

S: Forelgbig synes jeg ikke noget som helst; jeg ved jo ikke ret meget om sagen endnu.
Og jeg tager alvorligt, hvad du synes.

Bemerk, at det er den anforte sztning eller noget tilsvarende, der er tale om
her, altsa et udsagn om den hjelptrengendes oplevelse af sin situation (hvad
han synes). Hvis P derimod udtrykker en konklusion eller dom, fx: Det er alt
sammen min skyld, skal hjzlperen formentlig ikke najes med at sige Ja uden
forst at gore det helt klart, hvad det er, hun siger Ja til. Det kunne fx hedde:

L S T R W
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: d{l altsa pa det. Det m vaere forfardel;

sjeldent, at en enkelt person hay iltg]:ﬁ;;ikke sikker p3, at jeg

onstruktivt at undersoge,

' : hvad det ]
Aer ,.have B anderledes, og tilb::lgeljlitkll(::tlkret ik
319,, anderledes, Jf. nedenfor’ Eller, hvis P 4 Vurderer,
fx: sagn allerede

e kulle ikke have S0 e Deter (e sammen) min skyld!, kunpe svar
i et

Hivad netop den ting angir (f at du kore for hurtigt/var beruset/h
get i 30 dr), si er der desvarre ingen, der kan e o l-':r
edvirkende til, at det skete. g at du har varet

ar hermed bekraftet det, der klart og uomgangeligt er virkelighed for
'-_,‘hjzlpﬁ'zngende' Hun har hjulpet ham til at vide dét, han allerede ved
er vil hun temmelig sikkert se tegn p lettelse hos ham. Det kan fx
at hun ser tirer i hans gjne, og si er det vigtigt at huske, at tirer ikke
digt er tegn pa sorg. Der kan vare tale om lettelsens tirer, og de skal
mindre end andre tirer »trostes« bort. Disse tegn kan S valge at

b

u virker lettet! — Sa vil P sandsynligvis svare:

— Eller S kan valge at sporge:

Hvad sker der? — Sa vil P sandsynligvis svare noget i retning af:

Det lettede! — Hyis S derefter husker at vare konstruktive uvidende, vil det vare
gende for hende at sporge:

det, der bley lettere? — Dertil kan P tznkes at svare fx:

r en lettelse at blive hort. — Eller:

er undetligt, men det er som om skylden bliver lide lettere. J

le vere en illustration af forandringens paradoks (se s. 221),
f virkeligheden, der godt ma vare der, er lettere at udholde

re der, og som er der alligevel. Selv om skylden ikke,
orandret, s er der noget, der er forandret, nemlig den
, anden og dermed med sig selv. Det m.ed—
treengendes selvstotte. Han er nu i hojere
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Det kan ogsa siges sidan ’
med skylden er lettet. Nar : u
anden (eller os selv), rz den ar
vi skammens magt til at true hans/vores eget liv ¢
der hjelper i forhold til skam, er at identificere sjg

Eksempel med Nej

: es altsa ikke, det er min skyld. |
g Jlflijsgvt : Nej, det kan jeg hore). - Derefter kommer hen

kunne vare:

S: Det ser ikke umiddelbart ud, som om det hjzlper dig at si ,

Eller sporgsmilet:
S: Hvordan er det at fi dét sliet fast?

P vil si enten synes, hans pastand om at vare uskyldig | hjal,
ikke hjalp, athangigt af, om han selv virkelig tror pa sin 1
ogsi vare, han svarer »Bade og«. Hvis der er nogle andre, s
andet end ham selv, altsd at den pigzldende skade er hans sk

v1dere, svarende til det ovenstiende:

S: Hvad pracis (eller fx) er det, du/de synes, du skulle have gjort and
S: Er der noget af det, de siger, der fir dig til at overveje, om der allig
du skulle have gjort anderledes?- I den forbindelse kan det
retning af:
P: Ja, med det jeg ved i dag, sd ville jeg bestemt/maske have gjo

det vidste jeg jo ikke. — Dertil ville S formentlig kun behﬂve at sv
S: Nej.

sidan, det er og nwdvendlgvxs ma vare, Det kan hjzl

urealistisk hgje krav il sig selv og dermed pitager s1g en
Man kan undre sig over, ’
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¥ & 5;7;.‘.“”7”“ e
fighed ellex sympasi, vi fis ud o des, men kn e 2
an betale sig fior ham 2t vazve o4

r, ” 2 ﬂ‘”"

ges at i mere magy oves begivenhederne, end vi of pris
ciske grunde kan 5, fir vi mere oplevelse o doid, end ;
for magt og skyld folges ad (Falk 1996,5.4344). Se 5. 232
tolder sig til sin konstruktive wvidenbed om, bwsd des
ionen, og det er nyrtigr. Der bandke or opié s
lig gor en forskel i en hizipende samezle Dex
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pi. Denne undersogelse kan hjzlpe P til at ut:ldgi ellerulw
polarisering (opspliming) mellem »al skyld« pa den :ne side og ’
pi den anden. Omfanget af hans .medskyld svarer ti Oﬂ.lfanget af‘hi’i’s'ﬁl'ed;
indflydelse, hverken mere eller mindre, 0g medskyld.plejer folk at kunge i
med. Det er det samme som medansvar, og der er ikke mange, der, n3, .
lommer til stykket, onsker at vare helt uden :msvaf ret lznge ad gingit
Hyordan hjelper man si en hjaelptrae‘ngende, nar man har hjulper o
¢l at se den realistiske del af sin skyld i gjnene? Det er enk.elt, hvis man som
hjelper gor sig sit gnske i forhold til den anéen Klart. I sidste ende gngke,
hjzlperen formodentlig at hjzlpe den and.en til at overleve trods skyld, an
frygt, smerter OSV. Dette onske leder S til f(blgende enkle sporgsmal til den

ramte:

S: Hvad kunne hjzlpe dig til at overleve (vaelge at leve/kampe for dit parforhold)
med den skyld osv.?

P vil temmelig sikkert svare med et udtryk for lyst, dvs. en glaede eller et gnske
om en glede (= en lzngsel). Det er, som ordsproget siger, lysten, der driver
varket, og jo storre varket er, jo storre lyst (jo kraftigere motivation) krzves
der for at tage fat pd og evt. gennemfore det. Den pstrigske lzge, psykiater
og psykoterapeut Victor Frankl overlevede sit ophold i koncentrationslejren
Auschwitz, dels pga. den ydre omstzndighed, at han var heldig ved nogle
lejligheder, dels — og efter sin egen mening mindst lige sa meget — pga. den
indre omstzndighed, at han onskede at fi genskabt den bog, hvis manuskript
han havde mistet i forbindelse med sin tilfangetagelse (Frankl 1979).

I forhold til at bzere skyld og skam er den kraftigste motivation og stotte
dét at merke, at der er nogen, der holder af én, og/eller at der er nogen eller
noget, man selv holder af. Krlighed giver mod til at bzre skyld og skam,
nir den kerlige siger: »Jeg vil have dig alligevel, eller nar den skyldige og
skammelige siger: »Jeg vil have livet alligevel, for jeg holder af (noget i) det.«

De mest konstruktive sporgsmal af alle til den hjelptrengende er derfor
gang pa gang disse: Hvem/hvad elsker du? — (Hvad kan du godt lide? Hvad
ville du gnske, du havde? Hvad lznges du efter? Hvad savner du? Hvad ville

du gerne have haft?). Og: Hvem elsker dig? — (Hvem kan godt lide dig? Hvem
ville savne dig?).

LI L (MR A G
I
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B} Meningen . 4
i ligger ogsd svar-et pa spergsmalet om meningen med dét
m livets mening i det hele taget. Den, der opleye, Iyst (
eger ikke efter livets mening si lznge. Glzden, karligh
s?"ts mening, dvs. det, der gor livet meningsfuldt,
bveDct 5 ningSf“lde er det verdifulde. De andre betydn:
isom splanc, »formilc, »strafe, »lerestrege
irkning formentlig fc.)rdx .den ramte forestiller sig, at hvis hap, ket di ?g %
en, kunne han lave virkningen om. (Hvis det gor onde, fordi hap ha: drsa-
ond, skulle det i princippet vre muligt at 3 det godt igen v varet

ed at vare god
Bortset fra, at det er svart at vare god med tilbagevirkende kraf og bois t
) e

 at naturen er ligeglad med, om vi er gode, s3 lznge vi
sikkens love) (Falk 1996, 5.70-72). ; e
Forholdet mellem arsag og virkning er selvsagt et afgorende vigti

skema inden for naturvidenskab og jura, hvor man sporger: »P-Ivordfnt
virker det?« Og: »Hvem gjorde hvad?« Det er m.a.0. vigtigt i forbindelse
med skyldens objektive dimension (hvem der var arsag til hvad, jf, ovenfor).
Men det er ikke et vigtigt skema, nir det gzlder motivationen til at leve
trods smerter, derunder smerten ved skyld og skam. At »det var min egen
skyld« eller »laegens skyld« giver ikke »mod til at leve og kraft til at do«, med
et uderyk fra en af vore fadrelandssange (Rordam 1932). Det giver bare
dirlig samvittighed oven i al den anden lidelse. Springet fra konstatering
af lidelse (fznomenologi) til dét at vzlge livet (eksistentialisme) alligevel,
sker ikke i kraft af arsag og virkning, men i kraft af et beger (onske) efter

livet (noget i livet), som er staerkere end det, den ramte frygter i forbindelse

med at forblive i live.

Prioritering af valgmuligheder

For at undgi misforstielser af ovenstiende: Den lyst, der driver sk s‘tore

varki et menneskes liv og livskriser, er ifolge sagens natur g ol g
- enhver umiddelbar behovstilfredsstillelse uden hensyn til konsekvenserne for

en sely og andre pa lzngere sigt.

| i estdr
53 f; Hvis man forsommer sine studier med den konsekvens, ac man ikke bl de

55 : ern gl&
. '!ih eksamen, kommer man til at ofre en stor, varig, men desvarre fern g

Tala i 227
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pesker: Hvis den andcl:n holdler af én og i ovrigt har mulighed f,,

O bpnne kan det va.ere, an vaiger at gore det. I s3 fa1q g at
vad den bedende fortjener, men alene p3, hvad han traenger ]

93» _ren« bon (dvs. uden manipulation) lader for ovrigt ti] aJtid.

Bn i (fznomenologisk) psykologisk virkning, hyad ettten ban, at have
mnl esker eller en hojere magt. Dét helt og fuldt a¢ identigz1 rett(.er
i ig ke virker livsbekrzftende og giver Paradoksalt nok ¢ rkerellsx
; ’mdfo::k' 1t onsket ikke bliver opfyldt. Hvis jeg beder den andenty e til at
:om un han kan gjve mig, h.ar_ jeg gjort, hvad jeg kan for Mig - ogsi i en
ruation, hvor je'g sidan se°t f’lkk.e kan Bare f0gcts. Hvis den anden s3 siger
Nej s ved jeg dét og kan giindiden ‘.'lrkelolghed’ der nu har vist sig at vare
icksom, i stedet for at l?lxve hangende i et hab, der ikke kan opfyldes. I netop
! sin forstand kan det siges, at bennen altid »virker«. Den hjzlper altid den
bedende til at g ind i, at det er, som det er, hvilket, nir det kommer ti] styk-
ket, bide er den sidste og den storste trast (Falk 2009, s, 198-199)

r han NZppe

om noget,

.

gksempel 2: At sige »sandheden«

P: Skal jeg do af det her?
S: Det ved jeg ikke. Det er alvorligt med dig, og vi gor alt, hvad vi kan. Er der noget,

du vil tale om i forbindelse med, hvis det varste sker?

S har indset, at det ikke er muligt at fortzlle P »sandhedenc og samtidig
sorge for, at han hverken bliver vred, ked af det eller bange. Og fordi hun har
opgivet at gore det umulige (vedstdr sin afmagt), bliver hun ikke lammert af
den og dermed sporgsmalet. Nu kan hun i stedet gi ind i spergsmalet for at
gore det, der er muligt, nemlig at mgde P dér, hvor han er, dvs. i tvivl. Det er
nyttigt, for hvis tvivlen ikke ma vare der, gir den under jorden og bider sig
fast. Hvis den derimod godt mi vare der, opdager P, at den hverken udeluk-
ker kontake eller livskvalitet (livslyst). Formentlig marker han ogsd, at han
wivler mindre/haber mere (den paradoksale forandring).

S onsker at sige sandheden og frygter at vare grusom. »Hele sandheden«
for hende r muligvis, at hun ikke tror, P har nogen chance for at overleve
Sfgdommen, og hvis hun fortller det hele, kan der let ske det, at han for-
:id:l:e hendes tro med en viden og mistznker hende for at vafzfe }igegla:}’,og

: . ..t »sande« pludselig ikke sandt lengere. Den samme objektive san :
Sy M{e nedvendigyis den samme oplevede sandhed for de to samtalende,
mener jeg, man som den staerke i samtalen skylder den svage at have
& Det har S i dette tilfelde. Derfor siger hun noget, der er sands

‘_ .mle med patienten
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Ellers €r der fare for, at han ikke 3, g
L hﬂ’;ﬁge (il hans livs storme og holde sig sely ; iy
L

hverken smt:r;lskubbe.r eller kontrollerer.
- el®e L en ikke beskedent nojes med at y e, it
: i vil kl:{:lnbc dpd, hvad den hjzlptrzngende s, ol aler af dop anden,

. kker (; b
Kart) om sine onsker og sin frygt, kommer hjzlperen(l egyndelser,

s forskel til at belzgge den andens vanskelighedey ml ;in iver efrer
for den ramtes vakst i stedet for ar nzre den, skam, Dit

N

e
o
okerer

jalog ;
: Dform for samtale, der kraeves i denne forbindelse, ¢y siledes ¢

gl e mider b o o g
5 moralisering, forforelse, bebrejdelse, krydsforf,

-cg,harer'lidf‘Pi‘dig'for’sg“h“rdgt‘sorn'muligt—at_

om,mig’selv).

n zgte
on, be-
or, sladder, smallta]k
komme-til—at- ’

fOl’t&“e_

Ry 1 Y7

endetegnet ved, at man udlase

kenc aser en reaktion hos den ande uden at
stemme, hvad det skal veere for en reaktion (if. Hostrup 2009, s, 97;104).

Det er en meget enkel made at bruge sproget p3, selv om den til at begynde
med kan vare svar at lzre sig, hvis man har varet mese vant til at bruge
sine ord pa jagten efter en sikaldt objektiv sandhed, hvad der i virkeligheden
er det samme som en form for magtmiddel. Dialogen lever af umiddelbare
reaktioner pa, hvad den anden siger, i stedet for spekulationer om, hvad han
»i virkeligheden« mener. Bliver man i tvivl om meningen med, hvad den
anden siger, stiller man i dialogen et ukompliceret sporgsmal om den rette
forstaelse i stedet for at forsege at gatte sig til svaret eller stille et ledende

sporgsmal (maskeret udsagn), der skal udvirke et ganske bestemt sva, som fi:

S: Tror du ikke, det ville vare godt for dig at komme lidt op af sengen i dag?
(Underforstiet udsagn: Jeg vil gerne have, at du stir op i dag). - Eller:

’ S: Mener du virkelig det? (Underforstaet udsagn: Jeg vil gerne have dig til at mene
; noget andet). :

stedet for a seie sidanne ledende sporgsmal er det enklere og mere koarll—
uld, hvis S, indeil noget andet har vist sig, tror pd, at P lige har ralt

: 229
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hjzlperen s e 1
er et emneskift, som det kan vare en god idé at introduc
foresporgsel: »Vil du hore, hvad jeg menerz«
Dialogen seger at fi klarhed, ikke at fa ret. Eventuelle enic : 7 e
de samtalende konstateres, uden at man forsoger at fierne dem”edntlave;dm
anden eller sig selv om. W me
Og forst og sidst er dialogen kendetegnet ved, at man »fegter med 3b,
pande, dvs. at man hele tiden vedstir sit zrinde (enske) i forhold til den
anden i stedet for at arbejde med en skjult strategi (manipulation).. R
Mange uddannede hjzlpere har lert, at man sikke ms have en dagsor-
denc, ndr man deltager som hjzlper i en samtale. Dette skal imidlertid ikke
forstas si firkantet, at man slet ikke m onske noget bestemt udkomme af
samtalen. Bide hjelper og hjzlptraengende er motiverede for samtalen, ellers
kommer den slet ikke i stand. Begge onsker, at noget skal blive anderledes i
lindrende retning som resultat af samtalen, ellers ville det jkke vaere nogen
 hjeelpende samtale. At hjelperen har en slags kompasretning for sin indsars,
er m.a.o. ikke bare uundgaeligt, det er ogsa nedvendigt. Problemet opstar
forst, nir hjzlperen bliver forblindet af sit mal (sin ambition), s4 hun kommer
til at forveksle kompasset med sokortet. Dette problem forvarres, hvis hun
tilmed forseger at skjule, hvad hun er ude pi. Losningen p problemet er at
sige det, som det er, . At :

o

S: Jeg kan lige si godt sige det, som det er, Hansen, jeger ibggng‘ :
lokke dig til at sta lidt op i dag. ' Zes '
P: (med et skaevt smil) Det har jeg da lugtet for lznge si
ikke bare ligeud? .. o i uds Bt Dol
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yderligere eksempler

sempel 1: Skyld og skaebne

Hvorfor skal dette ramme mig?
sikke ved, hvad hun skal svare« og lader dét vare svaret) Det ved jeg ikke.

vi ikke ved, hvad vi skal sige eller gare, er det dét, vi skal sige noget
Falk 1996, s.23-24). Det, vi nikke ved, er hvad vi skal sige eller gore,
det, at vi ikke ved, hvad vi skal sige eller gore for ar opnd en bestemt
kning, og dét er det enkelt nok at sige noget om. Det viser endnu en gang

ingen af at gore sig sit onske i sammenhzngen og evt. frygt i forbindelse
| gnsket bevidst. Onsket og frygten i det viste eksempel kunne vare:

vil si gerne sige noget, der kan hjzlpe dig, og desvarre ma jeg skuffe dig (det
er til: Jeg er bange for at skuffe dig). Jeg har fakrisk ikke noget svar pi det
rgsmal.

ogsd medvirke til, at P bliver sig sit onske og evt. frygt bevidst:

vis jeg nu kunne give dig en grund til, at dette skulle ramme dig, hvilken forskel
ville det si gore for dig?
Nih nej, det kan jo sidan set vare lige meget. Det er jo, som det er!

nske er formodentlig at finde en nogle, der kan lave den nuvarende
tion om, jf. ovenfor. Hvis man kender irsagen, kan man sommetider
den og dermed @ndre virkningen. Det kan i forbindelse med sygdom
le mht. sammenhzngen mellem kost og diabetes eller rygning og darlig
efunktion. Men det ved patienterne godt i forvejen. Hvis de sporger:
Hvorfor netop mig?« soger de et svar pa et andet niveau. Det plejer at dreje
sammenhangen mellem skyld og skabne (se s.232). Hvad den sam-
eng angir, er der en tendens til, at selv den til daglig mest konsekvente
t og materialist begynder at tanke magisk, nir livet bliver meget
“er vi tilbgjelige til at regrediere, dvs. at bevaege os baglans til
lers opgivne, modeller for stotte i livet.

A Scanner
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pesker: Hvis den andcl:n holdler af én og i ovrigt har mulighed f,,

O bpnne kan det va.ere, an vaiger at gore det. I s3 fa1q g at
vad den bedende fortjener, men alene p3, hvad han traenger ]

93» _ren« bon (dvs. uden manipulation) lader for ovrigt ti] aJtid.

Bn i (fznomenologisk) psykologisk virkning, hyad ettten ban, at have
mnl esker eller en hojere magt. Dét helt og fuldt a¢ identigz1 rett(.er
i ig ke virker livsbekrzftende og giver Paradoksalt nok ¢ rkerellsx
; ’mdfo::k' 1t onsket ikke bliver opfyldt. Hvis jeg beder den andenty e til at
:om un han kan gjve mig, h.ar_ jeg gjort, hvad jeg kan for Mig - ogsi i en
ruation, hvor je'g sidan se°t f’lkk.e kan Bare f0gcts. Hvis den anden s3 siger
Nej s ved jeg dét og kan giindiden ‘.'lrkelolghed’ der nu har vist sig at vare
icksom, i stedet for at l?lxve hangende i et hab, der ikke kan opfyldes. I netop
! sin forstand kan det siges, at bennen altid »virker«. Den hjzlper altid den
bedende til at g ind i, at det er, som det er, hvilket, nir det kommer ti] styk-
ket, bide er den sidste og den storste trast (Falk 2009, s, 198-199)

r han NZppe

om noget,

.

gksempel 2: At sige »sandheden«

P: Skal jeg do af det her?
S: Det ved jeg ikke. Det er alvorligt med dig, og vi gor alt, hvad vi kan. Er der noget,

du vil tale om i forbindelse med, hvis det varste sker?

S har indset, at det ikke er muligt at fortzlle P »sandhedenc og samtidig
sorge for, at han hverken bliver vred, ked af det eller bange. Og fordi hun har
opgivet at gore det umulige (vedstdr sin afmagt), bliver hun ikke lammert af
den og dermed sporgsmalet. Nu kan hun i stedet gi ind i spergsmalet for at
gore det, der er muligt, nemlig at mgde P dér, hvor han er, dvs. i tvivl. Det er
nyttigt, for hvis tvivlen ikke ma vare der, gir den under jorden og bider sig
fast. Hvis den derimod godt mi vare der, opdager P, at den hverken udeluk-
ker kontake eller livskvalitet (livslyst). Formentlig marker han ogsd, at han
wivler mindre/haber mere (den paradoksale forandring).

S onsker at sige sandheden og frygter at vare grusom. »Hele sandheden«
for hende r muligvis, at hun ikke tror, P har nogen chance for at overleve
Sfgdommen, og hvis hun fortller det hele, kan der let ske det, at han for-
:id:l:e hendes tro med en viden og mistznker hende for at vafzfe }igegla:}’,og

: . ..t »sande« pludselig ikke sandt lengere. Den samme objektive san :
Sy M{e nedvendigyis den samme oplevede sandhed for de to samtalende,
mener jeg, man som den staerke i samtalen skylder den svage at have
& Det har S i dette tilfelde. Derfor siger hun noget, der er sands

‘_ .mle med patienten
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nhang, hvor en vis adfzrd belonnes, og en

vis anden sanktioneres (straffes). Det er forment.l'ig med til at grundlegge
forestillingen om, at »hvis det gor ondt, er det fordi jeg har veret ond«. Derti]
kommer, at det stzrke onske om at undgd de store ulykker som fx fo-rzldres
skilsmisse eller dod giver n2ring til drommen om at kunne .skaﬂ'e sig magt
over skzbnen ved overdrevne forestillinger om egen skyld i det skete, evt,
forbundet med magiske, rituelle handlinger, der skal annullere skylden.

et voldsomt sker for den voksne, viser han sig ofte at

Nar noget meg 1 ) ;
vare tilbojelig til at regrediere til denne form for infantil (barnlig) magisk
tenkning, hvilket kan give sig uderyk i sporgsmil som det nzvnte eksempel,

Nogle mennesker knytter denne tenkning sammen m.ed deres religiose tro,
Det galder ogsa kristne, selv om Jesus Kristus klart afviser, at det gir os efter
fortjeneste her i livet. I den sikaldte »Bjergpradikenc i Matthausevangeliet
(kap. 5, v. 45) siger han, at »(Gud) lader sin sol std op over onde og gode og
lader det regne over retfzrdige og uretfzrdige.« Det er m.a.o. ikke i sig selv
»ukristeligt« eller »respektlost, hvis S undlader at stotte en forestilling hos
P om, at sygdom er lon som forskyldt. Det kommer an pd, om hun frem-
satter sit synspunkt konstaterende (Jeg mener noget andet) eller moraliserende
(kritiserende, dvs.: Din mening er forkert).

I den forbindelse skal det understreges, at mlet for, om det er menings-
fuldt, at en hjzlptrengende beder til en hgjere magt om hjlp, er, at det
giver mening for den hjelptrangende at gore det, og i den forbindelse er det
underordnet, hvad hjzlperen synes. Og miske kan folgende betragtninger
hjzlpe den religionsfremmede hjelper til at mode fznomenet bon med en
konstruktiv dbenhed: Den, der lukker gjnene op, kan se (fenomenologi), at
det ikke gar os efter fortjeneste i livet og i karligheden. Derfor kan det for
ikke-troende sdvel som for visse troende vare meningslgst (overtro), at man
gor sine fortjenester gzldende som et magtmiddel over for en hgjere magt.
Gud kan godt vare en virkelighed, uden at det indebaerer, at han/hun er en
automat, som leverer enhver gnsket vare, bare man putter den rigtige valuta
ind i den. Bon er nemlig aldrig en automat, hverken nir det galder ben til en
gud eller bon til mennesker. Ben er at gore sit onske tydeligt og dermed give
sig selv den chance, at det bliver imgdekommet, og samtidig udsztte sig for
den risiko, at det bliver afvist. Mange mennesker mener at have erfaret, at det
somme tider har hjulpet dem at bede til en gud, og det er i s fald den virke-
lighed, der er virksom for dem i den givne situation. Det bor den fordomsfrie
hjzlper efter denne forfatters mening kunne tage til efterretning med samme
selvfolgelighed, som nir det gzlder P’s alder, navn, kon, nationalitet osv.

Der er ikke noget markeligt ved, at bennen til en hgjere magt ikke virker
hver gang, for det geelder som sagt alle banner, ogsa dem, vi retter til vores

Born vokser op i en sammeé

ST S s vasmany
- -

Af Bent Falk
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samtidig med at hun ikke siger alt, hvad der e;'( sandt. Det er sandt, a¢ bis
tror, hvad hun tror. Det er ogsd sam}t. .at d.et llmdel' noget, hun tror, Hyy,
ved ikke, at P er ved at do, for han gir ind i selve dedsprocessen, Hvis

til den tid kommer i tvivl om, hvad der er ved at ske, og sperger, om
ved at do, kan det vare, det er tid for S at svare: Ja.

Pi det tidspunke vil ysandheden« nzppe komme som nogen overraskels,
for P, og si vil det temmelig sikkert vare en lett:else for ham, at de oy
mennesker, der sammen ser pa og ved, at det er sidan. Ordet Ja virker meget
ofte som et favntag og skal i denne tekst varmt anbefales. som alternagjy i
det forslidte og i virkeligheden urealistiske: »Jeg forstar dig« som udtryk fo,
empati. Yderligere eksempler: Se Falk (1996, s.73-79; Falk 2009, s, 298-302),

ha.ner

Afsluttende bemaerkninger

Det er enklere at hindtere virkeligheden og bega sig i den, nir man ikke
lukker gjnene for den. I denne teksts sammenhang er det ikke »rontgen-
gjnene«, der skal dbnes. Dem har hjzlperen alligevel ikke, selv om mange
hjzlptrengende som udgangspunke projicerer over pa ham, at han har det,
og selv om mange hjzlpere af den grund tror, at de skal have dem, Der
menes de ganske almindelige ojne og andre sanser, som vi har tilfelles megd
den lille dreng i »Kejserens nye kleder«, og som er lige si nyttige, nir vi skal
navigere i kontakten med mennesker, som nér vi skal navigere i trafikken
eller pa oceanerne.

Kontake sker i kontaktfladen, dvs. pa overfladen, som nér vi elsker hud
mod hud. @velsen for den hjzlper, der gerne vil supplere sine analytiske
redskaber med de fenomenologisk-eksistentielle, gir m.a.0. ud pa at blive
overfladisk i en vis betydning af ordet. Det betyder i denne sammenhzng
ikke sjusket, men tvaertimod yderst pracis i sin iagttagelse af dét, der uden
overgreb mod den anden umiddelbart frembyder sig for iagrtagelsen. Det er
dét, der er indlysende for ethvert barn, og som det alligevel kraever sa megen
aflering for de fleste af os at genvinde opmzrksomheden pa. Overfladisk bety-
der her heller ikke ligeglad, men tvaertimod si levende interesseret — nysgerrig
i positiv forstand — som man fir rid til at vaere, dér hvor det overordnede mal

er neerver, ikke forandring. Forandringen i opmaerksomhed, ansvarlighed,

livsmod og evt. adfeerd kommer af sig selv som resultat af narvaret, hvis den :
kommer, og selv hvis intet andet forandres end graden af nzrvar, er det ogsi

vigtigt nok i sig sely.

Med disse ord anbefaler jeg den fznomenologisk-eksistentielle metode til
leserens fortsatte udforsknin »

brugide sammenhznge,

b

hvor det handler om at styrke den hjzlpmS“}

g og evt. tilegnelse gennem egen erfaring — til

.
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’u‘l at hjalpe sig selv med at bevare der. Det er for
11 gmkf, uanset hvad sammenhazngen drejer sig om.
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