stillet underlittar terapeuten en vidareutveckling av multipla*
verkligheter kring problemet i avsikt att maximera skapandet
av ny mening.

8. Terapeuten uppriitthiller en dialogkonversationmed
sig sjdlv. Dvs terapeuten maste utveckla formigan att bibe-
halla multipla betraktelsesitt Zven nir den andra deltagaren
ir han eller hon sjilv. Det dr nodvindigt for att inte en viss
idé eller ndgon viss grupp av idéer skall monopolisera
tinkandet. Terapeutens alla synpunkter och tankar &r provi-
soriska (tentativa), och foremél for foréindring genom kon-
versation. Med andra ord, terapeuten ir beredd att forhandla
och #ndra 3sikt precis som varje annan medlem av prob-
lemsystemet. Det innebir inte att terapeuten inte kan ha
uppfattningar, sikter och fordomar. Det har vi naturligtvis.
Ienterapeutisk konversation ger dessa forutfattade meningar
moéijlighet till dialog, och de presenteras pa ett sddant sitt att
konversationen fortsitter och inte stoppas upp.

Vi tror att dessa element, nir de kombineras med de
vanliga inslagen i ett samtal, utvecklas till en terapeutisk kon-
versation. Den terapeutiska konversationen &r ett 5ppet samtal
som visentligen ir inriktat pa att utveckla ny forstaelse av de
problem och frigestillningar som &r aktuella. Terapi och
terapeutisk konversation fordrar att man uppratthéller ett sam-
tal, dér frigandet ger en grundlig utforskning av tankegéngen
ellertankegingarnaiproblemsystemet. Nérman genomforden
utforskningen kommer andra betydelser och beskrivningar att
uppstd, som inte lingre bendmns som ett “problem”. Annor-
lunda uttryckt, den terapeutiska processen arbetar med och
forblir i konversation, tills problemet forsvinner. Det ér inte
som om problemet bearbetas och sedan “fixas” genom den
terapeutiska interventionen, utan i stéllet att problemet genom
sprak och samtal utvecklar ny mening, tolkning och forstéelse.
Terapeutisk konversation &r inte processen att hitta 16sningar.
Ingen 16sning hittas, problemet uppldses. Terapi och terapeu-
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tisk konversation #r processer ddr det foéréndrade spriket och
den foridndrade meningen i problemets definition &stadkom-
mer en upplosning av problemet, och dérfor en upplosning av
det problem-organiserande systemet.

TERAPEUTENS ROLL

Terapeutens stéllning och kompetens 4r utifrén detta
perspektiv pa terapi och foréindring tvafaldig: (a) terapeuten
dr en deltagande observator, och (b) terapeuten dr en delta-
gande konversationsledare.

Deltagande observator

Problemsystemet betraktas som ett slags observerande
system (H. von Foerster, 1981) och alla medlemmar uppfattas
somdeltagande observatorer. Séledes dr terapeuten en medlem
av problemsystemet och, som deltagande observatér, i en
jambordig ochicke-hierarkisk position liksom 6vriga medlem-
mar. Som deltagande observator stir terapeuten inte i en
“meta”-position* i férhéllande till det system som behandlas.
Terapeutens position som medlem av problemsystemet tar
form sé snart som terapeuten borjar tala med ndgon eller ndgra
om ett problem.

Terapeutens stéllning i samarbetet karakteriseras av 6m-
sesidighet, anspraksloshet och respekt fér minniskor och deras
idéer. Terapeuten dr “med dér inne” som en som lér sig,
samarbetar med, forsoker att forsta och arbeta inom klientens
meningssystem. Klienternas idéer, deras historier och livs-
berittelser dr de enda redskap vi har tillgéingliga for att hélla
béde oss sjidlva och dem 6ppna och flexibla for att utveckla ny
mening och forstéelse. Detta stéillningstagande frén terapeuten
gor med andra ord terapin till en process dir alla deltagare,
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inklusive terapeuten, kan bli 6ppna for fordndring, och ddr
ingens Overtygelse eller integritet sitts i fraga.

I detta synsétt kommer inte terapeuten med social och
psykologisk teori som en Gverordnad karta 6ver ménniskans
natur och svarigheter, dir kliniska data, och ddrmed klienten,
kan infogas. I stéllet skapar terapeuten och klienten kartorna
tillsammans - de terapeutiska verkligheterna. Fran den forsta
kontakten och tvirs igenom den terapeutiska relationen &r
terapeuten och klienten engagerade i ett samarbete som ger
beskrivningar och historier. Det &r som om “samtals”-terapier,
ilikhetmed livetsjélvt, drtillféllen att utvecklaoch utforskanya
beteckningar, teman och handlingsplaner dér vikaninordna oss
sjélva tillsammans med varandra.

Mankan séiga detta pa ett annat sétt och anvéindaR. Rortys
spegelmetafor (1979) - terapeuten ir inte bara en spegel som
reflekterar mer tillforlitliga dtergivningar av verkligheten for
klientens bésta. Terapi &r inte ett spegelputsande, dér terapeuten
inspekterar, reparerar och putsar skadade speglar sd attklienten kan
fa mer korrekta bilder av den “verkliga” psykologiska virlden.

Deltagande konversationsledare.

Terapeuten &r en skicklig konversationsartist, en dialo-
gens arkitekt vars expertis &r att skapa och vidmakthélla en
dialog. Detta fordrar ett utrymme for konversationen och att
jdmna végen for den sa att den héller sig kvar pa dialogens
omrade. I en sddan process &r mojligheterna till kommunika-
tion om “problemet” maximerade. Nya beskrivningar uppstar,
nya betydelser alstras och dérfér kommer ny social organisa-
tion att upptréida kring olika livsberittelser. Denna dialogrymd
kan liknas vid den imagindra “Femte Provinsen” i irlindsk
mytologi, dir medlemmar i de fyra provinserna, “snirjda i nit
av konflikt och rivalitet varifran ingen utvig syntes”, kunde
motas for att om-placera sig (1. C. McCarthy & N. O. Byrne,
1988 s 189). For att beskriva denna femte provins, citerar
McCarthy och Byrne Hederman och Kearney (1982):
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Det var en plats dir ocksd de mest vardagliga ting kan
sesiett ovanligt ljus. Det mdste finnas neutral mark déir saker
kan l6sgora sig fran alla partiska och forutfattade forbindel-
ser och visa sig for vad de verkligen dr.... Denna provins,
denna plats, detta centrum dr inte en politisk eller geografisk
position, den dr mer som en disposition. [s 10-11]

Som deltagande konversationsledare &r terapeuten bara
“en del av ett cirkuldrt interaktivt system” (G. Bateson,
1971). Terapeuten kontrollerar inte samtalet genom att pa-
verka konversationen i en speciell riktning vad giller inne-
héll eller utgang, inte heller #r terapeuten ansvarig for
fordndringens riktning. Terapeuten har enbart ansvar for att
skapa ett utrymme dér ett samtal i dialog kan foras och att
kontinuerligt leda samtalet i riktning mot dialog. Braten
(1984, 1987) beskriver denna process som intersubjektiv.
Dirmed menar han en dialog dér alla deltagare kan ge plats
for varandras kreativitet och medvetenhet.

Att skapa utrymme for och underldtta en dialog &r
viktigt for terapeutens forhallningssitt som det beskrivs
ovan. Den position som terapeuten intar géller mer &n bara
neutralitet. Det handlar om en héllning av “mangpartiskhet”,
att std pa allas sida och arbeta inom alla synsitt samtidigt.
Allavi terapeuter har virderingar, preferenser och fordomar,
och vi har asikter om folk och om hur vi alla borde upptrida
och inte upptrdda i vara liv. Sddana férhandsinstéllningar
bara finns ddr. Vi kan inte vara oskrivna blad. Dessa
forhandsinstéllningar betraktas hidr som mojligheter. Dvs de
utgdr energin som vicker nyfikenhet och iver att utforska
andraidéer. Attkunnaintaen mangpartisk hallning kréver att
man #r villig och beredd att ta risken att ta in alternativa
asikter och meningar. Vi terapeuter méste alltsd vara lika bra
pé att ge upp vara gamla uppfattningar som vi forvintar oss
att varaklienter skall vara. Bara genom att vdga dndra oss blir
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vi kapabla att ta del i det 6msesidiga samtal som later ny
forstaelse utvecklas.

I denna process fordndras terapeuten. Som vi ser det, dr
villigheten att ta risker och genomga fordndring kérnan i
terapeutisk etik. Viskulle viljahdvda att den enda person som
terapeuten foréndrar i den terapeutiska konsultationen &r sig
sjilv. Denna héllning stér i kontrast till tvA dominerande
uppfattningar om etik. Den forsta kréver att terapeuten intar
en bestimd stdndpunkt och handlar utifrén sin etik. Tanken
att ge klienter makt (orig.: empower) ér till exempel ett ut-
tryck for den synen. Den andra uppfattningen kriver att
terapeutens etik méste vérnas och att han/hon maste tjina
som en tom skrivtavla, dvs terapeuten skall inte ta stéllning.

Vért synsitt utgér fran att vi alltid tar stédllning. Som
terapeuter &r vi aldrig tomma pa vérderingar och vi handlar
alltid p& grundval av dessa vérderingar. Dessa forutfattade
meningar patvingas emellertid inte vara klienter. I stillet 4r
terapeut och klient i en dialog med varandra dir de handlar
enligt, och reflekterar, sina ideologier, sina virderingar och
sina synpunkter. Att vara i dialog dr att forsoka forsta andra
och att engagera sig i ett gemensamt utvecklande av forsta-
else och mening. Detta forutsétter en ppenhet infor “riktig-
heten”, logiken och giltigheten i vara klienters ideologier,
virderingar och synpunkter och en villighet att ifrigasitta
giltigheten av vara egna.

Enligt var asikt &r detta neutralitet. Neutralitet dr inte att
jinte ha en stdndpunkt utan i stillet att alltid utveckla nya
stillningstaganden utifran den aktiva kommunikationen och
de fordnderliga verkligheter den leder till. Terapeutisk kon-
versation och detta slags neutralitet kréver att man en ér villig
att stdlla sina egna fordomar under debatt och att man tar
seriOst pa varaklienters krav attde skaharitt atttas pa allvar
(E.von Glasersfeld, 1986). Da riskerar man att f4 sina egna
synpunkter exponerade, ifrigasatta och foérindrade. Varje
persons integritet upprétthalles.
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DIAGNOS OCH DEFINITION AV PROBLEM

Att anvinda diagnos och diagnostiska kategorier har en
lang historiainom mentalhilsovarden. Diagnos anses pAménga
hall som négot centralt for det psykoterapeutiska féltet. Vi hor
ofta fragor som “Hur behandlar ni schizofreni? eller “Hur
behandlar ni sexuella 6vergrepp?” Det teoretiska antagandet
bakom sédana fragor 4r, i linje med Parsons socialteori, att det
finns ett problem som gariniett monster av speciellakategorier
av problem som associeras till nagot speciellt slag av social
struktur. Den som arbetar kliniskt dr utbildad att veta hur dessa
monster och strukturer ser ut. Man 4r trénad attkénna igen dem
och att diagnostisera dem. Vi ir dock vertygade om att till sist
kommer vi bara fram till vara egna beskrivningar och forkla-
ringar av problemet. Dvs, terapeuten &stadkommer en diagnos,
somdr grundad pé hans/hennes egna observationerocherfaren-
heter av klientens beteende. Dessa privata observationer &r de
s4 kallade objektiva kriterier som terapeuten sedan passar in i
en diagnostisk eller normativ karta. Som observatdr och mot-
tagare ir alltsd terapeuten ténkt att bete sig som en “timligen
passiv mottagare som integrerartillgéinglig information” (E. H.
Auerswald, 1985). Enligt denna allméint omfattade och tradi-
tionella syn har terapeuten expertstatus, med tillgéng till infor-
mation och kunskap om klienten.

Denna vanliga innebord av ordet diagnos forutsétter att
detfinns ett objektivt problem, och att terapeuten kan komma
fram till en objektiv beskrivning av detta problem. Denna
beskrivning innefattar frdgor kring vad som d&r fel (till
exempel benimner sjukdomen, defekten eller bristen), vad
ettnormalt system &r (frisk individ, familj eller storre system)
och vilka dtgirder som méste till fr att rdda bot pa problemet
(dvs vilka strategier och interventioner kommer att forédndra
detta system frén det patologiska till det friska). Objektiv
beskrivning eller diagnos i detta Parsonska perspektiv ir
linjdrt och &tgirdsinriktat. Denna traditionella instéllning
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karakteriserar de flesta psykoterapier, vare sig de ror indivi-
den, gruppen, familjen eller storre system.

En 6vergang fran social struktur till spraklig sfdr for att
beskriva och forsté problem for oss bort frén begrepp som
empirisk objektivitet och representerande sprak. Det dr dock
inte sd enkelt att ge upp tanken att det finns en verklighet dér
utanfor, att det verkligen finns data som vintar pé att bli
upptickta. Det ér inte heller sé litt att ge upp tanken att vara
ord reflekterar och representerar en sddan verklighet. Stuart
Golann (1987) beklagar till exempel att den aktuella 6ver-
géngen till en relativistisk (konstruktivistisk) position i
familjeterapeutisk teori alltfér snabbt Gverger representation
av familjestruktur. Ndgot av oron tycks hédnga samman med
nédgot slags nihilistisk fruktan. Hur skall man veta vad man
skall gbra om man ger upp sina empiriska positioner och
ifrigastter sina vanliga diagnosrutiner? And4 kan vi inte
komma ifran var slutsats att de traditionella, diagnostiska
metoderna grundas pa en kategorisering av gemensamma
drag tvirs Over olika problem och sociala strukturer. For oss
ir det inte en adekvat beskrivning for arbete med system som
definieras sdsom existerande enbart i spréket, meningens och
livsberittelsens kvicksand. Varje observation, varje beskriv-
ning av problem, varje forstaelse, varje behandling &r unik
for dekommunicerande verkligheter som man tar deli. Dessa
verkligheter dr alltid i rorelse och forblir aldrig desamma.

En av dem som tidigt ifrdgasatte begreppen objektivitet
och dualism betriffande diagnoser inom familjeterapins
omrade var Bateson. Han gav utmaningen till terapeuter att
ge upp manga typiska diagnostiska aktiviteter. Andra
samhéllsforskare utanfor familjeterapifiltet har ocksa inrik-
tat sig pa problemet med objektiv beskrivning och dualism
(H. von Foerster, 1981, K. Gergen, 1985:a,b, E.von Glasers-
feld, 1986). Kenneth Gergen gertill exempel ett fascinerande
exempel pé dilemmat i det han kallar identifiering av bete-
ende-diagnos. Han borjar med ett enkelt dilemma: “Om jag
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ser mina goda vinner Ross och Laura nidrma sig varandra pa
en bjudning, och Ross ricker fram handen och ror ett
Ogonblick vid Lauras har, vad exakt har jag observerat?”
(1982). Genom en diskussion av information i ett retrospek-
tivt sammanhang (en serie hédndelser som intriffar fore
héndelsen i fraga) ochi ett framtida sammanhang (relevanta
héndelser som foljer pa handlingen i fraga), tar han med
ldsaren pa en spaning steg for steg efter svaret som ledde dem
till tre pastdenden: (a) identifieringen av en viss handling,
vilken som helst, 4r foremal for oindliga revisioner, (b)
forankringspunkten for ndgon viss definition vilar pé ett nét
av 6msesidigt beroende tolkningar som stindigt modifieras,
(c) en viss handling, vilken som helst, 4r foremal for en
méngfald identifieringar, och vilken av dem som é&r relativt
Overldgsen 4r problematiskt. E. E. Jones (1986), anserilikhet
med detta att vi ofta finner vad vi foérvéntar oss i var
psykologiska forskning (viskulleliggatill - vart letande efter
diagnoser). Han hivdar att denna sjélvbekriftelse &r resulta-
tet av selektiv formedling av information, och 4n viktigare,
resultatet av forvintningar, som fér oss att aktivt vécka just
de beteenden som bekriftar vara teorier.

Det #r till exempel inte forvdnande att ndr familje-
terapeuter blir uppmanade att gora ett rollspel om en familj,
kommer de nistan utan undantag att hitta pa en familj som
exemplifierar strukturell familjeteori. Existerar dessa familjer
eller framkallas de av terapeuternas teoretiska forvéntningar?
Vér standpunkt #r att det senare fallet &r det troligaste. For oss
dr det exempel pa att det beteende som terapeuten observerar
i terapirummet siger honom/henne ganska lite, och att mer
information inte nddvéndigtvis 4r bittre. Vi kéinner oss dérfor
tvungna att hysa tvivel och osikerhet om véra observationer
ochattvaramer intresserade av de mangfaldiga betydelser som
ménniskors observationer och erfarenheter har f6r dem sjélva.
I problem-organiserande systemteori dr diagnos inte mycket
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mer #n att tala med véra klienter om problemen s som de,
klienterna, har identifierat dem.

De flesta terapeuter skulle villigt hdlla med om att deras
vérderingar och fordomar paverkar vad de observerar och att
deras informationsbehandling #r selektiv. Andi skulle f&
skriva under pa att deras férvintningar (beskrivande teorier)
avgor klienters beteende och all annan information som
formodas bli “upptickt”. Som terapeuter har vi en benégen-
het att forbise vart eget aktiva deltagande, nir vara forutfat-
tade hypoteser och diagnoser bekriftas i handlingar. Lika
viktigt ar det faktum att klienter ocksa for med sig virderingar
och fordomar som paverkar deras forvéntningar pa terapeuten
och terapi. Genom dessa vérderingar filtrerar de terapeutens
handlingar och far bekriftelse pa sina egna forvintningar.
Enligt vart synsétt 4r den information som klienterna ger, lika
vil som den information som kommer fram i den terapeutiska
processen, en produkt av intersubjektivt utbyte. A. Giddens
(1977) hénvisar till denna process av msesidig bekriftelse och
utvecklande i spréket som den “dubbla hermeneutiken” i social
vetenskap. Vem som tar ansvar for definition av problem eller
for diagnos &r inte en friga om terapeutens observation, utan
mer en friga om konversation och kommunikativt samfor-
stand. Dvs béde terapeuter och klienter deltar tillsammans i
skapandet av diagnos, eller som vi foredrar att kalla det,
definition av problem.

“Diagnos” &renligt det hér synsittet inte mycket mer 4n
en fortgdende diskussion med alla som gemensamt delar en
oro och upprérdhet. Denna oro beh6ver inte vara gemensamt
definierad. Man uppnar séllan att alla 4r 6verens om ett
problems natur. Diagnos &ger rum i en konversation som
kommer att alstra stindigt férnyade och foréndrade historier
och mening. Dirfor dr beskrivningar av problem och de
ménniskor som beskriver och definierar problemen, alltid i
ett oupphorligt flode. De samtal som vi &r inne i medan vi
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forsoker leva i samforstdnd med varandra dr som sagor och
historier. De kan ge upphov till odndliga revisioner och
omtolkningar. Problem kan, med denna sprékliga bild, fram-
stidllas som “klumpar av mening” i en smet dir konsistensen
hela tiden fordndras genom dialog.

Problemdefinition i samverkan

Nir vi har limnat tanken att terapeuter besitter expert-
kunskapen att sétta den riitta diagnosen pé ett system eller att
definiera problemet, har vi forflyttat oss i riktning mot en
problemdefinition i samverkan. Definierandet borjar med vér
nyfikenhet kring vad det &r som ménniskor &r upprorda over,
vem som dr upprord, och vilka de aktorer dr som byggerupp det
system som kommunicerar. Vi uttrycker det s hir: et prob-
lem dr en bekymrad eller upprord protest angdende ndagon
foreteelse eller person som ndgon forsoker gora ndgot dt. Ett
problem existerar endast om det finns kommunikativ handling,
klagomal eller engagemang. Det existerar endast om det
beskrivs och uppfattas av ménniskor som bekymrat eller
upprort kommunicerar med varandra. Det ir ett uttalande, ett
sprakligt stéllningstagande. Om det inte finns négot sprakligt
formedlat engagemang sa finns det inget problem.

Diérfor inleder vi den terapeutiska processen med att
samtala inom klientens definition av problemet. Vi vill ha
reda pd alla olika uppfattningar hos alla deltagare i problem-
systemet angdende vad de anser vara problemet - deras
diagnoser, deras hypoteser och deras teorier. Nér terapeuten
och klienten talar om problemet, &r de i fird med att skapa de
problem de skall bearbeta i terapin. Terapeuten definierar
inte problemet och styr inte heller diskussionen mot en prob-
lemdefinition som han/honi férvig tyckt varamer éndamals-
enlig. Genom att ta deli den terapeutiska konversationen blir
terapeuten en medlem av problemsystemet. Som medlem
blir terapeuten pa samma sitt och lika aktivt ansvarig som
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Klienten for det gemensamma skapandet av definitioner pa
problem och atgérder.

Vart ansvar som terapeuter, som deltagande ledare av
den terapeutiska konversationen, dr att tillsammans med
andra utveckla en ram for konversationen som ger rum for en
problem-definierande process. Detta dr en 6msesidig pro-
cess, terapeuten dr inte dirigenten. George Kelly (1955) hade
en liknande syn pa terapeutens roll. Han beskrev terapeuten
som den som leder klienten att utforskaklientens egen syn pa
problemet. Kelly ansag ocksé att detta var ett avgorande steg
i terapeutens forsok att forsta klientens tankesystem (system
avkonstrukter). Det &r omojligt att ndgonsin forstd (diagnos-
tisera) nagon. Allt vi nagonsin kan hoppas pa att forsté 4r vad
det &r som andra siger till oss. For Kelly 4r personliga kon-
strukter socialt konstruerade, vigledande kartor runt vilka
beteende &r organiserat. VAar dsikt dr att dessa “kartor” dr
intersubjektiva och innefattar terapeuten.

Problembeskrivningar maste vara hanterbara. Med det
avser vi inte en styrning mot ett visst mél eller riktning, utan
att processen att arbeta med beskrivningar skall rora sig i
riktningen att ppna upp samtalet och inte av att avbryta det,
gerorlighet ochinte lasning. For att problembeskrivningarna
skall bli hanterbara, maste de vara begripliga och rimliga for
alla som &r engagerade i problemsystemet. Beskrivningarna
mdste ocksd vara forenliga med att man bibehaller 5msesidig
respekt. Man méste bearbeta problemen pé ett sddant sitt att
allaiproblemsystemet (inklusive terapeuten) kan ta del i den
mening som ir under fordndring. Med andra ord, en terapeu-
tisk verklighet maste skapas som dr “psykologiskt trygg” for
var och en. Det ir enbart genom den stundom l&ngsamma,
gemensamma utvecklingen av mening och forstielse som
detta kan &ga rum. Det som &r hanterbart fér en terapeut
kanske dock inte dr hanterbart for en annan.
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Problemet kontra problemen

Nér ménniskor har det besvirligt med varandra, #r det
inte férvanande att de far en méngd uppfattningar, som
resulterar i olika uttalade beskrivningar av “problemet”. Att
utgd frin problem-organiserande system innebir att inte
rdkna med att det finns nagonting sadant som “ett” problem,
dvs samstdmmighet runt en definition som avspeglar en
objektifierad patologi. Problem #r sprakliga hindelser, och
runt dem finns ofta motstridiga tolkningar. Inte heller
forusitter detta synsitt att terapeuten och klienten skall bli
Overens om en problemdefinitionen i terapin. Det kan vara
lika ménga definitioner av problem som det &r medlemmar
i ett problem-organiserande system.

Problemdefinitioner, i likhet med medlemskap i sys-
tem, #r flytande. Diagnos dr dirfor inte detsamma som att nd
omsesidig bekriftelse pa vad problemet ér. I stéllet 4r diagnos
den tidiga delen av den terapeutiska kontakten. D4 identifie-
ras deltagarna (det kommunicerande nitverket) i problem-
systemet och en dialog inleds kring deras ménga uppfatt-
ningar om “problemets” art, deras beskrivningar och de
meningar det har for dem. Detta kan goras pA manga sétt, och
oftadrdetinte n6dvéndigtatt alla deltagare i problemsystemet
dr i samtalsrummet p samma gang. I manga sammanhang,
till exempel tillsammans med representanter for institutio-
ner, sker det terapeutiska samtalet utanfor terapeutens rum.
Besluten om hur samtalet skall féras grundar sig pa behovet
att bibehdlla den terapeutiska konversationen i avsikt att
gemensamt utveckla ny mening. Dessa beslut tas session for
session och omfattar bade terapeutens och klientens &sikt om
vem som behodver samtala med vem och nér det skall ske.
Besluten grundar sig inte pé etablerade teorier om att forsta
och behandla “patologi”, inte heller grundas de pa hypoteser
somiforvig bedomts som mer anvéndbara livsberittelser for
16sningen av klientens problem.

Enligt detta synsiitt &r traditionella diagnostiska proces-
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ser och kategorier av ringa vérde eftersom ett problem inte 4r
nagot mer dn vad minniskorna som #r engagerade i det
kommunikativa - handlande systemet ben@mner ett problem.
Ett problem existerar inte i ndgon begreppsklass eller kate-
gori. Dvs i borjan dr det véra klienter som bestdmmer sina
problem, inte terapeuten. Pa sa sitt 4r besviret med att stélla
diagnos Overflyttat fran terapeuten till klienten. Med andra
ord, det forsta steget mot en problemdefinition i samverkan
ar att ge rum for, och ta fasta pa klientens asikt. De fardiga
etiketter som ofta anvinds for att forsta terapeutiskt arbete
star i vigen for ett problemdefinierande i samverkan, och de
beskriver och skapar ofta problem som man inte kan arbeta
med (till exempel schizofreni, ungdomsbrottslighet, forne-
kande). Det dr aldrig till hjilp att forma eller faststilla en
definition till oemotsiglighet, en problemdefinition som
hindrar ny mening eller féréndring i samtalet. Den resulte-
rande sprékliga ordrligheten blir bara en monolog. I mono-
logisk konversation, dvs nér en idé eller en grupp tankar
dominerar, blir det allt mer omdjligt att skapa forstdelse
tillsammans, dela berittelser och erfara 6msesidig fordnd-
ring.

Det dr l4tt att glida in i tvirsékerheter, i monologer som
utesluter vissa vinklar eller som riskerar spréaklig ororlighet
- vare sig de synsdtten &dr vara, véra klienters eller vara
kollegors. Vi har till exempel erfarenhet av att team som
upprittats for att ge 6ppenhet i terapin genom sina beskriv-
ningarkan vénda terapin till en sluten process. Tvirtemot den
utvecklingen beskriver Tom Andersen (1987) vad han och
hans kollegor bendmner “reflekterande team”. Det dr en
process ddr medlemmar i teamet som observerar bakom
envégsspegeln sedan delar med sig av sina tankar med
familjen och terapeuten, som ett sétt att 6ppna konversatio-
nen och utvecklingen av ny mening. P4 det sétt som reflek-
terande team arbetar dr fokus mer pa historia och utveckling
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av idéer dn pa diagnostiska formuleringar eller hypoteser.
Under samtalet byter teamet bakom spegel plats med famil-
jen och terapeuten. I samtal med varandra formedlar det
reflekterande teamet sina idéer till familjen och terapeuten.
Familjen och terapeuten har sedan en konversation om
teamets konversation. Detta kan &ga rum atskilliga ginger
under loppet av en session. Det reflekterande teamet och
deras klienter utvecklar idéer och nya meningar med varan-
dra. Nér de gor det finns de inom konversationens sfir och
samarbetar aktivt med att utvecklanyabeskrivningar, férkla-
ringar och livsberittelser. Ett sddant 6ppet, dialogiskt team
undviker ldtt de “diagnostiska” tritor, rivaliteter och
maktmandvrer som beskrivs av Lynn Hoffman (1987). Det
Okar ocksa mojligheten till att definierandet av problem, och
i och med det terapin, blir en vixlande, reviderande och
samarbetsinriktad process.

SAMMANFATTNING

For trettiofem, fyrtio ar sedan fanns en optimism kring
familjeterapin som tycks nagot 6verdriven i dag. De forsta
pionjdrerna ansig genomgdende att familjeterapi var det
paradigmskifte som skulle uppenbara fullstindiga svar pa de
mentalhilsoproblem som kliniker stod infor. Den radande
synen var att familjeterapi utvecklades s& snabbt att det bara
var en tidsfrdga innan hért arbete och systematisk forskning
skulle ge en integrerad byggnad av vetenskap och klinisk
tillimpning som skulle 16sa alla stérre frdgor inom
psykoterapins omrade. I dag dr familjeterapeuter och teore-
tiker forsiktigare i sina uttalanden om vad som skall dstad-
kommas inom nista trettiodrsperiod (D. Mills, 1987, L. C.
Wynne, 1987). Fastidn optimismen inte helt har férsvunnit, 4r
stimningen mer ddmpad, och det talas mycket om behov av
integration. Det finns till och med en del skeptiska
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ifragasittanden om familjeterapi verkligen fungerar.

Viér asikt #r att familjeterapi som grundar sig pa social
teori med rotter i Parsons sociologi, har avsevirda teoretiska
och praktiska begrinsningar. Parsons sociologi &r en teoretisk
modell férbunden med en objektiv syn pa humanvetenskap
som separerar observatren fran det som observeras. Det ér en
modell som definierar social organisation med utgangspunkt
frn social roll och social struktur, och som definierar problem
(patologi) som defekt i strukturen. Vi finner det limpligt att
Overge denna socialvetenskapliga modell och inrikta oss mer
p& meningens och hermeneutikens virld. Denna modell
forandrar terapins vérld fran en virld av patologisk social
struktur till en virld av mening. Mening och forstaelse
utvecklas av individer i konversation med varandra i sina
gemensamma forsok att forstd andra ménniskor och ting,
andras ord och handlingar. Mening och forstaelse &r alltsa
intersubjektiva. Den modell som vi foreslar innebér en
Overgdng fran samhillsstrukturens vetenskap till semiotisk
vetenskap (studiet av tecken och symboler 6. a.) Det &r en
dvergang till en vérld av konversation och dialog.

Det vore en klar 6verdrift och ett misstag att fa for sig
att hela omradet av ménsklig utveckling och beteende, all
psykologisk vetenskap, skulle kunna sammanfattas under
rubriken konversation och dialog. Inte desto mindre, &r
psykoterapeutisk aktivitet, “samtalskuren”, nagot som kré-
ver dialog och &dger rum i konversation. En sddan process
maste grundas pad Omsesidig forstdelse, respekt, vilja att
lyssna och hora det som ségs och en Sppenhet som forstirks
av att soka “riktigheten” i det som ségs i stillet for patologin.
Detta ér det visentliga med terapeutisk konversation. Det dr
en standpunkt som helt och héllet grundas pa pastéendet att
kvintessensen av vad vi dr, och vad vi kommer att bli, finns
till i dialog. Terapeutens expertis grundas pa och definieras av
kapaciteten att ta risken att delta i samtal och dialog och att
riskera forandring. Terapeutens kompetens ligger i att &stad-
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komma en atmosfir dér alla har méjlighet att deltai dialog. Nar
klienter deltar i dialogen, visar de sin egen unika expertis
betréffande sinaliv, sina problem och sina sociala verkligheter.

Nir vi gér i denna nya riktning, tycker vi att det &r
funktionellt att beskriva vart kliniska arbete och de system vi
bearbetar med utgéngspunkt fran sprakliga och kommuni-
kativa riktmérken.

Minskliga varelser betraktas som mening-alstrande
system, som ett flytande nétverk av samspelande tankar och
relaterade handlingar. Den sociala enhet vi arbetar med i
terapi blir dérfor sammansatt av dem som dr “i samsprak”
kring det som for dem &r ett problem. Sidana system karak-
teriseras av kommunikativ handling i stillet for godtyckliga
och forutbestimda begrepp av social struktur. Vi bendmner
dem problem-organiserande, problem-upp-losande system.

Den terapeutiska processen blir dé att forma ett sam-
manhang eller utrymme for dialogkommunikation. I ett
sddant kommunikativt omrade dr medlemmarna i ett pro-
blem-organiserande, problem-uppldsande system engage-
rade i processen att utveckla nya meningar och betydelser -
utforska det outsagda. Terapi blir foga mer &n ett tillfdlle att
utforska ny konversation, nytt sprak, och nya verkligheter
som stimmer Overens med vara ménskliga tendenser att
tillskriva vara upplevelser med varandra mening. De system
vi arbetar med kan beskrivas som existerande i sprdk och
dirfor kan de problem som ménniskor har, anses existera i
spraket. Malet for terapin &r att delta i en process av att
utveckla ett konversationsutbyte dir problem upp-16ses, och
ddrmed, problem-organiserande system upploses.

Vir resa i sokandet efter att forsta och arbeta pd mer
effektiva sitt med minskliga system och de problem de
representerar har fort oss till dessa idéer. De &r tankar under
utveckling som, vid denna tidpunkt, forefaller oss trovér-
diga. Emellertid tror vi att med tiden kommer dven dessa
idéer att forindras genom konversation. Var ursprungliga
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optimism gallande familjeterapins framtid har bytts ut moten
forsiktigare hallning allteftersom det har visat sig vara sva-
rare #n vad man frin borjan formodade att bygga upp en
integrerad kunskap inom psykoterapeutisk vetenskap.

Till sist pAminns vi om att ingen psykoterapeutisk teori
som vi kan komma att tinka pa nigonsin har Gvergivits pa
grund av klara observationsdata och bevis.

NOTER

! Kuhn anser att en vetenskaps utveckling genomgar olika
stadier.”Normal vetenskap” dr tider di méanniskor anvinder
de forklaringar som vetenskapen bjuder, och tolkar virlden
in i dessa kategorier. Varje vetenskap ldmnar nagot oforkla-
rat. Nar det som vetenskapen inte klarar att forklara blir
alltfér omfattande intrdder en kris. Ur krisen kan andra
begrepp komma fram, som blir etablerade och en ny period
av “normal vetenskap” intrider. (O. a.)

2 I okalt definierad” struktur innebir att den dr bunden till

det sammanhang dir den véxt fram och inte har samma
innebord i ett annat sammanhang.
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TANKAR KRING SAMARBETE
MELLAN OLIKA VERKSAMHETER
KRING MISSBRUKARE OCH

DERAS FAMILJER
- ETT SPRAK-SYSTEMISKT SYNSATT

ATT SAMTALA KRING DROGER

Nordland-projektet, ett drogmissbruksprojekt ovanfor
polcirkeln i Nordnorge, bjod in en av forfattarna for att leda ett
tredagars seminarium. I denna geografiskt avligsna trakt finns
ett stort intresse for att tillimpa det man bendmner systemisk
terapi. I Nordnorge soker man och experimenterar med nya
arbetsformer som passar bade den befolkning man arbetar med
och landskapets speciella karaktdr. Oldndig terrédng, avstand,
isolering och resor samverkar till att ge en unik och krévande
miljo fér dem som arbetar inom mental-hélsovarden.

Seminariet hade sitt ursprung i ett annat seminarium
som jag (Harlene Anderson) hade héllit ett halvér tidigare
med socialarbetare inom missbruksvarden. Dérintroducerade
begrepp som hor ihop med ett sprik-systemiskt synsitt
(Anderson & Goolishian, 1988, Goolishian & Anderson,
1987) ochutforskade tillsammans med gruppen dess tillimp-
ningar inom missbruksvarden. Socialarbetarna ville ha ett
seminarium till for att fullfélja den ambitionen.

PLANERING AV SEMINARIET

Socialarbetarna var sérskilt inspirerade av den anda av
samarbete ochrespekt som hade utvecklats under dettidigare
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seminariet. For att bevara den andan bjod de in professionella
inom viktiga samhallsfunktioner for att ge sina perspektiv pa
svarigheterna inom missbrukarvérd och ge forslag pa inne-
héll i seminariet.

Tillsammans identifierade de flerakomplexa utmaningar
inom detdagliga arbetet med missbrukare. De tre utmaningar
som de ansag svarast och som skulle vara vigledande for
seminariets uppldggning var:

1. Attarbetamed familjen ochinte enbart missbrukaren.
Det verkade som om i missbruksirenden blir familjens kris
socialarbetarens kris, och som resultat kidnner sig social-
arbetarna ofta frustrerade oroliga, hjilplosa och till och med
fortvivlade. Vem é&r ansvarig och for vad?

2. Samarbete med andra yrkesgrupper. Det verkade
som om ju fler professionella som var engagerade i en familj
och dess medlemmar ju fler olika, och ofta motstridiga
handlingsplaner fanns for familjemedlemmarna och hjilparna.
Vems plan skulle foljas, socialforvaltningens, alkoholrad-
givarens eller klientens.

3. Att arbeta med behandlarens egna, stindigt néirva-
rande kdnslor och virderingar. Det verkade som om dessa
drenden vickte starkakénslor och markerade viarderingar hos
socialarbetarna. Hur skulle de professionella kunna forbli
kénsliga gentemot klienten och familjen och bearbeta sina
egna kinslor och dvertygelser?

De som planerade seminariet uppfattade drenden dir
missbrukare har barn, som tillfillen dir alla dessa tre ut-
maningar blir stindigt och allra mest tydligt nirvarande. De
bestimde dérfor att konferensens tema skulle bli “Hur kan vi
stidrka och forbéttra samverkan mellan olika yrkeskategorier
i drenden med missbrukande forédldrar?”

Nir de under planeringen talade med varandra om de
problem som denna grupp representerade bérjade de olika
deltagarna inse hur lite de kéinde till varandras dagliga arbete
och respektive organisatoriska sammanhang. Eftersom de
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trodde att deltagarna i seminariet ocksa kunde vara intresse-
rade av detta ville de ta in sidana samtal i programmet.
Sarskilt alkoholradgivarna hoppades att det skulle hjdlpa till
att sl an en ton ddr seminariedeltagarna skulle uppmuntras
till att delta och kiinna att alla idéer var vilkomna.!

Till seminariet bjod de in yrkesfolk och studerande i
arbete med missbrukare och deras anhoriga. Det gillde
socialtjdnstpersonal, skolpsykologer, personal fran psykis-
ka barn- och ungdomsvarden, distriktsskéterskor, alkohol-
klinikpersonal och praktikanter inom olika omrdden av
hilsovarden.

Seminarieledaren

Planeringsgruppen hade tva férvintningar pa mig som
seminarieledare:

1. Att jag skulle formedla ndgot om teori och praktik

kring samverkande spraksystemiskt synstt.

2. Att jag-skulle leda gruppsamtal om arbete med

missbrukare och deras familjer.

For att mota dessa forvéintningar hoppades jag kunna
skapa en kontext dir deltagarna kunde dela med sig av sitt
eget kliniska material och sina yrkeserfarenheter. Dessa er-
farenheter skulle bli hjdlpmedel for att ldra kinna ett sam-
verkande sprdksystemiskt synsditt, och ge en inramning dir
mdjligheterna att tinka kring och arbeta med missbruks-
drenden 6kades. Detta skulle dven bidra till en atmosfér som
gav deltagarna 6kad tillgéng till sin egen kreativitet.

Auvsikten var att ge deltagarna en erfarenhet som skulle
kunna tjina som bakgrund for jaimforelse med deras mer
invanda synsitt kring arbete med missbrukssystem. Delta-
garna skulle uppmanas att kritiskt analysera ledarens idéer
och arbetssitt. Det var inte meningen att direkt eller indirekt
tvingaellerluraframettarbetssétt som jag som seminarieledare
gillade. Avsikten var helt enkelt att ge ett sammanhang som
kunde bli avstamp for spontanitet och kreativitet och som
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skulle inspirera deltagarna i deras arbete pa ett sétt som
utvecklade deras kompetens. For att uppna detta strukture-
rades flera experentiella Gvningar (upplevelsedvningar).

Detta kapitel beskriver en av dessa dvningar, dir ett
aktuellt drende som berorde nigra av seminariedeltagarna
anvindes som material. I beskrivningen ingarkommentarerom
hur 6vningen exemplifierade de grundléiggande premis-serna
for ett samverkande spriksystemiskt synsditt. Framfor allt bely-
ses virdet av att tala om missbruksproblem fran ett “multipla
verkligheter” perspektiv i stéllet for att se pd missbruk som et
enhetligt begrepp, och virdet av “professionellt samarbete och
respekt” kontra “priviligierade positioner och idéer”. (Se An-
derson & Goolishian, 1986 och Reichelt & Christensen, 1990).
Beskrivningen sammanfattas med uppf6ljningsinformation
och reflektioner fran deltagare i seminariet.

For att orientera ldsare som inte &r bekanta med vad
forfattarna kallar ett samverkande sprdksystemiskt synsditt
kommer grundtankarna i det férhallningssittet att belysas.
En kort sammanfattning f6ljer nedan.

GRUNDTANKAR | ETT SAMVERKANDE
SPRAKSYSTEMISKT SYNSATT

Samverkande spraksystemiskt synsiitt bygger pa de filo-
sofiska teorierna om social konstruktionism och tolknings-
vetenskap (hermeneutik) (Gergen, 1985, Messer, Sass &
Woolfolk, 1988) som ett sitt att férstd och arbeta med ménsk-
ligasystemoch de problem de foreter. (Anderson & Goolishian,
1988, Goolishian & Anderson, 1987 och Goolishian & Ander-
son, 1990). I korthet representerar dessa filosofiska teorier det
som bendmns ett post-modernt skifte. Ett grundtema i det
skiftet 4r “tolkning av tolkningar”. Det innebér att man inte kan
hadirekt kunskap om virlden. Det som érként dr kiint genom
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ett perspektiv, en erfarenhet, en tolkning. Det som 4r kiint dr
inte oberoende av personen och #r inte konstruerat inom
personen. Snarare ér kunskapen eller de inneborder (orig.:
meanings) som tilldelas vérlden och en sjilv ett socialt eller
intersubjektivt fenomen. Kunskap ochinnebérder dr produk-
ter av interaktioner mellan personer.

Dessainteraktioner dger rum och far sina uttryck genom
sprak. Sprak &r det redskap ménniskor anvinder for att
begripa saker och organisera sina erfarenheter. Erfarenhe-
terna sétts samman genom historier eller berittelser (orig.:
narrative). Annorlunda uttryckt, berittelser anvinds for att
gora saker och ting meningsfulla. De tillater eller begriansar
en “upplevelse av handlingsformaga*”. Beskrivningar och
tolkningar skapas och omskapas genom spraket, genom
samtal och dialoger bade inom en sjidlv och med andra.

En oversittning av dessa idéer till den terapeutiska
scenen skulle innefatta f6ljande:

1. Ménskliga system &r meningsskapande spraksystem.
Ett terapeutiskt system dr ett slags meningsskapande
spréksystem dér klienten och terapeuten skapar mening
tillsammans med varandra.

2. Varje system i terapi #r ett som formats kring ndgot
“problem”. Problem é&r ingenting annat &n socialt skapade
verkligheter som uppritthélls av beteende som Smsesidigt
samordnas i spraket. De som har samlats omkring ett “pro-
blem” utgér medlemmar i det vi kallar ett problem-organi-
serande, problem-uppldsande system eller sprdk-system.

3. Denterapeutiska processen ir ett terapeutiskt samtal.
Det &r ett samtal dér terapeuten och klienten tar del i ett
gemensamt sdkande efter forstdelse av “problemet” och dess
“losning”. Den processen leder till ny mening, ny beskrivning
och ny handlingsformdga.

4. Terapeutens expertis och ansvar dr att skapa ett
utrymme dir den terapeutiska processen, det terapeutiska
samtalet kan uppsta, och att underlditta den processen.
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Beskrivningen och diskussionen som foljer utvidgar
och illustrerar dessa tankar.

ATT KONSTRUERA ETT UTRYMME FOR
MULTIPLA VERKLIGHETER OCH SAMARBETE

- EN EXPERENTIELL OVNING BASERAD PA ETT
VERKLIGT ARENDE

Liésaren erinras om att denna 6vning var ett inslag i ett tre
dagars seminarium. Den tjinade som en deluppgift for delta-
garnas och seminarieledarens syften. Ovningen beskrivs i fem
faser: Presentation av drendet, diskussion med konsulterande
team, reflektioner av konsulterande team, “Som Om” reflektio-
ner och reflektioner av den som presenterat drendet.

FAS I: PRESENTATIONER AV ARENDEN

De femtio deltagarna delades slumpméssigt in i sex sma-
grupper. Jagbad deltagarnai varje grupp att véljaett drende som
de ansag bist skulle illustrera de frigor som tagits upp i
seminarieplaneringen. Varje grupp gav infor hela gruppen en
kort beskrivning av det drende de valt och skissade frégor och
dilemman som de tyckte drendet representerade. Nagra grup-
per valde verkliga &renden och andra gjorde sammansatta
drenden. Det drende som deltagarna valde att anvénda i 6v-
ningen var ett verkligt drende.

De professionella och deras historier

Den smagrupp som valde det hér drendet tyckte att det
uttryckte konferensens tema: “Hur man kan samarbeta kon-
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struktivt”. De ville dven belysa tva fragor som de tyckte var
de svaraste.
1. Vilka mdjligheter finns det att arbeta med ett drende,
nér missbrukarens kris blir familjens kris och familjen
blir vér kris?
2. Vad gor vi nér vi borjar kéinna oss frustrerade dngs-
liga, hjdlplosa och fortvivlade 6ver familjen och ver
vara kollegor?

De som presenterade drendet

Dedeltagare somarbetade med drendet ombads attkomma
fram. Fyrakom, tva deltagare i den smégrupp som valt drendet
(en alkoholradgivare och en socialsekreterare som arbetade
med barnavardsérenden) och tvé andra deltagare, (en grupp-
chef inom barnavérden och en familjeradgivare).

De fyra uppmanades: “beritta for oss vad ni tror att vi
behdver veta om drendet for att vi skall kunna boérja bearbeta
de fragor som diskuteras pa seminariet”. De skulle 1ata oss
veta vilka andra svérigheter de sédg i sitt arbete med detta
drende. Hade de négra speciella fragor som de hoppades att
vi skulle ta upp? Jag uppmanade var och en av dem att
presentera sin berittelse om drendet och sinarespektive roller
i det. Jag ville att de skulle ge sina erinringar, sina ingangs-
punkter och sinabedomningar. Exempelvis: “Vilka skulle du
identifiera som de aktuella medlemmarna i sprak-systemet,
i problem-systemet? “Vem var den forsta person som lérde
kénna négon i den hér familjen? “Nér och hur blev var och
enaverengageradidethir drendet”? “Hur har de samtal varit
som ni har haft med de olika familjemedlemmarna, med
varandra och med andra?” Deras fragment av historier, deras
individuella berittelser, skulle viixa fram och vidvas samman
och skapa en vidare berittelse.
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Kommentar

Som seminarieledare ville jag skapa utrymme for varje
deltagareatt berittasin historia, att presenterasin verklighetom
drendet, att tala om vad de tyckte var viktigt. Jag ville forvissa
mig om att det fanns utrymme f6r de olika multiversa, for de
ménga olika beskrivningarna av problemen och 16sningarna.
Aven om seminariet hade ett tema, var det viktigt f6r mig att fa
reda pé de speciella 6nskelistor som varje presentatér kunde
tinkas ha. Dettaskulle bidratill att1dgga tonvikten vid attlyssna
pa vad andra tyckte var viktigt och lidra sig mer om det. Det
skulle dven minimera risken for att bygga det fortsatta arbetet
pa missuppfattningar. Jag kéinde starkt att det var viktigt for
varje person att kinna sig hord och respekterad.

Det var ocksa viktigt for mig att upptréida pa ett sétt som
inbjod till samarbetsanda, och att géra de hierarkiska grén-
serna flytande mellan ledare och 6vriga deltagare i semina-
riet. Ddrav bruket av kollektiva termer som oss och vi.
Eftersom det dr ldtt for dem som presenterar ett drende att
automatiskt beritta historien for experten, ville jag genom
mitt férhallningssétt visa att historierna var avsedda for hela
gruppen, inte bara for ledaren. Handlingar av det slaget
samverkade med andra som syftade till att skapa ett klimat
dir alla synsiitt skulle ses som viktiga och all slags expertis
skulle anvéndas.

Jag hoppades ocksé att mina inledande fragor till
presentatorerna bara skulle bli utgdngspunkt for en struktur
som skulle leda till en spontan process. Frdgorna styrdes
alltsé inte av ett Overgripande mal utifrdn hur jag ansag
historierna skulle se ut eller antaganden som jag redan hade
gjort om #rendenas svarigheter.

Seminariedeltagarna
Inledningsvis uppmanade jag seminariets deltagare att
sitta kvar i sina smagrupper och att forestilla sig att de var
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konsulterande terapeutiska team, som lyssnade till en
drendebeskrivning. De skulle, medan de lyssnade, hélla i
minnet seminariets tema och de tva fragor som betonats. Jag
instruerade dem att inte stélla fragor eller komma med idéer
under presentationen, utan “ldgga dem pais” och baralyssna.
Utifrén min erfarenhet varnade jag dem att det kunde bli
svéart, men bad dem f6rsoka.

Jag bad att en deltagare i varje sméagrupp (varje konsul-
terande team) skulle stélla upp och lyssna “som om” de var
medlemmar av sprak- eller problem-systemet. Alltsa, de
skulle lyssna, “som om” de var en speciell familjemedlem
elleren av de professionella som varengagerade i drendet. De
skulle inte avsldja vem de lyssnade som, utan hemlighalla
den identiteten.

Kommentar

Att forsta eller veta for snabbt, riskerar ofta att komma
i végen for att lyssna. Det dr nédstan en andra natur hos
terapeuter att utveckla idéer om problemdefinitioner och
16sningar pa basis av minimal information. Dessa l4ttkopta,
forhastade slutsatser tringer undan de fragor som har stillts.
Alla terapeuter har vil till exempel minnen fran det slags
drendedragning, dér ens kollegor (eller handledare) 4r alldeles
for snabba att fraga och ge forslag, och det ofta slutar med att
terapeuten kénner sig frustrerad, inkompetent och kritiserad.

Forhastade antaganden och fragor kan begrinsa
klientens, hér presentatorens, skildring av sin kénda berét-
telse, och kan begrinsa mojligheterna for nyaberittelser, nya
betydelser och ny handlingsforméga. Dessutom, om
terapeutens foérutfattade meningar och kunskap ger drag till
klientens berittelse blir terapi ndgot annat, mer begrinsat én
en gemensam arbetsprocess. Annu viktigare #r att bide
terapeutens och klientens forestillningsférmaga och kreati-
vitet begrinsas.

Att ldgga deltagarnas reflektioner “pa is” eller avvakta
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med idéer tilléter presentatSrerna att berétta sina historier
utan avbrott och utan att bli styrda av vad andra tycker ir
viktigt. Denna avvaktan bidrar till att skapa en atmosfér dir
de som presenterar kdnner sig hdrda och respekterade.
Samtidigt har lyssnarna mojlighet att ge hela sin uppmirk-
samhet &t det som ségs, utan att fi lyssnandeprocessen
avbruten av sitt “vetande”.

Vartefter de fyra presentatdrerna berittade sina histo-
rier, gjorde jag korta sammanfattningar pé ett blddderblock.
Jag ville att anteckningarna s& exakt som mojligt skulle
avspegla de innebdrder som var och en gav personer och
héndelser i sitt drende. Det skulle hjdlpa mig att minimera
missforstdnd och forhindra att bilden skulle ses genom mina
fargade glasogon. Dirfor stillde jag frégor till var och en
efter deras redogdrelser. Till exempel: “Som du ser det,
sd..7”, “For att jag inte skall missforstd dig, menar du att..?”,
och “Ar det hir nigot som liknar ...?”

PRESENTATORERNAS HISTORIA, .
VEM KANDE VEM, VEM KANDE TILL VAD OCH NAR?

Vi tillstdr att framstéllningen #r beroende av erinringar
och tolkningar. Likasa vet vi att var avsikt med att skriva den
hir artikeln har paverkat vad vi kommer ihdg. Viinser givetvis
att de som var engagerade i historien frén borjan, och semi-
nariedeltagarna som fick tadeliden, har varochensitt speciella
perspektiv pé drendet och pa skeendet under seminariet. Med
avsikt har vi dndrat en del av den identifierbara informationen.
Viharanvént varuppfinningsférméaga foratt fyllaminnesluckor.

De som presenterade drendet berittade historien om en
ung sliten mamma och hennes sambo, en arbetslos fiskare, som
hade levt tillsammans i tva ar. Kvinnan hade tidigare varit gift,
och var skild sedan tre ar tillbaka. Bdda hade en bakgrund med
hasch och alkoholmissbruk och av stormiga relationer. Paret

102



levde tillsammans med sin ett och ett halvt &r gamla son och en
sjudrig pojke fran kvinnans #ktenskap. Sjuéringens far stod,
beroende pa platsbrist i fingelsesystemet, pa “vintelista” for
ett fingelsestraff som horde ihop med hans missbruk. Han
besokte ofta hemmet. Hans besok var nedbrytande pa grund
av den olosta konflikten mellan de skilda makarna.

I kvinnans ursprungsfamilj beskrevs hennes egen mor
som kontrollerande och 6verdrivet orolig for sin dotters och
sina barnbarns vdl. Mormodern var bekymrad eftersom
hennes dotter hade ett kaotiskt och plagsamt forhallande med
sin man, med konflikter som ofta mynnade ut i att han
knuffade och slog henne. Hon var ocksa orolig for att valdet
kinslomdssigt skadade barnen och fruktade att han skulle sla
dem ocksé. Morfadern var alkoholist och hans drickande
hade gett familjen problem genom aren. Mormodern hade
skilt sig fran honom for flera &r sedan och hade haft lite
kontakt med honom sedan dess.

Alkoholradgivarens historia

Radgivaren inom missbrukarvérden sade att han trodde
att han var den forste som i tjénsten fick reda pa nigot om
drendet. For ett ar sedan hade domstolen krivt att kvinnans
nuvarande man skulle fi stodsamtal. Sedan dess hade rad-
givaren triffat honom en géng i veckan. Samtalen skedde
oftast pd byrdn, men ibland gick rddgivaren hem till ligenhe-
ten, s han hade ibland métt kvinnan och barnen. Mannen
berittade for radgivaren att kvinnans mor stillde till problem
mellan dem. Radgivaren sade att han tyckte om mannen.
Trots att mannen inte hade kunnat fa arbete pa grund av det
déliga fisket och att han inte hade négra andra yrkeskunska-
per, trodde radgivaren att mannen uppriktigt forsokte und-
vika missbruk.
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Bland de fragor som alkoholradgivaren stillde fanns:

Vad gor vinir den professionelles roll gentemot klienten
star i konflikt med andra professionellas forvintningar
pé rollen?

Vad gor du av det du vet?

Avdelningschefens historia

Hon inledde sin historia med fragor kring sekretess,
béde lagliga och etiska aspekter och frigor som hade att gra
med respekt. Hon sade att hon bara haft drendet i tjansten en
kort tid men att hon hade ként till familjen och deras problem
mycket lingre. Hon hade forst haft kontakt med mormodern
for ungefir tre &r sedan nér hon och mormodern var anstéllda
pa samma stille. Av och till brukade mormodern komma in
pa hennes kontor for att anfortro sig &t henne om sin svéra
livssituation. D4 fick avdelningschefen reda pa atskilligt om
familjen, men kom framst ih&g historier om morfaderns
drickande och dotterns &ventyr med mén och droger.

Endag forungefir fyramanader sedan kom mormodern
mycket upprord till avdelningschefen som nu arbetade med
barnavardsidrenden. Hon hivde ur sig hur orolig hon var fér
barnbarnen. Hon sade att hennes dotter hade varit klok och
ldmnat maken som misshandlade henne, men att hon nu var
ihop med en annan man som var lika dalig. Mormodern
misstdnkte att missbruk forekom idven nu, men sade att
dottern indignerat férnekade det nir hon stillde henne infér
det. Gratande beskrev mormodern flera vdldsamma héndel-
ser mellan dottern och mannen som gjorde att hon fruktade
for dotterns och allra mest for barnbarnens sékerhet. Hon
hade forsokt forma dottern att limna mannen och flytta hem
tillhenne med barnen men dottern viigrade. Hon var utom sig
och ville att avdelningschefen skulle séiga vad som borde
goras. Hon holl med mormodern om att situationen var
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oroande och att den motiverade en officiell anmélan och
utredning av socialndmnden. Mormodern verkade nagot
lidttad och kéinde att utredningen skulle nog “fa min dotter att
tasitt fornuft till fanga”. Avdelningschefen lade utuppdraget
pé en socialsekreterare som var med pa seminariet och som
var en av dem som presenterade drendet.

Arendet vickte flera frigor for avdelningschefen, bland
annat:

Hur arbetar man med familjer dér far- och morforéldrar
dr indragna.

Hur arbetar man med fider som inte bor med familjen,
men stéller till besvér i barnens liv?
Oftanirenfordlderbeh6ver hjdlp, blirresultatetattbarnet
flyttas hemifrén. Straffar vi barnen for foréldrarnas pro-
blem?

Socialsekreterarens historia

Han borjade med att skaka pa huvudet och uttryckte sin
otlighet dver professionella som fokuserar pa forildrarnas
svéra problem och glommer barnen. Han fortsatte med att
beritta vad som héint kring hans utredning. Han hade talat med
paret och med deras grannar i bostadsomrédet, som ofta blev
indragnaiatt forsoka fa slut pé slagsmélen. Hans slutsats var att
parets relation var kaotisk och att barnen riskerade att fara illa.
Han hiinvisade paret till en familjerddgivare och foreslog att
barnen skulle placeras i ett tillf4lligt fosterhem tills véldet i
hemmet var under kontroll.

Socialsekreteraren sade atthan var frustrerad ochtyngd av
det hiir sirendet liksom av andra liknande drenden. Eftersom det
var brist pa fosterhem hade de tva barnen blivit kvar hemma.
De var “under vervakning” vilket innebar atthan hade kontakt
med familjen flera génger i veckan. Som ytterligare en stodét-
gird hiinvisade han dem ocks4 till familjerddgivning.
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Hans speciella dilemman var bland annat:

Vilket ansvar har socialsekreteraren for barnavéarden?

Vem har ansvaret for barnen?

Avdelningschefen lade till att mormodern hade ringt
henne mycket uppbragt nér hon fick héra fran sin férargade
dotter om socialsekreterarens rekommendationer. “Hade jag
vetat att det skulle bli s hir”, hade mormodern sagt, “hade
jag aldrig pratat med dig”. Mormodern kénde att henne re-
dan forut anstringda relation till dottern hade blivit dnnu
samre.

Familjerdadgivarens historia

Dréjande borjade familjeradgivaren beritta sin historia.
Hon borjade med hur modfilld och oséker hon hade kiint sig
i sitt arbete med det hir paret. Hon hade ként press pa sig att
fé situationen under kontroll. Hennes stérsta problem var att
fa4 bade mannen och kvinnan att komma. Vanligen kom
kvinnan ensam, mannen hade bara kommit med henne tva
ganger. Mannen hade talat om for familjerddgivaren att han
inte sdg nagot skil till att komma med eftersom han hade en
egen stodkontakt. Kvinnans aterkom alltid till sina klagomal
Over att hennes mor lade sig i och att det var en viktig orsak
till konflikten mellan henne och hennes man och dven med
den tidigare mannen.

Fragor som drendet vickte for familjerddgivaren var:

Vad gor man nér klienten har en annan malséttning #n

den person som har remitterat drendet?

Vad gor man nér man mérker att man héller med

mamman?

Kommentar

Var och en av dem som presenterade #rendet fick
utrymme att bertta sin historia och méojlighet att lyssna och
ta del av de andras perspektiv. Jag som seminarieledare
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visade samma intresse for alla historier och tog alla frage-
stdllningar p3 allvar.

Genom att presentatdrerna atererinrade sig sina respek-
tive versionerav historien, belystes olikaingéngspunkter, olika
upplevelser och olika sitt att forstd samma héndelser. Trots att
de arbetade med samma #rende, hade var och en sina egna
asikter om “problemet” och den téinkbara “losningen”. Det var
Litt att se hur fackfolk kan utveckla strategier som blir motstri-
diga for klienten och for varandra.

FAS Il: KONSULTTEAMENS DISKUSSIONER

Direfter bad jag varje konsulterande team att samlas
och ge reflektioner och diskutera fragor, dsikter och forslag
som de hade kommit pd medan de lyssnade. Till exempel,
“Vad skulle deras nista steg vara om de hade haft det hir
drendet? Vem skulle de triffa? Vad tyckte de att man borde
tinka pd? Vem skulle fatta beslut om vem som skulle tréffa
vem och nir?”

De som hade gétt in i att lyssna “som om” de var
medlemmar av spraksystemet ombads hélla kvar sina roller.
Jag foreslog att de skulle vandrarunt bland teamen ochlyssna
till diskussionerna. De fick instruktionen att inte kommen-
tera reflektioner eller ta del i diskussioner, ge mer informa-
tion eller svara pa fragor.

Kommentar

Denna fas av dvningen influerades av de strivanden
som niamnts tidigare, nimligen att lyssna, att veta, (det som
sagts kring att veta for snabbt, som kan std i vigen for
lyssnande 6. a.) och respekt. Medan processen utvecklades
hade varje grupp, (de sompresenterade drendet, konsultteamen
och “som om”-lyssnarna) tillfille att lyssna och att tala. Till
exempel, skulle nu deltagarna i konsultteamen ha mojlighet
att tala medan presentatdrerna lyssnade. Deras lyssnande,
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precis som teamens, skulle inte avbrytas av deras egna
kommentarer, fragor och svar.

Konsultteamens samtal om familjen och behandlarna
var dppna infor de andra. Tankarna bakom Oppenheten
liknar dem som uttryckts av Tom Andersen (1987) nér han
berittar om sina och sina kollegers utveckling av reflekte-
rande team. Alltfor ofta forekommer samtal som klienten
inte har tillgang till. Vad de far hora om teamets eget samtal
filtreras genom vad terapeuten eller konsulten har bedomt
som relevant. Det ldmnar klienten utan mojlighet att sjilv
bestimma vad som 4r viktigt, vad som #r ténkvirt, vad som
dr anviandbart och vad som inte ir det.

FAS lll: KONSULTTEAMENS REFLEKTIONER

En medlem av varje konsultteam ombads att ge en
sammanfattning infor hela gruppen av vad som diskuterats i
deras team. Avenunder denna fas skulle “som om”-lyssnarna
fortsétta att lyssna.

Ett teams reflektioner innehdll foljande:
Socialsekreteraren och alkoholrddgivaren skulle kon-
takta mormodern och fa reda pa vad hon var bekymrad 6ver
och diskutera hennes synpunkter med paret och diskutera
med dem hur man skulle ga vidare.
Man kunde téinka sig ett mote med hela familjesystemet
och ett reflekterande team.
Bygg pa relationen mellan paret och hjédlparsystemet.
Tala med alla familjemedlemmar om deras svarigheter
och om framtiden.
Informera alla familjemedlemmar om varje yrkesut-
Ovares roll och ansvarsomraden.
Arbetamed par-relationen, fordldra-barn-relationen och
mor-dotter-relationen.
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Ett annat team gav foljande:
Socialsekreteraren och alkoholrddgivaren skulle infor
mera paret om sina farhagor.
Vad ser var och en av makarna som 16sningen pa drog-
problem?
Utarbeta en 6verenskommelse mellan paret och terapeu-
ten attarbetatillsammans pa det som paret anser dr deras
problem. Ta in parets idéer om 16sningar. Fortsétt med
fler moten.
Lamna 6ver till paret att vélja vem i hjdlparsystemet de
skulle vilja ha ndra kontakt med.
Arbeta forst pé att fi mannen och kvinnan engagerade
i terapi. Arbeta med missbruksproblemet senare.
Ordna ménatliga moten for de professionella och bjud
in paret.

Ett team kéinde att deras tankar liknade dem som redan
presenterats men hade ndgra fa saker de ville ldgga till:
Maénga frégor om mormodern:
Vid vilka tillfdllen vill vi ta in henne? Av vilka skil?
Vad ir hennes instillning?
Hur ser hon paret? Vill hon att mannen skall stanna kvar
eller forsvinna?
Kommer hon att ta 6ver for mycket ansvar frén paret.
Val av tidpunkt och vem som deltar i varje méte &r vik-
tigt. Vill vi samla ihop alla samtidigt?
Hurkan hjilparsystemets medlemmar klargra sinarol-
ler visavi varandra och familjen?
Borde alkoholrédgivaren tréffa paret?
Socialsekreterarens uppgift dr att koncentrera sig pa
barnet?
Socialsekreteraren méste vara i en fri position.
Att ha barn &r ingen privatsak.
Annu ett annat team uttryckte sina idéer:
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Vem borde mormor prata med?

Hur stiller man sig till grannarna?
Alkoholrddgivaren maste vara i en fri position.
Mamman har sina egna frégestéllningar och behov uti-
fran misshandeln.

Ingripanden utifrdn kanske stérker paret.

Mamman maste ha ett val att géra andra saker te x ldsa
eller arbeta.

Kommentar

Konsultteamens reflektioner visade en mangfald syn-
sitt. Terapeuter liksom alla ménskliga varelser kan héra och
uppfatta samma historia pa olika sitt. Det som géren terapeut
fascinerad kan trdka ut en annan. Att lyssna fran en “ove-
tande” position eller utifrdn nyfikenhet inspirerar till fragor.
Frégor som motiveras av det intresset kan ge samtalet en
inriktning av dmsesidig fundering dir bade klienten och
terapeuten iir engagerade i en gemensam process. Det blir en
process av forenad expertis. Denna mojlighet stér i motsats
till att se terapeuten som den som ensidigt intervjuar, definie-
rar och 16ser problem.

FAS IV: "SOM OM” REFLEKTIONER

“Som om”-lyssnarna, de som representerade medlem-
mar av spraksystemet, fick avsloja sina identiteter och ut-
trycka sina reflektioner och upplevelser av presentatérernas
historier och konsultteamens samtal. Det som foljer &r en
sammansatt rost av dem som valde att lyssna som mamman,
pappan och mormodern.

De som lyssnade som mamman:
“Relationen med barnets pappa &r viktig fér mig. Jag
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kénner att det finns Snskemal om att jag skall 1imna relatio-
nen. De ger miginget ansvar eller eller mgjlighet att vélja. Jag
dr vuxen och jag kan vilja. Jag har sjédlvrespekt och stolthet.
Jag har valt att leva med honom och barnet. Myndigheterna
talar om for mig att jag har fel. Problemet #r att andra gér
bedomningar &t mig.

Jag tror att socialsekreteraren kommer och tar barnet.
Andra ménniskor tycker att min relation med min man #r
dalig. Jag maste leva upp till andras forvintningar. Det ir
relationerna till dem som é&r en del av det jag vill 4ndra.”

De som lyssnade som pappan:

“Jag kdnner mig irriterad. Vad som pagér mellan mig
och henne &r var sak. Det har ingenting att gora med andra
ménniskor. Jag &r beredd att prata med alkoholradgivaren
och socialsekreteraren. Jag ogillar att bli hotad. Jag kidnner
mig isolerad.

Jag &r arg Over att andra ménniskor forsoker paverka
min flickvin att ldmna mig. Jag tycker att myndigheterna
bestimmer allting. Jag tycker att jag kan lita pa alkohol-
radgivaren. Jag vill ha det férsta métet med honom.”

De som lyssnade som mormodern:

“Jag kidnner vanmakt. Jag har gjort vad jag har blivit
tillsagd att géra och det férvintas d&nnu mer av mig. Jag dr
orolig for min dotter och mitt barnbarn. Jag skulle vilja fa
information om vad som pagar. Kanske skulle jag vilja delta
i ett mote.

Jag skulle vilja vara med pa det forsta motet, men jag 4r
rddd for socialndamnden. Jag borde fatt veta konsekvenserna
av problemen. Jag skulle vilja vilja hur jag beréttar om mina
bekymmer. Jag &r trott och irriterad Sver allt ansvar. Jag
kénner mig skyldig for att jag har skvallrat, det 4r som att jag
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har f6rratt min egen dotter. Alkoholréddgivaren borde ha talat
om for mig att han maste samrada med socialsekreteraren.”

Medan “som om” familjemedlemmarna delade sina
reflektioner och upplevelser stillde jag fragor till dem. Jag
var intresserad av vad de horde som kom dem att kénna sig
forstadda eller missforstadda. Vad upplevde de som dpp-
nande och vad upplevde de som begrinsande? Dvs vad horde
de som vickte deras nyfikenhet eller bjod in dem i samtalet?
Vad fick dem att stiinga av eller ga i férsvar? Vad ville de att
hjélparna skulle veta om dem som de inte redan visste? Vem
trodde de skulle behdva arbeta med vem?

Kommentar

Terapeuter glommer ofta att klienter hor fragor, kom-
mentarer och forslag genom sin egen verklighets filter, sina
egna verklighetsuppfattningar. Klienter kommer till terapi
med forvéntningar pé terapi och terapeuter. Dessa forvint-
ningar blir ett slags skirm, ett filter, som tilldelar terapeuten
avsikter, forutfattade meningar och virderingar. Det &r med
andra ord ofta létt att glomma bort att alla samtal i terapin dr
inte “ut-talade”, bade klienter och terapeuter har bada sina
inre, privata roster ocksa.

Utifrdn uppfattningen att en terapeut kan prata omallt och
stélla vilken frdga som helst, frigade jag “‘som om” lyssnarna,
om de kunde forestilla sig ngra sétt, som man kunde anvént
for att stilla sérskilda fragor, eller undersoka sérskilda gmnes-
omraden. Med andra ord, vilka rid skulle de ge de professio-
nella om hur man kan motverka att klienten kinner sig
missforstadd, gér i forsvar eller verkar géra motstand. Vilka
rad skulle de ge dem, om hur de kunde undvika att formedla
fordomsfulla, 13sta eller forutfattade meningar.

Med andra ord tror vi att framgéngsrika terapeutiska sam-
tal &r sddana ddr det skapas utrymme for att lyssna till och lira
kénna den andres syn och inte dra slutsatser alltfor snart. Det
utrymmet ér avgorande for utvecklingen av den dialog-process
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som frimjar ett flode av skiftande tankar snarare #n en mono-
logprocess som kan hamna i statiska monopoliserande idéer.
Dérfor tycker vi att det &r bra for terapeuten att komma ihég att
klienten ocksa dr en deltagande observat6r av den terapeutiska
processen, en observatdr med tankar, dsikter och verkligheter
som kanske eller kanske inte passar ihop med terapeutens.
Skillnader, och oférenliga uttalanden kan bli utgangspunkt for
nyfikenhet, inldrning och att bli Sppen for den andra och
motverka uttrdkning, sikerhet och att stinga av mot andra.

FASV: REFLEKTIONER FRAN DEM SOM PRESEN-
TERADE ARENDET.

I slutfasen gavs presentatbrerna tillfdlle att ge sina
tankar och upplevelser av “som om” reflektionerna. Exem-
pelvis: "Vilka slags dialoger skapades i deras egna huvuden
medan de horde p&4? Hade ndgra nya idéer kommit fram, i sa
fall vilka? Var det nagra gamla stindpunkter som nu
omfattades med dnnu storre Overtygelse? Vem tyckte de
skulle delta i nidsta samtal och av vilka sk&l? Ansag de att de
konsulterande kollegorna forstod eller missforstod? Av vilka
skél? Kénde de sig stottade? Kritiserade?"

Ndgra av svaren fran terapeutgruppen var:

"Mycket intressant. Ménga goda idéer att arbeta vidare
med. Bra att bli klarare 6ver roller och vem som skulle prata
med vem, om vad och nér".

"Det &r mycket folk och mycket kontroll. Inriktningen &r
alltfér mycket péa kontroll och inte pa stod. Det &dr en friga om
hur man talar om kontroll, presenterar sig sjédlv néir man drien
kontrollerande roll. Hur &r det med min kontrollfunktion som
socialsekreterare? Varje medlemisystemethar sinaegnaidéer.
Det #r viktigt att komma i kontakt med sina egna kénslor. Vill
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jag ha bort nagon (ur systemet)? Det ar viktigt att kéinna mig
sjélv, att ha en dialog med mig sjélv, inte bara en monolog".

Kommentar

Ingen idé dr slutgiltig, var och en leder till en ny. Det &r
ett andlost skapande av ny mening.

Terapi, somiden hédrupplevelsedvningen, dren process
av konversationer dir en mangfald av synsétt uttrycks och
undersoks. Det som borjar med terapeutens genuina intresse,
respekt och 6ppna utforskning éndras naturligt till ett 5mse-
sidigt funderande 6ver den fragestillning som idr aktuell. Det
ir genom dennakonversationsprocess som andra verkligheter
vixer fram och det kan bli tillgéng till férdndringar i betydel-
ser, nya idéer, alternativa beteenden och kreativitet for bade
terapeut och klient. Detta slags Oppenhet till den andras
verklighet ochinbjudantill en process av delad expertis, genom
attityd och handling, har mer 4n nagot annat i vart arbete skapat
utrymme for jambordigt, msesidigt samarbete.

Underforstatt i det som skrivs hér, finns en tendens att
sdtta virde pa att tala om alla slags problem fran ett “multipla
verkligheter”- perspektiv i motsats till att tala om ett problem
som en “oberoende verklighet”. Att tala om nagot problem
som ett bestdmt objekt tyder pa att det finns ett sddant “ting”
som “ett problem” och krymper grinserna for terapeutens
tankar och handlingsalternativ. Med andra ord kan det minska
upplevelsen av handlingsformaga. Vi tror att det finns lika
manga definitioner av problemet, lika manga verkligheter
kring det, som det finns medlemmar i spraksystemet. Sett
fran vart perspektiv, kan det slags samverkan vi talar om
minimera riskerna for kamp mellan terapeut och klient eller
mellan professionell och professionell. Den maximerar chan-
serna for att vart arbete, vara kollegors arbete och allra
viktigast, familjens arbete skall bira frukt.
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EPILOG: EFTERORDENS SAMTAL

Seminariedeltagarnas reflektioner

Nir vi skrev den hér artikeln kindes det viktigt att gbra
uppf6ljning av “efterorden” (Katz, 1989). Det innebir att
varje konversation betraktas som en avstamp for andra kon-
versationer som ger ytterligare mojligheter till dialog.
Seminarieledaren skrev till den som organiserade seminariet
ochbad om uppfljningsinformation och de reflektioner som
honkunde samla ihop om seminariet och om det presenterade
drendet. Det foljande 4r utdrag ur hennes brev2.

Seminariet

"Vi har mirkt ett 6kat intresse (bland fackfolk) for
arbetet med missbruksrelaterade drenden och vi har kénslan
av att den professionella kompetensen har okat. Det beror
delvis pa en process som startades med Drog-projektet men
dven seminariet med ett systemisk och konstruktionistiskt
synsitt har inriktat oss mot en helhetssyn pa hur problem
uppfattas, och vi blir bittre pa att anvéinda deni vart praktiska
arbete.

Det dr en fordel att ha en gemensam plattform for
forstielsen. Det hjilper oss att undvika missforstdnd och
rivalitet mellan yrkeskategorier och tjdnster. Ur var synpunkt
var det hog tid att fokusera pa barnen och deras livsvillkor i
ett samhille dér drogmissbruk ér ett stort problem.

Var &sikt dr att de tva seminarierna har varit en god start
forattbygga en gemensam plattform mellan dem som arbetar
i distriktshélsovard och i specialistvard i Slaten. Det hér dr
négot vi méste fortsitta med."

Arendet

Alkoholridgivaren och socialsekreteraren fortsatte att
arbeta med drendet tillsammans.

"Alkoholrédgivaren har hallt kontakt med mormodern
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och hon har fortsatt att uttrycka &ngslan. Hon har tillatit
honom att vara 6ppen (visavi paret och andra professionella)
om deras kontakt. Socialsekreteraren skrev nyligen ett brev
till paret for att informera dem om ett besok (for att Svervaka
drendet) och gav dem forsikringar betrdffande barnet (avsik-
ten med besoket var inte att flytta barnet).

Besoket avlopte vil och paret talade oppet om den
fysiska misshandeln. Mannen skéimdes 6ver sin vdldsamhet.
Kvinnan var mycket 6ppen och ville prata. Hon kiinde sin
mammaroll trottande och kinde sig isolerad fran sina vénner.
Hon tillbringade mycket tid hemma.

Ungefir en vecka senare ringde mormodern en kvéll till
alkoholradgivaren eftersom det var brdk i parets ldgenhet.
Tillsammans med socialsekreteraren for han till lagenheten
dér de tréffade paret, mormodern och mannens far. Mannen
var tydligt berusad och kvinnan hade blessyrer och avslitet
hér. Det lilla barnet hade forts bort av mormodern. Kvinnan
ville ha ivig mannen. Han lovade att ge sig av och gav sin
nyckel till rAdgivaren. Kvinnan uttryckte rddsla bade for
mannen och for hans vianner. Hon vill nu ha kontakt med
kvinnogruppen och kénner behov av social kontakt och
stod."?

FORFATTARNAS REFLEKTIONER

Vi har anvint erfarenheterna fran detta seminarium och
detta drende till att presentera de grundléggande forutséttning-
arna och elementen i samverkande sprdksystemiskt synsdtt och
att visaett exempel pa hur det tilldimpas i drenden dér drogmiss-
bruk ér ett problem. Avsikten med att beskriva den hér erfaren-
heten &r inte att ge en modell att kopiera i andra situationer
och under andra forhallanden. Vart hopp é&r att det skall
stimulera ldsaren till sétt att utvidga det vilbekanta och fa
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tillgang till nya tankar, idéer och alternativ for att arbeta med
de kliniska dilemman som rér missbruk.

Drogmissbruk, som den hir kliniska situationen illustre-
rar, arettkompliceratindividuellt, familjeméssigt, socialt, eko-
nomisktoch politiskt problem. Arenden déir missbruk éir aktuellt
srsomupplagda forkinslor av besvikelse och misslyckande for
alla inblandade. Enligt vér erfarenhet okar intresse och fram-
gang nér man inte ir s& snabb med att ndrma sig detta kliniska
problem som om det var en “entitet”, exempelvis som ett
individuellt symtom eller familjesymtom, en funktion av et
symtom, eller en familjetypologi som experter redan har diag-
nostiserat och skapat 16sningar for. Att i stéllet bedoma drog-
missbruk som en socialt konstruerad historia dér det finns
manga erfarenheter och tolkningar av samma historia gor att vi
kan ge oss tid att lyssna till, och visa respekt for olika synsiitt,
upplevelseroch expertis hos spraksystemets medlemmar. Detta
skapar en process av delad expertis som har visat sig vara vil
anvind tid. Den naturliga konsekvensen har varit formagan att
arbeta kollaborativt med vara klienter och véra professionella
kollegor, och alla har fatt majlighet till vidgade alternativ och
Okad kénsla av handlingsforméga.

NOTER

' Deltagarpresentationer. Under seminariet borjade
presentationerna anslé den tonen. En administrat6r fran den
statliga barnavardsmyndigheten i regionen gav information
om de norska barnavéardslagarna och riktlinjerna for sin
myndighets handldggning av barnmisshandel. Hon stillde
ocksa frigor, teoretiska, praktiska och mélséttningsfragor, som
hon ansig att seminariedeltagarna skulle ta upp. Hon tog upp
sekretessfragor som blev nagot som kommenterades genom
hela seminariet.
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Tva avdelningschefer vid lokala barnavéardskontor (en
fran storstad, och en fran glesbygd) presenterade sina verk-
sambheters organisationsstruktur och exempel frén sin praktik.
Dessutom presenterade var och en vad de och deras personal
hade identifierat som hinder for att arbeta effektivt med barn till
missbrukande forildrar. Aven de hade frigor som de anség
viktiga for seminariets deltagare att téinka pa.

2Vi vill sirskilt tacka Inger Simonsen for att ha forsett oss
med uppfoljningen.

3 Kvinnogruppen 4r ett nytt grepp i arbetet med kvinnliga
missbrukare som héller pa att utvecklas av Inger Simonsen och
hennes kvinnliga kolleger i Projektet. Med Ingers ord:

“Jag har haft en hel del idéer som fortfarande inte &r helt
fullfoljda/ dr lite oavslutade/. Det jag har tyckt varit mycket
intressant 4r hur vart arbetssétt (kvinnogruppen) tycks ha
. fungerat. Kdrnan i synsittet r att ldnka den till véra egna
erfarenheter som kvinnor. Vi har betonat de kvalitéer som vi
anser hor ihop med den kvinnliga kulturen. Kvinnlig konver-
sation skiljer sig fran manlig genom att den innehéller mer
smaprat om vara dagliga liv. Samtalet cirklar ofta kring véra
relationer med véra ndrmaste. P4 manga sitt utbyter vi kvinnor
information om vara liv nér vi pratar med varandra.Inom vért
arbetsfilt har andra traditioner regerat. Den kvinnliga kiirnan i
konversationen, nyfikenheten pa oss sjédlva och varandra, och
utbytet av information 4r vanligen inte forknippad med tera-
peutisk konversation. Det anses ofta oprofessionellt for tera-
peuten att visa sina egna kédnslor och sitt eget liv fér klienterna.
Jag tror att i arbete med kvinnliga missbrukare &r det viktigt att
utveckla och varda sddana kvalitéer. Kvinnliga missbrukare
lever ofta ett liv fullt av hemligheter och skam. Jag anser det
darfor viktigt att utveckla en kontext didr en missbrukande
kvinna kan kinna sig trygg. Genom att ha ett “kvinnligt
samtal” tycks dialogen 6ppnasig och tilldtaklienten attkénna
sig vara i en vélbekant omgivning och ha kontroll.”
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HANDLEDNING SOM

OMSESIDIGT SAMTAL
-NAGRA FRAGOR OCH REFLEKTIONER

Redaktoren for boken "Von der supervision zur
systemishen vision" (Brandau, 1990) gav oss en serie
uppfordrande frégor som riktlinjer for véra svar. Innan vi
besvarar dessa fragor vill vi dock presentera en sammanfatt-
ning av de begrepp vi har som redskap och som ligger bakom
vara svar. Vara reflektioner grundas pd det som vi for
nérvarande hénvisar till som samverkande spraksystemiskt
synsdtt (orig.: collaborative language systems approach) for
att beskriva minskliga problem och arbeta med dem i terapi
(Goolishian & Anderson, 1987, Anderson & Goolishian
1988, Anderson & Goolishian, 1990). Vi har tidigare tagit
upp en del av dessa tankar i termer som problemformade
system, problem-organiserande, problem-upplosande sys-
tem och systemisk konsultation (Anderson & Rambo, 1987,
Anderson, Goolishian & Winderman, 1986). I detta kapitel
presenterar vi grunddragen i samverkande spraksystemiskt
synsitt i terapeututbildning och handledning frén tre, sinse-
mellan beroende perspektiv: triningssystemet, trdningspro-
cessen och lidrarens/handledarens roll.

GRUNDLAGGANDE DRAG | UTBILDNING
OCH HANDLEDNING UTIFRAN )
SAMVERKANDE SPRAKSYSTEMISKT SYNSATT

TRANINGSSYSTEM

I samverkande spriksystemiskt synsétt dr trénings-
systemet, liksom terapisystemet, ett slags meningsskapande
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system eller spraksystem. I ett sddant system skapar ldraren
och eleven mening tillsammans med varandra. I detta avse-
ende dr bada studerande. Uppgiften blir gemensamt organi-
serad av handledare och handledd runt livsberittelser och
historier som bada bidrar till. Underforstatt i denna beskriv-
ning av inldrningssystemet r att det 4r ett samarbetsinriktat,
jamlikhetsinriktat och horisontellt system dér bada parters
expertis ger bidrag. Liksom terapisystemet kan tridnings-
systemet beskrivas som ett problemorganiserande, prob-
lemuppldsande system. Dvs systemet bestar av dem som ar
i relevant konversation omkring “problemet”. Det mal som
géller for detta inldrningssystem &r inte korrigering av miss-
tag fran tidigare arbete. Malet &r att utveckla eller framja ett
sammanhang (en kontext) dir ny mening kan uppsté. I och
med det sker upplosning av tidigare mening (forklaringar och
historia) och saledes sker inldrning och foréndring.

TRANINGSPROCESSEN

Trédningsprocessen dr i likhet med terapiprocessen ett
dialogskeende. Med dialog menar vi hédr en social och
intersubjektiv process didr ny mening bildas 6msesidigt och i
samverkan. Hir, liksomi andra sammanhang, dr inldrning eller
tilldgnandet av kunskap ett socialt fenomen. Léraren och ele-
ven formar mening och skapar kunskap tillsammans. Inldr-
ning utvecklas ur ett gemensamt sporjande. I denna 6msesi-
diga dialog sker ett gemensamt utforskande av “problemet”
ochdess16sning (eller vad det d&r man skall komma underfund
med). P4 ett naturligt och 6msesidigt sitt ger detta samarbete
utrymme fOr att presentera och utforska personliga synvink-
lar. Med andra ord, tyngdpunkten i uppldggningen av under-
visningen ligger pa dialogprocessen, och ligger inte pé
innehall eller objektet som skall korrigeras (t ex den som blir
handledd eller klienten).
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LARARROLLEN

I detta inldrningssystem, denna process, tycks de van-
liga rollerna for ldrare och studerande bli ombytta. Liraren
blir “den som inte vet” och eleven blir “den som vet”. Detta
bygger paen fordndring av ldrarrollen frén expert pa innehall
och 16sningar till expert pa process. Den fordndringen forut-
sdtter en ldrarroll som respekterar, virdesitter och ger ut-
rymme for den studerandes expertis. Eleven, (den hand-
ledde) &r expert pa “problemet” (vad han eller hon vill ldra
sig) och pa hur ldraren (handledaren) kan vara till hjélp for
att 16sa problemet eller vara till hjélp i handledningen. Dvs
ldraren foregriper inte och har inte forhandskunskap om vad
eleven vill lidra sig eller hans/hennes forvéntningar pa lira-
ren. Forutfattade meningar om vad som r viktigt for eleven
hindrar utvecklingen av en inldrningsmilj6 dér tilldgnandet
av kunskap ses som ett socialt fenomen, och dér eleven har
kapacitet fér egna 16sningar och egen handlingsformaga.

Det som lidraren (handledaren) tar ansvar for &r att skapa
och underlitta en process dér de studerande kan beritta sina
historier pa ett sétt som tillter flest mojliga alternativ i att
tdnka pa och handskas med problemet, syftet med undervis-
ningen eller handledningen. Dvs ldraren frimjar en inlér-
ningsmilj6é dir eleven kan fa en kénsla av kompetens som
leder honom/henne till egna 16sningar eller egen handlings-
formaga. Nirtill exempel en handledd sédger “Jag vetinte vad
jag skall gora, tala om det f6r mig” svarar inte handledaren
med sin egen 16sning, utan engagerar sig i stillet i en dialog
om de fragor som terapeuten inte tycker sigkédnnatill och vad
som kunde vara de svar som behovs. Elevens tankar uppskat-
tas och 16sningar skapas gemensamt i dialog.

En sddan ldrarhallning gor att man arbetar med eleverna
pé ett sdtt som underléttar samarbete och dmsesidigt engage-
mang. Det 4r en inlérningsprocess som kombinerar ldrarens
och elevernas kompetens och talanger. Nér inlérning far

121



denna inriktning blir den ocksa individualiserad och sjélv-
styrd.

De utgéngspunkter som presenterats ovan paverkar vért
arbete som ldrare, handledare och konsulter genom en rad
olika utbildningssammanhang och program. Vi héller fast
vid dem vare sig handledningen sker individuellt eller i
grupp, och vare sig den giller ett introduktionsseminarium,
team-fortbildning, eller ndgon annan form for undervisning
och trining. Vi skiljer inte heller mellan handledning, under-
visning, trining och konsultation eller mellan 6nskemél om
att lira sig teori eller metodik. I detta kapitel anviinds termer
som hénvisar till olika slags inlérningsprocesser och miljéer
omvixlande.

Vi hoppas att denna korta beskrivning av de begrepp
som vi tycker dr anvéndbara som redskap i var undervisning
kommer att stimulera ménga lisares frgor. I detta kapitel!
inskriinker vi dock vér diskussion av handledning och inlér-
ning till det perspektiv som anges av redaktdrens fragor. Vi
inser att detta begrinsar vér dialog eftersom detta kapitel ger
i férviig utvald information och reflektioner. Vi hoppas f&
tillfalle till fortsatt konversation i senare arbete.

REDAKTORENS FRAGOR OCH VARA
REFLEKTIONER

1. Hur ser handledningsprocessen och handledarens
roll ut i “dialogmodellen” for terapi?

Traditionellahandledningsmodeller forutsétter atthand-
ledarna dr experter som har formagan att férmedla eller ldra
ut sin professionella expertis till en oerfaren terapeut. Ton-
vikten ligger pa att bli instruerad, f& nigon att forsta och visa
hur det skall ga till. Den som handleds 4r i en passiv
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mottagarroll. T ex i traditionell undervisning av terapeutiska
fardigheter blir det som om handledningen ger ut eller
exporterar en manual av statiska tekniker. Inlédrningen av
terapi handlar om att skickligt behirska ett schema av
metoder och fardigheter. En dialogmodell ddremot &r inrik-
tad pa en mer konsultativ handling dér inldrning (forédndring)
dger rum genom resonerande (diskursiv) utforskning. Det dr
en interaktiv process. Handledaren i dialogmodellen &r mer
av en mentor 4n en expert. Dvs handledaren handlar som en
resursperson eller katalysator for inldrning.

I linje med detta tror vi inte att terapi dr ndgot som kan
ldras ut. Didremot tror vi att terapeutiskt arbete i allra hogsta
grad dr mojligt att ldra sig. Vi tédnker oss inldrning och
inldrning av terapi som att £ kunskap och skicklighet genom
erfarenhet. Till skillnad fran mer traditionell terapihand-
ledning tror vi inte att man lir sig ett antal metodiska
firdigheter som, nér de en géng har lérts in, kan tillimpas pa
varaklienter. Attbli terapeut &r att l4ra sig hur man bést deltar
i en process att utoka och nyskapa mening. Alltsa &r hand-
ledarens roll i den processen att ge en jordman for inldrning,
inte att 1dra ut handledarens kunskaper om hur och vad man
skall gora. I den samverkande dialogmodellen lér sig bdda
tillsammans.

For att dstadkomma denna dialoginldrning, dennahand-
ledning i samverkan dr det nodvéndigt for den oerfarna
terapeuten (den som handleds) och den erfarna (handledaren)
att arbeta tillsammans, att dela kliniska erfarenheter och vara
i kontinuerlig konversation med varandra. Den ideala struk-
turen for “handledning i samverkan”, eller “team-kontext”
skulle bestd av bade oerfarna, relativt vana och mycket
erfarna terapeuter. Det ger ett brett spektrum av erfarenheter
att ldra sig av. Genom att man arbetar med olika angivna
problem, olika socioekonomiska grupper och etniska popula-
tioner skulle man ocksa fa en bred variation av kliniska
erfarenheter. Begreppet “team-kontext” for handledning &dr
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inte det klassiska teamet dér det finns ett bestimt medlem-
skap och dér man arbetar tillsammans i bestdmda tidsperioder
och anvinder envigs-spegel. Det ér ett vidare begrepp én vad
som vanligen menas med team. Dvs den kliniska praktiken
dger rumi ett 6ppet, samarbetsinriktat och flexibelt samman-
hang. Inom en s& 6ppen struktur 4r en variation av inldrnings-
och handledningsformer tillgingliga. Formerna kan variera
fran envigs-spegel, konsultationer, individuelltelleri grupp,
experentiella 6vningar och till terapeuter som helt enkelt
hilsar pa i varandras arbete. Detta senare kallar vi “best-
kande terapeut”. Att dela med sig av sitt arbete ser vi som
visentligt for god terapi och for god handledning.

Med “bestkande terapeut” avser vi en terapeut som
deltar i ndgon session eller del av terapin. Den besdkande
terapeuten tar del i den terapeutiska konversationen mellan
klient och terapeut. Det éir viktigt att de tvé terapeuterna ocksé
talar med varandra under sessionen. De berittar om sinaegna
tankar, sina inre samtal med varandra och med klienten.
Detta dr tvirtom mot hur det brukar ga till, att terapeuter talar
med varandra om klienten och #rendet nir klienten inte dr
nidrvarande (t ex mellan sessioner eller i pauser i sessionen)
och pé ett teoretiskt psykologiskt sprék.

2. Om duvar en ddlig trollkarl, vad kunde du ge for da-
ligt rdd for att dstadkomma en handledning som forblir ett
problemsystem i stdllet for att upplosa det?

Den hir frédgan paminner oss om en konsultation i ett
fortbildningsprogram dir man forsokte ldra unga professio-
nella att samarbeta som familjeterapeutiska team. Teamet
presenterade ett av sina aktuella drenden som gillde ett par.
Deras beskrivning var att frun var forbittrad pa sin man. Hon
var fast besluten att efter att ha fétt tre barn, nu 9, 6 och 4 ar
gamla, att under 1ang tid har sk6tt om hans mor, som nu var
pa vardhem, och att ha égnat sitt vuxna liv 4t hemarbete, var
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det nu hennes tur att utbilda sig och fa en yrkeskarriir. Hon
hade gift sig som 17-aring och hade, som hon framstillde det,
dgnat de senaste tolv aren &t att ta hand om mannens behov,
hans karriér, hans mamma och barnen. Hon krévde stod av
honom i sina forsok att borja pa college och att nu borja ta
hand om sig sjilv.

Mannen insisterade pa att bdda tva kunde gé pa college
samtidigt och att det inte skulle hindra henne fran att tillgo-
dose sina studiebehov. Hans mamma var numera pa vardhem
ochbarnen var tillrickligt stora for att vara pa daghem, tyckte
han. Han hade nétt s& 1angt han kunde i sitt nuvarande arbete
och behovde ocksa ldsa vidare f6r familjens skull. Han sade
att hans fru hade ett snédvt perspektiv, var oresonlig och att
hon klagade i onddan. Hon svarade bittert att han alltid satte
sig sjdlv i forsta rummet och hon fick ndja sig med resterna.
Han var sjélvisk och var en mansgris som inte kunde téla att
hon studerade. Hon tvivlade pa att han skulle ta sin del av
ansvaret fér hem och barn. De var bada helt 6vertygade om
att den andra var oresonlig.

Paret gickiterapi hos ettteam (med en terapeutirummet
och de 6vriga bakom en enviégs-spegel. En i teamet bakom
spegeln hade kvinnan i individualterapi. Under konsultens
samtal med teamet och paret kom flera perspektiv fram.
Forutom parets beréttelser uttryckte individualterapeuten att
kollegerna i teamet inte forstod hans patients situation och
dérfor inte horde hennes synpunkter. Terapeuten i rummet
anség att kvinnans klagande horde ihop med en narcissistisk
karaktdrsstorning och att hennes neurotiska svaghet var
orsaken till parets och familjens problem. Teamet bakom
spegeln tyckte att terapeuten framfor spegeln forbisag man-
nens svagheter. De ansdg att mannen uppvisade en beroende,
manipulativ, passivt aggressiv karaktirsstorning. Indivi-
dualterapeuten hade ocksé en “teknisk” diagnos pa hustrun -
dystymisk* neuros. Egentligen var teamets forhoppning pa
konsultationen att den skulle ge korrekt diagnos, dvs tala om
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for teamet vem som verkligen var patienten eller orsaken till
parets och familjens problem. Deras forsta beskrivning av
skilet till konsultationen var att de ville veta vem som
egentligen var patient och alltsa i behov av terapi.

Det “daliga radet” i det hér fallet skulle ha varit att
fortsitta att leta efter patologi och att inte ha gjort nagonting
mer innan vi var sdkra pd vem som var “sjuk” och vad
“sjukdomen” var och vem det var som maste bli botad av de
psykoterapeutiska insatserna. Ytterligare déligardd skulleha
varit att ta parti och att antyda att en eller annan terapeut hade
fel i sin uppfattning av det hér problemet. Genom att ge
sddana “daliga rdd” skulle konsulten, liksom teamet, bli
fangad av att skapa &nnu fler nya och motstridiga
problemdefinitioner - ett veritabelt stéllningskrig dér alla
valde sida. Det skulle inte kunna utvecklas nagranyabetydel-
ser (orig.: meaning) och problemupplosningen skulle bli
minimal ifall inte terapeuterna hindelsevis var kreativa nog
att strunta i sddana daliga handledarrdd och lyssna till
klienternas diskussion om sina egna livsberittelser i stillet
for de professionellas berittelser om dem.

Det som behovdes hir var att alla deltagare gick inien
undersokande dialog och gemensam utforskning av alla
perspektiv, bade parets och terapeuternas, s att “diagnos-
problemet” upplostes. Handledarens (konsultens) roll var att
bidra med en ram for samarbetet sd att alla kunde delta i
dialogen, lyssna, uppleva, diskutera och uppskatta alla per-
spektiv s att ny forstaelse och ny terapi blev mojlig. Enligt
vart sitt att se skall en bra terapeut eller bra handledare ha
formégan att samtidigt delta i olika dialoger med multipla
perspektiv som kan motséga varandra. Det giller att alla
perspektiv skall kunna bli omsorgsfullt utforskade. Det &r i
formAagan att beritta och Aterberitta sina livsberittelser som
alla deltagare har, formagan att konstant omformulera sig
sjdlva, som de storsta mojligheterna att ldra och fordndras
finns.
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3. I en artikel skriver ni att en terapeut mdste kunna
fora en dialog med sig sjilv. Vad dr det for fragor som du
oftast stéiller dig sjilv i en sadan sjilv-handledningsprocess?

Det ir en frdga som dr svar att besvara. Det &r inte sd
mycket friga om att hora, sedan téinka och dérefter stilla
fragor, forst till sig sjélv och sedan till klienten. Det skulle
vara en traditionell hallning som i extrem form lidgger
tyngdpunkten padet som ér“i” dialogprocessen snarare 4n att
folja med processen. Den dialog som vi har med oss sjélva,
de fragor vi stiller till oss sjdlva, dr mer ett siitt att stindigt
fundera 6ver det som nyss dr sagt. I den inre dialogen kan vi
kontinuerligt stimma av vér egen tolkning mot det som har
sagts och mot det som #nnu inte dr sagt. Den speciella dialog
vi har med oss sjdlva handlar om att ifrdgasitta var egen
uppfattning och forstielse infor forstaelsen och uppfattning-
arna hos dem som vi #r i samtal med.

Enhandledare somdeltarienhandledningskonversation,
med sig sjilv eller med andra, maste vare beredd att hranya
och fordnderliga berittelser (orig.: narrative), att hdra borjan
till det “dnnu inte sagda”. Den beredskapen &r grunden for
sjdlv-dialog eller sjdlv-handledning. Nir vi aterberittar his-
torien om hur var forstdelse vixt fram har vi mojlighet att
presentera var historia for oss sjilva och att 4 in férdndrade
metaforer for var forstaelse. For att dstadkomma det maste
handledaren, i likhet med terapeuten, fran den allra forsta
dialogen vara kéinslig for “det nya”. Denna kéinslighet for det
nyaihistorien dr begynnelsen av en “icke-vetande” hillning.
Den “icke-vetande” héllningen betyder inte en neutral inre
dialog. Den medfor inte en utsldtning av oss sjdlva. Den
innebdr inte att vi blir “tabula rasa”. Att “inte veta” innebér
tvirtom att man tar in alla sina egna uppfattningar, sina
fordomar, i dialogen med sig sjilv. I vara inre dialoger erfar
vienheltny och annorlunda mening och forstaelse av vad det
4r som vi siger och sdlunda dven av de handleddas ord och
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handlingar (liksom #@ven klienternas). Alltsa, den inre kon-
versationens mote préglas av en kontinuerligt fordndrad
forstéelse genom sjdlv-dialog, och blandningen av detta
“inre” samtal med det “yttre” samtalet. Det &r denna process
som ger oss mojlighet att standigt hora pa olika sitt.

Det dr visentligt att handledaren dr medveten om nér
han eller hon inte dr i sjdlv-dialog, eller i dialog med den som
handleds, utan i stéllet &r inne i det vi kallar sjdlv-monolog.
Med monolog avser vi nir en tanke eller en berittelse har
monopol. En foljd av detta &r ofruktbara inkérda tankebanor,
att man sténger av snarare én 6ppnar for ny mening (orig.:
meaning). Likasa kan bade handledare och handledd bli
upptagna av parallella eller duellerande monologer dir badas
anstriangningar inriktas pa att f fram och virna om sin egen
dominerande idé eller berittelse. Det som kan varna en
handledare for en sddan kollaps av dialogen kan vara ledtra-
dar som att kénna sig irriterad pa en handledd, att favorisera
en handledds asikter och handlingar framf6r nagon annans,
vara alltfr nyfiken pé en idé eller hidndelse alltfor linge, att
alltfor snabbt anta att han eller hon vet vad problemet &r och
vad som skulle vara 16sningen, att ogilla en handledd eller att
lagga skulden for att ett drende kort fast pa inkompetens eller
personlighet hos den man handleder.

Nir man forsdker handleda sig sjélv genom en inre
dialog bor ambitionen vara att ge upp de idéer eller beréttelser
som dominerar utrymmet i ens eget huvud eller dominerar
konversationen i rummet. Handledaren skall férsoka att ge
utrymme at andra idéer och andras idéer. Sjilv-handledning
kan dga rum medan man 4r i handledningssituationen eller
utanfor den. Handledaren kan t ex i handlednings- eller
terapirummet fraga sig sjdlv: “Om jag skulle presentera den
hér “lasta” situationen for en av mina kolleger, vilka slags
fragor skulle de stilla? Vad skulle de vara intresserade av att
veta?” Eller:”Hur skulle jag forbereda mig fér handledning
pé handledningen? Hur skulle jag presentera mitt eget di-
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lemma?” Om man som handledare kiinner sig hindrad av att
inte tyckaom en handledningskandidat (ellerklient) kan man
forska komma in i en siddan konversation att man inte
behover ha ogillande tankar. Man kan fors6ka forstd hur
vederborande har kommit fram till sin uppfattning och till att
tycka att den &r rimlig och hur detta “rimliga” har styrt hans/
hennes tinkande och handlande. Utanfér terapirummet kan
en handledare gora anteckningar for sig sjdlv om handled-
ningsdilemmat eller summera drendet utifran hur handled-
ningskandidaten skulle kunna se det. Handledaren kan bli
stimulerad till sjilv-dialog genom att l4sa skonlitteratur eller
en facktidskrift. Avsikten med sadana ansatser &r att bibe-
hélla eller ateruppritta en dialog med sig sjélv, som ett steg
till att kunna delta i en samarbetsinriktad dialog med andra.

4. Somjag har forstdtt ert synsditt sd har ni ingen modell
for ett fungerande system eller familj pd det sdtt som Haley,
Minuchin eller Boszormenyi-Nagy forutsdtter. Ni séitter upp
en modell med “terapeuten som artist i dialog for att skapa
alternativa, kreativa historier.” Utbildningskandidaterna
mdste alltsd tdla en hel del oséikerhet. Jag misstinker att pad
grund av behovet av epistemologisk siikerhet kommer omed-
vetna underforstddda modeller att pdverka arten av dialog.
Ligger det ndgonting i det?

Ja, terapistuderande inleder sina studier med ett behov
och ett sokande efter sikerhet. Det giller sdrskilt om de sétter
likhetstecken mellan siikerhet och kunskap. De flesta som gar
ihandledning har ldrtkéinna sinaklienters personliga erfaren-
heter utifrén allmin psykologi och tillimpning av familje-
modeller. Vokabuliren i sddana modeller dr starkt beroende
av generella och stereotypa uppfattningar. De kan déirfor
reducera det unika hos en klient eller ett kliniskt yttrande for
att det skall passa in i sterila teoretiska ramar. Den sortens

129



forstaelse riskerar att forlora kontakten med klientens livsbe-
rittelse och dven med terapeutens.

Vi skulle férmoda att hos den som bdrjar studera terapi
drbehovet av sdkerhet troligen resultat av en kombination av
tvd besldktade faktorer. For det forsta finns i samhills-
vetenskapen i allménhet en forvéntan, en historia om psyko-
logen som expert pd ménskligt beteende. For det andra finns
ide gingse teorierna om problem eller “patologi” en traditio-
nell bekriftelse av terapeutens roll som den som “vet” vad
som #r fel med minskliga system (diagnos) och vad som
behovs for att bota dem (behandling). Detta resulterar i en
handledningsprocess som betonar behovet av att terapeuten
skall vara en expert pa snabba l6sningar och som maste ha
mer korrekta tolkningar &n klienten.

Enligt vért synsitt dr varje problem unikt utformat i
problemsystemets beskrivande sprak. Terapeuten och hand-
ledaren blir experter pd hur man bibehaller en dialog-konver-
sation. Detta ger en annan tyngdpunkt i handledningen. Det
dr en fordndring fran en betoning av att veta med sikerhet till
en betoning av att folja och utveckla dialogprocessen. Para-
doxalt nog finns det tskilligt av sdkerhet och frihet i att inte
behdva veta med teoretisk sékerhet och att acceptera rikedo-
men i att det finns manga végar till kunskap.

Detbésta exemplen pa psykoterapeutiska modeller som
styr det som man talar om och vilka fragor som stills och
dérfor dven vilken bild av familjen som skapas, finner man
i traditionell familjeterapi. Om man till exempel spontant ber
familjeterapeuter vérlden runt att rollspela en familj, &r det
vanligen en stereotyp familj som kommer fram. Detaljer och
innehdll kan variera ndgot frén plats till plats, men den
grundliggande dynamiken gor det inte. I den familj som
familjeterapeuter konstant portritterar finns en konflikt mellan
mamman och pappan och ett barn med nagot symtom som 4r
ett strukturellt uttryck for familjens svaga generationsgrénser.
Symtomen framstills som att de har en funktion for familjen
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och familjens historia handlar om en fordlder som har
Overtritt generationsgrénserna i sin relation till barnet. Bar-
net 4r stindigt det oskyldiga offret for behovet att bibehalla
familjens homeostatiska integritet.

Vi tyckte tidigare att detta forst och frimst helt enkelt
handlade om att terapeuterna tog fram den familj som fanns
i deras egna huvuden. Dvs vi kan se det som vi kan ténka, vi
gor véra distinktioner utifran vad vi vet. Véra tankar om detta
har 4dndrats nagot under de allra senaste dren. Numera anser
vi att det har mer att géra med begrénsningarna hos véra
professionella vokabulédrer nér det géller att beskrivaklienters
verkligheter. Dessa verkligheter ér stindigt socialt nyskapade.
Tekniska vokabuldrer som pa ett sétt &r rika och tillforlitliga
dr pé ett annat sitt torftiga och osdkra. Eftersom beskriv-
ningen sker pd en s generell niva saknar de forméigan att
finga en annan minniskas erfarenhet. Psykologisprak tvingar
oss att ldra kiinna véra klienter i ett sprak av stereotypier och
forutfattade meningar. Detta &r enligt vér dsikt det som ofta
forvixlas med sikerhet. Med andra ord, det 4r en sékerhet
som fjirmar oss frén kontakten med véra egna och vara
handleddas upplevelser genom begréinsningarna i det teore-
tiska sprik vi anvinder foratt beskriva dem. Det bista spraket
for att nirma sig att forstd dem som vi arbetar med ir
historieberittarnas eget sprak. Det dr vr enda garanti mot de
begriinsade generaliseringarna om familjer och handledning
som hirstammar fran véra tekniska teorier.

Terapins konst #r att fora samtal i en méngfald av
meningsvirldar (orig.: meanings) simultant. Det &r en svér
konst att lira sig och den har att gbra med vad vi tidigare sagt
om behovet av att terapeuter dr 6ppna med sitt arbete som en
del av den professionella viixten. Alltsd, vad vi forlorar i
sikerhet frin vart tekniska sprik uppvigs av rikedomen och
rorligheten i samtalet.

Den dikotomi som finns bakom frgan om behovet av
sidkerhet dr att antingen #r terapeuten (den som handleds)
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tekniskt skicklig eller ocksa #r terapeuten styrd av klientens
historia. Den motséttning som ligger i frdgan handlar om
terapeuten som &r kunnig och séker pa procedur och resultat
gentemot terapeuten som &r insnérjd i relativistisk osdkerhet
och oférmdgen att handla. Den uppdelningen finns i, och
begrinsas av, en metafor som bara kan beskriva terapeuten
som antingen herre ver naturen eller slav under den.

En mer befogad fraga skulle vara vad vi menar med var
definition av forstaelse. Enligt var asikt dr begreppen forsta-
else, mening och erfarenhet alltigenom sprakliga, socialt
sammansatta och alltid under férindring. Inom denna sprék-
liga begreppsvirld &r fragor inte bara ndgot som skall for-
klara klientens syn, fastéin det kan vara relevant. Fragor &r i
stdllet sitt att ta del i den intersubjektiva upplevelse av
mening som man utvecklar tillsammans i dialog mellan
terapeut och klient eller handledare och handledd.

Det tycks oss som om &vergdngen frén behovet av
sikerhet och forutsigbarhet med hjélp av psykologiskt sprék
till att acceptera och vara tillfreds med osikerheten och
slumpmaissigheten i unika ménskliga upplevelser gar ganska
1angsamt. Den kommer allteftersom de studerande fér erfa-
renhet av ett samarbetsinriktat och “delaktigt” stt att skapa
mening, och alltsd ldra sig, tillsammans med andra. Nir de
studerande erfar och iakttar sin egen “makt” och sin egen
“auktoritet” i att skapa kunskap, blir sékerhet en oviktig
friga.

For att uppna den samarbetsinriktade handledningskon-
versation som vi-beskriver mste handledaren inta en annor-
lunda roll eller héllning. Vi tror att man bést uppnr en sam-
arbetsinriktad konversation genom att vara expert pa“icke-
vetande” och genom att stilla fragor utifrdn en “icke-ve-
tande” hallning. Med “icke-vetande” hallning avser vi en
allmin attityd eller héllning dér handledarens handlingar
formedlar en generds nyfikenhet och behov av att veta mer
imotsats till att férmedla fardiga teoretiska uppfattningar och
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forvintningar om de handledda eller problemen. Framfor allt
anser vi att handledaren skall inta en héllning av att alltid f4
sin kunskap fran de handledda. Den hallningen tillater hand-
ledaren att oftare uppehélla en kontinuitet med var de hand-
ledda befinner sig och att ge prioritet at deras virldsbilder,
arbetssitt och uppfattningar. Onskan att vilja “bli informe-
rad” forenar handledare och handledda i en 6msesidig ut-
forskning av de handleddas uppfattningar.

5. Vilka dr de framsta vdrderingar som paverkar allt ert
arbete som lirare, handledare, terapeut och ménniska?

Vi dr inte neutrala. Vi har virderingar, som ofta gér at
det humanistiska héllet. Vi tror att det ér viktigt att ha respekt
for oss sjdlva och for dem vi arbetar med. Denna respekt
maste skyddas och vardas. For att uppna och bibehélla en
respektfull instéllning har det blivit viktigt for oss att dverge
begreppet patologi och synen pa oss sjdlvasom hjélpare. Med
andra ord, vi s6ker det meningsfulla i vad folk séger och inte
det meningslosa eller patologin i vad de séger. (orig.: sense
- nonsense) Vi har dven blivit tvingade att omvirdera vara
tankar och virderingar om makt, hierarki och teknisk exper-
tis. Vihéller fast vid etiken att man inte kan féréndra en annan
minniska - utan bara sig sjélv. Vi tror pd ménniskors forméga
att skéta sina egna liv. Det &r viktigt for oss att ha en
forvéantansfull spanning infér ménniskors livsberittelser och
att vara fascinerade av det som fortiljs om ménskligt liv. Vi
tycker om ménniskor, och vi gillar attlyssna och tadelideras
historier. Vi dr nyfikna och flitiga lyssnare. Vi virderar véir
fantasi hogt.

Vi tycker att terapeutiskt arbete och undervisning skall
vara roligt. Om vi inte tycker att vart arbete &r roligt frigar
vi oss sjélva, “Vad &r det i min uppfattning av den hér fragan
som kommer i vigen for mig och hindrar mig fran attkomma
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vidare?” Vi har hoga tankar om tillfilligheternas roll i att
styra de komplexiteter vi kallar livet. Vi tror att vi, véra
studerande och vara klienter alltid haller pa att bli det som vi
aldrig har varit, i motsats till den mer géingse psykodynamiska
synen att vi alltid dr ett uttryck for vad vi tidigare varit. Som
terapeuter och ldrare dr vart ansvar att fa till stind en dialog
som blir en ram for féréindring i stéllet for att instruera andra.

En central vérdering i var undervisning 4r att véirdesétta
att det finns en mangfald av vigar dir vetande kan vixa fram
imotsats till synen att det finns en grundléggande eller central
kunskap. Vi tror helt enkelt att det finns manga sétt att fa
kunskap, och den attityden maste reflekteras i vart terapeu-
tiska arbete.

NOTER

! Forfattarna hinvisar till den bok dér detta kapitel
ursprungligen publicerats. (0. a.)
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ORDLISTA

autopoiesis - sjdlv-organisation. Termen anvinds for att
beskriva biologiska och sociala systems férmaga attinom sig
sjdlva omorganiseras for att uppna eller bibehalla en inre
balans (=homeostas) under forédndrade betingelser.

cybernetik - vetenskap om styrning och reglering via ater-
koppling av information mellan en styrmekanism och nagot
utanfor den (t ex servomekanism). Grunden for allmén sys-
temteori. Andra ordningens cybernetik - aterkopplingen
sker bade inom systemet och mellan systemet och omvirl-
den. For en terapeut innebér forsta ordningens cybernetik att
se familjen som ett system som kan paverkas av terapin och
andra ordningens cybernetik att se sig sjilv som del av det
system som paverkas.

determinism - ldran om att allt dr forutbestamt.

diskurs - samtal, skriftvixling eller tankeutbyte inomenram
av tankar och handlingar som har gemensamma virderingar.

distinktion - atskillnad. Termen anvinds hidr i Batesons
betydelse “en skillnad som gor en skillnad”, all kunskap
byggs upp pa att skilja ut nagot frdn omgivningen.

dubbelbinding - att en person tar emot dolda motstridiga
budskap pa olika kommunikationsnivder och varken far

kommentera budskapen eller ldmna situationen.

dystymisk - diagnostisk term for neuroser som &r priglade
av nedstédmdhet.
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empirism - erfarenheten dr grund for kunskap. Vetenskap ér
att bygga pa objektiva fakta som samlats in empiriskt =
erfarenhetsmissigt.

entropi - matt for oordning p& molekylér niva. Entropin 6kar
vid alla naturliga processer. Entropin i ett system kan mins-
kas genom att den flyttas utanfor systemet.

epistemologi - ldra om hur man tilldgnar sig kunskap. Hér
fraimst anvint for att betona méngfalden av kunskapsteorier
och att kunskap tillégnas i interaktion.

feed-back - en metod att kontrollera ett system genom att
aterfora information till systemet om dess tidigare beteende.
Negativ feed-back - terforande avinformation som innebér
korrigering av systemets riktning. Positiv feed-back -
information som forstérker systemets riktning, och kan leda
till systemets sonderfall och eventuell omorganisering pa en
annan niva.

for-forklaring, for-forstaelse - att forsta nagot utifrén tidi-
gare erfarenhet. Ett grundbegrepp i hermeneutiken, som
betonar att man inte kan forstd nigot om man inte har en for-
forstaelse som ger redskap och kategorier for att forsta det
nya.

hermeneutik - tolkningsvetenskap. I detta sammanhang
anvint i kontrast mot empirisk vetenskap. Innebérden &r att
terapeutiskt arbete alltid &r ett tolkningsarbete, att det inte
finns nagra objektiva fakta att bygga pa. Sprak beskrivs hér
som en hermeneutisk (tolkande) strivan att na forstdelse
tillsammans med dem vi stér i kontakt med.

homeostas - de krafter i ett system som stridvar efter att
vidmakthalla ett jamviktstillstdnd och gor motstdnd mot
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fordndring. Hir anvéinds det som exempel pa begrepp som
skapades for att bryta upp ett stelt naturvetenskapligt per-
spektiv, men som med tiden har blivit nya statiska “fakta”.

immanent - inneboende. Hér anvinds ordet frimst for att
ange att ett systems mentala karakteristika dr inneboende i
systemet som helhet, och inte dr egenskaper som kan beskri-
vas fran en objektiv position utanfor.

ingangspunkt (eng. punctuation) - En observators struktu-
rering och organisering av kontinuerliga handlings-sekven-
ser.

instruktiv interaktion - ndgon lir ut ndgot till ndgon annan.
Enligt konstruktivistiska och socialkonstruktionistiska syn-
sdtt dr inldrning aldrig en 6verforing fran en person till en
annan, utanenbart samordnade interaktioner. Instruktiv in-
teraktion blir da i princip omojlig.

intersubjektiv - skeende mellan flera subjekt = ménniskor
intervention - avsiktligt ingripande i ett héndelseforlopp.

kausalitet - orsak-verkan-samband. Linjdr kausalitet -
enkelriktade samband, A leder till B. Cirkuléir kausalitet -
aterkopplande samband, vad A gor paverkar B och C, som i
sin tur paverkar A. Processen saknar borjan och slut och kan
beskrivas olika frén olika ingédngspunkter.

konstrukt - en mental konstruktion. Hér frimst anvént om
Kellys teori om personliga konstrukter, mentala strukturer
som uppkommit genom interaktion. Att de #r personliga
innebir att man inte kan gora generaliseringar mellan olika
personer och sammanhang.
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konstruktivism - filosofisk riktning som hdvdar att en
organism inte kan iaktta eller spegla verkligheten, utan bara
kan konstruera en “modell som passar”. Modellen blir ett
monster (paradigm) som organismen anvinder i sin interak-
tion med omgivningen, och som den alltid behover hénvisa
tillbaka till for att gora nagot begripligt.

kontext - en ram som gor beteende, verbala och icke-verbala
budskap meningsfulla. Dir ordet context forekommit i den
engelska texten dr det ofta 6versatt med sammanhang.

kvantteori - teori om fysiska systems beteende baserad pa att
de endast kan 4ga vissa egenskaper, t ex energi, i diskreta
enheter, kvanta. Hir anvédnds den som tankemodell som ger
nya uppslag for tinkandet kring ménskliga system.

livsberiittelse (eng. narrative) - en berittad hidndelsekedja,
hir ofta anvéind om en persons beréttelser om sitt liv, som ir
liktydigt med sjélvuppfattningen.

meta-position - en stillning utanfor det system som studeras.
Terapeutens stéllning som den beskrivs i forsta ordningens
cybernetik.

multipla verkligheter - synen att det finns ménga parallella,
samtidigt giltiga verkligheter.

multiversa - synonym till multipla verkligheter, termen
kontrasterar mot “ett universum”.

nihilism - extrem skepticism, fornekande av virden. Den
distinktion som gors hér dr att manga multiversa i stillet for
ett universum, inte innebir ett nihilistiskt fornekande av
mojligheterna till kunskap.
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ontologi - ldran om det i sig sjélvt varande. Ontologisk
anvénds hér for att ange att vissa teorier (t ex Parsons) utgar
fran att psykologiska beteckningar har objektiv giltighet,
“finns i verkligheten”.

paradigm - monster av riktningsgivande grundtankar.
Paradigmet avgor vad som dr mojligt att tinka och sédga.
Paradigmskifte - en vetenskaplig “kris” nér grundliggande
tankemonster bryter samman och ersitts av andra.

parameter - konstant eller begrinsande faktor. Hér oftast
Oversatt med egenskap. T ex att terapeuten haller sina frigor
inom problemets egenskaper (parametrar) som det beskrivs
av klienterna.

psykolingvistik - en gren av sprakforskningen som sysslar
med sprakets psykologiska uppbyggnad.

rekursiv - anvéndes synonymt med cirkulér, aterupprepande
(begreppet kommer fran matematiska operationer som upp-

repas gang pa gang.)

semantik - gren av filosofin som behandlar tecken och deras
betydelse.

social konstruktionism - filosofisk riktning som i likhet
med konstruktivismen hidvdar att kunskap “uppfinns” sna-
rare dn “uppticks”. Skillnaden mellan riktningarna ligger i
attkonstruktivismen forldgger detta skeende inomindividen,
medan social konstruktionism ser kunskap, vérldsbild och
livsberittelse som nagot som skapas i interaktion mellan
individer.

spraklig domén - den term som hir valts for att ange en

147



helhet av sprékliga interaktioner med deltagare som &r
engagerade i konversation.

stokastisk - delvis slumpmissig process. En slumpmaéssig
process kombineras med ett urval, sé att bara vissa slump-
missig utfall tillats.

system - en uppsittning komponenter som ér relaterade till,
eller interagerar med varandra, pé ett sammanhéngande sitt.

teleologisk - skeende som styrs av inriktning pa ett mal.

upplevelse av handlingsformaga (eng. sense of agency) -
iforfattarnas synsitt ir en minniskas uppfattning av att ha ett
utrymme for att tinka och handla pa olika sitt en grundforut-
sdttning for att uppleva tillvaron meningsfull. Att upplevaatt
man inte har nagra handlingsalternativ ses som ett grundtema
i manga olika slags problem.
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