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Har du ndgonsin funderat pd om du missade just den avgérande lektionen under din
psykoterapiutbildning som skulle gett dig hemligheten bakom att fa allt att fungera? Scott Miller
havdar 6vertygande att varken klinisk erfarenhet, utbildning eller forskning kan garantera
framgangsrikt eller effektivt terapeutiskt arbete. | denna personliga berattelse beskriver Scott Miller
hur han "tappade tron pa terapi” — utifran en tidigare 6vertygelse att man utifran erfarenhet,
kdannedom om litteraturen och forskningen och ytterligare utbildning med tillférsikt skulle kunna
hjalpa dem som kampar for att fa ett battre, lyckligare och mer helgjutet liv. Scott Miller menar i
stallet att hans erfarenheter visar att det inte finns nagot satt som gor att man kan forutsaga om en
interaktion med en speciell person pa en speciell dag kommer att ge ett bra resultat. Att tanka
annorlunda an sa ar inte &r ett tecken pa tilltro utan pd hogmod. Han féreslar att vi forandrar hela
vart satt att tanka kring och uppfatta terapi.

“Avstdandet mellan vad vi vet och vad vi énskar att vi visste dr for stort att sta ut med och vi fyller det
med tro. Till tron adderar vi handling och till bdda dessa ldgger vi till institutioner som utvecklar,
rattfdrdigar, hdvdar och vidmakthdller hur vi ser pa saken.” Robert T. Fancher (1995), Cultures of
Healing

Taxiresan

Det var i mars och jag var i Washington for att delta i det arliga Networker Symposium. Da jag var klar
med min foéreldsning skyndade jag mig genom lobbyn pa Omni Shore Hotel. En jatteko av manniskor
stod och védntade pa taxi efter symposiets avslutning. Eftersom jag hade ett anslutningsflyg till
Chicago med liten tidsmarginal hade jag bestallt en taxi kvallen innan.

Da jag till sist kom fram till trottoarkanten fanns ingen bokad taxi at mig. Som tur var erbjod sig ett
gang deltagare mig att pressa mig in i baksatet pa deras redan fulla taxi. Jag hoppade in och vi akte
ivag och slingrade oss fram genom trafiken till Washington Reagan Airport.

Utifran deras livliga samtal antog jag att de som satt i taxin var kollegor eller atminstone bekanta. Jag
lyssnade inte sa noga pa det som sas — jag var fortfarande upptagen av tanken pa om jag skulle hinna
med mitt flyg — men deras entusiasm var sa medryckande att det var svart att lata bli att lyssna.

Samtalet handlade om diagnosen Post-traumatiskt stressyndrom (PTSD) som hade fatt ett uppsving i
popularitet och professionellt intresse i efterféljden av 11 september. En ny teori om detta tillstand
hade presenterats pa en foreldasning. Det handlade pa nagot sdtt om hur manniskor hanterar trauma
annorlunda an djur och att det var skalet till att vi utvecklar PTSD och att djur inte gor det.



”Ja, just det” forklarade en av dem “Foreldsaren visade utdrag ur filmer fran National Geographic. Ni
vet djur i Afrika, i Serengeti och sant..” En annan som var ivrig att ge sig in i samtalet borjade prata
innan den forste hade talat fardigt. ”De flesta av djuren dar lever under konstant hot fran stérre
rovdjur. Men trots att de standigt jagas och forfoljs sa far de inte post-traumatiska stressyndrom.”

Det var nagot i det sista uttalandet som vackte min uppmarksamhet. Jag var redan skeptisk och
undrade ”Hur sjutton kan de, eller foreldsaren for den delen, veta om djuren led eller inte led av
PTSD?” Alla som foljt det som skrivits om diagnosen kanner till att den ar svar att stdlla pa manniskor,
kliniker ar sdllan 6verens. Hur skulle det kunna vara annorlunda? Det finns 175 olika kombinationer
av symptom utifran vilka man kan diagnosticera PTSD. Det ar faktiskt sa att om man anvander DSM-
kriterier kan tva personer fa samma PTSD-diagnos utan att ha ett enda gemensamt symptom!

”Nej, de far inte det”, fortsatte den forste och tog sig in i samtalet igen, “eftersom de skakar av sig
det. ” ”Skakar av sig det?” fragade en av de andra utan ett uns av skepsis i rosten. ”Ja, de fortranger
inte sina naturliga fysiologiska responser pa traumatiserande handelser pa samma satt vi manniskor
har blivit praglade till.” Jag kdande att jag boérjade bli upprord. “Nu ar vi dar igen”, sa jag till mig sjalv
"det gamla freudianska spoket fortrangning har gravts upp och presenteras med andra ord.” Det var
inte svart att inse att jag var udda i det har séllskapet.

Mina tankar gick tillbaks till sloa sondageftermiddagar tillsammans med min familj da vi ség pa Wild
Kingdom. Jag tankte, “Har ingen av dem sett det programmet nagon gang?” De flesta djuren i det och
andra naturprogram som jag nagonsin sett var sd nervosa infor livet pa savannen sa de fick mig att
vilja medicinera. Upp med huvudet, ner med det, hela tiden se sig omkring, forst hit, sedan dit, alltid
pa spaning efter det som skulle kunna dta upp dem. Om nagra pa denna planet led av PTSD sa var det
dessa djur.

Jag tittade ut genom fonstret distraherad av min oférmaga att komma pa namnet pa programledaren
i Wild Kingdom.

”Sa, vad sa han att du skulle géra?” fragade en i séllskapet och den andre talaren bérjade beskriva
behandlingen. For mig Iat det som en variant den gamla katarsismetoden. Ni vet det dar att hjalpa
manniskor att “gbra sig av med hammande affekter” genom att fa patienten att atervanda till
obearbetade trauman. Den enda skillnaden var skakandet som féljde pa att minnas eller ateruppleva
den traumatiska handelsen.

Nu borjade jag skaka, huvudet menar jag, fran vanster till hoger och sa tillbaks igen. ”Nej, nej, nej,
nej, NEJ” ténkte jag for mig sjalv. Och om min reaktion var en indikation sa visade den att
”skakningsteorin” var falsk. Jag kdnde mig verkligen inte battre, jag kdnde mig snarare alltmer
upprord.

”Ar ni helt korkade?” ville jag skrika. ”Anvand huvudet, tank kritiskt for guds skull!” | stillet tittade jag
ut genom fonstret och forestallde mig dessa valvilliga terapeuter da de provade den “nya tekniken”.
Med tankarna fulla av sarkasm pratade jag med mig sjalv: ”Fa se om jag forstar ert nya
forhallningssatt. Ni arbetar med en stérning som ingen kan diagnostisera med sdkerhet och ni
anvander en metod som det inte finns nagra bevis vad géller effekt och den grundas pa en
djurliknelse som sannolikt inte forekommer i naturen och den ar organiserad utifran en gammal
Freudiansk idé som kom i vanrykte for manga ar sedan.” Jag var pa gang nu, invektiven flodade ur



mig. "Mmm, det later ju jattebra. Det later som “psyko” terapins historia... en aldrig sinande strom av
kortlivade flugor som anvands for ospecificerade problem med of6érutsdgbara resultat och det kraver
mycket utbildning. Jattefint. Kor pa.”

Styrkan i min reaktion férvanade mig. "Vad ar det for fel pa mig?” undrade jag. Det var ju inte sa att
jag inte hort liknande saker forut. Var profession ar full av sddana har saker: ligga pa soffan, prata
med en tom stol, sitta i den dar personens kna, se mitt finger rora sig fram och tillbaka eller ett av
mina egna bidrag till den galna kakafonin: "Forestall dig att ett mirakel intraffar...”

Medan jag satt dar och var cynisk var mina medresenarer inspirerade. Som svar pa mina
invandningar skulle de kunna sédga: ”"Du kanske inte arbetar tillrackligt med den héar gruppen for att
kunna inse vardet av behandlingen.” Sedan skulle de fortsatta med att hanvisa till den typ av
envidens som sa manga kliniker anvander for att tysta all sadan kritik: den mycket omtalade
"personliga erfarenheten”: ”"Har du sjalv férsokt anvanda det? Det har jag och det fungerar.” Det har
atminstone varit min erfarenhet da forsokt uttrycka mina tvivel offentligt.

Vi stannade vid trottoarkanten pa flygplatsen. Efter att jag betalt min del muttrade jag ett snabbt
"Tack ska ni ha” och sprang ivdg mot min terminal. Visst hade jag lite tid till min avgang, men jag ville
ocksa fly undan. Tro mig, det var inget personligt med det. Pa senaste tiden har jag forsokt undvika
samtal om terapi nar jag kan det.

Uppenbarelsen

D4 jag satt pa planet undrade jag for mig sjilv ”Ar jag deprimerad? Mitt i en medelalderskris
kanske?” Och da jag sag flygpersonalen ga igenom samma sdkerhetsdemonstration som jag sett sa
manga ganger forut, tankte jag "For helsike, jag kanske bara ar utbrand.” Efter att utan resultat ha
brytt min hjarna efter ett svar tog jag fram tidningen ur ryggstddet framfér mig och boérjade bladdra i
den. Det var ett mekaniskt satt att fordriva tiden.

Innan jag visste ordet av meddelade piloten att vi skulle landa pa O’Hare-flygplatsen. Och just da slog
det mig. Jag kunde kdnna hur brostet drog ihop sig vid tanken. Jag var inte utbrand, deprimerad eller
drabbad av en medelalderskris. Det var fragan om nagot mycket vérre. Jag hade forlorat tron, jag
trodde inte pa terapi langre...

De veckor och manader som féljde pa min uppenbarelse var ovanligt dystra. Om jag nu inte hade
varit deprimerad tidigare var jag verkligen pa god vag nu. Jag hade alskat psykoterapiverksamheten.
Den passion och det engagemang som hade hallit mig igdng under tva decennier som terapeut var
borta. Jag kdnde ingen energi, ingen entusiasm. Jag kdnde mig helt vilse, utan mening.

Att se tillbaka och ga framat

Vid ndrmare eftertanke insag jag att min kamp inte var ny, slutsatsen jag gjort pa planet var given.
Anda sedan bérjan av min terapeutbana hade jag férundrats éver, till och med avundats de flesta
terapeuters tillit till sitt eget arbete. Jag har alltid plagats av tvivel och da jag traffade klienter kdndes
det som jag missat den viktigaste utbildningsdagen da de berattade hemligheten for att fa allt att
fungera.

”Hall bara fast vid det” sa min handledare Bern Vetter varje gang som jag gav uttryck fér mina
sjalvtvivel. ”Alla kanner likadant i borjan.” Vid det stadiet i min professionella utveckling stod det
valdigt klart for mig att psykoterapeutiskt arbete var nagot valdigt nyanserat och komplicerat, som



kravde aratals engagemang och utbildning att beharska. Det var helt enkelt inget yrke for den otalige.
Laroprocessen var lang och svar. Jag trodde att jag skulle klara det med tillrdckligt med tid,
erfarenhet och naturligtvis utbildning. Da jag val natt toppen skulle jag kunna upptrdda mer
fortroendefullt och erbjuda en hjidlpande hand at dem som kdmpade for att uppna ett battre,
lyckligare och mer givande liv.

Da jag nu ser tillbaka tycker jag inte att mitt arbete som nybdrjarterapeut var sa daligt. Jag
anstrangde mig for att gora de ratta terapeutaktiga sakerna. Jag hade fatt lara mig att uppratthalla
en 6ppen hallning, att spegla kanslor, att undvika att ge rad och sa vidare. Jag inredde min
mottagning pa liknande satt som de erfarna terapeuter jag kdnde och beundrade och férsokte skapa
en varm atmosfar i rummet.

Klienterna hade inga klagomal. Jag undrade dnda: "Marker de att jag inte riktigt vet vad jag haller pa
med? Kénner andra terapeuter p& samma satt? Om det gor det varfor pratar de inte om det? Ar
deras synbara sjalvfortroende bara en bluff? Om inte, vad ar det da for fel pd mig? Varfor kan inte jag
fa tag pa ‘det’ som andra verkar kunna géra?”

Bern kontrade alltid med sin fortroendeingivande rost: ”Det ar dags att experimentera. Prova nagra
saker for att se vad som fungerar, vad klienten gillar eller inte. Det kommer med tiden.” Jag
uppskattade Berns talamod och 6ppenhet eftersom jag inte hade samma goda erfarenheter av andra
terapeuter.

Jag fortsatte att undersoka, jag laste fackbocker och pléjde genom forskningsrapporter. Jag sokte
ocksa upp och lyssnade pa dem som var uppskattade forelasare — Barber, Ellis, Satir, Minuchin,
Meichenbaum, Yalom och Zeig — hela terapeutalfabetet. Men hur mycket jag an férsokte sa verkade
inte mitt eget arbete nd samma niva som dessa klinikers. Ibland fungerade det jag lart mig och ibland
inte. Vid nagra fa tillfallen slutade en del av de nya saker jag forsokte mig pa med fullstéandig
katastrof.

o

Hur kom det sig att jag inte fick tag pa “det” pa samma satt som andra - kollegor, handledare,
forfattare, foreldsare — verkade fa? Eftersom jag alltid haft hog arbetsmoral bestdimde jag mig for att
fortsatta och téankte som sa manga ganger tidigare i mitt liv att min uthallighet skulle ge resultat till
slut. Jag hade fortfarande tron.

Jag trodde jag dott och kommit till himlen da jag kort efter min examen fick arbete pa Brief Family
Therapy Center (BFTC) i Milwaukee. Jag hade dromt om att fa arbeta pa denna lilla innerstadsklinik
sedan jag laste Steve de Shazers “Keys to solutions in brief therapy” i en handledningsgrupp som jag
deltogi. | bokens forsta kapitel beskrev de Shazer hur han ”plagades” av samma fraga som jag
kdmpade med: "Hur vet du vad du ska gora?” Att finna svar pa den fragan var hans uttalade raison
d’etre, kdrnpunkten i hans karriar och arbete vid BFTC. Jag kunde inte 6nska mig en béttre
arbetsplats. GIom nu allt du lart eller tror att du vet om I6sningsfokuserad terapi. Det mekaniska
version som férekommer idag har mycket lite gemensamt med det arbete som skedde vid den tid da
jag blev medlem av gruppen. Arbetsprocessen vid BFTC var 6ppen och dynamisk, atmosfaren snarast
elektrisk pa ett positivt satt. Vi la ner timmar pa att studera varandras arbete, jobba dver de flesta
kvallar och dven helger for att spela in, titta pa och diskutera samtal.



Med tiden borjade den tillit jag sokt sa lange gradvis 6ka. Jag tankte pa Bern, min gamle handledare.
Jag insag eller trodde dtminstone nu att han haft ratt hela tiden. Med mer erfarenhet hade det blivit
|attare for mig att monster i processen, markeringar som hjalpte mig forsta det som hande, som
talade om for mig vad som var bast att sdga och gora. Jag skrev till och med min forsta bok om det
jag lart mig tillsammans med Insoo Kim Berg, en av grundarna pa BFTC, "Working with the problem
drinker: A solution-focused approach”. Det blev ett monster for mig att anvanda skrivprocessen till
att “arbete igenom” och klarlagga mina kanslor infér och min forstaelse for arbetet.

Jag minns fortfarande ett av de forsta fallen som jag féljde pa BFTC. Broder Joel var en kapuchin som
levde och arbetade med de utsatta i Milwaukee. Han tog med sig en hemlos man runt 30 ar till ett
samtal. Mannen var sa hog sa att jag och flera teammedlemmar var tvungna att lamna spegelrummet
och leda honom runt i samtalsrummet for att halla honom vaken. Under hela tiden fortsatte Insoo
att arbeta pa sitt skickliga och talmodiga satt och vavde in ett terapeutiskt samtal i klientens korta
ogonblick av klarhet.

Tva ar senare atervande mannen for ett uppféljningssamtal. Vi kdnde &arligt talat inte igen honom. De
smutsiga och trasiga kladerna fanns inte langre, borta var gatans lukt och skit. | dess stalle sag vi en
renrakad och till och med flott affarsman. Vi fick hora att han levde i en fast relation och planerade
att gifta sig framover. Han dgde en liten affarsverksamhet, hade ett eget hem, egen bil och pengar pa
banken. Jag kom ihag att jag tankte att var forre klient hade det béattre dn vad jag sjalv hade det just
da. Och allt detta efter bara nagra samtal.

Mot bakgrund av regelbundna erfarenheter som denna kan ni forsta hur férvanad jag blev da tva av
varandra oberoende studier 1992 inte kunde visa empiriskt stod for det vi gjorde. De visade
visserligen inte att vi var ineffektiva, bara att vi inte var mer effektiva an andra grupper eller
terapimodeller. Om det inte vore nog sa visade studierna ocksa att var effektivitet inte 6kade med
tiden. Med andra ord sa uppnadde vi detsamma som andra gjorde pa samma tid. Ni kan forsta att
det var ett hart slag fér en grupp som var vérldskdnda som Brief Family Therapy Center.

De daliga nyheterna fortsatte. Djupintervjuer med vara framgangsrika klienter visade att den
terapeutiska karta vi dgnat sa mycket tid att utveckla (t ex intervjustrategier, tekniker, hemuppgifter
och interventioner) betydde lite for resultatet. | ett opublicerat avsnitt av studien visade det sig |
sjalva verket att de enda gangerna klienterna mindes tekniska aspekter av vart arbete var da de
upplevts som inkraktande och ineffektival

Ni forstar sjalva att min kénsla av sdkerhet som byggts upp sedan jag blev medlem av teamet vid
BFTC blev ordentligt omskakad. Jag forsokte under flera manader att forsta inneborden av
resultaten. Jag kdnde just da att utmaningen var att inte kasta ut barnet med badvattnet.

Jag lovade mig sjalv att inte Iata resultaten skymma den storre bilden. Det som terapeuter gjorde
fungerade. Jag hade sjalv upplevt det vid massor av tillfallen. Min tilltro till terapiprocessen férsvann
inte. Problemet var att just vart speciella arbetsséatt inte hade nagot med utfallet att gora.

| det avseendet hade tva studierna vid BFTC gett mig ledtradar till vad som ar bestandsdelar i
framgangsrik terapi. Hogt upp pa listan 6ver vad som kunde férutsdga goda resultat 1ag kvaliteten pa
den terapeutiska alliansen, klientens styrkor och resurser och terapeuten som person. Den sista
upptackten var sarskilt intressant. Trots att samtliga terapeuter vid BFTC anvande samma



arbetsmodell sa varierade resultaten avsevart och 6ver tid fran terapeut till terapeut. Mest
overraskande var att de tva mest effektiva terapeuterna vid institutet var praktikanter!

Att atervinda till gammal mark

Efter att lagt ner tid pa att ga igenom facktidningssektionen vid University of Wisconsin, Milwaukee,
aterupptackte jag en hel del forskning som bekraftade det vi funnit vid BFTC. Jag sager
”aterupptackte” eftersom jag kommit i kontakt med detta under min studietid — det spelar helt
enkelt ingen roll vilken speciell metod klinikern anvander. Modelltrogna studier som fran borjan
gjorts for att visa pa en speciell metods dverlagsenhet visar sa langt som 50 ar tillbaka med fa
undantag pa nagon skillnad i resultat hos de olika modellerna.

Sauls Rosenzweig, en psykolog fran samma avgangsklass vid Harvard University som BF Skinner, skrev
redan 1936 om detta och foreslog att det var likheterna snarare an skillnaderna mellan de
konkurrerande behandlingsmodellerna som forklarade deras effektivitet. Eftersom han studerat
Lewis Carroll kallade han det "The dodo bird verdict” dar han ldnat en mening fran ”Alice i
underlandet” som lyder: ”Alla har vunnit och darfor ska alla ha pris.”

lerome Frank byggde vidare pd Rosenzweig och skrev 1963 i sin mycket inflytelserika bok
”Persuasion and Healing: A comparative studie of psychotherapy” att vasterlandska terapier
fungerade pa precis samma satt och av samma skal som helande riter i manga olika kulturer. Vare sig
man arbetade som legitimerad terapeut i Milwaukee eller som shaman i djungeln i Papua, Nya
guinea, sa ingav helaren hopp, erbjod manniskor meningsfulla forklaringar pa deras lidanden och
ritualer for att lindra plagorna.

Under attiotalet kom sdkandet efter att hitta de gemensamma faktorerna bakom effektiv terapi att
fullbordas. Baserat pa 40 ars forskningsdata identifierade Michael J. Lambert fyra metateoretiska
bidrag till framgang. Han beraknade dven i vilken grad de bidrog. Precis som var studie vid BFTC
visade sig att den terapeutiska relationen och klienten sjalv starkt medverkade till resultatet — de
bidrog till hela 70% av resultatet. Pa sista plats kom tillsammans med placeboeffekter den speciella
metod eller teknik som terapeuten rakade anvanda. De bidrog till 15% av resultatet.

Under min grundutbildning hade jag av olika skal kommit i kontakt med och av olika skal avfardat
forskningen kring gemensamma faktorer. Forst och framst for att det inte var sa sexigt. Hur
stimulerande ar tanken att alla modeller fungerar lika bra och av i stort sdatt samma anledning? Men
tranferens da? Och Oidipus-komplex? Fornekelse? Forsvarsmekanismer, insikt, familjestruktur,
systemteori, dubbelbindning, indirekta suggestioner, paradoxer, sjdlv-avsléjanden, DSM,
konfrontationer, empati, kongruens, komma i kontakt med dina kanslor, tala med en tom stol,
dysfunktionella tankar, sjalvskadebeteende och biokemisk obalans? Vad ska man tanka om alla dessa
viktiga saker som jag larde mig under utbildningen?

Ett annat skal till att avfarda de gemensamma faktorerna var att vi blivit var kulturs motsvarighet till
en shaman. Jag vet att det finns kollegor som jamfor sitt arbete med primitiva kulturers helande,
men jag sag aldrig att dessa kollegor tog betalt i form av en levande kyckling i stéllet for pengar. No
sir, de fanns dar bredvid alla andra terapeuter och levde pa sina formella meriter och fyllde i papper
for att fa ersattning fran forsakringskassor. Jag var ju en vetenskapsman, hade gatt pa universitet. Da
jag var klar, skulle det sa “Doktor” pa mitt diplom och inte hdx-doktor.



Eftersom alla mina larare var trogna sin modell och eftersom ekletism var nagot som man sarskilt tog
avstand ifran, sa hade jag glomt forskningen som stédde idén om gemensamma faktorer. Men har
var jag nu nio ar efter att ha inlett mina universitetsstudier och tre ar efter min examen och jag
kdnde mig som ett litet barn som just forstatt att det var fordldrarna som kopte alla dessa presenter
som under julgranen. Slutresultatet var visserligen detsamma, men jultomten var dod, eller snarare
en fantasi. Kort sagt, det fanns ingen magi i metoden, ingen saknad bestandsdel, inget ratt satt att
bedriva terapi pa.

Trosten i att ha likasinnade

Tre manader innan jag skulle avsluta mitt engagemang hos BFTC traffade jag turligt nog Mark Hubble
och Barry Duncan. Vi rakade foreldsa i Washington pa den arliga Family Therapy Networker-
kongressen. Da jag lyssnade pa deras féreldsning var det som att hitta mina tva for lange forlorade
broder. Jag kande mig flera ganger frestad att stélla mig upp och ropa "gruppkram” och fa publiken
med mig i “"Kumbayya”. Som tur var motstod jag frestelsen. | stallet bad jag dem att dem att ta en 6l
med mig pa Murphy’s Bar tvars Over gatan.

Vi pratade om de problem och utmaningar som fanns inom verksamhetsomradet, som den snabbt
Okande profileringen av nya metoder och tekniker, vissa metoders ansprak pa att vara mer effektiva
och det storre antal beteenden och bekymmer som betecknas som problem som kraver behandling.
Vi pratade ocksa om vart yrkes daliga ekonomiska utveckling. Manga terapeuter kdnde sig klamda
och fick kdmpa for att klara sig. Den gyllene eran av kostnadsersattning hade |6sts upp i ett moln av
managed care. Det har resulterat i att psykoterapeuter pa kort tid blivit det som Nicholas Cummins
hade férutspatt ett decennium tidigare: ”daligt betalda och lite respekterade, anstéllda hos
gigantiska vardbolag”.

Allmanhetens intresse for terapi verkade ocksa férandras. Ett exempel pa det dr avdelningen for
sjavhjalpsbocker i en vanlig bokhandel. Tidigare kunde man se dem fulla av lattedrickande
sjalvhjalpsfamatiker men idag har de manga hyllorna fulla med bécker pa kort tid minskat till ndgon
enstaka hylla med ett oordnat och daligt urval av bocker. Samtidigt forhandlar manga vanliga
amerikaner bort sina anstallningsférmaner i form av terapi och behandling i allt snabbare takt.
Pengar i fickan ar tydligen vart mer an terapi.

Var diskussion dndrade snart karaktar. Vi var inte cyniker. Vi var pragmatiker som trodde pa terapi.
Sa vi borjade prata I6sningar. Vi var 6verens om att det inte behdvdes nagon ytterligare terapimodell.
Beroende pa hur man raknar sa finns det redan mellan 250 och 1000 olika. Vad kliniker av olika
inriktningar kunde ha nytta av var att hitta ett satt att prata med varandra om de viktigaste inslagen
— om det som fungerar - i hjalprelationer. Vara olika kulturer och sprakbruk hade gjort oss
"balkaniserade” som yrkeskar, vi kunde inte dela med oss, vi var radda for att ga 6ver teoretiska
granser och vi var till och med misstanksamma mot varandra.

Anteckningar som gjorts pa nagra servetter blev till en skur av artiklar och tre bocker: "Escape from
Babel”, “Psychotherapy with ‘Impossible’ Cases” and "The Heart and Soul of Change”. De var alla
arbeten under utveckling, lika mycket en beskrivning av var utveckling som kliniker som
sammanfattningar av den forskning som handlade om “vad som fungerar i terapi”.

Genom att anvdanda de gemensamma faktorerna som bro mellan behandlingsmodellerna sa
formulerade vi en vokabular for ett “gemensamt sprak for psykoterapeutisk praktik”. |sjilva verket



foresprakade vi en slags medveten ekletism. Vi rekommenderade terapeuter att, i stallet for att strikt
halla sig till en speciell metod eller modell, att hellre anvanda vilken strategi, teknik eller teori som
helst sa lange den forstarkte nagon av de gemensamma faktorerna samt framforallt var begriplig for
klienten. Forskningen var mycket entydig pa den sista punkten. Terapin har mycket stérre chans att
vara framgangsrik om den ar kongruent med klientens behandlingsmal , med klientens idéer om
forandring och med klientens asikt och férhoppningar om den terapeutiska relationen.

Vart budskap gav uppenbarligen genklang hos klinikerna. Bockerna salde mycket bra. “The Heart and
Soul of Change” blev i sjdlva verket en av forlagets bast séljande bécker nagonsin och vann
”"Menninger price for scientific writing”. Den feedback vi fick vid foreldsningar och workshops var
ocksa mycket positiv, till och med lysande. Sadant som kan stiga en at huvudet. Vid ndrmare
eftertanke kom jag fram till att reaktionerna inte var sa 6verraskande. Alla praktiserande terapeuter
dgnar sig at att forsoka komma pa hur man bast ska kunna anvéanda sina kunskaper och formagor for
att kunna mota den enskilde klientens behov. Om inte annat sa var det sunt affarstankande.

Jag forsokte samtidigt i mitt eget arbete som terapeut att félja de rad som vi gav andra. Dvs att
bokstavligen satta klienten i forarsatet. Jag arbetade mer dn ndgonsin pa att lagga mina egna idéer
och avsikter at sidan och jag forsokte medvetet utforma terapin utifran klientens mal och asikter. Jag
tillbringade mer tid med att lyssna och mindre med att prata eller stalla "medvetna” fragor. Jag var
ocksa noga med att de forslag jag gav eller de interventioner jag gjorde utgick fran interaktionen.

Illusionen om framsteg

Vara idéer gjorde i slutdndan inte sa stor skillnad trots att de verkade bade kliniskt, empiriskt och
allmént sunda. Resultaten blev inte battre. Varfor inte? Till att borja med sa hade vi glomt eller
forbisett nagra besvarliga fakta. Vi var fran borjan medvetna om att det fanns en inneboende
paradox i varje forsok att anvdanda de gemensamma faktorerna for att ta specifika beslut i den
dagliga praktiken. Det finns och kan aldrig i praktiken finnas ndagon metod som bygger pa de
gemensamma faktorerna, eftersom dessa faktorer per definition 4r gemensamma fér alla metoder!

Genom att presentera dessa faktorer som principer snarare dn som direktiv hade vi sa klart hoppats
pa att komma runt detta problem och férse terapeuter med ett flexibelt ramverk dar man kunde
skraddarsy behandlingen utifran den enskilde klienten utan att skapa @nnu en ny behandlingsmodell.
Forskning har ju visat att kliniker sjélva tror att deras férmaga att valja terapeutiska tekniker och
anvanda dem pa klienten ar det som ger resultat. Trakigt nog finns det data som sédger annat. Var
tilltro till att kunna valja ratt metod for den enskilde klienten ar helt enkelt missriktad. De
forhoppningar vi hade till en borjan kandes med tiden sméartsamt naiva, da vi kombinerade detta
med studier som visar att utbildning och erfarenhet har liten eller ingen betydelse alls foér
behandlingsresultat.

Vid den har tidpunkten rakade jag hitta en artikel som jag last nagra ar tidigare i samband med att vi
skrev boken “Escape from Babel”. En psykolog vid namn Paul Clement hade sammanstallt och
publicerat en kvantitativ analys av behandlingsresultat av hans 26 ar som privatpraktiserande
terapeut. Resultaten var omvaxlande fascinerande och skrammande. Den goda nyheten var att 75%
av hans klienter hade uppgivit forbattring vid avslutningen av behandlingen och att den skett snabbt.
Under hans langa praktik Iag medeltalet samtal pa 12. De daliga nyheterna var dock riktigt daliga
enligt min uppfattning. Trots att han trodde, eller i sjdlva verket "visste”, att han blivit “battre och



battre med aren” sa visade de harda, kalla fakta att han inte var mer effektiv i slutet av sin karriar én
han var i bérjan.

Jag kan se framfor mig att en del av er lasare nu skulle kunna ténka: “Halla dar, Scott, glém inte bort
det viktiga har. Det som Clement gjorde med sina klienter fungerade och ocksa pa relativt kort tid. Sa
vad gor det om den har terapeuten inte blev battre med tiden?” Ja, vem kan ha invandningar mot
framgang? Men om vi ska kunna na fram till battre och mer effektiv praktik behover vi férsta varfor
terapi fungerar. Djavulen och for den delen helgonet finner vi i detaljerna. Var tradition att stapla
modell pa modell och teknik pa teknik, ar efter ar, har inte besvarat fragan. Det har i stallet lurat oss
att tro, precis som Clement, att vi blir battre och battre nar vi faktiskt inte blir det. En illusion om
framsteg ar till syvende och sist inget framsteg.

Och sa taxiresan. Askledaren. Krutdurken. Det sista strdet som knickte terapeutens rygg. Alas, det
verkar som vi terapeuter ar beredda att tro pa nastan vad som helst. Férutom “skakbehandlingen” ar
hela vart yrkesomrades historia bevis nog.

Modetrender

Pa 60-talet var den gyllne vagen till vilmaende att "komma i kontakt med dina kanslor”. Carl Rogers
var terapeuten pa modet, Carkuff- och Truax-skalorna satte standarden for god behandling. Metoder
uppstod som utlovade att frigdra manniskors kanslor fran det som experter kallade "kulturellt
betingat slaveri” pa intellektet. Exempel pa sddana metoder var T-grupper, Maratongruppterapi,
Gestalt, Primalterapi osv.

Just som studier borjat visa besvarande hoga siffror for dodsfall bland deltagare i flera av dessa
populdra upplevelsebaserade behandlingar borjade intresset for att “slappa ut allt” minska och
begrdnsas. Man vaxlade nu fran kénslor till beteenden och tankar, sedan till dysfunktionella familjer.
Skinner, Beck, Minuchin, Palazzoli och Beatty blev bland flera andra ikoner, systematisk
desensibilisering, konfrontation av dysfunktionella tankar och sjalvhjalpsgrupper blev god praktik.
Processen fortgar fortfarande med morfning - fran “hjarnans decennium” till en slags ”greatest hits”-
version kand som det "bio-psykosociala” forhallningssattet. De sa kallade ”energi-terapierna” ar alla
hogsta mode och medicin kombinerat med evidensbaserade terapier ses som en ”sanningsbrygd”.

Den fart som terapeutisk “utveckling” har kan jamforas med hur snabbt det gar att byta kjollangd och
bredden pa kavajslag hos de stora modehusen. Vem kan under sddana omstandigheter lita pa det vi
sager? Vivar som vadret. Om du inte gillade sakernas tillstand, behévde du bara vianta fem minuter.
Chansen &r stor att vi kommer att sdga nagot annat. Kommer ni ihag uppstandelsen kring multipel
personlighetsstorning? Var har alla de tagit vdgen? Jag gjorde en av mina forsta praktiker pa ett
sjukhus som hade en hel avdelning for behandling av inneliggande patienter med “dissociativa
storningar”. De "multipla” kom ut ur vaggarna. Det liknade en epidemi dar antalet patienter en vanlig
dag vid denna avdelning var storre @n det totala antalet fall som rapporterats i facklitteraturen under
de senaste hundra aren.

Jag skulle kunna fortsatta hur lange som helst. Ja, dnda till Benjamins Rushs dagar fér mer dn 300 ar
sedan. Med samma sjdlvsdkerhet som vi moderna hjalpare séljer fordelarna med att féra fingrar med
regelbundna intervall fram och tillbaka framfér 6gonen pa folk — och glém nu inte den “kognitiva
vaven” annars kommer det inte att fungera — sa rapporterade datidens experter ”signifikant
forbattring” eller “atergang till ett normalt liv” for de flesta lidande som bands fast vid en planka som



snurrade runt tills de blev medvetslosa eller for dem som med forbundna 6gon ovantat slapptes
genom en fallucka i iskallt vatten. Vi vill férstas garna tro att vi r annorlunda, att vi kommit mycket
langre sedan dess, att vi ar mer avancerade idag. Och precis detta har varje generation i sin tur
havdat. Det ar enkelt uttryckt en illusion. Samma forskning som visar att psykoterapi fungerar visar
ocksa att resultaten inte forbattrats under de senaste trettio aren. Vi fortsatter att uppfinna hjulet —
varje generation satter in orsaker och bot inom det sprakbruk och den teori som géller for dagen.

Mer placebo an panacea (bravur)

Under veckor och manader efter den 6desdigra taxiresan funderade jag allvarligt pa att lamna yrket.
Men vad skulle jag kunna goéra for att forsorja mig? Jag stod infor ett dilemma. Tro ar en viktig faktor
for ett effektivt kliniskt arbete. Forskare hanvisar till trons effekt i behandling som trohets-
(allegiance) effekter. Man har funnit att terapeutens tro pa effekten av just hans/hennes speciella
modell har "enormt stor betydelse for resultatet” — tre eller fyra ganger mer 4n att halla sig till en
sarskild modell eller metod. Terapi var sdlunda mer en fraga om placebo &n panacea, dess kraft kom
nastan helt och hallet fran deltagarna inte fran metoderna. Mitt problem var att jag inte langre
trodde pa verksamheten.

Till att borja med var jag tveksam om jag skulle dela mina upplevelser med andra kollegor. Jag ar glad
att jag till slut gjorde det, eftersom jag snart blev varse att jag inte var ensam. Nagra var till och med
annu mer uppgivna an jag. En del trodde fortfarande pa terapeutiskt arbete, men hade tréttnat pa de
overdrivna tongangarna som foljde med. Manga erfarna terapeuter upplevde att terapivarlden
glémde sin historia. Gammalt och glomt framstéalldes ofta som nytt, och det nya var inte sa
annorlunda. Det som fér manga hade borjat lika mycket som ett kall som ett yrke, hade med tiden
blivit ett slavgora, ett jobb som alla andra.

Terapeutens uppfattning

Trots att sddana resultat kan verka motstridiga om man tar hansyn till psykoterapins allmanna
effekter sa ar det inte sa forvanande. Vi har som yrkesomrade varit upptagna av oss sjalva, vad vi gor
eller borde gora. Var professionella diskurs har varit och fortsatter att vara dominerad av fragor som
vad ar det basta, mest ratta och effektiva sattet att bedriva terapi pa, om den senaste och basta
teorin eller tekniken eller vad som kommer att ge oss fordelar pa den psykoterapeutiska marknaden.
Man kan rent ut sdga att ndstan allt som skrivits for och av kliniker ger det felaktiga intrycket att vi
befinner oss i en terapiverksamhet snarare dn i en verksamhet som handlar om férandring och néjda
klienter.

Det ar sorgligt, for trots att vi dgnat at att konkurrera om, kndboja infér och gnélla om vad terapi ar
sa har vi dgnat oandligt lite uppmarksamhet at klienternas upplevelser. | taxin den dagen var det inte
nagon som fragade eller verkade reflektera éver hur en klient skulle kdnna infor att skaka som ett vilt
djur. Skulle det vara forodmjukande? Férnedrande? Hjdlpsamt? Eller helt enkelt obegripligt? Man
diskuterade inte heller vad klienten ville eller vad de skulle gilla. Nej, det handlade enbart om oss. Nu
vet vi vad vi ska gora, vad de behdver. Aven allt prat nufértiden om klientens resurser och sam-
skapande har en bismak av ”oss”. Vi ar aterigen de som bestammer, denna gang for att befria
klientens resurser och havda att sam-skapande ar en bra idé. | sjdlva verket ar det vad min resa som
terapeut handlat om fran bérjan; mig, mig, mig.



Det som gjorde att jag inte Overgav terapiverksamheten var allvarligt talat att jag flyttade min
uppmarksamhet fran mig sjalv till klienten.

Ar Klientfeedback nyckeln?

Tillsammans med mina kollegor Barry Duncan och Mark Hubble arbetade under nagra ar for att hitta
formella satt fa in klientens upplevelser i terapiprocessen. Jag medger att det inte dr nagot nytt.
Lyckad affarsverksamhet har i decennier sokt och anvant feedback fran sina konsumenter for att
utveckla och férbattra existerande produkter. De vet att om man tappar kontakten med
konsumenten ens det minsta, sa riskerar man att slas ut i konkurrensen. Forutom upprepade
uppmaningar att ”lyssna” och ibland forekommande frageformular sa saknas det i den dagliga
praktiken en formell, standigt pagaende och systematisk anvandning av klientfeedback.

Vart eget arbete utgar fran tva upptackter i forskningslitteraturen:

1. Klientens vardering av den terapeutiska relationen har en hégre korrelation med
engagemanget i och resultatet av terapin an vad terapeutens vardering har.

2. Klientens subjektiva upplevelse av férandring tidigt under terapin ar en av de basta
forutsagelserna for resultat mellan vilken sammanséattning som helst mellan klient och
terapeut och mellan klient och behandlingsmodell.

Pa grundval av dessa resultat ber vi vara klienter att besvara tva korta, formella skalor under
samtalets gang. Den ena mater klientens upplevelse av férandring eller framsteg mellan besoken och
den andra ar en skattning av den terapeutiska relationen. Hela processen tar bara 2-3 minuter per
samtal.

Vi har vid det har laget samlat feedback fran ungefar 12000 klienter - och det blir betydligt fler da vi
kombinerar vara data med andra forskares som gor liknande undersékningar och anvander andra
matmetoder. | dverensstammelse med resultat fran tidigare studier har vi funnit att den specifika
metod, inklusive medicinering, som terapeuten anvander inte gor nagon skillnad vad géller resultat.
Att agna tid at feedback till terapeuten har a andra sidan haft dramatisk effekt. Under en period pa 6
manader sa 6kade resultaten pa framgang med 60%. Ett viktigt observandum &r att dessa resultat
kom till utan att utbilda terapeuterna i nagon ny metod, teknik eller diagnostisk procedur. Den
enskilda terapeuten var helt fri att engagera sin klient i den behandling de ansag passade, den enda
begrdansningen lag i deras egen kreativitet och etik.

Tva stora vardforetag arbetar med denna inriktning och har tagit bort det "pappersdraperi” som
dragits 6ver dagens kliniska praktik. Jag kan bara saga att: ”"Det var pa tiden,” eftersom dessa
tidskravande aktiviteter inte paverkar varken kvalitet eller resultat av behandling.

Andra intressanta upptackter gjordes. Jag vill pAminna om den tidigare studien som gjordes vid BFTC
och dar de tva nyborjarterapeuterna fick bast resultat. D3 vi gick igenom vara egna data for att leta
efter framgangsfaktorer fann vi dramatiska skillnader mellan terapeuters resultat. De flesta var per
definition medelmattiga. Ett mindre antal redovisade hela tiden battre resultat, medan en handfull
stod for en storre del av de negativa resultaten.

Liknande skillnader kunde vi hitta mellan behandlingsinstitutioner. Deras resultat skiftade ordentligt
trots att de var jamforbara pa alla satt — samma typ och svarighetsgrad pa drenden, klienter med
liknande ekonomisk, kulturell och behandlingsbakgrund, personal med likvardig utbildning och sa



vidare. Nar det galler psykologisk hjalp verkar det i motsats till medicinsk hjalp att “vem” och ”var” ar
viktigare faktorer for lyckad behandling an vilken typ av behandling som ges.

Om du undrar 6ver vad som ar avgérande for skillnaden mellan olika terapeuter och
behandlingsinstitutioner ar du inte ensam. Det gjorde vi ocksa. Men trots att vi kombinerade vara
data pa alla upptankliga satt sa slutade vi i stort sett tomhanta. Vi lade marke till att de terapeuter
som tog langst tid pa sig att ta till sig och anvanda skalorna var de som hade samst resultat av alla.
Om vi ser pa feedbackverktygen som “hdrapparater” kan man siga att dessa terapeuter inte
lyssnade, i sjdlva verket var de inte intresserade att lyssna pa sina klienter. En terapeut havdade att
hans “villkorslésa empatiska mottagande” gjorde formularen overflodiga.

Sanningen att sdga sa vet vi inte vad som gor skillnaden. Och &rligt talat sa struntar klienterna,
konsumenterna av terapeutisk hjalpverksamhet, helt och hallet i det. De vill helt enkelt ma battre.
Resultatet betyder allt for dem. Det ar vad de betalar for.

Var erfarenhet, liksom den hos andra forskare som Michael Lambert och Jeb Brown, antyder att
klientfeedback kan vara nyckeln. Tycker klienten att den terapeutiska relationen passar? Kanner de
sig lyssnade p3, forstddda och respekterade? Ar den behandling de far begriplig for dem? Kanns de
interventioner som ges som ratt slags, pa lagom niva och omfattning? Ger de forandringar som
terapeuten gor pa grund av klientens feedback ndgon skillnad i hans/hennes upplevelse av
behandlingen? Fordndras det till det battre for klienten i sa fall? Om inte, vad eller vem skulle i sa fall
vara ett battre alternativ?

Lat mig saga att jag inte ar ute efter att salja vara skalor. Du kan ladda ner dem gratis fran var
hemsida. Jag vill samtidigt mana till forsiktighet eftersom det kravs bade tid och experimenterande
innan man hittat "ratt” uppsattning skalor till ett givet sammanhang och for ett specifikt klientel.

Framtiden

Nej, den handlar inte om matt och statistik. Det jag argumenterar for ar fordandring i hela vart satt att
tanka kring och utveckla terapi. Genom hela var historia har vi forsokt att fa var psykoterapeutiska
praktik att passa in i den medicinska modellen. Vi har trott att specifika behandlingar som innehaller
unika terapeutiska inslag, och som utfors av kvalificerade och kompetenta professionella kommer att
ge battre resultat. Det har varit ett bottenlost misslyckande. Férsta mig ratt, jag skulle ocksa vilja att
terapi fungerade pa det sattet. Men det gor inte det. Det ar snarare sa att en enskild klient och en
enskild terapeut traffas for att se om den har relationen vid den har tidpunkten och den har platsen,
kommer att gora en viktig skillnad i klienten 6gon. Ibland fraser det till och slocknar och ibland
fortsatter det att frasa. Ibland bade kan och vill vi bada tva gora de foréandringar som kravs for att
samga, och ibland &r det inte sa. | vissa fall kan det som ser ut som en perfekt matchning pa pappret
sakna den kemi som kravs for att det ska halla i verkligheten. Det ar det som ar relationers natur. All
utbildning och erfarenhet i varlden kan inte garantera att vi kan ”gifta oss med alla som vi dejtar”.

Det ar sant att jag forlorat tron pa terapi. Eller det stammer battre att sdga att min tro var missriktad
fran borjan. Jag trodde att dagen skulle komma da jag, utrustad med alla yrkets verktyg, till slut skulle
kunna utféra mitt arbete pa ett sdkert och effektivt sdtt. Min tro byggde delvis pa min utbildning och
delvis pa den |6pandebandsliknande kultur som vi alla lever i. Det var som vilket yrke som helst.
Lakare hade sina receptblock och skalpeller och vi hade insikter och interventioner, snickare anvande
hammare och spik och jag hade intervjumetodik, hemuppgifter och allianser for att bygga upp ett



mer tillfredsstéllande liv for mina klienter. Nar det inte fungerade och nar jag inte ville fa trost genom
att forklara behandlingsmisslyckanden med klientmotstand eller patologi, borjade jag som varje god
resendr fundera pa vilken kritisk féormaga det var som jag saknade.

Med tiden har jag kommit att acceptera att jag aldrig i férvag kan veta om min interaktion med en
speciell klient, pa en speciell dag kommer att leda till ett gott resultat. Inte heller &r all min kunskap,
alla ar av utbildning och erfarenhet ndgon garanti. Vara fina teorier, fyndiga tekniker och vara
anstrangningar att fa kontakt med och samga med andra ar tomma - visserligen fulla av mojligheter
men utan nagon annan makt eller betydelse dn den som ges av den eller de som sitter mittemot oss i
vara samtalsrum. Att tdnka annorlunda ar inte ett bevis pa var tro utan pa vart hégmod. Oaktat hopp
och majligheter, maste vi helt enkelt borja motas och fraga: kan ni relatera till mig och det vi gér
tillsammans just nu? Jag vet att de jag moter kommer att svara och jag tror ocksa nufértiden, att
oavsett vilket svar jag far, sa kommer fakta alltid att vara valvilliga.

Tack till

Min kollega och van Mark A. Hubble, Ph. D., for din outtréttliga och ovarderliga hjdlp med skrivandet
av denna artikel.
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