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Reflekterende processer og bevidning

SVEND AAGE RASMUSSEN 0G TRINE SVARRER

Artiklen foretager en kritisk sammenligning af to meget udbredte postmodéerne praksisformer, reflekterende
processer og bevidning. Dette sker efter en gennemgang af basale tékster, der beskriver de to praksisformer,
Gennemgangen legger iseer viegt pd de retningstinies, der er for praksis. Efterfgigende redegpres for en empirisk
u'n-&ersﬁgerise, hwar- 33 patienter er spurgt om deres opleveiser og synspunider i forbindelse med refleksiontbe~
vigning. Artiklen konkluderer, at tankerne bag bevidriing er et vigtigt bidrag il en postimoderne, refieksiv prak-
sis, som er s/tweret og personiig, men er ogsa kritisk over for den mere spécifikie bevidningspraksis, som W—ﬁi%e
{2007) har udvikiet. Artilklen argumenterer for refleksion/bevidning som en kreativ og koilektiv proces med He
for sﬁewe, genereﬂe retningslinjer, vor forskellen meftem insidere og owtsiders ses sam et bidrag til diskursiv
mangroktighed. '
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Klinik for Spiseforstyrrelser) i mange 4r. Den

Indledning

Denne artikel er et resultat af et praktisk og
teoretisk samarbejde mellem artikelforfatter-
ne, der har strakt sig over tre ar. Vi har sam-
men vaeret terapeuter 1 en gruppe for bulimi-
ske patienter pa Klinik for Spiseforstyrrelser
pd Psykoterapeutisk Center Stolpegird. Re-
flekterende processer har veret en fast prak-
sis I denne gruppe (og i de andre grupper pa

ene af forfatterne var i gang med en terapen-
tisk efteruddannelse praget af Michael
Whites version af narrativ terapi, herunder
hans tanker om bevidning som et (bedre?) al-
ternativ til det klassiske reflekterende team.
Vores diskussion af teori i relation til vores
feelles rerapeutiske praksis har inspireret os
til ar genleese Tom Andersens klassiske tek-
ster om reflekterende processer (Andersen




1987;1991; 1995) for at szette dem i relation
til Whites kritik af det reflekterende team og
hans forseg pd at udvikle en form for alterna-
tiv praksis {bevidning) (White 1995; 1997a;
1999; 2007},

Artiklen er et forseg pd at sammenligne
disse to meget udbredte postmoderne prak-
sisformer, reflekterende processer og bevid-
ning, mest med hensyn til den helt jordnere,
regelbundne praksis, men ogsa til den bag-
vedliggende teori. Den er opbygger pad den
mdde, at vi forst beskriver det klassiske re-
flekterende team. Dernaest beskriver vi
Whites forholden sig til denne praksis og ud-
viklingen af en ny praksis, der ser sig selv som
(naesten) helt lesrevet fra den praksis, Tom
Andersen har udviklet. Vi vil kritisk analysere
forskelle og ligheder ud fra parametre, som vi
prasenterer senere, men vi besluttede allerede

tidligt, at nogle af de diskussioner, vi havde .

med hinanden og med litteraturen, kunne vi
udmarket inddrage vores patienter i. Vi har
derfor i en spergeskemaundersegelse spurgt
dem om deres oplevelser af refleksion/bevid-
ning. Hovedresultaterne fra denne underse-
gelse vil blive prasenteret for den kritiske
sammenligning og analyse. Men inden vi gér i
gang med narmere at redegere for refleksion
og bevidning med udgangspunkt i Tom An-
dersen og Michael White, vil vi kort beskrive
bulimigruppen. Beskrivelsen er ikke udtem-
mende, men koncentrerer sig om aspekter,
som er vigtige for forstielsen af vores senere
argumentation.

Bulimigruppen

Denne langsomt abne gruppe bestir af syv
psykiatriske patienter med en spiseforstyrrel-
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se af overvejende bulimisk karakter og to re-
rapeuter. Gruppen medes en formiddag om
ugen med sessioner pd 1% time og 1 time.
Der tages udgangspunkt i en kostdaghog,
hvor i fzllesskab udvalgte dele lzses op af en
af terapeuterne, hvilket danner udgangspunkt
for en dialog, Klinik for Spiseforstyrrelser har
en systemisk/narrativ referenceramme, og
dette prazger dialogen p3 forskellig vis og
ogsa vores samlede tilbud, men her vil vi kun
beskrive, hvordan vi ger brug af reflekteren-
de processer, og hvordan en vigtig praksis fra
narrativ terapi (eksternalisering) ogsi er en
integreret del af vores koncept.

Nye patienter i gruppen oplever hurtigt,
at terapeuterne og de «gamle» patienter taler
pa en «mzrkelig» made om spiseforstyrrel-
sen. Bulimien bliver konsekvent eksternalise-
ret (White & Epston 1990; White 2007) og
denne narrative praksis bliver hurtigt en del
af livet { gruppen ogsa for de nye.!

Den eksternaliserende talepraksis viser
sig ogsa i1 den refleksion, der altid efterfol-
ger den enkelte patients arbejde i gruppen.
Forst reflekterer patienterne og bagefter de
to terapeuter. Patienterne fir en meget kort
introduktion til det at reflektere svarende ¢l
de oprindelige retningslinjer fra Tom An-
dersen (1987), som vil blive prasenteret se-
nere. Man skal vere anerkendende; bide/og
refleksioner er velkomne. Det er fint at vere
uenig bdde med sig selv og hinanden. Man
skal tale i tredje person og se pa hinanden
og ikke pd den, der er pa. Indleringen af
dette gar som regel meget smertefrit med
blide korrektioner fra terapeuter og medpa-
tienter. Efter refleksionerne fir den patient,
der bliver reflekteret over, lejlighed til at re-
agere.”
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Refiekterende processer

Vi vil her ikke give nogen udferlig fremstil-
ling af reflekterende processer i teori og
praksis, men primert redegere for de ret-
ningslinjer for refleksion, som Tom Andersen
har opstillet. De tre steder, hvor han har be-
skrevet det reflekterende team mest vdferligt
og gennemarbejdet, er i pionerartiklen fra
1987 {(Andersen 1987), i spidsartiklen i en
bog om reflekterende processer i praksis (An-
dersen 1995) og selvfolgelig 1 bogen Reflek-
terende processer (Andersen 1991, 3. udgave
pa dansk i 2005).

Det reflekterende team kan ses som en
praksis, der pd idealtypisk vis svarede pd de
udfordringer, som den epistemologiske revo-
lution i systemisk terapi og den medfelgende
kritik af strategisk terapi rejste for praksis.
Denne kritik byggede bl.a. p en genlasning
af Bateson {1972) og pa Batesons afstandta-
gen fra troen pé ensidig kontrol ogsa i terapi
(Bateson 1981). I. ordens kybernetisk orien-
terede teoriers tro pa, at man pa objektiv vis
kunne bestemme fx den relationelle drsag til
en spiseforstyrrelse blev aflast af Maturanas
tanker om «objektivitet i parentes» og «al-
ting set er set af en observator» (Maturana &
Varela 1987). Konstruktivisme og senere so-
cialkonstruktionisme (Gergen 1985) og in-
spiration fra det tztte samarbejde med Gal-
vestongruppen (Anderson & Goolishian
1988) er baggrund for skabelsen og videre-
udviklingen af det reflekterende team, som
* Tom Andersen i 1987 opstillede nogle rela-
tive kontante retningslinjer for. Disse ret-
ningslinjer er efter vores mening stadigvak
brugbare som en form for rettesnor. Tom An-
dersen har andre steder andre formuleringer,

men ikke nogle, der er afgerende anderledes
end de oprindelige.

Hvis man nzrlaeser, hvad Tom Andersen
senere har skrevet om dette, synes der at
veaere en tendens til, ar de i begyndelsen eks-
plicitte retningslinjer bliver bredere og mere
implicitre.* Mening samskabes fra ajeblik ti
ojeblik i en sproghg dialog. Pa der teoretiske
plan afspejler det udviklingen fra konstrukti-
visme til socialkonstruktionisme og videre il
en dialogisme inspireret af Wittgenstein,
Bakhtin og John Shotter (Shotter 1993;
2007; Shotter & Katz 1999). Sidstnevate
henviser Andersen direkte til som baggrund-
steoretiker (Andersen 2006).

Retningsiinjer for det refiekterende team

Hovedoverskriften for de fire retningslinjer og
en form for metaregel er positiv konnotation.
Begrebet er en central del af Milanogruppens
tankegang (Selvini-Palazzoli, Boscolo, Cec-
chin & Prara 1978}. Tom Andersen udtrykker
det saledes:

Det ma understreges at konnorationer al-
tid ber vare positive og aldrig negative.
Det indeberer, at alle normative vurderin-
ger skal undlades (Andersen 1987:424).

Som en form for metaregel for de fire ret-
ningslinjer skal det reflekterende team forse-
ge at f4 en positiv (og systemisk/kontekstuel)
forstdelse af patienten/familien og de for-
hold, der har medvirker til, at problemerne er
opstiet.

De fire mere specifikke retningslinjer for
refleksionerne er folgende (Andersen 1987:
420):




¢ Refleksionerne skal vaere «spekulative»
dvs. formuleres hypotetisk, spergende og
med indbyggede forbehold. Fx.: «En idé
kunne vare ...».

¢ Det reflekrerende team skal ikke vare
«for forskelligt». Idéer m4 gerne veere nye
for familien/patienten, men have sit ud-
gangspunkt i den historie, der er udvikler i
det forudgdende interview.

« Teamet skal vare «varsom med det non-
verbale» og undga uindbudt at kommen-
tere fx, hvordan familien/patienten sid-
der.’

¢ Teamet skal tale i «bide-og eller hver-
ken—cller-termer» pi en made, der er il-
pas forskellig fra den méde, systemet ita-
leszetter problemet pi. Som vi siger til
vores patienter: «Her er det godt at veere
uenig bide med sig selv og hinanden. »

I 2005 siger Tom Andersen mere bredt om
den form for reflekterende samtale, han fore-
traekker at deltage i

Der taler man med folk og reflekterer over
det, man herte de sagde — navnlig det,
som de sagde, var vigtigt for dem, Det, der
var vigtigt for dem, var det af det sagte,
som berarte og bevagede dem selv. Re-
fleksionen begynder med, at man genta-
ger det, man herte dem sige, siledes at de
(f.eks. familien) ved at here det gentaget
bliver fart tilbage til det gjeblik, hvor de
selv sagde det, og igen beveaeges. Derefter
udformes refleksionen i en spergende
form, dvs. at man ved hjlp af sporgsmal
leder efter, hvordan de kan komme videre
fra dette bevaegede gjeblik til det neeste
ojeblik. Man taler ganske enkelt om det,
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man herte den anden og de andre sige.
Ved at tage udgangspunkt i det, de sagde,
anerkender man deres udtryk og deres hi-
storie {Andersen 2005:162),

Det sekventielle reflekterende team

I bulimigruppen og i de andre grupper pa
Klinik for Spiseforstyrrelser pa Stolpegdrd
forseger vi at felge ovenstiende retningslin-
jer i refleksionen. Vi skeler ogsa til nogle
vderligere regler for det sekventielle reflekte-
rende team, som er formuleret af Campbell,
Draper & Huffington (1988), og som frem-
mer, at refleksionen bliver en levende gruppe-
proces. Disse regler er falgende:

* Refleksionerne gir efter tur (rundt i en
cirkel) i en taleraekkefolge (det sekventiel-
le).

< Man praver at forbolde sig til og eventuelt
bygge pa den (de) foreggende.

¢ Indleggene skal vare korte.

Bevidning

Som naevnt har Michael White primart | tre
artikler (1995; 1997a; 1999) og i et storre
kapitel i sin nye bog (2007) beskaftiget sig
med det reflekterende team som terapeutisk
praksis. I artiklerne udtrykker han forskelli-
ge forbehold overfor og mulige farer ved
denne, og parallelt med dette udvikles en an-
den form: bevidning. Denne praksis og teori-
en bag, som vi vil beskrive senere, fremstilles
i 2007 som en helt selvstaendig og alternativ
praksis lasrevet fra det reflekterende team.
Men farst vil vi se p4 Whites forbehold.
Enhver terapeutisk praksis, uanset hvor
teoretisk og etisk begrundet den er, kan sely-
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felgelig udferes p& en made, der kan kritise-
res. Madigan (1991) refererer klienter, der
finder refleksionerne for lange! (jf. ogsi
Campbell et al. 1988 ovenfor}. Lax (1995)
drafter ogsd nogle af Whites kritikpunkrer,
men gor samtidig opmaerksom pi, at Ander-
sen selv pa forskellig vis har forholdt sig il
de problemstillinger, White rejser {Andersen
1991).

11995 og med variationer 1 1997 og 1999
drafter White sine forhandsbetankeligheder
ved det reflekterende team. Han er blevet in-
troduceret til teknikken af en meger begej-
stret Karl Tomm, White ser muligheder, men
har en rzkke forbehold, ikke overraskende
ogsad af politisk art. Han nzvner for det for-
ste, at den dbenhed og transparens, som det
reflekterende team er udtryk for, kan have en
bagside og nzevner som eksempel en kraen-
kende dbenhed ved stuegangen pa en psykia-
trisk afdeling! For det andet kan refleksioner
ogsa vaere pavirket af herskende og under-
trykkende patologidiskurser, som eksempli-
ficeret i det tredje forbehold, som omhand-
ler funktionalist/strukturalist diskurser om
symptomets funktion i familien eller om fa-
miliestrukturen som 4drsagen til problemet.
Her knytter White iszr an til Michel Fou-
cault (1979; 1980} og poststrukturalismen,
som spiller en stor rolle for hans teori og
praksis (White 1997b). Det fjerde forbehold
har at gere med, at den sociale sammenszt-
ning et professionelt team typisk har, kan ud-
gore en fare for, at det kommer til at afspejle
dominerende undertrykkende diskurser i
mainstream-kulturen.

Disse fire forbehold fir forstieligt nok
ikke White til uden videre at melde sig ind i
det reflekterende team, men han ser ogsa sto-

re muligheder i denne praksis, hvilker f4r
ham til efterlyse retningslinjer, der tager he-
de for kritikpunkterne. Disse rerningslinjer
har White i hoj grad udviklet siden, og denne
nye praksis, som nu hedder bevidning, ser
han siledes:

Afalle de terapeutiske praksisser, som j eg
er stodt pd i lebet af min karriere, har de,
der er forbundne med hzdrende cere-
monier/bevidning, haft potentialet il at
blive de mest magtfulde. Igen og igen har
jeg observeret oursider-vidne genfortai-
linger opn4, hvad der overgdr mit eget po-
tentidle | min rolle som terapeur (White
2007:218).

Denne praksis og dens teoretiske baggrund
vil vi nu beskrive. Men inden da er det miske
rimeligr at notere, at Whites kritik utvivi-
somt kan ramme nogle former for praksis
(artikelforfatterne kan komme med mange
eksempler).® Men det er meget vanskeligr at
se, at den rammer Tom Andersens teori og
praksis, som ogsd Lundby (2005) gor op-
meerksom pa. White synes ikke at have noget
vidtgdende kendskab til udviklingen inden for
reflekterende processer (han refererer kun til
1987-artiklen), og vi er sikre p4, ar Tom An-
dersen ville vaere enig i mange af Whites
synspunkter. I en post-1987 arrikel: «Sproget
er ikke uskyldigt» (Andersen 1996) kan man
finde helt paralleile synspunkter til dem,
White udtrykker i sine forbehold. Her argu-
menteres kraftigt mod diagnoser, «fijendtligt
sprog» (Rasmussen 2003) og normaliserende
diskurser i al almindelighed.

Nogle gange bliver det ogsi af reroriske
grunde fremstillet siledes, at «opfindelsen»




af det reflekterende team var et resultat af et
lykkeligt iynnedslag i Tromse en dagi 1985.
Tom Andersen gar dog selv opmarksom pa,
at en vigtig forudsztning for dette mirakel
var den praksis, han selv havde oplevet pi
Boscolos og Cecchins sommerskole (Boscolo
& Cecchin 1982}, hvor kursisterne blev op-
delt | et terapi-team (T-team) og et observe-
rende team {(O-team). O-teamet kan ses som
en forleber for det reflekterende team.
White (2007) beskriver p4 lignende méde,
hvordan han og David Epston i firserne ar-
bejdede med forskellige mader at inddrage
andre i terapien pi, som en forleber for de
mere udviklede tanker om bevidning. Epston
(1984} introducerer inspireret af Garfinkel
{1956} tanken om i terapi at bruge en alterna-
tiv haedrende ceremoni til den degraderende
ceremoni, som Garfinkel beskriver (eksem-

pelvis i form af diagnosticering). Inspiratio-..

nen til en sidan hedrende ceremoni mener
han, man skal hente i antropologien med
dens tolerance og respekt for menneskelig
forskellighed. En sddan antropologisk teori
finder White hos antropologen Barbara My-
erhoff og hendes tanker om hadrende cere-
monier {Myerhoff 1979; 1982; 1986).

En af de mest blivende, men uhindgribe-
lige mader, som mennesker skaber mening
om sig selv pd, er ved at vise sig selv for sig
selv pa mangfoldige mader: ved at fortzl-
le sig selv historier; ved at dramatisere
krav i ritualer og andre kollektive iscene-
seettelser; ved at synliggere aktuelle og
enskverdige sandheder om sig selv og be-
tydningen af deres eksistens i forestillede
og iscenesatte fremstillinger (Myerhoff
1986:261).
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Mpyerhoff beskriver i citater den narrative
proces, hvormed vi fortaller, fir svar og gen-
fortzeller individuelle og kollektive historier
om vores liv. Denne proces er vigtig for, hvem
vier, og hvem vikan blive. En sidan narrativ
ceremoni har Myerhoff studeret og navngi-
vet i et lille samfund af ldre jeder i Venice,
Californien.

Ndr kulturer er splittede og i en alvorlig
tilstand af uordén, kan et passende publ-
kum maske vere svert at finde. Naturlige
anledninger opstdr ikke af sig selv og ma
derfor opfindes kunstigt. Jeg har kaldt si-
danne opferelser «hzedrende ceremoniers
og har forstdet dem som kollektive selv-
forstdelser med det sigre at proklamere en
tolkning til et publikum, der ellers ikke er
til radighed. Sidstnazvnte ma nedvendig-
vis indfanges med alle midler og pavirkes
til at se sandheden om gruppens historie,
sddan som deltagerne forstdr den. Socialt
marginaliserede mennesker, ringeagtede
grupper, individer med det Goffman kal-
der «pdelagte identiteter» soger jeevnligt
muligheder for at sta frem for andre i lyset
af deres egen interne tolkning (Myerhoff
1982:105).

Inden vi beskriver bevidning som terapeutisk
praksis, vil vi nevne et af Myerhoffs eksem-
pler pa en hadrende ceremoni. En eldre kvin-
de i Venice var blevet kert over af en cyklist og
dede senere af sine kvastelser. Cyklisten und-
skyldte sig med, at han ikke s4 hende. Dette
ramte et vaesentligt generelt tema | dette lille
samfund, usynlighed og manglende anerken-
delse. Man organiserede en demonstration,
hvor et af skiltene havde teksten «Liv, ikke
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ded i Venice». Denne demonstration vakte
omverdenens opmeerksomhed og medfarte, at
det lille samfund blev ser og anerkendt for den
sveere fortid og fik forstelse for, hvad de
keempede for og hibede for fremtiden. Dette
skete i en bevaegende dialog med omverdenen.
Det er denne proces, der har inspireret White
til den terapeutiske haedrende ceremoni, som,
nar den celebreres af outsidere, kaldes «outsi-
der-bevidning» .

Her vil vi introducere en skelnen, som bli-
ver vigtig 1 vores senere argumentation. Som
Myerhoff er opmarksom pi, kan en hazdren-
de ceremoni godt udferes af insidere i den
pigaeldende gruppe selv. En sddan ceremoni
kunne man kalde «insider-beviduning», men i
«... en krise af usynlighed og ringeagt fra et
omgivende og magtfuldt samfund» {Myer-
hoff 1986:266} bliver outsidere vigtige vid-
ner til gruppens liv og kultur. Medlemmerne
af det lille samfund i Venice havde:

... uszzdvanlig succes med at heevde deres
overbevisninger om virkeligheden . Deres
succes kan bedemmes pd den kendsger-
ning, at de niede mere end at overbevise
og flytre deres egne deltagere i forhold til
de krav, de stillede. De lykkedes med at in-
teressere og vinde outsider-vidner for gyl-
digheden af deres tolkninger (Myerhoff
1986:262).

Selv om Myerhoff ikke altid ger meget ud af
dette, skelner hun mellem insider-bevidning,
den anerkendelse, bekrafrelse og fortsatte
historieskrivning, der foretages af gruppen
selv, og den outsider-bevidning, der er szrlig
vigtig, nar identiteten er truet, og der mang-
ler et naturligt publikum.

Whites forseg pa at udvikie ep haedrende
terapeutisk ceremoni med oursider-bevid-
ning tager udgangspunkt i, at nogle menne-
sker med problemer er blevet s4 isolerede og
udsterdte, at de umiddelbart mangler et na-
turligt publikum (vidner) il deres livsfortz!-
ling. Hvis der er mangel pa insidere, er der en
terapeutisk opgave i at tilvejebringe et me-
ningsfuldt publikum. Det vil vi vende tilbage
til senere, nir vi nzermere har beskrevet ret-
ningslinjerne for den hadrende ceremoni
med outsider-bevidning.

Retningslinjer for outsider-bevidning

Strukturen 1 den haedrende ceremoni svarer
meget ti} strukturen omkring det reflekteren-
de team. Ferste fase er et indledende inter-
view, hvor patienten fortzller sin historie.
Denne fase kalder White (2007) «fortzllen».
Interviewet er selvsagt preget af kendte nar-
rative praksisformer sdsom eksternalisering,
undtagelser m.m. Anden fase svarende til re-
fleksionsfasen 1 det reflekrerende team kalder
han «genfortzlien», Her genforraller vidner-
ne patientens fortzlling efter retningslinjer,
som vi senere skal beskrive. 1 tredje fase kaldet
«genfortzllen af genfortzllingen» fir patien-
ten mulighed for at reagere pi genfortallin-
gen. I anden og tredje fase er terapeuten, som
det vil fremga, meget styrende. Denne styring
skal sikre, at bevidningen bliver terapeutisk.

P4 linje med hvad man ogsd kan gare, nir
man arbejder med et klassisk reflekterende
team, giver White eksplicitte retningslinjer
for bevidningen og ger endvidere opmeerk-
som pd, at hvis processen gir i en uhensigts-
messig retning, vil han afbryde og stlle
sporgsmal.
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De fem remingslinjer er felgende:

t Man skal vaere anerkendende og bidrage
til at udvikle en rigere historie.

« Man skal lytte 1z til, hvad der bliver sagt
og laegge marke til, hvad man specielt
hefter sig ved.

¢ Man ma tkke veere anmassende i sin gen-
fortellen.

¢ Man skal respondere personligt, nir man
taler om, hvad man hzfter sig ved, og
hvordan man bliver pavirket.

« Man skal undgd konventionelle forstdel- .

ser af menneskers liv. Det vil sige, at man
skal undlade at give rid, bedemme og te-
oretisere,

I selve refleksionen er der en meget handfast
styring fra terapeutens side. Det er som ho-

vedregel terapeuten, der interviewer de en-.

kelte vidner ud fra nogle fokuspunkter, som
ogsd er meddelt pd forhdnd, og som nogle
gange endvidere bliver uddelt som et han-
dout pa to A4 sider, som er en form for inter-
viewguide.

De fire fokuspunkter er folgende:

* Farste fokus er pd patientens mide at ud-
trykke sin historie pd. Vagten laegges pa
patientens sarlige historie og pa det, vid-
net szrligt hafter sig ved som et udtryk
for de veaerdier, patienten har.

« Naste fokus er pd de billeder, som patien-
tens historie vazkker i vidnet. Hvilke me-
taforer kan beskrive patientens liv? Hvil-
ken «mening», verdier og hib kan man
fornemme?

© Tredje fokus kalder White personlig reso-
nans. Vidnet bliver her interviewet om,
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hvad der i hans/hendes personlige historie
kan vzere baggrund for det, vidnet i sarlig
grad har heeftet sig ved.

¢ Det sidste fokuspunkt kalder White beve-

gelse. Vidnet bliver her udspurgt om, hvor
patientens historie har bevazget ham/hen-
de hen. Hvilke nye indsigter har man fet
fra patientens historie, som man bringer,
videre med sig i livet?

Som det kan ses, er der tale om et stramt sty-
ret interview, der med udgangspunkt i pa-
tientens historie i de to sidste fokuspunkter
ogsd kommer til at inddrage vidnets liv og hi-
storie, Vi ser her den tidligere nzevnte dagsor-
den, som drejer sig om at modvirke under-
trykkende, professionelle, abstrakte diskurser,
0g, i en sarlig version af den «ikke vidende
position» {Anderson & Goolishian 1992), at
situere bevidningen i den professionelles eger
liv og szrlige livsomsteendigheder. Der er te-
oretiske, etiske og terapeutiske fordele ved en
terapeutrolle, hvor distancen mellem den
professionelle og patienten er stazrkt for-
mindsket (Weingarten 1992; Rasmussen
2003), men ogsd visse faldgruber. Dette er
White tidligt opmaerksom pa (1995), og I sin
nye bog (2007) nevner han fire typer proble-
matisk bevidning, som den terapeut, der le-
der bevidningen, skal gribe ind over for:

¢ Brugaf superlativer. Hvis et vidne siger, at
en patient har klaret noget fantastisk
godet, skal terapeuten f.eks, sige: «Hvad er
det ved patientens fortzlling, der far dig
til at sige det?».

¢ Vidnet bliver selvbiografisk. Nar bevid-
ningen tager udgangspunkt i resonans,
kan vidnet tage for meget udgangspunkt |-
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sit eget narrativ og glemine, at den centra-
le person er patienten. Her glder det om
at vare decentreret, men indflydelsesrig
{White 1997c), en ikke let balance, nar
man skal lade patientens historie resonere
i sin egen.

« Vidnet nedvurderer sig selv. 1 anerkendei-
se at patientens historie kan der vaere en
tendens til, at vidnet nedvurderer sin egen
historie. «Patienten klarede x meget bedre
end jeg». Dette kan medfore, at patienten
pa et overfladisk plan feler sig iscenesat
som en helt,

« Vidnet owverbetoner patientens smerte.
Her har vidnet for megen opmarksomhed
pd patientens lidelse og for lidt opmerk-
som péa de undtagelser og de hab, der ogsa
er i patientens problemmatrede historie.

Som det fremgar af ovenstiende er bevidnin-
gen hos White styret og overvagert af terapeu-
ten. Der er mundtlige og skriftlige retninglin-
jer, faste fokuspunkter og en vejledning i, hvad
terapeuten skal gare, hvis bevidningen laber af
sporet. Om terapeutens ansvar siger White:

Under visse omstzndigheder bliver tera-
peuterne sirbare og opgiver deres ansvar
i forhold til at forme tilbagemeldinger fra
outsider-vidner. Dette kan 1 seerdeleshed
finde sted, nir mennesker i outsider-vid-
ne positionen har en betydningsfuld insi-
der-viden om de erfaringer og vanskelig-
heder, som hovedpersonerne i den

hadrende ceremoni er i besiddelse af. T
sadanne tilfzlde er jeg af og til blevet re-
fativt inaktiv i den tidlige fase af genfor-
txllingerne og er til min forfardelse blevet
en tilskuer til outsider-vidne tilbagemel-

dinger, der sandsynligvis ikke bidrager til
udviklingen af en rig historie og person-
lig resonans (White 2007:215).

Udviklingen hos White har varet, at ret-
ningslinjerne for bevidning blev mere og
mere detaljerede. 1 1995 skulle vidnerne som
en positiv konsekvens af de ridligere naevnte
forbehold blot vere:

« Oplyste af en grad af bevidsthed om deres
positions privilegerede natur i konteksten
af dette arbejde.

« Anerkendende menneskers erfaringer
med det problem i forhold til hvilket de
sager konsultation, af de dilemmaer de
har medt, og de kampe de har kempet i
deres bestrazbelser pi at #ndre det de har
ansket at forandre i deres liv.

« Ansporede af menneskers fascination af
visse af de mere negligerede aspekter af
deres liv, aspekter der kan bidrage til en
dbning eller skabelse/genoplivning af de
alternative historier i deres liv.

« Situerende deres egen respons inden for
konteksten af deres egen personlige erfa-
ring, fantasier, ml, nysgerrighed, og s4 vi-
dere (White 1995:180~181).

{nsiderne taler

Senere vil vi beskrive og diskutere forskellen
mellem de to processer ud fra tre enkle para-
metre. Men ferst vil vi give ordet til vores pa-
tienter, sd deres stemmer kan indgd i diskussi-
onen.

Alle tilstedevaerende gruppepatienter i de
daveerende syv terapigrupper pa Klinik for
Spiseforstyrrelser udfyldte anonymr et sper-




geskema i uge 43 1 2006. 33 patienter (svar-
procent 100) har besvaret vores spoergeske-
ma. 1 det felgende vil vi med udvalgte
sgjlediagrammer og citater fra patienternes
svar belyse patienternes oplevelse af reflekst-
on/bevidning.

Forfatterne havde den forhindsantagelse,
at patienterne oplevede forskelle pd medpa-
tienternes og terapeuternes refleksioner. Vi
var interesserede i at vide, hvordan patienter-
ne sd pa detre. En mere generel antagelse er,
at reflekterende processer skaber grobund
for patienters og behandleres videre kon-
struktion af nye forstielser og betydninger
og derved fremmer nye handlemdder i for-
hold til problemet. Refleksion/bevidning er
ogsa et vigtigt led i skabelsen af et samarbej-
dende, refleksivt patient/gruppefterapeut sy-
stem. Hvordan sa patienterne pa denne prak-
5187

moderne praksis inspireret af bdde Andersen
og White og skal ses som et forseg pa at im-
plementere en «postmoderne praksis episte-
mologi» (Polkinghorne 1992), hvor teori og
praksis udvikles i samarbejde, her med de pa-
tienter, det drejer sig om (Kvale 1992; Shot-
ter 1992).

Undersogelsen afspejler en hybrid, post—‘
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Insiderperspektivet

Hverdan oplever du det at vaere i en gruppeterapi
med andre som ogsa har en spiseforstyrrelse?

25
2of !
Antal 5.
16

5.

lkke Dariigt Mndre Lige
oplysi godl meget

Godt
Frigur 1

Hvad synes du om dine gruppedeltageres tilbage-meldinger il
dig efter du bar vieret pé i gruppen?
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Figur 2

At insiderperspektivet vaerdsattes ses af de to
sejlediagrammer med vurderingen af at vare
i gruppe med andre spiseforstyrrede og af
medpatienternes tilbagemeldinger. Men end-
nu mere illustrative er patienternes skriftlige
kommentarer:
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«Meger godt. Suverznt at arbejde sam-
men med andre, der foler samme sirbarhed/
problematikker pd deres krop. Den folelses-
massige 'udsathed’ bliver modtaget i trygge
rammer, indbyrdes dbenhjertet, srlige dis-
kussioner».

«Meget godt, man fir sat gang i tankerne,
tilbagemeldingerne fra de andre i gruppen er
gode og kommer fra nogen der ved, hvad det
handler om, har prevet det pa egen krop».

«Godt, det er mere nzrt at i tilbagemel-
dinger fra ligestillede’, det giver et andet per-
spektivy.

«Meget godt, at der er nogen der har pre-
vet det pd egen krop».

«Meget godt, det er rart at hare om deres
erfaringer, rid og skulderklap».

Disse meget typiske svar viser entydigr
vardsettelsen af dette perspektiv fra «lige-
stillede» som «har provet det pa egen krop».
Her sartes ogsa pris pad «rdd og skulder-
klap», noget som ikke er i overensstermmelse
med retningslinjerne for refleksion/bevid-
ning. R4d og skulderklap er noget andet, nir
det ikke gives ovenfra og ned, men af nogen,
som har samme erfaring.

Outsiderperspektivet

Hvardan oplever du terapeuterngs refleksion/-samtale med
hinanden, nér du har vasret pé | gruppen?

25 - i
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Figur 3

Hvordan er det for dig at give feedback, nér de andre Bruppe-
deitagere har veeret pa?
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Figur 4

Ogsé dette perspektiv vardszttes af patien-
terne, som det ses af de to sejlediagrammer.
Her er nogle typiske kommentarer. Farst nar
man selv har veeret pa:

«Meget godt, rart at here hvad de tznker,
dejligt at {4 pd bordet s3 der ikke er noget
hemmeligt. Man foler man bliver involveret i




deres tanker om en selv. Tit kan man bruge
deres refleksioner til meget. Man ser flere
ting omkring sig selv som man mdéske ikke
havde teenkt over for. Jeg synes det er rigtig
godt og motiverende».

«Godt, de kan deres kram og man fir
nogle gode idéer og bliver bakket op».

«Meget godt, der fir de lige sat fingeren
pa noget centralt, og det bliver mere tydeligt,
nar man kun sidder og betragter og lytter og
ikke selv deltager».

«Godt, det at vare en flue pad veggen’
mens terapeuterne taler, opleves meget given-
de fordi man ser sin egen situation “udefra’».

Nar andre har veeret pé:

«Meget godt, oftest er problemstillinger-
ne relevante for ens eget liv. Dette giver mu-
lighed for yderligere refleksion».

«Meget godt, nogle gange er det en aha

oplevelse, igen fordi ens egen historie og ens. |

egen opfattelse af den anden gruppedeltagers
historie szttes i perspektiv»,

Vi ser her, at der legges vaegt pi at tera-
peuterne ser tingene «udefra», at de «kan de-
res kram», men ogsd «at man fpler sig invol-
veret i deres tanker om en selv», det sidste
formodentlig et udtryk for at terapeuterne af
patienten opleves bide som personlige og
transparente. Vi ser ogsd, hvordan refleksio-
ner i forhold til medpatienters historie giver
anledning til refleksioner i forhold til eget liv.
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Perspektivforskelie

Oplever du der en forsket pa terapeuternes refieksion/samtaie
med hinanden og de andre gruppedeltageres tilbagemelding?

Figur §

Tre fjerdedele af patienterne oplever, at der er
forskelle mellem patient- og terapeutrefleksi-
oner, Her er nogle typiske kommentarer:

«Jeg foler at tilbagemeldingen er mere kon-
struktiv/hjzelpsom fra gruppedeltagerne».

«Ja, man far klart sterst udbytte (noget at
arbejde med} fra terapeuterne. Gruppedelta-
gernes feedback oplever jeg mere som stotte
og opbakning».

«Ja, terapeuternes tilbagemeldinger er
langt mere *korrekte’ i form af ikke demmen-
de/ikke dikterende feedback ... Gruppedelta-
gerne er langt mere bramfri, konkrete, radgi-
vende. Ingen af delene ma undvares».

«Ja, terapeuterne har jo en naturlig indsigt
og er uddannet til at forstd vores situation
bedre, s deres tilbagemelding er maske *lidt
bedre’. Men pd den anden side har de andre i
gruppen jo selv *prevet/oplevet’ det p3 egen
krop, s& deres rad er ogsi rigtig gode»,

Som det ses, oplever nogle patienternes
tilbagemelding som mere hjzlpsomme, an-
dre terapeuternes. De fleste vardsatter, at
der er to naturligt forskellige perspektiver
som ikke «md undveeres». :
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Vaerdien af refleksion

At patienter vardsatter refleksion fremgdr
tydeligt af de viste diagrammer og af patien-
ternes kommentarer. Falgende sojlediagram
og kommentarer viser et yderligere aspekt:
Verdien i at give feedback til de andre grup-
pedeltagere.

Hvordan oplever du terapeuternes refieksion-/samtate med
hinanden, nar andre gruppedeitagere har vieret pa?

25
20"
15

Antal
0]

W E TN
kke Dédigt Mndre Lige Godl  Meget
aplyst godi  meget godt

Figur 6

«Meget godt, nogle gange kan man here sig
selv komme med nogle relevante kommenta-
rer, som man i virkeligheden burde have sagt
til sig selv en masse gange».

«Mindre godt, savner vejledning i det. Og
det er ikke rart, nir jeg ikke ved, hvad jeg
skal sige. Er bange for at modtageren troz, jeg
er ligeglad»,

«Meget godt, det er lzrerigt/flatterende at
blive *budt indenfor’ hos ellers selvbeskytten-
de personer — rigtigt tilfredsstillende at kunne
"betale tilbage’.

«Godt, det er dbenbarende at skulle give
feedback. Meget reflekterende. Supert at

kunne *hjzlpe’ og anskueliggore ting for en
anden, Underligt som det altid er nemmere at
se tingene hos andre».

Den ene patient, der syntes mindre godt
om at give feedback, savner vejledning og er
bange for, at de andre skal tro, hun er lige-
glad. De tre andre rypiske kommentarer be-
toner steerkt, hvor udbytterigt refleksion kan
vare ogsé for reflektanterne/medpatienterne.
En patient kalder det ligefrem «ibenbaren-
de» at skulle give feedback.

Spiseforstyrrede patienter bliver hyppigt
meget negativt beskrevet. De ses som sveere at
samarbejde med. De er pracget af «<modstand»,
og har en mangelfuld mentaliseringsevne og
er i sterre eller mindre grad udviklings- og
personlighedsforstyrrede etc. En reflekterende
team-praksis er med til at skabe en anden
kontekst praeger af samarbejdende og refleksi-
ve patienter. Patienternes vaerdsattelse af den-
ne praksis fremgdr af ovenstdende, men ogsd
af felgende lille vignet.

I vores bulimigruppe blev vi pd et tids-
punkt bekymrede over en tendens, vi sd i
gruppen, i den made den enkelte patient
modtog refleksionerne pa. De sagde ikke s&
meget! (Vi har og havde den praksis, at det
var op til patienten selv at afgere, hvor me-
get, hun ville sige.) Nogle sagde bare: Tak! Vi
tog s& en diskussion med patientene om,
hvad dette var udtryk for? Var der noget vi
skulle lave om? Dette vakte nogen opstandel-
se i gruppen. At de ikke altid sagde si meget
var ikke et udtryk for, at de ikke fik noget ud
af det. Meget kunne ndres, men en refleksi-
on ville de under ingen omsteendigheder und-

vaerel




Refiekterende processer og bevidning

I det folgende vil vi analysere og diskutere
forskellene mellem de to praksisformer ud
fra tre enkle parametre. For det forste vil vi
sammenligne retningslinjerne for de to prak-
sisformer. For det andet vil vi se p4, 1 hvilken
grad de anskues som en kollektiv- eller grup-
peproces, og for det tredje vil vi diskutere og
problematisere forskellen mellem insidere og
oulsidere.

Den empiriske undersegelse vil indga 1 vo-
res samlede argumentation, men skal ikke op-
fattes som et «moderne» eller traditionelt
«akademisk»" bevis pa holdbarheden af den-
ne. Vores resonnementer er 1 hej grad teore-
tisk begrundede, men er ogsi et udtryk for «re-
fleksion 1 handling» (Schén 1983, vores
kursivering) sammen med patienterne. Under-
sogelsen levendegor og nuancerer nogle af vo-
res pointer i en form for postmoderne videns-
skabelse, hvor patienternes stemmer er vigtige.
I denne proces forspger vi «... at forblive op-
mearksomme pd hvilke samtaleressourcer vi
udvzlger og hvilke der maske kunne tjene som
brugbare alternativer» (McNamee 2004:237).

Retningslinjer

Hvis man pa et mere generelt plan sammenlig-
ner de to praksisformer, synes der ikke at veere
de store forskelle. Det drejer sig om at have en
positiv, tekstnaer forstielse af patienten og
dennes problemer. En forstielse, der er for-
skellig, men ikke for forskellig, Narrativ tan-
kegang leegger megen vagt pi, at den pro-
blemmettede historie skygger for en anden
historie, som danner udgangspunkt for en ny,
som man lettere far adgang til ved at bruge fx.
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eksternalisering, en praksis, der efter vores er-
faring tvangfrit kan inkorporeres i et reflekte-
rende team. Whites tanker om at situere det
reflekterende team og at situere sig som tera-
peut i det hele taget er efter vores mening helt
parallelle med Tom Andersens. Det upersonli-
ge, «professionelle» ekspertteam er ikke no-
get, man forbinder med hans arbejde.

Gér man imidlertid ind i Whites mere de-
taljerede retningslinjer, bliver forskellene
ganske betydelige. Bevidningen er en meget
terapeutstyret proces med forudbestemte fa-
ser og et indhold, der ganske naje overviges
af terapeuten, hvis pligt det er at gribe ind,
hvis indholdet overskrider de givne rammer.

Vi mener bestemt, at der skal veere ram-
mer/regler for refleksion/bevidning, og at
denne rammesztning kan vare med il at sik-
re processens terapeutiske kvalitet. Vi er ogsa

- opmarksomme pd, at der kan vare en ten-

dens til (som man s& det hos Tom Andersen
bundende i en modvilje mod det alt for fast-
laste], at eksplicitte regler bliver implicitte,
hvilket kan fore til den tro, at der ingen reg-
ler er.

En af de unge kvinder i underspgelsen er
citeret for, at hun savner retningslinjer for re-
fleksion, og vi har lebende diskuteret, om vi
mere formelt skuile «undervise» i at reflekte-
re. Vi er dog veget tilbage for dette undtaget i
lukkede grupper, hvor alle starter p4 samme
tid og ikke har erfaring i at reflektere. Her gi-
ver vi en mere udferlig, men meget genere]
vejledning med retningslinjer, der ligger teet
op af Tom Andersens oprindelige. I de lang-
somt &bne grupper er vi godt tilfredse med en
proces, hvor man stille og roligt leerer af hin-
anden og terapeuterne og efterhinden fir er-
faring med den positive proces, det er at vare
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med i en refleksionsproces. Instruktioner
som 1 Whites bevidning om at reagere ud fra
personlig resonans er helt overfledige. Pa-
tienterne forholder sig som insidere meget
personligt. «Det kender jeg fra mig selv» er
en meget hyppig bemzarkning, og hvis man
holder fast i, at det er den patient, der er
«péd», det handler om, opleves denne insider-
bevidning som noget meget positivt.

Som reflekterende terapeuter forseger vi
at overholde de generelle regler for det re-
flekterende team, selv om vi absolut ikke kan
sige 0s fri for nd i mellem pa enkel vis ar
vare opmuntrende og komme med gode rdd.
Vi har ikke en regel om, at vi skal fungere
som outsider-vidner 1 Whites forstand, men
bestrazber as pd at situere vores refleksioner
og veere personlige og transparente.

Vores opfattelse er, at der er en produktiv
mellemve] mellem en proces tilsyneladende
aden regler og det meget styrede og fastlagte.
Som det udtrykkes af Lyotard (1984:17) en
diskurs «... ikke uden regler, men med regler
der tillader den storst mulige ytrings fleksibi-
litet» . Bevidningen hos White (2007) er efter
vores opfattelse en alt for overviget proces,
hvor terapeuten styrer proces og indhold pd
en made, som kan hseemme den kreativitet og
uforudsigelighed, der for os (pa trods af vig-
tige rammer) er en altafgerende del af reflek-
sion/bevidning. Detaljeringsgraden 1 de krav
White stiller til bevidning og den made, det
neje overviges pd, finder vi anmassende og
ikke fremmende for en kreativ proces.

Refleksion/Bevidning som en gruppeproces?

Det reflekterende team er selvsagt fra forste
frd en gruppeproces. Hos White er der en

tydelig tendens til at bevidningen mere og
mere bliver en proces, hvor terapeuten inter-
viewer gruppemedlemmeme individuelt, og
der er ikke nogen gruppeproces, hvor man
direkte mspireres af hinanden. White nzvner
dog (2007) den mulighed, at hvis bevidnings-
teamet bliver meget erfarent, kan man (sta-
dig individuelt} interviewe hinanden efter de
mere sn@vre retningslinjer, han har udstuk-
ket. Dert reflekterende team har stadig beva-
ret sin karakter af en relativ «fri» gruppepro-
ces. At det er en kreativ gruppeproces sikres
efter vores mening paradoksalt nok, hvis
man eksplicit eller implicit falger reglerne for
et sekventielt reflekterende team (Campbell
et al. 1988), som tidligere er beskrevet.

I grupperne pd Klinik for Spiseforstyrrel-
ser er refleksionen/bevidningen en relative fri
gruppeproces, men selvislgelig foregir der en
mere eller mindre dbenlys socialiseringsproces
med modelindlzering og diskret vejledning fra
terapeuter og medpatienter. Langt hen af ve-
jen felges implicit geengse regler for refleksi-
on/bevidning. For os er det en kvalitet, at de
enkelte gruppemedlemmer inspireres af hin-
anden, og den samlede gruppeproces saledes
til tider er langt mere end summen af enkelt-
medlemmernes bidrag. En sidan gruppe-
proces opleves efter vores erfaring positivt
af vores patienter. Der er ikke en pd forhind
fastlagt dagsorden, selv om refleksionerne
generelt bliver praeget af anerkendelse, posi-
tive undtagelser, eksternalisering med mere.

Men efter vores mening er der langt fra
denne relativt frie gruppeproces til den meget
kontrollerede og overvdgede praksis, White
beskriver, som tager udgangspunkr i indivi-
duelle interviews af vidnerne og ikke tillader
en egentlig gruppeproces. Vores erfaring og




vores undersegelse viser, at vi godt kan stole
pd, at de unge kvinder reflekterer klogt, po-
sitivt og konstruktivt. Vi glazeder os, nir grup-
pen ndr en indsigt, der ligger ud over de en-
kelte medlemmers indsigt, Vi oplever pa
samune made som terapeuter at blive inspire-
ret til tanker, vi ikke havde taenkt pa forhind,
og som ligger uden for pd forhind taenkte
skemaer. Vi holder af en proces, hvor man
«taler for at lytte» og ikke «lytter for at ta-
le», som Shawver (2001:249) siger det i en
tolkning af Lyotard, som selv beskriver den-
ne proces saledes: «... man taler kun i det
omfang man lytter, det vil sige, man taler
som en lytter, og ikke som forfatter. Det er et
spil uden forfatter» (Lyotard & Thébaud
1979:72).

Whites insisteren pd et individuelt og
vvervdget interview er bemerkelsesvaerdig,

For poststrukturalistisk teenkning, som han.

ellers tilslutter sig, er «personen (og idéen
om, hvad det betyder at vare en person) kol-
lektivt og diskursivt konstitueret» (Davies
2007:189), og selvet er «vedvarende konsti-
tueret gennem multiple og mods@iningsfulde
diskurser ...» (ibid.:184, vores kursiveringer)
med den valgfrihed mellem diskurser (Davies
& Harré 1990}, der kan ligge i dette. Denne
frihed synes vores patienter at sztte pris pA.

Insidere og outsidere

Nir en person eller gruppe bliver seerligt tru-
et i deres livsfortelling og identitet, er der
ifolge Meyerhoff vigtigt ogsd at blive bevid-
net af outsidere, men derudover gor hun ikke
meget ud af at skelne mellem insidere og out-
sidere. Denne skelnen fremtrazder nsrmest
som en indforstdet selvfplgelighed. White
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derimod synes ar ville gore al bevidning til
outsider-bevidning. Selv ndr han indkalder
nzre familiemedlemmer, opfatter han dem
som outsidere, og de bliver beherigt skolet i,
hvordan de skal finde outsiderperspektivet &
la White. Whites naere samarbejdspartner
gennem mange ar, David Epston, skelner i en
nyere bog om spiseforstyrrelser skarpt mel-
lem insidere og outsidere (Maisel, Epston &
Borden 2004). Insidere er her andre nuva-
rende eller tidligere spiseforstyrrede, som
kender problemet pd deres egen krop.® White
slerer denne skelnen i sit forseg pé at gore te-
rapeuten, der negternt set er outsider, til en
form for insider, der skal folge retningslinjen
om personlig resonans og skal udtrykke
hvad patientens fortelling har vakt i ham/
hende, og hvordan han/hun gir videre som
en anden. Sleringen kan ses som et led i
Whites kritik af gazngse psykiatriske og psy-
kologiske diskurser om den terapeutiske re-
lation {hvor terapeuten positioneres som
anonym og distant). For White er den tera-
peutiske relation en personlig og transparent
relation (White 1997c). Vi har stor sympati
for dette synspunkt (Rasmussen 2003} med de
forbehold, som White selv tager: At graden af
transparens, resonans m.m. skal vurderes |
forhold til patientens interesser. I vores terapi-
grupper pd Klinik for Spiseforstyrrelser del-
tager vi som tidligere neevnt i en reflektions-
runde sammen med patienterne. Disse
runder er tit meget bevaegende, fordi patien-
terne uden instruktion pé dette punkt reage-
rer med stor personlig resonans. For os som
terapeuter er det vigtigt, at vi dbent situerer
vores refleksioner ogsd i det personlige, men
det sidste ikke som noget regelbundet og pa-
tvunget. Vores umiddelbare erfaringer sagde -
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os, at der kunne vare terapeutiske fordele
ved at have to forskellige perspektiver (tera-
peut/patient, outsider/insider).

Sessionerne var ikke kosmetiske. Katarsis
opstod, men ofte mere end det. Re-evalu-
eringer fandt tydeligvis ogsd sted. Bevid-
ning af dette arbejde viste sig at vere es-
sentielt. De zldre fandt det svert at
overbevise sig selv om gyldigheden af de-
res tolkninger uden nogen konsensus fra
lytterne. Med tiden blev de bedre lyttere.
Skent de vidste at deres jsvnaldrende
publikum ville do ud med dem, havde
medlemmer af samme generation fordele
som vidner. De kendte den virkelighed der
blev diskuteret af egen erfaring (Myerhoff
1982:115-116).

Myerhoff beskriver her arbejdet i den livshi-
storie-klasse, hun organiserede som en del af
sit feltarbejde blandt ®ldre jeder i Venice.
Her betones den szerlige vaerdi af insider-be-
vidning («af egen erfaring») pd'samme made
som vores unge patienter betoner vardien
«at have folt det pd egen krop». Vi er enige
med vores patienter og de zldre joder (som
bestemt ogsd si vardien 1 outsider-bevid-
ning) i, at der er veerdier i begge perspektiver.
En vigtig vaerdi er netop deres forskellighed.
Gruppeterapi med patienter med samme
problem giver tvangfrit mulighed for begge
perspektiver uden pa kunstig vis at prove at
gore terapeuterne til insidere. I Myerhoffs
bog om Venice (1979) er der grumme ek-
sempler pa, hvordan det kan gi, ndr man
praetenderer at veare insider. Lige som en
fodboldspiller kan sige «godt glet» til en
medspiller, uden det er nedladende, har spise-

forstyrrede kvinder ud fra et insiderperspek-
tiv mulighed for at give «ukorrekt» ros, bi-
fald eller sigar rdd og kontant kritik til
medpatienter. Dette kan fra insidere vare
varmende og virksom feedback.

Vi beundrer Whires evner til at bringe
erindrede og virkelige vidner ind i terapien
og bruge dem som medforfattere til en ny hi-
storie. Nogle gange er det virkelige personer i
patientens liv, andre gange er det professio-
nelle. Vi er enige med White i, at professio-
nelles refleksion/bevidning kan og skal vare
personlig og situeret, men er uenig med hami
de detaljerede krav, han stiller til deres ind-
sats. Krav som pa rvungen vis prover at gare
outsidere til insidere.”

Epilog

Reflekterende processer er en meget vigtig
del af vores praksis og af postmoderne rera-
peutisk praksis 1 al almindelighed (Anderson
& Jensen 2007; Eliassen & Seikkula 2006).
Den veaerdsettes af vores patienter og af os.
White har med stor inspiration fra Myerhoff
opbygget en bevidningspraksis, som han ser
som et alternativ til det reflekterende ream.
Sddan ser vi ikke pad det, Myerhoffs beskri-
velse af hazdrende ceremonier og insider- og
outsider-bevidning er et spandende bidrag til
tanker om personlig og gruppemzssig identi-
tetsdannelse, hvor et reflekterende/bevidnen-
de team terapeutisk kan spille en vigtig rolle.
Det er Whites fortjeneste at have set mulighe-
derne i Myerhoffs arbejde. Narrativ terapi og
poststrukturalistisk tankegang har ogsd an-
dre vigtige bidrag til en refleksiv praksis fx
brugen af eksternalisering. I Whites forbe-
hold over for det reflekterende team og i




hans retningslinjer for bevidning er der end-
videre en vigtig opmarksombed pi, at tera-
peuten skal vere situeret og personlig og ikke
bidrage til undertrykkende diskurser.'” Men
dette kan efter vores mening bedst finde sted i
en ramme med mere generelle, ikke for snavre
retningslinjer som argumenteret ovenfor. En
ramme, der respekterer refleksion/bevidning
som en kreativ, kollektiv proces, som ikke pa
kunstig vis udjzvner forskellen mellem insi-
dere og outsidere. Denne forskel er et bidrag
til den diskursive mangfoldighed, som vi ha-
ber terapien bidrager til.

Noter

1 Ndr det med f8 undtagelser gar sa let, er det efter
vores opfattelse blandt andet fordi denne praksis
undgdr at «besudie» identiteten {Goffman 1961) og
dermed friggr leefter til at forholde sig til proble-
met. Overspisninger og opkastninger er ikke det,
man et mest stolt af,

2 P8 et overfladisk plan kan der vare visse ligheder
meltem refleksion og mentalisering {Skdrderud
2007). Denne lighed er overfladisk, Vi gar /ike ud
fra, at vores patienter har en mangelfuld mentali-
seringsevne eller refleksiv funidion, men at et re-
flekterende team kan vere en konfekst, hvor deres
rige «evner» glves udfoldelsesmuligheder.

3 To nye artikeisamlinger giver en glimrende iffustra-
tion af den store betydning Tom Andersens tanier
har haft (Eliassen & Seikkula 2006; Anderson &
lensen 2007).

4 Den ene af forfatterne har flere gange pd work-
shops med Tom Andersen oplevet, at de implicitte
regler blev meget tydelige, hvis de blev overtradt.

5 Det er velkendt, at Tom Andersen interesserede sig
meget for det nonverbale f.eks. for dndedrettet
(Andersen 1991}, Retningslinjen drejer sig om at
tale om det, familien indbyder til, men ogsé om at
undgd den normative bedgmmelse (jf. positiv kon-
notation), der ligger i fx at kommentere, hvordan
familien sidder.

6 En af forfatterne var deltager pé& en workshop, hvor
White interviewede en enlig mor med et barn, en

dreng, der havde encoprese. Han gjorde ogsé brug
af et reflekterende team. | refieksionerne antydede
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teamet (godt indpakiet), at moderen havde eiler
havde haft brug for symptomet. Det var dog ikke
mere indpakket end, at moderen (og Michae!
White} biev rasende pé teamet.

7 Vi er her naestern enlge med Kvale (1992:48); «Me-
dens akademisk psykotogi er ved at blive et muse-
um for moderne tankegang, mdder praktiserende
psykologer mennesker i deres almindeflige ver-
den». Yores forbehold handler om, at mange pro-
fessionelle behandlere desverre sgger kundskab i
den form for mainstream akademisk psykologi som
Kvale (1992:40) indirekte karakteriserer sddan: «Et
besgg i en universitetsboghandel frembkalder en
folelse af kedsomhed.” De nye provokerende ind-
sigter om mennesket i vores kultur finder man med
stgree sandsynlighed i reolerne for filosofi, littera-
tur, kunst og antropologi.»

8 En af bogens forfatiere {Borden} har et sarligt in-
siderperspeltiv som tidligere spiseforstyrret.

9 Om dette siger Tom Andersen (z006:44); «Re-
fleksionerne forholder sig til det som ble sagt i
samtaien, og ikke fra en anden kontekst, for ek~
sempel hva vi har opplevd i vare liv.»

1¢ Vi deler Whites optagethed af at undgéd at vaere en
del af undertrykkende diskurser fx den psykiatriske
dishurs, som er beskrevet af Foucault (2006). Denne
optagethed delte Tom Andersen ogsa uden for en-
hiver tvivl, selv om han, s& vidt vi ved, aldrig har
henvist til Foucault. Den konsekvente og politiske
kritik af psykiatrisk og psykologisk essenstaenkning
hos bade Andersen og White manifesterer sig i en
pa nogle mader sammenfaldende praksis og med
henblik pa graden af terapeutstyring ogsé forske/-
/fg terapeutisl praksis. Denne forskellighed har vi
forspgt at beskive og forholde os til, men jkke i
noget stgrre omfang forsgpt at fork/are.
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The article makes at critical cornpansan between two prevalent ﬁostmedem practices, reflecting processes and
thnessmg, developed respective!y by Tom Andersen and Michael White. The basic texts describing the two prac-
tices are reviewed espemally fﬁcusmg on guidelines for practice: Subsequently the authors describe an empirical
guestionnaire study in which 33 pataents suffermgfrom an eatmg disorder are asked about thetr experiences and
\Hewpomts in connection 1o reflecting and mtnessmg in group therapy The article concludes that the thoughts
behmd witnessing is an important contribution to a pastmodern reflective pra ctlce ‘thit is mtuated and persona#
but is also critical towards the mere specrﬁc practice of wztﬂessmg which White (2007) has developed. The artlcie
atgues for reflectioniwitnessing as a creative and cotlective process with not téo narrow general guidelines where
dlfferences between insiders and outslders are seen as a conptribution to discursive multiphc;ty




