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TERAPEUTISK KOMPETENCE I EN PROBLEMATISK PRAKSIS

Ole Dreier

Der argumenteres for at begribe terapeutisk kompetence som
et aspekt ved den konkrete behandlingspraksis. Pa baggrund
heraf karakteriseres den terapeutiske kompetence som proble-
matisk, fordi faget og den terapeutiske praksis er problemati-
ske stprrelser. Kompetencen forandrer sig historisk og er lo-
kalt og individuelt forskellig. Den er sammensat og md forstds
decentreret, er distribueret og partiel, positioneret og situeret,
omstridt og uselvfplgelig, preeget af personlig usikkerhed og
en norm om fejlfrihed samt et problematisk eneansvar. Det pa-
radoksale forhold at udgve autoritet i styringen af andre men-
neskers selvstendighed skerper terapeuters personlige behov
for selvovervigning, selvransagelse og selvudvikling. Men det
ngdvendigggr ogsd en kombination af fagkritik, selvkritik og
udvikling. Der pleederes for behovet for en konkret praksis-
forskning af terapeuten som person i en behandlingspraksis,
preeget af sadanne forhold.

Et problematisk fag

Denne artikel er en revideret udgave af mit opleg ved en konference om
»Terapeuten — psykoterapiens svage led?«, som dannede basis for forrige
nummer af Psyke & Logos. Jeg skal da ogsa beskaftige mig med det
spgrgsmal, redaktionen dengang rejste, men anskue det som et spgrgsmal
om kompetenceudvikling. Baggrunden for artiklen er i gvrigt mit man-
gedrige samarbejde med terapeuter i forskningsprojekter om psykotera-
peutisk praksis og i mit virke som efteruddanner, supervisor og terapeut.
Artiklens analyser er tillige inspireret af min udforskning af professions-
kompetence og dens udvikling inden for det psykoterapeutiske arbejde
og derudover, fortrinsvis i sundheds- og socialsektoren. Og alt dette er et
led i mit arbejde med at udvikle en subjektvidenskabelig psykologisk
teori og praksisforskning.

Psykologien er pa mange mader en problematisk videnskab (Markard,
1996). Der er hverken enighed om et sammenh&ngende og sikkert vi-
denskabeligt grundlag eller om en bestemt afgrensning i forhold til an-
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dre videnskaber. En af vore mest fremtredende psykologihistorikere ud-
trykker det siledes:

»Psychology is a discipline with fraying boundaries. Many psycho-
logists now find themselves working in fields like artificial intelli-
gence, neuropsychology, organizational studies, vision research — to
mention only a few, where their disciplinary affiliation takes second
place to their contribution to an interdisciplinary project. It may
even become difficult to discern any systematic differences between
contributions of psychologists and those of others with different di-
sciplinary backgrounds.« (Danziger, 1997, 400)

Ikke desto mindre ser vi udbredte tendenser til at opfatte psykologiens
enkelte videnskabelige discipliner (socialpsykologi, personlighedspsyko-
logi, klinisk psykologi, osv.) som monolitiske enheder med hver sin sam-
lede, kumulerede vidensfond og fremadskridende udvikling. Og vi ser
tendenser til at havde, at der til hver disciplin hgrer adskilte genstande
og arbejdsfelter, der vogtes som denne disciplins territorium, sa forholdet
mellem fagets discipliner udarter til en kamp om afgra@nsningen og ret-
ten til at bestemme over territorier. Noget lignende ses, néar de enkelte vi-
denskaber opfatter sig som monolitiske discipliner med hver sine sar-
skilte territorier. Umiddelbart far saidanne opfattelser videnskabelige di-
scipliner til at tage sig uproblematiske ud pa bekostning af, at deres indre
problematikker skubbes i baggrunden. De kan da virke videre i det stille
i stedet for at blive taget op, sa videnskaben kan udvikle sig ud over
(nogle af) dem.

Ligesom mange andre fag er faget psykologi ogsa praget af dybe in-
dre brydninger mellem den teoretiske psykologis fremherskende meto-
dologiske og teoretiske traditioner pa den ene side og den psykologiske
professions mest udbredte tankeformer, opgavetyper og kompetencer pa
den anden. Der har pd mange mader udviklet sig adskilte og modsatte tra-
ditioner for en »akademisk psykologi« og en »praktisk psykologi«, som
er institutionaliseret i seerlige forhold mellem dem i uddannelsen og i for-
holdet mellem uddannelse og profession (Dreier, 1998a). Til dette bryd-
ningsfulde forhold hgrer problematiske og uoverensstemmende opfattel-
ser af forholdet mellem teori og praksis, af den psykologiske videns be-
skaffenhed og afgrensning og af, hvad det vil sige at »anvende viden«
(Schon, 1983; Wackerhausen, 1997). Det medfgrer problematiske og uo-
verensstemmende opfattelser af, hvorledes en psykolog skal handle un-
der udgvelsen af sin profession for at man kan sige, at det han/hun ggr
beror pa fagets viden, og for at man overhovedet kan identificere den fag-
lige vidensbaggrund for det han/hun ggr.

Desuden er fagets profession problematisk. Det m& den ngdvendigvis
vere, nar det videnskabelige grundlag og forholdet mellem teori og an-
vendelse er problematiske. For hvordan skal en praktiserende psykolog
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sa kunne definere og udvikle sin faglighed precist og sikkert, og hvordan
skal han/hun i det hele taget gribe den opgave an og give den retning?
Hertil kommer, at den psykologiske profession — i endnu hgjere grad end
den psykologiske forskning — som regel udgves i tvaerfaglige felter og
som bidrag til tveerfaglige opgaver. De fleste institutioner, psykologer ar-
bejder i, er siledes ikke primeart defineret som psykologiske institutioner
— og har i gvrigt heller ikke en psykolog som leder. Den sarlige psyko-
logiske viden, opgave og kompetence skal altsa defineres som en del af
en mere omfattende »tvaerfaglig« ydelse. Her stgder fag som psykologi
dog pé en serlig vanskelighed. »Det psykiske« kan ikke adskilles fra an-
dre aspekter ved folks tilvaerelse, ligesom man fx. kan skille de enkelte
elementer i en bygning ad. Det psykiske er jo ikke en serlig ting ved si-
den af andre ting, men et aspekt ved forholdet mellem menneske og ver-
den (Holzkamp, 1996), der ikke kan adskilles fra de konkrete sammen-
hange i menneskers tilvaerelse, men kun udskilles analytisk. Den psyko-
logiske opgave kan heller ikke adskilles fra de gvrige aspekter ved en
samlet opgave, men kun udskilles analytisk. Hertil kommer, at der ofte
ikke er enighed mellem de forskellige involverede faggrupper om, hvor-
dan de enkelte fags aspekter af disse sammenh@nge skal defineres, for-
deles og forbindes. Og sé vedrgrer psykologers opgaver tilmed typisk no-
get, der er problematisk og konfliktfyldt for vore klienter og mellem dem
og de andre personer, som de kommer i bergring med inden for forskel-
lige omrader af deres tilverelse, eller som har givet en psykolog i opdrag
at behandle deres sag. Psykologers praksis, kompetence og viden er, kort
sagt, omstridte og problematiske (Dreier, 1993). Holzkamp (1988) haev-
der, at den psykologiske profession bygger pa en »viden om modsigelser
og sammenhange«.

En problematisk terapeut

At psykologi pa mange mader er et problematisk fag, er det almene fag-
lige grundlag for, at terapeuten kan vare »terapiens svage led«. Umid-
delbart kan det virke paradoksalt, at denne konference netop rejser
spgrgsmalet om terapeutens svaghed. Nar talen er om terapeuter, hgrer vi
jo ellers ikke mest om svaghed. Terapeuten er pA mange mader psykolo-
giens foretrukne prototype og forbillede pa, hvad en psykolog og faget
psykologi kan. Terapeuten er den, mange — ogsa uden for faget — f@rst
kommer i tanke om, nar de bliver spurgt eller spgrger sig selv, hvad psy-
kologer kan. Terapeuten er ogsa pa mange mader den psykologiske pro-
fessions fremmeste arbejdsmarkedspolitiske salgsargument — selv i en
hgjkonjunktur for psykologisk arbejdskraft som den nuvaerende. Og dog
er terapeuters autoritet omstridt og usikker og terapeuters formelle be-
fgjelser ofte begrensede eller mere eller mindre »i lommen« pa andre
faggrupper og instanser.
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Her stgder vi pa det naste paradoks. Nar terapeuten er fagets prototype
og forbillede, skulle vi forvente, at der findes en omfattende og ind-
géende konkret udforskning af terapeuten som person. Vi skulle forvente
et indgdende kendskab til, hvordan terapeuter konkret klarer deres ar-
bejde. Men det findes der ret lidt litteratur om. Derimod findes der en
masse om klienten og om, hvad terapeuten skal ggre og havdes at have
gjort ved klienten. Klienten er altsa i centrum — ikke terapeuten. De fle-
ste er sikkert tilmed enige i, at sddan skal det vaere. Terapi skal jo primeert
dreje sig om klienten; behandlingen er til for klientens skyld og skal ggre
noget ved klienten. Men, som jeg har papeget andetsteds (Dreier, 1993,
1998b), klienterne er strengt taget heller ikke i centrum som konkrete
personer. Det er snarere terapeuters (og forskeres) forestillinger om, hvad
klientens problematik bestar i, set i forhold til hvad terapeuten skal ggre
ved klienten, og hvad der sker nar »terapeuten behandler klienten«. Vi
praesenteres altsa for klienten fra terapeutens og forskerens tolkede per-
spektiv pa klienten i forhold til behandlingen. Denne made at konstruere
udforskningen og fremstillingen af den terapeutiske praksis har tre kon-
sekvenser for synet pa terapeuter:

1) Terapeuter er ikke selv i centrum som konkrete personer og derfor
ikke serligt ofte og vel belyst. De fremstar snarere ret perifert, pa trods
af at de anses for afggrende for at sikre, at deres klients behandling lyk-
kes.

2) Hvis terapeuter overhovedet udforskes og analyseres — og is@r hvis
det sker i terapisessionen med klienten -, anskues og analyseres terapeu-
terne ikke som personer i deres egen ret, men som et middel for terapien
og deres klient. Igen vil de fleste sikkert umiddelbart mene, at det netop
er relevant at se terapeuten som virkemiddel, nar terapi primert gar ud pa
at gve en virkning pa klienten. Men denne s@rlige made at anskue tera-
peuten pa er samtidig en problematisk made at forstd ham/hende som
person. Strengt taget reduceres terapeutens person dermed til et virke-
middel for sin klients behandling. Terapeutens fremgangsmader, person-
lige egenskaber og veremader fremhaves, defineres og vurderes som
midler for, hvad der opfattes som den mest vellykkede og fagligt mest
forsvarlige behandling af klienten. De vanskeligheder, terapeuter haevdes
at komme ud for under udfgrelsen af behandlingen, anskues ligeledes
som stammende fra klienten og fra terapeutens rolle som effektivt virke-
middel for klientens behandling. Opfattelsen af terapeutens person er
med andre ord gennemsyret af en instrumentalisering ud fra en anden
persons tilskrevne/tolkede interesser (Dreier, 1993; Holzkamp, 1983). In-
gen person forstds dog serlig godt og dekkende ved slet og ret at blive
anskuet som et virkemiddel for en anden eller noget andet. Det medfgrer
tveertimod en s@rlig reduceret og perspektivforskudt opfattelse og vurde-
ring af personens egen made at klare sig og udvikle sig pa, af personens
funktionsmader, teenkning, fglelser og kompetence, der fx. far terapeu-
tens styrke og svaghed til at fremsta som et udtryk for det saledes konci-
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perede virkemiddels styrke og svaghed. Kort sagt fremstér det som om
premisserne for, hvad terapeuten konkret ggr, altsa for terapeutens per-
sonlige handlegrunde, skal udledes fra klienten. Og det er vel indlysende,
at ingen person — heller ikke en terapeut — helt og holdent kan deponere
sine egne handlegrunde hos en anden — s meget des mindre som terapeu-
ter jo ikke engang deponerer deres premisser hos den virkelige konkrete
klient, men udleder dem af deres tolkning af klienten.

3) Terapeuten selv bliver fortrinsvis gjort til genstand for samlet op-
mearksomhed, nar han/hun befinder sig uden for den direkte klientkon-
takt, selvom sessionen anses for det sted, hvor terapeuten udfgrer be-
handlingen og hvor den virker. Is@r supervision er indrettet og instituti-
onaliseret som et sarligt sted, hvor man sa til gengald beskaftiger sig
med terapeuten. Men her anskues og vurderes terapeuten ligeledes pri-
mert pd samme serlige méade: som et mere eller mindre problematisk el-
ler velegnet instrument for sin klients behandling.

Vanskeligheden ved overhovedet at fastholde blikket pa terapeuten og
anlegge en konkret helhedsbetragtning pa denne som person samt ten-
densen til at reducere interessen for terapeuten til at anskue ham/hende
som et redskab for sin klients behandling fremgér af flere bidrag til denne
konference. Den er serligt pafaldende i et fag som psykologi, hvor en
helhedsbetragtning af den konkrete person pa mange mader er et kerne-
anliggende. Og den medfgrer et forskudt og indsn@vret syn pa terapeu-
ten som person og pa dennes made at klare sit arbejde ud fra sit eget
stasted og perspektiv. Det peger pa behovet for en anden, mere dekkende
forstaelse og udforskning af terapeuten som person. Hvordan kan man da
nazrme sig en konkret psykologi om terapeuten? Hvad kan der menes
med terapeutens svaghed? Og i hvilken retning skal vi ga for at styrke
ham/hende? Det er der forskellige opfattelser af. Skal jeg kort forud-
skikke mit svar pa disse spgrgsmél, ma det lyde: Ved i vor teoretiske kon-
cipering at s®tte terapeuten tilbage i den praksis, han/hun faktisk delta-
ger i, og anskue ham/hende som en handlende person fra sit eget stasted
og perspektiv heri. Denne tilgang skal jeg fremlagge i den resterende del
af artiklen.

Terapeutiske kompetencer som aspekter ved behandlingspraksis

Hver enkelt terapeut udfgrer sit arbejde som en serlig del af en omfat-
tende behandlingspraksis i det danske samfund. De befinder sig forskel-
lige steder i landet og er ansat pa forskellige institutioner, der bl.a. har
som opgave at yde behandling, og i forskellige positioner, hvorfra de
bl.a. skal varetage behandlingsopgaver. Deres egen institution indgar i en
bestemt lokal og regional servicestruktur med en sarlig infrastruktur.
Ikke blot indtager de enkelte terapeuter altsa forskellige positioner i de
institutioner de arbejder pa, de enkelte institutioner er ogsa forskellige
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serlige dele af forskellige servicestrukturer. Disse forskellige service-
strukturer omfatter bade andre institutioner med behandlings(-lignende)
opgaver og forskellige institutioner, som giver behandlingsopgaver i op-
drag. De er kendetegnet ved forskellige konstellationer af professionelle
samarbejdspartnere og ved forskellige henvisningsveje og afrapporte-
ringsformer for udvelgelsen og behandlingen af klienter. P4 baggrund
heraf etableres forskellige former for afgrensning, fordeling og samar-
bejde mellem flere fagpersoner og institutioner om de konkrete sager, sa
den enkelte institutions og den enkelte behandlers opgave ofte bliver en
delopgave i en serlig, mere omfattende behandlingskede for pagel-
dende klient. Athengigt af flowet i de lokale servicestrukturer, og af de-
res udbygning og afstemning efter de lokale og regionale behov, opstar
et stgrre eller mindre sagspres og indrettes evt. ventelister. P4 baggrund
af de nzvnte forhold indretter den enkelte institution typiske sagsgange
for behandlingen af sine klienter. Den tilretteleegger bestemte spillerum
for typiske sagsforlgb mht. form, afgrensning, opbygning, varighed, ret-
ning og mal for de konkrete sager, som de enkelte behandlere arbejder
med. Udover at athenge af servicestrukturer, behandlingskeder og den
lokale tilretteleggelse af behandlingsarbejdet athenger den enkelte be-
handlers lokale arbejde naturligvis pa den anden side ogsa af befolknin-
gens serlige regionale levevilkar og sammensatning og af det hermed
forbundne skift over tid i klientel, dets problemer, dets holdning til at g
1 terapi, OsV..

Med tiden har det vi forstar ved terapeutisk kunnen udviklet sig via
konkrete terapeuters serlige mader at deltage i disse praksisstrukturer.
Den terapeutiske kunnen vurderes, forandres og bedgmmes som et aspekt
ved denne praksisstruktur, og her ma de enkelte terapeuter sta til regn-
skab for det arbejde de udfgrer. En stor del af den terapeutiske kunnen
leres gennem forskellige (mere eller mindre institutionelt regulerede)
former for deltagelse i denne praksis, og den lering, der finder sted forud
for deltagelsen heri, er pd mange mader preget af og rettet mod (fore-
stillinger om) den fremtidige deltagelse.

Der er med andre ord udviklet forskellige bestemte mader at tilrette-
leegge og gribe sit terapeutiske arbejde an pa, bestemte forskellige méader
at fa det til at Iykkes, afggre hvad der er rigtigt og forkert at ggre, vurdere
hvad der er godt og darligt udfgrt arbejde, osv.. Alt dette udggr den ud-
viklede praktiske terapeutiske viden og kunnen, som de enkelte terapeu-
ter tilegner sig forskellige varianter af i forhold til deres serlige spillerum
og opgaver pa deres serlige positioner i disse strukturer. Den praktiske
viden og kunnen, den terapeutiske kompetence, mé derfor konciperes og
vurderes ud fra, hvad det kraever at bestride et terapeutisk arbejde pa en
vellykket made i de givne spillerum i den nuvarende behandlingsprak-
sis. Den terapeutiske kompetence ma forstas som en terapeuts ngdven-
dige og adekvate personlige foruds@tninger for at kunne udfgre sit ar-
bejde som en sarlig deltager i s@rlige sammenh@nge i den samfunds-
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massige behandlingspraksis’ struktur. Det er, kort sagt, ikke muligt at de-
finere terapeutisk kompetence (eller inkompetence) uafthangigt af, hvad
det kraever at bestride det terapeutiske arbejde pa en serlig position i
denne praksisstruktur. I det kritisk-psykologiske kategorisystem udtryk-
kes denne grundtankegang saledes: Den personlige handleevne ma altid
forstas i forhold til en bestemt samfundsmassig handlesammenhzang
som de ngdvendige personlige forudsetninger for at kunne tage del i at
realisere og udvide de relevante handlemuligheder pé en serlig position
i denne handlesammenh&ng (Holzkamp, 1983; Dreier, 1993).

Kompetencens abstraktion

Terapeuters viden og kunnen kan med andre ord ikke forstas isoleret fra,
hvad de skal vere viden og kunnen i forhold til. Den enkelte terapeuts
personlige kompetence ma defineres, realiseres og udvikles i forhold til
og i kraft af denne persons sa®rlige deltagelse i den samfundsmessige be-
handlingspraksis. Det samme galder naturligvis styrken og svagheden i
de enkelte terapeuters kompetence, rekkevidden af deres handlinger og
de problemer og begraensninger de vikler sig ind i. Ikke desto mindre ka-
rakteriseres terapeuter og terapeutisk kompetence oftest abstrakt i to be-
tydninger, der begge pa hver sin made river vor forstaelse af den person-
lige kompetence Igs fra de konkrete sammenh@nge, den skal kunne vaere
kompetent i og for, og sdledes danner to forskellige former for dekon-
tekstualisering.

Ifglge den ene opfattelse karakteriseres kompetencen udelukkende
ved, at den kompetente person behersker bestemte teknikker eller frem-
gangsmader. Det er et eksempel pa den instrumentelle anskuelse af tera-
peuten som person, jeg var inde pa ovenfor, og en rent procedural og ope-
rationel opfattelse af kompetence. Men det er ogsa en abstrakt og dekon-
tekstualiseret opfattelse, idet disse fremgangsmader antages at vere til-
straekkelige til at karakterisere, hvad kompetent behandling bestar i og
dermed hvordan den bgr udfgres — uanset i hvilken serlig sammenhang
og sammen med hvilke klienter og andre parter arbejdet faktisk konkret
skal udfgres.

Ifglge den anden opfattelse karakteriseres kompetencen udelukkende
ved, at den kompetente person besidder bestemte serlige personlige
egenskaber. Da disse serlige personlige egenskaber opfattes som arsager
til, at den pagaldende person altid (eller mere beskedent: med stor stati-
stisk sandsynlighed) vil handle pé bestemte sa@rlige mader — og trods ar-
tiers omfattende kritik af at teoretisere personligheden med sadanne be-
greber om egenskaber —, tjener besiddelsen af disse s@rlige egenskaber
som en garant for god behandling. Svage og sterke terapeuter kan sa sor-
teres ud fra, om de besidder disse serlige egenskaber eller uheldigvis
ikke ggr det. Det kan kaldes en personaliseret opfattelse, og den er ligesa
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abstrakt og dekontekstualiseret som den fgrste, idet den ogsa antager, at
disse egenskaber er tilstreekkelige til at karakterisere, hvad der forarsager
kompetent behandling og pa hvilken méade behandlingen bgr udfgres —
uanset i hvilken sammenh@ng og sammen med hvilke serlige klienter og
andre parter arbejdet faktisk konkret skal udfgres.

Alt hvad jeg har anfgrt ovenfor om betydningsfulde forhold i de for-
skellige s®rlige sammenhange en terapeut arbejder i, inkl. klienters og
andre parters andele i hvad der sker, anses altsé ifglge disse to opfattel-
ser for at veere uvasentligt eller strengt taget betydningslgst for arbejdets
udfgrelse. Konkrete forskelle i arbejdssammenhange, klientel og sags-
forlgb bliver usynlige bag disse abstrakte generaliseringer. Nar de serlige
konkrete sammenh@nge anses for betydningslgse, kan de to opfattelser
derfor til gengald ikke anvise, hvordan deres generaliseringer kunne
gore sig geldende pa serlige mader i konkrete forlgb og sammenhange.
Sa de virker utilstraekkelige eller ligefrem desorienterende, néar en tera-
peut skal treeffe konkrete afggrelser i serlige sammenhange. Opfattelsen
af, at al behandling i alt vaesentligt kan fgres tilbage til, at den enkelte te-
rapeut bruger bestemte fremgangsmader eller besidder bestemte person-
lige egenskaber, er siledes udtryk for en essentialisme i synet pa den te-
rapeutiske kompetence og pa terapeuten som person, der reducerer og ab-
straherer behandlingens forskellige, sammensatte, konkrete virkemader
ind i disse abstrakte tankeformer. Udbredelsen af den slags abstraktioner
skarper behovet for en praksisforskning af det konkrete arbejde i for-
skellige sammenh@nge og for at udbygge karakteristikken af den tera-
peutiske kompetence som et aspekt ved konkrete terapeuters serlige del-
tagelse i den samfundsmeassige behandlingspraksis. Lad os da nu vende
tilbage hertil.

Den decentrerede virkemade

Her er det vel at marke ikke tilstreekkeligt at karakterisere den terapeuti-
ske kompetence ved at se pa, hvad terapeuter ggr i det umiddelbare mgde
med deres klienter i sessionerne. Hvad der foregér i sessionerne, skal jo
forst og fremmest vere af betydning for klienternes liv uden for dem, de
andre steder i den samfundsmassige praksis, hvor de lever til daglig.
Derfor skal der handles pd méder i sessionerne, som fgrst og fremmest er
egnet til og rettet mod at fa betydning for klienternes liv disse andre ste-
der. Det er i gvrigt ikke et s@rtrek ved terapeutisk praksis, men et ofte
overset og utilstreekkeligt forstaet og vaegtet strukturkendetegn ved me-
gen samfundsmassig service, der fgrst og fremmest skal gavne bruger-
nes liv andre steder end i de sessioner, hvor servicen ydes. Heraf fglger
to kendetegn ved terapeutisk kompetence: For det fgrste skal den primart
forstas decentreret, dvs. ved at betragte det terapeuter ggr i sessionerne
ud fra klienternes daglige liv i de sammenhange, hvori det forhabentlig
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far en gnsket betydning. Kompetencen ma primert karakteriseres ud fra
dens brugbarhed disse andre steder. Og for det andet skal den terapeuti-
ske kompetence forstds som en sarlig kombination af direkte og indi-
rekte indvirkninger. Hvad terapeuter ggr i deres direkte mgde med klien-
terne, har forhabentlig forskellige former for indirekte virkninger pa,
hvad klienterne (og andre relevante personer) gor andre steder. Terapeu-
ter ma ligefrem kunne handle sadan i deres direkte samvirke med klien-
terne, at klienterne (og andre personer) ggr den bedst mulige indirekte
brug heraf andre steder.

Vil terapeuter forholde sig bevidst til den tilsigtede virkning af deres
indsats, kan de derfor ikke se bort fra, at deres umiddelbare arbejde (kun)
er et serligt led i en mere omfattende praksis. De mé begribe deres egen
serlige position, handlemuligheder og mulige betydning i denne omfat-
tende praksis for at kunne virke bedst muligt i den. Iseer ma de kunne for-
sta, hvilke forbindelser der er mellem det, der sker i sessionerne, og det
der sker i klienternes dagligliv, eller hvilke gnskede forbindelser heri-
mellem der kan skabes, og hvad de kan ggre som terapeuter i sessionerne
for at bidrage hertil. For nok kan terapeuterne bidrage hertil i sessio-
nerne, men det er nu engang klienterne selv (og andre personer de lever
sammen med — og mod) der skaber forbindelserne mellem sessionerne og
dagliglivet til daglig, og det ggr de f@grst og fremmest andre steder uden
for sessionerne. Terapeuterne ma altsd kunne begribe og bidrage til at
skabe sessionernes mulige plads i klienternes dagligliv. Det er et kende-
tegn ved terapeutens personlige kompetence. Og hvad det konkret inde-
barer, afh@nger af de serlige mulige forbindelser mellem klienternes
dagligliv og terapeuternes mgde med dem i den serlige lokale behand-
lingspraksis og i den benyttede behandlingsform.

Forskellige og sammensatte kompetencer

De enkelte terapeuter arbejder som navnt forskellige steder i samfundet
og dets behandlingssystem. Til disse forskellige steder hgrer forskellige
opgavesat og handlespillerum, klientel og forbindelser til dets dagligliv,
arbejdstilretteleggelser og placeringer i samarbejdende og fordelte be-
handlingskader, osv.. Svarende hertil kreeves og realiseres forskellige
personlige kompetencer. Kompetencen er med andre ord positionsaf-
hangig. Alle terapeuter der arbejder pa en lignende position i samme
type institution, fx. alle terapeuter der arbejder pa en dggninstitution for
bgrn, arbejder dog ikke ngdvendigvis pad samme made og realiserer der-
for ikke ngdvendigvis samme typiske kompetence. Ogsa pa samme type
institution kan arbejdet tvertimod tilrettelegges og gribes an pa ret for-
skellige mader og indgd i forskellige behandlingskader.
Arbejdsudfgrelsen ma altsé forstas lokalt. Kompetencen er bade positi-
onsafthangig og situeret. Terapi og terapeutisk kompetence er derfor i
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praksis mange forskellige ting. For at komme fri af en abstrakt essentia-
lisme om terapi og terapeutisk kompetence bgr vi skifte sprogbrug fra at
tale om terapien og terapeuten til terapier og terapeuter, der viser hen til
varierende og forskellige praksisser og kompetencer.

Den enkelte terapeuts kompetence er tillige en sammensat personlig
kompetence, der ikke kan bestd af et enkelt s@t elementer, han/hun blot
gor gennemgéende brug af. For den enkelte udfgrer jo sit arbejde i flere
forskellige situationer og handlesammenhaenge med forskellige positio-
ner, spillerum, opgaver og konstellationer af deltagere og ma variere sin
deltagelse herefter. Desuden skal den enkelte terapeut ud af sine handlin-
ger pa forskellige tider og steder og sine forskellige delopgaver dels
skabe en tilstrebt og overkommelig sammenhang i sit arbejde og dels
forfglge bestemte mal (fx. i en konkret sag) over tid og sted. Det kraever,
at terapeuten pa forskellige tider og steder handler pa forskellige og ind-
byrdes relaterede mader. Alt dette preges endvidere af at indga i, at den
enkelte terapeut ved at prioritere, tilrettelegge og sammensztte sine ar-
bejds aktiviteter ma a) realisere sin egen personlige deltagelsesbane rundt
i den s@rlige, lokale, samfundsmassigt arrangerede praksisstruktur og b)
udforme sin egen personligt/faglige daglige livsfgrelse pa tvers af arbej-
det og de andre omréader af sin tilveerelse og c¢) sin egen personligt/fag-
lige livsbane ved at give retning til, realisere og forandre sin livsfgrelse
hen igennem sit livsforlgb (Dreier, 1997). Det er vasentlige overgribende
treek ved den personlige kompetence.

Kompetencens distribution og partialitet

Den enkelte terapeut er dog ikke ene om at sammensatte sit arbejdsfor-
1gb over tid og sted. Han/hun ma ggre det i forhold til og sammen med
forskellige andre deltagere og koordinere det med dem, s& der kommer
det bedst mulige samvirke ud af deres bestrebelser og terapeuten sa godt
som muligt opnér den tilstreebte indflydelse. I en praksis med flere delta-
gere er virkningen af behandlingen jo ikke alene forarsaget af en delta-
ger: terapeuten, men et resultat af et samvirke mellem flere professio-
nelle, klienter, pargrende, opdragsgivere, osv.. Den er et resultat af, hvor-
dan det flere ggr virker med og mod hinanden og kan og bliver kombi-
neret. Terapeutens personlige kompetence er derfor en serlig andel af et
samvirke og forudsatter en bestemt afgraensning og fordeling af kompe-
tence mellem deltagerne. Kompetencen er distribueret. Terapeuten ma
altsd definere, realisere og udvikle sin personlige kompetence som en
serlig, fordelt andel af behandlingen. En terapeuts opgaver, muligheder
og vanskeligheder afh@nger jo ikke blot af, hvad han/hun selv ggr, men
ogsa af, hvad de andre ggr, og hvilke sarlige opgaveandele der séledes
opstar, og som terapeuten kan gribe pa forskellige mader med forskellige
konsekvenser for sagens videre forlgb og for terapeutens egne kom-
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mende andele, muligheder og vanskeligheder heri. I en praksis med flere
deltagere og mange bergrte parter ma den personlige kompetence udggre
en serlig andel heraf, og den personlige viden og kunnen mé vere en
serlig begranset del af de deltager forudsatninger, der skaber det fakti-
ske forlgb. I en samfundsmessig praksis er personlige kompetencer ngd-
vendigvis partielle og ma forstas og udvikles som sarlige andele af de
sammenhznge, de indgar i, og her spiller de konkrete handlespillerum og
de gvrige deltageres kompetencer en afggrende rolle for, hvorledes en
terapeuts personlige kompetence kan defineres, realiseres og udvikles.
Da det tilmed er en vesentlig side ved behandling at bidrage til at udvikle
klienternes handlekompetence, kan og ma terapeuten hen igennem et be-
handlingsforlgb definere og realisere en anden personlig kompetence for
at felge med i og op pa de igangvaerende forandringsprocesser.

Kompetencen som genstand for strid og anerkendelse

I de enkelte terapiforlgb er der typisk forskellige opfattelser eller lige-
frem konflikt om, hvad den enkelte terapeut skal ggre, og hvordan det der
er gjort vurderes. Det kan dreje sig om forskelle og konflikter i den en-
kelte klients forhold til sin terapi og terapeut, mellem flere klienter i
samme sag, mellem klient(-er), deres pargrende og andre mennesker de
har at ggre med til daglig (hjemme, pa arbejde, i skolen, osv.) og mellem
den enkelte terapeut og dennes forskellige samarbejdspartnere, overord-
nede og opdragsgivere. Definitionen og realiseringen af den terapeutiske
kompetence er altsd omstridt. Denne strid medfgrer, at fordelingen, afg-
rensningen og udgvelsen af kompetence kompliceres og antager serlige
treek, og at den enkelte terapeut far et serligt forhold til sin egen kompe-
tence. Den far en s@rlig problematisk betydning for mig, nar anerken-
delsen af en bestemt kompetence ikke kan tages for givet, men tvartimod
problematiseres igen og igen. Jeg kan sa bl.a. forsgge at afstive de om-
stridte, sammensatte og upracise opfattelser af min terapeutiske kompe-
tence ved at deltage i forskellige kollegiale praksisfelleskaber sdsom su-
pervision og efteruddannelse. Disse aktiviteter far altsa en sarlig person-
lig betydning for de enkelte terapeuter, og det gelder ligeledes den sam-
fundsmessige anerkendelse af (en stadig ikke serligt praecist defineret)
kompetence i autorisationsordninger og specialistgodkendelser.

Kompetence bade til at fglge med og til at bidrage til udviklingen

Behandlingens samfundsmassige praksisstrukturer forandrer og udvikler
sig. For at kunne ggre fyldest i de nye strukturer ma terapeuter forandre
og udvikle deres kunnen og viden som et led heri. Det ma faktisk vere et
vasentligt kendetegn ved terapeutisk kompetence, at terapeuterne kan bi-
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drage til at skabe og lede denne forandring og udvikling. Professionelle
har jo et s@rligt ansvar og opgave for den faglige udvikling af deres prak-
sis. Terapeuter skal altsa ikke blot udvikle kompetence til at kunne handle
inden for de pt. givne spillerum, men ogsad kompetence til at bidrage til
at udvide og udvikle dem. Det svarer til den grundlggende skelnen mel-
lem restriktiv og udvidende handleevne i det kritisk-psykologiske kate-
gorisystem (Holzkamp, 1983; Dreier, 1993). Hertil hgrer ogsa kritikken
af at opfatte personlige egenskaber som statiske essenser og begrundel-
serne for at opfatte egenskaber som potentialer, subjektet kan modificere
og udvikle i kraft af sin egen aktivitet, sa subjektet fx. kan modificere sin
kompetence til at blive i stand til at tage del i at @ndre praksisstrukturer
og i den @ndrede praksis. Den terapeutiske kompetence er altsa modifi-
cerbar. Den er genstand for leering og udvikler nye sider og sammenszat-
ninger.

Men de opfattelser af terapi, der fortsat preeger de flestes forstaelse af te-
rapi og terapeutisk kompetence, er udviklet til en tidligere praksisstruk-
tur, hvor privat praksis og hospitalspraksis dominerede. Vor nuvarende
behandlingspraksis er imidlertid fgrst og fremmest meget sterkere pre-
get af at indga i servicestrukturer med behandlingskader og af at raekke
ud mod klienternes daglige tilvaerelse. Privat praksis og hospitalsbaseret
behandling findes ganske vist stadig, men disse praksisser er nu ogsa
praeget af at indgd i andre sammenhange som en s&rlig del af en anden
samfundsmassig behandlingspraksis. For at vere tilstrekkelig og gyldig
forudsatter den fortsat fremherskende opfattelse af terapeutisk kompe-
tence altsd stiltiende en bestemt praksisstruktur (Dreier et. al., 1988).
Gordon (citeret i Rose, 1996, 96) hevder ligefrem, at den grundliggende
epistemologi i den fremherskende opfattelse i virkeligheden er en serlig
institutionel epistemologi, der sé at sige hviler pa det blik man har fra en
bestemt position i en s@rlig (nu forandret) institutionel praksisstruktur.
At fastholde denne opfattelse kan derfor virke konserverende og selvbe-
grensende i forhold til de nye strukturers krav og muligheder. Vor fors-
taelse af terapi og terapeutisk kompetence ma tvertimod bringes i over-
ensstemmelse med den nuverende praksisstrukturs krav. Séledes pape-
ger Lewis et.al. (1991), at psykiatriens afinstitutionalisering krever, at en
rakke forhold uden for behandlingsinstitutionerne inddrages i forstaelsen
af klientellets liv og vanskeligheder, af behandlingens serlige betydning
og af de bedst egnede kompetencer til at yde en betydningsfuld indsats
for mennesker med en sadan tilvaerelse. Der satses jo nu pa en langt mere
omfattende made end tidligere pa, at disse forhold i klienternes daglige
tilvaerelse skal medvirke afggrende til, at behandlingen overhovedet vir-
ker, tilbagefald undgas, et liv med kroniske lidelser kan handteres, osv..
Denne strukturendring har altsa gjort det stadig mere utilstreekkeligt at
fastholde den hospitalsbaserede kliniks opfattelse af patienterne som ho-
mogene (sygdoms-)kategorier, der er underkastet en tilsvarende specifik
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professionel behandling. At behandlingsinstitutionen og behandleren pa
trods heraf fastholdes som den eneste/afggrende arsag til, hvordan det gér
klienterne, medfgrer, at man mister blikket for den betydning, deres dag-
lige livsforhold og praksis uden for institutionerne har. Men det inde-
baerer ogsa en »lavs innovationisme« (Lewis et. al., 1991, 6), der impli-
cit plederer for, at al forbedring af klienternes liv ma skabes ved at ud-
vide og udvikle den professionelle indsats.

Det fglger af ovenstédende, at den terapeutiske kompetence er en histo-
risk kompetence, der ma udvikles i takt med den praksisstruktur, den skal
fylde ud og drive frem.

En kompetence der ikke kan tages for givet

I denne artikels overskrift blev den terapeutiske kompetence kaldt pro-
blematisk. Det skal forstds som en samlet betegnelse for, at denne kom-
petence ikke blot kan tages for givet og aldrig slet og ret kan blive en
selvfglge. Den vil altid vaere preget af forskellige former for flertydighed
og usikkerhed og behgve omtanke, omvurdering og udvikling. Det fglger
sadan set allerede af, at terapeuter arbejder med mennesker, hvis liv pa
forskellige mader er blevet dybt problematisk for dem og som netop hel-
ler ikke selv kan tage deres eget liv for givet. I sddanne situationer skif-
ter og udvikler mennesker veremade, mening, vurdering og mal, og de
handler forskelligt, modstridende, svingende, forvirret og uafklaret. Ef-
tersom terapeuter arbejder med mennesker der forholder sig sadan, kan
de ikke selv holde sig fri heraf. Deres eget arbejde og kompetence ma pa
forskellig vis blive en del af problemerne og problematiske. Den tera-
peutiske kompetence ma derfor vere refleksiv og selvrefleksiv.

Selvusikkerhed og selvkontrol

Nar terapeuter befinder sig i komplekse, foranderlige, delvis ubestemte,
problematiske og omstridte forhold, der er praeget af klienternes radvild-
hed, konflikter, osv., ma de let fgle sig usikre, magteslgse og modlgse og
ligesom andre mennesker udvikle et behov for at sikre sig. Ser de tilmed
ingen mulighed for sammen med andre at komme til at rdde over disse
forhold, sa de sammen kan overvinde den problematiske situation, er de
hensat i en situation, hvor de hver for sig, individuelt er mere eller min-
dre udleveret til, at disse problematiske forhold virker ind pa deres hand-
lespillerum, vikler dem ind i dilemmaer og konflikter og ggr resultaterne
af deres handlinger sveare at forudse og til genstand for andres omtolk-
ninger og modreaktioner. I en siddan situation kan individuelle subjekter
reagere ved at udvikle et kontrolbehov (Osterkamp, 1985), hvormed de
sgger at opnd mest mulig individuel kontrol over hvad der sker i den pro-
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blematiske situation og over deres egen adfard for i det mindste at af-
verge en forvarring af situationen. Kontrolbehovet er altsa ikke et al-
ment menneskeligt behov, men et sa@rligt behov individuelle subjekter
kan udvikle, nar de ma sgge at klare sig i en problematisk situation, de
hver for sig er mere eller mindre udleveret til.

Fejlfrihed som norm

Kontrolbehovet giver grobund for, at der udvikles en norm om, at den
sterke terapeutiske kompetence skal give sig udslag i, at den enkelte te-
rapeut ikke selv handler problematisk og begér fejl i sit arbejde. »Fejlfri-
heden« optrader som en norm for, hvad terapeuter bgr kunne leve op til
og skal male sig med. Men de kan faktisk ikke indfri denne fejlfrihed, for
de arbejder jo med problemfyldte klienter og problematiske forandringer
i problematiske praksisstrukturer. Derfor bliver det ofte til, at »jeg burde
kunne have kontrolleret at dette (ikke) skete«, »jeg burde kunne have for-
udset dette«, osv.. Normen anlegges altsa bagud, nar noget har vist sig
ikke at vaere géet som det »burde«. Den fungerer som en bagklogskabens
logik om forhold, den enkelte terapeut maske dengang ikke havde mu-
lighed for at forudse og foregribe. Den giver anledning til bagudrettede
sagsomtolkninger og kompetencevurderinger, der udpeger og dgmmer
problematiske trek ved den Igbende praksis som forarsaget af fejl og
mangler ved terapeutens kompetence, i betydningen evne til at kontrol-
lere hvad der sker. At slutte tilbage fra nuvarende problematiske situati-
oner til mangler og fejl ved en persons tidligere handlinger som éarsager
hertil forudsztter jo, at denne person ville kunne have kontrolleret, hvad
der skete i en sadan grad, at han/hun ville kunne have forhindret, at den
nuvaerende problematiske tilstand opstod. Det bygger pa en premis om
forudsigelse og kontrol, en kontrolvidenskabelig tankeform ifglge hvil-
ken den professionelle skal og bgr kunne kontrollere, hvilke resultater
behandlingen forer til. Sddanne problematiske bagudrettede sagsomtolk-
ninger og bedgmmelser af terapeutens kompetence er tillige institutiona-
liseret som en del af den bagkloge super-visors super-vision (Dreier,
1993, kap 8). En konsekvens af, at praksis er preget af disse problemati-
ske malestokke er selvvurderingsproblemer i massevis hos terapeuter.
Her ligger en vasentlig del af baggrunden for at tematisere terapeuten
som »terapiens svage led«.

En yderligere grund til, at normen om individuel kontrol ma sla fejl er,
at den fingerer, at den enkelte terapeut kan vare arsag til en effekt, der
faktisk er skabt af et sam- og modvirke mellem flere personer, og hvor
man endda fgrst og fremmest benytter samvirkets betydning for en eller
flere andre personer: klienten eller klienterne, som malestok. Den enkelte
terapeut ggres ansvarlig for »det hele«, selvom hans/hendes betydning
for behandlingens forlgb og resultat kun kan vare en sarlig individuel
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andel af en overindividuel praksis. Sddanne problematiske vurderings-
malestokke anlegges ogsa, fordi den enkelte terapeut institutionelt og
professionelt stilles til regnskab for behandlingen som om han/hun var
eneansvarlig for, hvad der skete, og som om behandlingen ene og alene
kan og skal fgres tilbage til bestemte egenskabsformede kompetencer hos
terapeuten selv.

Det problematiske ansvar

Akcepterer man den opfattelse, som er et udbredt trek ved vor sam-
fundsforms historisk udviklede tankeformer om den enkelte person, at
selvkontrol er udtryk for en abstrakt indre karakterstyrke, skulle terapeu-
tens selvkontrol h&nge sammen med, at han/hun er en sterk person. I
modsatning hertil frembringer og skerper normen om terapeutens ene-
ansvar og kontrol selvvurderinger og bedgmmelser, der er preget af
svaghed, fordi det ikke er muligt at indfri den. Men nar den er s proble-
matisk i forhold til den enkelte terapeut, hvorfor anlegges den sa om
ham/hende? Jeg har villet vise, at den slar mere eller mindre blindt igen-
nem over for den enkelte terapeut, netop fordi dennes praksis er proble-
matisk pa en serlig made. Hertil hgrer, at den enkelte terapeut stilles in-
dividuelt til regnskab for resultaterne af behandlingen, selvom han/hun
ikke alene kan kontrollere dem, og at terapeutens kompetence udbredt
ses at bero pa et st s@rlige, indre, personlige egenskaber, som skal kun-
ne sikre en vellykket behandling. Den enkelte terapeut kan da ikke alene
blive tilskyndet til at udvikle et kontrolbehov, men til at rette det mod sig
selv og styrke sin »selvkontrol« ud fra hdbet om sa bedre at kunne slippe
fri af nogle af de vanskeligheder og problemer, denne praksis igen og
igen sa®tter ham/hende i, og at st sig bedre i de personaliserede bedgm-
melser og selvvurderinger. Det kan nzre drgmmen om at na frem til et
problemfrit »helle« ved at tage sig tilstrekkeligt meget sammen og
udgve tilstraekkelig kontrol over sin egen adfeerd. Kontrolbehovet i denne
praksis retter sig altsd ogsa let mod personen selv som »selvkontrol«. Der
er en forbindelse mellem normen om, at den enkelte terapeut skal kunne
opna en kontrolleret virkning pa sin/sine klienter og terapeutens be-
straebelser pa selvkontrol. Disse bestrebelser er den enkelte terapeuts for-
s@g pa at kontrollere sig selv som terapeutisk virkemiddel. De er altsd ud-
tryk for den tidligere omtalte instrumentalisering i synet pa terapeuten.
Men de indebarer ogsa, at terapeuten sa at sige fordobler sig selv til at
vere to personer i en, hvor den ene (del) sa s@gger at kontrollere den an-
den (del).
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Mestringen af vanskeligheder

Samme tankeform ligger bag udbredte opfattelser af, hvad terapeuter skal
ggre for at modvirke den usikkerhed, magteslgshed og modlgshed de ofte
foler, og hvad de skal ggre for at overvinde de vanskeligheder o.1. de stg-
der ind i under udfgrelsen af deres arbejde. Her rettes opmarksomheden
ligeledes alene mod personlige egenskaber hos terapeuten selv. Saledes
kan man interessere sig for at identificere og styrke den enkelte terapeuts
mestringsstrategier, som om det ene og alene er op til terapeuten at over-
vinde vanskelighederne, usikkerheden osv., og som om det skal og bgr
kunne lade sig ggre, hvis blot terapeuten sa at sige tager sig sammen og
opfarer sig rigtigt. Den personalisering af vanskelighederne der fglger af
at isolere det subjektive, personlige aspekt fra de ssmmenhange det ind-
gér i, forvandler deres overvindelse til et mal pa, om terapeuten lever op
til den normerede kompetence. Og isolationen indebarer, at der ses bort
fra, hvilke konkrete vanskeligheder der er tale om i hvilken konkret sag
og i hvilken konkret handlesammenhang med hvilke konkrete konstella-
tioner af gvrige direkte og indirekte medvirkende. Der ses dermed ngd-
vendigvis ogsa bort fra den enkelte terapeuts konkrete grunde til at veelge
en bestemt »mestringsstrategi« i forhold til at kunne ggre noget ved
netop denne vanskelighed i denne sag i denne handlesammenhang med
disse andre deltagere. I stedet fokuseres abstrakt pa »mestringstrategier«
som nogle sarlige, abstrakte egenskaber, den enkelte person kan have el-
ler treenes til at besidde.

Sig selv som malestok

I forlengelse heraf kan den enkelte terapeuts personlige faglige udvik-
ling opfattes som en udvikling af bestemte sa@rlige egenskaber, reaktions-
og veeremader — s at sige en serlig, konsistent, personlig terapeutisk stil.
Da sattes forholdet til at kunne klare det konkrete arbejde og bidrage til
at udvikle det fra bestemte positioner i bestemte handlesammenh@nge
med bestemte andre deltagere igen snarere uden for parentes end det
ggres til det praktiske grundlag, i forhold til hvilket de serlige personlige
forudsatninger og bidrag ma vurderes, modificeres og udvikles. Den en-
kelte terapeut kan ligeledes sgge at styrke sine sarlige, abstrakte, per-
sonlige egenskaber som en modvagt eller tiltrengt ny dosis mod arbej-
dets problematikker pa kurser, efteruddannelser o.l.. For ogsa her finder
vi udbredte tendenser til at forstd personlig kompetence som besiddelsen
af nogle s@rlige personlige egenskaber, som man har tilegnet sig i sin ud-
dannelse forud for sin terapeutiske praksis, eller som man tilegner sig
indimellem i sarlige kontekster uden for det daglige arbejde. Der er da
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ogsa tydelige professionspolitiske interesser forbundet med at opfatte
den faglige kompetence som et st egenskaber, hver enkelt professionel
besidder, og som pa en konsistent og sikker made udmarker dennes prak-
sis 1 forhold til leegfolks og konkurrerende faggruppers egenskaber. Men
er det nogensinde lykkedes at identificere disse egenskaber tilstreekkelig
pracist? Er de fzlles for alle medlemmer af pagaldende professions-
gruppe til forskel fra andre befolknings- og faggrupper? Anvender de en-
kelte medlemmer dem gennemgéende og konsistent? Sikrer det sa gen-
nemgdende gode resultater uanset sag, sammenhang og andre medvir-
kende? Kraves der samme egenskaber af denne faggruppe overalt i be-
handlingspraksis? Og @®ndrer disse krav sig ikke i takt med de historiske
forandringer i samfundets behandlingspraksis?

Sadanne abstrakte, egenskabsformede opfattelser af terapeutisk kom-
petence fastholdes ogsa, hvis man opdeler kravene til terapeuten i en te-
rapeutisk kompetence og andre supplerende ferdigheder i at mangvrere
i behandlingsystemet. Det forudsetter jo, at terapien kan betragtes som
et afskermet foretagende bag terapeutens lukkede dgr, selvom alt hvad
der foregar her er en sarlig del af behandlingssystemet og af terapeuter-
nes og klienternes samfundsmassige praksis, og selvom det sigter mod
at veere til nytte uden for dgren i klienternes daglige praksis i samfundet.
Tror man p4, at en sddan abstrakt kompetence er det afggrende terapeu-
tiske virkemiddel, er det konsekvent at ville udgve terapi sa afskaermet
som muligt, for sd fremstar alt andet som forstyrrelser af mulighederne
for at kunne ggre kompetencen frit geldende.

Magt og neutralitet

Afskermningen af terapien fra den samfundsmassige praksis udenfor
har den dobbelte funktion at sikre terapeuten en mere uforstyrret ud-
gvelse af sin magt i terapirummet og at holde terapeuten borte fra direkte
indblanding i forskellige former for magt uden for rummet. Terapeutens
neutralitet er her et centralt begreb, men han/hun undgar ikke at blive
viklet ind i det paradoks at matte legitimere intervention med henvisning
til ikke-indblanding og at matte forholde sig til de indirekte virkninger af
sine forskellige handlinger og undladelser. Selvom terapeuten legger
vaegt pa at fremsta som neutral og udenforstaende i sit rum, kan (og vil)
han/hun naturligvis almindeligvis ikke undga at blive direkte involveret
i forskellige former for magt gennem journaliseringen, udtalelser og mg-
der med henvisende instanser, opdragsgivere og andre parter i den be-
handlede sags behandlingskede og i klienternes daglige tilvaerelse. Det
er et stort spgrgsmal, om den behandling der foregér i rummet overhove-
det kan og bgr holde sig fri af at tage disse forhold i betragtning og at gve
indflydelse pa klienternes relation til dem. Lanceringen af den afsker-
mede og neutrale terapeut er endvidere baggrunden for, at terapeutens
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eget perspektiv, stasted og position — det lokaliserede terapeutiske blik —
som tidligere navnt ofte settes uden for parentes, sa terapeuten som per-
son bliver mere uhdndgribelig og svarere at forstd. Som fglge heraf over-
lades terapeuten pa den ene side set til sig selv med sine vanskeligheder
osv., mens den terapeutiske tolkning af klienten pa den anden side set
fremstar som om den stammer fra en »priviligeret ikke-kontekst« og den
terapeutiske erkendelse mister sit preg af at vare et resultat af lokalise-
rede subjekters erkendelse. Vi kan nu se, at disse forhold bidrager til at
skabe en opfattelse af, at behandlingen er en slags ydre pavirkning/arsag
til en virkning pa klienterne, i stedet for at se behandlingen som en
serlig, begrenset deltagelse i klienternes liv et serligt sted i et begren-
set tidsrum og med s@rlige forbindelser til resten af klienternes daglige
tilverelse.

Liberal autoritet og styret selvsteendighed

Historisk har psykologien og terapien udviklet sig som dele af de nye,
»blgde« former for magt (jf. fx. Castel, Castel & Lovell ,1982; Herman,
1995; Lutz, 1997; Rose, 1996) i avancerede liberalt-demokratiske stats-
former. Med Tavistock-klinikken som eksempel har Miller og Rose
(1994) belyst udviklingen af den terapeutiske autoritet i et foucauldiansk
perspektiv. De havder, at terapi er et eksempel pa en ny slags autoritet,
der ikke sa meget er fremprovokeret af en identitetskrise i befolkningen
som af en krise i maderne at udgve autoritet over andres opfgrsel og i
grundlaget for at legitimere den. De fremhaver, at en »refleksiv autori-
tet, hvor magten selv underkaster sig ransagelse (er) et regulativt ideal for
alle de former for autoritet der kalder sig liberale« og er blevet serligt ud-
bredt i de avancerede liberale stater efter 2. verdenskrig i og med at disse
velferdsstater blev udbygget med eksperter i »the conduct of conduct«
(Miller & Rose, 1994, 59), dvs. professionelle der har til opgave at styre
andres opfgrsel. Det ses i lys af Foucaults sene arbejder om »govern-
mentality«, dvs. om liberale staters styring af deres undersatter ved at in-
stallere en sddan form for selvstendig styring hos dem, at de frivilligt og
selvstendigt ggr, hvad der kraves. Et avanceret liberalt styre kan netop
fungere liberalt, fordi det lykkes at installere en sddan selvsteendighed og
autonomi hos borgerne.

»Avancerede liberale former for regering sgger at styre ved hjelp af
aktgrernes ansvarlige selvregulering, ved at udnytte deres egne @n-
sker om at maksimere deres velvere, om profitabilitet eller livskva-
litet. At styre pa en avanceret liberal made er at forudsette implan-
teringen af bestemte normer for selv-promovering hos disse aktgrer
og en villighed til at vende sig til eksperter efter rad bade i de store
og sma og beslutninger, der er involveret i styringen af ens eget liv.«
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(ibid., 60)
Selvovervagning, selvransagelse og selvudvikling

Terapeuter kommer netop pa banen, nar den selvstendige egenstyring
fungerer problematisk, og skal behandle deres klienter til selvstendig-
hed. Man kunne sige, at terapeuter har til opgave at fremkalde andre
menneskers selvstendighed som en virkning af deres interventioner.
Denne paradoksale formulering peger tilbage p4, at forholdet mellem au-
toritet og selvstendighed tranger til at blive nermere belyst i den tera-
peutiske praksis og kompetence. Terapeuter skal jo pa den ene side re-
spektere deres klienters selvstendighed, men kan pa den anden side ikke
gé ud fra, at den fungerer, dvs. de skal samtidig problematisere den, vur-
dere den kritisk og maske ligefrem neaere mistanke om, at den ikke fun-
gerer s godt som det ser ud til, at denne person endnu ikke kan vere
»rigtigt selvstendig« med hensyn til bestemte problematiske sider ved
sin tilvaerelse og relationer til andre mennesker, osv.. Alt dette skal tera-
peuter ovenikgbet ggre pa en made, der bdde rummer professionel kon-
trol over det der sker og er i overensstemmelse med det overordnede sigte
at fremme denne selvstendighed. Men det er ikke let at forbinde respekt
og anerkendelse af en anden persons funktionsmade med en problemati-
sering heraf og en professionel opgave rettet mod at ®ndre de problema-
tiske sider. Og terapeuter bliver under dette arbejde pa forskellig vis vik-
let ind i de selvsamme problematiske sider, ligesom den behandlings-
praksis der er opbygget til formélet rummer mange problematiske sider.
Pa baggrund af vor tidligere analyse kan vi sige, at terapeuter ogsa hele
tiden ma vere parate til at (anerkende og) problematisere sig selv, dvs.
deres egne mader at arbejde pa, for at kunne udfgre god terapi. Den in-
dividuelle professionelle ansvarlighed kombineret med arbejdets om-
stridthed og usikkerhed og dobbeltheden af kontrol og respekt over for
klienternes selvstendighed skaber moralske dilemmaer for den enkelte
terapeut om grundlaget for hans/hendes indgreb i andres liv og dermed
legitimiteten i hans/hendes terapeutiske kompetenceudgvelse. Den en-
kelte terapeuts selvkontrol blandes séledes pa forskellig vis med
selvransagelse, fremprovokeret af terapeutens sa@rlige position som eks-
pert i at behandle og udvikle andres selvstendighed. Alt dette kombine-
res til bestemte sarlige praktikker preeget af selvovervagning for at
checke, at man nu ogsa ggr det rette. Disse praktikker er ligefrem insti-
tutionaliseret til en s@rlig »selvransagelsens time« i supervisionen. Et ar-
bejde som ekspert i »the conduct of conduct, i styringen af andres op-
fgrsel, ma pa mange mader omfatte et problematiserende forhold til sig
selv, der sammenknytter behovet for professionel faglig udvikling, ¢n-
sket om etisk retferdigggrelse af sin professionelle aktivitet og gnsket
om at forme og kultivere sit eget selv (Miller & Rose, 1994, 61).
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Autoriteten og de mange sandheder

Sadanne autoritetsproblemer kommer for eksempel klart til udtryk i den
socialkonstruktionistiske, systemiske terapi (fx. Andersen, 1996; Camp-
bell, 1997). Her fremheves, at der findes mange sandheder om en sag,
ikke kun terapeutens. Det rejser ngdvendigvis en rekke spgrgsmal om,
hvad terapeutens autoritet sa kan besta i, og hvordan man s kan identi-
ficere og definere terapeutens kompetence? I den socialkonstruktionisti-
ske tilgang defineres sandhed som et perspektiv, et synspunkt eller en
stemme. Denne tilgang hgrer til i den igangvarende drejning i retning af
en social-kognitiv virkelighedsopfattelse, hvor interessen for at se ud-
sagn som et synspunkt fra et bestemt perspektiv fortrenger interessen i,
om udsagnet stemmer overens med en felles virkelighed, der som navnt
ellers oftest haeevdes bedst erkendt fra en sarlig institutionel ekspertposi-
tion. En insisteren pa terapeutens sandhed erstattes altsd her af en insi-
steren pa mange sandheder, og terapeutens sandhed bliver tilsyneladende
simpelt hen et perspektiv blandt mange pa et problem og en behandling.
De enkelte klienters perspektiver pa deres problemer og behandling skal
altsa ogsa anerkendes som sandheder herom. Campbell (1997) kalder kli-
enterne »underdogs« og pladerer for, at vi studerer familiers oplevelser
i familieterapi og de mange sandheder der her konstrueres som plurale
perspektiver pd terapien. Det kalder Campbell at anerkende klienternes
som brugere. Han fglger hermed en udbredt tendens i forskningen i bru-
gerperspektiver til netop i det gjeblik, hvor klienternes egne opfattelser
ogsa i hgjere grad skal anerkendes, at erodere det hidtidige begreb om
(eksperternes) sandhed til fordel for et begreb om perspektiver (jf. Dreier,
1998b). Der introduceres en perspektivisme om »sandhedens mange
stemmer«. Vi skal betragte behandlingen som en r&ekke konstruerede per-
spektiver/synspunkter/stemmer. Ja, selve det at behandle bestar i at kon-
struere en reekke perspektiver/synspunkter/stemmer. Der findes kun disse
mange konstruerede »sandheder«. Derfor erstatter perspektiver, syns-
punkter og tolkninger pa behandlingen spgrgsmélet om brugen af be-
handlingen — hvilket strengt taget ggr det paradoksalt at introducere be-
grebet »bruger«. I lighed med mange fgr ham fokuserer Campbell pa op-
levelser og vurderinger af interaktioner i sessionerne. I en anden udbyg-
ning af samme grundtankegang foreslar Andersen (1996), at terapeuter
arrangerer behandlingen som en kade af »samtaler om samtalerne«. Det-
te arrangement ligner den made megen supervision er relateret til be-
handlingen, og disse kader af samtaler kan i princippet fortsette i det
uendelige. De afspejler en sggning efter sandhed som en uendelig regres
af perspektivudvekslinger.

Opfattelsen af, at realiteten kun bestdr af en mangfoldighed af per-
spektiver, passer kun alt for godt ind i en liberal politik om individuel go-
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vernmentality, hvor hver enkelt person selvrefleksivt ma fglge sit eget
perspektiv, og hvor de enkelte personer ikke er forbundet med hinanden
om andet end at udveksle deres mange individuelle perspektiver. Som
praksisform i en liberal velferdsstat er det ganske vist udtryk for en krise
i udgvelsen og legitimeringen af autoritet, men ikke for en opgivelse af
terapeutisk autoritet, der her snarere fremstar i en avanceret liberal form.
For der findes stadig autoritetsspgrgsmal i en sadan praksis. Hvis per-
spektiv (eller hvilke dele af hvis perspektiv) skal man fx. tro pa og alli-
ere sig med, ndr man gnsker at ggre noget ved problemerne? Og hvad
skal man ggre, nar de mange sandheder peger i mange forskellige retnin-
ger? Kan terapeuter i en sddan praksis undgé at svinge frem og tilbage
mellem at insistere pa de mange sandheder og individernes selvstendige
conduct of conduct pa den ene side og at patage sig rollen som den ene-
ste der har en teori om de mange sandheder om en sag og som har an-
svaret for at arrangere og styre behandlingen som en udveksling mellem
dem pé den anden side? Den blotte anerkendelse af mange perspektiver
muligggr jo ikke i sig selv samlet handling i forhold til det behandlede
problem. Den passer bedst til at engagere sig i spgrgsmal om tolkning og
langt darligere til spgrgsmél om handling. I spgrgsmaélet om felles hand-
ling i forhold til det foreliggende problem er vi overladt til en forestilling
om tilfeldige forhandlinger mellem fritsvevende perspektiver, der hver-
ken kan ses at vaere grundet i de respektive parters interesser eller positi-
oner i en sammensat samfundsmassig praksis. Det er derfor fx. heller
ikke muligt at begrunde, at terapeuters kompetence skal vare rettet mod,
at velfeerdspraksisser er indrettet for at tjene bestemte formal, sdsom at
tjene klienternes bedste.

Fremhavelsen af problematiske trek ved den professionelle kompe-
tence og talen om terapeuten som »terapiens svage led« ma ikke fa os til
at overse, at terapeutens autoritet heller ikke her grundleggende er rystet
og selvfglgelig i al almindelighed er langt stgrre end hans/hendes klien-
ters. Den professionelle autoritets fortrin fastholdes pa endnu en maéde.
Denne systemiske praksis/forskning interesserer sig kun for udfgrelsen af
den praksis, der foregar i sessioner af forskellig art mellem professionelle
og klienter, men ikke for klienternes dagligliv uden for de professionelle
arrangementer. De professionelle er her pa hjemmebane, og deres autori-
tet teeller fgrst og fremmest. Ved ensidigt af fokusere pa denne del af kli-
enternes praksis, springer den professionelle indsats’ betydning for kli-
enternes daglige liv sarligt i gjnene, mens betydningen af andre forhold
uden for forsvinder i baggrunden. Dermed forstgrres indtrykket af selve
den professionelle indsats’ betydning og virkning. Selv nar brugerper-
pektiver inddrages, er det ligeledes som klienternes perspektiver pa, hvad
der foregar i den professionelle behandling. Disse perspektiver kan der-
for fgrst og fremmest bruges til at forandre den professionelle praksisud-
gvelse og til at argumentere for at udvide den med nye professionelle for-
anstaltninger og felter. En sddan praksis og forskning har stadig begge
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ben solidt plantet i det, Lewis et. al. (1991) kalder »lavs innovationisme«.
Budskabet er, at hvis bare de (rette) professionelle interesser betjenes
godt, vil det g befolkningen godt. Patientens bedste ligger stadig bedst i
de professionelles haender. Selvom fx den systemiske terapis forandring
af den professionelle autoritetsudgvelses former umiddelbart kan synes
at true den professionelle autoritet, bedrager skinnet altsa.

Kritik, selvkritik og udvikling

Jeg har gennemgaende fremhavet, at udgvelsen og udviklingen af tera-
peutisk praksis og kompetence er problematiske. Derfor er det ngdven-
digt, at der i1 faget psykologi udvikles teoretiske traditioner og faglige
praktikker bade for kritik og selvkritik. Selvom terapeuten pad mange ma-
der er fagets prototype og forbillede pa professionel kompetence, er selv-
samme terapeut et sliende eksempel pa, at kritik og selvkritik ma vere
ngdvendige led i udgvelsen og udviklingen af god faglig praksis i psy-
kologien. Pa trods af at terapeuten anses for en sa central person i udgvel-
sen af vort fag, findes der dog forbavsende lidt forskning om ham/hende.
Det er saerlig ngdvendigt at rette op pa denne mangel, nar en kritisk/selv-
kritisk belysning af egen praksis er ngdvendig. Den eksisterende forsk-
ning om terapeuten lider tilmed under at anl&gge en meget snaver syns-
vinkel pd hans/hendes praksis, kompetence og person. Det er sldende, nar
man sammenligner den med strukturen i den praksis terapeuten udgver
og med megen forskning om fXx. terapeutens klienter. Sammenlignet her-
med og med megen generel udvikling i den teoretiske psykologi kan man
ligefrem haevde, at udforskningen af terapeuten lider af et konceptionelt
eftersleb. Konceptionelt er den bade for sn@ver og for gammeldags.
Saledes er der brug for at anlegge andre, bredere begreber om fx. person,
praksis, handling, kompetence, midler og udvikling for at kunne udvikle
mere dekkende konceptioner om terapeuten. Til det forméal er det ikke
tilstreekkeligt at udvikle en teori om terapeuters selvransagelse. Den méa
snarere ses som en side ved en mere omfattende konception om terapeu-
tisk praksis og kompetence. For at kunne komme til at forstd sin egen
praksis behgver den enkelte terapeut selvfglgelig andre som samtalepart-
nere, bade for at checke sin egen umiddelbare selvforstaelse og for at for-
sta sig selv bedre. Det kan dog ligeledes kun vere et led i en bredere an-
lagt praksis i retning mod at udvikle hver enkelts selvforstéelse.

Hertil hgrer ogsa opggret med den stiltiende brug af sessionen som den
ramme, inden for hvilken selvforstaelsen og udviklingen af egen praksis
og kompetence udelukkende sgges forankret. Sessionen tages gennem-
géende for givet som det standardarrangement, der definerer rammerne
og premisserne for terapeutisk erkendelse — ligesom eksperimentet tages
for givet som standardarrangement i den eksperimentelle psykologi
(Holzkamp, 1996, 1998). Det indeberer for det fgrste, at hvad der fore-
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gér og kreves i sessionen forstas abstrakt: lgsrevet fra de sammenhange
det faktisk indgar i og skal virke i og ud fra et s@t premisser der konsti-
tueres ved en rent intern betragtning af sessionen. Med Lave & Wenger
(1991) kan man sige, at en saddan forstaelse skaber en »core blindness«
hos terapeuter. Dermed menes, at terapeuterne bliver blinde over for vig-
tige aspekter ved selv denne centrale bestanddel af deres praksis, a) fordi
disse aspekter forekommer dem sa selvfglgelige, at de ikke l@ngere kan
se dem, b) fordi opfattelsen af hvad der foregar i sessionen pa godt og
ondt preges af hvorledes terapeuterne selv er bergrt af dem, og c) fordi
terapeuterne sd mangler noget at kontrastere, sammenligne og satte ses-
sionerne i forbindelse med. At taget sessionen som et givet standardar-
rangement indebzrer for det andet, at forhold og begivenheder andre ste-
der end i sessionen ikke kan tillegges systematisk betydning i forstéel-
sen af, hvorledes terapeutisk praksis virker, og af hvad der ggr udgvelsen
af denne praksis kompetent. Denne anden konsekvens kaldes i kritisk
psykologi for en »umiddelbarhedsfiksering« af erkendelsen, og det frem-
haves, at umiddelbarhedsfikseringen indsnavrer den verden, psykolo-
gien som fag kan afbilde og inddrage som grundlag for sin teoridannelse
(Holzkamp, 1996, 1998). For det tredje indebzrer det, at sessionen kom-
mer til at fremsta som om den befinder sig uden for klienternes dagligliv,
selvom behandlingen jo netop for en tid bliver en sarlig del heraf. Det er
en del af den institutionelle baggrund for, at terapien og terapeutens in-
tervention kan opfattes som en ydre &rsag med en bestemt virkning pa
klientens lidelse snarere end som en s@rlig deltagelse i klientens liv med
en saerlig begrenset betydning heri. Disse tre konsekvenser er alle udslag
af, at der ses bort fra den betydning, forbindelserne mellem forskellige
handlesammenhange i en samfundsstruktur og i konkrete personers sam-
fundsmeassige praksis har (Dreier, 1997).

En konsekvens heraf er, at terapeuterne ma medinddrage det sarlige
sted, hvor de befinder sig og hvorfra deres perspektiv pa verden og pa de-
res relationer til andre deltagere dannes, i forstéelsen af de oplevelser de
far og den kompetence de behgver. Oplevelser er mine oplevelser fra mit
stasted og perspektiv i relation til verden og bestemte andre personer der-
fra (Alcoff, 1996). De udtrykker mit personlige forhold til min relation til
verden og andre derfra. Tilsvarende er kompetence min kompetence fra
mit stasted og perspektiv i relation til verden og bestemte andre derfra,
og den er udtryk for min bestridelse af mit forhold til verden og bestemte
andre derfra. At medinddrage mine oplevelsers og kompetencer konkrete
situerethed bliver desto vigtigere af, at den samfundsmassige behand-
lingspraksis er blevet omstruktureret, udvidet og udviklet pa mere eller
mindre blind, usammenh&ngende og fagligt uplanlagt vis (Webster,
1996). Det har frembragt en ikke serligt koherent og velkoordineret
praksis med et noget spredt, fragmenteret og forskelligartet preg, der ud-
vikler sig i forskelige retninger. Som fglge heraf kreever arbejdet i for-
skellige dele heraf forskellige lokale kompetencer snarere end en og
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samme almene kompetence pa tvers af tid og sted.
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