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Att fa syn pa det
man alltid har sett

Redogoérelse for en studietid vid Galveston Family Institute
oktober - november 1989.

Leg. psykolog Kerstin Hopstadius,
familjerddgivare vid Kyrkans Familjerddgivning i Sodra Dalarna.

Att byta senhostens mellansvenska snalblast mot strandpromenader vid Mexi-
kanska golfen later kanske inte, som nagon stirre uppoffring. Lika varmt som kli-
matet, var ocksa det mottagande jag fick som «visiting scolar» vid ett litet,
informellt organiserat terapiinstitut med en férvanansvirt bred och omfattande
verksamhet. Institutet ligger i Galveston, en vacker gammaldags kuststad i Texas,
med filialer pa flera platser i Houston, storstaden som ligger sju mil in i

landet.

Fragorna jag reste dit med

Nagra av de frigor jag hade med mig till
Texas gillde mitt familjerddgivararbete i
allmédnhet. Vad gér man, niar man blir for-
virrad av att s& mycket hander pd samma
gang i samtalsrummet? Hur stéller man fra-
gor som underlittar ett fritt och 6ppet sam-
tal? Jag ville fa handledning och utbildning
till att fungera béttre. Framfor allt géllde
dock mitt besdk i Galveston att jag ville
utveckla arbetsformer for de sarskilda vill-
kor, som rader vid en liten familjeraddgiv-
ningsbyrd i kontakt med andra samhills-
institutioner pa en liten ort.

Att ge bakgrunden till 6nskan kréver en
beskrivning av hur vart arbete ser ut. Kyr-
kans Familjerddgivning i Hedemora har tva
halvtidsanstillda familjerddgivare, som tar
emot besdkare fridn ett omrdde med tre
sma stidder. Vi moter oftast par, men ocksé
fordldrar och barn. Vi har éven enskilda
samtal, oftast i situationer dédr besckaren
genom skilsmissa eller dédsfall har forlo-
rat ndgon som stitt nidra. Vi efterfrigas
ibland av kyrkans prister och familjearbe-
tare for informella konsultationer. Av och
till har vi ocksd kontakter med skola, social-
och omsorgsvird och den psykiat-
riska éppenvarden.

Det mesta i psykologi- och psykotera-

piutbildning utgar ifrdn att det terapeu-
tiska samtalet dger rum mellan framlingar,
och att detta dr det enda séttet att bevara
tystnadsplikten. Framlingsskapet ska ock-
sd ge forutsdttning for objektivitet och
neutralitet i den terapeutiska metodiken.
Vi, pa var byra, kan rdka moéta véra besd-
kare som forildrar i samma skolklass, och
behover ha ett arbetssétt som fungerar fér
ménniskor som inte dr anonyma f&r varann.
Hur kan konfidentialitet och personlig
integritet for bide besékare och terapeut
bevaras i vér situation? Vilka arbetsformer
ar etiskt riktiga ur den synpunkten? Efter
ett antal ir i sméstadsidyllen har vi ocksd
sjilva bérjat rota oss. Hur kan vi se till att
det inte hindrar var forstdelse for de
spinda, otrygga och rotlsa ménniskor som
ockséd finns héir?

Samtidigt som vi vill bevara var egen fri-
hetiarbetet ér vi beroende av att ha samar-
bete med andra lokala institutioner. Famil-
jerddgivningen behéver vara ett tillskott,
men inte en ersdttning for andra stodfor-
mer som arbetsliv, utbildning, sjukvard
och socialvard kan ge. Eftersom vi arbetar
inom kyrkan behéver vi ocksd hitta samar-
betsformer med kyrkans familjearbete. Vi
diskuterar ofta sinsemellan vad som ér
«lagom» mycket samarbete med andra in-
stitutioner, utan att hitta ndgot bra svar.
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En fragestéllning blir hur vi kan utveckla
en forstdelse av hur ménniskor paverkas
och pdverkar varandra inom det lokala
samhadlle vi sjilva har del i. Vad behovs fér
att vi ska forstd bakgrunden till det de
sdger och gor i virt samtalsrum?

Véra erfarenheter hittills ndr vi forsokt
forstd den bakgrunden ér att vi ibland sto-
der varandra pa fel sitt, genom att bekriifta
stindpunkter som redan begrdnsar virt
tdnkande. «Det var ju inte konstigt att han
blev arg pa den dér kuratorn.» «Den advo-
katen har aldrig begripit sig pa familjer.»

I det som kallas andra ordningens cy-
bernetik, betraktas terapeuten som en del
av det system som finns och utvecklas i
samtalsrummet. (Cecchin 1987) Det skulle
kunna vara ett sétt att studera nigra av de
fragor vi brottas med. Eftersom vi varken
har envégsspegel i vira lokaler eller har till-
gang till ett team i det dagliga arbetet stil-
ler det sig svart att géra en analys av det
slaget.

Den férstielse av kontaktnatet kring var
verksamhet som vi sékte, ledde oss inte
automatiskt till nigon viss utbildning eller
fardig terapeutisk modell. Det blev allt tyd-
ligare att vi behévde se pa grunderna for
det familjeterapeutiska samtalet, for att fa
enny utgdngspunkt. Nar jag horde talas om
den undervisning och handledning som
Harry Goolishian och Harlene Anderson
vid Galveston Family Institute hade haft i
Norge, vécktes tanken att dka till Galve-
ston och studera.

I Galveston

Galveston Family Institute dr ett privat in-
stitut for utbildning, forskning och kliniskt
arbete med syfte att utbilda terapeuter och
att studera och behandla «familjer och
andra ménskliga system». Dess verksam-
het inleddes med «Multiple Impact The-
rapy» pd 1950-talet, en familjeinriktad
behandling for ungdomar med psykiska
problem eller utagerande tendenser. (Mc-
Danald, Goolishian, 1964) Arbetet har
sedan dess utvecklats fortlopande och gétt

igenom ménga inriktningar och faser. P4
senare tid har institutet dragit till sig stort
intresse for utveckling av tankar kring
«problemorganiserade system», spdkets
roll och det personliga berittandets roll i
terapeutiskt arbete. Det har ocksd upp-
mérksammats hur dessa begrepp blir prak-
tiskt anvédnda i arbete med svara problem
utan ldnga behandlingstider.

Innan jag kom dit hade jag tinkt mig in-
stitutet som en ganska strikt familjetera-
peutisk «skola». Jag skulle fa ldra mig bra
samtalsmetodik av lirare med ling erfa-
renhet och gott internationellt rykte. Det
jag kom till var en intensiv arbets- och
forskningsmiljé, ddar man ifrigasatte sina
egna formuleringar lika ivrigt som andra
auktoriteters dsikter. Eftersom institutet
ar fristdende, lever det under osikra ekono-
miska villkor och utrustning och ventila-
tion i lokalerna skulle knappast godkints
av ett svenskt skyddsombud.

Kliniskt arbete,

konsultation och utbildning 7
De klienter man arbetar med vid institutet
ar i stor utstrickning dels «kroniska fall»
som trots ménga ars terapi vid olika institu-
tioner inte forbéttrats, dels terapier som
forelagts av domstol eller annan samhiills-
myndighet. Mdnga enskilda, par och famil-
jer s6ker ocksa sjdlva samtal hir. Institutet
bedriver ett omfattande konsultationsar-
bete &t barnavirdande myndigheter, kvin-
nohérbérgen och kriminalvdrdens skydds-

_tillsyn. De kliniska problem som dessa

terapier representerar, anser man har
utmanat och drivit p& utvecklingen av teori
och arbetssitt.

Ur mitt perspektiv var det sérskilt in-
tressant att se hur de terapeutiska princi-
perna tillimpades i samarbetet med liirare,
socialvird, ungdomsledare och skydds-
konsulenter. Att se det ldngsiktiga arbetet
med ménniskor med allvarliga psykiska
storningar gav mig ocksd en viktig férank
kring av teorierna.

Utbildningsverksamheten omfattar ba-
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de extern handledning och féredragsserier
samt en ettdrig praktik i familjeterapi pa
heltid. I sistndmnda program tillbringade
jag storsta delen av min tid i Galveston.

Fran system som uppticks i familjen
 till system som uppstar i spraket
I sociologi och gruppsykologi blir begrep-
pet system ofta anvdnt om en avgrénsad
grupp ménniskor, som spelar sina roller i
forhéllande till varandra inom en speciell
och avgriansad struktur, ett par, en familj,
ett samhille eller ett féretag. Begrepp som
anvidnds i beskrivningen av systemen &r
grinser, undergrupper, makt, delarnas
funktion i helheten, homeostas. Anderson
och Goolishian har pekat pd hur familje-
terapin har ¢vertagit denna betydelse av
systembegreppet. Familjemedlemmarna
samtalar och samverkar med varandra
enligt moénster som upprepas gang pa gdng
och har en struktur, som kan upptickas och
beskrivas.

Systemteorier i familjeterapi beskriver
ofta familjesystem som relativt. stabila
strukturer, som har en objektiv giltighet,
d.v.s. som finns till oberoende av den som
observerar systemet. Terapeutens uppgift
ar att uppticka och diagnostisera monstren,
och géra ndgot som direkt eller indirekt
bereder viigen for en forandring till mer
hilsosamma interaktionsménster. (Vede-
ler 1989)

Vid institutet i Galveston har man 6ver-
gett tanken pi att sdtta diagnos pd olika
familjesystem. Man antar inte att det finns
nagot problemkomplex eller system i famil-
jen som vintar péd att bli upptéckt av tera-
peuten. I stillet ser man system som
tillfdlliga sammanhang, som uppstir och
upploses ndr minniskor samtalar med
varandra. System #r ndgot vi skapar i
samma 6gonblick som vi observerar, be-
skriver eller behandlar dem. «Att sétta ord
pé» betyder att ge mening till nigot. Mén-
niskor forstdr genom att namnge. I samva-
ron med varandra strédvar vi efter att forsta,
f8 mening i varandras avsikter. Detta
sokande efter mening sker genom att vi

talar med varandra, och med oss sjilva.

d‘

Vi bygger upp och vi forandrar var verk-
lighet i sprdket. Ny mening bildas stén-
digt:

Tva bergborrarging skulle géra en tun-
nel mellan Sovjet och Tjeckoslovakien.
Just dir de skulle métas fanns en stor
guldklimp i berget, frigan var hur den
skulle delas mellan lagen. «Vi delar vil
broderligt», sa ryssarna. «Nej, nej, vi
tar hilften var!» sa tjeckerna.

«Storebror» tar sig rdtten att bestdimma
vad «broderligt» innebir for «lillebror.
Nar vitsen berittas, férdndrar den ocksa
ordens betydelse. Genom att makthavar-
nas sprak foérlojligas, mister de ndgot av sin
makt. Att en part beniimner nigot pé ett
nytt sitt, kan férdndra relationen mellan
tva parter i en dialog.

I Galveston menar man att spraket alitid
ar sd viktigt. Vi skapar och fordndrar var
virld med sprékets hjdlp, vi har ingen upp-
levelse av oss sjdlva utom den beréttelse
om oss sjdlva som vi skapat i dialog med
andra, och som vi fortséatter att omskapa i
dialog med anda, och i en inre dialog med
oss sjdlva.

Problem som viixer fram och féridndras
Systemen, och ddrmed &ven problemen,
skapas, finns och férsvinner i spraket. Pro-
blem skapas av att médnniskor samtalar om
nagot som bekymrar och oroar dem. De,
som talar om ett problem, skapar mening i
det, formar ett problemsystem.
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Premissen for teorin dr att det centrala
for alla system, ockséa terapeutiska system,
ar att de bildar sprdk och skapar mening.
Mening anvinds hér i betydelsen «sense-
making», att gora ndgonting begripligt.
Alla system konstruerar sina bilder, sina
meningar, genom kommunikation. Inga
meningar dr réitt eller fel. (Reichelt-Christen-
sen 1988)

Med det synséttet blir det problemet
som skapar systemet, inte familjesystemet
som har en brist som skapar ett problem.
Problemet uppstdr genom att ndgon blir
upprérd eller bekymrad Gver ndgot, det kan
vara ndgot smadirtsamt, eller obegrip-
ligt, eller moraliskt stotande. Runt detta
bekymmer uppstdr meningar, benimning-
ar, nir personen eller personerna forséker
begripa och ta stéllning till det som vickt
uppmérksamheten. Den viv av idéer som
bildas av samtal och ageranden kring dessa
héndelser eller forhallanden blir problem-
systemet.

Terapeuten blir en del av meningssyste-
met i det problemsystem som fort méinnis-
kor till terapi. Terapeuten har, i likhet med
de andra i systemet, sina namn pé proble-
met, d.v.s. sina forklaringar. Terapeuten
har ingen sérstéllning i detta avseende. Det
terapeutiska systemet, med terapeut och
klienter och kanske andra inblandade, konst-
ruerar ny mening som gor det mojligt for
problemet att upplésas — och dirmed
uppléses dven det problem-organiseran-
de systemet. ‘

Den egna berittelsen

Vi har ingen annan upplevelse av oss sjélva
an den berittelse om oss sjdlva som vi ska-
pat i dialog med andra. Den egna berittel-
sen, det sétt en médnniska talar om sig sjélv,
denna kronika i férsta person, ir inte stel-
nad en gang fér alla. Vi bearbetar vara his-
torier hela livet. En «egenberittelse» som
ger problem, r en som inte ger personen
mdojligheter som duger att leva med.

En lantbrukare i 55-drsdldern kom till
samtalsmottagningen fér att han kéinde

sig deprimerad. Han hade é6vertagit
sina svirforaldrars gard. De hade aldrig
tyckt att han dog till att skota den, och
han tyckte aldrig att han fatt bestimma
hur den skulle skétas. Fortfarande efter
deras d6d kdnde han att de andra bén-
derna nog.tyckte likadant som de, och
han ville dérfér inte ha nigot att géra
med grannarna. Frun stod ocksé p4 sina
déda fordldrars sida, ansdg han. Detta
sétt att tala om sig sjdlv gav uppenbar-
ligen inte ménga chanser att ta sig ur
nedstdmdheten.

Vara berittelser &r formade i dialoger
med andra ochiinre dialog inom oss sjilva.

5aWtA‘
koNV%safion

De férdndras ocksd i dialoger. Lantbruka-
rens berittelse var formad under de ar d&
han kommit till gdrden, och hade sedan 14st
sig vid de férhdllanden som ridde d&. Att
relatera den historia som genljéd av vreda
ord pa lagdrdsbacken fér trettio ar sedan,
gav en ny chans till att skriva om historien,
och aterberittandet for terapeuten var i sig
sjdlvt en nyskrivning. Det visade sig vara
mojligt att tala med ndgon om detta utan
att bli nedvidrderad péa nytt.

Terapeutens roll dr att mojliggéra en dia-
log, som anknyter s& nira som méjligt till
den nuvarande beridttelsen. Terapeuten
har inga «bittre historier» att erbjuda
klienten, men lyssnar engagerat och tar del
i samtalet om alla historierna kring den
situation, som har motiverat klienten att
soka hjalp.

Férdndring i terapi blir berédttande av ett
nytt igdr och ett nytt idag som &r mer uthérd-
ligt, mer sammanhaéllet. Det dr ocksd en
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berittelse, som ger mer kontinuitet med
klientens nuvarande intentioner och han-
dlingsberedskap i sitt liv och sin om-
varld.

Upplevelse av kompetens och
handlingsférmaga

Det ménniskor uttrycker nar de séker rad-
givning dr: Jag vet inte vad jag ska goéra»,
de upplever sig inkompetenta, har ingen
handlingsférméga i de svdrigheter som
situationen lagger fér dem. De har ingen
inre bild av ndgra mdjligheter att gora
nagot &t det som pressar dem. Det dr dd de
behéver en chans att uttrycka sig fritt. Ett
av terapins mal ir att ge forutsattningar fér
en 6kad handlingskraft i ordets vidaste
bemaérkelse.

Klienternas maél dr att veta vad de kan
gora. Om de skall 4 veta det, maste de ha
tillgdng till andra historier d4n de, som
talade om fér dem att det inte fanns ngot
att gora. Den terapeutiska konversationen
kan ge dessa alternativ, men bara klienten
kan veta skillnaden mellan vad som skulle
fungera och inte. Den kompetensen ér det
viktigt att terapeuten respekterar. Att tera-
peuten ser klienterna som experter pé sina
egna historier, lyssnar till deras beskrivning-
ar utan férutfattade meningar om vad det
ska leda till, &r deras chans att ta del i en
unik konversation som har relation till vad
slags problem de #n forséker uttrycka.

Jag har mérkt att ndr jag som terapeut
anser mig veta.vad som ar viktigast, klo-
kast, friskare eller mindre sjukligt, himmar
det mitt lyssnande. D4 6kar svdrigheterna
att upptidcka och uppskatta klienternas
tankar. Min definition av problemet kom-
mer i vigen for att problemet framtrider
och férdndras i konversationen. Min upp-
mérksamhet blir alltmer inriktad pé att f&
klienten att forstd min syn pé saken. Detta
kan tyckas som en sjilvklarhet, men i mitt
eget arbete har jag upptédckt att det dr en
kdrnpunkt i hur ett terapeutiskt samtal

“utvecklas. Den minut terapeuten «vet» vad
historien borde mynna ut i, fér att vara till
hjilp for klienten, har terapeuten gétt ut ur

dialogen med sin klient.

Problemsystem och terapeutiskt
system

Den terapeutiska konversationen ér i grun-
den inte annorlunda én andra levande dia-
loger som tillater fordndring. Innerst dr den
ett samtal ddr ménniskor férséker forstd
varandra.

Folk kommer till samtal fér att de har
problem. Problem skapas genom att ndgon
blir oroad av ndgot och bérjar prata om det
som «problemet». Andra kan bli indragna,
alla soker och skapar sin mening om vad
som &r problematiskt. Alla som samtalar
kring detta blir indragna i ett «meningssy-
stem» av «problem».

Vilka som ska delta i det terapeutiska
samtalet dr darfor ofta en 6ppen fraga. Alla
som éar allvarligt engagerade i en situation,
som «skapar mening» omkring den, &r vik-
tiga fér varandras forstdelse av situationen.
Terapeuten frigar dirfér ofta efter vilka
ménniskor som bryr sig mycket om den
hindelse, eller det tillstind, som ligger
bakom forfrigan om samtal. Det kan bli
samtal med en eller flera, hela familjer eller
delar av familjer, mor- och farforéldrar,
ldrare, socialarbetare.

Detta arbetssitt pAminner om «nétverks-
arbete», men det ir inte friga om att kalla
samman hela det ladngsiktiga natverket
kring en person eller en familj, utan att
rikna med, friga efter, och kanske ocksa
kalla till samtal just dem som haller pé att
utforma, alstra, det aktuella problemet.

Det speciella med en terapeutisk kon-
versation, #r att terapeuten &r i stdndigt
iterkommande kontakt med alla medlem-
mar av det problem-organiserande syste-
met. Genom att hela tiden utforska hur
problemsystemets varierande beskrivning-
ar hiinger ihop, bde varje berittelses inre
sammanhang och hur beskrivningarna an-
knyter till varandra, utvecklar terapeut och
klienter tillsammans det «dnnu inte sag-
da», en ny realitet.

De olika medlemmarna i problemsyste-
met forhaller sig pa varierande sétt till de
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sammanhang som tas fram, och har olika
grad och slag av engagemang. Var och en
mdste fa en chans till dialog och féréndring,
i sin egen takt och pa sitt eget siitt. I en dia-
log forblir ingenting detsamma. Maénnis-
kors handlingar kan inte férdndras annat
#n om deras idéer om handlingarna férénd-
ras. [ teorin om problemsystem &r terapeu-
tisk férdndring ingenting annat &n «for-
éndrad innebord», som kommit fram ge-
nom dialog och konversation. (Anderson,
H. & Goolishian, H. 1988)

Terapeutens roll

Terapeutens roll dr den goda konversats-
rens roll, att vara dialogprocessens arki-
tekt. Skickligheten ligger i att kunna skapa
ett utrymme for och underldtta en dialog.
Terapeuten dr deltagande observatér och
deltagande ledare av den terapeutiska kon-
versationen. En bra terapeut 4r expert pa
att stilla fragor utifrdn en icke vetande
position snarare dn att férvinta sig vissa
svar.

Den hér synen pé terapi har vidxt fram
under ménga ars arbete, Hur det har gitt
till kan illustreras av hur ett viktigt be-
grepp, «co-created reality», — gemensamt
skapad verklighet — kom i bruk:

Det begreppet horrérde frdn vira for-
sok att beskriva interaktionen mellan
klient och terapeut fér vara terapielever
och férklara vad vi gjorde i vir behand-
ling. Ett av de svdraste begreppen att
fatta var den steg-for-steg process som
dger rum mellan klient och terapeut i
samtalsrummet. Eleverna betonade all-
tid interventioner i slutet av sessionen
och reframing, omstrukturering, som de
viktiga aspekterna i det terapeutiska
arbetet medan vi som ldrare stréavade
efter att betona detta att rora sig inom
och med klientens verklighet. Vi bor-
jade snart beskriva denna process i ter-
mer av en gemensamt skapad verklighet,
en terapeutisk verklighet d.v.s. en som
dr konstruerad av klient och terapeut
tillsammans och i vilken de béda tar del

och utvecklar forstdelse. Vi insag snart
att vi var pd vig bort frin att se terapi
som en serie strategiska interventioner
eller som att terapeuten foradndrar
klienten eller klientens verklighet. Vi
kom till slutsatsen att den enda person
som terapeuten fordndrar i terapin dr
terapeuten sjélv. Vi trodde d4, som vi
goér nu, att det 4r den lidngsamma och
noggranna utvecklingen av en gemen-
samt skapad verklighet som ger kontext
for fordndring. (Anderson, H., Goolis-
hian, H., Pulliam, G., Winderman, L.,
1986)

Terapeuten kan ha egna meningar om
«problemet», men varken bittre eller
sdmre dn ndgon annans. Daremot kan tera-
peuten std ut med att lata olika och mot-
stridiga meningar komma fram, for att ge
deltagarna en rikare bild. Terapeutens bi-
drag ér att skapa rum fér en konversation
dér nya meningssystem kan utvecklas, och
dir alla deltagare, inklusive terapeuten,
riskerar férandring.

Att sta pa allas sidor, multipartialitet
Terapeutens neutralitet beskrivs i psyko-
dynamisk terapi som att terapeuten &r
«deltagande observator». (Sullivan, H. S.
1954) I systemteori beskrivs neutralitet
som att behdlla expertrollen, (Simon, F.,
Stierlin, H., Wynne, L.C.) eller att bibe-
halla sin nyfikenhet. (Cecchin G. 1987)
Multipartialitet, att terapeuten tar parti fér
varje medlem i problemsystemet dr nigon-
ting som gar utbver dessa definitioner av
neutralitet. Det géller att utforska olika,
och ofta motstridiga, tankar samtidigt.
Grunden for detta utforskande ar uppfatt-
ningen att det existerar parallella, samti-
digt giltiga verkligheter.

En aspekt av det hir synsittet ar att
asikter och férdomar ses som mdojligheter.
De ger energi som kan vicka nyfikenheten
som behévs for att utforska olika idéer. Vi
kan som terapeuter inte géra oss fria frdn
forutfattade meningar om hur folk borde,
och inte borde, leva. De bara finns hos oss,
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likavil som hos vara klienter. Nér vi gor
det, maste vi ta risken att véra uppfattnin-
gar férdndras. Vi méste vara beredda att
sldppa tidigare uppfattningar, precis som
vi férvintar oss av vira klienter. Om man
som terapeut kan intressera sig for, och
folja upp, motstridiga tankegdngar samti-
digt, 4r man mycket mindre frestad att
dndra eller tillrdttaligga klientens berit-
telse (Anderson, H., & Goolishian, H.
1988)

Handledning

Terapeutens expertis ligger i att halla dia-
logen i ging, att samtalet som bearbetar
och utvidgar den personliga beréttelsen
inte tystnar. Hur ser en handledningssitua-
tion ut som stimmer med det arbetsséttet?
I den handledning jag deltog i i Galveston,
var malet for teamets diskussioner att fa s&
ménga olika idéer som mdjligt, inte att
komma fram till en gamensam linje.

Ett av forslagen i grupphandledningen
var: Nar du stiller en fraga till terapeuten
som har det aktuella #rendet, friga dig
sjdlv, «Varfor vill-jag fraga det hir?» Ett
annat forslag var att 1ata olika personer i
gruppen lyssna som om de var «fadern»,
«yngsta barnet», «socialarbetaren som
hiinvisade drendet» o.s.v. P4 sd vis kom
olika positioner fram i handledningssamta-
let. Vi blev medvetna om hur olika tankar
olika personer kan ha om samma situation.
Det var ett av minga sétt att f4 teamreflek-
tionen att ge s& ménga idéer som mojligt att
arbeta med.

Dessutom uppmuntrade man terapeu-
terna att hilla sina reflektioner sa néra
klienternas berittelser och sprékbruk som
méjligt. Milet var att klienten nér som
helst skulle kunna komma in i teamets dis-
kussion utan att kinna sig nedvirderad
eller missforstidd. Man betonade att
klientens vardagssprik ar det mest effek-
tiva terapeutiska verktyget om vi ska
hjdlpa ménniskor med deras livsberéttel-
ser. Det psykologiska spraket dr for vagt
och ofta fér patologiserande for att kunna
hjdlpa dem som vill se nya majligheter i

sina liv.

Man var inte ute efter en samlad diagnos
eller en dynamisk férstaelse som skulle f6r-
klara vad som gitt snett. Sddana strivan-
den kunde minska antalet idéer teamet
hade att arbeta med. Det gillde bara att
oppet och kort dela med sig av de olika tan-
kar man hade nér man lyssnade till samta-
let med klienten eller lyssnade till tera-
peutens redogdrelse.

Ater till Hedemora

O-vetande position och problem-system,
gemensamt skapad verklighet och multipla
realiteter; vad ger det for slags svar till de
frigor som fick mig att resa sd pass
langt?

Samtalsarbete och handledning N
Mina fragor kring sjdlva samtalsarbetet
gillde dels hur man 6ver huvud taget for
samtalet vidare, och hur man kan fungera
bra dven i roriga situationer. Att komma
bort frén tankar om diagnos och behand-
lingsuppliggning och f4 se terapeutens roll
i att hélla dialogen vid liv, mojliggér ett
friare samtal. Méjligen kan den perspektiv-
forskjutningen i sig sjilv ocksa bidra till en
rorligare terapeutroll. I och med att jag
som terapeut tar deli flera berittelser utan
att ha kravet pad mig att fi det hela att
stimma, kan jag ta olika positioner under
olika delar av samtalet.

I viss man tyckte jag att tideni Galveston
bekriftade ett arbetssétt som vi redan till-
laimpade. Vi har hela tiden stréivat efter ett
friare sdtt att lyssna pd ménniskors berit-
telser, som ger mojlighet for ménniskor att
kénna sig férstddda, och inte bli utsatta for
utfragning utifrdn ndgon for dem svirbe-
griplig psykologisk mall.

En forindring kan komma att ske betraff-
ande vilka som deltar i samtalen. Att se
problem som systemskapande ger intresse
for att ta in fler méanniskor i samtal, som
man férut férsdkt halla utanfér. Det kan
gélla slidktingar, vinner, socialarbetare, l-
rare. Detta stéller i sin tur frigan om tyst-
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nadsplikt pd sin spets. Den maste stillas
pé nytt i varje drende pé familjerddgivning-
en «Vem kan prata med vem om vad» blir
en fraga som stills gng pa gng, vartefter
problemsystemet kommer fram i samta-
let.
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Mycket av det som togs upp i den hand-
ledning jag deltog i under tiden i Galves-
ton giller ett team bakom envégsspegeln,
eller ett reflekterande team, dér klienterna
far lyssna till teamets tankar. Trots att det
formatet inte ar tillimpligt i var arbetssi-
tuation métte manga av idéerna mina ons-
kemdl om att f3 perspektiv pd den egna
rollen.

Samarbete med andra institutioner

Det som sagts ovan om «multipartialitet»

ir dven aktuellt fér vart samarbete med
andra institutioner pa lokalplanet. Institu-
tioner avspeglar ocksd asikter och vir-
deringssystem. Socialvirden kan ha en
&sikt om hur ett drende ska handldggas,
psykiatriska mottagningen en annan, och
kyrkans folk kan féresprdka en tredje. I
samarbetet finns det alltid risk f6r att sam-
talet blir monologer frdn vardera hallet.
Aven om vi inte har remisser, blir folk héin-
visade till oss frén olika hall, och sjdlva hin-
visningen kan innehélla en férhoppning om
vilket resultat vi ska d4stadkomma.

Oftast finns ingen chans att stélla frigor
till den personen eller institution som sttt
f6r rekommendationen. Det gor det desto
viktigare att &nd4 vara medveten om hénvis-
ningen, och de virderingar som finns

\ mbyggda i den. Ett par under skilsmissa,
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déir hon blev rekommenderad att s6ka var
mottagning, och han, av en annan tjdnste-
man, blev avradd frén att gora det, kom till
sitt gemensamma samtal hos oss med en
extra laddning till sin konflikt.

Att s6ka efter den dialog, som kan éppna
mojligheter till fordndring ar lika viktigt
mellan institutioner som i terapisamtalen.
Och, pa samma sétt, kan nyfikenheten vara
nyckeln. Om vi upplever att nigon direkt
eller indirekt hindrar oss i arbetet, kan vi
bliintresserade av att f4 en dialog kring vad
ir det han/hon vill géra som jag inte begri-
per? Att dndra perspektivet frin «ndgon
star i vigen» till «ndgon vill nidgot som jag
inte fatt veta &n», dr ett exempel pd hur en
situation kan ges nya tolkningar, som moj-
liggor dialog.

Livsdskadningar kan komma mer till sin
riitt i det hér synsittet, én i en psykologisk
modell som forutsitter att man delar en
gemensam verklighet. Olika Onskningar
ldggs inte under ett i forviig bestdmt psyko-
logiskt ménster. Det borde kunna ge myc-
ket storre mojligheter till samtal i problem,
som har bade psykologiska och religitsa
sidor. Det kan ha betydelse till exempel i
samband med arbetsproblem i en institu-
tion som foretrdader en viss ideologi, eller i
samtal med ménniskor med en stark reli-
gios forankring eller intensiv politisk &ver-
tygelse.

Att fA syn pa det alltfoér vilbekanta
En mérk och snémoddig januarieftermid-
dag i Hedemora ér Galveston lingt borta.
Jag kinner igen de flesta ansikten jag
moéter, lika vdl som rubrikerna i Soédra
Dalarnas Tidning. Jag vet vad jag har att
vénta mig — tror jag.

Just det ér Fillan i var arbetssituation.
Nér vi som familjerddgivare i Hedemora
tror oss veta. Nir vi tycker att vi delar
klientens erfarenhetsvirld, eftersom vi
delar s& mycket i det yttre, d4 tystnar dialo-
gen. Arbetet med att 1ata flera roster horas,
att ge utrymme for olika motstridiga verk-

ligheter samtidigt, ifrdgasitter den sjélv-
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klara nidrheten. I stillet ger det utrymme
for en storre respekt for de erfarenhets-
védrldar som ryms inom varje ménniska och
inom varje unik ménsklig sammanslut-
ning.
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