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FORORD

FRA PAVIRKNING TIL MEDVIRKNING

Det er béde glede og vemod som strgmmer pa nr jeg
skriver dette forordet.

Gleden kommer med tankene pé alt Harlene Anderson
og Harold (Harry) Goolishian har betydd for meg og mitt
arbeid. Vemoden kommer med tanken om att Harry ikke kan
treffes mer. Heldigvis lahan myeigjen; jeg tror langt merenn
det vi har oppdaget hittil. Da Leslie, Harry’s kone, var pa
besgk i Nord Norge sist sommer sa hun at hun gjerne skulle
vite hvor hans tanker sgkte den siste tiden han levde. Hun sé
athan var pa leting, men visste hverken hvor hans tanker lette
eller hva de lette etter. Harlene vil kanskje oppdage noe av
dette nér hun na fortsetter i de spor hun og Harry hadde
sammen. Kanskje vi andre ogsa vil oppdage litt av det
etterhvert.

Deter vanskelig & si ngjaktig nar dethele startet, men det
vartidligei50-&rene, n@rmere bestemt 1951. Leslie og Harry
flyttet pa det tidspunkt ti Galveston, en liten by nede ved den
meksikanske gulf i Texas, og Harry ble ansatt ved den
medisinske skolen, ved Texas universitet. Harry, som var
psykolog, og noen andre ikke-medisinere som han samar-
beidet med, ble “vennlig oversett” av medisinerne. Denne
friheten benyttet de godt. Fra midten av 50-arene og utover
oppstod en gruppe, som ved siden av Harry, bl a bestod av
Robert MacGregor og Agnes Ritchie. Denne gruppen utviklet
den senere si velkjente: Multiple Impact Therapy (MIT).
Denne arbeidsformen omfattet et stort team som mgtte en



familie i en kort og intens periode pa to til tre dager. Om det
ble mer enn ett mgte var tiden mellom dem lang. Dette varen
maéte 4 arbeide pa som var et svar pa utfordringen med store
kliniske oppgaver og store reiseavstander for familiene.
Mens gruppen arbeidet med denne arbeidsformen konsulterte
Gregory Bateson dem flere ganger, hvilket betyr at de var
sveert tidlig ute med & “oppdage” Bateson. Denne gruppen
opplgstes, og varkanskje det fgrste tegn pd Harry’s ord: “You
must not fall so much in love with your theory that you have
to carve it in stone!” MIT som arbeidsform levde imidlertid
videre med stor kraft.

For denne gruppen kom frem til MIT hadde Harry
allerede drevet “familie-terapi” noen ar. Han var en av noen
fa i USA, som, hver pé sin kant, hade begynt & mgte den
identifiserte pasient sammen med andre fra familien. Pa det
tidspunkt var dette uhgrt; det brgt bade med taushetsplikt og
hva god terapi skulle vere. Derfor holdt disse pionerene det
i det skjulte. Ogsé Harry. Fgrst uti 50-drene ble disse spredte
familieterapi-formerne kjent i det &pne slik at de som hadde
drevet dette kunne bli kjent med hverandre. Dette var ikke
noe mindre enn en revolusjon og vakte alle de reaksjoner en
revolusjon vanligvis mgter. Na er det lett & si for oss som
kjente Harry at det ikke var rart at han var pa “the cutting
edge” allerede da; han har jo hele tiden senere vert der.

Etter at gruppen rundt MIT lgstes opp ble Harry og
Agnes Ritchie tibake ved den medisinske skolen, og i slutten
av 60-arene startet Harry et livslangt og rikt samarbeid med
George Pulliam. Gjennom 70-drene, s@rlig fgrste del, var
nok Harry sterkt orientert mot strategisk terapi og hadde i
denne perioden mye kontakt med Mental Research Institute
i Palo Alto, California.

I 1974 skjedde noe viktig, nemlig at Harlene og Paul
Dell slo seg sammen med Harry og George. De skulle fa seks
svert rike &r sammen. I denne perioden reiste Harry og Paul
jevnlig til Austin, Texas for & mgte og diskutere med Ilya
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Prigogine. Prigogine, som varkjemiker og fikk Nobel-prisen
i 1978, var opptatt av systemers ustabilitet som utganspunkt
for forandring. Paul og Harry skrev en artikkel i 1981 som
diskuterte hvilken betydning slike synsmater kunne ha for
familieterapi. Det de i Galveston var opptatt av pa den tiden
kan sees i ssmmenheng med de artiklene Paul kom med, bl
aiFamily Process, hvorhan pa ganske kritisk mate diskuterte
sentrale begreperi familieterapi-litteraturen, feks homeostase.
Disse artiklene var bl a med pa & starte den heftige debatten
i Family Process i 1982 hvor Paul Dell og Bradford Keeney
delte familieterapeutene i to grupper: pragmatikerne og
estetikerne. Jay Haley og Paul Watzlawick ble svart pro-
voserte og repliserte i provokatoriske ordlag. Det ble en
heftig og stimulerende debatt for mange. Det var imidlerrtid
ogsa andre viktige hendelser i slutten av 70-arene. Ny faglig
ledelse ved den medisinske skolen i Galveston fgrte til at
gruppen ikke lenger ble “vennlig oversett”. Tvertimot fgrte
detden nye ledelsen gjorde til at gruppens frihetble kvalt. Da
bestemte Harry, Leslie og Harlene seg for & lage Galveston
Family Institute. Dette skjedde i 1978. Harlene ble den fgrst
daglige leder pa heltid og Leslie administrerte det hele. Harry
kom fullt over da han nddde pensionsalder ved universitetet.
Fgr dette hadde imidlertid Paul, som den fgrste i familieterapi-
feltet “oppdaget” Humberto Maturana og Fransisco Varela.
Orienteringen mot disse to ledet oppmerksomheten mot
sprak og at beskrivelser og forstéelse av andre mennesker i
stor grad er konstruert av den som forstdr. Denne nye
interessen ble grunnlaget for en stor konferanse i Houston i
1982. Det var fgrste gang jeg traff Harry. Konferansen skapte
store bglger. Serlig ble “gender issues” heftig debattert.
Paul forlot dem i 1980 og instituttet fikk en filial i
Houston. En filial som vokste etter hvert sterkt og er nd
sentret. Instituttet i Galveston som ble forminsket fra 1990,
forsvant faktisk med Harry. Navnet har ogsa endret seg og
instituttet heter idag Houston-Galveston Institute.



Neste gang jeg traff Harry var i Cork, Irland i 1984. Vi
snakket mye sammen og samtalene gjorde sterke inntrykk pa
meg. Han kom det neste aret, ijuni 1985, sammen med Leslie
til Nord Norge for fgrste gang. Jeg kan godt huske mine
introduksjonsord. De bestod bare av dette; “Jeg har invitert
Harry til Nord Norge fordi han er en sd vennlig mann”. Det
var ungdvendig & si alt det andre. Jeg visste at alle ville, som
jegselvhadde gjort, fort oppdage det. Senere kom han tilbake
minst to ganger i aret, og mange av oss her oppe fra har reist
til Galveston og Houston. Harlene kom fgrste gangi 1987 og
har siden ogsa kommet minst to ganger i aret. Ved besgkene
der borte opplevde vi, som dro over, den samme spesielle
atmosfaren som Kerstin Hopstadius skriver om i sitt forord.
Instituttet har gjennom arene opparbeidet et sterkt renomme.
Ikke minst for sin interesse av d arbeide med hva de selv kalte
“kroniske behandlingsfeilene”, nemlig detilfellene der mange
hjelpere hadde gjort sine forsgk uten & lykkes. Harry og
Harlene lyktes ofte med disse vanskeligste utfordringene. De
har ogsé lagt vekt pa at alle skulle fa hjelp, ogsé de som ikke
kunne betale. Som Robin Hood tog de fra de rike og ga til de
fattige.

Harlene fortalte da hun var her sist juni at ideene til det
de har vart sa opptatt av de siste arene: sprikets og
konversasjonenes betydning for menings-dannelse og
menings-systemer ble diskutert dem imellom allerede for
1985. Da jeg selv gikk og kikket i Harry’s hjemmebibliotek
og merket meg ndr han hadde kjgpt de forskjellige bgkene,
hadde han tydeligvis allerede helt i begynnelsen av 80-arene
fattet interesse for de diskusjonene som foregikk innenfor de
humanistiske fagene. Det var diskusjoner som ble fgrt innen
filosofiske perspektiver og omfattet et oppgjér med de
synsmater og metoder som hadde sneket seg inn i de
humanistiske fag fra de fysiske fag. Imidlertid presenterte de
ikke dette i s@rlig grad fgr i tre artikler om sprék-systemer
som kom i 86, 87 og 88, den siste i Family Process. I en
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artikkel i 86 (sannsynligvis skrevet i 85) presenterte de
fremdeles sitt arbeid som basert pa kybernetiske prinsipper,
det var system-orientert, strategisk og korttids-orientert.
Med strategisk mente de (terapeut)planlagt arbeid.
Konferansen i Sulitjelma i Nord Norge i juni 1988 markerte
etavgjort vendepunkt. P4 den konferansen mgttes, hva viden
gang kalte”epistemologer”; Lynn Hoffman, Ernst von
Glaserfeld, Heinz von Foerster, Humberto Maturana, Stein
Braten og Fred Steier med tre kliniske grupper: Galveston,
Milano og Tromsg. Tankene var & sette disse gruppenes
praktiske arbeid inn i “epistemologiske” rammer, hvilket
betgd annen-orden kybernetiske (ogsa kalt konstrukivistiske)
rammer. Harry sa, da vi mgttes et halvt &r senere, at “my mind
has kept moving” kontinuerlig etter Sulitjelma-konferansen.
I oktober det samme aret var det tydelig for alle at Harlene og
Harry hadde forlatt de kybernetiske metaforene for godt. De
var ikke forenlig lenger med hva de tenkte og drev med i
terapi. Konversasjon og spradk kom i sentrum, og sosial
konstruktjonisme ble den nye inspirasjonskilde. Kenneth
Gergen, en frontfigur innenfor denne nye bevegelsen, ble en
ny samarbeidspartner for dem begge. Disse nye ideene har
vert med pa & fokusere pa terapeutens delaktighet i terapien.
De har i de senare arene vert svart opptatt av begrepet “not-
knowing”. Terapeuten kommer ikke til timene med planer
men med &penhet, interesse og nysgjerrighet. Det viktigste
ble 4 holde konversasjonen gaende, noe den amerikanske
filosofen Richard Rorty (Harry kalte ham “my hero”) tidligere
hadde sagt. Harlene og Harry trodde ikke lenger at problemer
Ipses, men at at de opplgses, nér en snakker om dem pé en
annen mate enn det en var vant til. Den gsterrikske filosofen
Ludwig Wittgenstein har tidligere sagt det samme. De siste
5-6 arene var uvanlig rike og produktive ar. Harlene og Harry
skrev mye og de dro rundt i fire verldensdeler og viste og
diskuterte sitt arbeid. Heldigvis beholdt de kontakten med
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oss her oppe i nord. De rett og slett likte seg her. Og heldigvis
fortsetter Leslie og Harlene 4 komme.

Alt over ble mye om det faglige. Det faglige vokste
imidlertid frem i en helt bestemt kontekst, nemlig i stor
oppmerksombhet overfor og stor giverglede til andre. Det har
vert fantastisk A oppleve hvordan Leslie og Harry i Galveston,
og Harlene og hennes mann David Shine i Houston ustoppelig
har tatt i mot oss og gitt fra sitt bord (og barskap) og av sine
erfaringer, sin kunnskap og sin visdom. Alle fire.

Avogtil har jeg tenkt at Harry ga sa mye til andre at det
ikke ble noe igjen til hans eget hjerte.

Hvor han nd enn er sé skal han vite at hans hjerteslag
banker videre blant oss og stimulere oss til stadig & vare pa
leting.

Tom Andersen
Tromsg i september 1992
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PS.

Jeg tror at Harry selv ville ha likt att dette forordet ble
avsluttet med diktet “Corson’s Inlet” av lyrikeren A.R.
Ammond (1977). Han likte Ammonds dikt svart godt.

I see narrow orders, limited tightness, but will
not run to that easy victory:
still around the loser, wider forces work:
Iwill try
to fasten into order enlarging grasps of disorder, widening

scope, but enjoying the freedom that
Scope eludes my grasp, that there is no finality of vision,
that I have perceived nothing completely,

that tomorrow a new walk is a new walk.
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INLEDNING

Hosten 1989 tillbringade jag pa davarande Galveston
Family Institute, lirde kédnna Harry Goolishian och Harlene
Anderson och deltog i undervisningen och arbetet pa institu-
tet'. Jag fick vara med om manga olika terapeutiska uppgif-
ter, alltifrdn gruppterapi med ungdomar i skyddstillsyn till
filosofiseminarier. Jag blev starkt ber6rd av den respekt for
ménniskors unika livsberittelser som genomsyrade arbetet.
Hela tiden fordes en livlig diskussion dir teori och praktik
mottes, dnda var det vildigt svért att fi grepp om vad man
egentligen ville ha sagt. Nir jag atervint till mitt arbete pa
kyrkans familjerddgivning igen blev jaglite besviken Gver att
jag jobbade likadant som innan jag for. Nog hade jag vintat
mig att jag skulle bli en aning béttre, vad hade jag i sjidlva
verket ldrt mig? Tack och lov fick jag den vintern ovanligt
intressanta drenden, och stolarna i mitt samtalsrum, ett fynd
frén férsamlingshemmets killare, kéindes bekvamare én forr.

Vartefter ménaderna gick och det fortsatte att komma
séllsynt intressanta personer till min mottagning borjade jag
fundera. Min uppmirksamhet hade forskjutits utan att jag
mirktdetsjilv. Jaghade borjatlyssna pd dem jag pratade med
pa ett mer avspént, mindre planerande, sitt. Sedan har jag
géng pa gang varit med om négot liknande. Jag har kémpat
med att forstd tankarna som “mening” och “spraksystem”
och inte tyckt att jag kommit ndgon vart. Samtidigt, som i
skymundan, har jag fatt idéer och inspiration i arbetet. Jag
kommer att téinka pa Lennart Hagerfors boktitel: “Livet idr det
som pégar medan vi sysslar med annat”. Om man gr in pd
sa grundléggande aspekter av hur vi uppfattar vérlden och
varandra som Anderson & Goolishian gor, di glider visshe-
ten undan, och de nya insikterna kommer ofta smygande frén
sidan.
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Betriffande bokens uppldggning: Den ordlista som
finns i slutet av boken r ett forsok att forklara begreppen pa
det sétt som forfattarna har anvint dem. Det skall alltsd inte
ses som generella definitioner som giller i annan litteratur.
Forsta gangen ett ord ur ordlistan ndmns &r det forsett med
asterisk. Vid vissa mangtydiga eller svardversatta ord star
originalet i parentes efter. Litteraturlistan dr en kombination
med urval ur de listor som fanns med i de ursprungliga
artiklarna.

Nagra ord som inte tagits med i ordlistan fortjdnar en
kommentar:

Begreppen “terapi” och “terapeut” anviénds flitigt fastén
det dr uppenbart att forfattarna anser att deras idéer och
arbetssétt har tillimpningar inom en vid krets av professio-
nella. I oversittningen har den terminologin bibehallits.
Terapeut avser alltsa hér en person som har ett terapeutiskt
forhallningssitt i arbetet, och avgrénsar inte en speciell
yrkesroll eller en bestimd kompetensnivd. “Therapeutic
conversation” har hér ofta Gversatts med “samtal” eftersom
Harry Goolishian ofta sade att det norska “samtale” var ett
ord som tickte mycket battre det han menade med en
terapeutisk konversation. “Meaning system” var ett annat
begrepp som beredde bekymmer. Det engelska “meaning”
motsvarar bade “mening” och “betydelse” pa svenska. Vi
stannade for att behalla det vidare begreppet “mening”, och
attibland ldgga till “betydelse” for att f& med bada uttrycken.

Kapitel 1 har en forfattare. I originalen till Gvriga kapitel
star inledningsvis: "Forfattarna 4r upptagna i alfabetisk ord-
ning och har i lika mén bidragit till tankarna som presenteras
iartikelnochiskrivandet." Urvaletav artiklar har bland annat
styrts av onskemal om att f4 med de béda teoretiska artiklar
som ofta angivits som referens, och som manga svenska
ldsare tyckt varit svarlidsta pa engelska. De star som kapitel
2 och 3. De ér ursprungligen skrivna for olika tidskrifter och
det &r tva &r mellan publiceringarna. Det innebir att det finns
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upprepningar, eftersom varje artikel skulle presentera arbe-
tet. Det finns ocksa skillnader mellan kapitlen eftersom bade
arbetet och siittet att presentera det har utvecklats och forind-
rats med tiden.

Vi ville ocksa f& med ndgot som gav mer av respektive
forfattares arbete och personlighet. Harry Goolishian presen-
teras genom inledningskapitlet, som &r hans egen berttelse
om hur han som ung psykolog forst kom pa tanken att triiffa
en patients fru - och dérmed borjamed négot som s& sméning-
om skulle bli familjeterapi. Fjarde kapitlet &r Harlene Ander-
sons skildring av sitt arbete med ett seminarium i Nordnorge.
Den skandinaviska miljon bidrar ocksa med yrkesroller och
arbetsvillkor som I4tt kénns igen. Det femte och sista kapitlet
tar man upp handledning och undervisning utifran det synsétt
som presenteras i de teoretiska kapitlen. Det dr medtaget for
att forstirka kopplingen mellan teori och praktik

Den som soker firdiga mallar for terapeutrollen kan
sOka forgidves i den hér boken. Den som vill veta vad for-
fattarna egentligen menar kan ocksa bli lite besviken. Be-
greppenupprepas, glideribetydelse och blandasi ett oavbru-
tet samtal, eller kanske snarare ett sorl av manga pagéende
samtal. Ett séitt att anviinda boken &r att ha en egen inre dialog
med forfattarnas erfarenheter och stéllningstaganden, blanda
in ytterligare samtal. De téinkesétt som presenteras hér dringa
arkitektritningar. De har formulerats och omformulerats mitt
i en rorlig och komplex terapeutisk vardag. I ldsningen kan
man lata egna ansikten, roster och skeenden bli delaktiga i
samtalet. Dé kan ett s6kande efter att formulera sitt arbete fa
bekriftelse i ett annat, en vardag fa méta en annan.

Det har varit en spinnande uppgift att férsoka plantera
om de hir artiklarna i svensk jord och férena dem till en bok.
Efter hand har jag insett att mnga sndrigheter inte gatt att
“Oversitta bort” och att nya kommit till genom omplan-
teringen. Jag hoppas att bade det tydliga och det mangtydiga
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kan ge inspiration i det familjeterapeutiska arbetet och
tinkandet.

Hedemora 16 augusti 1992
Kerstin Hopstadius
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FAMILJETERAPI
- EN UTVECKLINGSHISTORIA

Harold A Goolishian

Today we live according to the latest
version of how the universe functions.
James Burke

To observations which ourselves we make,
We grow more partial, for th’ observers sake.
Alexander Pope

Slutet av 1940-talet var en spannande tid. Det var strax
efter andra virldskrigets slut. Véra universitet var fyllda av
krigsveteraner. Vi, jag sjélv inkluderad, tog igen for forlorad
tid, och forsokte etablera oss i yrkeslivet. Nationens dtagan-
den och stod for “mentalhdlsorérelsen” kunde miétas i det
federala understddet av omfattande utbildningsprogram i
alla huvuddmnen. Antalet sdkande till utbildningsplatserna
som detta federala st6d skapat var enormt.

Efterkrigstidens mentala hélsovard var psykoanalytiskt
orienterad. Detta intensiva intresse for psykoanalys reflekte-
rade det stora behovet av en teori som kunde ersitta de icke
langre anvindbara biologiskt orienterade teorierna. Med den
snabba Okningen av utbildningar tycktes psykoanalytisk
psykoterapi vara den enda rimliga teorin att léra ut till det
stora antalet studenter som krivde metoder och behvde en
behandlingsmodell. Detta intresse och behov komplicerades
av att psykoanalysen ndstan Gvergivits under kriget. Ménga
av filtets ledande foretrddare hade blivit omplacerade,
internerade eller flyttade under kriget, medan de krigforande
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nationernas anstringningar riktades mot andra omraden. Allt
detta foriandrades efter kriget, och den psykoanalytiska rorel-
sen framstod ater som den ledande teorin for de okande
skarorna av studenter och professionella inom mentalhilso-
varden. Den verkade vara den mest lovande nir det gillde att
hjdlpa oss i vara forsok att lindra de enorma mentalhélso-
problem som kriget skapat. Det var mina egna forsta erfaren-
heteripsykoanalytisk teori och metodik som var spréngbridan
formin 6vergéng till det innu inte uppfunna omradet familje-
terapi.

Som ung medlem av kollegiet pa en medicinsk fakultet,
fick jag uppdraget att leda ett seminarium om “Neo-
Freudianerna”. Huvudinriktningen for fakultetens psykia-
triundervisning var freudiansk. Man ville dock att dven andra
teoretiker skulle bli uppmirksammade och ihdgkomna, folj-
aktligen ordnades ett seminarium om neofreudianerna, lett
av en nyborjare. Nér jag undervisade i detta dmne blev jag
medveten om stora kunskapsteoretiska och grundlidggande
(ontologiska*) skillnader mellan de olika teoretikerna. Jag
upplevde ocksa nagra av konsekvenserna av dessa skillnader
i praktiskt arbete. Den inriktning jag var mest intresserad av
var emellertid den Interpersonella Psykiatrin, Harry Stack
Sullivan ochhanskollegors psykoanalytiska arbete (Sullivan,
1947, Fromm-Reichmann, 1950). De hdvdade att det var
mojligt att utéva psykoterapi med schizofrena. Dittills hade
min erfarenhet med traditionella freudianska tillimpningar
Overtygat mig om att fria associationer inte var alltfor fram-
gangsrika med dessa patienter. Alldeles tvdrtom tycktes de
fria associationerna 16sa de redan brdckliga band dessa
patienter hade till meningsfullhet och verklighet. Fria asso-
ciationer tycktes ofta gora det hela vérre.

Man maéste komma ihag att detta var innan de viktigaste
neuroleptica fanns. Det man vanligen gjorde vid denna tid
var att 6verviga livslang slutenvérd for schizofrena patien-
ter. Denna psykos var en obotlig sjukdom som det inte fanns
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négon sérskild behandling fér. Patienter var aratal pa ett
sjukhus dér de fick en eller fler av de ménga varianter av
chockterapi och hjdrnkirurgi. Lobotomier och lobektomier!
forekom ofta. Om deras mani fortsatte kombinerades ofta
chockbehandling med vad som med en forskonande om-
skrivning kallades vattenkur (hydroterapi)* Méanga patienter
forblev i katatonisk forlamning i ratal. Om de talade, var det
med sprakliga nybildningar i ett pladder som var omdjligt att
Oversitta. Att prova “samtalskuren” och bedriva psykoterapi
med en sddan patient, var mer #n man rimligen kunde
forestilla sig.

Men, jag var ung och naiv, och ténkte en aning magiskt,
“Om de kan gora det, sa kan jag ocksa”. Interpersonell teori
syntes vara ett fingslande alternativ till den freudianska
teorins ramar med dess betoning av fantasins roll. Inter-
personell teori tycktes vara en spannande mdjlighet att fa
syssla med sadant som traumat kring mor-barn relationen i
verkliga livet. Jag beslot mig for ett forsok att prova
samtalskuren med en psykotiker.

Jag begav mig omedelbart till vir 6ppenvardsmottag-
ning, en sektion av universitetets stora medicinska enhet som
hade hela staten som upptagningsomréde. Antalet patienter
var enormt och personalen fatalig. Den kvoten har inte
dndrats mycket under arens lopp. Som fakultetsmedlem
kunde jag vilja fritt vilka patienter jag ville arbeta med. Nir
jag gick igenom dagens anmélningar uppmérksammade jag
en ung yrkesarbetande man. Han hade blivit inskriven pa
grund av svar dngest och spinningar i samband med svérig-
heter pd arbetsplatsen och hemma. Nér vi borjade
anamnesintervjun, stod det klart f6r mig att alla dessa sym-
tom horde ihop med markant misstdnksamhet och raseri-
reaktioner utifrdn hans paranoida forestillningar om orittvis
behandling fran kollegornas och fruns sida. Intervjun avslo-
jade tydligt att han var en akut paranoid schizofreniker. Den
diagnosen bekriftades av psykologisk testning. Hans resul-
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tat fran Rorschach och TAT var 6verfyllda, med vanstilld,
bloddrypande och svulstig sexuell anatomi. Ett utmérkt fall
for att inféra mina nya idéer om psykoterapi med schizo-
frena.

Inlednings\ is gick terapiarbetet bra. Han reagerade po-
sitivt pd den uppmirksamhet och det stod som terapin gav.
Eftersom vi inte behévde hélla oss till fria associationer
kunde jag vara mer aktiv i konversationen #n i min analytiska
terapi. Det var en annorlunda och angendm upplevelse. Vi
anvinde manga timmar till att ta upp en fullstindig och
detaljerad barndomshistoria. Min teoretiska férhandsinstall-
ning gav mig vissa problem. Enligt hypotesen letade jag hela
tiden efter den “déliga modern”, medan han fortsatte att
beritta om den “daliga fadern”. Jag forklarade denna avvi-
kelse frén regeln genom att uppfatta den som hans motstind
mot att minnas sina extremt daliga erfarenheter med en
otillracklig modersfigur.

Emellertid borjade han efter en kort tid att bli sémre.
Hans symtom, misstankar och raseriutbrott blev ater inten-
siva och hdmningslgsa. Efter att ha observerat dessa uppre-
pade utbrott under en tid, blev det tydligt fér mig att de hade
att géramed aktuella hindelserihans vardagslivhemma. I ett
notskal verkade det som om min patient madde bra av var
terapi. Sedan kunde en kris med hans fru forvirra tillstandet
och han blev simre. Allteftersom jag lyssnade till hans
beskrivning av hennes beteende, kom jag fram till att hon var
en sadistiskt stérd och elak person. Hon tycktes sakna till-
ricklig jagstyrka att uppfatta min patients psykiska skorhet.
Hon forstérde helt klart mitt goda arbete, och alldeles sékert
forstorde hon honom. Jag kunde med framgang samtala och
ha terapi med denne psykotiske unge man, men jag kunde
inte skydda honom fran hennes bestraffande och illvilliga
angrepp. Vér terapi tycktes ddmd att misslyckas om inte hon
kunde foréndras.
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Nir jag tdnkt over detta dilemma ett slag, drog jag
slutsatsen att hon ocksd maste vara sjuk och psykotisk. Hon
behdvde terapi for egen del. Givetvis kunde inte jag ta henne
i terapi. Det skulle ha varit en allvarlig Overtriddelse av
gillande terapeutiska etikregler, och skulle fér mig sjélv ha
inneburit en intensiv motdverforing. Med viss olust, tillsam-
mans med en mild 6vertridelse av andan i det etiska tagan-
det, undrade jag ritt ut i luften om hans fru ocksa skulle vilja
ga i terapi. Han meddelade att hon var mycket intresserad.
Snabbt bad jag en kollega att triffa henne. Hon tog ivrigt
emot erbjudandet om terapi som det formedlades av hennes
make.

Denna samtidiga terapi gick inte bra. Hon fortsatte att
illvilligt angripa och séra min patient med sin obegripligaoch
oberikneliga ilska. Min kollega saknade uppenbarligen den
erfarenhet som behovdes for att handskas med s allvarlig
karaktirsstorning och kunde inte klara av henne. Jag blev
mycket littad nér jag fick hora att han var tvungen att limna
universitetet av hilsoskil. Nu hade jag méjligheten att fore-
sl nigon som var mer kompetent att klara av hennes inten-
siva sadism och karaktirsstorningar.

Jag funderade 6ver det héir en tid. Hon behdvde triffaen
terapeut, och det borde ske snart. Trots allt var det omdjligt
for mig att bli kvitt den otéinkbara och mycket oetiska idén,
att det kanske skulle kunna vara bra om jag tréffade henne.
Det #r svart att veta varifran den tanken kom. Kanske var det
sjilva drendets svérighetsgrad? Kanske var det nagot av det
jag hade l4st om Alfred Adler och den familjeklinik han hade
drivit inom Wienskolans ram? Kanske var det vad jag hade
hort om L. B. Hills “tregenerationshypotes” for schizofreni.®
Kanske det var underforstatt i det som Washington-Balti-
more-gruppen skrivit om “kontakter med signifikanta an-
dra”? Jag vet att mitt seminarium om neo-freudianerna hade
nigot att géra med min idé. Kanske var det bara nyfikenhet
pd denna tydligtvis mycket destruktiva kvinna? Kanske jag
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behdvde mer egen terapi? Jag minns att jag var fascinerad av
mojligheten att triffa en person, som hade sa forodande
effekt pa min patients vilbefinnande.

Jag var ytterst medveten om att jag inte skulle tala med
mina 6verordnade om detta. Deras svar var litt att forutséiga: -
“Etik och etablerad praxis tillater inte ett professionellt
upptridande som #r sd avvikande och tvivelaktigt.” Att ha
foreslagit, ellerens allvarligt Gvervigt, ett sddant etiskt regel-
brott skulle ha inneburit att jag behovde manga fler &rav egen
terapi. Jag vet att det minsta de skulle ha gjort, hade varit att
foresla det.

Detta dilemma var enkelt att 16sa. Jag talade inte om
nagot fér min handledare. Jag satte in en samtalstid f6r enbart
kvinnan. Sedan dess har jag ofta undrat dver hur ofta véra
bekymmer 6ver vad som ir etiskt kan komma i véigen for vart
kunnande. Om vi hade tagit etiken alltf6r allvarligt under
denna grundliggande period, skulle vi aldrig ha vagat borja
med familjeterapi. Jag minns att jag ténkte att kanske hand-
ledare dr som forildrar, det finns ett och annat de inte bor fa
reda pa. Det hir dr fragor som jag fortfarande funderar over,
dven om det har blivit klart fér mig att etik inte bestér av
oberoende morallagar. Etiska principer &r teoribundna och
handlar, i likhet med utbildning och handledning, inte enbart
om att veta hur man skall gora det som den studerande dnnu
inte vet hur man gor. Efter alla dessa ar kan jag fortfarande
siga att handledning (orig.: supervision) inte &r en frdga om
super-vision, att se bittre dn den man handleder.

Det visade sig sedan under intervjun att hon var en
underbar och behaglig person. Vad hon berittade for mig om
min patient var otroligt och orimligt. Hans héftiga ilska och
paranoida misstédnksamhet tillsammans med hans destruktiva
och mordiska hot gjorde familjelivet omdjligt att leva. Hon
var som en hjiltinna som hade stannat vid hans sida under
denna tid som préglats av hans psykotiska behov. Den hir
géngen stod jag verkligen infor ett dilemma. A ena sidan
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hade jag en sjuk och olycklig patient som var offer for en
sadistisk, trakasserande och destruktiv fru. A andra sidan
hade jag en engagerande och sympatisk patient som beskrev
for mig de skrickupplevelser det innebar att leva med en
sexuellt destruktiv och ytterst fientlig paranoid psykotiker.
Han kunde bokstavligt talat forstora hemmet och skilla ut
henne inf6r barnen under sina ofta terkommande utbrott.

Jag kunde inte vdnda mig till mina dverordnade. Jag
hade begatt ett oforlatligt etiskt fel, jag hade brutit fortroen-
detidenterapeutiskarelationen och var fangadien 6desdiger
motoverforing. Om mina 6verordnade hort talas om denna
krinkning kunde jag ha forlorat mitt arbete och kanske dven
min professionella identitet. Jag var verkligen i ett terapeu-
tisktingenmansland och héinvisad till mina egnaresurser. For
att ridda mig sjdlv beslot jag, ndgot desperat, att tréffa dem
tillsammans for att férsoka komma till klarhet om vilken
verklighet som var den rétta. Jag behovde veta vem som var
patienten och vem som var boven.

De ldrde mig ndgot mycket viktigare. De lirde mig att
det finns manga verkligheter och att de existerar samtidigt.
Jag liarde mig den lidxan mycket ldngsamt och under stor
angest. Det fanns inga riktlinjer. Jag rérde mig inom icke
kartlagt och farligt omréde. Det var inte litt att ge upp minroll
som expert pd minskligt beteende, den utbildade psykologen
som verkligen visste vad ménniskor menade, dven nir de
sjilva inte gjorde det. De var emellertid en mycket tdlmodig
familj, och de var mycket goda lérare. I dratal stod de ut med
min inkompetens, och jag ldrde mig till sist atskilligt. De
fanns dér for mig, medan mina tankar fortsatte utvecklas
kring vad en terapeut kunde och borde erbjuda.

Denna erfarenhet var inledningen till manga stora for-
dndringar i mitt sétt att tinka och skapa begrepp kring den
terapeutiska processen. Jag kunde inte langre férklara allting
utifrn psykologisk dynamik forankrad i barndomsupple-
velser. Nu méste jag handskas med interaktionella och aktu-
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ella frigestillningar. Jag maste handskas med system™*, vad
detnu var. Lyckligtvis hade von Bertalanffy nyligen avslutat
(1953) ett intensivseminarium om allmén systemteori pa var
medicinska fakultet. “System”-tanken fanns i min forestall-
ning fastén den inte var sérskilt tydlig for mig och fastéin jag
inte forstod den.

Paret har med tiden klarat sig bra. De har bada arbetat
under storre delen av sitt vuxna liv. Han har varit intagen
mycket kort tid pa sjukhus. De har barn och barnbarn och ir
nu pensiondrer. Vid olika utvecklingskriser har jag triffat de
flesta ur tre generationer av den hér familjen i olika kombi-
nationer. Dettahar hént 6ver en tidsperiod av nistan fyrtio ar.
Den familjen introducerade familjeterapi i mitt liv. Sedan
borjade jag regelbundet att traffa bdde par och barn, tillsam-
mans och var for sig. Strax efterdt startade var grupp projek-
tet “Multiple Impact Therapy” (MacGregor et al, 1964). I
detta mycket tidiga familjeterapeutiska forskningsprogram
arbetade vi med hela familjer och med de personer som
hinvisat dem i kort, tidsbegréinsad terapi. Vi var da engage-
rade i det som vi kallade familjeterapi. Vikastade oss utidet
langsiktiga och tdlmodiga arbetet att presentera vara tankar
och fa kollegors godkénnande och gora vart arbete trovir-
digt.

Denna forsta inbrytning i familjeterapins omréde in-
triffade1952. Sedan dess har min kliniska verksamhet och
mina idéer fordndrats mérkbart allteftersom jag fortsétter att
péverkas av en méngd olika konversationer. Familjen sjilv
har, i forbigdende sagt, aldrig mérkt nédgon skillnad i mitt sitt
att bedriva terapi under den hér tiden. Jag anser dock att jag
star i skuld till den hér familjen pa ett speciellt sitt. Det var
i terapin med dem som jag borjade komma i kontakt med
ndgotsom harbliviten viktig teoretisk fraga for mig, n6dvén-
digheten av attkommuniceraimanga verkligheter samtidigt.
Det variterapin med dem som jag verkligen borjade uppfatta
ménniskor som hinvisade till att skapa mening med varan-
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dra. Jag kunde inte lingre beskriva ménniskor som enbart
styrda av psykisk dynamik. Jag ldrde mig att lyssna, forstd
och konversera i klientens sprék och inte i min teoris sprak.
Det var i terapin med dem som jag forst lirde kéinna den kraft
som historier och livsberittelser* (orig.: narrative) har, nir vi
soker forsta vart liv med varandra. Det var i terapin med dem
som jag fick modet att ifragasitta virdet av min utbildning
och mina teorier om terapi.

Det var i terapin med dem som jag tog det forsta steget
och borjade tala i familjetermer. Det kom vil till pass nér jag
fick en bedomningsuppgift vid min muntliga examination
1957. Jag godkindes i examen trots det faktum att jag hade
givit den patient som tilldelats mig diagnosen familjeneuros
manifesterad genom depressiva symtom, och i behov av
familjeterapi. Tydligen lyckades jag presentera denna obe-
kanta diagnos “familjeneuros” och en foreskrift om “familje-
terapi” pa ett sddant sitt att det atminstone nétt och jimt var
acceptabelt for examinatorerna. Mdjligen kan det ha varit till
min fordel att George Kelly satt ordférande i kommittén. Han
tycktes ha ett bittre grepp om vad jag presenterade dn de
andra kliniska representanterna. Det var formodligen forsta
gangen den diagnosen och den sortens behandlingsplan hade
presenterats for en sddan examinationskommitté.

Allt sammantaget, s var det i terapin med detta par som
jag forst larde mig att vara familjeterapeut. Jag lirde mig det
samtidigt som jag ldrde mig kirnan i de idéer som nu driver
mig att dra slutsatsen att begreppet familjeterapi &r alldeles
for snivt och behdver bytas ut. Aveniborjan verkade det som
om vi behévde mer #n familjedynamiskt sprak for att be-
skriva beteende och problem och bedriva terapi (Anderson &
Goolishian, 1988). D4 vi bérjade var vi inte sidkra pa varfor
vi gjorde det, men vi tog ofta med andra engagerade profes-
sionella och samhillsrepresentanter i var Multiple Impact
Therapy med familjer.
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Medan jag gor denna korta dterblick blir det tydligt for
mig att manga influenser kastade mig in i familjeterapin s&
tidigt i min professionella bana. En del av dessa diskuteras i
en annan artikel (Anderson & Goolishian, 1990). Terapin
med den hér familjen var dock mitt férsta forsok att brytamig
ur individualteorins form. Det steget pdverkade hela min
professionella utveckling, som terapeut, som teoretiker och
som ldrare. I dag har var grupp rort sig bortom metaforen
familjeterapi och de mekaniska begrénsningar som begrep-
pencybernetik och social struktur har format. Vi tdnker nu pa
system i sprak och betonar livsberittelser och historier som
det som organiserar meningsskapande system. Vi tédnker inte
ldngre pé system som orsaken till problem utan foredrar att
tinka pa problem som nagot som existerar i dialog och som,
pa sitt och vis, orsakar system (Anderson & Goolishian,
1988). Dessa idéer fortsitter att utvecklas. Det viktiga inflyt-
andet frdn mina forsta kollegor inom familjeterapin fortsétter
att utmana mitt tankande dnnu i dag.

NOTER

! Lobotomi - ingrepp i hjidrnans lober, lobektomi - avligs-
nande av lob. O. a.

? Patienten lades i 1dnga kalla eller viixelvarma bad som ett
slags chockbehandling. O.a.

3L.B. Hill &r citerad i M. Bowen, (1978), Family Therapy in
Clinical Practice, Jason Aronson, New York, i en kommen-
tar om denna hypotes 1955 nér han var deras projektkonsult.
Jag erinrar mig ha hort talas om Hills tregenerationshypotes
for schizofreni mycket tidigare. Utan sérskild referens, annat
dn minnen av personlig kommunikation, daterar jag min
forsta kontakt med dessa idéer till omkring 1949 till 1951.
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PROBLEMFORMADE SYSTEM
- PA VAG MOT FORANDRAD
FAMILJETERAP!'

Harlene Anderson, Harold A. Goolishian och Lee
Winderman?

Ordning, enhet och kontinuitet dr mdnskliga
uppfinningar, lika sjdlvklara som kataloger
och encyklopedier.

Bertrand Russell

Whitehead (1962) skrev att en krock mellan doktriner
inte dr en olycka, det dr en méjlighet. Det yttrandet dr sérskilt
triffande i dag, om vi synar de kollisioner mellan doktriner
som finns i den psykoterapeutiska teorins virld. I den hér
artikeln redogor vi for ndgra av de tankar vi utvecklar och
provar i vart aktuella sékande efter att fa fram en anvéndbar
kunskap om hur minskliga system fungerar och vilka pro-
blem de stiller oss infor.

Vart sokande har lett oss till attifragasétta vara vilkénda
och bekvima uppfattningar om familjeterapi: kausalitet*,
patologi, diagnos, forindring, behandlingsmal och terapeut-
roll. Vi tror att familjeterapi, i teori och praktik, érett begrepp
som begrinsar. De vinster som familjeteorin och familjete-
rapin tillférde det psykoterapeutiska filtet haller nu pé att bli
forluster. Det som en géng hjélpte oss att vidga vara teorier
och maximera vira terapeutiska anstringningar tycks nu
himma véra idéer och begrénsa vart arbete.
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EN UTMANING AV BEGREPPET
FAMILJETERAPI

Olika psykoterapeutiska skolor har en gemensam bas i
sitt arv fran amerikansk sociologi. De antaganden som é&r
inbyggda i psykoterapeutisk teori och praktik bygger péa
begreppen roll och struktur. Dessa begrepp utvecklades av
Talcott Parsons (1950). Han formulerade att varje niva av
social organisation pa nagot sitt &r begransad av den nivd som
dr nérmast 6ver den i hierarkin. I sin enklaste form ser det ut
sa att individen begrénsas, genom sin sociala roll, av famil-
jen, familjen i sin tur av ndrsamhillet och detta av hogre
sociala skikt. Det dr en hierarki av kontroll och makt, som &r
styrd uppifran och begrénsad av social roll. Dessa teoretiska
antaganden 4r sa fundamentala for vara forestédllningar om
sociala fenomens funktioner, att deras inflytande pa teori-
bildningen ofta kommer i skymundan. Parsons presenterade
detaljerade 16sningar pa den grundldggande fragan: “Hurkan
vi forklara de minskliga handlingar som vi kallar sociala
system?”’ Han utgick fran ett sociologiskt perspektiv, ungefar
som Freud forsokte forklara social organisation fran ett
psykologiskt perspektiv. Parsons socialteorier har haft ett
sadant inflytande pa véra allménna uppfattningar om social
roll, socialisation och sociala systems funktion, att vi inom
mentalhédlsovarden sillan ifrdgasitter dem. Vare sig den
logiska konsekvensen i dem, det inflytande de har, eller
konsekvenserna vad giller teori och praktik ifrdgasitts.
Parsons hidvdade att alla individuella handlingar definieras
och formedlas av ett system av gemensamma, kulturell
strukturerade symboler. Det finns ett inbyggt antagande i
detta tinkesitt, att det sociala systemet existerar i sig sjilvt,
(ontologisk stillning). Man beskriver ocksé att det har en
inneboende malinriktning (teleologisk* drivkraft) som allt
minskligt handlande underordnas. (Parsons, 1949, 1953).
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Social roll &r enligt denna teori den reglerande mekanismen
som uppritthéller social ordning. Den bade férbereder och
begrinsar individens handlande i enlighet med det sociala
systemets normer (Murphy, 1982).

Harry Goolishian (1985) liknade Parsons socialteore-
tiska system vid en 16k. Denna 16kteori beskriver samhillet
som ett system av nivaer, med koncentriskt ordnade lager.
Familjen omsluter individen, ndrsamhéllet omsluter famil-
jen, och sé vidare. Vart och ett av lagren i den sociala 16ken
dr underordnat det omslutande lagret. Varje lager kontrolle-
ras till det 6verordnade sociala systemets bista. Varje lager
inordnar och kontrollerar lagret under for att fylla sitt eget
behov, som ér att homeostatiskt upprétthalla social ordning.
Social hierarki och ordning vidmakthalls av individers so-
cialaroller. Begreppethomeostatisk kontroll, innanfér Parsons
termer social roll och struktur, &r den helt fundamentala
basen for familjeterapins nuvarande teori och praktik. Uti-
fran homeostatisk kontroll gor man sedan ett grundliggande
antagande om att det finns en objektiv verklighet, oberoende
av observationer (ett hogre och dverordnat socialt system).
P3 sd vis kan det bli logiskt och fornuftigt att tinka sig
psykopatologi som ndgot som kan bedomas utifran. Det blir
ocksé logiskt att tdnka sig att ett system eller en individ borde
bete sig pa ett speciellt (normalt) sétt. Problem innebir
objektivt bedémda brister i forhallande till malet for behand-
lingen. Systemet &r sjukt eller avvikande. Terapeuten ir
kvalificerad att ge omdémen om avvikelse, normalitet och
patologi baserade pa objektiv kunskap. I praktiken betyder
detatt behandlaren, experten, genom nigot slags diagnostisk
process, avgor om det finns négot sjukt i ett system, och
specificerar vilken korrigerande dtgird som behovs.

Oberoende av vilket lager av 16ken man bearbetar, sa
tinker psykoterapeuter alltjimt i hierarkiskt ordnade sociala
system. Detta leder till tankegéngen att det system som &r
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niarmast ovanfor det aktuella systemet pd ndgot sitt ir
ansvarigt for den defekta sociala struktur som behover rittas
till. Alltsa dr det familjen som skadar individen, samhillet
som skadar familjen och sd vidare. Begreppen ‘familjesystem’
och ‘systemterapi’ dr ingadngspunkter* (orig.: punctuations)
av observatorer. Begreppen forutsétter hierarkiskt och
homeostatiskt fungerande sociala strukturer, strukturer som
ar overordnade och som kontrollerar underliggande lager.

Parsons synsitt hade stort forklaringsvérde i den tidiga
cybernetiska eran (forsta ordningens cybernetik*). Det var
faktiskt ett av de forsta forsoken att forklara socialt beteende
fran en cybernetisk standpunkt. Det forra seklets uppfatt-
ningar om ménskligt beteende och minskliga relationer
formaliserades i systemtermer. Nutida socialteori foréindras
emellertid. Den tyske samhéllsvetaren Niklas Luhmann (1978,
1982) till exempel, har en motsatt syn pa sociala system. Fér
honom &r social handling (socialt beteende) den kraft som
genom spraket konstruerar nétverk av relationer som utgor
ett system. De tydliga regelbundenheter som observeras i
sociala system betraktas av Luhmann inte som exempel pa
Parsons homeostas och sociala hierarki, inte heller 4r de
exempel pa system som existerar oberoende av aktoren.
Luhmann framhaller i stéllet att sociala system konstrueras
genom handling. Han anser att sddana iakttagbara regel-
bundenheter uppstar och utvecklas ur samverkande och
kollektivt handlande. I grunden &r sociala system ndgot som
enbart finns till i meningsfullt sprakligt utbyte. I Parsons teori
(och i traditionell terapi) ligger tonvikten pa hierarki, makt
och kontroll. Fér Luhmann ligger betoningen pa samspel i
handlingar och samtal (diskurs*). Dessa betydelsefulla for-
dndringar i sociologin bekriftas av utvecklingen inom andra
vetenskaper och verksamhetsomraden.
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BORTOM PSYKOTERAPINS GRANSER

Familjeterapin utvecklades ur ett langvarigt sokande
efter ett anvindbart paradigm* for att forstd minskliga
system och arbeta med ménniskors problem. S6kandet mirkte
ut ett spar som ledde bortom psykoterapins och socialteorins
traditionella grénser in i andra vetenskapliga sammanhang
ochtill begrepp som allmin systemteori, cybernetisk system-
teori, kvantteori* och biologiska teorier. Tankegngar som
hémtades fran Gregory Bateson (1972, 1979), Humberto
Maturana (1978), Francisco Varela (1975), Ilya Prigogine
(Prigogine och Stengers, 1984) och konstruktivisterna
(Watzlawick, 1984) paverkar fortfarande vart tinkande’.

Cybernetikens cybernetik

Gregory Bateson, Don Jackson och deras kollegor
(Bateson, 1976, Jackson, 1965) var foregéngare nir det gillde
att Oversitta begrepp frén sdvil den allminna som den
cybernetiska systemteorin till psykopatologins omrade. Ett
viktigt bidrag var deras cybernetiska forklaring av hur en
individs beteende och symtom horde ihop med familje-syste-
met och dess organisation. Deras beskrivning av
“dubbelbindning*” och “familje-homeostas*” beskriver famil-
jen som ett slutet informationssystem, som dterfor information
in i sig sjilvt i form av symtom. Denna feed-back* fungerade
som ett slags servomekanism, med en regulator (symtomet)
som hindrade foréindring. Symtomet antogs tjéina en primér
funktionifamiljen genom attuppritthalla stabilitet, kontinuitet
och definition av relationerna. Denna kraftfulla tanke gjorde
det mojligt att inom familjeterapin beskriva dysfunktionella
familjer i systemtermer i stillet for i termer av individuell
psykisk struktur. Fram till dess hade psykoterapeutisk teori
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varit begrénsad till modeller frin individuell psykologi och
sjukdom. Denna fordndring i tédnkandet var “system”-ge-
nombrottet och det stimulerade det terapeutiska féltet och
fokuserade pa det som snart blev familjeterapi.

Aven om Bateson var pionjir for dessa idéer ifrigasatte
han dem, och uppmanade andra att ifrigasétta dem. Bateson
kom fram till att det fanns ett grundlédggande kunskapsteoretiskt
(epistemologiskt*) fel i det cybernetiska begreppet negativ
feedback och de beslédktade termerna homeostas, kontinuerlig
forandring, symtoms funktion och strukturell defekt. Det géllde
hur dessa begrepp medverkade till synen pa familjens patologi
eller dysfunktion. Foér Bateson och flera andra, Maruyama
(1963), Hoffman (1971), von Bertalanffy (1968), Dell (1982),
Dell och Goolishian (1981) och Keeney (1983), varhomeostas
och stabilitet oldmpliga begrepp for att beskriva levande och
fordnderliga system.

Foljaktligen borjade en del terapeuter fjdrma sig fran att
anvinda begrepp frén enkel cybernetik eller forsta ordningens
cybernetik (aterkoppling oberoende av observatéren). De kom
fram till ett synsétt utifran en andra ordningens cybernetik, eller
cybernetikens cybernetik (aterkopplingen inkluderar &ven
observatdren)*. Denna andra ordningens cybernetik fokuse-
rade pa “icke patologiserande” beskrivningar av s& kallad
dysfunktion. Edgar Auerswald (1968) lade fram ett sadanticke
linjért, icke patologiserande paradigm nir han skrev om en
“ekologisk epistemologi”. Watzlawick, Weakland och Fisch
(1974) kom fram till en s&dan position utifrén sin kliniska
forskning kring foréndringens natur och korttidsterapi. De
forde in positiv feedback, slump och fordndring samt icke-
patologi som grundldggande begrepp for att forstd ménskliga
problem och den terapeutisk processen. Dessa synsitt vinde
tinkandet bort frén frigor om makt och kontroll till frigor om
cirkularitet och sjélvreferens. Kanske @nnu mer betydelsefullt
var att deras tinkande bytte fokus frdn individ och familj till
andra system.
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Konstruktivistiska positioner.

Den filosofiska konstruktivismen innebér en fordndring
i tinkandet om verklighetens natur. Den skakar var tro pa att
virlden dr uppbyggd av stabila strukturer med stabila egen-
skaper som existerar oberoende av nédgon observatdr. Virl-
den #r inte lingre den virld som blir observerad. Den dr nu
en virld av observerande system dir observerationsakten
fordndrar det som observeras. Vi existerar nu i en verklighet
ddr det inte finns nigon distinktion* eller nagot avstind
mellan det observerade och observatdren. Det4ren vérld som
karakteriseras av ett kalejdoskopiskt flode av hindelser,
relationsmonster, som vi alla har del i. S. Scarr (1985) kallar
det “ett moln av korrelerade hindelser”, ett moln som vi
medverkar till att fi fram genom var perception, och som vi
forldnar mening. P4 sé sétt bildar terapeuten och klienten det
terapeutiska systemet, och terapeutens beskrivningar blir
bara en av manga tinkbara beskrivningar, ingen mer korrekt
4n niagon annan. Med det synséttet &r terapi inte lingre ett
arbete, dir terapeuten ensidigt “behandlar” klienten. Det &r
en Omsesidig strévan att utveckla terapeutiska verkligheter.

Watzlawicks “The Invented Reality” (1984), Gergens
“Toward Transformation in Social Knowledge (1982), Wil-
der och Weaklands “Paradigmatic Conversations” (1981)
och von Foersters “Observing Systems” (1981) dr alla
exempel pa denna vixande rorelse som giller det observe-
rande systemets paverkan i skapandet av det som bendmns
kunskap, férstaelse och verklighet. Grundtanken i konstruk-
tivismen* ir att vi inte upptéicker verkligheten eller veten-
skapliga fakta. Inom familjeterapin #r det inte si att vi
uppticker familjens struktureller verklighet. Snarare uppfin-
ner vi de familjer vi arbetar med, pd samma sitt som vi
uppfinner oss sjidlva. Vi ér, liksom de, varelser med sinne
(orig.: mind). “Mind” i Batesons (1972, 1979) betydelse
innefattar totaliteten av medvetna och omedvetna mentala
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processer som interagerar i en cybernetisk rundgng. De
dterkommande monster som vi iakttar och beskriver #r bara
observatorers ingdngspunkter i en enormt komplex feed-
back-process. Som Varela (1975) papekar, skiljer vi som
observatorer ut oss sjdlva genom att skilja ut (isolera) vad vi
inte @r.

Konstruktivismen ser all kunskap, inklusive vetenskap-
liga fakta, som en mental konstruktion i en social omgivning.
For familjeterapin betyder det att det inte finns négra givna
fakta om familjer, familjeteori och familjeterapi som &r
oberoende av véra observationer och vart sitt att engagera
oss. Det finns ingen enstaka objektiv verklighet om en familj
och deras problem som vintar pd att bli upptéckt. Det finns
manga virldar (multiversa*), var ochen giltig pa sitt eget sitt.
Ingen av dem existerar oberoende av observatoren, terapeu-
ten.

Kvantteori och dissipativa strukturer.

Virlden i dess minsta bestandsdelar, pa kvantniva, be-
skrivs ofta som den vérld som Lewis Carrol skulle ha kunnat
skapa. Underlandets besynnerlighet kan aldrig skiljas frn
Alices deltagande observation som skapar det. Bilden av
virlden som maskin, forutségbar, forutbestimd och objektiv
Overskrids av systemsynen i den virldsbild som uppstar ur
kvantteorin. I kvantmekaniken #r virlden en sammansatt viv
av relationer i dynamisk rérelse. Att veta, dvs att observera,
dr att fordndra nagot pa ett odterkalleligt vis. Vi ser inte - vi
skapar. I och med att man observerar skapar man historia.
Kvantteorin hdvdar pé sé sitt att framtiden inte &r bestimd,
men att det forflutna &r det.

Ilya Prigogine, Nobelpristagare for sitt verk om
dissipativa (upplosande) strukturer, beskriver system som
Oppna, fordnderliga och utsatta for kontinuerlig, icke linjér
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fordndring. Den viktigaste faktorn i Prigogines begrepp
“ordning ur kaos” (Prigogine och Stengers, 1984) ir att
system maste vara Oppna for inflode av energi och for
upplosning av entropi*. Vid varje tidpunkt finns det i dessa
Oppna icke-jimvikts-system en mangfald av instabiliteter.
Alla instabiliteter kan forstidrkas och kan dérfor driva syste-
met bortom grinserna for dess stabilitet. Det ér denna process
som slumpméssigt driver system till ny organisation och
komplexitet. Vilken forandringsvig som viljs av de ménga
végar som systemet for 9gonblicket har tillgang till, beror pa
tillfdlligheter. I denna modell styrs evolutionira steg av
slump ochtillfélligheter. Man har 6vergett vanliga Newtonska
begrepp som kausalitet (orsakssamband) och determinism*
(lagbundenhet). Man kan samspela med ett system, men man
kan inte kontrollera dess omorganisation, inte heller kan man
kontrollera dess forindring eller nir det skall foréindras. I de
dissipativa strukturernas virld 4r det slumpen som styr de
komplexa erfarenheter vi kallar liv. For Prigogine &r verklig-
heten mangdimensionell, och dérfor maste vara beskriv-
ningar av naturen bli en viv av olika beskrivningar pé olika
nivaer som utvecklas i komplexitet.

Strukturell determinism och systems sjaiv-
organisation

Minga av familjeterapins grundbegrepp har ifragasatts
av de chilenska biologerna Humberto Maturana och Fran-
cesco Varela (1980). De har linge brottats med tvé stora
forskningsuppgifter 1) Hur dr detlevande organiserat? och 2)
Vad dger rum i perceptionsfenomenet? Ett centralt begrepp
iMaturanas tinkande &r strukturell forutbestimmelse (deter-
minism). Levande system upptrider i enlighet med hur de ir
uppbyggda, hur de ér grupperade och hur de dr sammansatta.
Levande system ér autonoma, slutna mot information utifrin
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och organiserade med inre dterkoppling. I enlighet med
denna asikt avvisar Maturana begreppet instruktiv interak-
tion*. Han anser att vi inte kan forédndra ndgot annat system
genom instruktion. Det &r systemets struktur som bestimmer
dess beteende, det ir inte intryck frn en kraft utifrén. Ett
system bestdimmer sin respons till en storning. En storning
ger inte upphov till systemets respons.

Maturana myntar dven begreppet “spraklig domin*”,
ettomrade av semantiska* interaktioner (kommunikation via
tecken). Deltagarna, som dven ér observatoreriden sprakliga
dominen, samspelar genom beskrivningar ochbeskrivningar
av sina beskrivningar. Fér Maturana &r system i spraklig
samverkan menings-system. Begreppet spréklig domén for-
ser oss ocksd med ett mycket kraftfullt redskap for forkla-
ringar. Om vi antar att vi anviinder ‘menings-system’ pa
ungefir samma sitt som Ludwig Wittgenstein (1953) skulle
anvidnda termen, dd innebir terapeutiskt arbete att man
utforskar dessa menings-system genom konversation. Det &r
det som Bateson (1972) kallar “ecology of mind” eller en
“ekologi av idéer”, som avgdr vem som gor vad med vem.
Det interaktionssystem som ér relevant for négot aktuellt
problem, bestéms i spraket, inte utifrdn social struktur. Dessa
menings-system, denna ekologi av idéer, bestimmer sjilva
de beteenden och problem som terapi efterfragas for. Detta
giller vare sig vi arbetar med en individ som har problem
inom sig sjilv eller med méanga individer som interaktivt
kommunicerar kring ett problem.

Mycket av det foregdende star i stark kontrast till
grundldggande antagandeni traditionell vetenskap och praxis
inom mental hilsovérd. Batesons arbete varnar oss for att tro
att allting har ett syfte, att varje symtom har en funktion i
systemet, varnar oss for makt och hierarki. Han uppmanar oss
att ersitta dessa begrepp med en cybernetisk syn p4 sinnet -
att betrakta sinnet som en serie av dterkommande férbindel-

38



ser. Dér blir inte méinniskan definierad av social roll och
struktur.

Kvantteorin frambringar en virld som dr beroende av
observationer och som forindras av véra observationer.
Prigogine fér oss att fundera pa slumpens och diskontinuite-
tens roll i styrningen av det sjidlv-organiserade system, som vi
kénnerigen som ‘detménskliga’. Konstruktivisterna definierar
kunskap som ndgot som é&r socialt skapat. Maturana utvidgar
det till att gélla levande system 6ver huvud taget. Han tecknar
en vérld av samverkande biologiska system som &r kapabla till
sprakligt utbyte. Genom att sérskilt uppmérksamma hur vi,
som alla levande varelser, sérskiljer bland det som finns
omkring oss, hdvdar han, tillsammans med flera andra, asikten
attviskaparochleverien virld somexisterarisprék och socialt
utbyte.

Utifrén detta maste den som utdvar vetenskap eller
terapi definieras som ndgon som genom sina egna teoretiska
glasogon &r delaktig i att skapa de fakta som finns att
observera. Detta &r helt olikt den traditionella synen pa
terapeuten som en passiv mottagare, som diagnostiserar
genom att kartldgga konturer och monster i de observerade
psykosociala systemen.

Annu mer drastiskt r stillningstagandet att kunskap om
individens eller familjens verklighet i grunden ér ett sprakligt
system. Med sprakligt system avser vi de sprakligt férmedlade
symboler som anvinds av personer som #r i samtal (diskursiva
relationer) for att forhandla om betydelser av vad som é&r kiint,
diagnostiserat eller bearbetat i livets olika skiften. Uttalanden
om en familj eller ett system r helt beroende av hur man viljer
att definiera och beskriva sina observationer. Diagnos och
behandling ér i grunden sociala skapelser som utformas i sprék
genom dialog, de uppfinns genom socialt kommunikativt
utbyte.

Denna kontrast till géingse teori och praktik leder ndgra att
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fraga “Hur kan en terapeut gora nagot alls?” eller “Vad har
terapeuten betalt for?” De fordndringar i tdinkandet som vi
foreslar leder inte nédvéndigtvis till en sddan nihilism* (om
det inte finns ndgon objektiv verklighet hur kan man da gora
négot alls?) Begreppet problem-format system, ett system
som enbart existerar i sprak och handling, &r ett alternativ till
géngse teori och praxis. Genom att undersoka den teoretiska
underbyggnaden till begreppet kan vi undvika de nihilistiska
farhagor som uppstér utifrén den rddande empiriska* synen
pa vad som ir social verklighet.

SPRAKLIGA SYSTEM OCH TERAP!:
PROBLEM-FORMADE SYSTEM *°

Det dr varken nodvindigt eller Onskvirt att definiera
behandling i sociala, kulturella, biologiska eller politiska ter-
mer. Som terapeuter sysslar vi oftast med system som ér i aktiv
kommunikation, kommunicerande system som éri ettkonstant -
tillstind av utvecklingsforéndring. For psykoterapins syften
behdver dessa kommunicerande system inte vara urskiljbara
som socialt definierade begrepp (individ, familj, man, hustru
osv), utan kan beskrivas som en ekologi av idéer. Denna
ekologi av idéer &r den gemensamma, kognitiva och sprékliga
samtalsram (diskurs) genom vilken vi formar mening. Ur den
ekologin skapar vi de samordnade handlingssystemens
verkligheter.

Genom ' spréket samspelar individer med andra och
samordnar beteende pa ett otal sitt. Somliga sitt kan dven
betraktas som problem. Sprakande (orig.: languaging) defi-
nierarkomponenterna, medlemsskapetisystemen. Sprakandet
kring vad som ses som ett problem, definierar komponen-
terna (medlemsskapet) i de system som vi maste arbeta med
i terapin. Dessa problem-formade system ér handlingssystem
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som framkommer ur ett nétverk av kommunicerande perso-
ner runt de frdgor som &r problem for dem. Med det hir
synsittet hirror problem inte frén 6verordnade systems krav.
De uppstar ur det lokala, samverkande, kollektiva och
kommunicerade beslutet att det finns ett problem.

Problem kan i ett sprakligt system finnas genom att
négon helt enkelt siger “det hir 4r ett problem”, och nagra
andra accepterar detta yttrande. Ofta sysslar vi dock med
problem, dér det finns en uttalad oenighet. Nagon siger “det
hér dr ett problem”, och har auktoriteten attkriiva gensvar och
handling. Ofta dr svaret ett fornekande av det problem som
definierats och det sprakliga systemet blir en aktiv och
kommunikativ oenighet om arten, eller nérvaron av ett
problem. D4 vi arbetar med sédana system maste vi ta med
alla sorh deltar i spraklig kommunikation om problemet och
som dirfor dr av betydelse for behandlingen av problemet.
Ett behandlingssystem som skiljs ut p& det sittet &r ett
kognitivt-sprakligt problem-system och #r oberoende av
yttre social struktur. Parametrar* i dessa sprikliga system
definierar medlemskap i den grupp som é&r aktuell for be-
handling. Dirfor definierar de vilka det &r vi méste relatera
till, om vi skall bli till nytta ndr vi moter dem som é&r aktorer
i det drama av kamp och foridndring som vi kallar terapi.®

Videfinierar behandlingssystemet som ett spraksystem,
ett system med grinser som blivit dragna av ett sprakligt
férmedlat problem. Dessa speciella spréksystem kallar vi
problem-formade system (Anderson, Goolishian, Pulliam
och Winderman, 1986). Enligt detta synsétt dr det inte
minskliga system definierade i sociala termer (t ex familjer)
som orsakar eller skapar problem. Det dr kommunikation
kring problem som markerar och definierar systemet. Soci-
alpolitiska konstruktioner, som ‘familj’, dr begrepp som ir
relevanta for en speciell beskrivning av méinsklig erfarenhet.
De drinte nodvindiga for att definiera ett behandlingssystem.

Ett problem-format system kan vara en individ, ett par,
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en familj, en arbetsgrupp, en organisation, eller ndgon annan
kombination av individer som &r i aktiv kommunikation med
varandra och organiserar sig kring ett sprékligt kommunicerat
problem. Om vi sitter in begreppet problem-formade system
somden limpligabendmningen for den/dem som ir foreméal for
behandlingen, sa foljer ddrav att vi skulle kunna slopa sddana
begrepp som individuell terapi, parterapi, familjeterapi eller
nitverksterapi. Definitionen av ett problem markerar omrédet
och ddrmed grinserna for det system, som skall behandlas. En
foljd blir ocksa att vi maste slopa de vanliga diagnos-begrep-
pen, eftersom vi inte 4r i stnd att skilja ut en objektiv patologi.
Vi féar helt enkelt begrinsa oss till det som presenteras for oss
genom spraket.

Den distinktionen gor det mdjligt for oss terapeuter att
slippa uppgiften att reparera trasiga sociala strukturer, be-
domda utifran vérteoretiska orientering och vara beskrivningar
av hilsa, sjukdom och avvikelse. Det problem som skall diag-
nostiseras och behandlas och medlemskapet i problem-syste-
metbestdms av dem som &ri aktivkommunikation betréffande
problemet. Detta kan inte avgoras av terapeuten med hjilp av
utifran palagda uppfattningar om sociala system. Systemin-
riktade psykoterapeuter har till exempel under det sista decen-
niet anvént begrepp som positiva feedback-kedjor och diskon-
tinuerlig foréindring for att beskriva aspekter av den terapeu-
tiska processen. Nir vi sitter i samtalsrummet med medlemmar
ien familj, s férdndras inte familjen. Foréndringen liggerihur
individerna sprakligt upplever sig sjdlva och andra som &r
relevanta for fragor som diskuteras. Fordndringen, som ibland
dr hdpnadsvickande snabb, dr den sprékliga upplevelsen om
vad som #r problematiskt. Som terapeuter behandlar vi inte
familjen, denutvidgade familjen, ursprungsfamiljen, nétverket,
individen, den intrapsykiska strukturen eller de positiva feed-
back-kedjorna. Vi anser att terapeuter med sprikets hjilp
samspelar med en ekologi av idéer. Dessa ekologier av idéer ér
omgestaltningarav upplevelser och formedlas viaspraketpaett
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sdtt som skapar ett sammanhang, som tilléter utvecklingen av
nytt sprak, ny mening och siledes nya system.

Teori om personliga konstrukter*

Detta sprak-systemiska synsétt gér lingre dn George
Kellys teori om personliga konstrukter (1955). Kelly anség
allmint att fenomenet hur en person gor virlden begiplig &ar
Omsesidigt influerat av personen sjélv och andra i socialt
samspel. For Kelly var en personlig konstrukt nagot som
personer formade for egna syften i livet. En konstrukt var en
referensaxel som etablerade en personlig orientering for de
olika héndelser vi kan méta. Denna syn pé konstrukter som
referensaxel, i motsats till att se dem som representation av
négot - en objektiv verklighet - anger att ménskligt beteende
kan beskrivas som kommunicerad koordination.

Kellys syn liknar den som presenteras hir, dvs att
definiera ett behandlingssystem som avgréinsat av alla dem
som 4r i kommunikation kring ett problem. Att ta en annan
standpunkt, &r enligt Kellys teori att forlédgga terapin till en
“moralisk” i stéllet for en “vetenskaplig” domin. I terapin
maéste de som vi arbetar med, deras upplevelse, ge fokus for
vér behandling. Som Kelly antyder, bygger allt vért kliniska
arbete pa klientens erfarenhet, inte pa observatorens erfaren-
het. Detta ér ett stillningstagande som starkt betonar relatio-
ner, kommunicerad mening, diskurs och sprak som visent-
liga for behandlingsprocessen. Kenneth Gergen (1982) me-
nade att terapi utifrdn en sadan stindpunkt borde bli en
erfarenhet av ‘griisrotsepistemologi’.

Medlemskap i problem-formade system
Ett spraksystemiskt synsétt later dem som deltar i den

kommunikation som definierar problemet ocksa definiera
behandlingssystemet. P4 liknande sitt blir allaindivider som
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aktivt dr inbegripna i kommunikativ interaktion de som blir
medlemmar i det problem-formade systemet. Det som ut-
mirker ett sddant system &r en signal av olust fran en
observator pa det som en viktig person gor, séger eller ténker.
(Man kan édven observera sig sjélv och uppleva olust). Den
konsekvens av olusten som kommuniceras &r ett krav pa
fordndring av hur nagon beter sig, tinker eller kénner.
Kommunikationen (diskursen) mellan observator och obser-
verad kring den frigan formar den ekologi av idéer som
definierar medlemskapet i det kommunikationssystem som
ar aktuellt for behandling. Medlemskap i dessa problem-
formade system kan §verlappa olika sociala strukturer och
skall inte definieras eller urskiljas med dem som grund. De
kan bildas genom kommunikationer som baseras pé relatio-
ner av lojalitet och sldktskap, sdsom familjer. De kan dven
bildas genom kommunikationer baserade pa t ex en tvangs-
lag eller pa tillfilliga relationer. Ett problem-format system
kan till exempel innehalla familjemedlemmar, socialsekre-
terare, kriminalvérdspersonal eller vem som helst som ér i
samsprak omkring ett problem. Vi ser dven terapeuten som
deltagare. Redan genom att ta emot remissen borjar terapeu-
ten delta i en dialog (diskursiv process), och blir alltsa en
deltagande medlem av det problem-formade systemet.

Sammanfattning av avsnittet om problem-
formade system

Vi tycker att man skall vara forsiktig med att anvénda
sadana begrepp som “social roll”, “social organisation” eller
“familj”, ndr man skall skilja ut problemsystem som skall bli
foremal for diagnos och behandling. Vi vill hellre utvidga det
teoretiska underlaget for familjeterapi till att &ven rikna med
de nyare begrepp som uppstér i en rad vetenskaper som kort
omnémnts i denna artikel. Teori och idéer dr verksamma och
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fordnderliga styrinstrument for vart arbete. De &r inte repre-
sentativa avbildningar av verkligheten. Vi tror att begreppet
problem-format system, definierat utifran konversation (dis-
kursiv interaktion), blir ett mycket anvindbart begrepp dé
man arbetar med det komplexa i modern psykoterapeutisk
praxis. Det &r ett begrepp som kan vara till hjédlp att komma
forbi de begridnsningar som finns i nuvarande teori och
praxis.

FRAGOR SOM VI HAR FATT

“Att ni varnar for att se familjen som reell enhet och dter
pekar pd individen, dr det inte att ga hela varvet runt?”

Vi utgér frén att de problem vi arbetar med i terapi
enbart existerar i sprak. Sprak #r ett interaktionellt kommuni-
kativt fenomen. Problem kan bara vara det som kommuniceras
av nagon, foljaktligen kan bara de individer som kommuni-
cerar kring ett problem ha ett problem - ingen annan (och
ingenting annat) kan ha det.

Familjer existerar inte utanfor en observators sprak eller
beskrivning. Familjer existerar bara i sprak. Som terapeuter
talar vi ibland om att “familjen tdnker”, “familjen kénner”
eller “familjen gor”. Familjemedlemmar mé kunna dela vissa
tankar, kéinslor och handlingar, men dessa dr inte egenskaper
hos familjen, de dr egenskaper som vi terapeuter forlénar
dem. Familjer kan inte tala, familjer kan inte kéinna, familjer
kan inte handla och vi kan inte tala till familjer. Som
terapeuter kan vi tala med individer och med flera individer
samtidigt (av vilka en del eller alla kan beskriva sig sjdlva
som en familj). Vi kan lyssna till vad de individer sdger som
beskriver sig sjdlva som en familj.

Viméste se upp s att viinte tror att det finns enheter som
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heter familjer. Om en familj bara finns i spraket (genom
beskrivning), da finns det en speciell familj for var och en
som observerar familjen, inklusive familjemedlemmarna
sjdlva. Den familj som vi ser och uppfattar ir bara &nnu en
verklighet av de ménga verkligheter som dr mdjliga genom
dendistinktionsprocess somkallas observation. Iljusetav det
féregdende maste vi borja fundera kring vara begrepp familj
och familjeterapi. Vi méste halla i minnet att vi alla har vara
beskrivningar, och att alla beskrivningar &r giltiga inom de
specifika samtalsomraden (diskursiva filt) som ger upphov
till dem. Beskrivningar har ingen egen existens utanfor det
kontextuella* sammanhang som finns i sprak. Dérfor anser
vi att vi som terapeuter maste ha en djup och uppriktig respekt
for mangfalden av verkligheter, och andra ménniskors olika
vérldar (multiversa). Till exempel, en terapeut kan uppfatta
att en mor och hennes dotter har en insnérjd relation, modern
kanske tycker att dottern bara dr omogen och dottern kanske
tycker att detinte finns ndgot problem alls. Vems uppfattning
stimmer?

Dettaleder oss alltsé till att allvarligt omproéva det mesta
av det som vi &r vana vid vad giller det som kallas diagnos.
Hellre &n att stilla diagnoser pa system tycker vi att terapeu-
tiska system (som inkluderar terapeuten) skall stélla diagnos
pésig sjilva’. De individer som 4r i kommunikation omkring
ett problem har urskiljt (de har sprakat, samtalat fram) pro-
blemet. Individerna som har skiljt ut problemet utgor det
system som borde engageras tillsammans med terapeuten i
den samtals-form som vikallar psykoterapi. Detta synsétt gor
att vi slipper de kontroversiella fragor® som blir foljden av att
vi haller fast vid forutfattade idéer om sociala systems
ontologiska natur (objektiva existens). Darfor forsoker vi
undvika att bota de defekter som system kan ha enligt dessa
teorier. Vi hdvdar ocksa att vi maste ge upp tankar om
terapeuter som fordndringsagenter, och om att terapi ar ett
sdtt att fordndra andra ménniskor. Ifall ndgra av de nya idéer

46



som beskrivs ovan ir s pass giltiga att de leder vidare, di
innebir det att det enda vi kan férindra i terapirummet ér oss
sjdlva. Vi kan inte dndra andra ménniskor.

“Vad dr terapeutens roll? - Ar det att stora systemet
(familjen), attutlosa diskontinuerlig forindring och hoppas
att familjen reorganiseras till ndgot mer effektivt (mindre
patologiskt)?”

Vi anser att terapeutens roll 4r att samtala med de
individer som kommunicerar kring problemet for att ni
forstaelse (forstaelse = en domin av samférstind genom att
man delar en sprakligt uttryckt upplevelse) tillsammans med
demkring arten av deras problem (som nu innefattar terapeu-
ten). I var erfarenhet &r problem sillan begréinsade till en
familj som &r avgridnsad genom sliktskap eller giftermal.
Terapeutens roll dr helt enkelt att deltaien konversation med
de personer som ér viktiga for upplosningen av problemet pa
ett sadant sétt att man gemensamt utvecklar en ny verklighet,
ett nytt spraksystem. P4 s& vis skingras problemet eller tron
pé att problemet finns. Trots att vi tidigare brukade tala om
att stora familjesystemet (eller positiva feedback-kedjor),
anser vi nu att det sittet att stora &r lika med tvang. Vi
definierar inte lingre terapi pa det sittet.

“Ar samsprdk med familjen sjéilva terapin?”

Vi tror att terapi fordrar att vi samtalar med familjen
inom den doméin av forstéelse som de har skapat, dvs att vi
anvinder deras sprék och inte vért eget. Detta innebdr att
varje enstaka terapi maste gé sin egen vég. Vi tycker inte det
artillndgon hjilp att se gemensamma drag hos vissa problem,
vissa diagnoser eller vissa l6sningar. Vi tycker att man skall
ge upp tanken pa en enhetlig teori som skulle gélla for alla de
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ménniskor som vi arbetar med. Varje terapeutiskt atagande
maste bli olika eftersom varje problem dr olika. Darfor méste
allt vi gor i terapi fordndras fran fall till fall. En del ldsare
kanske tycker att idén om att det inte finns négra gemen-
samma drag dr alltfor extrem, att det kanske kan finnas
gemensamma drag oberoende av vart sprak? Vi anser (i linje
med Maturana), att vad vi dn observerar i termer av aterkom-
mande monster &r ett resultat av vara bedomningskriterier,
vara sitt att beskriva, vart sprak. Darfor ér de upprepningar
viobserverar vara egna konstruktioner, de ér inte egenskaper
hos de ting vi observerar.

“Ar begreppet kausalitet anviindbart? Borde vi ge upp
tankenpadlinjarkausalitet? Ar cirkuldr kausalitet baramer
av det samma, ett begrepp vi ocksa bor gora oss av med?”

Det #r viktigt att erinra sig att begrepp som cirkulér
kausalitet eller 6msesidig styrning (reciprok determinism)
inte &r annat &n linjdr kausalitet i serier. Kausalitet &r bara
meningsfullt att tala om inom ramen for ett visst sitt att
uppfatta omvirlden [eller med Maturanas (1978) uttryck en
speciell “erfarenhetsdomén”] da vi samsprakar med oss
sjdlva om vara upplevelser. Kausalitet existerar inte “dar-
ute”, det dr bara en av vara uppfinningar.

“Vad dr fordndring? Vad dr det som fordndras? Hur
uppstadr fordndring ?”’

Malet for en terapi ér att genom samtal tillhandahélla ett
sammanhang, dér aktorerna i det problem-formade systemet
inte ldngre karakteriserar det som de téinker och talar om som
ett problem. Det som dr fordndrat &r spraksystemet som de
delar med varandra. Det dr inom detta speciella spraksystem
som ett problem tidigare urskiljdes.
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Fordndring intrdffar ndr det som vi observerar inte
ldngre passar vara hittillsvarande beskrivningar. Det 4r skilet
till att terapeuter ofta ser férdndringar i terapeutiska system,
och klienterna inte gor det. Det 4r inte forédndringar i social
struktur eller foridndring i observationer och beskrivningar vi
ir ute efter. Utmaningen for terapeuten #r att skapa ett
sammanhang dér forédndring kan fortskrida. Det fordrar att vi
gar in i ett slags samtal (diskurs) dir de aktuella medlem-
marnaiett problem-format system kan tinka och talaomsina
gemensamma problem p3 ett annat sitt. Genom denna pro-
cess blir fordndring i terapi liktydigt med en upplsning av
det sprakliga system som definierades av det problem som
kommunicerats. Det problem-formade systemet kommer
inte lingre att existera om dess kognitiva, sprakliga bas
fordandras.

SLUTSATSER

For de flesta av oss representerar det problem-formade
systemet en rad idéer som vi inte ér vana vid. Det dr ingen 1itt
uppgift att Gverge manga av de sociala och psykologiska for-
klaringsmodeller som organiserar vért arbete. Péstdendet att
problem bara existerar i sprak och kommunikation tvingar
oss attifrdgasitta psykoterapeutisk teori och praktik grundad
pé begrepp som social roll och struktur. I denna artikel sétter
vi i stéllet in en definition av behandlingssystem som inte dr
bundet av sddana begrepp.

Freud (citerad i Erikson, 1953) tillfrigades en gdng hur
han skulle beskriva vad som kénnetecknade en mentalt frisk
person. Till intervjuarens férvaning svarade Freud, “lieben
und arbeiten” - att dlska och arbeta. Vi anser att Freud ute-
limnade en mycket viktig del, “sprechen”, att tala. Det dr inte
dlskandet och arbetandet som ger oss problem, utan hur vi
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talaromalltdetta, hur viisamtal interagerar och kommunicerar
med varandra. Watzlawick (1976) gav en liknande definition
av kommunikation: “att skapa en gemensam verklighet av
andraordningen”. Det &r genom kommunikation, genom “att
sprika”, som vi kan #lska och arbeta, och bedriva terapi. Det
4r i sprak som vi gemensamt skapar, bibehéller och éndrar
monster av social koordination. Detta innebér inte att vi delar
samma sociala verklighet, i Parsons mening, utan det 4r friga
om Omsesidig samordning. Denna samordning kan vara
harmonisk eller problematisk. Bédadera handlar om koordi-
nation. Om vi tar detta kunskaps-teoretiska sprang, dé kan
psykoterapi verkligen bli “samtalskuren”.

NOTER

! Delar av denna artikel och introduktionen av begreppet
problem-formade system presenterades i Anderson, H.,
Goolishian, H., Pulliam, G., Winderman, L (1986) The
Galveston Family Institute: "Some Personal and Historical
Perspectives". I Efron (Ed.): Journeys: Expansions of the
strategic and systemic therapies. New York: Bruner Mazel.

2 Lee Winderman, Ph D, var nir artikeln skrevs bi-
tridande direktor fér Galveston Family Institute och privat-
praktiserande terapeut.

3 For mer ingéende diskussion av dessa tankar och den
terapeutiska tillimpningen av dem, se: Briggs och Peat (1984),
Dell (1985), Dell och Goolishian (1981), Hoffman (1986),
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Keeney (1983), Maturana (1978), Maturana och Varela (1980)
och Schwartzman (1984).

4 Keeney (1983) varnar for att polarisera begreppen negativ
och positiv feed-back (stabilitet och fordndring) och ersitter de
begreppen med ordning for dterkommande héndelser.

3 Nir vi talar om problem-formade system pastar vi inte
att det skulle finnas en gemensam uppfattning om problemets
definition, utan bara att det finns ett problem.

8] vart eget arbete anvénder vi séllan termerna terapi eller
familjeterapi. I stéllet sdger vi att vi konsulteras angdende
problem, att vi méter médnniskor for att tala om deras bekym-
mer. Vi erbjuder inte ménniskor terapi eller familjeterapi.
Konsultation tycker vi ér ett ordval som for tankarna till att
terapeuten har ett samverkande och inte ett hierarkiskt forhall-
ningssitt i arbetet.

71dén om att stiilla sin egen diagnos, eller mer korrekt, att
giltigforklara upplevelserna hos de individer som har problem,
drenviktig aspektav den politiska sidan av mental-hélsofragor.
Betydande grupper har stillt de professionella till svars for att
desitter diagnostiskatermer pddem, termer somogiltigférklarar
deras egen upplevelse. Kvinnor, homosexuella, etniska mino-
riteter, alkoholister, utskrivna psykiatripatienter (sérskilt vad
giller anvindandet av elchocker) har alla anvént politisk
pétryckning for att dndra eller eliminera anvindning av diag-
nostiska etiketter. Frigan &r om sidana diagnostiska etiketter
har ett eget berittigande, oberoende av de observatorer som
iakttar dem eller kriterierna for observationen? Tydligen anser
de som fér etiketterna pa sig, att de inte &r berittigade.

SExempel pa det som kan &syftas &r “vem ingér i famil-
jen”, niir hela familjesystemet skall behandlas. O. a.

® Freuds metod kallades inom engelsksprakigt omrade
tidigt “the talking cure”. O.a.
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MANSKLIGA SYSTEM SOM

SPRAKLIGA SYSTEM

- PRELIMINARA OCH FRAMVAXANDE
IDEER OM KONSEKVENSER FOR KLINISK
TEOR!

Utvecklingen av vart tinkande har skett under en ldng
tid i vart arbete med ménniskor som betraktats som kroniskt
misslyckade behandlingsidrenden och méinniskor som blivit
pétvingade terapi av domstolar eller andra myndigheter. De
kliniska problemen kunde vara sidant som familjevald,
sexuellt vald eller kronisk sjukdom. Utvecklingen har ocksa
drivits fram genom vart konsultationsarbete med t ex barna-
vardande myndigheter, kvinnohérbirgen ochkriminalvardens
skyddstillsyn, genom vért utbildningsprogram dér det fun-
nits en vixande variation av studenter och vardpersonal, samt
genom véra egna forskarmodor. Arbetet har gett upphov till
utmanande dialoger med andra och med varandra, dialoger
som har tagit fram oroande sporsmal och ater aktualiserat
svara frégor som vi en géng i tiden trodde var besvarade, som
tillexempel: “Vad dr terapi? Vilka mal finns for terapin? Hur
identifieras behandlingens syfte? Vad ir foréndring? Vad dr
terapeutens roll?”

AKTUELLA GRUNDLAGGANDE PREMISSER

Vi soker nya svar pa dessa besvirliga frdgor och vill
finna nya alternativ for hur man kan téinka kring ménskliga
system, de problem de foreter och var forméga att arbeta med
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dem. I dessa stravanden utgér vi fran och utvecklar fem
grundlidggande premisser:

1. Ménskliga system é&r sprdkskapande och samtidigt
meningsskapande system. Kommunikation och dialog (dis-
kurs) definierar social organisation. Dvs ett sociokulturellt
system dr produkten av social kommunikation, i stéllet for att
kommunikation dr produkten av strukturell organisation.
Foljaktligen &r alla minskliga system sprakliga och
kommunikativa system. Det terapeutiska systemet dr ett
sdadant sprakligt system.

2. Mening och forstaelse konstrueras socialt och
intersubjektivt*. Med intersubjektivt menar vi ett skeende,
dar tva eller fler 4r Overens om (forstar) att de upplever
samma hindelse pd samma sitt. Mening och forstelse
inbegriper denna intersubjektiva upplevelse. Detta samfor-
stdnd #r alltid briackligt och stindigt Sppet for omvérdering
och ifrdgasittande. Vi uppnér inte mening och forstaelse
forrdn vi gar in i kommunikativ handling dvs tar del i nigon
meningsskapande dialog inom ett system ddr kommunika-
tionen har relevans. Ett terapeutiskt system dr ett system ddr
kommunikationen gdller sjilva kommunikationen i sig.

3. Varje system i terapi har uppstatt kring nagot “pro-
blem”, relevansen , och systemet kommer att engageras i att
utveckla sprak, betydelse och mening som é&r specifika for
detsystemet och specifika for detta systems upplosning kring
“problemet”. P4 si vis #r terapisystemet ett system som
sdrskiljs av “problemet”, och inte en social struktur som
urskiljer “problemet”. Det terapeutiska systemet dr ett pro-
blem-organiserande, problem-upp-losande system.

4. Terapi dr ett sprakligt skeende som dger rumidet som
bendmns terapeutiskt samtal. Det terapeutiska samtalet &r ett
Omsesidigt sokande och utforskande i dialog, ett 6msesidigt
utbyte, idéer i rorelse kors och tvirs ddr ny mening, nya
betydelser hela tiden uppstar i riktning mot “upplésning” av
problemen. Den terapeutiska processen innebér dérfor ocksa
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upplosning av terapisystemet, det problem-organiserande,
problem-upp-ldsande systemet. Fordndring innebdr att ny
mening uppstdr genom dialog.

5. Terapeutens roll 4r att vara en skicklig konversa-
tionsartist - en dialogens arkitekt - vars expertis &r att skapa
ett utrymme for och underléitta en dialog. Terapeuten dr en
deltagande observator ochdeltagande ledare av det terapeu-
tiska samtalet.

Vi har tidigare talat om dessa idéer under rubriken
problem-formade system (H. Anderson, H. Goolishian & L.
Winderman, 1986). Vi mérker emellertid att etikettering &r
riskabelt, och vi drinte n6jda med hur vi har anvént den termen,
eftersom den for tanken till att problem #r fixerade och
oftrianderliga. Tvartom tror vi att system &r flytande, stindigt
i fordndring och aldrig slutgiltiga. Det innebir att medlemskap
i ett system aldrig skall ses som definitivt, utan vilka som ir
medlemmar i systemet kan foréindras likavél som problemets
definition. Inte heller pastér vi att problem bara bryter fram av
sig sjdlva och kréver speciella och aktiva 16sningar. I stéllet &r
det terapeutens roll att ta del i systemets process av att skapa
sprik och mening och att hélla dialogen i géng mot en
upplosning av problemet och en uppldsning av sjdlva systemet.

Genom dialog utvecklar minskliga system 6msesidigt
sitt eget sprak och bekriftar dess mening. Det dr denna
sprékliga evolutionsprocess som frambringar de regelbund-
enheter, de monster och forutsdgbarheter som terapeuter
upplever som existerande oberoende av beskrivningarna.
Forstaelsen tar form i dessa forutsdgbarheter. Ett problem-
organiserande, problem-upp-ldsande system &r en intellek-
tuell konstruktion precis som “familj” dren konstruktion. Det
4r ett sétt att tinka kring terapi som vi tycker &dr anvéndbart
i vart kliniska arbete, var undervisning och var forskning. Vi
tvivlar inte heller pd att vira nuvarande konstruktioner
kommer att utvecklas bortom dessa uppfattningar.

P4 samma sitt som system &r fordinderliga, dr vraidéer
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omdem flexibla. Vérateorier, liksom var terapeutiska praxis
ir avsedda som tillfdlliga linser att se igenom och inte
beskrivningar av en social verklighet. Vi anvénder vér erfa-
renhetav system i terapi inte for att bekréfta vara teorier, utan
for att stimulera s6kandet efter mer funktionella sitt att tinka
p&, beskriva och arbeta med dessa system. Béde teorier och
metoder inom terapi och familjeterapi #r enligt var asikt
snarare ideologier som giller ménskligt beteende én beskriv-
ningar som verensstimmer med verkligheter i samhiillet.
Som alla ideologier utvecklas de och foréndras med tiden.
Terapi kan liknas vid en process didr man lyssnar till klienter
som bekriftar terapeutens férvéntningar, liksom terapeuten
isinturbekriftar deras forvintningar. Det som hénder i terapi
ar inte att den psykoterapeutiska teorin bekriftas av den
representerande verkligheten. Det &r helt enkelt ett samtal
som fors pa det sprék som hor till vanligt umgénge.
Thomas Szasz (1987) hévdar att psykoterapeutisk teori
inte 4r en vetenskap utan snarare “en ideologi om ménskligt
beteende” och “ett kulturellt fenomen liksom en religios filo-
sofi.” Vikan ansluta oss till det stdllningstagandet och utvidga
det till alla samhéllsvetenskapliga teorier (inklusive var egen).
Teorier 4r ideologier som vid en viss tidpunkt uppfinns for
praktiska éndamal. Det 4r som om all social teori inkluderar en
“for-forklarad*” virld av mening. A. Giddens (1977) kallar
detta den “dubbla hermeneutiken*” av socialvetenskap och
vardagssprak. Socialvetenskap och psykoterapeutiska teorier
kan inte ignorera de begrepp som organiserar dagligt liv. A
andra sidan utgér folk frén att socialvetenskapliga begrepp och
psykoterapeutiska teorier &r aspekter av ménniskors upptré-
dande. De tankar man har om psykoterapi och socialvetenskap
ar, lyckligtvis, alltid foremal for forindring. Aven det sprak
som man anvénder for att beskriva sin samvaro med andra och
utformningen av sitteget liv fordandras med tiden. Detta formed
sig enorma svarigheter och gor det dnnu mer omdjligt att
forutsiga minskligt beteende. Det dr omojligt for oss att
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fordndra eller forneka denna 6msesidighet, denna subjekt-
subjekt natur hos véra sociala och terapeutiska teorier och
metoder. Idéer, tolkningar, teorier och metoder kommer
alltid att vara under utveckling och foréndring.

Detta kapitel introducerar och utvecklar vara aktuella
teoretiska idéer och nagra av de konsekvenser de har for var
kliniska teori och praktik, pa det sitt som tankarna har ut-
vecklats pa denna stundom forbryllande och alltid uppford-
rande resa. Vi padminner oss dock att fastin vi dr helt

-absorberade av dessa tankegangar, har vi inte for avsikt att
formedla att vi tror att nigon av dem har en “priviligierad
epistemologisk status”(= fungerar som en 6verordnad kun-
skapsteori 6. a.) (R. Rorty, 1972), inte heller presenterar vi
dem som en alternativ familjeterapeutisk teori. Tvértom, den
vég som vara idéer har fort oss har lett oss till att ifrigasitta
sjdlva begreppet familjeterapi. Som inledning presenterar vi
vér syn pa utvecklingen av det familjeterapeutiska féltet
under de sista 35 &ren, och de tva motsatta riktningar som vi
tror att familjeterapin ér pa vég mot, néimligen en tonvikt pa
sociala system respektive en tonvikt pd meningssystem.

DEN FORSTA VAGEN

Kring borjan av 50-talet fanns négra terapeuter som samti-
digt och var for sig utforskade nya végar i sitt kliniska arbete.
Detta var en tid av snabb utveckling av de psykodynamiska
teorierna som friamst fokuserade individens inre psykiska
system. Den ridande stdndpunkten var att symtom och
problem enbart géllde individen. Psykisk 1dkning nddde man
genom en lang process som handlade om att bli medveten om
borttringda kinslor som var férbundna med traumatiska
hindelseri det forflutna. Emellertid arbetade nagra vetgiriga
terapeuter med komplicerade kategorier av patienter, ofta
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diagnostiserade som schizofrena och kriminella, dér den
tillgangliga psykodynamiskalangtidsbehandlingen inte tyck-
tes kunna ge fordndring.

Dessa terapeuter, med en brett spektrum av utbild-
ningsbakgrunder och intressen, métte sin uppgift med pion-
jdranda, och ett nytt terapeutiskt system utvecklades: famil-
jen. I denna grupp, for att ndmna ett fatal, fanns Ackerman i
New York, Bateson, Jackson, Weakland, Satir och Haley i
Palo Alto, Bowen i Topeka och Washington, Whitaker och
Malonei Atlanta, Lidz i Baltimore, Scheflen och Birdwhistle
i Philadelphia, Wynne och Singer i Washington och Berke-
ley, och Goolishian, MacGregor, Serrano och Ritchie i
Galveston. Inledningsvis var de flesta okunnigaom de andras
arbete, och familjeterapi blev inte en erkénd verksamhet
forran langt in pa femtiotalet, da presentationer gjordes vid
moéten for American Psychiatric Association och American
Orthopsychiatric Association.

Den spirande familjeterapin hade den entusiasm och
hoppfullhet som ofta kiinnetecknar den forsta vagen i utveck-
lingen av nya idéer. Det var Bateson och hans forskargrupps
arbete med kommunikation och cybernetisk teori som framst
gav energi till det nya omradet for terapeutisk ambition. Fram
till det att Palo Alto-gruppen publicerade sitt arbete om
dubbelbindning 1956 var det mesta familjeterapiarbetet insnérjt
i otympliga transformationer av psykodynamiska teorier. Teo-
rin om dubbelbindning byggde pa kommunikativ interaktion.
Den klarade av att beskriva ménskliga dilemman som i
grunden interaktionella, och befriade familjearbetet fran
individualteorins begrinsningar och det individualpsykolo-
giska spraket. Haley (1981) har beskrivit denna 6vergang
fran individen till familjen som “ett djédrvt teoretiskt sprang”.

Familjeterapin har utan tvivel mirkbart dndrat en del
arbetsséttinom mentalhélsovarden, men under vigen har den
forlorat det mesta av sin tidigare glod. Manga av de tidigare
l6ftena om forbittrade resultat och effektivitet har inte
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infriats, och pd méngasitttycks familjeterapininte varasalangt
fr&n dir den borjade for Sver 35 &r sedan. Hos manga profes-
sionella tycks det finnas ett vixande missndje med familjete-
rapi. Salvador Minuchin (Wynne, 1986) frigar, “Vilket ar det
territorium som vi har erévrat?”’ Paul Dell (1986) talar om
stagnation inom familjeterapins omrade. “Var ir krigarna,”
undrar Edgar Auerswald (1986). Vi undrar: “Vad hiinde med
den alldeles nya idén, det djirva teoretiska springet.” Ar
familjeterapi den bista kartan for att viigleda terapeuter och
forstd kliniskt arbete? Mahinda #r familjeterapin, i Kuhn’s
mening, i ett stadium av “normal vetenskap™' i utformningen
av monster for familjesystem, och anvinder de nya begreppen
bara som medel for att 16sa problem. Kanske, och det dr véar
uppfattning, 4r problemet mer genomgripande och allvarligt.
Kanske var inte springet sa stort nér allt kommer omkring och
kanske detta “djirva” nya begrepp inte skilde sig mérkbart frén
den teori det gav sig ut for att ersitta.

Sedan en tid tillbaka har vi lagt mérke till att psykolo-
giska problem tycks uppsta, &ndra skepnad och forsvinna
allteftersom terapeuternas vokabulédrer och beskrivningar
andras. Vi tror att den nya utmaningen #r att analysera
terapeuters beskrivningar, och i och med det omdefiniera de
problem de arbetar med. “Det nya” i den tidiga perioden var
att definiera problemet som “familjen.” Ar detta fortfarande
ettanviindbart begrepp, eller har problemets kiirna forindrats
med tiden? Om problemet finns i betraktarens &ga, har
betraktaren fordndrats? Vi menar att under tidens lopp har
definitionen av problemet fordndrats.

Vi #r intresserade av att framligga olika frigor och
antaganden, och att utveckla ménga olika vokabuldrer och
beskrivningar. Vi presenterar inte 4nnu en familjeteori eller
terapimodell, eller en uppsittning av alternativalosningar pa
de vanliga problemen inom familjeterapins omrade. Kuhn
(1962) papekar att foretréidare for olika teorier (eller olika
paradigm) talar olika sprak. De uttrycker pd si sitt olika
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kunskapsinriktningar som bara &r passande och anvéndbara
inom vissa omrdden. Alla vetenskaper och professionella
inriktningar kan dock 6verleva det paradigm som fodde fram
dem, om de fortsétter en konversation och diskurs som kan
mynna ut i férdndrade idéer genom de foréindrade beskriv-
ningarna. D#rfér beskriver vi bara vara tankar om filtets
problem som vi upplever dem och definierar dem. Vi gor det
i den pionjiranda som rédde under den forsta vagen. Vi
hoppas bli tvingade att fora samtal kring och hantera en helt
ny typ av fragor, samtidigt som var forstaelse av det kliniska
arbete vi gor fortsitter att utvecklas.

TVA RIKININGAR
- ETT DILEMMA OM MENING

Enligt var &sikt ror sig familjeterapin nu i tvd motstridiga
riktningar, om hur man uppfattar ménskliga system och de
problem de foreter, och om hur terapeuter béttre skulle kunna
forsta och arbeta med dem. Den forsta inriktningen kan ses som
en forléingning av det underliggande antagandet i det rédande
traditionella samhaéllsvetenskapliga paradigmet. Denna inrikt-
ning hérleder mening och forstéelse ur observation av sociala
organisationsmonster sdsom struktur och roll. Till exempel har
familjeterapeuter rort sig fran individen till sammanhanget
(familjen) och fran familjen till det st6rre samhéllssystemets
sammanhang. I detta perspektiv kan sociala system hérledas ur
observerade monster av social organisation.

Den andra tydliga riktningen inom familjeterapin byg-
ger paantagandet att man kan beskriva system som ndgot som
bara finns i sprak och i kommunikativ handling. Enligt det
synsittet 4r organisation och struktur de framvéxande resul-
taten av kommunikativt utbyte och blir dérfor lokalt definie-
rade? genom Omsesidig dialog. Denna inriktning soker inte
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universella eller normativa sociala egenskaper i beskriv-
ningen av social organisation. De delvis slumpartade
(stokastiska*) komplexiteter som etiketteras och definieras
som sociala system &r tvdrtom resultat av den stindiga
strivan efter forstaelse som uppstér mellan interagerande och
kommunicerande personer. Mening och sociala system ska-
pas i och genom dialog.

MENING HARLEDD UR SOCIALA
ORGANISATIONSMONSTER

Iden forstndmnda, domineranderiktningen (ellerkonver-
sationen) ses ménskliga system som sociokulturella system
organiserade i enlighet med roll och struktur, och karakterise-
rade av stabilitet, hierarki, makt och kontroll. Det innebir att
system definieras och vidmakthalls av social organisation
genom social roll och social struktur. Denna allménna sociala
teori, som vi tror att de flesta psykoterapeutiska teorier vilar pa,
har noga beskrivits av Talcott Parsons (1951, -54, -60, -64) i
hans tillimpning av cybernetiska begrepp pa social teori. I det
Parsonska perspektivet betraktas system som cybernetiskt
skiktade. Ordning och stabilitet &r hierarkiskt och dndamals-
missigt (teleologiskt) avhingiga kontroll frdn ovan - for att
fylla det totala systemets behov. For att ett system skall
bibehalla sin stabilitet, maste balansen mellan systemets delar
och de processer som pagar inom systemet (och mellan delarna
och deras omgivning) vara sddan att strukturen hos systemet
ochdess delar forblir ofrandrad. Homeostas och permanens ér
de framsta villkoren.

Denna syn pa system kan liknas vid en “l6kteori” (H.
Anderson, H. Goolishian, & L. Winderman, 1986). Varje
system dr som ett lager av 16ken som omges av ett annat lager.
Varje lageriden sociala l16ken dr underordnat lagret omkring
och kontrolleras i avsikt att bibehélla social ordning och
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stabilitet. Varje lager av social organisation tjdnar effektivi-
tetenidet 6verordnade sociala systemet. Varjelagerinordnar
och kontrollerar underordnade lager for att tjdna sitt eget
behov - det homeostatiska uppritthéallandet av social ord-
ning, stabilitet och jamvikt. Individen &r omgiven av famil-
jen, familjen av det storre systemet, det storre systemet av
ndrsambhéllet och sa vidare. Denna patvingade restriktion av
social roll och struktur fungerar som en social mall som
existerar oberoende av individer och ger den ordning som
sambhdllet kallar kultur och civilisation.

Parsons syn pé sociala system medfor att problematiskt
beteende, patologi, eller avvikelse hos komponenter i ett
system innebir avvikelser i social roll och struktur. Dessa
avvikelser drrelaterade till otillrdckliga socialisationsproces-
ser som hérror fran det hierarkiska lager som finns omedel-
bart 6ver det avvikande lagret. Dvs. att uppkomsten av
problem placeras i det sociala system, som dr 6verordnat det
som visar avvikelsen. Denna avvikelse antas vara resultatet
av en inadekvat socialisation, som resulterar i defekt social
roll och struktur. Till exempel, begrepp inom familjeterapin
som dysfunktionell familjestruktur, inadekvata generations-
grinser, symtomets funktion och inadekvat organisation av
hierarkier, &r alla uttryck och utvidgningar av denna grund-
ldggande sociala teori. Foljaktligen &r malet for behandling
(den socialt agerande enhet som terapeuten arbetar med)
definierat av social struktur och roll. Terapins uppgift inom
denramen ér reparation av den sociala defekten (problemet).
Terapeuten &r expert pa diagnos och behandling genom sin
kunskap om sociala system och deras funktion.

Enséadansocial teori omsocialasystembygger pabegrepp
som empirism och objektiv verklighet. Tyngdpunkten i detta
empiriska synsitt &r en forklaringsmodell med slutledningar,
som hinvisar till objektiva vetenskapliga lagar. P4 s vis blir
socialasystemobjektivt definierade ochexisteraroberoende av
observatoren. Observatdren undersoker bara hur pass riktigt
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det sprak som beskriver systemet tecknar den verkligheten.
Observatoren, terapeuten, kan veta hur ett system borde vara,
och &r pa sa vis placerad i den oberoende positionen att
bestimma hurdant systemet dr (patologi/diagnos) och for-
dndra systemet till det som det borde vara (normalitet/
behandling). Allt detta skerienlighet med terapeutens objek-
tiva beskrivningar. Inom familjeterapin finns ett vixande
missndje med att samhillsvetenskap och psykoterapi kldds i
termer hidmtade fran naturvetenskapernas logiska empirism
(T. Andersen, 1987, E. H. Auerswald, 1985)

Viskall dgnaresten av detta kapitel at att utveckla en teori
om betydelse och mening som ett alternativ till den géngse
socialteorin enligt Parsons och vi kommer att kontrastera
konsekvenserna av detta alternativ i klinisk teori och praktik.

MENINGSDOMANEN ,,
- MANSKLIGA SYSTEM SOM SPRAKLIGA SYSTEM

Enligt den andra riktningen (eller konversationen) pa
familjeterapins omrade, ses minskliga system som enbart
existerande inom en meningsdomén, eller en intersubjektiv
spraklig verklighet. Inom meningsdoménen #r sociala sys-
tem kommunikations-nétverk som karakteriseras av och i
spraket. Det innebér att de kommunicerar med varandra, de
drikonversation med varandra. Denna meningsdomén kallas
en spraklig domén eller konversationsdomén (G. Bateson,
1971, H. R. Maturana & F. J. Varela 1987). Den sprékliga
dominen eller konversations-doménen dr den term som valts
for att ange en helhet av sprikliga interaktioner (kom-
munikationsinteraktioner) med deltagare som dr engagerade
i dialog och konversation. Med sprak avser vi inte tecken,
struktur eller stil. Vi syftar snarare pa sprakligt formedlad
mening, som har relevans i sitt sammanhang. Denna mening
dr skapad i interaktion, med hjdlp av ord och andra
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kommunikativa handlingar. Denna mening (forstéelse) som
véxt fram inom ett viss socialt sammanhang utvecklas genom
den dynamiska sociala processen av dialog och konversation.
Vilever med varandra, vi tinker med varandra, vi arbetar med
varandraoch vi dlskar med varandra. Alltdettahénderispraket.

Vi foredrar att anvinda “sprak” och “att vara i spraket”,
och “sprakande” for att skilja ut denna process fran
psykolingvistiken*. Inom aktuell psykolingvistik & mening
och forstaelse mer tinkt som ndgot man hérleder fran logiken
itecken och symboler, fran grammatiska strukturer och deras
logik och ér avskilt fran hur begreppet anvénds (G. A. Miller,
1981). I vart synsitt betraktas ménniskor som négot mer 4n
enklasystem foérinformationsbehandling. Vi dr sprakbrukare.
Vi talar, hor, skriver och anvénder alla olika uttryck och
former av sprdk som en del av den allmdnminskliga verk-
samhetsom handlar om att gestaltaoch hanterade verkligheter
vi lever i. Det dr i spraket som vi férmar uppritthalla
meningsfull minsklig kontakt med varandra och genom
spréket delar vi verklighet. Att “vara i spréket” ir en dyna-
misk, social verksamhet. Det ér inte en enkel spraklig aktivi-
tet. L. Wittgenstein (1963) anvinder begreppet sprakligt spel
(orig.:language game) for att ange denna dynamiskakaraktir
hos spraket. Dessutom ser vi spriket som ett minskligt
redskap égnat at en speciell funktion och som inte kan forstés
eller iga mening utanfor den funktionens sammanhang. Med
uttrycket “att vara i spraket” refererar vi till den sociala
process, da vi skapar de intersubjektiva verkligheter som vi
temporért delar med varandra. Det dr underforstatt att detta
inte dr en helt adekvat modell for att forsta hela omfattningen
av hur ménniskor anvinder sitt sprak. Att vara i spréket &r
dock en distikt ménsklig process. Det &r ju genom spréket
som vi &r kapabla att forma de skiftande menings-samman-
hang som vi upplever att vi tillhér, de intersubjektiva
verkligheter som vi lever i.

Minniskor kan séledes definieras som sprékskapande,
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meningsskapande system som &r engagerade i en aktivitet
som dr intersubjektiv och terkommande (rekursiv*). Darfor
ar skapandet av mening och forstdelse, konstruktionen av
ménskliga system, en sténdigt forénderlig, kreativ och dyna-
misk process. Denna syn pd ménsklig 6msesidig samhorighet
bygger inte pa en definition av perception och kognition som
objektiva verkligheter. Kdrnan i den syn som haller pa att
utformas &r i stéllet att verkligheten 4r en social konstruk-
tion*. Vilever och handlari en virld som vi definierar genom
vart beskrivande sprak i socialt samspel med andra. Med
andra ord, vi lever och handlar socialt i ett multiversum, en
mangfald av vérldsbeskrivningar. Maturana och Varela intar
standpunkten att varje ménsklig handling dger rum i spraket
och dven att varje spraklig akt frambringar en virld som
skapas tillsammans med andra. Enligt dessa forfattare skapar
vi objekten i vér virld med och genom sprik. Pa ett liknande
sitt hivdade Bateson (1971) att ett systems mentala karakte-
ristika dr inneboende (immanenta*) i systemet som helhet.
“Sinne”(orig.: mind), mening, &r inte i ndgons huvud utan i
interaktionen. PA s sitt ifrdgasatte han begreppet objektiv
verklighet och de vanliga sétt att gra virlden begriplig som
terapeuter anvinder. Han manade oss att komma ihag att det
drmycket mer vilbekant och bekvimt atti vira observationer
vélja ut det som bekriftar de forestéllningar vi redan har.
Bateson kallar detta nya tinkande om idéer en “ecology of
minds”, eller en “ekologi av idéer”.

Att betrakta verkligheten som manga betydelsevirldar,
skapade i dynamiskt socialt meningsutbyte och konversa-
tion, for oss bort fran att ténka pa frigor om absolut sanning
och in i ett multiversum som innehéller en méngfald av
motstridiga versioner av virlden (N. Goodman, 1978). Inom
denramen finnsinga objektivt “reella” enheter, barakommu-
nicerande och spradkande minskliga individer. Dér finns bara
den stindigt fordnderliga process som det innebir att an-
vénda sprak. Alltsa finns det inga “fakta” att kunna, inga
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system att “forstd” och inga monster och regelbundenheter
att “uppticka”. Det innebir att vi ger upp synen pa ménsklig-
heten som “kéinnare” av naturens visen. I stillet ser vi en
minsklighet i pagdende samtal.

Konversation - sprak och kommunikativ handling - &r
helt enkelt en del av den tolkande (hermeneutiska) strivan att
na forstielse tillsammans med dem vi har kontakt med. Med
andra ord, spriket speglar inte naturen - spraket skapar den
natur vi kinner till(R. Rorty, 1972). Mening och forstéelse
existerar inte fore sprakliga yttranden. I detta sammanhang
betyder forstdelse inte att vi ndgonsin forstdr en annan
person. Genom dialog kan vi endast forstd det som den andra
personen siger. Denna forstielse har alltid ett sammanhang
och bestér aldrig en lingre tid. Forstaelse dr alltid en process
“pd vig” och aldrig helt uppnadd. Vi forstar enbart beskriv-
ningar och forklaringar. Vi forstdr inte hdndelser eftersom
det, enligt detta synsiitt, aldrig finns en enstaka héindelse att
beskriva. Ingen speciell forstaelse uttdmmer alla potentiella
oédndligheter av betydelser.

I dettakapitel avser viattutvecklanagraav deteoretiska
konsekvenserna for det terapeutiska faltet.

SPRAKSYSTEM OCH TERAPI

Denna inriktning ger ett alternativ till att se social roll
och struktur som existerande i ndgot slags statisk och empi-
risk social verklighet. Den utgér fran att sprdk och kommu-
nikation #r det som ligger till grund for socialt upptriidande.
Social organisation &r saledes en produkt av social kommu-
nikation, i stillet fér att kommunikationen &r en produkt av
den sociala organisationen. Detta skiljer sig frdn Jay Haley
(1981) som anser att endast en foréndring i social hierarki
forandrar kommunikation. Var standpunkt &r att kommuni-
kation och diskurs definierar social organisation och att
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verkligheten dr en produkt av férdndrad dialog. Detta liknar
denstdndpunkt som foretrids av Maturana och Varela (1987)
som hédvdar att det inte finns ndgot utbyte eller négon
formedling av information i kommunikation. Tvirtom hiv-
dar de att ménniskor séger och hor i enlighet med sin inre
struktur och inte i enlighet med den sociala organisation de
ar i. I en nagot annorlunda tankegéng definierar S. Braten
(1984) ett sociokulturellt system som ett “meningsférmed-
lande system av interagerande deltagare som bibehaller och
fordndrar identiteten hos sig sjélva och sina nitverk genom
en mer eller mindre gemensam forstaelse av bade dem sjélva
och virlden.” Han papekar ocksa att denna gemensamma
forstdelse varken &r subjektiv eller objektiv, utan att den 4r
intersubjektiv och skapar komplementaritet subjekt-objekt.
Braten framstiller detta som en korsning av perspektiv i
dialog och han varnar for att det under vissa omsténdigheter
kan kollapsa till ett monolog-perspektiv. I ett monolog-
perspektiv upphdr utvecklingen av ny mening, eftersom en
enda av alla méjliga idékombinationer dominerar och blir
statisk. Man maste dock vara forsiktig och inte forviixla ett
monologperspektiv med problem. Ett monologperspektiv
kanske dr problematiskt eller kanske inte.

Minskliga sociala system krdver den sprikliga hop-
kopplingen av sina element (individer) si att de kan agera med
varandra som observatorer i sprak. P4 sd vis dr sociala system
en stindigt fordnderlig produkt av socialt formedlade
verkligheter, och har som underlag de osékerheter som finns i
dialog och diskurs da vi triiget forsoker nd samf6rstand. Sprak
ir den substans ur vilken social struktur och roll framgar.

Nir vi tilldimpar detta tinkande kliniskt, dr det ibland
svart att komma ihag att de system vi arbetar med enbart
existerar i vara beskrivningar. Dessa beskrivningar, fran
vilken teoretisk utgdngspunkt de dn kommer, finns bara i
spraket. De system vi arbetar med som terapeuter dr de
livsberittelser som utvecklas i terapeutisk konversation. De
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dr produkter av interaktiva sprakliga existensformer. System
existerar da inte i en yttre eller ensidigt bestimd social
verklighet. System existerar i spréklig interaktion och i vara
teoriers retoriska och metaforiska framstéllning.

TERAPISYSTEM SOM PROBLEM-ORGANISERANDE,
PROBLEM-UPP-LOSANDE SYSTEM

Nér man definierar behandlingsmal s att det innefattar
ett socialt handlingssystem som ér definierat utifran kommu-
nikativ interaktion, blir det ofrdnkomligt att se ldngre dn
system som i forvig definierats i sociala kategorier, och att
betrakta de system som #r i aktiv spréklig koppling. Det
sociala system som &r foremal for behandling omfattar de
personer som #r del av ett sprakligt sammanhang omkring ett
problem. Ett sddant system kan vara mindre &n en familj, kan
bestd av en familj, vara storre @n en familj eller bestd av
relativt obekanta. Det dr ménniskor inom ett problemsam-
manhang, i spraklig kontakt om det som de kallar ett problem,
som &r det sociala system som dr féremal for behandlingen.
Samtaletinom ett problemomrade urskiljer systemet, detérinte
systemet som urskiljer problemet. Med andra ord, system
astadkommer inte problem, samtalande kring problem astad-
kommer system. Vi tinker oss ett system enligt denna defini-
tion som ett problem-organiserande, problem-upp-losande
system. Det dr ett socialt handlingssystem som &r organiserat
runt frigor som berdr och uppror dem som utgor systemet.

Eftersom problem-organiserande system existerarisprak,
tar de ingen hénsyn till grinser som mirks ut av social
struktur och roll. Inom detta begreppssystem dr foremalet for
behandling inte lidngre definierat som individen, familjen,
nédtverket osv. Darmed sédger vi inte att vi inte tar emot
individer och familjer pa véra mottagningar. Men dédremot,
ndr vi gor det dr vart tinkande format i termer av de
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kommunikativa nétverken, (akt6rerna som samspelar), och
de dialogsekvenser som definierar problemet. Begreppet
problem-organiserande system &r emellertid inte avsett att
astadkomma 4nnu en annan sorts objektifierade sjukdoms-
diagnoser. Det avser att ge en annan definition av systemens
parametrar.

Problem, som upprord protest, 4r ett slags gemensamt
utvecklad mening som finns i pdgaende dialog och kommu-
nikation. I dialog dr ny mening stindigt under utveckling och
inget “problem” kommer att finnas for alltid. Med tiden
kommer alla problem att uppldsas. Dvs alla problem for med
sig ett 6kande eller minskande antal ménniskor och deras
engagemang, och alla problem har en stindigt forédnderlig
mening, beroende pa vem som ir i relevant kommunikativ
handling med vem vid ett givet 6gonblick. Medspelarna i ett
problemsystem fordndras efter hand och vartefter samtalet
fordndras, dndrar sig @ven det definierade eller beskrivna
problem som de kidmpar med. Dvs problem och de system
som organiseras av dem &r inte konstanta enheter som finns
kvar till den tid da de &r 16sta eller reparerade. Problem och
problem-organiserande system fordndras och omtolkas lika
ofta, och lika fort, som andra livsberittelser, dvs de historier
som vi organiserar mening och social kontakt omkring.

Vi ménniskor lever med varandra i en virld av samtal
och livsberittelser, och vi forstar oss sjdlva och varandra
genom foranderliga historier och sjélv-beskrivningar. I en-
lighet med Ludwig Wittgenstein (1963) betonar vi att bety-
delse och mening (de gemensamt skapade livsberittelser och
tematiska nétverk som vi anvénder for att organisera och
definieraoss sjdlvaoch andra), hérleds fran de intersubjektiva
och kommunikativa funktioner som tilldelas betydelse.
Mening och problem ir inte enkla hérledningar fran formell
struktur och definition. Som Lynn Hoffman (1985) papekat,
tinker vi inte ldngre pa problem som “i” familjen, eller i
nagon annan spatialt och socialt definierad enhet. Problem
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finns i de intersubjektiva sinnena (orig.: minds) hos alla som
dr i aktivt kommunikativt utbyte och dirfér alltid sjilva
fordandras.

NAGRA KONSEKVENSER FOR KLINISK TEORI

Hur viterapeuter tinker kring terapi ir av storsta vikt for
hur vi bedriver vart arbete. Att tinka pd ménskliga system
som nigot som existerar inom en spraklig sfir (en virld av
mening, forstaelse och livsberittelse) dr en kraftig utmaning
av de teorier och metoder som bygger pa Parsons sociologi.
Manga av de konsekvenser som sprakliga systembegrepp far
for terapeutiskt arbete gar tvirs emot klinisk praxis som
bygger pa en socialteori dér interaktionen har bestimd
mening, och dir system och idéer objektifieras utifran social
struktur. Var avsikt 4r inte att avfirda eller Gverge samtida
familjeteori och terapi. Vi villi stillet framhalla atten del av de
accepterade begreppen i traditionell teori och praktik inskrin-
ker var kreativa forméga att tinka och arbeta effektivt.

Vi skall utveckla hur idén om meningssystem och
spraksystem omsittes till terapisystemet nir det giller de
néraliggande begreppen terapi och fordndring, terapeutens
roll och definition av problem.

TERAPI OCH FORANDRING

Filosofen Gadamer citerar ofta en fras av Hans Lipps
(1938) som uttrycker att varje spraklig redovisning biar med
sig en “cirkel av det outtryckta”. Gadamer kallar detta “det
outsagdas oéndlighet”. Vad han menar &r att ingen kommu-
nikativ framstéllning, inget ord, #r fullstéindigt, klart och en-
tydigt. Alla innehaller de outtalade betydelser och tinkbara
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nya tolkningar som kriver uttryck och formulering. Detta
betyder inte att den ursprungliga sprakliga redogérelsen var
bristfillig, utani stdllet att allakommunikativa handlingar dr
odndliga killor av ténkbara nya uttryck och ny mening.
Saledes dr amnet och innehallet i all dialog och diskurs 6ppet
for utvecklande foréndring av betydelse. Kunskapen okar
genom denna process att soka efter det “outsagda”. Som
Gadamer poingterar, &r det karakteristiska i all dialog att
deltagarna Oppnar sig for andra och erkénner deras stand-
punkt som vérd att beakta. Det 4r genom denna process som
vi i spraket kommer innanfor varandra i den utstrickningen
att vi forstar - inte individen - men vad han eller hon siger.
Detta drkénnetecknet pa den dialog som startar en fordndring
och fér den att fortsitta.

Vi tror att terapi dr en process dér man vidgar och séger
det “outsagda” - utvecklar nya teman och ny livsberittelse
genom dialog - och faktiskt skapar ny historia. Terapi bygger
pa de oidndliga resurserna i det “dnnu-inte-sagda” i de
livsberittelser runt vilka vi organiserar oss sjdlva i vart
upptrddande mot varandra.

Denna resurs for forandring, det dnnu-inte-sagda, ér
inte “i” det omedvetna eller ndgon annan psykisk struktur.
Resursen finns inte “i” cellen eller den biologiska strukturen,
inte heller finns den “i” en social struktur sdsom familjen.
Resursen finns i “det outsagdas cirkel”. Denna resurs, denna
kapacitet for féridndring, finns i den formaga vi har att “vara
ispraket” med varandra och attispréket stindigtutvecklanya
teman, nya livsberittelser och nya historier. Genom denna
process skapar vi gemensamt och utvecklar gemensamt
systemiska verkligheter. Runt dessa verkligheter har vi bety-
delse for varandra, och genom dem omorganiserar vi standigt
vértutbyte med andra i varaliv och vara beskrivningar av oss
sjdlva. Fordndring fordrar kommunikativ handling, dialog
och diskurs. I terapin krivs att konversationen uppritthalls,
sd att man entriget utforskar de tankelinjer som ett
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problemsystem innehaller. Nar denna utforskning genom-
fors, kommer andra beskrivningar och uppfattningar att
uppstd, som inte lingre sprékligt betecknas som “problem”.
Detta dr den process som ger fordndring.

Terapi 4r en spraklig aktivitet dir samtalet om ett
problem ir en process som utvecklar nya uppfattningar och
betydelser. Malet med terapin 4r att delta i ett samtal som
kontinuerligt 16ser upp och 6ppnar, och inte inskrénker och
stidnger till. Genom terapeutisk konversation ges etablerade
uppfattningar och beteenden (det som ménniskor gor for att
fa saker och ting begripliga) utrymme, breddas, forskjuts och
forindras. Inget annat resultat fordras.

FRAN VANLIG TILL TERAPEUTISK KONVERSATION

Konversation och dialog vilar alltid pa en serie bréck-
liga forutsittningar. Dér ingér sddant som omsesidig respekt
och foérstaelse, beredskap att lyssna och ifrdgasitta sina
asikter och fordomar och ett msesidigt s6kande efter riktig-
hetenidet som ségs. Den betydelse och mening som kommer
fram ur konversation 4r alltid beroende av ett antal véixlande
faktorer, ddribland:

- situationen

- deltagarnas relation till varandra

- vad varje deltagare vet om situationen och de andras

avsikter

- vad deltagarna hoppas att &stadkomma

- tillampliga sociala och kulturella konventioner

- deltagarnas stdndigt varierande meningar och avsikter

P4 grund av denna flyktighet 4r mening och forstéelse
i dialog och konversation alltid en tolkande aktivitet och
alltid flukterande och fordnderlig. Det finns inga bestdimda
tolkningar, unikt korrekta i situationen (kontextuella), som
kan vigleda en konversation. All mening, forstaelse och
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tolkning dr stidndigt forhandlingsbar och provisorisk. Pa
samma sétt finns det inga bestédimda betydelser som 6verfors
ien konversation. Alla deltagare i ett samtal bar med sig helt
olika vidrldar och formar sténdigt dessa virldar i dialog-
processen. Denna omformning kréver en fortrolighet i sam-
talet - att vi forblir i fortsatt spraklig kontakt med varandra.
Uppfattade pa detta sitt &r begreppen sprak och konversation
alltid en dynamisk social aktivitet och betydelse och mening
alltid pa nagot sitt obestdmd. v

Den terapeutiska konversationen &r egentligen inte olik
nagon annan. Den 4ri sinkédrnaden grundléggande processen
nar ménniskor forsoker forstd varandra. I en terapeutisk
konversation tar terapeuten hela tiden kontakt med varje
medlem av det problem-organiserande systemet. Det &r i
detta vixlande samtal och i att standigt utforska vad de olika
forklaringarna inom problemsystemet gér ut pa som vi till-
sammans utvecklar det “4nnu-inte-sagda”. Problemsystemets
deltagare forhaller sig pa olika sdtt, och med olika
virdeladdningar till systemets forklaringar. And& maste alla
fa en chans till resonemang (diskurs) och fordndring, i sin
egen takt och pa sitt eget sitt. I dialog forblir ingenting
detsamma. Fordndring i terapi dr ingenting annat dn fordnd-
rad mening som uppkommit ur dialog och konversation.

Fran den forsta kontakten och genom raden av samtal,
maste terapeuten gora val och fatta beslut om vad man skall
tala om. Vad som ségs uppstdr inte ur tomma intet. Terapeu-
ten, liksom varje deltagare i ett samtal, &r alltid uppmérksam
pé intentioner och kreativt sammanfattad information, for-
staelse och mening. Nir terapeuten gor detta dr det med hjélp
avledtridar och vinkar fran klienterna. Hur véljer en terapeut
vad man skall ge respons pa och hur? Det f6ljande 4r négra
allminna och inbordes beroende element som &r centralaien
terapeutisk konversation.
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1. Terapeuten hdller sina fragor inom problemets ra-
mar (parametrar) som det beskrivs av klienterna. Detta gors
pé ett sétt som utvidgar mojligheterna till ny mening. Dessa
nya meningar maste vara sidana att de respekterar alla
medlemmar av det problem-organiserande systemet, inklu-
sive terapeuten. For att uppnd detta haller sig terapeuten néra
den uppfattning som 4r aktuell for 6gonblicket, arbetar inom
den och ror sig langsamt Gver den grinsen. Som Bateson
(1971) har papekat, maste man ge utrymme for det vilbe-
kanta om det skall bli utrymme for det som &r nytt.

2. Terapeuten reflekterar dver mdanga och varandra
motstridiga idéer samtidigt. Lika stort intresse och respekt
visas for alla idéer. Terapeuten tar allt som ségs pd allvar och
ir i samforstand med de 6vriga om rimligheten i det. Dérfor
stiller terapeuten fragor pa ett sitt som inte virderar ndgot
synsitt efter hur “riktigt” eller “felaktigt” det dr. Detta
frigande ger mojlighet att fora samtalet i riktning mot en
O6msesidig unders6kning av vilkénda tankegangar och déri-
genom mojliggéra det breddande, véixlande och samlande
skapandet av nya berittelser, forklaringar och mening.

3. Terapeuten foredrar ett samarbetsinriktat sprak.
Terapeuten tar pa allvar vad han eller hon hor , hur forva-
nande, trivialt eller underligt det ma vara. Frdgorna maste
visa respekt for och inte en virdering av det som ségs. Detta
okar spraklig rorlighet, gor intervjun till ett mer 6msesidigt
samtal och minskar konfrontation, konkurrens, polarisering
och ororlighet.

4. Terapeuten hor, uppfattar och konverserar pa klien-
tens sprdk eftersom det spraket dr metafor for klientens
upplevelser. Klientens ord, sprdk och mening 4r det som
pagar i hans/hennes liv. I terapeutisk konversation &r det
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nodvindigt att terapeuten utvecklar sin forstéelse s att den
blir priglad av klientens erfarenhet.

5. Terapeuten dr en respektfull lyssnare som inte forstar
Jfor snabbt (om ndgonsin). Ju snabbare en terapeut forstar
ménniskor, desto mindre méjligheter finns det for dialog och
desto storre risker for missforstand. Den forhastade forstael-
sen riskerar att blockera utvecklingen av ny mening (ny
livsberittelse) for klienten och terapeuten.

6. Terapeuten stdller fragor, sd att svaren ger upphov
till nya frdagor. Dvs terapeuten utvecklar konsten att stilla
fragor som inte inriktas pa att fa information och samla in
data. Fragor betraktas inte som interventioner*, sondering
efter speciella svar eller provning av hypoteser. Fragor &r
terapeutens redskap i ett terapeutiskt samtal, och de skall bli
ledda av klientens synpunkter och himta kunskap ur dem. P4
sa vis kan samtalet inriktas pa att ge s& mycket som mojligt
av ny information och forstéelse, nya betydelser och tolk-
ningar. Detta kriver att terapeuten tar allting pa allvar, har
gott minne och hittar sitt att plocka fram smébitar av kon-
versationen lidngre fram i det samtalet eller i andra samtal.
Allt detta &r led i att utveckla nya linkar. Nya idéer kan med
tiden bérja visa sig och fa kontakt med varandra i processen
att fullf6lja manga konversationer samtidigt. I véra frigor
visar vi var skicklighetiatt “skapa virldar”. Terapeutens fragor
ir en sprangbréda for omsesidigt studium och diskussion.

7. Terapeuten tar ansvar for att bygga upp en ram kring
samtalet (konversationskontext) som mdjliggor omsesidigt
samarbete i processen att definiera problem. Terapeuten
definierar inte problemet eller styr samtalet mot en definition
av problemet som han/hon i forvéig bedomt som mer anvéind-
bar. Inte heller forsoker terapeuten fora diskussionen i rikt-
ning mot en gemensam (eller sammanfattande) definition. I
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