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Förord av Ben Furman

Familjeterapin har tagit flera avgörande steg sedan Salvador Mi​nu​chin´s tider. Inom hans strukturella familjeterapi utgick man ifrån att problem var symptom på strukturavvikelser inom familjen. D.v.s. man tyckte inte att problemet var det egentliga problemet utan det var snarare en följd av en störning i familjens funktionssätt.

Korttidsterapeuterna inom Mental Research Institute (MRI) på den amerikanska västkusten var inte alls överens med Minuchin. De kunde inte bry sig mindre om funderingar kring familjernas struktur och dyna​mik. De lutade sig på Milton Erickson´s ande och påstod att problem in​te alls var symptom på intrapsykiska konflikter eller familjeproblem utan mer en följd av att man hade försökt lösa ett problem på fel sätt. "The problem is not the problem, the attempted solution is the problem," för​klarade de helt frankt. De förkastade en långvarig professionell kul​tur, där man ägnat otaliga arbetstimmar åt att diagnosticera, förstå, tolka, fundera kring, reda ut och analysera individer och familjer. De tyckte att man i terapiarbetet enbart skulle fokusera på att få veta vad folk hade gjort åt sina problem hittills som inte fungerat, för att kunna föreslå att de skulle göra något helt annat i stället.

Den här radikala inställningen gjorde terapier kortare samtidigt som den förvirrade andra professionella. Man talade om paradoxer och man fick höra otroliga terapibeskrivningar där terapeuter ordinerade konstiga uppgifter åt sina stackars klienter på ett sätt som påminde om kloka gub​bar i gamla sagor.

Men innan en bredare allmänhet hunnit bli bekant med den fascine​rande korttidsterapin började en ny förändring äga rum. Det var Steve de Shazer och andra som arbetade vid Brief Family Therapy Center i Milwaukee, USA, som började skriva om dessa nya idéer som de kallade "solution focused" i stället för "problem focused".

Milwaukeegruppen var oenig med korttidsterapeuterna vid MRI. Liksom de trodde de inte heller att problemet var problemet. Men de på​stod i stället att problemet var det sätt på vilket man hade börjat tala om problemet. De hade hittat ett nytt sätt att samtala med folk. Ett opti​mis​tiskt sätt som byggde på framtiden, framsteg och klienternas egna re​sur​ser. De hade faktiskt kommit på ett sätt att samtala med folk som pas​sade med Milton Erickson´s gamla visdomsord: "The patient knows the solu​tion to his problem. Only he doesn´t know that he knows." De för​vand​lade sina idéer till en relativt strukturerad formula, en terapimodell som lovade resultat bara man gjorde exakt som modellen dikterade.

Gruppen i Milwaukee var inte alls unik i att börja bli medveten om språkets och berättandets betydelse i att upprätthålla problem eller bli av med dem. Michael White och David Epston hade börjat skriva om mer eller mindre motsvarande idéer på andra sidan jorden. Vissa som till​hörde Lynn Hoffmans gäng hade börjat kalla sig Post-Milan. De tyckte också att systemisk terapi behövde bli mer respektfull och ödmjuk. Tom Andersen i Norge var överens om det och bidrog till utvecklingen i form av det reflekterande teamet.

Malmögruppen har varit modig. De hade jobbat hårt för att lära sig strukturell familjeterapi, men trots dessa uppoffringar var de beredda att prova på en ny kurs, när de blev bekanta med lösningsfokuserad terapi. Men de gjorde inte som vissa andra. De blev inte skandinaviska kopior av Steve de Shazer utan började utveckla sin egen stil. I det arbetssätt som Harry Korman och Martin Söderquist beskriver i denna bok känner man starkt doften av lösningsfokuserad terapi. Men det finns också många andra tilltalande dofter i soppan.

Ben Furman

Helsingfors i oktober, 1993. 

Förord av Valle Rune

När förståelsen av ett psykiatriskt syndrom tillåter specifik preven​tion (så att det förtjänar att kallas sjukdom) har det brukat övergå till den so​matiska medicinen (syfilis, perniciosa, Huntington, m fl) Det är en öp​pen fråga om mötet mellan psykiatrins diagnostiska syndrom och framti​dens genetik och molekylärbiologi kommer att resultera i väl förstådda tillstånd som får finnas kvar inom psykiatrin. Goda förklaringar över hur psykiatriska tillstånd uppstått generar inte heller nödvändigtvis goda hjälpkoncept.

Vården av medmänniskor med psykotiska tillstånd är därför inte den enda definitionen av psykiatrins kärna; vi kunde lika gärna tala om kons​ten att hjälpa eller kunskapen om hur desperation omvandlas i vi​talitet. Så betraktat bör psykiatrins diagnostiska och terapeutiska foku​sering på in​dividen kompletteras med fokusering på interaktionen mel​lan indi​vi​der. Framför allt behövs goda modeller för behandling av in​dividen och hennes nätverk av betydelsefulla personer.

En modern anglosaxisk sådan modell "Lösningsfokuserad korttids​te​rapi", presenteras nu för första gången i svensk läroboksform.

Jag är stolt att författarna hör till barn och ungdomspsykiatrin i Malmö. Det gläder mig som f d narkomanvårdsläkare i Malmö att den kliniska erfarenhet boken grundas på har en utgångspunkt i klinikens projekt för etablerade heroinister: "Familjeterapi i ursprungsfamiljen".

Det basala konceptet vid lösningsfokuserad korttidsterapi är att en​var återskapar/nyskapar identitet och liv ögonblick för ögonblick med hjälp bl a av feed-back från omgivningen. 

Konceptet ter sig självklart och ostridigt, även om likheter med kon​cept från den inflytelserika, men måhända irrelevanta, digitaliserade världen kunde mana till eftertanke. 

Detsamma gäller påbyggnadskonceptet att vi skapar mening i våra liv genom att välja minnas handlingar/upplevelser till en passande egen "life-story", som integreras i oss med hjälp bl a av feed-back från bety​delsefulla andra personer.

Att en omdefinierad "life-story" möjliggör nya handlingar/upplevel​ser är en logisk följd av dessa koncept. Att inrikta innehållet i interaktio​nen på sådana problemdefinitioner som kan möjliggöra problemlösnin​gar nu och framöver är ändamålsenligt.

Värdet av här presenterad modell och metodik för att hjälpa får prö​vas empiriskt och vidareutvecklas kliniskt.

Erfarenheterna hittills är lovande.
Pröva själv!

Valle Rune 

Medicine doktor, Chefsöverläkare

Barn- o Ungdomspsykiatriska kliniken Malmö

Författarnas förord

Vi är förundrade över att vi idag använder samma positivt värdelad​dade ord för att beskriva vårt arbetssätt som vi använde när vi beskrev vårt arbetssätt för 10 år sedan. Skillnaderna mellan det vi gör är i realite​ten så stora att det räcker att titta 5 minuter på ett videoband för att se om det är 1 år, 5 år eller 10 år sedan videobandet spelades in. Ändå an​vänder vi samma ord; helhetssyn, respekt, ödmjukhet, tilltro, resurser, familjer är unika m.fl. Orden har fått en annan mening och en annan in​nebörd. Detta gör att vi förlorat tron på att det unika med ett lösningsfo​kuserat arbetssätt går att beskriva med adjektiv. 

Vi tror att det är när behandlare förstår den grundläggande skillna​den i perspektivet mellan att arbeta med problem, kontra att konstruera lös​ningar, som de inser vilka möjligheter detta annorlunda perspektiv kan innebära för Klas och Pernilla och Lasse och andra av deras klien​ter. 

Glädjen och friheten vi upplevt i vårt arbete, och som vi sett att andra behand​lare fått i sitt, har varit en av drivfjädrarna för att skriva den här bo​ken. 

Den andra drivfjädern har varit klienterna vi arbetat med. Vi har sett att våra ibland ovanliga frågor har hjälpt dem att hitta originella och ibland sällsamma lösningar på problem som plågat dem i åratal. Vi har sett att ovanliga frågor leder till ovanliga svar och vi tror att många fler behandlare skulle kunna ställa ovanliga frågor. 

Vi hoppas att med den här boken kunna inspirera behandlare att be​trakta sitt arbete och sina klienter på ett nytt och annorlunda sätt. Vi hoppas att några kommer att hitta frågor som de inte ställt förut och därmed få svar de aldrig tidigare hört.

Sättet att beskriva arbetssättet och en mycket stor del av vårt tänk​an​de bygger på vad vi lärt av Steve de Shazer och Insoo Kim Berg. Många av begreppen i boken är deras och eftersom vi valt att inte tynga boken med referenser framgår det många gånger inte tillräckligt tydligt hur mycket vi har dem att tacka för.

Vi vill tacka: 

Maria, Anna, Ronny, Bosse, Anders, Kristina och alla andra, och era familjer som lärde oss respekt för den styrka och det mod som be​hövs för att vinna kampen för ett liv utan droger och alkohol.

Våra kolleger från Heroinistprojektet: Peter Appel, Lars Dannerup, Sonja Edvardson, Kristina Engman, Ing-Marie Hansson, Jehoshua Kaufman, Holger Klintman, Jocelyne Lopez-Korman, Barbro Persson, Valle Rune och Aviva Suskin-Holmquist, 

Våra handledare och inspiratörer: Insoo Kim-Berg, Steve de Shazer, Olof Ulwan, Charles Fishman, Ben Furman, Peter Lang, Ulf Korman, Tilman Furniss, Bernadette Christensen, Sissel Reichelt, Ernst Salomon, Klas Grevelius, Marianne Cederblad, Geza Patkai.

Våra kolleger på Barn- och Ungdomspsykiatriska kliniken i Malmö.

Introduktion

Denna bok grundas på erfarenheterna från vårt arbete med kro​niska intra​venösa missbrukare som var en stor del av vår kliniska vardag åren 1983 – 1990. Boken är tänkt som en idébok för missbruksbehandlare och inne​håller tankar, idéer, infallsvinklar och tekniker som vi funnit användbara vid behandling av olika typer av missbruk i öppen vård (alkohol, narko​tika, mat, läkemedel, spel etc). 

Boken handlar mycket om klienters liv utanför "missbruket" och de​ras relationer med närstående och familj och på vilket sätt dessa männi​skor kan vara till hjälp så att klienterna kan göra andra saker än att droga sig. 

Människosynen, arbetssättet och teknikerna som presenteras har vi, och de vi samarbetat med, också funnit mycket användbara i arbete dels med andra typer av missbruk, men också inom socialvår​den, all​män​psykiatrin och inom barn- och ungdomspsykiatrin. 

Boken är tänkt för dig som arbetar i öppen vård. D.v.s. du som på ett eller annat sätt arbetar med klienter som bor någon annanstans än på din arbets​plats. Du arbetar inom öppen narkomanvård, allmänpsykiatri, barn- och ungdomspsykiatri, socialvård, kri​mi​nalvård eller i något annat sammanhang. 

Vi har begränsad erfarenhet av att använda vårt sätt att tänka inom slutenvård. Andra har med framgång använt liknande modeller och tän​ke​sätt inom slutna och halvöppna vårdformer och har funnit det som presenteras här mycket användbart. Vi rekommenderar att försöka an​vända modellen i många olika sammanhang. Fungerar det så märks det fort. Fungerar det inte – gör någonting annat.

Vad och vad inte

En begränsning i det här synsättet är att det omöjliggör diagnostik XE "diagnostik"av människor och mänskliga system utanför terapirummet, eftersom te​ra​peuter som arbetar på detta sätt inte samlar information om symp​tomXE "symptom", pa​tologi XE "patologi"eller familjestrukturXE "familjestruktur" på ett systematiskt sätt. Detta kan leda till problem för terapeuter i kontakter med domstolar, tillsyns​myndighe​ter och andra där information om patologi och diagnos är nödvändig.

Den information som samlas in handlar om:

\SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 15 \h
Hur "det terapeutiska systemet" ser ut.

\SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 15 \h
Vilka resurser människorna 


– har – har haft, eller – kommer att ha i framtiden. 

\SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 15 \h
Idéer om hur människors liv kommer att se ut när problemet inte längre finns.

\SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 15 \h
Vad som behöver göras annorlunda av vem för att problemet inte längre skall finnas.

Arbetssättet är lätt att lära men svårt att applicera, och det kräver mycket självdisciplin.

Terapeutens ansvar och grundinställning

Klienter kommer till oss och berättar om sina liv och livssituationer och vi utgår från att det som berättas åtminstone i viss mån speglar det liv klienterna lever.

Vi utgår också från en effekt åt andra hållet. Inte nog med att "verk​lig​heten" påverkar det som sker i samtalsrummet. Det som händer hos oss har betydelse för och får effekter på det liv människor lever utanför vårt samtalsrum. 

Tror du inte detta, så tror du inte att människor påverkar varand​ras verklighet. Åtminstone tror du inte på att terapeuter kan påverka kli​en​ters verklighet och förmodligen har du då valt fel yrke, eller åtmins​tone valt fel bok att läsa.

Vi tror att det finns många olika sätt (möjligheter) att beskri​va/berätta en situa​tion. Det går att se på och beskriva beteende och bete​endesek​ven​ser ur olika pers​pektiv, och terapeuter/socialarbetare/psy​ko​analyti​ker/fa​mil​je​tera​peu​ter/män​nis​kor väljer aktivt eller passivt att fästa upp​märk​sam​he​ten på vissa saker och ignore​ra andra. De val terapeu​ten/lyss​naren gör har betydelse för den beskrivning av "verkligheten" som görs. 

Det är dessa val som gör terapeuten/intervjuaren/samtalsledaren an​sva​rXE "ansvar: terapeutens"ig för den "verklighet" som skapas i samtalsrummet och därmed i viss mån också ansvarig för den verklighet som klienterna lever utanför samtalsrummet.

Uttryckt på ett annat sätt menar vi att vi "samskaparXE "samskapar"" verkligheten med klienten i samtalsrummet och att den skapelse vi gör tillsammans kan ha betydelse för när och om missbrukaren utvecklar en lösning.

Vi påstår att du som behandlare har ett ansvar för vad du pratar om och det sätt på vilket du deltar i att skapa klientens beskrivning av sin verklighet. Du har ansvar för att det blir en beskrivning som det går att gö​ra någonting åt eller om klienten skall fortsätta som han
 gjort innan han kom till dig.
Magdalena, 26 år, har missbrukat amfetamin i 5 år. Sedan 7 år och mo​derns död har hon matproblem i form av omväxlande självsvält och hets​ät​ning. Drog​problemet är inget problem för henne. Hon säger sig endast vara be​kym​rad för sin trötthet som sedan 6 år hindrar henne från att sköta ett arbe​te och "göra nånting över huvud taget". Hennes far skyller allting på droger​na och på senare år har hon alltmer dragit sig un​dan den kontakten, som hon nu har bara 1-2 gånger i veckan, från att tidigare ha träffat honom dagligen. 

Det går trögt att prata med henne. Hon talar mycket lågt, nästan ohör​bart och är mycket fåordig. 10 minuter in i intervjun visar det sig att hon är pigg de da​gar hon på kvällen skall ta amfetamin. Hon vet i för​väg när det skall bli och stiger upp fräsch på morgonen, städar, handlar, betalar sina räkningar, ringer sin far och sätter på telefonsvararen. Vi
 undersöker i detalj de här dagarna och låter oss fascineras av att det är förväntan på amfetaminet – inte amfeta​minet – som gör henne pigg. Vi skämtar om hur hon skulle kunna ordna sin tillvaro så att hon fick fler pigga dagar och återkommer gång på gång till att förväntan på amfeta​minet, det vill säga en tanke, gör henne pigg. Vad har hon för förklaring till detta? 

Hon anstränger sig, men kan inte hitta någon rimlig förklaring, och vi fort​sätter att låta oss förundras över hur ytterst kompetent hon är när hon på noll​tid gör saker som det tar andra människor dagar att göra. Kan hon förklara hur det kan komma sig att själva idén om att ta amfetamin på kvällen gör henne pigg hela dagen? Skulle hon inte kunna be socialbyrån att betala ut pengar varje dag ef​tersom det är på utbetalningsdagarna som hon är pigg? 

Hon kan fortfarande inte förklara, men ler nu lite försiktigt och pratar mer artikulerat. Hon verkar upplivad och piggare av själva inter​vjun. Vi pratar om hennes far och hennes bror och resten av hennes liv, som blivit mycket fattigt på senare år. På grund av tröttheten, som hon ser det, och på grund av knar​ket, som hennes familj och omgivning ser det. Så småningom återkommer vi till vår förundran över vad det är som gör henne pigg de dagar hon skall ta amfe​tamin och att hon tar am​fetamin de dagar hon är pigg.

Sammanfattningen till henne i slutet av samtalet är inte komplicerad:

"Alla skyller på knarket, och det är svårt att vara oense med sin familj." 

"Dom är dom enda jag har", svarar hon genast. 

Vi nickar och fortsätter: "Tills vi ses nästa gång vill vi att du är uppmärk​sam på vad som hän​der i ditt liv när du har pigga stunder".

När Magdalena kommer tillbaka efter 14 dagar har hon haft 11 pigga da​gar. Först de senaste tre har energin tagit slut igen. Hon har inte använt någon narkotika sedan samtalet. Vid uppföljning tre år senare har hon fortfarande in​te använt narkotika igen.

Vissa mönster XE "mönster "(beskrivningar av samverkande händelser) kommer att tilldra sig vår uppmärksamhet och vår uppmärksamhet kommer i sin tur att vara en del i ett mönster av händelser som börjar leva ett eget liv. Be​skrivningen är del i att skapa det som beskrivs.

SamarbeteXE "samarbete:definition" 

Samarbete är en av de övergripande metaforer vi använder för att för​söka beskriva vad vi gör. Samarbete med klienten, familjen och det professionella nätverket. 

Samarbete är konkret. Att sitta ner med klientens familj, klienten själv och/eller det professionella nätverket och prata om sam​arbete, eller säga att man skall samarbeta, är inte samarbete. Samarbeta kan man göra utan att någonsin uttala att det är det man sysslar med. 

Samarbete innebär konkret att dela information, att respektera och lyssna på varandras synpunkter även om de är olika, och att använda sig av varandras kunskaper.

I mötet med klienter, familjer och nätverk är vår utgångspunkt alltid att alla anstränger sig för att samarbeta. Klienter och familjemedlemmar anstränger sig för att få ett bättre liv eller åtminstone för att göra det bäs​ta möjliga av mer eller mindre omöjliga situationer. Andra professionella (socialarbetare, skyddskonsulenter m.fl.) försöker sköta sina jobb. An​sva​ret för att samarbetet fungerar faller därmed tillbaka på oss terapeu​ter. Ef​tersom alla andra alltid anstränger sig, och samarbete är en ömse​sidig process, är det vi som måste anstränga oss för att hitta samarbets​former som passar just de människor som sitter hos oss med sina unika situationer och livsomständigheter. 

Vi måste lyssna efter och anpassa vårt bemötande och det vi före​slår till de motiv, som människor har för att söka oss, och till de möjlig​heter som uppstår utifrån den relation vi lyckas utveckla med dem.

Grundläggande Idéer

Att skapa sin historiaXE "historia: skapa sin" 

Terapeuten (MS): Vad är du bra på?

Cilla: (Lång paus) Inget – (lång paus) – jag klarade inte ens grundsko​lan.

Vi har idéer om hur vi själva och andra är som människor liksom vi har idé​er om hur våra liv gestaltar sig, och vi försöker bete oss på ett sätt som stämmer överens med dessa idéer. Samtidigt påverkas våra idéer av våra upplevelser. På detta sätt existerar vi i ett cirkulärt XE "cirkulärt "sammanhang, där våra idéer om oss själva och om andra både påverkas av och påver​kar verklig​heten. 

Cilla beskriver yttervärlden som hon uppfattar den och upp​fat​tar den som hon beskriver den. När hon tittar, lyssnar, luktar, sma​kar och känner på sin omgivning och sig själv i relation till andra, upp​le​ver hon (oftast) in​te linjer, färger, lukter, hörselintryck eller känsel​in​tryck. Hon upplever hel​heter och mönster. Dessa upp​le​vel​ser är tolk​nin​gar, som är grundade i de kunskaper och erfarenheter som är bakgrun​den till den teori hon har om världen och om sig själv. 

Cillas teori om sig själv och om sitt liv både som individ och i rela​tion till andra människor kan liknas vid en historia som hon berättar för sig själv. "Jag är en duktig person" eller "jag råkar alltid ut för olyckor" eller "varför skall alltid jag drabbas" eller "alla människor är dumma och elaka" är alla beskrivningar som hjälper henne att skapa ordning och mening och förstå vad som händer i hennes liv. Samtidigt är det naturligtvis självklart att dessa idéer eller föreställningar som Cilla har om sig själv och andra i mycket hög grad påverkar hur hon beter sig. 

Tiden i historien

I den historia vi hela tiden nyskapar
 i nuet finns dåtid, nutid och framtid. Cillas historia är: Jag är inte bra på någonting. Jag har aldrig varit bra på någonting, och jag kommer aldrig att bli bra på något. 

Problem​mättade historXE "historia: problemmättade"ier har ofta just denna karaktär: "Jag har all​tid va​rit dep​ri​merad/annorlunda/för snäll/för god​trogen/för klen​tro​gen etc., och jag kommer alltid att vara det, och eftersom jag är som jag är, som är som jag alltid har varit, kan jag inte förändras."

Andra människor och historien

Cillas historia om sig själv innehåller tankar om henne själv som dum, misslyckad och värdelös. Någon som får skylla sig själv när elände och olyckor drabbar henne. I interaktioner med andra ser och hör hon ständigt andra bekräfta denna självbild. När människor är vänliga mot henne har hon svårt att förstå det. Kanske hon inte ens "ser" det eller så blir hon misstänksam och avig. Det är svårt för henne att etablera nära och varma relationer med andra. När relationerna misslyckas blir dessa händelser fortsatta bekräftelser på hennes historia om sig själv och adde​rar nya delar till den gamla historien.

Tillfälligheter eller skillnaderXE "skillnader:eller tillfälligheter"
Likartade händelser tolkas och förstås olika av olika människor. Får Cilla ett äpple i huvudet när hon går i fruktträdgården är det osannolikt att hon vidareutvecklar Newtons idéer. Sannolikt tänker hon snarare:

"Typiskt att jag som alltid råkar ut för elände råkar ut för detta."

En av oss (författarna) hade ilsket tagit upp äpplet och kastat det långt bort, den andre hade plockat upp det och ätit upp det.

En dag går Cilla i fruktträdgården. För ovanlighetens skull och utan att egentligen vara klar över det själv, går hon i angenäma tankar. Ett äpple faller på hennes huvud och av en fantastisk slump studsar det ner i hennes hand och hon fångar det. Det gör inte ont och med ett litet skratt bubblande i sig tar hon en stor tugga i äpplet och njuter några ögonblick av den friska smaken. Ögonblicket är kort och strax låter hon äpplet falla till marken samtidigt som hon skyggt tittar sig omkring. En halvtimme senare minns hon endast skamkänslan: 

"Tänk om någon såg mig när jag fick ett äpple i huvudet."

Cillas historia om sig själv är dominerad av hennes berättelse/idé om sig själv som utsatt, deprimerad, inkompetent och oförmögen. När hän​delser inträffar som inte överensstämmer med denna berättelse kommer hon att betrakta dem som meningslösa tillfälligheter, saker som händer som inte har med henne att göra, och eftersom dessa händelser och bete​enden inte bär någon mening kommer de att passera förbi utan att note​ras som nå​gon skillnad. Detta har inte med kvantitet att göra. Cilla kan mycket väl göra bra saker för sig själv sex dagar i veckan och ba​ra göra problema​tiska saker 1 timme i veckan och hennes historia om sig själv kan ändå vara densamma. Skillnader förblir obemärkta tillfällig​he​ter om de är för små eller för långsamma
.

Först när Cilla börjar skapa en ny historia utifrån dessa händelser, kan de få någon betydelse för hennes upplevelse av sig själv och där​med hur hon beskriver vad hon gör och därmed påverka vad hon gör. 

"Jag kan fånga tillfällen i flykten."

"Jag kan njuta av det oväntade" etc.

Teori – förändringXE "förändring "/behandling

Steve de Shazer  XE 

XE "de Shazer, Steve"beskriver i "Patterns of Brief Family Therapy" (1982) den binokulära förändringsteorinXE "binokulär förändringsteori". När vi betraktar något ser varje öga en bild. Höger och vänster öga ser inte exakt samma bild eftersom vinkeln öga – objekt inte är identisk. Skillnaden mellan de två bilderna tillför en annan typ av information än bilderna var för sig, nämligen djup​seen​de. Hade bilderna varit identiska hade det inte haft någon som helst be​ty​del​se att vi hade två ögon, och hade skillnaden mellan bilderna varit för stor hade vi inte kunnat skapa en meningsfull bild av samman​smält​nin​gen. Bara när bilderna är både tillräckligt lika och tillräckligt olika finns förutsättningen för att skillnaden kan tillföra mer in​forma​tion; djup​seendet.

I mötet mellan klienten och behandlaren skapas en histo​riaXE "historia: som samkonstruktion"/ berättelse som tar sin utgångspunkt i klientens upplevelse av sin problematiska till​varo. Klienten kommer inte med en färdig berättelse. Han har en upple​velse av problemet men själva berättelsen utvecklas i samspelet med dig. Beskrivningen (den i samtalet skapade berättelsen) av klientens prob​lem/lös​ningar kan vara oerhört lik klientens upplevelse. Den kan va​ra starkt bekräftande av att klienten har ett olösligt problem och kan få klien​ten att känna sig djupt bejakad och bekräftad. Det tillförs dock ingen ny information och utan ny information är det risk för att klien​ten inte hittar några verktyg för att börja göra något åt sitt problem.

Förändringsmöjligheter föreligger när den i samtalet skapade bilden är så pass lik klientens upplevelse att den kan accepteras, men samtidigt så pass olik att den ger ett nytt och annorlunda perspektiv. Är skillnaden för liten finns inte förutsättningar för förändring. Är skillnaden för stor finns ofta inte ens förutsättning för fortsatt kontakt. "Den behandlaren förstod ju ingenting, det var inte lönt att fortsätta", eller "Det var det dummaste jag hört" tänker klienten och avslutar kontak​ten.

Användbar feed-back för klienten är när historien är tillräckligt lik för att accepteras som en beskrivning av hans upplevelse, men också till​räckligt olik för att öppna nya perspektiv, möjligheter och hopp. 

Även positiva, hoppfulla och framtidsorienterade bilder kan vara för olika:

En kollega har hört talas om lösningsfokuserat arbete och har läst en arti​kel om det. Hon har förstått att det är möjligt att fokusera på framtiden i si​tuationer på sätt som hon inte kunnat föreställa sig tidigare.

Hon försöker med en ung flicka som sitter hemma och inte går i sko​lan. Tillsammans drömmer de fram en värld långt inne i framtiden, en värld full av förhoppningar och förmågor och möjligheter. Stäm​ningen känns jättebra när flickan plötsligt säger: "Du försöker få mig att tänka på det här för att jag skall må ännu säm​re för att jag verkligen skall förstå hur onåbart det är, eller hur?" Det är omöjligt att etablera kontakt med henne igen under resten av samtalet.

Ett exempel på en bild som både är tillräckligt lik och tillräckligt olik är Magdalena (sid. 15).

SkillnadenXE "skillnader:som gör en skillnad" som gör en skillnad

"The difference that makes a difference" var ett av Gre​gory Bate​sonXE "Bateson, Gregory"s favoritbegrepp. Han menade att hade vi inte haft kunskap om dö​den ha​de vi inte heller haft kunskap om livet. För att veta vad värme är måste vi veta vad kyla är etc. Alla begrepp innehåller skillnader som en förut​sättning för sin existens som begrepp, antingen i form av att vara ena delen i ett mot​satspar eller som nivåer på en skala. Fanns det inga skill​nader skulle vi bara se antingen ljus eller mörker, känna släta ytor som aldrig började eller slutade, höra ingenting eller ett dovt intet​sägande muller, och vi skulle inte kunna beskriva något av det. 

För att något skall kunna definieras som ett problemXE "problem:definition i förhållande till lösningen" måste det fin​nas åtminstone en potentiell lösning till det (åtminstone i terapeutiska sam​manhang). Finns ingen sådan är problemXE "problem:omöjliga"et inget problem utan ett "fact of life", kanske smärtsamt men icke desto mindre ett "fact of life".

Ett problem är således en "skillnad som gör en skillnad", men en skill​nad i förhållande till vad? För klientens del självklart i förhållande till hans eller hennes idé om hur icke-problemet ser ut och upplevs
 – hur vag och ofullständig denna idé än är.

UndantagXE "undantag:definition"
När Cilla bet i det friska äpplet gjorde hon något ovanligt och hade en ovanlig upplevelse. Eftersom händelsen inte bar någon mening tänker hon inte mycket på den. Den var dock ett undantag till hennes pro​blemmättade historia (utsatt, deprimerad, oförmögen).

På frågor kring hur hon bar sig åt för att "njuta" av äpplet, eller hur hon bar sig åt "för att fånga tillfället i flykten" kommer hon att ge svar av typen "jag bara gjorde det" eller "jag vet inte" eller "jag tänkte mig inte för". Dessa uttalanden är beskrivningar av beteenden hon gjort, och även om de är vaga, obestämda och slumpmässiga är de beskriv​nin​gar som blir berättelser som i sin tur ger mening åt de beteenden de försöker be​skri​va. Därmed öppnas möjligheter till alternativa historier om hennes liv.

Historier som bygger på undantag har fördelen att de bygger på vad klienter faktiskt gjort. De kan därför vara tillräckligt lika för att accepte​ras som en del av klienternas historia och värld, men samtidigt tillräck​ligt olika för att göra en skillnadXE "skillnader:undantag" som ger klienterna möjlighet att skapa andra histo​rier om sig själv. Dessa nya historier kan innebära annor​lunda sätt att se sig själv, och därmed öppnas möjligheter att göra annor​lunda saker än dem som finns i deras "dominanta"
 historiaXE "historia: dominanta".

Missbrukare missbrukar inte dygnet runt året om. Det vore orimligt både av ekonomiska och tidsmässiga skäl och dessutom skulle missbru​ka​ren dö ganska snabbt. Klienten, hans anhöriga och det pro​fessio​nel​la nätverket uppmärksammar dock oftast inte de drogfria perio​derna som betydelsefulla. De betraktas i stället som en del i miss​bruksmönst​ret; "Det går alltid upp och ner. Jag/han hade inga pengar. Det fanns inget heroin i stan. Jag/han var för sjuk för att sticka ut och jaga knark eller stjäla" etc. Det som kunde betraktats som en positiv, drogfri period uppmärksam​mas inte, och blir därför inte heller en skillnad som gör en skillnad. 

Terapeuten däremot kan uppmärksamma händelser och möns​ter​brott som inte stämmer med den dominerande (och ofta destruktiva) historien. Terapeuten antar helt enkelt att klienten gör något som är bra för honom, antingen han vet det eller inte. Terapeuten undrar därför var​för missbru​ka​​ren inte gjorde som han brukade; exempelvis tryckte i sig något annat än heroin, stack ut och stal för att skaffa pengar eller om han nu var så sjuk – såg till att någon annan fixade knarket. 

"Varför gjorde han inte det?" 

"Hur kan det komma sig?" 

"Vad gjorde han istället?"

"Hur gjorde han för att stå emot suget?"

Behandlarens frågor fokuserar på de val missbrukaren faktiskt hade och de val han faktiskt gjorde. Ansträngningar och vilja lyfts fram och görs (i bästa fall) till en skillnad som kan bli en skillnad för klienten och hans nätverk. Denna typ av frågor kan utmana klienten, ge ett nytt per- s​pektiv och öppna möjligheter till förändring genom att de skapar me​ning runt det som fungerar bra och därigenom gör detta till något annat än tillfälligheter.

Vi tror att det är användbart att skilja på undantag och resurser. Re​surser är kort uttryckt (se vidare sid. 26) allt som håller klienten vid liv trots livsomständigheterna, medan undantag är när det händer saker som ligger i linje med vad klienten vill uppnå (målen). Det är alltså viktigt när du undersöker undan​tag, att du funderar både över vad klienten kla​gar på och vad han vill uppnå. 

Norbert kommer med sin socialsekreterare som i 2 månader försökt skicka honom på en 30-dagars kur för hans alkoholism. Norbert har förlorat jobbet på grund av sitt drickande och håller nu enligt socialsekreteraren också på att förlora sin familj.

I samtalet beskriver Norbert problem med hustrun, men kan också beskri​va stunder med intimitet och närhet, när han till exempel kan krama hustrun och få en positiv respons, eller när de två kan göra roliga saker tillsammans med barnen. Detta är saker som alla i familjen uppskattar. Norbert talar inte alls om sitt drickande. När socialsekreteraren tar upp det, bekräftar han att hust​runs oro är ett problem. Hon är ständigt orolig för när han skall få nästa peri​od och hennes oro riskerar att spoliera äktenskapet, som han är övertygad om att bägge egentligen vill fortsätta.

Norberts klagomål berör relationen med hustrun, inte relationen med spri​ten. Hans mål för samtalen berör relationen med hustrun. Av nyfikenhet und​rar tera​peu​ten (JLK)
 om Norbert tror att en förändring av förhållandet till hust​​run skulle förändra förhållandet till spriten och Norbert nickar bekräftan​de.

Undantagen i förhållandet till hustrun (de bra stunderna) belyses ytterliga​re och Norbert får med sig några idéer hem som experiment han kan göra, och som kanske skulle kunna få dessa stunder att inträffa oftare. Ingen av dessa idéer har att göra med alkohol, eftersom Norbert inte tycks tro att detta är det egentliga problemet (eller lösningen) i relationen.

När Norbert återkommer efter en vecka har han upptäckt vad han behöver göra för att förbättra förhållandet med sin hustru (frukost på sängen, hjälpa barnen med läXErna, ha maten klar när hon kommer från jobbet etc.). Hon är lika orolig som tidigare för nästa återfall, men det är inte så mycket han kan göra åt det och trots hennes oro har de haft många bra stunder under veckan. 

Efter ytterligare tre samtal med samma tema under totalt tre månader av​slu​tas behandlingen. Norbert har under denna tid inte haft några återfall, var​ken i det gamla problemet med hustrun eller i okontrollerat drickande. Enligt vad han säger är också hon nöjd, och hans spritkonsumtion är inte längre nå​got samtalsämne dem emellan.

Om klienten har sagt att hans problem är relationen med hustrun, så är det detta problem vi undersöker undantagen till. Det är omöjligt att ska​pa me​ning kring beteenden som är undantag till vår (eller social​sek​re​te​ra​​rens) idé om klientens problem (alkoholism).

Avsiktliga undantagXE "undantag:avsiktliga"
Avsiktliga undantag är undantag som klienten kan göra när han vill.

Donald sniffar gas på ett närmast tvångsmässigt sätt och vill sluta. Han sniffar aldrig när han är tillsammans med sin flickvän eftersom "hon skulle slå mig på truten". När Donald vill låta bli gasen ser han till att vara med sin flickvän och gör det redan 2-3 kvällar i veckan. Han kan också låta bli att sniffa när han är med sin mor, och han är 100% säker på att han kan låta bli att sniffa i morgon om han bestämmer sig för det (genom att vara med sin mor eller sin flickvän).

Spontana (slumpmässiga) undantagXE "undantag:spontana"
Spontana undantag bara händer. Vad som utlöser dem, när de hän​der och varför de händer där de händer är ett mysterium. De bara hän​der. Ibland kan någon aspekt vara tydlig men beskrivningen har inte samma karaktär som vid avsiktliga undantag. 

ResurserXE "resurser:definition" och kompetensXE "kompetens:definition"
Cilla är bra på att laga mat och tycker om att läsa. Hon är intresserad av konst och det visar sig att hon är oerhört kunnig i impressionismen. I skolan hade hon högsta betyg i bild och blygt avslöjar hon så småningom att hon målar lite (dåligt tycker hon själv, och hon vet inte varför läraren gav henne högsta betyg i skolan). Cillas mamma berättar att hon alltid varit imponerad av Cillas begåvning på det här området. Cilla blir mycket arg på mamma som berättar detta först nu, men mamma framhåller med skärpa att hon visat sin uppskattning många gånger. 

Även människor med svåra problem har ofta många välfungerande om​råden i sina liv (mat, sex, kulturintresse, jobb, etc.). Dessa områden är viktiga, för de kan betraktas som de öar av kompetens och resurser till vil​ka undantag och lösningar kan kopplas och kompletteras för att bli hela kontinenter. 

Kompetens och resurser är allt i klientens liv som är roligt, inspi​re​ran​de, lustfyllt, bra och användbart. Egentligen är det vad som helst som klien​​ter och familjer gör eller har förmågan att göra som får dem att må bra (el​ler åtminstone inte försämras) och vara stolta över sig själv och varandra.

Terapeutens grundidéerXE "grundidéer"
Terapeutens syn på vad som är effektiv terapi kommer att styra både innehåll och struktur i samtalen med klienter och familjer. Synsättet finns representerat i de första yttrandena och i de första reaktionerna på det klienten presenterar. 

Eftersom vi tror att det mesta terapeutiska arbetet handlar om att te​ra​peuten och klienten/familjen tillsammans samskaparXE "samskapar" en förändrings​bar verklighet, tycker vi att det är bra att terapeuter inte är blanka speg​lar. Vi anstränger oss för att göra våra grundläggande idéer så tydliga som möj​ligt för oss och våra klienter.

Vår första och viktigaste grundidé är, att klienter och familjer gör sitt ytters​ta för att samarbeta med oss i syfte att få hjälp att förändra vad de gör i sina liv. Vårt jobb är följaktligen att göra vårt yttersta för att hitta samar​betsformer utifrån varje persons unika sätt, förutsättningar och livssituation. 

Maria säger "Jag är trött på att sitta och gråta hos terapeuter, det förändrar ingenting. Få mig inte att gråta!!!" och faller så omedelbart i gråt innan tera​peuten (HK) hunnit svara. Han lutar sig omedelbart framåt och säger högt och skuldmedvetet med ett samtidigt leende: "Det var inte jag, det var inte jag", och Marias gråt övergår i ett skratt.

Samarbete XE "samarbete "utvecklas i en relation.

Vår andra grundidé är, att vi terapeuter har svårigheter att samarbe​ta med människor som söker vår hjälp och att vi därför måste anstränga oss väldigt mycket för att förstå vad de säger om hur deras mål och lös​ningar ser ut. Vi försöker anpassa oss och vår modell till våra klienter.

Jonny tittar föraktfullt på terapeuten (HK). 

"Hur jag mår på en 10-gradig skala? Sånt kan inte reduceras till skalor!" 

"Okay," svarar HK och använder sedan inte några skalor med Jonny läng​re.

På ett sätt kan man se det som att vi anstränger oss till det yttersta för att förstå vart klienterna vill komma (deras mål) och vi försöker hjäl​pa dem att hitta den kortaste vägen dit. För att det skall fungera måste vä​gen finnas inom deras repertoar men ofta är det inte den väg de tänkt sig från början (hade den fungerat hade de inte behövt terapi). 

Donalds mamma ringer och undrar om terapeuten (HK) inte kan hyp​no​ti​se​​ra Donald vid nästa samtal, så att han kan berätta den "egentliga orsaken till att han sniffar gas". 

Terapeuten undrar om hon tror att detta skulle leda till att han slutade sniffa och hon bekräftar det. Terapeuten berättar då att man slutat använ​da hypnos på det viset, men att nästa vecka kommer en kollega från USA för att undervisa och konsultera (Steve de Shazer), och han är en av värl​dens främsta hypnoterapeuter. Han har helt slutat använda hypnos för "han tycker det fungerar bättre utan". Terapeuten lägger också till att Steve de Shazer XE "de Shazer, Steve "är väldigt duktig på att diskutera med ungdomar vad de behöver göra för att "sluta med problematiska beteenden". Hon ombeds diskutera med poj​ken och fadern och återkomma om hon vill ha en av konsultationstiderna. 

Under telefonsamtalet accepterar terapeuten hennes mål men anger en alternativ väg. 

Vår tredje grundidé är, att oberoende av hur dålig situationen ver​kar, gör klienter och familjer många saker som är bra för dem och det är vårt jobb att ta reda på vilka de sakerna är.

Vår fjärde grundidé är, att förändring XE "förändring "är oundviklig. Saker och ting är aldrig desamma. Det går alltid att hitta skillnadXE "skillnader:och tid"er i nuet, i det för​gångna eller i idéer om hur framtiden kommer att vara annorlunda. Med tiden har vi blivit i det närmaste obotligt optimistiska.

Vår femte grundidé är, att förändring sker genom utveckling av re​surser snarare än genom bearbetning av brister. Detta yttrar sig som ett relativt ointresse för problem och ett intensivt intresse för vad människor klarar bra.

Vår sjätte grundidé är, att skratt XE "skratt "befriar och att effektiv terapi ofta är rolig. Skratt har en tendens att locka fram resurser istället för brister. Det man inte kan skratta åt kan man heller inte ta på allvar.

Vår sjunde grundidé är, att steget från den berättade (förväntade) problemfria historien till att faktiskt leva den är mycket mindre än man oftast tror och att det lönar sig för våra klienter att.ex.perimentera. 

Vår åttonde grundidé, är att det är viktigt att klienten äger sin för​ändring.

Vår nionde grundidé, är att förtjänsten för förändringen bör för​delas mellan dem som förtjänar den.

Vår tionde grundidé, är att ju kortare terapi desto bättre.

Jon

Mamman till Jon, 17 år, ringer och berättar att Jon länge varit slö, passiv och likgiltig och misslyckats kapitalt i skolan. Sedan några månader har han en ungdomsplats som han regelmässigt slarvar med att gå till. Polisen har tagit honom med hasch på fickan och hans mor har lyckats få honom att erkänna ett flerårigt haschmissbruk. Hon vill ha hjälp meddetsamma och får en tid en vecka senare. De kommer tillsammans till första samtalet.

"Vad är du bra på?" frågar terapeuten (HK). "Ingenting," svarar han med​​detsamma. "Kom igen," säger terapeuten, "vad är du bra på"? Med ett li​tet nonchalant leende svarar han: "Sova,.. speciellt på förmidda​gar​na." All​var​ligt antecknar terapeuten vad han sagt och frågar: "Vad mer?" Jon ger frå​gan några sekunders eftertanke, tittar lite frågande på sin mor, och säger: "Jag vet inte." "Hmm," svarar terapeuten, vänder sig mot mor och frågar: "Vad är han bra på?" "Mycket," säger hon sakligt, "han är intelligent och känslig, han kan när han vill, han är bra på att laga mat, han är omtänksam mot sina kompisar, han har alltid varit mycket självständig. Han har mognat tidigt."

Terapeuten antecknar igen, vänder sig till Jon och undrar om han håller med sin mor om detta, och det gör han. Terapeuten frågar honom sedan vad hans mor är bra på: "Gnata," svarar han, men rösten låter redan lite mindre defensiv, och man anar början till ett litet leende där nånstans mitt i allt det buttra. Han fortsätter utan någon uppmuntran: "Hon är bra på att laga mat, och hon är djävligt bra på att hålla ordning." 

"Jaha, så mamma är ordningsam," kommenterar terapeuten och antecknar.

Nästa fråga börjar med en liten föreläsning: "När sånt här händer i famil​jer och man slutligen bestämmer sig för att söka hjälp, så är det att man söker hjälp ett stort steg. Ofta ser vi också att det är ett uttryck för att man redan börjat ändra på saker och ting. Så vad jag vill fråga er är; vad har blivit bätt​re sen ni ringde och beställde tid?"

"Det är nog riktigt," svarar mor tankfullt. "Han har varit mycket lugnare, och vi pratar mycket mer med varandra." I diskussionen som följer berättar de båda att Jon var mycket arg de första dagarna efter avslöjandet. Arg för att mor tog kontakt med kompisens föräldrar, arg för att mor tog kontakt med vården, arg för att mor ville att han skulle följa med till BUP. Så småningom tycktes han dock acceptera det och blev lugnare hemma. Han har också skött sin ungdomsplats varje dag. Kommit upp på morgnarna under stort motstånd, men kommit i tid till jobbet alla dagar utom en och det har blivit lättare och lättare för varje dag. Vad mor tror har han heller inte rökt hasch. 

Terapeuten och familjen pratar en stund om hur han ansträngt sig, och hur han kunnat använda mors fasthet på ett konstruktivt sätt, och vilken hjälp han haft av henne. På frågor som handlar om varför han över huvud taget går till sin ungdomsplats (bara dötrist, och han bara sitter av tiden), svarar han att han måste för han behöver poängen för intagningen på gymnasiet nästa höst. Terapeuten är rätt så förvånad och tankfull inför hans realism och hans vilje​styrka, och mor måste förklara för honom: "Han kan om han vill," säger hon pedagogiskt, "han är tidigt mogen".

Det är tid att prata mål tycker terapeuten och ställer mirakelfrågan (se sid. 55). "Anta att i natt när ni sover så inträffar ett mirakel, och miraklet är att de problem som fört er hit försvinner, men eftersom ni sover när miraklet inträf​far så vet ni inte om att det har hänt. Vad är annorlunda i morgon som får er att tänka att det inträffat ett mirakel?" 

"Jag skulle inte märka någon skillnad om jag sov när miraklet inträffade," sva​rar Jon. Han ser att terapeuten ser förvånad ut och lägger till: "Jag har inte rökt nu på 14 dagar och det är inget problem. Jag säger inte att jag aldrig kommer att rö​ka hasch, men jag är inte fast i det och jag kommer nog att ta en pipa då och då." "Jaha," säger terapeuten, "men mamma då. Vad skulle hon lägga märke till som fick henne att tänka att det hade inträffat ett mirakel?" Jon svarar: "Jag skulle ha större framgång med tjejer." 

Terapeuten undrar vad han menar, och tillsammans pratar de om mysteriet med flickor. Har han pratat med sin mor om detta? "Hon är ju trots allt tjej". "Aldrig i livet," säger han, och alla tre skrattar tillsammans åt denna befängda idé. "Vad menar du med större framgång med flickor? Vet du när en flicka är intresserad av dig?" "Det händer inte så ofta," menar han, och mor och tera​peuten enas lekfullt konspiratoriskt om att han nog egentligen är blind för svärmande tonåriga flickor. Kanske är det också så menar terapeuten att haschet inte har gjort det här problemet lättare att lösa, eftersom hasch är en drog som tenderar att göra människor mer inåtvända, mer uppmärksamma på sig själva än på andra människor
.

Vad skulle hon märka efter miraklet undrar terapeuten sedan och mor be​rät​tar: "Jag skulle se en glad pojke på morgonen. Visserligen skulle han nog fortfarande ha svårt att komma upp, men han skulle vara glad när han kom ner i köket. På eftermiddagen skulle han berätta något om dagen, utan att jag be​hövde dra varenda ord ur honom, och han skulle säga något positivt om job​bet. Han skulle vara hemma någon kväll och göra något tillsammans med mig. Vi träffas aldrig," avslutar hon lite klagande.

Terapeuten upprepar allt hon sagt utom det sista (träffas aldrig), samtidigt som han antecknar det. Han kollar också med henne om hon menar att Jon skulle svara efter mindre ansträngning från hennes sida, eller om hon menar att han skulle tala med henne spontant utan att hon sa till, och hon bekräftar det sistnämnda. Försiktigt vänder terapeuten sig till Jon, och undrar hur detta stämmer för honom. Det gör det kanske, svarar han, men han kommer aldrig att trivas på det jobbet, men visst kan det tänkas att det nån gång kan vara kul att göra nåt med morsan. "Jättebra," säger terapeuten. 

Vad av detta händer redan någon gång? Finns det undantag undrar tera​peu​ten för sig själv och frågar: "Händer något av allt detta någon gång, eller händer det ibland saker som ligger i linje med det?"

Mor berättar då att hon tycker att Jon de senaste dagarna visat mer om​tänk​samhet mot småsyskonen och det har varit mycket mindre bråk. Jon läg​ger stolt och aningen generat till att han faktiskt igår hade något så ovanligt som ett långt samtal med sin 12-årige lillebror. Dessutom har de ju faktiskt redan pratat om att han är lugnare och mor och han pratar mer med varandra.

Terapeuten avslutar intervjun med skalfrågor. "På en skala från 1 - 10, där 10 betyder att det här problemet är jätteall​var​ligt och 1 inte alls allvarligt, hur ser du det?" Efter lite eftertanke och en anin​gen skygg blick mot mor sva​rar Jon: "6". "Hur stora chanser på samma skala tror du att du har att komma ur det?" "8." "På samma skala, där 10 betyder att du är beredd att göra vad som helst för att lösa det och 1 betyder att du bara tänker sitta på ändan och vänta på ett mirakel?" "6." 

Terapeuten noterar, bläddrar i sina papper och säger att han skulle vilja ha ett par minuter för sig själv ute i korridoren. Han vill fundera på allt de pratat om, vad han tänker om den aktuella situationen, och om han har någon idé som han tror kan vara till hjälp. Innan han reser sig frågar han: 

"Är det något viktigt ni vill att jag skall veta innan jag funderar, eller finns det någon fråga som ni tycker jag glömt bort att ställa?" De funderar bägge, skakar sedan på huvudet och han går ut.

När han kommer tillbaka efter ungefär 10 minuter för att sammanfatta samtalet är bägge mycket uppmärksamma.

"Först vill jag säga att jag tycker det är bra att ni har sökt. Detta är ett all​varligt problem och ni har bägge klart för er att det kommer att krävas mycket hårt arbete för att lösa det."

Terapeuten vänder sig mot mor och fortsätter: "Jag är mycket imponerad av din pojke. Hans öppenhet, nyanserings​förmå​ga, ärlighet och sensitivitet och den här fina mjukheten i kontakten. Jag håller med dig om att han är ovanligt tidigt mogen, och när jag gick där ute och fun​de​ra​de fick jag den här idén att det kanske är så att han behövt den här perioden med haschmissbruk för att bromsa sin utveckling till man." Hon nickar till svar och terapeuten vänder sig till Jon: 

"Jag tycker att du har tur som har en mamma som vågar visa sitt engage​mang på många olika sätt." Han nickar till svar och terapeuten säger att han har en läxa till var och en av dem som han tror kan vara till hjälp. Till mor sä​ger han: "Var uppmärksam på när du ser att han stiger upp glad på morgonen, när han är snäll mot syskonen, fäller någon positiv kommentar kring jobbet eller gör något annat i linje med miraklet. Notera tiden, och ge honom sedan en present 24 timmar senare utan att berätta varför." "För din del, Jon, vill jag att du tills vi ses nästa gång är uppmärksam på och noterar när det händer så​dana saker i ditt liv som du vill skall hända i framtiden, när problemet är löst."

De enas om ett återbesök 2 veckor senare. Egentligen hade terapeuten velat träffa dem efter en vecka, men mamma och Jon är ense om att 2 veckor är la​gom och terapeuten böjer sig för det. Precis innan de går säger han till dem: "Fundera på och ta gärna med fler människor som ni tror kan vara till hjälp för att lösa det här problemet."

Användbara idéer

Det vi menar med användbara idéer är att vi har nytta av dem i vårt arbete. Det är enkla idéer som hjälper oss till konstruktivt samarbeteXE "samarbete:idéer som underlättar" med de människor vi träffar. Vi menar inte att dessa idéer är de enda tänk​ba​ra i behandlingsarbete eller att de utgör vägen, sanningen och livet. Prob​lem​lösning och behandlingsarbete varierar eftersom varje människa är unik. Vägarna att finna och beskriva undantag och lösningar behöver an​pas​sas individuellt till klienter, familjer och behandlare. Problem löses på många olika sätt och vi är övertygade om att det mesta "terapeutiska" arbe​tet inte sker hos behandlare utan i klien​tens vanliga miljö.

Idéerna kan delas in i tre grupper. Först talar vi om sådana idéer som underlättar för oss (och förhoppningsvis för dig) att etablera en samar​bets – och arbetsrelation. Därefter talar vi om idéer som har mer att göra med tekniker, vi kallar det "metodidéer" och till sist talar vi om idéer som har mest att göra med vad vi har för egna målsättningar med och i våra behandlingar. Det kallar vi för "ambitioner".

Skapa relationen

Förtroendeskapande är mycket mer än teknik. Vissa liknar det vid konst. Idéerna som följer kan underlätta.

Visa respekt och ödmjukhet – eller det som de inte klagar över har du inte med att göra

En av de viktigare sakerna att tänka på som terapeut är att inte för​söka förändra sina klienter. De kommer till dig för att lösa sina svårighe​ter, inte för att genomgå en personlighetsförändring. Det gäller att vara nyfiken, ställa frågor om klientens situation och acceptera deras syn på saker och ting. Att acceptera betyder inte att du måste hålla med om allt. Det innebär att du försöker lyssna på klienten, att du frågar om det du inte förstår, att du låter bli att kritisera och att du är uppmärksam på det klienten klarar bra. Det är klienten som bestämmer vad han vill eller inte vill förändra, inte du. 

Acceptera problemet och målet som klienten eller familjen sätter för kontakten med dig. När du får idéer om vad människor borde ändra på är det inte säkert att du har fel, men du kan aldrig ha dina klien​ters/familjers perspektiv på hur deras liv ser ut. Det är ofrånkomligt att du brister i respekt för människors egen förmåga att själv hantera sina liv, när du försöker bestämma vad som är rätt för dem. Dessutom är det sällan så att du kan förändra något som dina klienter inte vill förändra själva. En erfarenhet vi, liksom många andra, har gjort med tiden är att det går att lita till att människor själv vet vad de behöver göra först. Lyssna alltså efter deras klagomål och deras idé om hur deras mål ser ut. Försök undvika att dina idéer om vad som är normalt och sunt tar över. 

Jons mamma vill ha hjälp att hjälpa sin son att sluta röka hasch. Vad han själv vill ha hjälp med är inte helt klart, men eftersom han ser stolt och glad ut när han deltar i beskrivningarna av vad som blivit annor​lunda sen avslöjandet, utgår vi från att han vill att mer sådana saker händer i hans liv. Han tycks inte heller reagera negativt på mammans "mirakel" och som en preliminär arbetshypotes utgår vi från att hans och mammas mål åtminstone inte utesluter varandra.

En känd korttidsterapeutXE "o'Hanlon, Bill"
 rekommenderar att man skall ha en analy​ti​kersoffa på sin mottagning, att användas av terapeuten varje gång han får lust att definiera problem, mål och lösningar åt klienterna. Det är viktigt att ligga kvar tills lusten går över.

Människor har goda skäl att göra det de gör

Människor har alltid goda skäl att göra det de gör, även när det ver​kar obe​gripligt och sanslöst för andra (och ibland också för dem själva). Vill klienten inte gå in i behandling betyder det inte att han är "omotive​rad". Det betyder att han har goda skäl: Han eller hon vågar kanske inte lämna stan p.g.a. rädsla för vad som kan hända hemma med mamma och pappa. Tidigare negativa erfarenhe​ter av behandling kanske avskräcker. Kanske klienten är rädd för att be​höva lämna ut sig inför andra som han inte vet om det går att lita på. Kanske betyder det helt enkelt att klienten vill göra någonting helt annat än vi eller andra vill att han skall göra.

I mötet med Jon utgår vi från att han vill ha ett bra liv både för sig själv och för sin familj och också är beredd att göra något för att detta ska bli möjligt. De positiva saker han gjort sedan avslöjandet tar vi som intäkt för detta. Vi frågar inte varför, liksom vi inte frågar varför han miss​brukar. Jon vet kanske inte hur det skall gå till att ändra sitt liv, eller om det överhuvudtaget är möjligt. På grund av detta verkar han kanske inte till att börja med så 100-procentigt angelägen att anstränga sig. Detta betyder inte att han inte vill ha ett bra liv.

Vi har hittills inte träffat någon förälder som har gett upp helt och slutat bry sig om sitt barnXE "barn:missbrukare som barn". Alla som vi träffat, hoppas och vill att det ska gå bra för deras son eller dotter och har liksom Jons mamma, varit bered​da att göra vad som helst som har en rimlig chans att vara till hjälp.

Det är bra att utgå från att andra professionella liksom vi själva är ge​nu​int intresserade av att hjälpa till. I pressen utmålas ibland social​ar​be​ta​re som vedervärdiga typer som bara vill omhänderta barn och ställa till elän​de för vanligt folk. Vi har arbetat inom barnpsykiatrin och miss​bruksvården i många år och vi har hittills inte träffat någon socialarbeta​re som stämmer in på denna vrångbild. De professionella vi träffat har alla försökt att göra så gott de kan, ibland i omöjliga arbetssituationer och ofta med mycket lite stöd och uppbackning.

Bekräfta människor som unika 

Jon är unik. Hans mamma är unik. Varje människas resurser, önsk​nin​gar och drömmar är unika. Vi utgår alltid från att varje klient känner sig spe​ciell på något sätt. Nästan alla missbrukare tycker att andra miss​bru​kare är mer nergångna, aggressiva, oärliga, mindre smarta eller ... (ett otal andra adjektiv). Det är en nyttig (och ovanlig) upplevelse för vå​ra klienter att bli sedda och bekräftade som unika på ett positivt sätt.

Varje familj har på sitt eget sätt skapat mönster, regler och vanor. Varje familj är en minikultur och terapeuten bör agera som en respekt​full socialantropolog XE "socialantropolog "och aktionsforskare i mötet med dem; d.v.s. vara nyfiken, observera det unika och förmedla detta tillbaka till familjemed​lemmarna.

Ta svårigheterna på allvar

När vi pratar med Jon och hans mamma om mål, undantag och lös​nin​gar (och inte om problemet) betyder det inte att vi bagatelliserar pro​ble​met. Vi talar med dem om skillnaderna mellan problemet och målet. Dessa skillnader tar vi på det största allvar och förhoppningsvis bemöter vi dem så att de förstår att vi tänker att inget av detta är bagatellartat.

Missbruk är ett allvarligt problem som kan – och ofta leder till för ti​dig död. Även när det inte leder till döden är konsekvenserna mycket allvarliga: sjukdom, kriminalitet, prostitution, misshandel etc. Undviker du envist att prata om detta allvar, blir situationen mycket underlig. Att prata om faror och risker med missbrukare är inte farligt, de är mycket med​vetna om dem. Fia t.ex. säger: "Jag leker med döden varje dag". 

Faran med att prata för mycket om problem är att man kan fastna i allvaret. Samtalen blir dystra och misströstande, och både klient och terapeut dräneras på energi, kreativitet och lösningsidéer.

Det man inte kan skratta åt kan man inte heller ta på allvar. Humor är viktig i behandlingsarbete även, och kanske speciellt, när det är tungt, svårt och allvarligt.

Metoden

Fokus på kompetens XE "kompetens "och undantag

Vår allra första fråga till Jon är: "Vad är du bra på?" Vår andra fråga är: "Vad har redan börjat att bli annorlunda till det bättre?" 

Vi har som en självklar arbetshypotes att klienter och familjer har bör​jat lösa problemen innan de träffar oss första gången. Om de tillfrå​gas upp​ger över 60 % av klienterna, liksom Jon och hans mamma, att posi​ti​va förändringar i deras liv börjat ske redan innan första samtalet med terapeuten.

Utgå från att undantag till problemet alltid finns. Missbrukare gör alltid uppehåll i missbruket längre eller kortare perioder, ett utagerande barn orkar inte vara aggressivt 24 timmar i sträck etc. Det är omöjligt för människor att veta att något är ett problem om de inte har någon idé eller erfarenhet av vad icke-problemet till detta problem är eller kommer att vara.

Utgå från att missbrukaren har drogfria perioder och kan stå emot suget, åtminstone ibland. Fråga när det hände senast och hur han bar sig åt i stället för att fråga om det förekommer.

Utgå också från att familjen gjort och gör många olika saker för att stödja sin son, dotter, make eller maka och be dem beskriva när och hur de gjorde sådant som de upplevde var till hjälp. 

Utgå också från att de professionella gjort och gör bra saker och uppmärksammar när klienten visar styrka, vilja och mod. Be dem att kommentera sådant. 

Bestäm målXE "mål:allmänt (i användbara idéer)"
Människor upplever problemXE "problem:definition"et i relation till tidenXE "tid". Den "deprimera​de" klienten känner det som om det aldrig kommer att gå över. Klienten med agorafobi är inte bara rädd för den där gnagande känslan av osä​ker​het och ängslan som gnager i hans mage. Han paralyseras också av sin förvissning om att han kommer att dö när han går ut på torget.

På en förenklad nivå kan alla problem beskrivas som tillhöriga en av två kategorier.

Dels finns det problem av typen "jag skulle vilja kunna göra det och det, men jag vågar inte eller kan inte", och dels finns det problem av ty​pen "jag skulle vilja kunna låta bli att göra det och det" (missbruk be​skrivs oftast som tillhörigt till denna andra typ av problem).

Målet i ena fallet blir alltså att göra det eller det som klienten inte gör och i det andra fallet att göra något annorlunda än problemet. Ge​nom att hjälpa människor att projicera sig in i framtiden och före​ställa sig (fantisera om) en framtid utan problem får vi en beskrivning av klien​tens mål. Samtidigt får vi en beskrivning av skillnaden mellan pro​blemet och målet som kan hjälpa oss att förmedla den känsla av förståel​se som kli​enterna ibland behöver för att våga ta det hårda arbetet för en framtid utan missbruk.

I den praktiska vardagens kliniska arbete får man intrycket av att när människor kan koppla ihop idén om avsaknad av problemet med speci​fika beteenden som är möjliga för dem, så räcker detta för att de skall kunna börja utföra dessa specifika beteenden.XE "Wittgenstein, Ludwig"

Det som intresserar oss är alltså mål beskrivna i konkreta termer. Så små att de kan ha inträffat (vara uppnådda) åtminstone vid något tillfälle innan sessionen i nästa vecka och tillräckligt konkreta för att vi och kli​en​ten skall kunna veta när och om de har inträffat. Att de inträffat bety​der inte automatiskt att målen är uppnådda. För detta krävs också tilltro till att kunna fortsätta göra dem. Mål kan dock aldrig vara upp​nådda utan att ha inträffat.

Användbara målXE "mål:användbara (def)" är mål som är små, betydelsefulla för klienten, kon​kret beskrivna och möjliga att uppnå i klientens aktuella livssam​man​hang. Det skall också kräva hårt arbete att uppnå målen.

Stora mål bäddar för misslyckande och frustration. Därför är de små målen att föredra – flera små delmål att nå allteftersom i stället för ett ouppnåeligt.

Användbara mål är mål som beskrivs i konkreta beteendetermer och som beskrivs som början på något snarare än slutet på något. Viktigt är också att målen beskrivs som närvaron av något istället för frånvaron av något. Dessa tre saker som gör att beskrivningen blir konkret, gör det nämligen mycket lätt att utvärdera när målet är uppnått. Mål som inte kan uppnås för att de inte är realistiska i klientens aktuella livssituation är meningslösa för att inte säga destruktiva inom den här modellen. Formar man tillsammans med klienten mål, som inte kan uppnås, riske​rar man att öka klientens känsla av desperation. Om det inte krävs hårt arbe​te för att uppnå målen, antyder man att klienten för länge sedan kunde ha löst problemet och underförstått antyds att klienten är dum som inte redan gjort det. 

Av detta följer att sluta missbruka inte är ett bra mål. Det är omöj​ligt att säkert veta när man nått det. Det innehåller inga konkreta och speci​fika beteendebeskrivningar. Det beskrivs inte som början på något utan som slutet av något och det beskrivs inte som närvaron av något. Förvis​so är det eftersträvansvärt och förvisso innebär det hårt arbete. 

Ett bättre format mål kan vara: "När problemet är löst går jag upp kl. 8 på morgonen, äter ordentlig frukost och går och söker arbete". Detta kan sedan brytas ner i mindre delmål (vakna av väckarklockan, etc.) el​ler byggas på med flera mål (komma i tid till arbetet). 

Användbara mål direkt relaterade till missbruksbeteende har ofta formen "tacka nej till en sup/fix", "ordna så att någon annan svarar i tele​fonen", "gå förbi systemet med pengar på fickan utan att gå in".

Klienter har ibland som mål att bli av med sina socialarbetare, medan socialarbetare och familj har som mål att klienten ska sluta miss​bruka. Det är då viktigt att hjälpa allihopa att formulera dessa mål i mindre steg och mer konkreta termer genom frågor som: "Vad behöver du göra för att de ska lugna sig och lämna dig ifred?" 

"Vad kommer att vara annorlunda när K. har slutat missbruka?" och 

"Vad är det första ni kommer att märka på K. när han börjat sluta?"

Klargör sammanhang och ansvarXE "ansvar:olika"
Ditt ansvar för klienters liv kan variera från två extrema poler. Den ena antydd av ordet an-svar (svara an). Det vill säga; det enda ansvar du har är att svara an från en människa till en annan och göra ett så trevligt och användbart samtal som möjligt. Du har inget ansvar för, eller kan ställas till svars för något som klienten gör eller inte gör utanför samtals​rummet. 

Den andra polen är att du befinner dig i en myndighetsutövande funktion. Du utreder LVM, LVU eller gör personundersökningar åt kriminalvården och de bedömningar du gör har betydelse för din klients frihet, eller om han/hon får ha hand om sina barnXE "barn:missbrukares barn" etc.

Ofta befinner du dig någonstans mitt emellan dessa poler och det är inte helt ovanligt att du måste röra dig mellan dem.

När du gör utredningar eller tar ställning som myndighetsperson i frå​​gor som rör till exempel skyddsaspekter för barn måste du ta ställning till "hur saker och ting verkligen är". Du befinner dig då i ett sam​man​hang där det finns en sanning av typen "pappa slår sina barn", eller "pap​pa och mamma missbrukar så mycket att de inte klarar av att ta hand om sina barn" eller "hennes missbruk innebär fara för egen eller andras häl​sa el​ler liv". Detta är statiska beskrivningar som är nödvändiga för att kunna ta ställ​ning till frågor rörande "social kontroll". Det går inte att ut​reda för att få svar på dessa frågor och samtidigt bedriva behandling.

Det är viktigt att du klargör ditt sammanhang och ditt ansvar för kli​en​​ten. Många missförstånd och oklarheter kommer att undvikas när du är tyd​lig med ditt uppdragXE "uppdrag". Sitter du där i egenskap av myndighets​per​son som blivit beordrad att göra en utredning enligt LVU/LVM, eller sitter du på en narkoman​vårds​mottagning dit, människor kan söka utan att be​höva uppge sina namn? Förutsättningarna för det samtal du kommer att ha kommer att vara dramatiskt olika, och därmed också innehållet i sam​ta​let. 

Brynolf och Amelia kommer till HK's mottagning för att socialbyrån be​gärt en barnpsykiatrisk utredning enligt LVU. Under mer än 6 månader har man från socialbyråns sida ansträngt sig att hjälpa paret med olika åtgärder för att inte tvingas omhänderta deras barn, men paret har under hela denna tid fort​satt att lämna droganalyser "nedsmutsade" med amfetamin, valium och can​nabis. De kan inte förstå att det finns droger i deras urinprover, har social​sek​reteraren sagt i telefon till HK.

HK's första fråga är: "Vet ni varför ni kommit hit?" 

Amelia tittar troskyldigt på honom och svarar: "Ja, det är för att vi skall få hjälp med våra barn." 

HK förklarar då omsorgsfullt och så tydligt han kan att så är inte fallet, utan de har kommit för att han skall skriva ett läkarintyg med sin syn på hur han tycker de tar hand om sina barn, så att länsrätten skall kunna ta ställning till om barnen kan bo hos dem eller om de behöver bo någon annanstans.

HK frågar sedan vad de tror att deras chanser är att de skall få behålla si​na barn, och de svarar 100%, vilket HK bemöter med att de nog inte är riktigt kloka, och vet de inte hur man ser på missbrukande föräldrar? Efter en stunds ytterligare förhandling så landar de på 50%. HK frågar då vad de tänker att de skulle kunna göra som skulle kunna öka deras chanser att få behålla barnen, och efter en stunds reflekterande och diskuterande kommer de fram till att helt rena droganalyser och att Brynolf sköter sitt beredskapsarbete skulle kunna leda till något bättre odds. Efter ytterligare en stund kommer de också fram till att det vore bra om också Valiumet försvann ur sortimentet, trots att detta är utskrivet av en doktor. Det är främst Amelia som driver den här lin​jen, och hon påpekar lugnt för sin lätt motsträvige make, att under de positiva drogana​lyserna för Valium kan dölja sig hur mycket som helst. Själv har hon någon period tagit 600 piller/månad så hon talar med viss auktoritet, vilket Brynolf så småningom böjer sig för.

Precis innan paret går, sammanfattar HK med ett påpekande byggt på sam​talet: "Det är intressant att ni och socialsekreterarna har samma mål." 

De tittar förvånat på honom och undrar vad han menar: "Varken ni eller soc verkar vilja att era barn skall växa upp med missbrukande föräldrar." De be​kräftar under stilla eftertanke, går hem och börjar lämna rena droganalyser.

Under ytterligare 4 samtal bedöms hur föräldrarna fungerar med sina barn och intyg skrivs sedan till socialbyrån. I intyget skriver HK att fortsatt drog​frihet är en förutsättning för att föräldrarna skall kunna ta hand om sina barn och att drogfrihet inte kan garanteras. Paret fortsätter därefter med en öppen​vårdskontakt på annat håll.

Med Jon och hans mamma är sammanhanget definierat från början. Terapeuten är läkare på en barnpsykiatrisk mottagning och mamma och pojken kommer för att få hjälp med ett konkret problem. Det går dock inte att ignorera lagstiftningen. När barns och ungdomars psykiska eller fysiska hälsa är i fara skall anmälaXE "anmäla: och barn"n göras till sociala myndigheter. 

När du har en renodlad behandlingskontakt finns inga absoluta san​ningar. Ingenting är stabilt och du är intresserad av alla de olika möj​lig​he​​ter som finns i framtiden när problemet är löst. Du försöker inte ens ta reda på hur saker och ting egentligen är eftersom det bland annat inte ger särskilt mycket information om hur saker och ting kan bli i fram​ti​den. 

Det är inget problem att göra detta när andra professionella har myn​dighetsansvaret, till exempel när remittören är en socialsekreterare som tar ansvar för att kontrollera drogfrihet. Det är dock alldeles själv​klart att du åtminstone för en period måste lämna den terapeutiska rela​tionen, när den 15-åriga haschrökande flickan berättar för dig att pappa ligger med henne 3 gånger i veckan, eller när terapin inte är till hjälp för Jon.

Jons mamma ringer återbud till det andra samtalet. Jon har fått halsfluss och i telefonen säger hon: "Snacka om mirakel!"
När de kommer en vecka senare har miraklet fortsatt. Det är som om alla problem är bortblåsta och Jon är nöjd med allt utom att han inte har haft "mer framgång med tjejer".

En månad senare förvärras situationen dramatiskt och mor kommer själv till samtal. Hon misstänker att Jon börjat röka igen och kanske har han kanske också börjat prova tyngre droger. Hon är mycket förtvivlad och myc​ket oroad över att hon kanske helt förlorat kontrollen över sonen. Terapeuten kan inte utesluta att hon har rätt i detta och när hon kommit ytterligare 2 gån​ger själv, och saker och ting inte visar tecken till att förändras till det bättre, enas de om att terapeuten skall meddela de sociala myndighe​ter​na att Jon är i fara.

En socialsekreterare träffar Jon och diskuterar de olika alternativ som står till buds. Vad vi vet om det samtalet är att socialarbetaren är mycket tydlig med vad hon tvingas göra om Jon inte slutar missbruka. De enas om att Jon skall göra ett nytt försök med hjälp av HK, och efter några få sessioner stabi​li​seras situationen.

Tänk på att ditt synsätt finns i dina frågor. Använd den kunskapen aktivt. Var noga med hur du formulerar dig och till vem du ställer frå​gorna. Med enkla medel kan du snabbt och relativt otvetydigt defi​nie​ra sammanhang och ansvar:

Till klienten som själv sökt upp terapeuten; "Vad vill du ha hjälp med?"

Till remittören som är med vid första samtalet; "Om det här mötet blir ett bra möte – vad har vi då kommit fram till?" 

Utredningssituationen; "Jag har blivit ombedd av socialsekreteraren att träffa dig för att göra en bedömning i en LVUXE "LVU", LVMXE "LVM"-utredning." 

Ju kortare terapi desto bättre

Vinsterna med korta terapier är många. Budskapet från terapeuten är att klienten och familjen har egna resurser och kan klara av sin situa​tion själv framöver. De underförstådda budskapen med långa terapier är att klienten inte klarar sig utan hjälp, att problemen är i det närmaste olös​liga och att det egentligen inte finns något hopp. Vi brukar också sä​ga att om terapin inte är en del av lösningen (vilket snabbt visar sig), så har den blivit en del av problemet.

När terapimålen är användbara (sid. 37) är det lätt att avgöra när kli​en​ten har uppnått dem. Därmed blir det självklart att avsluta när de är uppnådda eller när klienten är säker på att de kan uppnås utan ytterligare terapeutisk hjälp. Oklara och otydliga mål leder till oklara resultat (för klienterna) och långa eller avbrutna behandlingar.

Vid terapeutiska kontakter med "multimålpatienter" och "multimål​familjer"
XE "de Shazer, Steve"

XE "Kim Berg, Insoo" är det bättre att ha flera korta framgångsrika samtalskontakter utspridda under lång tid än att ha en pågående behandling år efter år. 

När det gäller missbrukare som har problem med beroende på flera plan – drogen, familjen, vanor av olika slag – finns risken att missbru​karen ersätter ett beroende (drogen) med ett annat (behandlingen, tera​peuten). Ansvaret för klientens situation ligger då fortfarande utanför klientens egen kontroll.

Vi ser behandling som tidsbegränsad hjälp till självhjälp. Vi ser kort​tids​terapi som en hållning hos terapeuten så präglad av respekt för och tilltro till klienters resurser och kreativitet, att varje samtal kan vara av​slutningssamtalet.

Ambitionen

Klienten behöver äga sin förändring

När klientens liv förändras till det bättre och detta kopplas samman med att klienten har gjort saker han inte trodde han skulle klara, är detta något upplyftande, uppmuntrande och framför allt något klienten kan göra om. När terapeuten, mamma och Jon har uppmärksammat att Jon redan börjat förändra sitt liv till det bättre är detta ett tecken på att Jon har resurser, vilja och kompetens att klara av sina svårigheter. Eftersom positiva förändringar beror på klienters eget agerande, betyder det att klienterna äger sin förändring. Detta innebär att klienterna inte är utläm​nade åt andras agerande eller till slumpen och ödet utan kan ta ansvar för sina egna liv. Vid eventuella nya problem har klienterna en modell för hur de kan agera. 

Detta betyder att terapeuten bör ta ansvar för det som händer i samta​len. Blir samtalen dåliga eller destruktiva för klienten är det tera​peutens ansvar XE "ansvar:terapeutens"att det blev så och också hans ansvar att rätta till situatio​nen eller åtminstone be om ursäkt (och därmed ta på sig ansvaret). Att be om ur​säkt är i sig en respektfull handling och något som klienter upp​skattar.

För oss innebär ovanstående att det alltid är klienten som ska ha be​römmet, bekräftelsen och ansvaret när saker och ting går åt rätt håll. Om det går dåligt är det däremot alltid terapeutens fel. 

Fördela förtjänsten 

Klienter löser inte sina problem själv. Jon har en mamma som "vågar visa sitt engagemang på många olika sätt". Vi människor är inte öar i en ocean av ensamhet. När det går bättre är det för att människor i klientens omgivning på något sätt är delaktiga i att det blir bättre. Mycket ofta är det familjemedlemmar
 Det är viktigt att dessa män​nis​kor tar åt sig äran för förändringarna och att klienten kan känna sig stolt över att ha så kompetenta familjemedlemmar, och att de själva kan kän​na sig stolta över sin kompetens. "På vad sätt var de till hjälp?", "Vilket var viktigast, att de stöttade dig eller ställde dig mot väggen?" 

Terapeutens roll

Av ovanstående framgår att vi ser terapeutens roll som en vägvisare eller lots. D.v.s. någon som känner till hur man hit​tar/konstruerar mål och lösningar och under en kort period hjälper klien​ten och familjen att upp​märksamma det som fungerar och finna sätt att göra mer av det. Te​ra​peuten är inte ett lok som drar vagnarna (klienten och familjen) bakom sig eller skjuter dem framför sig från start till mål. Terapeuten är en lots som vid vissa besvärliga passager hjälper båten förbi och sedan litar till att den går resten av sträckan för egen maskin.

Vi betraktar missbrukaren, hans familj och nära anhöriga som män​ni​s​kor som hamnat i svåra, för att inte säga ohållbara situationer och som fast​nat i idéer om problemen. Den hjälp de behöver är att få bekräftelse på att de är normala, förnuftiga människor som vill göra något åt situa​tio​nen, få klart för sig att de redan hittat olika lösningar på svåra problem och få stöd och råd för att göra mer av det som redan fungerar – även om detta någon gång från början verkar vara väldigt lite. 

Teamets roll

Teamarbetet har varit jordmån för den utveckling vi upplevt under åren vi arbetat med missbrukare.

Med team menar vi att en grupp bestående av en eller flera personer följer terapeutens arbete med klienten/familjen antingen i rummet, över envägsspegel eller över intern-TV. Teamet deltar aktivt i samtalet genom att delge sina synpunkter genom telefoninringningar, genom att terapeu​ten tar paus och diskuterar med teamet eller genom att någon eller några i teamet går in i samtalsrummet. Vi är noga med att klargöra detta: "Vi är ett team som arbetar för er."

Det är ofta inte möjligt att arbeta i team – mycket arbete inom vård- och socialt arbete är ensamarbete eller i bästa fall pararbete. Det är inte heller varken rimligt eller nödvändigt att ha ett team i alla samtal. På de allra flesta arbetsplatser är det dock möjligt att arbeta tillsammans med kolleger åtminstone någon för- eller eftermiddag i veckan. 

Efter en ofta besvärlig inkörningsperiod kommer du att upptäcka att teamet innebär en enorm trygghet i arbetet och att du har väldig nytta av teamets uppmuntran och synpunkter. 

Teamet har många roller av vilka de viktigaste är:

\SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 15 \h
Hjälpa terapeuten observera och uppmärksamma klientens resurser, kompetens och styrkor. Det är lättare för teammedlemmar som sit​ter och följer samtalet bakom envägsspegel (eller intern-TV) att se nyanser och uppfatta subtila signaler. Teamet har lättare för att lyssna än terapeuten. De behöver inte tänka på nästa fråga eller fundera över hur de ska bemöta det klienten sa alldeles nyss. Teammedlemmarna har också möjlighet att skriva ner säregna och karakteristiska uttryck som klienten använder. Terapeuten har nytta av teamets observationer både för att sammanfatta och avsluta det aktuella samtalet och för de fortsatta samtalen. Fyra, sex eller sju ögon och öron ser och hör mer än två.

\SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 15 \h
Hjälpa terapeuten hålla linjen i samtalet, få svar på de frågor han ställer och inte låta sig distraheras av allt mindre viktigt som också dyker upp i samtalen. Att samtala med människor i svårigheter och göra samtalen till konstruktiva händelser i klientens liv är en konst som kräver koncentration, respekt och ödmjukhet. Att tappa tråden och inte kunna hålla linjen är ingen katastrof och händer alla tera​peuter. Teamet kan vara till ovärderlig hjälp för att hitta tillbaka.

\SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 15 \h
Hjälpa terapeuten hålla olika beskrivningar av verkligheten le​vande, så att terapeuten inte låser sig vid en sanning – en be​skriv​ning. Genom att de olika teammedlemmarna är olika per​son​lighe​ter, har olika erfarenheter, olika avstånd till, och olika enga​gemang i samtalet, kommer samma skeende att ses på olika sätt. Beskriv​ningarna blir olika, idéerna kan flöda och stämningen kan bli mycket kreativ. 


Teamarbete är inte lätt, det kräver hårt arbete och uthållighet att respektera varandras olika sätt att arbeta och hitta sätt att ge var​andra användbara kom​mentarer.


För många terapeuter är det en lättnad att veta att kollegerna kom​mer att ingripa om det blir alldeles för konstigt. Detta ger större fri​het att följa infall och impulser. 

\SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 15 \h
Hjälpa terapeuter under utbildning att hitta sitt sätt att arbeta. Tea​m​arbete är en mycket effektiv inlärningssituation. Som team​med​lem är man aktivt delaktig i behandlingen men behöver i början inte ta något större ansvar. Senare när man själv sitter i rummet med klienten är det en trygghet att ha teamet som stöd. Teamarbete på detta sätt tränar observationsförmågan, förmågan att konceptua​lise​ra och förmågan att genomföra samtal när man arbetar ensam.

När det gäller hur teamarbetet skall ske i praktiken är det framförallt två aspekter vi vill framhäva – vikten av ansvarsfördelning och vikten av positiv inställning.

När vi (författarna) började samarbeta 1983 hade vi en dag två sam​tal tillsammans. I det första satt vi och väntade på att den andre skulle ta initiativet och i det andra pratade vi i munnen på varandra. "Så här kan vi inte fortsätta," sade vi till varandra, och bestämde att hädan​efter skulle det bara vara en terapeut i rummet med familjen och den te​rapeuten var ansvarig för behandlingen. Den andre följde samtalet ge​nom envägsspe​gel eller intern-TV. Det är en fördel att ha klara och enkla ansvarsfördel​nin​gar när man har att göra med problem som hand​lar om liv och död. 

Teamarbete står och faller med teammedlemmarnas inställning till var​and​ra. Arbetet blir givande och konstruktivt om alla i teamet an​stränger sig att uppmuntra och stödja varandra och aktivt se och höra det andra i teamet gör bra. I den lösningsfokuserade modellen är en central målsättning att uppmärksamma resurser, kompetens och undantag i kli​en​tens liv. Detsamma gäller för teamarbetet – att uppmärksamma det som fungerar bra i samtalet och det terapeuten gör bra.

Inspirerad av Ben Furman har framförallt MS på senare tid mer och mer arbetat med att terapeuten och teamet sitter i samtalsrummet med klien​ten/familjen. En del familjer föredrar detta, men det viktigaste, som vi ser det, är att teamet blir levande människor för klienten/familjen. De blir det genom att vara aktiva och delge sina observationer på olika sätt till terapeuten och klienten/familjen – telefoninringning till terapeu​ten, nå​gon teammedlem går in i samtalsrummet och påpekar nå​got, eller tera​peu​ten och teamet har en diskussion om samtalet, där klien​ten/familjen observerar och lyssnar.

MS har träffat Rolf och hans familj några gånger i Heroinistprojektet (se sid. 181). Vid ett tillfälle har vi trippelbokat och varken envägsspegel eller team finns tillgängligt. Terapeutgruppen bestämmer att MS skall ha samtalet själv utan team. MS är mycket nöjd med samtalet efteråt och säger skämt​samt: "Det var skönt att bestämma själv och inte bli störd av teamet". 

Vid nästa samtal med familjen deltar teamet som vanligt. En stund in i sam​talet ringer telefonen. Mamman i familjen säger: "Du har team idag – skönt. Det blir liksom mer verkligt då."

Ingen i samtalsrummet kan undgå att höra teamets förnöjda skratt (dålig ljudisolering).

En sista synpunkt när det gäller teamarbete. Vid en uppfölj​nings​un​der​sökning vid Barn- och Ungdomspsykiatriska kliniken i Karlshamn där man bland annat intresserade sig för hur familjerna hade funderat kring att ha ett team bakom envägsspegel, klagade flera familjer på att teamet varit för anonymt och att de gärna hade velat hälsa på teammed​lemmar​na. Som en följd av denna undersökning har man nu i Karlshamn infört att alla teammedlemmar alltid hälsar på familjerna. Vi är inte fullt så ra​dikala. Vi frågar om familjerna/klienterna vill hälsa på teammed​lemmar​na och det vill ungefär hälften av familjerna.

Grundläggande Praktik

Terapeutiska strategierXE "terapeutiska strategier"
Att lyssna

I stort sett handlar alla former av terapi om att hjälpa klienter att tänka annorlunda eller göra annorlunda. I lösningsfokuserad terapi kan detta uppnås genom att människor ändrar sitt sätt att tänka och beskriva, ändrar vad dom gör, var dom gör det, när dom gör det eller med vem/vilka dom gör det. 

Hur skall du då veta vilken som är den enklaste och mest framkom​li​ga vä​gen för att uppnå förändring? Du kan inte veta men du kan lyssna. Det är inte så att klienten "vet" heller, men när du lyssnar på hur klienten be​skri​ver sina problem, sina mål, sina undantag och sina resurser, så finns det någonstans i beskrivningen antydningar om vilka vägar som inte är fram​komliga, och ibland en tydlig anvisning om vilka som är fram​komliga.

Vi människor fungerar så att vi angriper problem utifrån hur vi de​fi​nierar dem. Är det en dålig vana som är ett uttryck för svag karaktär, är det drogens effekter som tagit fatt i Nisse, eller är det hans dåliga kom​pi​sar som inte samhället tagit hand om? Ser hustrun det som att problemet är att hon tjatar för mycket och att detta leder till att han drar sig undan och super?

Detaljerna i de här beskrivningarna är viktiga eftersom de visar på olika förhållningssätt i förhållande till problemet. I det ena fallet ut​trycker anhöriga att problemet och åtgärdandet av det ligger utanför de​ras förmåga och möjligheter, och i det andra uttrycker en person att hen​nes beteende har betydelse för problemet och kanske därmed också för lösningen av det. 

Lyssna XE "lyssna "efter vad?

En liten karta över vad som kan tänkas vara bra att lyssna efter kan någon gång vara till hjälp:

\SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 15 \h
Hur tänker klienten om sitt problem? Har han själv del i det, eller är det orsakat av andra människor, eller av ödet och slumpen? 

\SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 15 \h
Finns det i så fall andra områden av klientens liv där dessa faktorer spelar en annan roll och leder till positiva upplevelser? Är det frå​gan om dålig "karaktär" eller olyckliga livsomständigheter? Ser kli​en​ten lösningen som att bita ihop och kämpa mot suget eller är det fråga om att hitta något annat meningsfullt först? Är det någon an​nan som behöver förändra sig först? Tror Nisse att hustrun måste sluta tjata för att han skall kunna sluta supa? Hur beter sig Nisse då, när hustrun ibland uppträder mot honom på ett icke-tjatigt sätt?

\SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 15 \h
Finns problemet bara i vissa sammanhang med vissa människor, eller sker det bara på vissa platser? 

\SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 15 \h
Finns undantagen tillsammans med vissa människor, på vissa plat​ser eller under vissa specifika omständigheter? 

\SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 15 \h
Är klientens mål utopiskt eller vagt (bli astronaut eller sluta knarka) eller konkret, mätbart (beskrivningsbart) och nåbart? Kan du när du stänger ögonen och fantiserar, se vad klienten och andra kommer att göra som är annorlunda vid frukostbordet eller uppstigningen på morgonen eller i någon annan situation som klienten beskrivit? 

\SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 15 \h
Kan du få någon idé eller beskrivning av vems beteende som skulle kunna beskrivas som startpunkten för den bild (sekvens) du kan vi​sualisera?

Glöm inte att när du frågar och lyssnar efter dessa saker, så deltar du i att skapa dem. Det är mycket vanligt att någon i början av ett samtal definierar ett problem som orsakat av någon annans beteende och i slutet av samtalet som deras eget ansvar. Klienter som "tvingats" till samtal kan i början av samtalet förklara att de inte har något problem alls och i slutet vara beredda att göra oerhört mycket för att slippa en ambitiös och "efterhängsen" socialarbetare. 

Förutsättningen för att en sådan förändring skall kunna ske är att du lyckas bemöta klienten respektfullt trots att det kanske i början av inter​vjun förefaller som om han tycks ha kommit till fel ställe, eller åtmin​s​tone till ett ställe som han inte själv valt.

Kerstin vill fortsätta i terapi för egen del när hennes 10-åriga dotter efter 2 sessioner bestämt sig för att hon nu mår så bra att hon inte behöver komma tillbaka längre. Hon kommer själv och på mirakelfrågan svarar hon: 

"Bosse, (hennes man) skulle sluta att vara oärlig". 

Trots hårt arbete både av terapeuten (HK) och av henne lyckas de inte att tillsammans formulera en bättre målbeskrivning. Problemet är att hennes man är oärlig, dricker för mycket alkohol och ibland får raseriutbrott och slår sön​der huset (senast 8 månader tidigare). Kerstin och terapeuten är överens om att detta är ett mycket allvarligt problem.

När terapeuten undrar hur mycket hon kan tänka sig att anstränga sig för att "hjälpa Bosse att bli mera ärlig" svarar hon uppgivet att hon redan försökt allt. 

"Det är ju egentligen hans problem och han vill inte göra något åt det. Jag har försökt få honom att söka hjälp."

Terapeuten sympatiserar med hennes lidande och förklarar att han förstår hur svårt detta är för henne och har hon funderat på att skilja sig från honom. Det har hon naturligtvis, men av många olika skäl är det helt otänkbart. Hon ser framför sig ett långt liv fyllt av lögner och lidande och den enda tänkbara lösningen är att Bosse ändrar sig. Gör han inte det kommer de att fortsätta som nu trots att det är olidligt. Chanserna att han kommer att förändras är inte högre än 2-3 på en 10-gradig skala.

På frågor som handlar om hur Kerstin kommer att vara annorlunda mot Bosse när (och om) hon någonsin blir 100% övertygad om att han är ärlig, svarar Kerstin att hon kommer att vara lycklig. Hon kan inte föreställa sig hur detta kommer att märkas. Hon lyckas inte heller svara på frågor kring hur hon tror Bosse och dottern kommer att beskriva hennes förändring efter att Bosse blivit ärlig (och hon lycklig). 

Hon kan inte på rak arm minnas när hon senast var säker på att Bosse inte ljög för henne. Kanske var det när förhållandet var nytt (11 år tidigare), och Bosse då var mera omtänksam och hänsynsfull mot henne, men trots många frågor kring detta, och trots att hon tycks anstränga sig att svara, kan hon inte beskriva hur hon då var annorlunda mot honom. Frågor runt detta tema i då​tid, nutid och framtiden, upptar mer än halva sessionen och Kerstin och tera​peuten kan inte finna några svar. 

"Så om han ändrar sig," frågar terapeuten, "hur kommer du att märka det?" 

"Det vet jag inte," svarar hon. Tillsammans undrar de över hur de skall veta om och när en förändring inträffar. 

Sammanfattningen innehåller mycket komplimanger till Kerstin för hennes ärlighet och uppriktighet och fortsätter med; "ett förslag till en hemuppgift som kanske skulle kunna hjälpa oss att få fram mer information om vad som skulle kunna vara till hjälp". Hon ombeds avsätta en liten stund för sig själv varje dag när hon skall fundera över och försöka minnas stunder med Bosse, när hon med säkerhet vetat att han var ärlig, "och vad som då var annorlun​da".

Terapeuten ifrågasätter aldrig under denna session det som kan be​skrivas som Kerstins utgångspunkt (det är Bosse som har problemet, och hon "bara reagerar på det"). Terapeuten anstränger sig att samarbeta med henne utifrån hennes idé och hon får en hemuppgift som förefaller rimligt möjlig att göra utifrån den.

När hon kommer tillbaka till nästa samtal 2 veckor senare startar hon sam​talet med att säga: "Jag har funderat över det här med Bosses oärlighet och jag har kommit fram till att han egentligen är hänsynsfull". Hon beskriver sedan en ny vår i deras förhållande. Han har varit omtänksam och hänsynsfull och har upprepade gånger tagit initiativ till sådant som han vet att hon tycker om. På en skala från 1-10 där 10 betyder att förhållandet är perfekt ligger hon på 8-9. Hon är helt nöjd om det fortsätter på samma sätt.

"Vad har du gjort annorlunda?" frågar terapeuten, och hon svarar:

"Jag har låtit bli att tjata." 

"Var det svårt?" 

"I början ja, men sen blev det lättare och lättare, eftersom han gjorde mer som jag faktiskt önskade."

"Vad tror du om dina chanser att fortsätta hålla tyst när du får lust att tjata, säg de närmaste 4 veckorna?"

"9", svarar hon.

Samtalet handlar efter detta om de nya mönster som kan tänkas växa fram ur samspelet icke-tjat - hänsynsfullhet, och hemuppgiften till henne blir att "for​tsätta hålla tyst, och fortsätta vara uppmärksam på hur Bosse svarar an på det".

I denna session ser plötsligt Kerstin sig själv som en del av lös​ningen. Terapeuten kan inte göra annat än följa med och ger henne nu i uppgift att göra något (som hon redan börjat göra). 

Exemplet belyser hur klienter kan röra sig från olika positioner un​der det samspel som utvecklas i samtal. Kerstins relation till terapeuten kan i det första samtalet beskrivas som en person som klagar hos tera​peuten över ett problem som en annan person orsakar, och som den per​sonen borde göra något åt. I den andra sessionen kan relationen beskri​vas som om hon vore en kund XE "kund "(en som har ett problem och är beredd att göra något åt det, eller som redan gör något). En tredje möjlig position är när relationen präglas av att en person tycks vara på ett besök XE "besökare"hos te​rapeu​ten. Oftast ett besök som klienten inte önskat själv, och följaktligen pre​senterar klienten inte heller något problem annat än möjligen den person som tvingat honom eller henne dit.

Hur lyssna

Så vad av allt detta skall man lyssna efter och hur vet man vad som är viktigt och användbart och vad som inte är det? Försöker du lyssna till allt, kommer du att samla mycket information och du kommer att upp​täcka att du ofta kommer till en punkt när mer och mer information gör dig mer och mer förvirrad.

Det viktiga är att du mycket aktivt lyssnar efter klien​tens/familjens idéer och beskrivningar. Försök att skapa dig en klar och tyd​lig bild av hur klienten/familjen ser sin situation när problemet är löst. Lyssna med hela dig själv. Inte bara med ditt intellekt och dina ögon och öron. Lyss​na efter områden som du märker att klienten och familjen blir glada och uppmuntrade av att prata om. Lyssna efter delaktighet och samhö​rig​het mellan människor runt resurs- och undantagsbeskrivningar. 

Låt dig inte förblindas av missbruksproblemet, även om det finns människor runt missbrukaren och kanske missbrukaren själv som inte kan föreställa sig någon annan lösning än t.ex. AA's XE "AA"tolvpunktsprogram. Vill missbrukaren ha hjälp att genomföra ett sådant program, försök att ställa frågor som kan vara till hjälp: "Vad behöver du göra för att kunna gå på två AA-möten i veckan?" Glöm dock inte att fråga klienten hur hans liv kommer att vara annorlunda när han inte behöver gå på AA-möten läng​re. Undvik att förblindas av klienternas idé om metod.

Bosse och Stina har arbetat ett tag med lösningsfokuserad behandling, men när Aida, 24 år, förklarar att hon vill gå i behandlingssamtal hos dem tills hon fått tid på metadonXE "metadon"projektet (6 månader) börjar de avråda henne från vad de uppfattar som hennes mål; metadon. Bosse och Stina är mycket negativa till metadon. De har sett hur yngre och yngre människor med kortare och kortare anamnes har fått lättare och lättare att komma in i nystartade program här i Sverige, och de har med sig verkliga skräckbilder från studiebesök på meta​donkliniker i USA.

I handledning får de rådet att ta upp metadondiskussionen igen med Aida, att förhålla sig fullständigt neutrala i förhållandet till metadonet och att disku​tera vad det är Aida hoppas att metadonet kan hjälpa henne att förändra i sitt liv. D.v.s. diskutera målet utifrån Aidas idé om vägen dit. 

Det är lätt hänt att glömma att metadon inte är ett mål i sig. Aida vill ha me​tadon för att hon tror att det kan hjälpa henne att förändra något i sitt liv. I stället för att diskutera med henne varför det inte vore bra för henne att ta me​tadon, är det mer fruktbart för Aida att diskutera vad det är hon tror kom​mer att vara annorlunda när metadonet är till hjälp för henne. Observera skill​na​den mot att diskutera hur metadonet hjälper henne.

När de gör detta blir det tydligt vad Aida vill åstadkomma i sitt liv och in​om någ​ra sessioner börjar hon göra de saker som hon trodde att hon skulle behöva meta​don för att göra. När hon 6 månader senare får kallelsen till me​tadonmot​tag​nin​gen tackar hon nej, då hon nu har hög tillit till att hon löst sitt drogproblem för gott. 

Att välja strategi

Att välja strategi handlar om att utifrån hur ni tillsammans beskri​ver problemet/målet/lösningen, och hur du värderar relationen till klien​ten, välja om du skall arbeta med att hjälpa människorna att direkt göra nå​got annorlunda eller om du skall arbeta med att endast skapa beskriv​ningar som kan leda till annorlunda beteenden. D.v.s. arbeta med att hjäl​pa dem att tänka annorlunda. 

Betänk noga att ingen förklaring är bättre än någon annan. Det bästa är att du hittar ett sätt som är kongruent med hur klienten uppfattar sitt problem, och kongruent med hur din relation med klienten ser ut, ef​ter​som du annars inte har en chans att få dem att följa dina förslag.

Förändringar som tar sin början i undantag

När du lyssnar efter och hör beskrivningar av undantag, var särskilt uppmärksam på hur klienten beskriver olika människors engagemang. Det är vanligt att klienter beskriver sig själva som att de reagerar positivt på att någon annan är annorlunda. Acceptera detta utan att ifrågasätta det. Fördjupa beskrivningarna och undersök hur klienten är annorlunda, vilka beteenden han själv upplever som annorlunda och de beteenden han tror att andra skulle tillskriva honom som annorlunda i dessa situa​tioner. Var noga med att acceptera att dessa beteenden är reaktioner på andras positiva beteenden. 

Lyckas du att skapa konkreta och relativt tydligt beskrivna beteen​den har du ett fantastiskt material att ösa ur när du skall ge hemupp​gif​ter. Du är nämligen inte bunden av tanken att en sak behöver inträffa innan den andra. Du vet att beteenden är länkade, kopplade till varandra, och du vet att om du kan få den ena parten att göra mer av de beteenden som finns beskrivna i undantaget, så kommer också de andra att göra mer av de beteenden som är komplementära till det. (Förändras en person i sys​temet så kommer också alla andra att förändras.)

Det har betydelse om undantagen är avsiktliga eller slumpmässiga, lik​som hur människorna uppfattar sina egna resurser. Ligger det inom de​ras förmåga att göra det, är det något de prövat på innan? Är det så att det finns avsiktliga undantag som ligger väl i linje med målXE "mål:och undantag"et? Kan kli​en​ten göra dem i morgon som ett experiment för att se vad som hän​der? 

Allt detta är saker du lyssnar och frågar efter. Du kommer så små​ningom att upptäcka att människor är mycket kreativa när det gäller att hitta på lösningar, och att du har mycket att lära av dina klienter. 

Förändringar som tar sin början i målet

Berättelsen ni skapar innehåller ett välformat mål. Du kommer att upptäcka att klienten väldigt ofta förefaller arbeta hårt under sessionen och du kommer mycket ofta att bedöma att du har en kund-relation (sid. 50) med honom. Det kommer att falla sig naturligt för dig att fråga klien​ten "om han tror att det är möjligt att göra en mirakeldag i morgon om han bestämmer sig för det", och förvånansvärt ofta kommer han att svara "ja, säkert". Skalfrågor (sid. 58) är bra för att klargöra hur säker klienten är. 

En självklar väg att vandra är då att de beteenden som finns i målet beskrivs så tydligt, att klienten verkligen kan veta att han gjort eller inte gjort dem till nästa gång. Som hemuppgiftXE "uppgifter: slump" kan du sedan be klienten att till exempel låta slanten bestämma om en dag skall vara "mirakeldag" eller inte och notera vad det gör för skillnad i hur han mår eller känner sig och hur andra människor är annorlunda dessa dagar. Är klienten mycket säker, så kanske han inte ens behöver slanten, utan kan bestäm​ma i förväg när han skall "göra en mirakeldag".

Förändring som tar sin början i mönsterbrott

Många gånger kan ett litet element i en beskrivning ändras så att hela förutsättningen för lösningen ändras och människors beteende än​dras.

Pappas och Leonardos samspelsmönster präglas av att när pappa kommer hem från arbetet, står Leonardo och väntar innanför dörren, och när pappa stiger in genom dörren börjar Leonardo bråka med honom. Det är påfrestande och tröttsamt för hela familjen. Terapeuten föreslår pappa att göra något som garanterat kommer att överraska sonen. 

"1. Prata inte med honom. Det blir ju ändå bara bråk, skriv lappar istället och lämna till honom utan att säga något. 

2. När du kommer hem från arbetet nästa gång kryp in genom dörren, gå genom fönstret eller något liknande och observera hans reaktion." 

I en tidning hittade pappan en dikt som han tyckte uttryckte det han ville säga sin son och satte upp denna på spegeln i badrummet, (omöjligt för Leo​nardo att inte läsa den, eftersom han tvättade händerna 34 gånger per dag). Det andra förslaget gjordes av mamman. Hon ställde sig att slänga kastruller och svära (något hon aldrig gjort tidigare) när pappan kom hem från arbetet en dag och sonen som vanligt stod och väntade på honom. Leonardo smet upp på sitt rum och plötsligt fanns utrymme för ett nytt mönster att utvecklas. Ett mönster annorlunda än det vanliga bråkmönstret.

Användbara frågor

Vi vill här ta upp några typer av frågor som vi funnit användbara i arbete med alla sorters problem.

Alla frågorna bygger på grundantagandet att människor har resurser att lösa sina problem och att lösningar är möjliga att hitta.

Redan gjorda framsteg-frågor 

Som vi nämnt tidigare berättar över 60 % av klienterna (om de till​frå​gas) om positiva förändringar som inträffat sedan de beställde tid. 

När Jon och hans mamma berättar om allt positivt som hänt sedan han blev tagen av polisen tänker terapeuten att; "de har redan löst pro​blemet, de vet bara inte om det". När klienter och familjer kan berätta om sådana "före-terapi-förändringar" är förändringsprocessen redan igång, och det är klienten själv som tagit ansvar för den. Fortsättningen av samtalet blir då att hjälpa klienten att göra mer av detta.

Ett par i 30-årsåldern kommer till terapeuten (MS) på rekommendation av barnavårdscentralen. De har just blivit föräldrar för andra gången och om​ställningen har tagit hårt på kvinnan. Remittören är rädd för att kvinnan kom​mer att utveckla en amningspsykos liksom hon gjorde efter den förra förloss​ningen. Terapeuten frågar hur senaste veckan varit och tillsammans berättar paret att det faktiskt varit lite bättre och beskriver sedan skillnaderna. Tera​peuten frågar: "När började de här förändringarna?" och kvinnan svarar:

"Det var när jag bestämde mig för att ringa hit och tog telefonluren".

Under resten av samtalet (och under ytterligare 2 samtal) utforskas hur pa​ret kan fortsätta på den inslagna vägen.

Vi har funnit att det ofta är bra när vi väldigt klart kan koppla för​änd​ringens start tidsmässigt till att man tagit beslutet att söka hjälp. Inte för att det är bra att söka hjälp (det är mycket bättre att de löst problemet själva), utan för att det helt enkelt är så, att när familjer kommit fram till beslutet att söka hjälp, är detta ett uttryck för att man verkligen bestämt sig för att ta itu med problemet. Andra förändringar är vanliga när man tagit beslutet. Resten av samtalet kan sedan ägnas åt – hur vem har gjort vad som varit rätt och bra. En sammanfattning och en uppmuntran att fortsätta det som fungerar samt ett eller flera uppföljningssamtal med samma tema (om de önskar det) kan ofta vara tillräckligt.

Framtidsfrågor – målXE "mål:frågor"frågor

En positiv och optimistisk förväntan leder ofta till att den blir upp​fylld. Det här är naturligtvis inte konstigt och är välkänt inom både idrot​ten och näringslivet (mental träning, positivt tänkande m.m.).

Att fokusera på framtiden är ett sätt att prata om möjligheter framåt, belysa problemen från sin motsats (icke-problem) och på detta sätt prata om problemen, lösningarna och målen utan att öka desperationen. 

Mirakelfrågan XE "mirakelfrågan"är till stor hjälp: 

"Anta att det inträffar ett mirakel i natt när du ligger och sover och problemen som fört dig hit försvinner. Eftersom du sover när miraklet inträf​far så vet du inte om att det inträffat. Vad är annorlunda när du vak​nar?" Det vanligaste svaret är först att "problemet skulle vara borta, och jag skulle vara lycklig eller harmonisk" eller något liknande. Vi föl​jer då upp med: "Ja självklart, så vad gör du annorlunda?" Vi får då ofta en beskrivning av vardagliga aktiviteter och livssituationer. Många gån​ger säger dessa beskrivningar mycket mer än problembeskrivningar, ef​ter​som de konkret beskriver vad personen längtar efter att göra. 

En ung haschrökande schizofren flicka svarar på mirakelfrågan. Hennes livssituation är att hon är gravid med en kriminell missbrukare, och delar sin tid ungefär jämnt mellan sina föräldrars hem, mentalsjukhuset där hon är dag​patient, och mannens föräldrahem där han bor. Hon har under de första 20 minuterna bara pratat om hur glad hon är över sin graviditet, och hur hon ser fram emot att flytta tillsammans med mannen när hon fött sitt barn. Hela tiden gör hon det entonigt, med utslätat ansiktsuttryck och fattiga kroppsrörelser. Föräldrarna och mentalskötaren hänger mer och mer med huvudena och tittar mer och mer i golvet.

Hon svarar omedelbart: "Jag skulle vara frisk och mina ögon skulle tindra." 

Det är första gången i rummet som hon nämner något om hälsa, och där​med indirekt säger att hon inte känner sig frisk. 

Terapeuten (HK) lägger till; "men dina föräldrar är lite sömniga i morgon när du kommer nerför trappan så de skulle inte se att ögonen tindrade. Vad skulle du göra som fick dem att tänka att det måste ha inträffat ett mirakel?" 

Hon tittar tankfullt i fjärran i kanske 10 sekunder, ett litet leende dyker långsamt upp i hennes ansikte och så säger hon "Jag skulle göra abort, skaffa mig jobb, lägenhet och ny karl, och göra slut med Micke". 

Förbluffade tittar mor, far, mentalskötaren och terapeuten på henne. Ingen​ting hon tidigare sagt i sessionen har låtit dem ana ens lite medvetenhet om hur desperat hennes situation är. Med hakan hängande kan terapeuten ba​ra komma på att fråga henne "I morgon förmiddag?" och med ett strålande le​en​de svarar hon: "Ja". Terapeuten lägger till: "Träffa ny karl först och sen gö​ra slut". Hon ler förtjust och säger bestämt: "Just det!"

Resten av sessionen ägnas åt att försiktigt undersöka om det inte är lite mycket hon vill på en gång, samt hur det kan komma sig att hon är så klar över sin situation och vet precis vad som behöver göras. Hon försäkrar starka​re och starkare genom denna session att hon vet vad hon vill och att hon ock​så har styrkan att genomföra det.

En vecka efteråt genomgår hon abort. 

Andra sätt att fokusera på framtiden är:

"Tänk dig fem år fram i tiden och vi sitter här och talar om hur du löste dina problem. Vad berättar du för mig om hur du gjorde?"

"Vi tycker att det är fantastiskt hur du löste dina problem. Du vill skriva en bok om hur du gjorde. Vad kallar du boken och vad skriver du i de olika kapitlen?" 

"Tänk dig tre år fram i tiden och att du har löst dina problem. Du vill bjuda in alla som på något sätt hjälpt dig. Vem bjuder du och vad vill du tacka dem för?"

Vi tror att det viktigaste syftet med framtidsfrågor är att tillsammans med klienten forma målen. För att uppnå detta med en del klienter passar det bättre att fråga vad som behöver vara annorlunda för att klienten skall känna att han inte behöver gå i terapi längre (alla kan inte tro på eller fantisera om mirakel). 

Med klienter som tvingats att komma är användbara frågor i denna riktning "vad behöver socialsekreteraren/skyddskonsulenten se för att tycka att du inte behöver gå hit längre?"

Undantagsfrågor

Som vi nämnt tidigare finns alltid undantag d.v.s. stunder och situa​tioner som utmärks av beteenden som snarare är kopplade till målXE "mål:och undantag" och lösningar än till det som klienten klagar över. Formen för frågor som fo​kuserar på detta är; "vad händer när problemet inte finns där?"

Genom att terapeuten uppmärksammar undantagen och ställer frå​gor kring dem, skapas mening kring beteenden som existerar när pro​blemet inte finns där. Förutsättningar finns då för att beskrivningen av dessa beteenden kan komma att utgöra en skillnad gentemot problembe​skriv​ningen som faktiskt gör en skillnad. Klienten kan då upprepa dessa bete​enden och göra mer av det han gör när han inte har "problemet". Lös​ningen finns då redan hos klienten och terapeutens uppgift blir att hitta sätt att hjälpa klienten göra mer av dessa beteenden.

Exempel på frågor som fokuserar på undantag är: 

"Är vissa dagar bättre än andra?" 

"Hur vet du om det är en bra dag?" 

"Hur märker andra att det är en bra dag?" 

"Vad är det du och andra gör bra dagar som skiljer dem från dåliga dagar och stunder?" 

När Jons mamma beskrivit förändringarna sedan polisen tog honom, och hon har beskrivit vad som kommer att vara annorlunda efter mirak​let frågar terapeuten: "Händer något av detta redan någon gång, eller händer det ibland saker som ligger i linje med det?"

Undantagsfrågor skall vara relaterade till klagomålet och målet när dessa är relaterade. T.ex. för period​suparen som super en vecka varje må​nad och vill uppnå kontrollerat drickande. Fråga då t. ex.: 

"Varför bara en vecka?" Den frågan kommer att följas av: "Har det någonsin hänt att det bara var sex dagar?" 

"Bestämmer du dig för när det är dags att sluta supa?" 

"Hur bryter du perioden?"

I situationer där mål och klagomål inte är direkt relaterade, exem​pel​vis Norbert sid. 25, är det viktigt att undantagsfrågorna fokuserar på kli​en​tens mål.

Förändringsfrågor

"Vad är bättre?" 

"Vad har du gjort sen sist som varit bra för dig?" 

"Vad har fungerat bra sen vi sist sågs?"

"På vilket sätt är senaste veckan annorlunda jämfört med tidigare veckor?" 

"Hur kan det komma sig att senaste veckan är bättre än tidigare veckor?" 

"Är det något du gjort tidigare? Inte?! Hur kom du på att du skulle göra så?" 

"Har han gjort något som överraskat dig senaste tiden?" 

"Hur många bra dagar har du haft sen vi sågs sist?" 

"Bara en bra dag sen sist, säger du. Vad gjorde du den dagen som var bra för dig?" alt. 

"Hur kan det komma sig att du i alla fall hade en dag?"

Frågorna kan varieras i all oändlighet utifrån situationen i samtalet, relationen terapeut – klient och klientens livssituation.

SkalfrågorXE "skalfrågor"
Att använda visuellt-analoga skalor är något som de allra flesta män​niskor har mycket lätt för. Kanske fungerar den mänskliga hjärnan på det viset.

Skalfrågor kan användas i alla möjliga sammanhang och på alla tänk​bara sätt. Det är mycket vanligt att människor tänker i termer av "antingen – eller". Man har ett problem eller man har det inte. Man tjatar eller man tjatar inte. Man dricker eller man dricker inte. När man om​beds att gradera problemets storlek, tänker man automatiskt på vad som skulle vara mer eller mindre på skalan, d.v.s. problemet och målet rela​tivi​seras. Genom att terapeuten sedan fokuserar på vad som skulle behö​va hända för att klienten skulle placera sig ett steg högre på skalan, hjälps klienten att hitta nya möjligheter.

Exempel på skalfrågor:

"Om 100 är att du är din idealperson, hur nära 100 är du idag?"

"Om 0 betyder värsta situationen någonsin för dig och 10 betyder att problemen är borta eller att det är dagen efter miraklet – var är du idag?"

"Om 0 betyder värre än nånsin och 10 betyder att du är färdig med te​rapin – var är du just nu?"

Antalet möjliga frågor begränsas bara av terapeutens fantasi. Skal​frå​gor ger fantastiska möjligheter till att följa upp och leda samtalet vi​dare. Några sätt att fortsätta: 

"Vad behöver du göra för att komma ett steg/halvt steg högre?"

"Hur kommer din sambo/dina föräldrar/dina barn/dina grannar märka när du kommit ett steg högre på skalan?" 

"Vem kommer först att märka det?" 

"Vad kommer han eller hon göra eller säga då?" 

"Om jag frågade din sambo, dina föräldrar, dina barn, dina grannar var du är på skalan idag – vad skulle de säga?" 

"Vad tror du att de ser som inte du själv tänker på?" (när klienten placerar dem högre än sig själv).

"Vad ser du själv som de inte ser?" (när klienten placerar sig själv högre än de andra).

Skalfrågor är också utmärkta för att tydliggöra önskningar och vilja. 

"Hur viktig är den här relationen för dig på en 10-gradig skala?" 

"Om 10 står för att du är beredd att göra vad som helst för att lösa det här problemet, och 0 är motsatsen, var står du idag?" 

"Om 10 står för att du har 100% tillit till din förmåga att klara rest​en av det här problemet själv, var står du idag?" 

"Vad behöver du känna/tro att du klarar för att komma 1/2 steg högre?" 

"Vad behöver du göra för att komma 1/2 steg högre?"

När klienter presenterar vad vi uppfattar som vaga mål är skalfrågor många gånger det enda sättet att få någon slags klarhet i hur klienter uppfattar sin situation. Skalor för hur man mår eller hur nära målet man är betyder något som är unikt för varje klient och terapeuten behöver inte förstå exakt vad klienten menar. Det räcker att klienten gör det. 

Steve de Shazer berättar om klienten som säger att hon haft flera dagar när hon varit på sju under den gångna veckan. 

"Vad var annorlunda då?" frågar han.

"Jag kände mig mer sjuig," svarar hon och rycker på axlarna.

Skalor är mycket användbara för att skapa kreativa och användbara missförstånd. När klienter presenterar problem som "jag känner mig depressionerad" eller "jag känner mig emotionerad" eller "jag känner mig tokig" kan skalfrågor vara ett mycket konstruktivt sätt att närma sig problemet och lösningen.

Hantera-frågor

När det gäller kroniska situationer t.ex. långvarig sjukdom, sjukdom man aldrig blir bra ifrån eller akuta och allvarliga kriser, är det många gånger så att ovannämnda frågor inte alltid är bra. Ett litet antal föräldrar till missbrukare är extremt upptagna med allt det lidande missbrukaren förorsakat och tycks initialt i samtal ibland ha mycket svårt att tänka framåt. Framtidsorienterade frågor som fokuserar på förändring passar då inte och kan riskera samarbetet. 

Hantera-frågor kan då vara ett alternativ. 

"Hur orkade du med den här situationen?" 

"Hur gjorde du för att överleva förnedringen?" 

"Hur klarade du av den situationen?" 

"Var fick du styrkan ifrån?" 

Genom dessa frågor fokuseras samtalet på hur klienten eller den an​hörige i en svår eller omöjlig situation ändå gjort något som varit bra för dem. Frågorna fokuserar på resurser och kompetens. Via dem kan man prata om hur klienterna kom på att göra det de gjorde, hur det hjälpte och hur de upptäckte att det hjälpte.

Sammanfattningen

Nedan följer en modell för konstruktion av sammanfattningar som klienter och familjer oftast drar nytta av. För en mer utförlig beskrivning hänvisas i första hand till de Shazers XE "de Shazer, Steve ""Clues: Investigating Solutions in Brief Therapy" (1988).

PausenXE "pausen"
Vi tar alltid en paus (när det är fysiskt möjligt) innan vi avslutar vå​ra samtal. Pausen använder vi för att tänka igenom för oss själva – eller diskutera med vårt team när vi har sådant – vad klienten sagt och berät​tat. Vanligtvis skriver vi ner en sammanfattning som vi sedan berättar eller läser upp för klienten/familjen.

Vi tror att pausen är betydelsefull. När vi kommer tillbaka är klien​terna nästan alltid mycket uppmärksamma på vad vi har att säga om hur vi uppfattar deras situation, och extremt uppmärksamma på de idéer vi har om vad de kan experimentera med eller tänka på till nästa gång.

Det är viktigt att klargöra syftet med pausen. Det är inte så lätt att vänta 5-10-15 minuter, när man inte har en aning om vad man väntar på. Ofta säger vi som HK sade till Jon: "Jag skulle vilja ta en paus och fun​de​ra en stund (diskutera med mitt team) på vad vi har pratat om och se hur jag/vi ser på er/din situation och se om jag/vi har några idéer som vi tror kan vara till hjälp. Det tar en 5-10 minuter. Är det något viktigt jag glömt att fråga om, eller något ytterligare som ni tycker jag borde veta, innan jag funderar/diskuterar?" 

Det vanligaste är att klienter inte har någonting att tillägga, men ibland finns någon ytterligare punkt som de vill klargöra för oss. Vi ber sedan klienterna att antingen vänta ute i väntrummet eller sitta kvar i samtals​rum​met, och i lugn och ro sätter vi oss sedan ner och gör en sammanfattning som vi kan lämna till familjen.

Sammanfattningen kan ses som en andra möjlighet. När samtalet har varit rörigt, tråkigt eller upprörande, ger sammanfattningen oss en möj​lighet att ändå lämna vårt bidrag. När samtalet har varit klargörande och hoppingivande kan detta ytterligare förstärkas.

Bekräfta svårigheterna

Klienter och familjer behöver höra att de har ett allvarligt problem och att det kommer att krävas hårt arbete för att lösa det. Bagatelliserar du problemet, så hör de dig säga att de borde ha löst den här bagatellen för länge sedan, och den upplevelsen ger inte precis hopp om att för​ändring är möjlig. 

Ganska allmänna idéer kan vara ett stöd för familjen om du inte har en väldigt klar idé om just denna familjs dilemma: "Det är smärtsamt att vilja det bästa och inte riktigt veta vad som är rätt", eller kanske mer specifikt: "Det är smärtsamt att vilja närma sig sitt barn, men inte riktigt kunna eftersom man inte är säker på vad barnet egentligen vill".

"Först vill jag säga att jag tycker det är bra att ni har sökt. Detta är ett all​var​ligt problem och ni har bägge klart för er att det kommer att krävas mycket hårt arbete för att lösa det", säger terapeuten till Jon och hans mamma. 

Tänk på att ju mer specifik du är, desto mer bekräftad och förstådd känner sig familjen om du har rätt, och desto mer avvisad och miss​för​stådd om du har fel. Är du osäker, så var försiktig och icke specifik. Gissa inte. Säg hellre för lite än för mycket. Använd klienternas egna ordvändningar eller begrepp. Det visar att du har lyssnat. 

"Det gör ont här när jag ser honom göra så", säger fadern och lyfter bägge händerna till bröstet.

I sammanfattningen säger terapeuten: "Vi förstår hur oerhört ont det gör i en faders hjärta, när ens barn har ett så allvarligt problem".

Har du väldigt lite att säga under många intervjuer i följd, fundera över vilken aspekt i intervjun som du behöver fördjupa för att öka din förståelse för familjernas dilemman.

Positiv feed-backXE "feed-back"
Skriv ner några positivt laddade värdeomdömen om var och en i rummet. Formulera de framsteg som alla eller de flesta är överens om. Berätta för de olika familjemedlemmarna om de starka sidor (resur​ser och kompetens) som de själva eller andra sagt till dig att de har. Åter​igen är det klokt att använda familjens egna ord. 

Med Jon och hans mamma gör vi något som vi ofta gör. När vi ger komplimanger till Jon vänder vi oss till mor och när vi ger komplimang​er till mor vänder vi oss till Jon. 

"Jag är mycket imponerad av din pojke. Hans öppenhet, nyanse​rings​förmåga, ärlighet och sensitivitet och den här fina mjukheten i kontak​ten. Jag håller med dig om att han är ovanligt tidigt mogen." 

"Jag tycker att du har tur som har en mamma som vågar visa sitt en​gagemang på många olika sätt." 

Ibland kan man kombinera: "Vi är imponerade av er sons känslighet och djupa förmåga till att seriöst tänka över sin situation. Det säger mycket om vad han fått av er."

Enklast är ofta att vara direkt: "Jag uppfattar dig som en ovanligt en​gagerad och uppriktig far till din son, och du är verkligen fantastiskt kreativ." eller 

"Din ärlighet inför din sons svårigheter berör mig djupt, liksom din realism." 

"Du arbetar verkligen hårt för att hålla ihop din familj och du gör det på ett imponerande bra sätt." 

Var inte rädd för att använda starka ord. När det gäller positiv feed-back och komplimanger, så är de människor som kommer till dig verkli​gen inte vana vid att få det, och är du det minsta tvetydig kommer de att höra det. Säg gärna att du och teamet (om du arbetar i ett sådant) är im​ponerade av, tagna av, känner starkt, etc. 

Du måste vara mycket tydlig med de positiva saker du säger, efter​som de människor du säger det till så ofta har så låg självkänsla.

Idé 

Vill du ge mer än enkla idéer om vad klienter/familjer kan prova att göra hemma till nästa gång (vilket vi hoppas att den här boken ger dig lust till) så rekommenderar vi att du läser "Clues: Investigating solu​tions...". Två enkla tumregler vad gäller innehållet tror vi dock att alla kan använda.

Om det fungerar, gör mer av det

Har du beskrivningar av konkreta beteenden (d.v.s. undantag) som någon eller några gör som är i riktning mot målet, eller som har varit till hjälp? Be då de inblandade att observera när dessa beteenden dyker upp. Om klienten eller familjemedlemmarna verkar mycket intresserade av att göra något konkret – be dem då att försöka göra just dessa beteen​den och observera vad det gör för skillnad. Tänk på skillnaden mellan avsikt​liga och slumpmässiga undantag (sid. 23). Regeln är att avsiktliga undan​tag kan du helt enkelt be folk att göra, medan mer slumpmässiga beteenden får du istället be folk att gissa i förvägXE "gissa i förväg"

XE "uppgifter:gissa i förväg" om de kommer att uppträda. När människor ombeds att på detta sätt specifikt observera "undantagsbeteenden" kommer över 80% av klienterna att finna att de inträffar oftare. 

Om det inte fungerar, gör något annat

Det är i stort lönlöst att be folk sluta med beteenden. Någon gång kan det fungera att be mammor eller makar: "När du känner lusten att tjata, så var tyst", men dessa situationer är inte vanliga och kräver en extrem bärkraft i relationen mellan terapeuten och den som får en sådan uppgift. 

Det är enklare att be människor göra något annorlunda: "Vi har för​stått att du är extremt känslig för ditt barns behov, och samtidigt fan​tas​tiskt insiktsfull i hur han kan använda dig som en ursäkt för att knar​ka, och hur smärtsamt detta är för dig. Vi vill därför be dig vara mycket uppmärksam på när du får lust att tjata, och då genast ta din rock och gå ett varv runt kvarteret, oberoende av vad du just då håller på med, och observera effekterna på honom." 

Var noga med att välja en uppgift som du tror människor kan utföra och ju bättre kopplad den är till samtalet, desto större chans är det att den, eller en av familjerna förbättrad variant av den, faktiskt kommer att göras.

Göra-uppgifterXE "uppgifter:göra" XE "göra-uppgifter "eller observera-uppgifterXE "uppgifter:observera"

XE "observera-uppgifter"
Vi har funnit att uppdelningen av klient-terapeut-relationen i tre olika kategorier såsom de Shazer XE "de Shazer, Steve"och hans medarbetare beskrivit det, är mycket användbar (sid. 50). Tänk på att de olika kategorierna inte är egenskaper hos klienterna utan är ett sätt att beskriva relationen mellan dig och klienten i just detta samtal (eller under en speciell del av det).

KunderXE "kund": Klienter eller familjemedlemmar som i intervjun klart ut​tryckt att de har ett problem och är beredda att göra vad som helst för att lösa det. 

Dessa kan du be göra någonting.

BesökareXE "besökare": Klienter eller familjemedlemmar som inte har något problem. Du har inte fått något svar på mirakelfrågan, och när du har frågat vem som insisterat på att de skulle komma (om du gjort det), så har klienten antingen svarat undvikande eller berättat att det var skydds​kon​sulenten, socialsekreteraren eller någon annan som ställde det som ett villkor för någonting. 

Med dessa klienter har du pratat om vad de är bra på och vad det finns för roliga och trevliga saker i deras liv. I relationen de har med dig är det tydligt att de just nu inte funderar på vad du kan hjälpa dem med. 

Att ge dem någon form av hemuppgift vore helt främmande för re​la​tionen (för stor skillnad) och skulle bara göra klart för dem att du inte förstått något. Nöj dig med att ge positiv feed-back för den kompetens och de resurser du lyckats belysa och en återbesökstid om de vill ha den. 

Klagare XE "klagare "är lika lite stabila som de andra. Utifrån ditt bemötande kan de snabbt pendla till att ha gjort ett hastigt besök eller till att bete sig som om de hade ett problem som de är beredda att göra något åt. Ditt bemö​tande är oerhört väsentligt för i vilken riktning relationen skall ut​veck​las. Det är lätt att göra klagare till besökare. Det räcker ofta att säga till dem att du tycker de skall ändra sig, eller att de borde ta något slags an​svar för problemet. Glöm inte bort att klagare bara är ett sätt att be​skriva relationen till dig. Människor kan mycket väl bete sig på ett sätt mot dig, och sedan gå hem och bete sig på ett annat sätt där. Det behö​ver du inte skriva dem på näsan. (Se t.ex. Kerstin, sid. 49).

Klagare kan du uppmana observera när och i vilket sammanhang som önskade beteenden uppträder, både hos dem själva och hos dem som de uttryckt skall göra något åt problemet. De kan till och med ibland upp​manas att observera sådana beteenden hos sig själva, som skulle kunna leda till de önskade beteenden hos andra, om de under samtalet haft idéer om vad dessa skulle kunna vara.

En enkel regel som vi funnit användbar är att när vi är tveksamma vad gäller bedömningen av en relation, så väljer vi alltid det minst of​fensiva. Det vill säga att när vi känner tvekan till att ge någon en "göra-uppgift", så gör vi inte det utan ger då en "observationsuppgiftXE "uppgifter:observera"". Om vi tvekar om att föreslå en observationsuppgift ger vi ingen uppgift alls.

Finns ett mål?

Målet är beskrivet i beteendetermer

Utgå från uppdelningen i kund – klagare och be klienten/familje​med​lem​marna observera/göra de beteenden som ligger i linje med målet. Se till att du beskriver dessa beteenden konkret (titta på Jon-exemplet sid. 29). Både du och familjen skall kunna veta nästa vecka om beteendena har inträffat.

Det finns inget mål

Detta kan vara ett uttryck för att det inte finns något problem, och detta betyder troligen att klienten kommit till fel ställe, eller inte har valt att komma själv. Behandla klienten som en besökare – respektfullt och vänligt. Ge alltid komplimanger. Bekräfta svårigheter och lidande om du förstått något av klientens dilemma. Ingen hemuppgiftXE "uppgifter:ingen".
Målet är vagt och av typen; bättre kommunikation, lyckligare etc. 

Det är klokt att göra klart för sig själv innan pausen hur målet ser ut. När målet är vagt finns anledning att belysa det så tydligt som möjligt med hjälp av skalfrågorXE "skalfrågor: och vaga mål". Skalfrågor kan sedan bakas in i hemuppgiften på olika sätt. (Gissa i förväg hur högt man kommer på en viss skala da​gen efter. Fundera över vad som är speciellt de dagar man är vid 8 på en viss skala, etc.).

Var noga med positiv feed-back och bekräftelse. Ställ in dig på att ta re​da på vid nästa intervju vad klienten eller familjen hoppas få ut av sam​talen. Den första av nedanstående hemuppgifter kan vara till stor hjälp för att hjälpa dig och klienterna förstå vad de vaga målen betyder.

Två användbara uppgifter XE "uppgifter:användbara"vid missbruk

"Tills vi ses nästa gång vill jag att du är observant på sådana saker som du gör eller som händer, som du vill skall fortsätta att hända i fram​tiden när problemet är löst. Notera det på ett sådant sätt att du kan berät​ta om det nästa gång."

"Tills vi ses nästa gång vill jag att du är observant på vad du gör, när du övervinner suget efter knark. Notera vad, var och hur du gjorde det, så att du kan berätta det nästa gång." 

Var inte blyg när du ger hemuppgifter. Du har redan precis förklarat att det krävs hårt arbete för att lösa det här problemet, och klienten och familjen har nickat bekräftande genom hela din sammanfattning. Är du blyg här är det ett uttryck för att du inte tar vad du själv sagt på allvar och då kommer inte heller klienterna att göra det.

Mötet Med Missbrukaren

Missbrukaren är expert på sig själv

Behandlarens sammanhang

Ditt sammanhang XE "sammanhang: behandlarens"är betydelsefullt, eftersom dina frågor kommer att tolkas utifrån de idéer klienten har om vad för slags behandlings​sam​man​hang han har kommit till. 
"Går det att få piller för att nyktra till (eller tända av) i öppenvård?" 

"Kan man bli sjukskriven här och på vilka villkor?"

Den enkla frågan: "Vad kan jag hjälpa dig med?", kan alltså leda till många olika svar beroende på klientens idé om vart han kommit. 

Många människor har intuitiv och självklar kunskap om detta. Många av oss som arbetat på olika behandlingshem eller institutioner inom nar​ko​man- och mentalvård, har mer än en gång försökt visa klien​ter att vi inte solidariserar oss med vår enhets ideologi. I ett ofta desperat försök att undkomma sammanhangets betydelse har vi försökt att etable​ra an​nor​lunda relationer än de som vanligtvis funnits inom enhe​ten. Nå​gon en​sta​ka gång har vi kanske också lyckats, och någon enstaka gång har en så​dan insats kommit att förvandla institutionens inriktning och/eller ideo​logi (Barbro SandinXE "Sandin, Barbro", Frida Fromm-ReichmanXE "Fromm-Reichman, Frida", Salvador MinuchinXE "Minuchin, Salvador").

Olika enheter ställer olika krav på sina klienter. Fundera över tradi​tionerna på din arbetsplats. Fundera över skillnaderna i vad klienter för​väntar sig när de kommer till dig om:

\SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 15 \h
Du arbetar på en avgiftningsenhet med tung belastning som i många år i första hand försökt prioritera klienter som bedömts ha en rimlig chans att gå vidare till behandlingshem, och i andra hand, i livräddande syfte, tagit in extremt nedgångna människor. 

\SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 15 \h
Du är doktor på en infektionsmottagning med en relativt generös atti​tyd till att försöka poliklinisk avgiftning med mycket motiverade patienter.

\SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 15 \h
Du arbetar som socialsekreterare i en kommun som abonnerar på ett stort antal platser på en institution med inriktning på Minnesota-modellen.

\SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 15 \h
Du arbetar på en öppenvårdsmottagning med inriktning på lös​nings​fokuserad korttidsterapi för missbrukare och deras familjer, dit klienter och familjer kan söka anonymt. 

Klientens sammanhangXE "sammanhang:klientens"
Som vi tidigare nämnt kan klienter komma till dig på grund av väl​digt många olika orsaker. Att någon har en het vilja att nu sluta miss​bru​ka och göra något annat i sitt liv, kan vara en. Det är dock ofta andra sa​ker som får klienter att söka vård. Mer eller mindre klart uttryckt press från familjen eller från det professionella nätverket, tilltagande knark​skulder med hot som gör att klienten måste dra sig undan en period, etc. 

Detta är inget problem när du är respektfull och lyssnar till din kli​ent. Det blir endast till problem om du utgår från att klienten har kommit för att sluta missbruka och klienten har helt andra saker som upptar hans sinne. Lyssnar du inte noga kan klienten inte prata med dig om det som bekymrar honom och kan då heller inte – åtminstone tillsammans med dig – konstruera lösningar på sitt problem.

Acceptera problemdefinitionen

Acceptera till att börja med den problemdefinition som du får till svar, antingen den har med missbruket att göra eller inte. Var noga med att respektera beskrivningen även om, och kanske till och med särskilt om, du uppfattar den som en ursäkt för missbruket. "Jag är så trött, så jag tar amfetamin för att pigga upp mig," eller "Livet är så tråkigt." Ac​ceptera definitionen även om du uppfattar problemet som en effekt av missbru​ket: "Jag skulle vilja bli en bättre mor." Gör inte själv kopplingen till missbruket, låt klienten göra det om han vill. Acceptera att vissa kli​enter aldrig gör kopplingen. Våra klienter behöver inte hjälp med att morali​sera – de är duktiga nog på det själva. Var uppmärksam på när du kän​ner dig irriterad eller inte känner nyfikenhet. Tänk på att alla männi​skor gör så gott de kan. 

Acceptera även vaga problem som till exempel: "Jag får så mycket sociala problem av mitt knarkande," men be klienten precisera: "På vad sätt då?" eller hellre: "Problem för vem? Är det ett problem bara för dig eller finns det andra som också tycker det?" 

"Skulle din mor hålla med om det eller skulle hon svara något an​nat?"

När du lyssnar med hela dig själv så kommer du att lägga märke till när problemet/målet ni pratar om är relevant för klienten. 
Utgå från att människor alltid gör sitt bästa

Var nyfiken utifrån denna grundläggande idé och lyssna på vad kli​en​ten har att berätta. Idén är närmast en grundförutsättning för att du skall lyckas utveckla samarbetsalliansen med klienten. Den kommer också att hjälpa dig och klienten att hitta beskrivningar av resurser och kompetens och den kommer att hjälpa dig att respektera och kanske till och med att tycka om klienten. Kan du inte hitta bra saker som klienter gör i sina liv, så får du anstränga dig mer.

Acceptera påtända klienter

När vi började arbeta med missbrukare var vår inställning att miss​brukare kom till terapi för att sluta missbruka. Att då ställa krav på att de skulle vara avgiftade innan behandlingen tycktes oss absurt. Vi såg av​tändning och missbruksfrihet som något som behandlingen skulle resul​tera i – inte som en förutsättning för behandling.

Många missbrukare har sedermera berättat för oss att deras problem aldrig har varit att tända av. Det har de gjort många gånger. Problemet för dem är att undvika att tända på igen. Skälen till att vi accepterat på​tända klienter har alltså skiftat över tid, men resultatet är detsamma.

Vår erfarenhet är att när samtalen är tillräckligt intressanta och gi​vande så anstränger sig missbrukaren för att förstå och få ut något av dem. Ibland måste han eller hon reducera sitt missbruk drastiskt för att uppnå detta och gör då det.

Ta ingenting för givet

Det är vanligt att vi har en hel del information om klienten innan det första samtalet. Ha som utgångspunkt att de beskrivningar du hört inte stämmer för klienten. Socialarbetaren som ringde, sade att tjejen var jättemotiverad för att sluta knarka, och du upptäcker 3 minuter in i ses​sionen, att om hon inte slutar så omhändertas barnet i övermorgon. Ta ingenting för givet – fråga klienten!

Att inleda samtalet

Var och en av oss har vårt eget sätt att inleda samtal. Använd ditt på ett sätt som känns bekvämt för dig. Tänk på att när missbrukare kommer till dig första gången är det kanske inte så vanligt, att det finns ett klart och definitivt beslut att sluta missbruka, men ofta finns en vilja åt det hållet. Tänk också på att motivation för förändring inte är en egen​skap hos klienten, utan något som växer fram i samspelet mellan er.

"Vad får dig att söka här nu?"

"Vad kan jag hjälpa till med?"

"Tänk dig att det här blir ett bra samtal som du har nytta av – vad har vi då pratat om om en timme?"

Varför har klienten sökt nu?

Intressera dig mer för nuet och framtiden än för problemet och histo​rien. Lyssna efter vad klienten säger och hur han säger det. Försök att få en dynamisk beskrivning av nuet. 

"vad är det just nu som får dig i din unika situation att söka just här just idag"? 

"Vilka andra människor har varit inblandade i det här beslutet?"

Detta är mer användbart att veta än vad, varför och hur klienten har knarkat eller supit.

En dynamisk beskrivning av nuet kan t.ex. vara: 

"Min flickvän står inte ut längre. Hon har gjort klart att om jag inte slutar nu så flyttar hon." 

Eller: En femtioårig alkoholist söker alkoholkliniken akut. 

"Vad har du för bekymmer?" frågar läkaren (HK). Mannen är ordentligt be​rusad, mer ramlar ner på stolen än sätter sig på den, slår ut med händerna i en uppgiven gest och svarar sluddrande: 

"Mina föräldrar orkar inte längre". 

En del klienter verkar komma för att få ett avbrott i en monoton fängelsevistelse.

Rolle är egentligen mycket tydlig, men terapeuten (HK) har svårt att tro si​na öron. 

"Det är tråkigt att sitta i fängelse, det här erbjudandet från socialsekretera​ren kom som ett välkommet avbrott. Sluta knarka? Nej, det kan jag inte tänka mig. Skjuta upp det? Hur livet kommer att se ut utan narkotika? Det kan jag inte föreställa mig. Mirakel? Såna finns inte!!!"

En del verkar inte veta varför de kommit eller tycks komma av till​fäl​ligheter: 

Lisa, 30 år, med ett måttligt missbruk kommer för att hon ackompanjerar sin heroinmissbrukande pojkvän till ett förstasamtal. Det är bara det att han inte kommit, och hon har visserligen ett litet missbruksproblem, men det är in​te därför hon är där.

"Hur ser din livssituation ut?" undrar terapeuten (HK). Ja, inte så illa. Hon lever ett spännande liv med konstnärliga ambitioner och det går inte att skapa utan att lida. 

"Vilka är oroliga för dig och funderar på hur du har det?" 

"Ingen!", svarar hon, men lägger till: "Jo, det är klart att föräldrarna funde​rar men de vet inte". tankfullt fortsätter hon: "Kanske storasyster är orolig, eftersom jag berättade för henne i förrgår att jag använder heroin".

"Jaså du har berättat för din familj. Är det för att du vill förändra något nu?" 

"Njaa", Hon pausar en stund, ser eftertänksam ut och säger: "Inte heroinet, men kanske minska lite på haschet för det blir man så degig av och det hind​rar en att tänka". 

Vad är klienten bra på?

Enklast är att ställa frågan. "Vad är du bra på?" Ibland undrar klien​ten först om han uppfattat frågan rätt: "Vad jag?... är bra på???" 

Ofta får du en mångfacetterad och nyanserad beskrivning även av människor som inte är vana vid att tänka på vad de är bra på. Det ut​vecklas i stort sett alltid en vänlig och avspänd stämning i samtalet som underlät​tar utvecklingen av samarbetet.

Lägg omsorg i den här frågan. Bli inte orolig om klienten har svårt att svara. Fråga vad mamma, pappa, älskare, barn och hustru skulle ha sva​rat om de varit närvarande. Fråga om dessa människors inställning även om, och extra noga om, klienten inte har några svårigheter att be​skriva egna resurser. Ju tidigare du börjar prata om föräldrar, syskon och an​höriga på ett positivt sätt, desto lättare blir det för dig och klienten att ta hjälp av dem i behandlingen. 

Fråga vad klienten varit bra på tidigare, och vad han tror han kan bli bra på i framtiden. Plocka in framtiden, nätverket och livet i rummet hos dig och klienten. Har du svårigheter i nuet – använd framtiden och his​torien. Var mycket uppmärksam på att kommentera styrkor och resurser, och om klienten verkar vaknare, när han pratar om en viss persons upp​fatt​​ning, fråga mer om vad den personen skulle säga om han eller hon var närvarande.

Dra in nätverket i samtalet på ett positivt sätt

D.v.s. prata om nätverkets resurser, kompetens, kärlek och omsorg.

Vilka bryr sig om dig och hur visar dom det?

Fråga vilka som bryr sig, eller hellre: 

"Vem bekymrar sig för hur du har det?" 

"Vem mer?" 

"På vilket sätt har den (eller de) försökt hjälpa dig?" 

"Vem/vilka kommer att märka när det blivit bättre?" 

"Hur kommer de att märka det?" 

"Hur kommer du att märka på dem när de har märkt det?"

Fråga på vilket sätt de här människorna varit till hjälp tidigare. 

Via frågor och följdfrågor på detta tema får du snabbt en bild av re​surser, kompetens och omsorger i nätverket. 

Acceptera inte "ingen bryr sig". Fråga vad mor, far syskon, morför​äld​rar och farföräldrar tänker om situationen. 

Om klienten svarar att de inte vet något om situationen (vilket ofta händer om detta är första frågan du ställer i samtalet). Fråga då vad han tror att de tror att han sysslar med, och undersök sedan i detalj hans omtän​ksamhet mot sin familj. Han vill ju inte göra dem ledsna eller upp​rörda genom att berätta att han knarkar. 

"Vill du inte oroa dem i onödan?" 

"Vem kommer att bli mest förtvivlad?" 

En alternativ fråga är: 

"Om de visste om det, vad skulle de då tänka/säga/göra?"

Försök omskriva också ytligt kritiska beskrivningar av nätverket i termer av: "Så det är så de försöker hjälpa dig?"

"Farsan bara bråkar hela tiden" – "Jaså, han har inte gett upp hop​pet att han fortfarande kan få dig att fatta" 

Eller: "Morsan bara tjatar hela tiden" – "Så hon jobbar hårt på att för​söka nå fram till dig?" 

Variationsmöjligheterna är oändliga och de allra flesta klienter accep​terar gärna alternativa förklaringar till sina föräldrars ibland på​trängande beteende. Speciellt effektivt språkbruk tycks vara: 

"Dom har inte gett upp hoppet."

"Dom verkar hålla ut trots all skit du gjort." 

"Så mycket dom måste bry sig för att inte ha slängt ut dig för länge sen." 

"Jaså, du har inte låtit dom hjälpa dig." 

Än en gång; du och klienten slipper oftast svårigheter om du börjat med att prata om vad han och hans familj är bra på.

Vilka bryr du dig om och hur visar du det?

Har du gjort ovanstående först kommer du inte att behöva ställa den här frågan alls, eftersom svaret kommer att vara uppenbart. Det kan dock vara klokt att i det här skedet ge en klargörande kommentar till klienten som visar att du förstått hur han anstränger sig att inte göra illa de människor han älskar, även om det är uppenbart att han inte alltid lyc​kas. Ibland kan det räcka med att säga: "Du och din mamma står verkli​gen varandra nära".

Ibland krävs det mer. 

Definiera målXE "mål:i  mötet med missbrukaren"et

Mirakelfrågan

Vi har redan talat om mirakelfrågan. Vår erfarenhet är att det är bra att träna sig att ställa den på ett speciellt vis och sedan efterhand införa modifikationer i ord och tonfall utifrån ens individuella förutsättningar. En formulering som vi tycker fungerar för många terapeuter är: "Jag har en svår fråga", titta ordentligt på klienten och kontrollera att du har hans uppmärksamhet. Fortsätt med: "Anta att vi sitter här och pratar, och efter det här samtalet gör du det du brukar göra och i kväll går du hem och lägger dig och sover. Under tiden du sover inträffar ett mirakel, och de problem som förde dig hit försvinner. Men eftersom du sover när mirak​let händer så vet du inte om att det har hänt. Vad är annorlunda (vad gör du annorlunda) i morgon som får dig och andra att tänka att det har in​träffat ett mirakel?" 

Acceptera med nickningar, hummanden och bekräftanden, beskriv​nin​​gar av typen, 

"Jag skulle ha bättre självförtroende", 

"Jag skulle vara lycklig". 

Tag sedan reda på vad klienten menar. Enklast är att ta det mycket lugnt, vänta intresserat och länge – ibland en eller flera minuter – och bara fråga: "Vad mer?"

Fortsätt sedan med att hjälpa klienten att konkretisera om det be​hövs: "Hur märker andra när du har bättre självförtroende?" 

Ibland behövs mer hjälp: "Vissa jag träffat skulle ha menat med bättre självförtroende att de vågar ställa sig i fönstret när det åskar, istäl​let för att krypa in under bor​det. Vad menar du?" 

Tänk på att etiketter betyder mycket olika saker för olika människor, och att etiketter egentligen bara är ett sätt att kate​go​risera olika bete​en​den under ett gemensamt ord, typ; deprimerad, ängs​lig, osäker, fobisk, etc. Det är alltid bra att bryta ner dessa kategoriseringar i de bestånds​de​lar som är specifika för just den här klienten. Detta blir speciellt tyd​ligt när klienter använder ord som inte är riktigt korrekta. En ung man sö​ker psykiatrin för att han är depressionerad. Vad han menar blir tyd​ligt först när han beskriver vad han gör de dagar han inte är depressio​ne​rad.

Andra vanliga initialsvar är varianter av "problemet skulle vara bor​ta, och jag skulle vara lycklig, harmonisk, drogfri och stenrik". 

Om "vad mer?" inte leder till mer fördjupade beskrivningar, följ då upp med: "Ja, så när du är lycklig, harmonisk, drogfri och stenrik, vad gör du annor​lunda? Hur kan andra se på det du gör i morgon att miraklet inträf​fat utan att du berättar det?" Arbeta för att få fram konkreta be​skrivningar av vardagliga aktivi​te​ter och livssituationer.

Var extra nyfiken just nu. Tänk på att din nyfikenhet hjälper klien​ten att vara kreativ och tänk på att bara det faktum att föreställa sig en fram​tid utan problemet är en förändrande process. Ge inte upp för lätt. Be​skrivningarna du får fram är beskrivningar som visar i vilken riktning klienten vill utvecklas. 

Rycker klienten på axlarna, tittar föraktfullt på dig och säger: "Det har jag ingen aning om!!" ja, då är det kanske hög tid att du bestämmer dig för att du så här långt inte har lyckats etablera en relation till honom där han är beredd att säga att han vill jobba hårt för att ändra sitt liv och är beredd att följa dina råd. Nöj dig i så fall med att ha ett så trevligt samtal som möjligt. Undersök vad klienten är bra på och avsluta med att ge komplimanger för det. Gör du detta på ett bra och respektfullt sätt, och kanske också på slutet skjuter in att klienten visar ovanlig styrka som inte låter sig dras in i vilken skit som helst, så finns chansen att han vill komma tillbaka. Då kan ni kanske etablera en relation där klienten uttrycker att han vill göra något mer.

Om klienten svarar att miraklens tid är förbi, eller det finns inga mi​rakel, kan du svara: "Det har du rätt i. Det finns inga mirakel. Det finns bara hårt arbete, så vad skulle vara ett tecken i morgon på att något har hänt och att det går åt rätt håll, alltså det som är rätt håll för dig?" 

Ett annat alternativ som fungerar förvånansvärt ofta är: "Nej, det finns inga mirakel, så låtsas." Glöm inte bort att klienter an​strän​ger sig väldigt mycket för att samarbeta med dig och anstränger sig för att svara också på de underligaste frågor. Vi har sett klienter i denna si​tuation svara på frågan: "Okay, så om du visste, vad skulle du då svara?"

Det är mycket vanligt att missbrukare kan ge mycket användbara svar på mirakelfrågan och liknande framtidsorienterade frågor. Svar som vi​sar vad de tror att de kommer att göra istället för att missbruka, när missbruket inte längre är ett problem. Ofta verkar det för övrigt vara just dessa saker som klienter behöver göra för att låta bli droger och alkohol. 

Tänk dig mirakelfrågan och andra framtidsorienterade frågor som frågor som orienterar om målet, och försök att få beskrivningar av dessa mål som fyller kraven för användbara mål (sid. 37).

"Jag skulle vara nykter när jag träffar barnen. Jag går förbi systembolaget med pengar på fickan utan att gå in. Jag säger nej tack när Nisse frågar om jag vill ha en sup."

Agneta vill vakna glad på morgonen, jogga innan frukost och äta en stadig frukost och sedan gå ut och söka arbete.

Ingrid vill ta hand om sina barn på morgonen. Fixa frukost till dem, skämta med dem, så att de går till skolan glada och pigga och inte bråkar med var​andra hela tiden.

Ett kännetecken på ett "bra" mirakelsvar är om du kan använda samma formulering och fråga om det någonsin inträffat:

"Händer det någonsin att du joggar innan frukost?"

"Händer det någon gång att du träffar dina barn nykter?"

"Händer det någon gång att barnen går till skolan pigga och glada?"

Gör dock detta först senare i intervjun under fördjupningen efter​som du annars riskerar att både du och klienten istället för att prata om fram​tiden börjar prata om historien.

Ett varningens ord: MirakelXE "mirakelfrågan:relation till målet"frågan är ingen mirakulös fråga som lös​er någ​ra problem. Den är bara ett sätt bland många andra att utforska vad klien​ter tror kommer att vara annorlunda, när de inte längre behöver be​hand​ling. För en del klienter kan det vara lika effektivt att istället fråga: "Vad tänker eller tror du behöver vara annorlunda i ditt liv för att du och andra skall känna/tänka att du inte behöver komma hit längre?"

Hur märker andra miraklet?

Undersök alltid hur andra människor kommer att lägga märke till "när miraklet inträffat" eller "när problemet är löst eller är på väg att lös​as".

Utgå i dina frågor ifrån de människor som ni redan pratat om: 

"Vad kommer din mor/far/syster/maka/barn etc. att märka som är an​norlunda?"

"Hur kommer du att märka på dem när de har noterat förändring​en?"

"Kommer dina barn att bråka mindre med varandra, när de inte är så oroliga för dig längre?" 

Denna del av intervjun är särskilt viktig när klientens hållning till en del präglas av att andra människor måste ändra sig för att han skall kunna förändras.

Fördjupning

Fördjupningens syfte är att utforska och fördjupa klientens valmöj​ligheter. Frågor om undantag, före-sessions-förändringar, och skalfrågor är användbara här.

Undantagsfrågor

Dessa och även skalfrågorna som kommer nedan är påbyggnads​frå​gor till mirakelfrågan och andra målrelaterade frågor. Det vill säga: Det krävs att du varit uppmärksam och lyssnat noga på vad klienten sagt om sin framtid, så att du kan väva in hans egna idéer och ordvändningar i uppfölj​ningsfrågorna. 

Klienten säger att morgonen efter miraklet så vaknar hon glad och pigg, tar hand om barnen och skämtar med dem, så att de kommer iväg till skolan glada och pigga. 

Efter ett antal "Vad mer?" från terapeuten som leder till ytterligare beskriv​ningar både av hur barnen kommer att vara annorlunda mot varandra och mot mor, frågar terapeuten: "Händer det att du skämtar med barnen på morgo​nen?" 

"Förra fredagen," svarar klienten. 

"Blev de glada?" 

"Det var en väldig skillnad. När jag är på gott humör och mår bra på mor​gonen, så bråkar de inte med varandra." 

Terapeuten rynkar pannan, tycks tänka högt och säger frågande: "När du mår bra på morgonen så bråkar de inte med varandra?" Klienten nickar, och terapeuten fortsätter: "Fantastiskt! (lång paus) Vad kan du göra som ökar oddsen att du vaknar pigg imorgon bitti?"

När klienter svarar på adekvata framtidsrelaterade frågor, relateras dessa till klienters egna upplevelser och egna föreställningar om vad som är annorlunda när målen är uppnådda.

Problemet finns alltid i förhållande till något som klienten kan upp​le​va som ett alternativ. Det är ditt ansvar att ställa frågor som får klient​en att undersöka dessa alternativ.

Redan gjorda framsteg

Sådana beteenden eller händelser som vi kallat undantag kan bli tecken på "redan gjorda framsteg", om de är relativt nya. 

Mamman i exemplet ovan skulle kunnat tillfrågas: "Det här att du vak​nade tidigt och fixade frukost till barnen i fredags, är det nåt nytt sen du be​stämde dig för att göra något åt problemet och ringde och beställde tid?"

Det är mycket vanligt att klienter kommer nyktra och avtända redan till första samtalet. Det är då naturligt att fråga efter hur dom burit sig åt: "Hur gjorde du för komma hit nykter/avtänd?"

Ibland kan försessionsförändringar vara ganska dramatiska eller kan åtminstone framstå så i intervjun.
Roger är 27 år. Han har missbrukat amfetamin ganska frekvent i många år och är intagen på en avgiftningsenhet sedan en vecka. Han har gått med på att intervjuas av en gästterapeut (Steve de Shazer) och kommer till första inter​vjun.

Under intervjun framkommer att ingen har känt till missbruket tidigare, och det är först nu han berättat om det för sin hustru, sina barn, sina föräldrar och sin arbetsgivare. 

Roger ser framför sig en lysande framtid med större närhet till sin familj, och kanske med alla, eftersom han öppnat sig inför många människor och fått en mycket positiv respons. Han tror att när problemet är löst, kommer han och hustrun att hjälpas åt mer med barnen, och han tror att han kommer att vara mer aktiv med motion och ägna mycket tid åt ett slumrande intresse för lätt​viktsflygplan.

Roger är mycket hoppfull. Han säger att hans liv förändrades när han tog kontakt med avgiftningen, och han är så tacksam över att vara i behandling.

Någon i gruppen som följer intervjun över intern-TV stönar högt och ljud​ligt och utbrister: "Så naiv han är!" 

Terapeuten och Roger bygger tillsammans konkreta beskrivningar av vad som kommer att vara annorlunda, och så småningom frågar terapeuten vad av allt detta som redan händer lite grann.

Roger berättar då, att under de sex veckor som gått sedan han tog kontakt med avgiftningsenheten har nästan alltsammans redan hänt och han har till och med köpt en byggsats för att bygga ett tvåsitsigt lättviktsflygplan. Han säger att han vet precis vad han behöver göra för att fortsätta det han redan börjat – någon i observationsgruppen tycker att han ser förvånad ut när han säger det – och han är över 70% säker på att han kommer att lyckas.

Samtalet avslutas med komplimanger från terapeuten och teamet över hur långt Roger redan kommit och med en hemuppgift. Han skall fundera över vad han behöver göra för att stiga till 80% till nästa besök om två veckor.

När Roger vandrar tillbaka till avgiftningen, säger han till den medföljande vårdaren om terapeuten: "Det var min själ en smidig djävel!" Dagen efter skriver han oväntat ut sig från institutionen.

Två veckor senare sitter han i väntrummet på öppenvården, men när tera​peu​ten kommer ut för att hämta honom förklarar han, att han bara kommit för att lämna återbud. Han behöver inte tiden för, "den där snubben från Amerika, när vi snackade. Det var som om han la ut räls och nu är det bara att köra".

Skal och stegfrågor

När du gått igenom undantag och framsteg och definierat målet så är det ofta mycket klokt att med hjälp av skalfrågor XE "skalfrågor: i mötet med missbrukaren"för dig och din klient sammanfatta situationen i mer globala termer.

Lägesskalan: "0 betyder värsta situationen nånsin och 10 betyder da​gen efter miraklet. Var är du idag?"

Tilltroskalan: "10 betyder att du har 100% tilltro till din förmåga att lösa det här problemet. 0 betyder tvärtom. Var är du idag?"

Ansträngningsskalan eller beredd-göra-skalan: "10 betyder att du är beredd att göra vad som helst som står i din makt för att lösa det här problemet och 0 betyder att det enda du är beredd att göra är att sitta på ändan och vänta på att det inträffar ett mirakel. Var är du idag?"

"Hoppskala", "chansskala", "andra-beredda-att-göra-skala" och "hur-nära-målet-är-du-skala" är andra skalor som är användbara. Du kommer att hitta fler när du börjat använda dem.

Om klienten anger låg tilltro men förefaller vilja göra något åt sitt problem, kan det vara klokt att fråga: "Vem skall vi ringa till om du uteblir, eller börjar balla ut?"

Hur kan vi veta när behandlingen är färdig?

Dessa frågor fyller åtminstone två syften. Dels hjälper de till att klar​göra om målen är tillräckligt konkreta för klienten för att vara an​vänd​bara. Dels förmedlar du med dessa frågor idén att terapin inte kommer att pågå i evighet, utan att ni kommer att sluta när målen är upp​nådda.

"Vad tror du att du behöver ha uppnått för att känna att du inte be​hö​ver någon behandling längre?"

"Vad tror du att din mor/far etc. behöver se för att tänka att du helt kommit över det här problemet?" 

"När kan vi sluta?"

"Hur kommer du att märka på dom (nicka mot eller peka på andra som är närvarande) när de tänker att problemet är helt över?"

Med klienter som endast lyckas formulera vaga mål är det viktigt att lägga de olika skalorna på minnet. Stigningar på skalorna kan med dessa klienter ibland vara enda sättet att veta att behandlingen gör någon nytta.

Avslutning

För oss handlar avslutningen av ett samtal om att på ett bra sätt åter​föra hur vi förstår det klienten berättat för oss och försöka förmedla ett nytt perspektiv. Pausen behövs för att vi skall få tillfälle att fundera och diskutera med oss själva eller vårt team, men också för att det vi har att säga till klienten skall tas ordentligt på allvar.

"Jag skulle vilja ta en paus för att sammanfatta hur jag uppfattar din situation", eller

"Jag skulle vilja (brukar) ta en paus för att tänka igenom hur jag ser på det vi pratat om."

Se sid. 60 - 66 om sammanfattningen och se Jon (sid. 29) för ett ex​empel som relativt väl belyser ett vanligt förstasamtal.

Mötet Med Familjen

Föräldrarna är experterna på sitt barn
Människan är sina relationer

Människan är alltid del i ett större sammanhang. Det viktigaste av dessa sammanhang är familjen, åtminstone i stora delar av västvärlden.

Att vara en social varelse innebär att existera tillsammans med andra människor. Man är sina relationer, inte någon isolerad planet. Varje människa är son eller dotter till någon, gift eller sambo med någon, har själv barn, är kompis eller bekant med några, etc., och påver​kas av dessa andra liksom han påverkar de andra. 

Vi trodde länge att missbrukare var utslagna individer utan kontakt med sina familjer. Efter att ha läst bl.a. Stanton och Vaillant började vi förstå, att missbrukare har extremt mycket kontakt med sina föräldrar och syskon, men vi var ändå lite klentrogna – var det verkligen så i Sve​rige också?

Äntligen någon som frågar mig

Terapeuten (MS) (Telefonsamtal): Hej, mitt namn är MS och jag arbetar med att hjälpa missbrukare att sluta missbruka. Jag har suttit och pratat med din dotter i en timme och hon vill sluta missbruka. Jag har förstått att du är en väldigt viktig person för Angelica och jag skulle behöva din hjälp. Har du möjlighet att komma hit på fredag kl. 10? 

Modern (Drar kort efter andan, suckar djupt och säger): Äntligen någon som frågar mig. Det är klart att jag kommer.

Innan jag (MS) ringde modern hade jag pratat i en timme med Ange​lica, 22, som hade använt droger i 8 år, de senaste åren heroin. Jag var inställd på ett långt och besvärligt motivationssamtal och hade förberett mig noga.

Inget av det jag trodde innan samtalet stämde: Angelica berättade öp​pet och detaljerat om sitt liv och om sitt missbruk och hon svarade ge​nast ja på frågan, om det var okay för henne att hennes föräldrar och sys​kon deltog i behandlingen den här gången.

Jag ringde genast upp modern som omedelbart tackade ja till att delta i samtal. Fadern var inte anträffbar, så jag bad Angelica att prata med honom och berätta att jag skulle komma att ringa honom. När jag ringde dagen efter, presenterade jag mig och innan jag hunnit säga mer sa fa​dern: "Jag vet. Vilken tid var det på fredag?"

På mindre än en timme hade jag överenskommit med Angelica, hen​nes föräldrar och syskon om en tid för gemensamt samtal två dagar sena​re. Jag hade också överenskommit med socialsekreteraren (som var med stora delar av samtalet) hur vårt samarbete skulle se ut och varken jag eller socialsekreteraren vågade tro att det var sant. "Det här gick all​deles för lätt – det är något lurt med det. Det måste vara en tillfällighet," sade vi till varandra. 

Angelica var den första missbrukare vi frågade om hon ville ha hjälp av sin familj att sluta missbruka. För henne och för hennes familj var det självklart att det skulle vara på det viset och på den vägen är det. För missbrukare, deras föräldrar och syskon är det naturligt och själv​klart att alla deltar i behandlingen – bara de får chansen.

Beroende och lojalitet

Det är påtagligt hur beroende av och lojala missbrukare är mot sina föräldrar och syskon. En del av de missbrukare vi träffat tycker inte att de fått någon större hjälp på behandlingshem de varit på, och de är arga för att de inte fick träffa sina föräldrar de första veckorna. Ofta gjorde de det i smyg eller hade telefon- eller brevkontakt med dem i alla fall. För​äldrar beskriver på liknande sätt hur de ställts utanför och hur de känt sig kritiserade och ifrågasatta. Detta är troligtvis ett oerhört misstag, ef​ter​som föräldrar och syskon är mycket viktiga i behandlingen; det är de som känner missbrukaren bäst, det är de som vet hur han fungerar när det är bra respektive dåligt, det är de som alltid finns för missbrukaren och de är de sista som ger upp.

När Rolle (sid. 70) sitter i fängelse tillbringar mamma den tiden i sin hemtrakt. När han är ute ur fängelset är hon hemma och de träffas då dagli​gen, tills han åker in igen. Så har det varit de sista 10 åren. Rolle och mamma står varandra mycket nära och terapeuten undrar försiktigt om det skulle vara okay att bjuda in henne till samtal. Rolle är lite tveksam och vill försäkra sig om att det inte blir jobbigt för henne. Terapeuten undrar hur Rolle skulle reagera om han oavsiktligt råkade kränka henne och Rolle tit​tar honom stint in i ögonen och säger: "Då skulle jag döda dig". 

Rolle var den ende missbrukaren i Heroinistprojektet där vi bestäm​de oss för att inte bjuda in föräldrarna. Teamet och terapeuten bedömde riskerna för terapeuten som för stora.

Föräldrarna som resurs

Missbrukares problem betraktas ibland som orsakat av deras för​äld​rar. De har kanske inte givit den ömhet, närhet eller omtanke de bor​de ha givit när barnet var litet eller också har de slagit, misshandlat och gjort andra övergrepp mot barnet utan att någonsin ha tagit ansvar för detta. När behandlare ser föräldrar på detta sätt, är det svårt att se dem som en resurs eller som en hjälp i behandlingen. Man vill helst slippa träffa dem eller åtminstone vill man inte prata behandling med dem. 

I Heroinistprojektet var vi i mitten av 80-talet påverkade av teorier som, även om de inte skuldbelade föräldrarna, i alla fall hade grundidén att problemen hade att göra med att familjen fungerade dåligt. Vårt jobb var att rätta till familjerna så att de fungerade bättre, och då skulle miss​brukarna sluta missbruka. Detta synsätt ledde till att vi ibland hamnade i konflikter med framför allt föräldrarna men även med missbrukarna. 

SamarbeteXE "samarbete: och familjen"
Det tog oss lång tid och mycken möda att börja arbeta på ett nytt sätt, där vi kunde samarbeta med missbrukare och deras föräldrar på ett jäm​bör​digt plan och med en förståelse för att för missbrukaren är lojali​teten med föräldrarna viktigare än lojaliteten med terapeuten – blod är tjoc​kare än terapi. För missbrukaren är det också oerhört viktigt att för​äld​rarna rehabiliteras och får upprättelse och erkännande. Att känna sig stolt över sina föräldrar ökar ens egen känsla av kompetens. 

Att betrakta föräldrarna som experter på sitt barn är dock inte så lätt. Det är ju jag som terapeut, läkare, lärare, etc. som är experten och den som kan något. Det är svårt men nödvändigt att göra sig av med denna föreställning. Detta innebär inte att göra avkall på det man kan och vet, utan det innebär att i varje stund bemöta missbrukaren och för​äldrarna med respekt och förståelse och inte köra över dem med egna teorier och synsätt. Glöm inte bort att föräldrar i kontakten med olika myndighets​personer kan ha fått uppfattningen: "Det är vårt fel. Vi har gjort fel tidi​gare, vi har inte klarat att fostra honom."

Det är således viktigt att hjälpa klienter att ta hjälp av föräldrar, sys​kon och släkt. Att tillsammans lösa problem, ändra situationer till det bättre och gemensamt skriva nya historier som innehåller framgångar betyder oerhört mycket.

I praktiken

Det första samtalet med familjen kan börja på många olika sätt och i många olika konstellationer. Resten av detta kapitel handlar om idéer kring hur du möter sådana som du inte mött tidigare. Det kan vara en far, en syster eller en vän. Har du gjort som vi pratat om tidigare så är det någon som klienten själv har velat ta med sig, eller gått med på att bjuda in för att du eller någon annan i nätverket ansett det vara vik​tigt att den personen är med i rehabiliteringsprocessen. 

Det är då troligen så att den som inviterat personen eller personerna ifråga, förväntar sig att du skall bemöta dessa såsom han själv blivit be​mött och som han är nöjd med. Annars skulle han inte inviterat någon.

Med detta i tankarna är det inte svårt att ta in nya personer i arbetet. Tänk på de ursprungliga idéerna (sid. 27-42) och notera särskilt delak​tig​het. Inviteras någon är det för att den personen är viktig eller kan bli det. Den personen behöver känna sig delaktig i processen på ett eller an​nat sätt, och behöver vara med och dela "förtjänsten" av framgången.

Som alltid finns många olika sätt, och vi kommer endast att försöka ge generella idéer genom att försöka att vara precisa i hur vi gör.

Hur inleda samtalet

Presentera dig själv och fråga om namn. Försäkra dig om att du upp​fattat namnen korrekt. Tänk på att du kanske själv är rätt så nervös i den här situationen och att det är lätt hänt att glömma vad folk heter. Tänk också på att de som sitter där är ännu mer nervösa än vad du är. 

Är det många nya? Notera namnen i ditt huvud eller på papper på ett sådant sätt så du snabbt kan få fram dem i samtalet. Endast mycket er​farna terapeuter kan tillåta sig att glömma bort namnen på folk i rum​met, och de gör det sällan. 

Fråga klienten om det är okay att du berättar om vad ni pratat om i tidi​gare samtal. Han kommer att svara ja12. Berätta kort om de starka si​dor och resurser du fått fram i tidigare samtal. Använd gärna din sam​manfattning från förra gången som utgångspunkt. Avsluta med att säga att du har förstått av klienten att just de som kommit är viktiga per​soner i hans liv. 

Samgående

Det finns många sätt att samgå och skapa förutsättningar för ett bra sam​arbete i ett första familjesamtal. De kan användas var för sig eller till​sammans i ett antal olika kombinationer. De vi använder oftast hand​lar om: "Vad är folk bra på" – "Hur var han som liten" eller – "Tänk er att detta blir ett bra samtal".

Vad är folk bra på?

Vad är klienten bra på?

Vänd dig till de nya personerna en och en och fråga dem vad klienten är bra på.

Vad är den anhörige bra på?

Vänd dig sedan till klienten och fråga vad den personen är bra på.

Fördjupa

Fråga vilka andra människor som skulle ha något att tillägga, och vad den du talar med tror att de skulle säga. Fråga klienten lugnt, still​samt och nyfiket om han uppfattar sig själv på samma sätt. Vid stark oenig​het, kommentera endast lugnt: "Ni har olika uppfattningar, det är bra." 

Sådana kommentarer är över huvud taget mycket användbara, när folk har olika uppfattningar och tycks fungera så länge de bara är på vippen att börja bråka. När du metakommunicerar på detta sätt om oenighet, tar du inte själv ställning till om någon har rätt eller fel. För​utom vid situationer där du utifrån etiska, moraliska eller barnskydds​as​pekter är tvungen att ta ställning, är det i princip alltid bäst att låta bli att göra det.

Sudda inte ut skillnader. Tänk på att de kan vara mycket användba​ra i slutet av ett samtal. T ex. mor är mycket positiv och kan inte tro nå​got ont om missbrukaren och hon verkar tycka att alla borde göra precis som missbrukaren vill. Far är misstänksam mot hans förmenta framsteg, och verkar tycka att han borde spärras in för att få rejäl hjälp att kontrollera sitt missbruk. Skillnaden mellan föräldrarna skulle kunna ses som ett problem men kan i en sammanfattning definie​ras som en ovanlig resurs i det här nätverket. "Mor står för optimismen och far står för realismen - och bägge behövs." 

Hur var han som liten 

Ett annat bra sätt att få en positiv och stödjande atmosfär i rummet är att starta samtalet med att fråga: "Hur var han som liten? Busig? Snäll? Duktig? Vad var han duktig på? Vad är han duktig på nu?" 

Fråga klienten om han kommer ihåg och om han håller med. Fråga dem som är med vad andra som inte är med skulle säga (farmor, farfar, mormor och morfar).

Tänk er att detta blir ett bra samtal

Ett tredje sätt att starta ett familjesamtal, som vi använder, är att lägga fokus på vad samtalet kan ge: "Tänk er att detta blir ett bra samtal, som ni har nytta av. Vad har vi då pratat om?" 

Ett annat sätt att ställa samma fråga: "Tänk er att ni går härifrån nöjda och tycker att samtalet varit givande och roligt. Vad har vi då gjort tillsammans här idag?"

Denna typ av frågor ger mycket snabbt information om vad de olika personerna i rummet tycker är viktigt att ta upp. De ger möjlighet att snabbt och i samförstånd med familjen välja ut sådant som känns rele​vant för de olika familjemedlemmarna. 

Frågan kan ge många olika svar och reaktioner, och den ställer där​för mycket höga krav på terapeutens erfarenhet och skicklighet.

Många människor missuppfattar frågan som en fråga som handlar om vad behandlingen skall ge för resultat. Frågan blir då en variant av mira​kelfrågan, och då är det bara att följa klienten/familjen. Du kommer mycket snabbt in på målen med samtalen. 

Det händer att du inte får några konkreta svar eller beskrivningar: Du bör då insistera vidare och på detta sätt visa att du verkligen är in​ställd på samarbete. Ibland har familjer inga idéer alls och det beror ofta på en mycket stark känsla av hopplöshet och uppgivenhet. Du kan då fo​kusera på hur svårt de har haft det och hur de klarat av situationen trots allt (hantera-frågor).

Du kan också få översvallande positiva svar som innehåller orea​lis​tis​ka önskningar och fantastiska mirakelsvar. (Alla problem är lösta). Gå med i detta på ett humoristiskt sätt (t. ex.: "det är bra att sikta på månen, då hamnar man åtminstone i trädtoppen"). Konkretisera sedan på samma sätt som du hanterar orealistiska mål när du ställer andra framtidsorien​terade frågor. 

Ibland får du vad som initialt tycks som helt oförenliga idéer från familje​med​lemmar. Fråga mer i detalj, konkretisera, lyssna efter hur de olika idé​erna kan vara kopplade till varandra eller beroende av varandra. För​dju​pa vars och ens beskrivning. Det visar sig ofta att familjemed​lem​mar​na har mer gemensamt än som skiljer dem åt. Familjemedlemmarna är ofta beredda att kompromissa i vad som behöver prioriteras.

Många gånger får du olika idéer som alla tycker är okay. Gör en ge​mensam dagordning. Du kan sedan beta av punkterna en efter en eller bestämma vad som är möjligt att hinna med i dagens samtal. Ta upp problemen ett efter ett och skapa beskrivningar av hur det kommer att märkas, när det är löst. 

Förändringar hittills

Börja nästa del av samtalet med att säga något i stil med: "När jag träf​​fade Nisse uppfattade jag det som att han verkligen var mycket be​slut​sam (var ganska beslutsam/på väg att fatta ett beslut) att han nu verk​li​gen tänkte ta ett tag och försöka sluta missbruka/fixa till sitt liv (Använd de metaforer som klienten själv har använt). Vad har ni sett för tecken på detta?" 

Känner du dig riktigt modig så fråga gärna: "Så vad har blivit bätt​re?" 

Det värsta som kan hända är att de säger: "Ingenting har blivit bätt​re". Du kan då på ett naturligt sätt fråga: "Har ni inte träffats på sista ti​den?" och lämna ett slags tveksamt tomrum där de anhöriga börjar fråga sig vad det är för tecken du kan ha sett som tyder på att han håller på att sluta missbruka. 

Det är inte ovanligt att mor eller far börjar prata om att det inte är första gången missbrukaren försöker ta sig i kragen
, och detta är ett utmärkt tillfälle för dig att ta reda på hur de tidigare sett att han försökt.

"Hur gjorde han då?" 

"På vad sätt visade han att det fanns en vilja att ändra sitt liv?"

"Vad såg de?"

"Vad var annorlunda?"

"Vad var annorlunda jämfört med perioder när han var inne i miss​bruk?"

Försök som vanligt att erhålla beteendebeskrivningar. Det gör rest​en lättare. 

"Finns några sådana tecken just nu?" 

"Vilka? Vad har du sett honom göra? / hört honom säga?"

En del familjer berättar att det alltid gått upp och ner. Den här gång​en är inte annorlunda än alla andra gånger som det gått lite bättre. Du hör dem underförstått säga att det bara är en tidsfråga, innan det går sämre igen. Acceptera detta till att börja med. Rita en sinuskurva på en tavla, eller i luften. Säg: "Det går alltså upp och ner. Vilka är tecknen på att det just nu går bra?"

"Hur är han annorlunda i den här fasen?"

"Vad kan bli ännu bättre?"

"Vad kan göras för att komma en liten bit högre den här gången?"

"Vad kan göras för att det skall stanna där uppe lite längre den här gången?"

Prata om sista veckan, sista dagarna.

"Har det funnits några tecken på att han är inne i ett nytt försök?"

"Vad har de sett honom göra?"

"Vad har de hört honom säga?"

Prata med klienten om på vilket sätt familjen varit till hjälp. Fråga vad de gjorde då som var stödjande för hans beslut att sluta miss​bruka. Fråga vad de gör nu som är till hjälp. Fråga på vilket sätt de är annorlunda mot honom, när de nu/då ser att det går lite bättre.

Med ett klart och för dig gripbart fokus är det ganska lätt att få samta​let att flyta. Ansträng dig att komma ihåg vad du frågat efter och lyssna noga efter hur de svarar. Släpp inte en fråga innan du har fått svar, om du inte är absolut säker på att frågan är omöjlig. Prova att ställa frågan på ett annat sätt, och om inte det fungerar, på ett tredje sätt. Ge männi​skor tid att tänka efter. Var inte rädd för tankfull tystnad, varken från din sida eller familjens. Tänk på att ju mer du förefaller tänka noga på vad de säger, följer upp deras svar och försöker förstå vad och hur de menar, desto mer professionell tycker de att du är.

Potentiella svårigheter och lite tips 

Varför knarkar Nisse?

Det händer ibland att familjer och nätverk är mycket upptagna av att försöka ta reda på orsakerna till missbruket. Du märker det därför att de säger det. Fråga dem vad de har för förklaring till att det blivit som det blivit. De kommer att ge dig en förklaring, eller också svarar de att det är obegripligt. Lyssna respektfullt. Fråga vad de andra tänker om det men fördjupa dig inte och lämna ämnet så snabbt du kan. Prova att säga: "Vi kan inte göra något åt det som varit." 

"Just nu handlar det inte om att bearbeta orsakerna utan nu gäller det för honom att kämpa sig ur narkotikans grepp." Du kan också prova att säga: "Det finns många teorier om varför människor börjar missbru​ka, och det finns idag ingen som vet. Inte jag heller. Vi vet idag mindre om varför man börjar än om hur man slutar."

Någon gång har vi förklarat att det inte finns en eller två orsaker som kan förklara att det blivit som det blivit. Det är hundratals eller tu​sen​tals faktorer som samverkar, och man kan ägna en livstid åt att reda ut vilka som är de viktigaste. Just nu är det viktigare att sluta missbruka och sen kan Nisse få reda ut det efteråt om han fortfarande är intresserad.

Någon gång har vi sagt: "Vi får försöka släcka branden, innan vi tar reda på varför det började brinna."

Mor och far är mycket arga på Nisse

En del föräldrar fördjupar sig i allt det onda som klienten ställt till med. Försök att svara på ett bekräftande sätt men skilj i dina kom​men​ta​rer upp missbruket och personen: "Knarket har verkligen fått ho​nom att uppföra sig illa." 

Försök att få beskrivningar av hur klienten är annorlunda när han inte miss​bru​kar. Gör tydligt att du är mer intresserad av möjlig​he​terna i framtiden än förorätterna i forntiden.

Många är arga och irriterade

Ta det lugnt. Dra gärna ner tempot om det går fort eller är aggres​sivt laddat i rummet. Vid det sistnämnda är det särskilt viktigt att block​era aggressiv interaktion mellan familjemedlemmarna.

Terapeuten (PA
) tillbringar större delen av sessionen sittande på bordet mellan Britts mor och syster. Varje gång de börjar prata, börjar de skälla och skyl​la på varandra. Varje gång lyfter han händerna med handflatorna mot dem och säger "Stopp, vänta lite!" Varje gång tystnar de. Varje gång han försöker återvända till sin stol, börjar de bråka igen. 

Klienten har ingen nytta av att mor och far bråkar med varandra, eller att ett syskon anklagar mor eller far för att det är deras beteende som lett till missbruket. Klienten har inte heller någon nytta av att ankla​ga sina föräldrar med att det är deras fel att han tar till flaskan, sätter en nål i armvecket eller hetsäter. 

Andra missbrukar i familjen

Bry dig inte om, eller fördjupa dig åtminstone inte i om det kommer fram att andra familjemedlemmar missbrukar. Det är i så fall bara ännu en möjlig förklaring till att det blivit som det blivit, och du behöver inte veta varför Nisse knarkar. Även missbrukande föräldrar kan hjälpa sina barn att sluta knarka, och en del av dem slutar med sitt eget missbruk av bara farten. Observera att det inte alls är ovanligt att unga människor som missbrukar kommer till behandling i samband med att deras miss​brukande föräldrar precis slutat missbruka. Kommer detta fram, accepte​ra då detta och gratulera den personen till framgången.

Svår desperation och uppgivenhet

Möter du endast desperation, uppgivenhet och ilska mot klienten? Tänk då på att det enkla faktum att de faktiskt sitter där, motsäger att de inte längre vill göra något för att hjälpa till. Deras sätt att uttrycka sig är bevis på det starka engagemang de känner. Försök med hantera-frågor (sid. 60).

MålXE "mål:i mötet med familjen"et

När du kommit så här långt i intervjun, har du en ganska klar idé om vad familjemedlemmarna hoppas på för framtiden. Du kanske till och med har några små, konkreta och beteendebeskrivna mål, som du och familjen kan använda som måttstock på framstegen. 

Försäkra dig om att du och de har tillräckligt med den typen av infor​mation, genom att fråga dem hur de kommer att märka, när det går lite bättre (eller ännu lite bättre). Ställ gärna mirakelfrågan. Var inte rädd för att undersöka eller påpeka skillnaderna mellan eventuellt olika mål. Håll dig lugn inför dessa skillnader. Kom ihåg att det oftast är lätt att koppla ihop olika mål så att de hänger ihop, eller så att människor ser att de är beroende av eller komplementära till varandra. Detta är sant, även om de vid en första anblick tycks vara motsatser. 

Det kan ibland vara en lättnad för föräldrar till unga människor som inte är så intresserade av att sluta knarka, om du på ett lugnt och sakligt sätt informerar dem om att du egentligen aldrig träffat en missbrukare som inte vill ha de positiva effekterna av drogerna. Missbrukare vill säl​lan sluta missbruka. De vill egentligen bara ha hjälp med att slippa de negativa effekterna, eller bieffekterna, av drogerna.

Björn drar en lättnadens suck när terapeuten berättar detta, tittar på sin mamma, och säger: "Jag berättade för henne härom dagen att jag egentligen inte alls vill sluta." 

Terapeuten tittar på mor, ser att hon ser väldigt bekymrad ut och kom​men​terar: "Vad fint att han vågar vara så ärlig mot dig nu." 

Hon ler och nickar till svar och terapeuten lägger till: "Att han berättar det för dig i det här skedet är ju verkligen ett uttryck för att han vet hur omöjligt det är att bara ha de positiva effekterna." 

Björn nickar bekräftande, och terapeuten ser hur moderns och sonens blickar möts i ett ömsesidigt bekräftande.

Är förändringarna hittills i riktning mot målet?

Detta är förmodligen en av de mest effektiva strategierna för fördjup​ning av förändringar, eftersom den får människor att känna att det är de själva som åstadkommit dem. 

Det krävs att familjen och du kommit fram till att det finns en eller flera ovanliga aspekter/nyheter i den aktuella situationen, eller att de kan beskriva nya beteenden den senaste tiden. Om du tror att du kan ställa frågan: "Är det som om en liten bit av miraklet redan inträffat?" och få ett jakande svar, så gör det. Följ upp med: "Hur gjorde du?" eller "hur våga​de du?" till den som är ansvarig för det nya beteendet. Exempel på det här är en frånskild pappa, som två veckor tidigare bjöd in heroin​missbru​kande barn att åka på fisketur, eller hustrun som hällt sprit i toa​lettstolen för första gången eller en alkoholmissbrukare som avslutat en period fjärde dagen istället för som vanligt sjunde. Verkar det som om personen ifråga blir kränkt av att du frågar om självklarheter? Förklara dig då ge​nom att berätta att du inte alls ser dessa beteenden som enkla, med tanke på att det inte alls är lätt att sträcka ut handen till någon som sårat en mycket, eller göra något som man inte gjort på länge.

Alla exempel där någon kan hållas ansvarig för förändring bör kom​men​teras, och förtjänsten kan sedan fördelas med frågor kring vad, vem och hur stödet kom för den förändringen. Detta är frågor som tenderar att knyta ihop människor runt funktionella beteendemönster och som får dem att känna ökad tillit till sin egen kompetens. Detta ökar både deras tro på sig själva och deras tilltro till varandra.

Det är relativt vanligt att människor inte vet vad eller hur de gjorde, när de gjorde något bra eller åstadkom ett bra resultat. Vi passar då ofta på att kommentera detta med: "Så det är ett mysteriumXE "mysterium" hur du bar dig åt/lyckades?" När denna fråga ställs undrande och nyfiket, leder den of​tast till bekräftande nickningar. Eftersom mysterier finns till för att lösas finns alltid chansen, efter en intervju med ett eller flera mysterier, att klienten och familjen fortsätter att fundera över hur och vad de gjorde som fungerade.

Nästa steg
"Så vad är nästa steg"? eller "Vad planerar du"? är användbara frå​gor. Om du befinner dig i ett tidigt skede och det ännu inte finns några teck​en på att det går bättre kan ett alternativ vara: "Vad behöver du göra/vad tänker du göra?" Observera att denna fråga skall riktas till klienten och inte till familjen. Familjen är inte ansvarig för att deras barn missbrukar. Kräver du av familjen att de gör något annorlunda - frågan innehåller ett under​för​stått krav – säger du också att det är deras ansvar att förändra situa​tio​nen. Tänk på att det oftast är meningslöst att försöka tvinga fram föränd​ringar, och att du troligen bara gör samma saker mot familjen som famil​jen har gjort med sitt missbrukande barn, och med li​ka påvert resul​tat. Känner du en obändig lust att fostra dem och säga till dem vad de behö​ver göra? Luta dig då tillbaka och säg till dig själv att du arbe​tar för hårt och inte lyssnar tillräckligt mycket på hur familjen vill gå tillväga. 

Vanligtvis har familjemedlemmar och klienten själv idéer om vad som är nästa steg. Hjälp dem att konkretisera i små och mätbara delar. Definiera gärna dessa som små, små delar av miraklet. Det hjälper klien​ten och familjen att se utvecklingen.

Du får acceptera att klienten inte är drogfri till första samtalet med familjen, särskilt om det bara är första veckan som du har kontakt. Det är bra om du i detta skede sätter press på honom inför de människor som betyder något, men det är inte bra om han "tappar ansiktet". Tänk på att missbrukare också gör sitt bästa och har starka skäl att göra vad de gör. Är du en försiktig general? Fråga då: "Vad har du för idéer om vad du behöver göra för att ta första/nästa steg?"

Följ upp med: "På vad sätt kan mor, far, syster, bror etc. vara till hjälp?" 

Inget svar? Nehej, vänd dig till familjen och fråga dem vad de har för idéer om vad klienten behöver göra. Ha inte för stora förhopp​ningar om du hamnar i den här situationen. Familjen kan leda sitt barn till vattnet, men de kan inte tvinga barnet att dricka. Det mest troliga är att du här får svar som handlar om att han måste vilja, och/eller han måste komma i någon form av behandling. Försök att lyssna efter om de har någon idé om hur de skulle märka att det fanns "vilja" eller vilken metafor XE "metaforer: klienters"de nu använder. Fråga vidare kring hur de kommer att veta eller märka (eller misstänka) att behandling haft någon effekt, och undersök om någon har någon idé om hur de kan få klienten att vilja "gå i behandling". Får du i det här läget känslan av att ingen vill göra något för att lösa problemet, så har du förmodligen missat något väsentligt. Det är osannolikt att klienten gått med på att andra inbjudits till ett samtal, om han inte vill för​ändra något. Kanske har det hänt något all​varligt/viktigt under tiden som gått, sedan familjen sammankallades. För​sök att fånga upp situationen som den var före ett eventuellt återfallXE "återfall:misstankar om" igår eller i förrgår, eller någon annan kris. Prata om vad som behö​ver göras för att åtminstone komma tillbaks till samma läge som när klienten gick med på att kalla familjen. Troligen vet du, eller har en stark känsla av, vad det kan röra sig om redan innan du kommit till det här läget. 

Nästa steg eller första steget kan också fås fram i situationer, där familjen mycket gärna pratar problem och tycks ha ett stort behov av att berätta om hur förfärligt allting är. Fånga upp de konkreta situationer som familjen pratar om och intressera dig för hur den situationen hade utvecklats annorlunda efter miraklet: "Hur kommer en liknande situation att utvecklas efter miraklet?" eller "Hur hade den situationen utvecklats annorlunda om det inte fanns nåt problem?"

Skalfrågor XE "skalfrågor: i mötet med familjen"
I lugn takt och med 3-4 personer i rummet kan det ha tagit dig allt mellan 30 och 60 minuter att komma hit i samtalet. Ju längre tid du lagt hittills, desto mer brått har du nu.

Har du inte ställt skalfrågor tidigare, så kan du göra det nu. Värde​ful​la sådana i det här skedet kan vara: "På en skala från 1 till 10, där 10 betyder att ni bedömer Nisses chanser att komma ur missbruket som 100% säkra, och 1 inga chanser alls, var placerar ni er? Var placerar du dig? (till klienten)"

"På en skala från 1 till 10 där 10 betyder att du är beredd att an​stränga dig hur mycket som helst och 1 betyder inte alls (bara sitta på ändan och vänta på ett mirakel)?"

"Tilltro till förmåga att klara en vecka, eller två veckor drogfritt (eller vad du tänker är rimlig tid innan en eventuell nästa session)?"

"Tilltro till att klara av att vakna av väckarklockan och stiga upp och gå till Arbetsförmedlingen?"

Avsluta intervjun

Nöj dig med det du har för ögonblicket. Förklara att ni pratat om en del saker, naturligtvis inte allt, och att du nu behöver en liten stund för att tänka igenom det ni pratat om och sammanfatta hur du ser på situa​tionen, och också se om du kanske har någon idé som du tror kan vara till hjälp. Förklara att du i det här skedet brukar ta en paus och diskutera med ditt team (med dig själv) och sen komma tillbaka med vad du tän​ker. Fråga dem gärna om det är något viktigt som de tycker du borde veta, eller om det är någon fråga som du borde ha ställt och har missat. Be sedan familjen gå ut och vänta i väntrummet, eller gå ut själv. För​djupa dig en stund med papper och penna för att sammanfatta och åter​för sedan till familjen hur du uppfattar situationen.

Sammanfattningen av ett familjesamtal innehåller samma element som andra samtal (sid. 60 - 66).

Exempel
Föräldrarna är experter på sina barn 

Förutsättningarna inför det sjätte samtalet med Kajsa kunde ha varit bätt​re: Vi i terapeutteamet tyckte Kajsa hade varit lite väl länge på behandlings​insti​tu​tionen innan vi lyckats bestämma en tid för ett gemensamt samtal med fa​mil​jen och kontaktpersonerna på institutionen.

Kontaktpersonerna och Kajsa har haft en rejäl konflikt, och Kajsa har svårt att sitta i samma rum som de. Situationen håller på att bli ohållbar på insti​tu​tionen på grund av Kajsas beteende. Kontaktpersonerna vill ta upp detta med henne för att hjälpa henne att ändra sitt beteende, och därmed minska risken för att hon skall bli utskriven. Kajsa verkar inte uppfatta det så – hon tycks snarare känna sig kränkt, ifrågasatt och nedvärderad. Hon är sur och förban​nad – och hon tänker skriva ut sig från institutionen. Föräldrarna vet inte rik​tigt vad som har hänt och är frågande och undrande inför den väldigt spända situationen.

Med i samtalet är Kajsa, hennes föräldrar, två kontaktpersoner från behand​lingsinstitutionen och terapeuten (SE
). 

Terapeuten presenterar sammanhanget: "Vi har bett er komma hit för att samordna våra insatser och hitta ett gemensamt mål för att hjälpa Kajsa vida​re." Hon frågar sedan hurdan situationen är (terapeuten vet då inte om att kon​takt​personerna och Kajsa haft och har en häftig pågående konflikt). Kontakt​per​sonerna berättar kort vad som hänt och vill fortsätta reda ut det. Det vill där​emot inte Kajsa och spänningen stiger i rummet. Plötsligt reser sig Kajsa och stormar ut ur rummet. 

"Nu beter hon sig som om hon var tre år igen," säger en av kontakt​per​so​nerna trött. 

Mamma följer efter henne men kommer efter en liten stund in igen, skakar på huvudet och säger: "När hon är sån är det bäst att lämna henne ifred. Det går inte att prata med henne nu." 

"Vad mer hjälper? Hur kan personalen veta när hon är som om hon var tre år, och hur kan de bemöta henne då utifrån dina erfarenheter? Vad har du fun​nit vara mest till hjälp för henne?" undrar terapeuten, och mamma beskriver detaljerat sina erfarenheter av hur man kan bemöta Kajsa när hon blir arg. 

Terapeuten styr resten av samtalet mycket kraftfullt. När kontaktper​so​ner​na beskriver Kajsa och hur och vad Kajsa gjort, vänder sig terapeuten syste​ma​tiskt till föräldrarna och frågar om de sett sådant beteende tidigare och hur man bäst kan bemöta henne då. Föräldrarna får och tar på sig rollen av råd​gi​vare till kontaktpersonerna, som de självklara specialister de är på sitt barn. 

Kontaktpersonerna beskriver konflikten på avdelningen: "Kajsa var så arg så jag trodde hon skulle klippa till mig, men då vände hon på klacken och gick". 

"Ja," säger mor, "det är så hon brukar göra". Hon vänder sig mot far och undrar: "Var det inte då hon ringde dig?" 

"Jo" svarar far, "hon ringde och sa att de behandlade henne som..." han gör en kort paus, och fortsätter: "....illa och att hon tänkte skriva ut sig. Jag sade till henne att hon skulle tänka efter ordentligt så hon inte ställde till det för sig och sen pratade jag med dig," säger han medan han vänder sig mot sin hustru, "och du ringde och pratade med föreståndaren."

Kontaktpersonerna berättar nu att Kajsa efter telefonsamtalet med sin far hade gått rakt in på sitt rum och inte velat prata med någon. Så småningom hade föreståndaren kommit till tals med henne och förmedlat samma budskap som fadern; ta det lugnt, stanna kvar och red ut det, tänk framåt.

Alla är ense om att utan denna gemensamma hållning från föräldrarna och institutionspersonalen, hade Kajsa aldrig stannat kvar. Alla är också ense om att hela händelsen egentligen innebär ett stort framsteg för Kajsa eftersom det är en av de första gångerna på många många år som hon inte har flytt undan en konflikt utan har stannat kvar och visat sig beredd att reda ut den.

Vad hade hänt om terapeuten försökt hjälpa till att reda ut konflik​ten mellan kontaktpersonerna och Kajsa en genom att få dem att be​rätta sina olika versioner? Troligtvis hade deras konflikt ytterligare ökat och förvärrats och situationen hade blivit explosiv. Fortsatt samarbete hade äventyrats.

Vad gjorde terapeuten istället? När vi tittar igenom videobandet ser vi att SE bara gör en enda sak: I alla situationer i samtalet och vad det än gäller vänder sig SE till föräldrarna och ber dem om råd och informa​tion. Hon bemöter föräldrarna som experter på sitt barn, och styr samta​let så att teamet och kontaktpersonerna lyssnar till och frågar dem.

Hon hjälper också behandlingspersonalen att se och använda föräld​rarna som en resurs i behandlingen.

Sonja vänder sig till personalen och frågar: "Vad kan föräldrarna göra för att stötta behandlingen på er avdelning när Kajsa ringer och klagar på er?"

Personalen svarar terapeuten. Mor lyssnar uppmärksamt och nickar efter​tänksamt, när de säger att det bästa vore om mor inte svarade alltför mycket, in​nan hon hade pratat med den personal som Kajsa klagar på. Hon undrar: "Kan jag ringa då meddetsamma?" och de svarar att det är precis vad de öns​k​ar.

Samtalet avslutas med att SE en kort stund pratar med Kajsa, som suttit i väntrummet. SE presenterar olika möjligheter inför nästa samtal; att vara med i samtalet, att följa samtalet bakom envägsspegel eller att inte vara med alls. I sammanfattningen betonas vikten av samarbete, speciellt viktigt med en så ärlig och annorlunda missbrukare som Kajsa. I samtalet en vecka senare är Kajsa med.

När behandlare har idén att det är föräldrarna som orsakat problemet, är det nästan omöjligt att be dem om råd eller bemöta dem som experter. Som behandlare tar man då istället över, och försöker göra det man tycker föräldrarna borde ha gjort för länge sedan; uppfost​ra barnet. Klienter brukar inte uppskatta detta - som andra be​höver de vara stolta över sina föräldrar. De vill att även föräldrarna ska bli bemötta på ett respektfullt sätt och få upprättelse.

Prata räcker inte – handling krävs

I samtalet har familjen, Bengt och terapeuten (ASH
) diskuterat vad Bengt behöver göra som nästa steg i sin rehabilitering. Bengt har tänt av och börjat orientera sig i riktning mot en tillvaro utan droger och med arbete istället. Alla är i detta skede överens om att Bengt behöver ta en del konkreta steg och det är glasklart för alla vad det är han behöver göra. Det är inte så tydligt att han är beredd att ta dessa steg just nu – Bengt verkar tveksam. 

Under sammanfattningen av samtalet frågar terapeuten familjen om de vill ha nästa samtal innan eller efter nästa steg Bengt tar i sin rehabilitering. 

De svarar genast: "Efter nästa steg". 

Bengt mumlar: "Det är min själ inte så lätt" men får genast mothugg av alla. 

Någon säger: "Det är faktiskt bara att göra det". 

Alla i familjen är överens om att Bengt ska göra något av det som alla tyck​er är nästa steg, och att han skall göra det innan nästa samtal, inte bara prata. 

Den sista frågan och familjens gensvar markerar mycket tydligt klientens an​svar för sin egen rehabilitering. Det är konkret handling som räknas. De vik​ti​gaste personerna i Bengts liv har en gemensam och positiv förväntan på honom som hans vanliga invändningar och undanglidande inte rår på.

Till nästa samtal har Bengt gjort det man diskuterat i samtalet.

Mötet Med Det Professionella Nätverket

Proffsen är proffs

Vilka människor ingår i nätverket?

Med nätverket XE "nätverket "menar vi alla de människor som är involverade i kli​enternas liv. Föräldrar, syskon, äkta män och fruar, barn och barnbarn, arbetsgivare och arbetskamrater, släkt och vänner, social​sek​re​te​rare, övervakare, skyddskonsulenter, m.fl. 

Med det professionella nätverket XE "professionella nätverket "menar vi de människor som i sin yrkes​roll finns i klientens liv. När klienten inte längre behöver dem kom​mer de att dra sig undan för att ägna sig åt andra som bättre behöver de​ras hjälp. 

Det är inte helt ovanligt att en socialsekreterare på ekonomisektion​en är en av de viktigaste personerna i en äldre alkoholiserad mans liv och någon gång är en skyddskonsulent en av mycket få "normala" männi​skor i en kriminell missbrukares tillvaro. Likaledes kan det för psykotiska missbrukare vara så att den viktigaste sociala kontakten finns i form av någon personal på ett dagcenter eller på en vårdavdelning. 

Samverkan – samarbeteXE "samarbete: med de professionella"
Betydelsefulla människor bör delta i förändringsprocessen. Vi män​nis​​kor uppfattar oss själva som vi tror att andra uppfattar oss. När andra människor beskriver för oss att de tycker vi åstadkommit något bra, så kan denna beskrivning innebära den skillnad som behövs för att vi skall kunna ta till oss det som någonting som vi åstadkommit själva och där​med äger. När familjerna av olika skäl inte kan delta i samtal kan det därför vara av värde att undersöka förutsättningarna för att någon ur det professionella nätverket kan delta i stället. Bäst är det naturligtvis om det är någon som känt klienten länge. Förändringar som en sådan person lägger märke till har större trovärdighet för klienten än när det rör sig om någon som känt klienten endast kort tid. 

Ibland kommer klienten själv eller tillsammans med en familje​med​lem till de första samtalen. Samarbete med det professionella nätverket behövs endast om behandlingen inte utvecklas så som ni (familjen, kli​en​ten och i sista hand du själv) önskar, eller om familjen tycker att det professionella nätverket drar åt ett annat håll. Det är fruktbart att betrak​ta eventuella skillnader i inriktning, som ett resultat av att klienten av naturliga skäl berättar olika saker för de professionella och för familjen – de frågar nämligen efter olika saker. Ett klargörande av detta i ett möte med de olika inblandade räcker ofta för att bryta en potentiellt destruktiv utveckling. En möjlig sådan är annars att klienten till exempel börjar betraktas som manipulativ. 

När livssituationen enligt samstämmiga uppgifter utvecklas på "rätt" håll finns ingen anledning att sammankalla det professionella nätverket. De flesta hjälpare blir glada när det går bra för deras klienter och är tacksamma när de kan sluta arbeta med ett ärende. De behöver inte delta i samtal hos dig för att få detta klart för sig. Ofta räcker det att klienten själv informerar dem om att deras hjälp inte längre är nödvändig. 

I de öppenvårdssammanhang där vi arbetar är det allra vanligaste att någon professionell hjälpare (remittören) finns med i det första samtalet. Vi vet att det oftast inte är så i andra sammanhang. Vi vill dock gärna rekommendera att man som behandlare försöker ås​tad​komma det. 

Socialsekreterare och skyddskonsulenter är bra på att få klienter att komma till samtal. Eftersom många klienter inte har så mycket hopp om att behandling kan vara till hjälp, kommer de oftast inte heller av helt egen fri vilja. Ofta är det remittören som tar den första kontakten med oss och vi diskuterar då med denne, om han eller hon vill och kan ta med sig klienten till ett förstasamtal. Vi förmedlar tydligt att chansen att kli​en​ten skall komma till förstasamtalet ökar dramatiskt, när någon som känt honom ett tag följer med, eller till och med plockar upp honom före samtalet och kör honom till oss.

I dessa förstasamtal är det sedan bra för alla inblandade att klargöra ansvarsfrågor och besluta hur den fortsatta kontakten med remittören skall se ut. Skall remittören delta i alla samtal, eller i vissa? Hur skall remittören informeras om resultatet eller icke-resultatet av behandlin​gen? Hur skall den fortsatta kontakten mellan remittören och klienten se ut? Är det remittören som skall se till att klienten kommer tillbaka till samtal om han uteblir?

Varför samarbeta?

Det är vanligt att familjemedlemmar och särskilt ofta föräldrar, tän​ker att "ensam är stark" eller "man får stå sitt kast", och av hänsyn till andra familjemedlemmar och till missbrukaren håller de inne med viktig in​formation till andra som också är berörda och bryr sig: "Han har så mycket på sitt jobb just nu". "Jag kan inte belasta henne med detta svåra och besvärliga." "Om jag berättar detta för honom så får han hjärtattack, ångest, begår självmord, eller slår ihjäl pojken."

Det är också vanligt att inte vilja blanda in andra: "Andra har inte med oss att göra, problem ska man klara utan inblandning utifrån." Eller: "Vi får ändå ingen hjälp; de kommer att säga att det är vårt fel, att vi har gjort fel tidigare, att vi inte klarat av att uppfostra honom."

För familjemedlemmar kan det därför vara en oerhört viktig upple​vel​se att vara delaktiga i behandlingen tillsammans med de professionel​la.

För de professionella är en vanlig invändning mot gemensamma samtal, där olika behandlare och familjemedlemmar deltar, att om man träffas allihopa är risken stor för rollsammanblandning.

I verkligheten är det snarare tvärtom. När var och en träffar klien​ten/familjemedlemmar för sig är risken stor att till exempel social​sek​re​teraren plötsligt är både socialsekreterare, klientens förtrogne och mo​derns stödperson. Familjemedlemmar och professionella har olika roller och funktioner och bidrar med olika saker.

Oklara roller, oklarhet vem som bestämmer vad, oklarheter vem som kan göra vad, skapar missförstånd och grogrund för konflikter. Ge​nom att träffas, prata och lyssna till varandra hjälper man varandra att klar​göra sina olika roller, avlastar varandra och ger framför allt klien​ten och hans familj möjlighet att ta del av nya perspektiv. 

Skillnader i mötet med proffsen jämfört med mötet med familjen

Det finns skillnader i ditt möte med proffsen jämfört med ditt möte med familjen. När du träffar familjer pekar du på hur de hjälper sin fa​miljemedlem till ett liv utan droger, och särskilt belyser du det känslo​mässiga stöd de är genom att vara just familjemedlemmar. 

I mötet med de professionella tittar du främst på hur de professionel​la varit och är stöd och/eller hot på ett hjälpsamt sätt för klienten, och du undviker de känslomässiga övertonerna. 

Frågorna du ställer berör på ett naturligt sätt det sammanhang i vil​ket relationen finns och markerar också vem som har ansvar för vad.

Du frågar klienten själv: "Vad behöver din pappa se dig göra för att han skall känna sig stolt över dig?"

En likartad fråga till socialarbetaren är: "Vad behöver du som social​sekreterare se för att lämna Nisse ifred?" eller du frågar Nisse: "Vad be​höver din socialsekreterare se för att tänka att det går bra för dig?" 

Arbetsgivaren frågar du: "Vad behöver Nisse göra för att du skall kunna låta honom behålla jobbet?"

Olika utgångslägen – olika situationer

Önskemål om samarbete och samverkan uttrycks oftast av någon eller några i det professionella nätverket, eller av någon annan familje​medlem än klienten.

Någon gång uttrycks önskan om samverkan av missbrukare själva. Ofta är det då klienter som antingen har speciella önskemål (önskar en spe​ciell behandling, vill till ett speciellt behandlingshem, etc.), eller ock​så rör det sig om en klienter som tycker sig ha behov av en fast yttre struk​tur med klara gränser som hjälp för att bryta sitt problematiska beteende. 

Se till att det finns ett syfte med mötet utifrån klientens eller famil​jens önskemål, eller utifrån det som sagts i det professionella nät​ver​ket. (Detta kan naturligtvis inkludera dig själv som behandlare men det är klokt att försöka undvika att bli sin egen kund).

Se också till att syftet är klart uttalat redan innan mötet har kommit till stånd. Det är naturligtvis inte så att just den målsättningen behöver vara den enda med träffen, men att någon varit tydlig med vad man vill gör det lättare för alla. 

I det som följer ger vi några exempel på situationer där klienten, familjen eller det professionella nätverket kan tänkas bekräfta att de vill träffa de övriga i nätverket.

Ingen av dessa situationer är någonsin renodlad i den kliniska var​da​gens praktiska verklighet och de kan alla alltid definieras på något an​nat sätt. Vi har ställt upp dem så att missbrukarens önskemål kommer först, sedan familjens och sist de professionellas. Vi anser att det är den priori​tering som är bäst att använda, när vi bestämmer oss för att ställa frågor som kan leda till att någon eller några uttrycker att de behöver träffa andra människor i nätverket.

Samverkan utifrån missbrukaren

När vi arbetar med att hjälpa klienter känna att de har någon slags kontroll över sina liv, vill vi hjälpa dem att uppleva att det är de själva som bestämmer någonting av sin framtid. Det är viktigt att vi då använ​der vårt privilegium att ställa frågor på ett sådant sätt, att klienten känner att det är vad han känner eller tänker som avgör hur samarbetet med det professionella nätverket skall se ut. 

Remittörsituationen – Remittör och klient vill i samma riktning 

Klienten har uttryckt att han har något problem och vill göra något åt sin situation, till exempel sluta missbruka. Remittören kan vara en över​vakare, socialsekreterare eller släkting och är i denna situation en för​medlande länk till dig som behandlare, inte någon som tvingar eller ho​tar. Remittören är ofta en viktig person, vilket du måste ta hänsyn till genom att inte kritisera eller ifrågasätta. Ta inte över från eller glöm bort remittören utan alliera dig med klienten och remittören mot problemen - för lösningen. Tänk på att det är svårt att skicka någon till en annan in​stans och att det är ett tecken på att remittören verkligen vill att klienten ska få den hjälp han behöver.

Du märker snart i samtalet att klienten vill något för egen del och inte bara reagerar på någon annans krav. Han uttrycker egna önskemål och idé​er och i svaren på mirakelfrågan, eller i andra framtidsorientera​de frågor, finns mer eller mindre konkreta beskrivningar som ni kan ar​beta vidare med.

I den här situationen är det ofta ganska lätt att tillsammans precise​ra målen och klargöra vilka olika steg klienten behöver ta för att nå dit. Dessa olika steg kan se mycket olika ut och kan inbegripa andra männi​skor runt klienten – både familj, släkt och professionella. 

Försök se till att remittören är med i behandlingen på något sätt; med i alla samtal, med i speciellt viktiga samtal med många involverade, eller åtminstone hålls informerad om hur behandlingen utvecklas.

Alibisituationen 

En inte helt ovanlig situation är att klienter kommer till samtal inom den öppna missbruksvården därför att en socialsekreterare eller skydds​konsulent tycker att klienten behöver behandling, och om inte klienten vill gå i behandling så kommer barnen att omhändertas, socialbidraget inte betalas ut, eller fängelsestraffet att verkställas. Din behandling (eller vilken behandling som helst) blir då klientens alibi, och "att gå i be​handling" är viktigare än behandlingens innehåll.

Det märks oftast mycket snabbt när klienten är i detta dilemma, även om en del klienter inte berättar det spontant. Någon gång har remit​tö​ren informerat om situationen, men många remittörer upplever inte att de "tvingar" klienten till behandling. De tycker att de på ett rakt och juste sätt dels gjort klart för klienten hur de ser på situationen, dels gjort klart för klienten att de tycker att han behöver behandling. Remittörens upp​levelse är ofta; "klienten gick med på det". 

I samtalet hos dig har klienten inget problem och förefaller måttligt intresserad av samtalet. På mirakelfrågan och andra framtidsorienterade frågor blir kanske svaret att socialbyrån, eller frivården, eller någon an​nan myndighet borde lämna honom ifred och då skulle det inte finnas några problem. Det står snabbt klart att klienten är i en situation där någon myndighet förväntar sig något av honom, och han är inte överens med myndigheten om målet eller har inte klart för sig vad det är. Användbara frågor kan vara: "Vad tror du att N.N. behöver se dig gö​ra/att du klarar/hända i ditt liv, för att han skall lämna dig ifred sedan?"

"När det händer en massa bra saker i ditt liv, hur kommer då N.N. att märka att de har hänt? Hur kommer du att märka på N.N. när du prat​ar med honom att han har märkt att de har hänt?"

Observera att som vanligt är inte frågans form om, utan när. Detta är inte banalt eller oviktigt!!!

"Vad tror du om att vi ber N.N. att komma med nästa gång så att det blir klart vad han hoppas på att du kommer att få ut av gå hit?"

"På en tio-gradig skala där 10 betyder att NN's inblandning i ditt liv är ett jättestort problem och 0 betyder tvärtom, var står du idag"?

Vi vill framhålla att detta inte nödvändigtvis är en dålig situation. Vi ser inte tvång som ett hinder för behandling. Ibland tycks det tvärtom som att missbrukare kan uppleva tvång och tuffa krav från en relativt oförstående omvärld som något som hjälper dem att få en riktning i sina liv. En socialsekreterare kan, med sin närvaro och en realistisk kravlista, leda till en avsevärd förbättring i en missbrukares och hans anhörigas liv.

Till en viss del beror det på hur pass stark hållhake det professionel​la nätverket har på klienten. Många klienter är ofta mycket intresse​rade av att inte gå i behandling och kan på ett seriöst sätt titta på och diskutera vad de behöver göra för att inte längre behöva komma. I dessa fall under​söker vi därför noga med remittören och klienten vad som be​höver hända för att missbrukaren skall slippa komma till oss. På detta sätt blir det dels tydligt för alla inblandade varför han kommit och dels tydligt vad som förväntas för att han inte skall behöva komma mer. 

Så kallat "omotiverade" klienter är ofta förvånansvärt samarbetsvil​li​ga när det handlar om vad de behöver göra, för att slippa göra något som de är tvingade till. Av bara farten kan det till och med hända, att de gör något som är bra för dem.

Det är en stor fördel om den som "tvingat" dit dem är med i samta​let. Det är lättare både att tala klarspråk och att få fram en realistisk mål​be​skrivning, som då kan bygga både på vad den professionelle anser att klien​ten måste göra och på vad klien​ten själv vill förändra. Det är ibland förvånande både för oss och för remittörerna hur "insiktsfulla" dessa klienter egentligen är i sin situation.

Proffsen-kan-tillföra-något-situationen

Missbrukare hamnar någon gång i situationen att ha förbättrat sin livssituation så mycket att de nu kan ta emot en myndighets hjälp för att göra något vettigt av sina liv. Problemet är bara att myndighetspersoner​na känner din klient som någon som upprepade gånger utnyttjat myn​digheten, inte hållit ingångna avtal, brutit löften, eller ett otal andra vari​an​ter som lett till att myndighetspersonerna inte längre vill, kan eller får (för sina chefer) hjälpa till.

Det kommer inte alltid att vara så lätt att få dessa myndighetsperso​ner att delta i ett möte med klien​ten/familjen, eftersom myndighet​en i detta läge har bestämt att den inte längre kan vara till hjälp. 

Jonte är spelmissbrukare sedan många år och har stora skulder. Han har hyfsad utbildning inom data och kontor, och har ett trevligt sätt. Han har dock ovanan att sluta gå till arbetsplatser efter ett tag. Jonte skyller då på sitt spelmissbruk och arbetsförmedlingen har bestämt att Jonte "inte står till ar​bets​marknadens förfogande" innan han är "botad". Jonte anser själv i samtal hos HK att han inte varken kan bli, eller veta att han är, "botad" innan han fått ett jobb och upplever sig vara i en moment-22 situation i förhållande till ar​bets​förmedlingen.

Vid ett möte med det professionella nätverket hjälps arbetsförmedlaren att klargöra de krav han ställer på Jonte för att tro på att det är möjligt att han kan sköta ett arbete (att han står till arbetsmarknadens förfogande). Han krä​ver att Jonte klarar vilket jobb som helst och helst ett "skitjobb" under 3 må​nader för att våga satsa på en ny beredskapsplacering åt honom. 

Jonte avslutar efter detta möte samtalen hos HK. Han hittar ett städjobb som han sköter i tre månader, och säger sedan upp sig. Han tar sedan kontakt med arbetsförmedlaren och kräver att denne skall uppfylla sitt löfte, vilket denne gör.

En likartad situation kan uppstå när du är intresserad av att hjälpa en missbrukare att komma till en speciell institution som han själv öns​kar. 

Man kan föreställa sig att det i framtiden
 kommer att vara svårare och svårare att få till stånd placeringar som bygger på klien​ters eg​na önske​mål. Det är desto viktigare att detta då görs tydligt för dem, så att de kan inrikta sig på att rehabilitera sig på annat sätt, exempelvis med hjälp av öppenvårdsbehandling. 

Syftet med mötet med det professionella nätverket kan då vara att tydlig​göra för klienten och familjen att det inte är aktuellt med någon institu​tions​behandling innan man provat öppenvård.

Samverkan utifrån familjen

Behov av samverkan med andra uppstår i familjer som tycker att de​ras egen insats är otillräcklig, eller inte ger tillräckligt mycket resultat.

Behandlingen gått i stå/Familjen missnöjd med att framstegen uteblir 

Magnus mamma är engagerad, intresserad och gör vad hon kan. Magnus är inne i en oerhört självdestruktiv period. Han berusar sig så kraftigt på tab​letter att han varje dag får nya blåmärken och 2-3 gånger i veckan hamnar på sjuk​hus. Hon tycker med rätta att det inte händer tillräckligt mycket i rätt riktning. 

"Finns det ingen som kan hjälpa mig med detta," säger hon, "han kommer att ta livet av sig och jag kommer att förbanna mig själv resten av mitt liv för att jag inte gjorde tillräckligt mycket."

Magnus har i detta skede slutat komma till samtal, medan hans mamma fortsatt.

Det professionella nätverket är ganska perifert inblandat och tjänstemän​nen vet inte hur illa det står till.

"Det är ju sjukt som han håller på. Kan man inte spärra in honom så han får en chans att ta sitt förnuft till fånga och inte tar livet av sig?" frågar mamma och vi svarar: "Tror du att det vore en bra idé om du bjöd hit hans socialsekre​terare till ett samtal här för att informera honom om hur du ser på Magnus situation, och höra vad dom har att erbjuda?"

Anhörigas syfte med möten i denna och likartade situationer är att de vill få myndigheterna att agera för att stoppa missbruket, till exempel genom att göra ett omhändertagande enligt LVM, eller åtminstone öppna en utredning. Ibland kan syftet med mer eller mindre närliggande situa​tioner definieras som ett behov av klarläggande. Mor och far har slutat ge pengar till missbrukaren och är arg för att socialtjänsten fortsätter att betala ut pengar som går till knark eller sprit.

Välvilliga-doktorn-situationen

Alla anstränger sig i en behandling som alla tycker går ganska bra. Föräldrarna arbetar på bra, och klienten är intresserad och motiverad, men går samtidigt till en doktor privat eller på en alkohol- eller distrikts​läkarmottagning och får utskrivet lugnande mediciner. 

Fråga föräldrarna (inte klienten) i den här situationen: "Kan det va​ra klokt att få ett samarbete med den här doktorn på alkoholkliniken som skriver ut Valium till er son/dotter, så att alla får klart för sig vilket håll alla drar åt?" 

Ibland uttrycker föräldrarna spontant samma sak: "Jag/vi und​rar över de här tabletterna han tar. Varför tar han dem och måste han ta så mycket?" "Jag/vi skulle vilja prata med doktorn om det. Är det möjligt?"

När föräldrar uttrycker sig på detta sätt är det av omsorg om sitt barn. Miss​brukare uppskattar nästan undantagslöst detta. Så är fallet även om det är risk för att ett möte mellan föräldrarna och doktorn kan leda till att "källan sinar".

Vi anstränger oss alltid för att uppmuntra samarbete mellan dem som på olika sätt försöker hjälpa klien​ten (doktorn och familjen) utan att moralisera över om någon gör "rätt eller fel".

Familjen/klienten har en konflikt med myndigheten

Hur situationer definieras är av stor betydelse för hur de hanteras. Konflikter och motsättningar behöver inte alltid hanteras som konflikter och motsättningar.

Anton, 35 år, är måttligt utvecklingsstörd och bor sen många år på en insti​tution. I behandlingssamtal tillsammans med sin familj utvecklas ett sportin​tresse, och Anton börjar umgås med andra medlemmar i den lokala idrottsför​eningens fanklubb. Han gör stora framsteg, slutar röka hasch och dricka sprit. Särskilt hans storasyster insisterar på att han skall skaffa sig ett eget boende, lära sig att sköta sin ekonomi, och bli mer självständig både gentemot mamma och gentemot omsorgsnämndens institution. Hon hjälper honom att skaffa lä​genhet och institutionen ställs inför en utveckling som man inte planerat och som man inte är odelat positiv inför. I familjesamtalen beskri​ver särskilt sys​tern hur institutionspersonalen motarbetar hennes försök att hjälpa Anton till mer självständighet. Både hon, modern och kanske även Anton är oroliga för att personalen skall dra tillbaka allt stöd, vilket förmodligen skulle leda till att Anton misslyckades med att klara sig själv och tvingades flytta tillbaka till institutionen.

I mötet som definierats som "ett möte för att diskutera och komma fram till att alla drar åt samma håll", fördelas "förtjänsten" av framgångarna. Tera​peu​terna
 lyckas klargöra hur institutionspersonalen "lagt grunden" och hur sys​tern hjälpt till med "avstampet". Alla tycks känna sig delaktiga i att det fak​tiskt går bättre för Anton, och personalen lovar att följa upp och hålla kontak​ten med honom och familjen. Systerns upplevelse av att institutions​per​sonalen "motarbetar" henne, tas aldrig upp till diskussion.

Alla är nöjda, glada och inte minst stolta när mötet är över. Alla tycks gå därifrån med optimism och framtidstro.

Många-inblandade-situationen

Vår erfarenhet är att många klien​ter har ett omfattande kontakt​nät av professionella hjälpare. Missbrukare klarar ofta av att hålla reda på alla dessa kontakter, men för föräldrar och professionella är det ofta förvir​ran​de och övermäktigt. Önskan om att samordna insatserna uttrycks nå​gon gång av klienterna själva men oftast av föräldrarna .

Främst är det dock de professionella som behöver träffas för att sam​ordna sina insatser i ärendet.

Samverkan utifrån det professionella nätverket

Önskemål om samverkan uppstår ofta i det professionella nätverket, när många professionella är inblandade i en klients liv. Syftet med möte​na är oftast att informera om varandras åtgärder och samordna insatser​na. Det är nästan alltid klokt att klien​ten och familjen är med på dessa möten. Det är särskilt viktigt om någon föreslår att de inte skall va​ra det. Risken är annars stor för dolda dagordningar.

Proffsen från nätverket deltar i terapeutiska samtal av flera olika an​ledningar. Detta gör att samtalen kan utvecklas på många olika sätt, be​roende på frågeställningarna, uppdragXE "uppdrag"en och vilka som deltar.

\SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 15 \h
Någon eller några i det professionella nätverket vill remittera klien​ten till behandling. Leder ofta till en situation som kan bli en remit​tör​situation (sid. 103).

\SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 15 \h
Nätverket uttrycker önskemål om en gemensam hållning och linje.

\SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 15 \h
Konflikter och problem inom det professionella nätverket behöver diskuteras och lösas.

Att nätverket har en gemensam linje är ofta en viktig del i ett lyckat behandlingsarbete. Av denna anledning har man ibland tjänsteman​na​träf​far med eller utan missbrukaren närvarande.

Vår erfarenhet är att det alltid, eller i alla fall oftast, är behandlarna och tjänstemännen som behöver detta samarbete. Många klienter vänjer sig snabbt vid att människor de möter har olika åsikter och anpassar sig till detta. De pratar med socialsekreteraren om pengar, med behandlare om hur de mår och med skyddskonsulenten om droger, etc. Detta är na​turligtvis problematiskt endast om klienten blir förvirrad, eller om nät​ver​kets olika linjer kolliderar så att konflikter uppstår.

Några gånger har vi kontaktats av socialarbetare som ondgjort sig över hur frivårdsassistenten beter sig, någon gång är det tvärtom och några gånger har vi också blivit uppringda av upprörda socialarbetare som undrat vad vi håller på med. I dessa situationer kan ett möte mellan de professionellt involverade göra att situationen klarnar betydligt. 

En princip som är bra att tänka på i dessa möten är att "idéer är vik​ti​gare än personer". Det viktigaste är vad som sägs, inte vem som säger det. De flesta idéer professionella och familjemedlemmar har är bra och användbara allihopa men omöjliga att genomföra samtidigt allihopa på en gång. Det uppstår lätt konflikter när man tvingas välja.

För att inte fastna i problemen är det viktigt att terapeuten fokuserar på hur mötet ska kunna leda till något konstruktivt. Terapeutens jobb är att leda diskussionen framåt – inte leta fel bakåt. Detta kan vara svårt om känslorna är upphetsade, och det kräver att den som leder samtalet gör det på ett sådant sätt att möjligheten till urladdning minimeras. Fokus på vad som kan göras framåt, hur var och en vill att det ska bli och hur var och en kan bidra till en bra lösning, ökar chansen till ett konstruktivt samtal och samarbete (se till exempel Valeria sid. 116).

Initiativet till mötet

Bäst är att mötet initieras utifrån klientens eller familjens önske​mål. Detta är oftast möjligt. Näst bäst är att mötet initieras utifrån det professionella nätverket och det tredje bästa är att det är behandla​ren som vill sammankalla mötet. Observera bara att när uppdraget inte kommer från klien​ten eller familjen så ökar risken att behandlaren blir sin egen kund/uppdragsgivare. Chanserna att mötet skall "göra en skillnad som gör en skillnad" minskar då.

Att sammankalla mötet

Även här är det bäst om klienten själv kallar samman mötet. Särskilt om han aldrig gjort något liknande förr är det utmärkt att använda den här situationen på ett resursutvecklande sätt. Gå konkret igenom med klienten vad han behöver göra och hur han kan göra för att få de männi​skor att komma, som han tänker kan vara till hjälp för honom. 

"Vem kan hjälpa dig att fundera över vilka människor som kan vara till hjälp?"

"Tror du att det är enklast om du ringer, eller om du skriver ett brev till de här olika människorna som vi sen skickar till dem". 

En del människor tycker att det är mycket förödmjukande att be om hjälp. Cowboymentaliteten (ensam är stark) styr. Försök inte övertala dem. Det lönar sig inte. Påpeka istället att förmågan att be om hjälp när man behöver det är ett tecken på verklig mognad
. Det är ofta möjligt att få dessa klienter att gå med på ett möte, men det kan vara för mycket begärt att de själva skall kalla samman till det. Erbjud dig gärna att ringa de berörda.

När du är den som sammankallar, försök att redan i telefonen näm​na att det är familjens/klientens idé att träffas tillsammans för att ...... När syftet har att göra med familjens önskemål är tillvägagångssättet det​samma. 

Var alltid lika noggrann när du tillsammans med klienten/familjen undersöker vilka som kan vara till hjälp. Bara det att man tänker på vilka som kan vara till hjälp leder till funderingar som handlar om lösningar och positiv utveckling.

Att inleda mötet

Börja med att presentera dig och ta reda på vad de närvarande heter. Fråga alla i tur och ordning var de arbetar, vilken yrkesroll de har och hur länge de känt klienten. Var lika respektfull antingen det rör sig om tio års kontakt en gång i veckan eller om en vecka sen första och enda mötet.

Är det väldigt många människor kan egenhändigt skrivna namnlap​par, till exempel på bred tejp, vara bra och dessutom roligt. Det kan också lätta upp atmosfären som alltid är spänd till en början.

Det är viktigt att det uttalas var alla kommer från, så att var och en har klart för sig att du och de andra i rummet korrekt uppfattat deras roll och position. Det kan vara mycket obehagligt för en äldre socialarbetare att uppfattas som klientens mamma. Det kan t.o.m. upplevas som krän​kan​de. Även om du själv inte har några som helst problem med roll​sammanblandning personligt/privat, så har de flesta människor det inte så väl förspänt. Underlätta för dem. De som inte har några svårigheter med detta blir inte kränkta av att det klart uttalas att de är där i egenskap av professionella hjälpare. Det är ditt jobb att se till att alla kommer ifrån samtalet med självkänslan i behåll och utan att ha tappat ansiktet. 

Prata med var och en om hur länge de känt klienten eller känt till si​tuationen. Var lyhörd inför om någon genast börjar prata om att saker har blivit bättre, men spara fördjupningen till senare och återkom till den personen när du klargjort syftet med mötet.

Klargör syftet

Varje situation kan beskrivas och definieras på många olika sätt. När du tagit ställning till syftet med ett möte har du samtidigt tagit ställ​ning till och beskrivit en situation. Tänk efter före vilken beskrivning som kan göras och på vilket sätt den kan vara användbar.

Gör klart vem som tagit initiativet och kallat till mötet och varför. Påminn dem som är där, och samtidigt dig själv, om det övergripande syf​tet genom att tala om att alla är där för att försöka göra något för att hjälpa klienten att ändra sin situation. 

"Nisse har länge försökt sluta missbruka och vid tidigare tillfällen har han haft nytta av. . . . . . Vilka idéer har vi här idag som vi tror kan vara till hjälp för honom?"

"Nisse och hans föräldrar tycker inte att behandlingen leder någon vart och ville därför att vi alla träffades för att tillsammans fundera ut hur vi ska gå vidare."

"Vi är många som är engagerade i Nisse och vill hjälpa till. Social​sekreteraren tyckte det vore bra om vi alla träffades och gjorde en ge​men​sam planering."

Sätt upp mål för mötet

Ett av de bästa sätten att inleda mötena är att göra något slags dag​ordning eller målsättning utifrån: "Tänk er att detta blir ett bra möte och alla är nöjda efteråt. Vad har vi då gjort här idag?"

En annan variant är att inleda med: "Tänk er att vi sitter här om tre år och konstaterar att allt har gått bra för Nisse. Hur gick det till? Hur gjor​de Nisse?"

En tredje variant är, att alla får uttrycka vad de tycker vore viktigt att diskutera på mötet och beroende på det som sägs och tillgänglig tid, görs sedan en prioritering och dagordning. 

Ännu en variant är, att den som håller i mötet frågar alla i tur och ordning vad klienten har fått ut av mötet, om det blir ett bra möte.

Samtliga dessa sätt att öppna möten syftar till att skapa beskriv​ningar av mål. Det är förvånansvärt lätt att skapa en atmosfär av fram​tidstro och hoppfullhet när inriktningen blir sådan, men för att detta skall hända krävs att terapeuten är aktiv och målmedveten i sin styrning av mötet.

Fördjupning

Med den skillnaden att du undviker frågor kring närhet/distans och känslofrågor till det professionella nätverket, kommer fördjupningsdelen av samtalet att vara mycket lik fördjupningen under ett vanligt familje​samtal. Följ samma uppläggning som vi beskrev i första mötet med fa​miljen. Ge nätverket, särskilt dem som känt klien​ten en längre tid, möj​lig​het att tala om vilka förändringar som är eller som varit på gång, alternativt vilka steg som klien​ten eller någon annan i nätverket planerar.

Hur resten av mötet kommer att utvecklas beror naturligtvis till stor del på hur och varför det kommit till stånd. Har behandlingen gått i stå och drar människor åt olika håll? Kommer det att bli en skillnad när alla börjar dra åt samma håll – och vilket håll då? 

Rör det sig om ett tunt nätverk runt en isolerad schizofren klient med missbruksproblem där situationen kanske kräver ett tvångsomhän​derta​gande, eller är syftet att underlätta för klienten att komma igång i en dagverksamhet?

Många andra faktorer är naturligtvis också betydelsefulla, t.ex. hur många som är närvarande och tidigare konflikter i nätverket.

När vi leder möten med mer än tio personer är det omöjligt att fråga var och en om alla detaljer. Vi arbetar då med grupparbeten. Olika grup​per får olika teman att arbeta med och återföra till storgruppen.

Avslutning

Målsättningen är att mötet avrundas och avslutas på ett sätt som gör att alla går ifrån mötet nöjda och har fått något med sig. Lösa trådar, obesvarade frågor och annat oavslutat bör helst inte ligga kvar i luften.

När syftet med mötet var att alla skulle få svar på olika frågor, kan du avsluta mötet med att be var och en sammanfatta hur och på vilket sätt de fått svar på sina frågor. 

När syftet med mötet är att planera en gemensam linje som skall handla om hur hjälpen till Nisse skall läggas upp, kan man tillsammans repetera hur denna linje ser ut, skriva ner huvudpunkterna och dela ut en kopia till var och en.

När syftet med mötet är att reda ut konflikter, kan man avsluta med en kort diskussion om hur man lyckades med detta och hur långt man kom.

Andra sätt vi funnit användbara är:

\SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 15 \h Att någon av terapeuterna skriver protokoll som delas ut till 

alla närvarande. Protokollet kan då också skickas hem till dem 
som av oli​ka anledningar inte kunde närvara vid mötet

\SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 15 \h Att terapeuterna tar en paus, i lugn och ro sammanfattar 


mötet för sig själva och sedan ger tillbaka sina synpunkter till 

alla när​varande i samma form som sammanfattningen vid ett 

familje- eller klientsam​tal.

Två exempel

Samarbetet som inte blev av
Kim är 14 år och vantrivs hemma hos sina föräldrar och sina 2 små​sys​kon. Hennes häftiga humör leder allt oftare till våldsamma konflikter, särskilt med mamma. Hon börjar komma hem senare och senare, och när föräldrarna frå​gar ut henne får hon raseriutbrott och kastar saker omkring sig. Till skolan går hon varje dag, men hon är inte på lektionerna och lärarna vet inte vad hon gör. En dag är hon på något sätt involverad i ett slagsmål och försvinner där​efter från skolan. Hon återkommer dagen efter, springer omkring på skolan med en pennkniv och söker efter antagonisten från dagen innan. Polisen kommer och hela familjen hamnar så småningom samma dag på barnpsyk.

När terapeuten (MS) kommer in i samtalsrummet där familjen sitter, kast​ar Kim ett trotsigt öga på honom, vänder sin stol så att den står med ryggen mot de andra och drar upp sin stora tröja över huvudet. Trots att samtalet är posi​tivt och hoppingivande och terapeuten lyckas belysa många resurser hos Kim, lyckas han inte etablera någon kontakt med henne.

Terapeuten träffar Kim vid ytterligare ett tillfälle och föräldrarna vid några ytterligare samtal, men lyckas inte etablera någon bärande kontakt med Kim. I samtalen med föräldrarna hittas många undantag till problemsituationerna, Kims fina sidor och resurser belyses. Föräldrarna lyckas också handskas med flera svåra situationer på ett bra och kreativt sätt. De är dock fortsatt överty​gade om att Kim missbrukar hasch och är mycket oroliga, medan Kim själv säger att hon har slutat.

Allt fler människor i Kims omgivning blir engagerade; socialsekreterare, skolkuratorn, lärare, skolvaktmästaren, kompisars föräldrar, släktingar och vänner till familjen. Situationen i stort beskrivs inte som förbättrad. Terapeu​ten bedömer att föräldrarna riskerar att bli förvirrade av alla förslag de får från olika människor, och föreslår att ett nätverksmöte skulle kunna vara till hjälp för att tillsammans hitta ett sätt att handskas med Kim och hennes situation. Ungefär samtidigt blir socialsekreteraren alltmer orolig för Kim, telefonsamta​len till henne från bekymrad skolpersonal har blivit allt fler, och från socialby​råns sida börjar man överväga ett omhändertagande av Kim.

Terapeut och socialsekreterare träffas vid ett tillfälle, för övrigt sker sam​ar​betet i det professionella nätverket helt per telefon.

Nätverksmötet kommer aldrig till stånd och planeringen blir att ta upp en utredning i Socialnämnden för att ansöka om omhändertagande. Kim placeras senare på en ungdomsinstitution.

Vad var det som gjorde att samarbetet inte blev av?

Några bestämda svar kanske inte finns, men vad säger de inblandade själva?

Föräldrarna: 

"Vi tyckte idén var bra först, men sedan när mötet inte kunde bli av förrän efter Socialnämndens sammanträde, blev det för sent liksom. Mötet skulle då bli som en parentes bara. När vi började tänka över vilka vi skulle bjuda in blev det en hel del – men tänk om ingen kom till mötet och vi satt där själva. Dessutom visste ju alla om problemen."

Socialsekreteraren:

"Jag tyckte att åtminstone de viktigaste kunde vara med på ett möte, om det blev för jobbigt för föräldrarna att alla var med. Å andra sidan var läget så kritiskt att vi var tvungna att ta upp utredningen i nämnden för ansökan om omhändertagande – det fick prioriteras."

Tidigare behandlare (som föräldrarna konsulterade):

"Jag tror på omhändertagande och utredning för Kims skull och förordar detta."

Terapeuten:

"Egentligen var idén om nätverksmöte min från början, men jag lyckades inte få fram syftet med mötet på ett klart och tydligt sätt till alla engagerade. Jag såg för mig ett skräckscenario där problemen bara fortsatte. Kim var det ingen som riktigt nådde och fick kontakt med, och alla involverade gav sina idéer till föräldrarna som blev alltmer förvirrade av alla goda idéer. Syftet med mötet var ju, som jag såg det, att samordna alla insatser och på något sätt se till att föräldrarna var de som styrde skutan.

Jag har dock förståelse för att föräldrar och professionella inte alltid vill ha stora möten där risken att bli utlämnad och tappa ansiktet kanske är stor. Jag såg inte omhändertagandet som ett hinder för nätverksmötet – snarare tvärt​om. Jag tror det hade varit bra att samla alla som är engagerade i Kim till ett gemensamt möte för att diskutera allvaret i situationen och hur man skulle kunna hjälpa Kim att undvika omhändertagandet, alternativt göra institu​tionsvistelsen så bra som möjligt."

Valeria

Valeria är lätt utvecklingsstörd och dagis har begärt ett möte med social​sek​reteraren som i sin tur bett terapeuten (HK) att delta. Socialsekreteraren har varit bekymrad över barnens situation och arbetar med stödåtgärder för att undvika ett omhändertagande av barnen. Valeria har varit hos terapeuten 3 gånger, och hennes mål har handlat om effektivare gränssättning gentemot sin 5-åriga dotter. 

Det är föreståndaren som öppnar mötet och hon gör det genom att vända sig till Valeria och förklara att hennes personal är mycket oroad över hur bar​nen mår. Hon fortsätter: "Det är viktigt att du förstår att vi vill hjälpa dig." Vale​ria tittar stumt på henne och föreståndaren blir lite forcerad på rösten. "Vi tycker att det är besvärligt på morgonen när du lämnar barnen och står och pratar med personalen och glömmer bort barnen. Men du måste förstå att vi är här för att hjälpa dig. Du glömmer barnen, och barnen är ledsna när du skall gå, och det drar ut och drar ut på tiden, och vi ser hur dåligt Johanna mår och också den lille". 

Föreståndaren tar en paus, och skruvar lite på sig inför Valerias stumma stirrande. En av förskollärarna tar vid och beskriver det besvärliga samspelet vid hämtning och lämning och hur okoncentrerade och ledsna barnen är. Också hon riktar sig till Valeria, som nu börjar gråta och krampaktigt håller sig fast i sin 8-månaders baby, som sitter i hennes knä. En annan förskollära​re tar vid och talar om att de vill vara till hjälp, och att någon gång har Valeria faktiskt luktat alkohol på eftermiddagen när hon kommit för att hämta barnen. 

Det har gått ungefär 15 minuter och HK undrar frågande: "Jag har ju träf​fat Valeria några gånger och jag tycker hon gjort stora framsteg i sin gräns​sätt​ning med Johanna, men det har ju gått ganska kort tid och jag förstår om det inte har börjat märkas här ännu, men jag undrar hur ni (personalen) kom​mer att märka när det börjar bli lite bättre?"

En av de äldre förskollärarna svarar genast: "Det kommer inte att vara så oroligt och barnen kommer inte att gråta så mycket när Valeria går." 

"Um-hum," svarar HK, "vad mer?"

"Valeria kommer att hålla tiderna," säger föreståndaren och en av förskol​lä​rarna som suttit tyst fyller på med: "Hon kommer att vara mer bestämd mot barnen när hon hämtar dem och det kommer inte att vara något tjafs med rock och skor."

Med hjälp av en serie frågor på samma tema till både dagispersonalen och socialsekreteraren erhålls tilltagande konkreta beteendebeskrivningar som fylls på med mer och mer detaljer. När HK tycker att beskrivningarna är så pass konkreta så att alla närvarande troligen kan se när och om de har inträf​fat, vänder han sig mot Valeria:

"Vad tänker du själv om de här sakerna? Hur kommer du att se på dem (HK gör en svepande gest mot förskollärarna) när de märker att du ändrat dig?" 

"Dom kommer att möta oss när jag kommer på morgonen och hjälpa mig att klä av barnen så att barnen känner sig välkomna."

"Hur kommer de att vara annorlunda mot dig?" undrar HK samtidigt som han sätter upp en hand med handflatan mot en av förskollärarna, som försöker säga något, och lägger till mot henne: "Ett ögonblick."

"Dom kommer att berätta mer om hur det är med barnen på dagis, inte ba​ra det jobbiga som har hänt utan också om det har hänt något bra."

"Hur kommer det att påverka dig?"

"Jag kommer att vara gladare och det kommer att vara lättare att prata med dom."

HK vänder sig till personalen igen: "Har det hänt någon av de här sakerna, säg någon av de sista två veckorna?"

"Ja," svarar en av förskollärarna, "härom dagen verkade Valeria må jätte​bra och då var barnen okay hela dagen."

"Jaså," säger HK, "så det gör så stor skillnad. Hur var Valeria annorlunda?" 

"Hon verkade harmonisk och det var inget sånt uppträde med barnen som det var förut."

Den andra förskolläraren kommer nu på att det var bättre också en annan dag, och när dagispersonalen samlar ihop den ena observationen efter den andra växer det långsamt fram en bild av stora förändringar de sista två veck​or​na. Valeria börjar också beskriva små tecken på att personalen börjat bete sig lite annorlunda mot henne.

"Så om ni tar en skala från 1-10 där 10 betyder att det är som vi föreställ​de oss att det kommer att vara när problemet är löst – hur har den senaste veckan varit?"

Valeria tittar spänt på personalen som tycks konsultera varandra med ögo​nen. Till slut svarar en: "7," och en annan nickar instämmande och håller med.

"Oj då," säger HK, reser sig upp, går fram till Valeria och skakar hand med henne. "Grattis!" säger han, "det är ju otroligt bra. Hur har du burit dig åt?" 

Valeria ler stolt och ger honom generöst skulden: "Det är för att jag gått och pratat med dig."

"Kanske det," svarar HK, "men vad har du gjort som varit så annorlunda så att dom (en svepande gest mot personalen) har märkt skillnaden?"

Resten av mötet handlar om dessa beskrivningar och om hur personalen och Valeria samverkat i en förändringsprocess. Från denna punkt blir det ett positivt och hoppfullt möte och gemensamt görs en planering om hur och vad de olika deltagande personerna kan fortsätta att göra, som får hämtnings- och lämningsprocedurerna att fungera komplikationsfritt.

Särskilda svårigheter och lite tips

Vår erfarenhet är att det finns två typer av situationer som kan vara särskilt besvärliga för terapeuter. Den ena är när någon vill ha ett LVM på sin anhöriga och de är de enda som tycker att situationen är så allvar​lig att detta behövs. Ett exempel är fru Andersson som söker alkoholkli​ni​ken djupt bekymrad och oroad över att hennes man dricker en lättöl till maten varje dag. 

Det är viktigt att inte nonchalera fru Andersson. Det är inte för att vi inte förstår, hur det är ett problem som det inte är ett problem. Ett sätt att förhålla sig är att undersöka, hur hon kommer att märka skillnaden när hennes mans problem är lösta. 

Den andra situationen är när socialarbetare är extremt hårt orientera​de åt en viss behandlingsmetod. Vi tror att detta kommer att va​ra lika vanligt i framtiden, som det har varit tidigare. Skillnaden kommer att bestå i socialarbetarnas inriktning. Tidigare skulle alla missbrukare vår​das på behandlingshem. I framtiden kanske alla skall behandlas med 30-dagars vistelse på en AA-institution med uppföljande möten, eller också kanske alla skall gå i lösningsfokuserad korttidsterapi. 

Man skall ha klart för sig att socialarbetare, liksom terapeuter, ofta är uppbundna av sin enhets inriktning eller ideologi. Ett möte med fokus på klientens och familjens mål och idéer om metod, kan ibland leda till att en socialarbetare tar kamp för dessa mot sin egen institution.

FortsättningenXE "fortsättningen av behandlingen"
Allmänt och specifikt

Sigvard 41 år har missbrukat (hasch, alkohol, heroin) i 29 år. I fjärde ses​sionen berättar han i förbifarten att han inte rökt hasch på tre-fyra dagar. 

"Hur gjorde du?" frågar terapeuten (HK), samtidigt som han lutar sig fram​åt. Sigvard berättar att han varit fruktansvärt irriterad och att han till och med dragit kniv mot en arbetskamrat som skvallrade på honom när han tog en ex​tra paus. 

"Så hur gjorde du för att låta bli haschet"? frågar terapeuten igen. 

Sigvard berättar då att det hjälpte att måla, bygga fiol, dricka te och röka cigaretter.

"Hur gjorde du för att inte sätta kniven i din arbetskamrat när du blev så för​bannad på honom?" frågar terapeuten, som kommer ihåg att en del av Sig​vards "mirakelsvar" den första sessionen var att han skulle hantera sitt tempe​ra​ment bättre. Det var ett sätt att undvika att återigen åka i fängelse för miss​handel. 

"Jag blev så arg, jag kunde ha mördat honom," svarar Sigvard. 

"Så hur gjorde du för att låta bli?" frågar terapeuten igen. 

"Jag gick ut och gick ett varv runt huset." 

"Var det nåt nytt för dig?" frågar terapeuten och Sigvard berättar att i såda​na situationer har han alltid klippt till först och tänkt sedan, men den här gången tänkte han att han måste behålla jobbet och "instinkten" sa honom att han måste ut. 

"Fantastiskt," bekräftar terapeuten. "Vad gjorde du mer?"

Det tycks ofta som om klienterna inte hör våra frågor förrän de upp​re​pas för andra eller tredje gången. Vi tror att detta hänger ihop med att män​nis​kor inom vården tenderar att tänka problemfokuserat, antingen de är personal eller klienter. Våra frågor fokuserar på hur Sigvard låter bli haschet, vad han gör istället, och vad och hur han gör för att följa en konstruktiv impuls. Det är ovanliga frågor för Sigvard.

Förr hände det ofta att vi började sessioner med att fråga våra klien​ter om de haft några tankar om det vi pratat om gången innan. Idag in​tresserar vi oss för vad de eller andra gjort annorlunda sedan sist, hur de upplevt det, och vad de tänker om det. Vi tycker skillnaden är viktig, för vi pekar på att det som är viktigt är vad människor gör i sina liv, inte vad de gör i sin terapi. Uttryckt på ett annat sätt: Vi är intresserade av männi​skornas liv mellan terapisessionerna, inte av terapisessionerna "mellan livet". 




Fritt översatt efter de Shazer

Flödet i andrasessionerna och egentligen alla sessioner därefter är väldigt likartat och illustreras väl av flödesschemat ovan. Det som skiljer är klienternas unika beskrivningar.

Är det bättre?
"Vad har du gjort sen vi sågs senast som varit bra för dig?", eller 

"Vad har blivit bättre?" är två typfrågor som inleder alla sessioner efter den första. Det är inte ovanligt att klienterna svarar att ingenting förändrats, att allt är likadant och att de inte gjort något som varit bra för dem. Vi låter oss sällan nedslås av detta, eftersom vi har svårt för att tro på det. Har människor överlevt så här länge, under så besvärliga lev​nads​omständigheter, är det i sig ett tecken på, att de har mycket resur​ser och gör många saker som åtminstone leder till att deras situation inte försämras. Vi frågar då istället efter förändringar: 

"Vad har varit annorlunda?"

"Har någon dag innehållit en tillstymmelse till mirakel (de mål klien​ten har med behandlingen)?" 

"Har något inträffat som ligger i linje med något av det vi pratade om, när vi diskuterade hur det kommer att se ut när problemet inte finns längre?" Vi är noga med att fråga efter de specifika händelser eller bete​en​den som finns beskrivna i miraklet eller målet.

Ibland får vi fortfarande bara negativa eller oklara svar på dessa frå​gor. Vi frågar då efter hur varje enskild dag varit sedan vi träffades, eller åtminstone varje dag den senaste veckan. Det visar sig då väldigt ofta, att samma dag som vi hade det första samtalet (eller föregående samtal) och dagen efter, var riktigt bra dagar. Klienten mådde bättre än vanligt eller gjorde en del av de saker som fanns i den målbeskrivning som vi hade aktuell i samtalet. Vi fördjupar oss då i det: 

"Hur bar du dig åt?" 

"Hur lyckades du med det?"

"Var hittade du styrkan och resurserna att göra detta svåra?" 

"Vilka var till hjälp och hur?"

"Vilka lade märke till det och hur reagerade de?" 

Det dyker då ofta upp fler saker som klienten gjorde andra dagar. Vi fördjupar oss i dessa beskrivningar på samma sätt och undersöker nog​grant vart och ett av dessa beteenden eller händelser: 

"Det var ju det här du ville skulle hända – ville klara!" utropar vi för​vånat och imponerat. "Hur bar du dig åt?"

Tidigare blev vi många gånger förvånade över hur klienter med hjälp av dessa frågor, på ibland mindre än 20 minuter, förändrat sin bild av hur senaste veckan eller månaden varit. Numera förundras vi inte det minsta av det. Vi tänker bara att mening inte skapas och bibehålls auto​matiskt runt sådana beteenden eller händelser som under lång tid inte betytt något. (Se till exempel när Cilla njuter av äpplet sid. 21.)

Är det tillräckligt?

När vi har en klar bild av vad som varit annorlunda, och vi tror att klienten också har fått en klar bild, frågar vi hur nöjda klienten och fa​miljen är. Vanligen frågar vi: "Säg att de närmaste 3 månaderna kommer att vara lika bra som den här veckan just varit. Skulle det vara tillräckligt bra för dig?" 

Ibland är det uppenbart att frågan inte är relevant. Kanske är skill​na​der​na för små, kanske finns det bara en bra dag i ett för övrigt mycket svårt liv. Ofta finns det många bra dagar och många gånger har klienter​na gjort allt eller åtminstone mycket av det som de beskrivit i sina mira​kel eller målbeskrivningar. Då är frågan mycket relevant. Ofta svarar de: "Det skulle vara perfekt," eller "det skulle vara mer än nog." 

Vi undrar då hur pass säkra de är på sina framsteg och fortsätter med skalfrågorXE "skalfrågor: i fortsättningen": "Om 10 betyder att du är helt säker på att kunna göra till ex​empel kommande fyra veckor så att de blir lika bra som sista veckan och 0 är tvärtom, var är du nu?" 

När klienter via dessa frågor kommer fram till att saker och ting varit tillräckligt bra, eller tillräckligt annorlunda, och klienten är säker på att kunna fortsätta göra det lika bra för sig framöver, blir det helt natur​ligt både för oss och dem att avsluta XE "avsluta; (i fortsätta)"behandlingen.

Bättre – men inte tillräckligt

Det är dock vanligt att klienter kommer till andra-tredje och fjärde-sessionerna och tillsammans kommer vi visserligen fram till att saker och ting är bättre och går åt rätt håll, men det är inte tillräckligt. 

"Vad mer behöver hända?" 

"Vad mer behöver vara annorlunda för att du skall känna/tänka/tycka att det är tillräckligt bra?" 

"Vad mer behöver du känna att du klarar?"

"Vad mer behöver andra runtom dig se för att tänka att du inte behö​ver oss längre?" är frågor vi då kompletterar med. 

Naturligtvis utvecklas dessa frågor på samma sätt som alltid i förhål​lande till tid XE "tid "och till andra människor. Gärna med hjälp av skalor och ofta med kompletterande frågor av typen: 

"Om 10 betyder att veckan varit perfekt och 0 tvärtom, hur högt skulle din mor säga att den här veckan (den här dagen) legat?" 

"Vad behöver mer hända för att din far skall tänka att det är 1/2 streck högre?"

Tillräckligt bra – men osäker

Det händer ofta att saker och ting är tillräckligt bra, eller att målen nåddes åtminstone vissa dagar, men klienten är mycket osäker vad gäller sin förmåga att åstadkomma fler sådana dagar. Vi upplever detta i samta​len som att klienten "inte äger sin förändring". 

Donalds mål, som det formuleras i intervjun är, att "kunna stå emot suget att gasa tråkiga dagar"
. Han gasar bara när han har tråkigt, och terapin gick länge på tomgång eftersom terapeuten (HK) tänkte att det gällde att göra alla dagar icke-tråkiga. När Donald lyckas stå emot suget att gasa tråkiga dagar är det fullständigt obegripligt för honom hur det egentligen gick till, trots att han vet att det hjälpte att rita, gå en lång promenad, prata med morsan, leka med hunden och ytterligare sju saker. Han tycks ha klart för sig att det hjälper att göra andra saker, men hur han lyckas göra dessa andra saker är obegripligt för honom.

Frågorna vi då ställer, handlar om vad klienten behöver se hända el​ler göra för att han skall bli mer säker på att kunna fortsätta göra såda​na saker som är bra för honom. 

"Okay, så du ligger på 5 på tillit till din förmåga att fortsätta göra de här sakerna. Vad behöver du klara av för att känna att du ligger på 5 1/2?" 

Någon gång är detta förhållningssätt från klienten också ett uttryck för att klienten tror att vi kan vara till hjälp för att komma mycket längre än vi kanske tänkte var möjligt:

Carolin har varit i behandling länge och har gjort makalösa framsteg. Det är svårt att tro att hon varit en "bag-lady". Hennes mamma och hennes barns fos​terföräldrar är förundrade och imponerade av hennes framsteg, liksom so​cial​sekreteraren och arbetsförmedlaren. Terapeuten (BA
) förstår inte varför hon sva​rar bara 5-6 på en skala som handlar om hur bra det varit på senare tid. Hon upprepar frågan tre gånger. Handledaren (HK) ringer in och ber hen​ne undersöka vad som skulle vara 10 och det visar sig att Carolines mål är att bli lä​ka​re och det är hennes måttstock. Carolines egen bedömning blir plöts​ligt helt relevant och intervjun fortsätter med frågor kring vad som behö​ver hända för att hon skall känna att hon inte längre behöver gå i behandling.

Ingen förändringXE "förändring:ingen " eller förbättring

Ibland lyckas vi inte skapa beskrivningar som innehåller framsteg. Det tycks inte som om första-, andra- eller tredje-sessionen har inneburit någon som helst skillnadXE "skillnader:ingen". Det är helt enkelt inte bättre eller det finns inga förändringar.

När detta inträffar är det klokt att gå tillbaka och fundera över om det finns användbara mål. Vi kan försiktigt fråga klienter varför de fort​sät​ter att komma till oss när det inte tycks göra någon skillnad, men vi nöjer oss då inte med svar av typen: "Det känns skönt att prata med nå​gon." 

Vi går tillbaka till frågor som hör hemma i första sessionen: "Vad är ditt problem och hur kommer du/andra/jag att märka när saker och ting blir bättre?" 

Många gånger får vi då fram nya eller kanske annorlunda, mer rele​vanta och användbara mål än vi fick i första sessionen. 

Denna utveckling eller brist på utveckling leder till att vi tänker att vi måste göra något annorlunda. Det kan vara att hitta nya idéer om mål, eller att noga utvärdera relationen med klienten. Ibland kan det vara så att vi missbedömt relationen och föreslagit "göra-uppgifter" till en klient som tänker att problemet beror på någon annans beteende. Då hade det varit mer relevant att föreslå observationsuppgifter. Ibland kan det vara så att vi fullständigt missbedömt skälen till att en klient eller anhörig över huvud taget kommit till oss. 

Något annorlunda vi alltid försöker göra är att träffa fler, färre eller andra människor ur klientens nätverk. Ofta låter vi en kollega göra en konsultationsintervju och ibland låter vi en annan terapeut ta över samta​len.

När det gäller klienter som går i behandling för att slippa göra något annat (till exempel sitta i fängelse), är det särskilt viktigt att använda de möjligheter till flexibelt bemötande som finns inbyggda i modellen. Det är helt okay för oss att träffa en klient några gånger för att klienten måste gå i behandling, men saker och ting måste förbättras eller bli annorlunda för att vi skall fortsätta. Står saker och ting stilla ber vi remittören delta i samtal för att ånyo förhandla om målen med behandlingen. Kommer vi då ingen vart ser vi ingen anledning att kasta bort varken klientens eller vår tid. Vi avslutar då samtalen med ett erbjudande till klienten att åter​komma när och om han tror att våra synpunkter kan vara till någon hjälp.

Samtalsintervall

Vi har experimenterat med olika intervall XE "tidsintervall "mellan sessionerna. En vecka, två veckor, en månad. Nu för tiden tycker vi att det är enklast att fråga familjerna och klienterna. Vi har dock en åsikt som vi visar tydligt; ju längre tid klienten och familjen klarar sig själv, desto bättre.

När klienter kommer till förstasamtalet frågar vi oftast om de tycker att en eller två veckor är lämpligt innan nästa samtal och när förändring​ar börjat inträda (oftast i samband med andra- eller tredje-sessionen), fö​reslår vi oftast dubbelt så lång tid till nästa gång. Skulle klienten insiste​ra på att träffa oss tidigare går vi dock med på det. Vi brukar förstå detta som att tilltron inte är så hög, och det har vi respekt för.

Vi brukar sedan föreslå ungefär en månad mellan sessionerna. När kli​en​terna tycker att förändringarna verkar stabila, men kanske ändå ut​tryc​ker osäkerhet kring att sluta, föreslår vi ofta tre eller till och med sex månader till nästa gång. Vi lägger då gärna till att klienten får tiden, men att han kan ringa återbud när han kommit fram till att den inte behövs.

Klienter som uteblir

Vi talar lite om hur vi ser på uteblivande XE "uteblivande "i samband med avslut​ning​en av behandlingen (sid. 179). Det vore dock naivt att inte tala om så​da​na uteblivande som beror på att klienten börjat dricka eller knarka mer.

När klienter kommer till samtal tillsammans med anhöriga är ute​bli​van​de sällan ett problem. Om klien​ten uteblir hör nästan alltid fa​mil​jen av sig, och vi kan då diskutera med dem om och hur man skall gå vidare. Ofta leder telefonsamtal från anhöriga till att vi bokar ny tid och det är de anhöriga som ser till att klienten kommer tillbaka till sam​tal. 

Situationen är inte heller komplicerad när en myndighet remitterat klienten. Det finns då nästan alltid ett avtal om hur man skall gå tillväga om klienten skulle utebli och då följer man det.

Med klienter som söker själva tar vi ofta upp frågan i första samta​let. 

"Vem skall vi ringa om (OBS inte när) du uteblir? Vem kan se till att vi kan fortsätta om du skulle strula till det?" Oftast leder dessa frågor fram till en överenskommelse om att någon familjemedlem skall infor​meras om den pågående behandlingen, och många gånger leder detta också till att den personen inbjuds till samtal. 
Måltips

En observation som vi gjort några gånger gäller klienter och tera​peu​ter som tänker att det bara är tiden XE "mål:och tiden "som kan avgöra om missbruks​fri​he​ten håller. Dessa klienter säger: "Jag måste vara missbruksfri i tre måna​der eller sex månader, sedan vet jag om jag löst problemet eller inte."

När klienter ser tiden som en av de viktigaste faktorerna i sitt mål är nästan alltid den andra delen av målet avsaknad av ett beteende, i våra sammanhang oftast uttalat som inte knarka eller inte supa. Detta betyder att terapeuten bryter mot "död mans regelXE "död mans regel"" (se sid. 131) och varken kli​enten eller terapeuten kan någonsin veta när och om problemet är löst. Även efter 40 års nykterhet kan klienten börja supa igen.

Problem uppstår ofta i dessa terapier när klienten varit missbruksfri en tid och inte vet hur han burit sig åt. I dessa situationer är det nästan alltid användbart att definiera orsaken till framgången som ett myste​riumXE "mysterium", eller till och med att definiera orsaken till att det inte blivit sämre som ett sådant. När klienter försöker finna svaren på varför och hur han lyckades finns förutsättningar för förändring.

Med en del klienter lyckas vi endast definiera vaga mål. För ett lyckat resultat behöver klargörandet av målbeskrivningen då vara lika vag som klientens och skalfrågor XE "skalfrågor: och vaga mål "är många gånger ett bra sätt att åstad​komma detta. Skillnaden mellan 5 och 7 på en "lyckoskala" eller "må bra skala" kan vara det som får en klient att känna att han uppnått sina mål och du behöver aldrig förstå vad klienten egentligen menade. Det räcker att kli​enten själv skapar mening.

När du intervjuar med fokus på mål (det som är annorlunda när pro​blemet inte längre kommer att finnas), undantag (det som redan finns av målen) och lösningar (hur människorna bär sig åt) gäller det att foku​sera på de beteenden som är skillnaden mellan problemet och målet. Du kommer då att lägga märke till att både återfall och avslutning blir mind​re problematiska både för dig och dina klienter.

ÅterfallXE "återfall" 

Återfall är ett ord som behandlare och klienter tenderar att använda ofta. "Att ta sig ett återfall" betraktas som normalt, eller åtminstone som ett vanligt inslag i missbrukares rehabilitering. Benämningen används ofta slentrianmässigt och utan reflektion över om andra benämningarXE "benämningar" eller andra mer fördjupade beskrivningar kan vara mer användbara för våra klienter. 

Ordet används som många andra ord i vårt språk. Genom att be​nämna en kombination av komplexa beteenden tror vi och våra klienter att vi förstår vad vi menar.

Vi tror att det är klokt att varje gång du tänker/tror att någon "tagit sig ett återfall", eller "återfallit igen", fundera över både den begreppsli​ga och känslomässiga betydelsen för din egen del. Många engagerade behandlare blir djupt besvikna när en klient har ett återfall, särskilt när saker och ting har gått bra ett tag och man börjar skönja en ljusning i klientens situation. Det kan ha stor betydelse om ett återfall beskrivs i termer av "ett återfall" eller om beskrivningen istället blir av typen: "Janne tog bara två fixar den här gången. Bröt meddetsamma och så snabbt att han för första gången kunde gå av heroinet helt utan medicin".

Missbrukaren och familjen kommer till det femte samtalet. Klienten berättar att han "tagit sig ett återfall" förra helgen och han känner sig förfärligt misslyckad. Han har varit missbruksfri i 4 veckor och har känt verkliga framsteg på många områden i sitt liv. Alla är besvikna, och kan​ske känner också du en tagg av besvikelse och funderar en kort sekund på om det verkligen är möjligt att hjälpa missbrukare med bara öppen​vårdssamtal.

Det är många gånger omöjligt att prata om något annat än "återfallet" och klienten själv är antingen mycket angelägen om det, eller skamset förtegen och undvikande. Många gånger ses "återfallet" som en del i det vanliga mönstret av missbrukande perioder avbrutna av korta missbruks​fria perioder. Klientens egna funderingar kretsar ofta kring "varför åter​föll jag?" och det är också de anhörigas och det profes​sio​nel​la nätverkets funderingar.

Låt inte desperationen sprida sig, ta ett aktivt tag i samtalet och be​stäm dig för att utforska vad som hänt och acceptera inte bara passivt benämningar och nedsättande påståenden om klienten eller andra som fälls i början av intervjun.

Med nedanstående frågor fokuserar du på återfallet men på två an​nor​lunda aspekter. Dels hur och vad klienten gjort för att avsluta åter​fal​let, dels vad som var annorlunda den här gången. Båda dessa as​pekter är vikti​ga att undersöka för att uppnå annorlunda och användbara be​skriv​ningar av typen; återfallet var kortare, mindre intensivt, hade mindre konsekvenser för anhöriga, för arbete eller för studierna eller vad som helst som är viktigt och användbart i klientens liv. Att tala om detta gör att de människor som är närvarande känner att du bryr dig om det som är viktigt, och du gör det utan att gräva ner dig och dem i misslyck​andet. 

Lämna utrymme för och bekräfta smärta, besvikelse och sorg både hos klienten och familjen. 

"Det här har verkligen varit jobbigt för dig." "Att du orkade med pres​​sen när han började supa igen." etc. 

Låt dock inte detta dominera. Sådant leder nästan ofrånkomligt till anklagelser. Kom ihåg att engagerade och arga människor behöver be​kräf​tas och känna sig förstådda och uppskattade för att kunna vara kon​struktiva.

Är klienten nykter?

Fråga då:
"Hur länge varade det? Var återfallet kortare än vanligt? Vad fick dig att bryta tidigare än vanligt?"

"På vilket sätt var den här perioden/det här återfallet annorlunda? (hur länge, var, med vem/vilka)"

"Vad fick dig att bestämma dig för att bryta supandet/missbrukan​det/tjac​​kandet/ätandet?" 

"Vad gjorde du? Vilka strategier använde du? Hur lyckades du med det?" 

"Vilka människor var till hjälp och vad gjorde de?" 

"Vad gjorde du den här gången som hjälpte dig att sluta tända på/sluta supa?" "Vad var nytt/annorlunda?"

"Vad har du lärt dig av att göra på detta nya/annorlunda sätt?"

Är familjen eller proffsen med?

Fråga då:
"Vad tror ni fick honom att bestämma sig för att missbruka kortare tid/på ett annorlunda sätt?"

"Vad såg ni att han gjorde för att bryta?"

"Vad gjorde ni han/hon/du/andra som hjälpte honom att bestämma sig/göra på ett annorlunda sätt?"

"Vad var annorlunda för er den här perioden/det här återfallet?"

Om nätverket inte är närvarande är det bra att fråga klienten samma frå​gor men i termer av "om ... var närvarande, vad skulle han säga vara annor​lunda och nytt och hur skulle han själv beskriva vad han gjorde eller försökte göra för att hjälpa dig?"

Är klienten påverkad?

Fråga då:
"Hur lyckades han komma till samtalet?"

"Vad fick dig (klienten)/honom/henne att bestämma sig för att ändå komma till samtalet?"

"Vad gjorde ni som fick honom att bestämma sig för att komma hit?"

"Vad gjorde de som fick dig att bestämma dig för att komma hit?"

MålXE "mål:och återfall" och benämningar

Arbetet med de beteenden som brukar kallas för återfall påbörjades i det första samtalet med klienten och kärnpunkten i det arbetet var klientens mål. Vi kan inte nog poängtera vikten av att du lyssnat efter mål som innehöll annat än "avsaknaden av problemet". Död mans regelXE "död mans regel" XE "mål: och död mans regel "är en utomordentlig regel. Den betyder att du bekräftat och fördju​pat sådana aspekter i målet/en som bara kan göras av levande männi​skor. Således har vi avrått
 från mål av typen; inte dricka på ett halvår, inte ha några supeperioder, inte ha några återfall. Alltså sådana beteen​den som med stor framgång kan utföras av döda. Du kom​mer ihåg att mål skall vara små, möjliga att uppnå i klientens aktuella sammanhang, beskrivna i beteendetermer och beskrivna som början på något snarare än slutet på något.

Ett återfall kan om och när det kommer, relateras till det/de mål som patienten satt upp för sig själv: "Påverkar de här tre dagarnas pundande dina chanser att göra sådant du vill göra?" 

"Hur hjälper det här återfallet (alternativt den här perioden/testen av din förmåga) dig att göra mer sådant du vill göra?" 

"Vad behöver du göra för att komma tillbaka på spåret?" (om klien​ten tycks ha kommit av det.)

Via dessa frågor kommer du och dina klienter ibland att komma till den överraskande slutsatsen att ett återfall inte behöver ha något att göra varken med problemet eller lösningen. 

För att klienten och du skall kunna känna och tänka på detta sätt, mås​te åtminstone du ha målen klara för dig, och både du och klien​ten/fa​mil​jen behöver tro, tänka eller känna att det finns en rörelse i klientens liv i rikt​ning mot dessa mål.

Jons sommar har gått hyfsat. Framgångar med tjejer börjar komma så smått. På hösten börjar han på gymnasiet och börjar ånyo röka hasch. Hans mor ringer och beställer en tid eftersom han uppför sig illa igen och när han kommer är han tydlig med att det är mor som har problem med hur han beter sig, inte han. 

Han har inga planer på att sluta röka hasch, men han vill klara skolan, ha det lugnt hemma och han vill utveckla sitt sociala liv. Han beskriver hur han önskar att hans sociala liv skall se ut. Gå ut, träffa tjejer, kunna snacka med folk och ha något att säga till dem. Hemma vill han kunna klara av tillsägelser och kunna prata lugnt med sin mor. Han beskriver det egentligen som att mor skulle prata lugnt med honom, och han själv skulle då också vara lugn. HK frågar inte vem som skulle börja. Målen är små, konkreta och ter sig möjliga att utföra i hans aktuella livssituation.

Till det tredje samtalet har han plötsligt bestämt sig för att sluta röka hasch igen: "Jag behöver det för att klara skolan," säger han. Två dagar har han låtit bli, och tillsammans med HK pratar han om hur det är att prata med tjejer och vad han behöver göra för att fortsätta i den riktning han valt.

Jon ser skamsen ut när han kommer till fjärde samtalet en vecka senare och är inte så pratsam som han brukar. När det inte flyter som det brukar i samta​let, frågar HK honom vad han sitter och klämmer på. Han berättar då att han inte rökte hasch på åtta dagar men nu har han rökt igår och i förrgår. HK und​rar vad som var annorlunda när han inte rökte. 

"Inget," svarar han "jag gjorde samma saker som vanligt med samma män​niskor som vanligt och det har varit tradigt." 

HK insisterar flera gånger: "Vad var annorlunda när du inte rökte? Nåt måste ha varit annorlunda," och till slut ger Jon med sig och berättar att Anna pratade med honom. Det brukar hon inte göra för hon gillar inte haschare, och beviset för det är att hon inte velat prata med honom nu när han rökt de senas​te två dagarna. "Hon hälsar inte ens på mig," säger han kränkt. "Hur vet hon att du inte rökte?" frågar HK och han svarar "Det märks på mig." HK undrar: "Hur då?" 

"Det syns på ögonen," säger han, och HK undrar vad som mer är annor​lun​da när han inte röker: "Vad är det Anna ser hos dig som gör att hon tycker det är meningsfullt att prata med dig?" 

"Hon pratar inte med mig," svarar han, "hon hälsar inte ens." 

"Hon pratade med dig när du inte rökte dom här åtta dagarna. Du måste ha varit annorlunda om du inte gick runt med en flagga där det stod; idag har jag rökt, och idag har jag inte rökt!" 

Han böjer sig så småningom för bevisen och medger att han nog var mer social och pratsam de här åtta dagarna när han inte rökte, och efter detta kry​per det dessutom fram att han ringt Jenny (som han tänkt på i månader). Han pratade med henne i telefon och kände inte av sina vanliga blockeringar, typ inte veta vad han skall säga. På en tio-gradig skala var det så bra som 7-8. 

"Wow," säger HK, reser sig och skriver på blädderblocket: "Pratat med Anna, ringt Jenny. Vad mer?" 

Han funderar länge, och HK försöker hjälpa honom genom att koppla till målet: "Var det lugnt med din mor?" 

"Ja," svarar han, "jag var på Svansjön med henne i fredags." 

"Wow," säger HK "är det sånt du vill göra?" Jon tittar kallt på honom, men med glimten i ögat, och säger: "Låt oss säga att jag hellre går på bio." 

"Jaja," svarar HK, "jag är inte heller så där överförtjust i balett, men var det kul att göra något med morsan?" 

"Det var okay," säger han kort och HK lägger till BRA HEMMA på bläd​der​blocket. HK ställer sig sedan och tittar på vad han skrivit, ritar en ring runt de tre sakerna (ringt Jenny, pratat med Anna, bra hemma) och säger: 

"Är inte detta såna saker som du sagt till mig att du vill utveckla i ditt liv? Ha framgång med tjejer, alltså kunna prata med dom på ett naturligt sätt, och ha det hyfsat lugnt med morsan?" Han medger detta och HK frågar: "Så vad vill du mer utveckla?" Han tänker en kort stund och säger sedan: 

"Nåt måste förändras. Det måste hända nåt annorlunda, nåt radikalt nytt." HK skriver upp det på tavlan: FÖRÄNDRING, NÅT NYTT, studerar bläd​der​blocket en stund under tystnad och frågar sedan: 

"Så vad behöver du göra för att fortsätta jobba i riktning mot de här målen som du har här, och delvis har uppnått, och dessutom öka chanserna att du kan göra nåt annorlunda och nytt?" 

"Vadå uppnått?" frågar han och HK förklarar: "Du gjorde det här med att snacka med tjejer så bra som 7-8, och det säger ju något om din förmåga, el​ler hur?" Det håller han med om och nu ser han mycket tankfull ut. HK fort​sätter: "Det här var ju rätt mycket annorlunda. Det som egentligen förvånar mig mest är att du gjort så här stora förändringar trots att det bara var första veckan du var utan hasch, så vad behöver du göra för att fortsätta den här ut​vecklingen som du önskar?" 

Jon tittar lite hjälplöst på honom och säger: "Det är svårt att låta bli haschet." "Jag vet," svarar HK, "det är hårt jobb, så vad behöver du göra för att fortsätta den här utvecklingen som du önskar? Alltså mer social och så. Om du vill alltså?" Han tänker länge, svarar inte. "Om du vill alltså," upprepar HK, "det är ditt liv". Till slut säger han: "Det vill jag, men det är svårt". 

"Det är hårt jobb," bekräftar HK, "men du har ju visat att du redan har för​mågan att snacka med tjejer och kan vara hyfsad både hemma och i skolan, så du är ju redan en bra bit på väg."

Samtalet fortsätter bara en kort stund till efter detta. Jon tror att han har 70% chans att klara nästa vecka utan hasch och HK sammanfattar innan han går med: "Det är bra att du gjort den här testen nu. Jag tror att du har nytta av att göra skillnaden så tydlig för dig." Jon nickar instämmande och de enas om en ny tid.

Återfall XE "återfall: eller inte"eller inte

Ibland är det oklart vad som är ett återfall. 

En boulemisk kvinna kommer till tredje samtalet. Hon har kräkts dagen in​nan, ett återfall säger hon, och förmedlar en oerhört stark känsla av miss​lyck​ande. Det tar över 20 minuter in i samtalet, innan hon avslöjar att hon dessför​innan har haft fem dagar i följd under veckan när hon lyckats behålla maten. Det är den längsta kräkfria perioden på sex månader. Resten av samtalet ägnas åt att i detalj undersöka de fem kräkfria dagarna.

Att betrakta hennes kräkdag dagen innan som ett återfall vore ur vårt perspektiv ett allvarligt misstag. I samtalet är vi imponerade av hen​nes framsteg. Fem dagar utan att kräkas är anledning att mycket noga under​söka hur hon bar sig åt och oändligt mycket bättre än de 7 kräkdagarna vec​kan innan.

Ett återfall är för oss ett signifikant steg bakåt och vad som upplevs på det viset varierar för olika människor, från situation till situation, och beror i mycket hög utsträckning på hur man pratar om det (vilken be​näm​ning det ges). 

Benämningen

Det är inte konstigt att klienter testar om de klarar av att ha de posi​ti​va effekterna av drogerna, alkoholen, maten, spelandet, etc. efter en pe​riod av missbruksfrihet. Kommer de fram till att detta är omöjligt kan det beskrivas som "insiktsfullt", "ett lyckat experiment", "en test" eller något annat uttryck som kan beskriva vad som skett utan att det färgas av alla de negativa känslor som följer med ordet/beskrivningen återfall. 

För de flesta människor är det också möjligt att bibehålla en funge​rande social situation och ändå ta sig en fylla både på fredagen och lör​dagen. Det är inte konstigt att missbrukare kollar om det fungerar för dem också. För en hel del fungerar det faktiskt också. (En större andel f.d. alkoholister dricker "normalt" än är absolutister).

För att kunna skapa dessa mer användbara former av mening krävs mer komplexa beskrivningar än "han har tagit sig ett återfall".

Relatera beteenden till målet

När beteenden relateras till målet erhålls en ny beskrivning, en ny benämning XE "benämningar"med annorlunda innebörd och mening.

Om Manfred har som mål att kunna dricka som vanligt folk och detta för honom betyder att han skall kunna dela en flaska vin med sin fästmö på lördagkvällen, så är en halv flaska vin på lördagkvällen inte ett åter​fall för honom, även om fästmön anser att det är det. Står inte detta klart för dig och fästmön och Manfred, så kommer ni aldrig att hitta en funge​rande lösning tillsammans.

"Ett återfall är väl ändå ett återfall, sen spelar det väl för fan ingen roll vad man kallar det för, eller vad menar du?"

Manfred är förbannad. Svaret kommer som en reaktion till terapeuten (HK) som föreslagit att det Manfred tycker sig var inne i sedan 3 dagar inte är ett återfall utan en test av om han nu kunde hantera alkohol. Terapeuten sva​rar vänligt: "Det kanske känns så, men du är ju nykter nu, eller hur?" "Ja," svarar Manfred motvilligt och terapeuten fortsätter: "Jag hajar inte riktigt. Hur länge brukar du supa när du super till?" "Ja, så där en tre veckor." "Hur länge höll du på nu?" "Jag drack ett glas vin till maten i lördags kväll och sen fick jag återställarbehov och började supa på söndagskvällen och det fortsatte sen hela måndagen." "När slutade du?" "Igår kväll. Jag har inte druckit en droppe sen klockan sex." "Okay, så nu är vi tisdag eftermiddag och det betyder att du söp i ett dygn." "Nja, jag började dricka i lördags så det var två dygn," svarar Manfred. "Två dygn?" undrar terapeuten, "kallar du ett glas vin på lördag​kväl​len för att supa?" Manfred svarar: "Nej, men det är alltid på det vi​set. Det börjar med ett glas vin till maten, och sen kan jag inte sluta, jag töm​mer hela flaskan och sen är det igång." "Jaha, så vad var annorlunda den här gången?" Manfred tänker en lång stund och säger sedan trevande: "Jag drack bara ett glas vin på kvällen. Jag drack inte upp flaskan förrän sent dagen efter." "Fantastiskt," utbrister terapeuten och Manfred tittar förvånat på ho​nom. "Du lyckades ju nästan," säger terapeuten. "Du drack bara ett glas vin till maten och sen lät du flaskan vara, och när du sen började dricka dagen efter slutade du nästan meddetsamma. Hur gjorde du?" Efter några sekunders eftertanke svarar Manfred: "Jag ville inte ramla tillbaka till där jag var för två månader sen." "Ja," svarar terapeuten, "så hur gjorde du?" "Jag tänkte på att jag inte ville ramla tillbaka ner i skiten." "Vad mer?" undrar terapeuten. "Jag bestäm​de mig för att jag ville gå hit nykter, och jag tänkte att om jag fortsatte supa, så skulle jag missa umgänget med min dotter nästa helg, och jag ville inte hon skulle bli besviken på mig en gång till."

"Okay," säger terapeuten, tänker en lång stund under tystnad och frågar se​dan: "På en skala från 1-10 där 10 betyder att du är framme vid det vi pratade om för sex veckor sedan. Alltså kunna ta ett glas vin till maten och sen inte dricka mer, hur långt tycker du att du kommit?"

"Nja, en 3-4" svarar Manfred och fortsätter sen eftertänksamt: "Nej, kan​ske 5, för det gick ju bra på kvällen, då drack jag bara ett glas vin. Det var ju dan efter det inte höll." Han pausar, tänker efter och fortsätter: "Nästa gång jag testar skall jag nog se till att jag har nåt viktigt dan efter som jag absolut inte vill missa. Då riskerar jag inte att ramla dit." Han pausar igen, lyfter sakta en darrig hand som han tittar eftertänksamt på, ler och säger "Jag skall nog vänta ett tag med det." Terapeuten skrattar och säger: "Ja, kanske det." och fortsät​ter efter en kort paus; "Vad behöver du göra nu för att de här två dagarna skall förbli en parentes?" "Jag måste hålla mig sysselsatt, och tänka på att jag skall träffa Lillan på lördag."

Sammanfattningsvis – fyra teman att tänka på

\SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 15 \h
Fokusera på benämningen (ordet) "återfall". 

\SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 15 \h
Fokusera på hur detta "återfall" var annorlunda andra återfall. 

\SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 15 \h
Fokusera på hur och vad klienten och andra gjorde för att bryta sig ur "återfallet", hjälpte till att bryta "återfallet".


Är klienten påverkad eller berusad är det naturligtvis mest rimligt att inte prova på det tredje (som ännu inte har hänt). Försök då gärna med: "Hur lyckades du ta dig samman så du kunde ta dig hit idag"?

\SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 15 \h
Fokusera på målen. Gärna i termer av hur hade detta varit annor​lunda efter miraklet.

Speciella situationer

Klienten är påverkad men låtsas som inget

Anton:
Anton, 45 år, har missbrukat piller i många år. Situationen har förbättrats i de första fem samtalen, men när det gått ytterligare två och Anton är rejält och tilltagande påverkad, tar terapeuten (JL-K)
 upp att hon inte känner att hon är till någon hjälp. Anton försäkrar henne om motsatsen och berättar om saker som varit mycket besvärligare innan. På frågor kring hur anhöriga ser på situationen ges mest undvikande svar. Anton, som bor ensam, har nu åter​igen endast sporadisk kontakt med sin bror och hans familj. Under den period som terapeuten uppfattade att saker och ting förbättrades hade han mer kon​takt med dem. 

Terapeuten är fortfarande inte övertygad om att hon är till hjälp och säger så småningom, att hon behöver träffa brodern för att få hans synpunkter. An​ton är tveksam, men terapeuten sätter detta som villkor för att fortsätta, efter​som hon är så tveksam till om behandlingen gör någon skillnad. Anton accep​terar och när brodern engageras i samtalen, gör Anton stora framsteg och blir snabbt helt missbruksfri.

Bert:
Bert, 30 år, har föreskrift att gå i behandling och har varit missbruksfri i tre månader sen han kom ut från fängelset. Han har gått i skola, inte missbru​kat och han har återupptagit kontakten med sina föräldrar och syskon. Han har också träffat en flicka. Alla fyra sakerna fanns i hans svar på mirakelfrå​gan i första samtalet. I sjunde samtalet berättar han sorgset att hon gjort slut. Han sluddrar betänkligt på rösten, men tar inte själv upp att han druckit eller knar​kat. 

Skyddskonsulenten som varit med i början av behandlingen, har seder​mera avlösts av familjen och sen en tid kommer Bert ensam.

Tidigare frågor kring hur skyddskonsulent och familj skulle reagera om han återföll, har besvarats med: "Dom skulle ge upp," "Dom skulle inte orka en gång till," etc. 

Samtalet fokuseras på hur nätverket skulle reagera "om dom visste vilken kris det var för honom att tjejen gjort slut", och han berättar tankfullt att han inte delat med sig särskilt mycket av det han känt. Terapeuten
 undrar vem som skulle förstå honom bäst och han nämner sin bror först och sedan sin mor. "Skulle det hjälpa dig att inte strula till det med droger om de fanns där och visste?" undrar terapeuten och Bert svarar: "Det hade det nog gjort." 

I sammanfattningen på samtalet föreslår teamet och terapeuten att familjen och skyddskonsulenten skall komma till nästa samtal som skall vara så snart som möjligt, och Bert accepterar. 

Han kommer nykter till det samtalet och berättar för familjen och skydds​konsulenten om sitt återfall och hur tankarna på familjen hjälpte honom att bryta det.

I bägge dessa fall var det till hjälp att involvera fler människor i sam​ta​len. I andra fall där familjen systematiskt deltagit och förändrings​pro​ces​ser stannat av eller gått tillbaka reducerar vi istället antalet männi​skor i samtalen. Huvudregeln är alltid: Om det fungerar – gör mer av det. Om det inte fungerar – gör någonting annat.

Oenighet

Ibland finns det oenighet XE "oenighet "i familjen, i det professionella nätverket och kanske osäkerhet hos klienten själv om ett givet beteende vid en viss tidpunkt, som kanske inträffade och kanske inte inträffade, var ett åter​fall eller inte. Ibland kan det vara av ytterst stor betydelse för vissa att få en klar etikett, till exempel när en förälders missbruksbeteende riskerar barns psykiska eller fysiska hälsa, eller när en arbetsgivare inte kan risk​era att ha en berusad arbetstagare på verkstadsgolvet. 

Genom att du tillsammans med de berörda reflekterar och diskuterar kring vad som är problemet för vem, och genom beskrivningar av icke-problematiska beteenden i den personens/myndighetens perspektiv kommer situationen att klarna för alla inblandade och klienten kommer att få klart för sig vad som förväntas av honom.

Avslutande synpunkter på återfall

Är det någon skillnad?

Var observant. Om du inte får fram några positiva förändringar i det här återfallet jämfört med det förra (eller av din behandling över huvud taget), överväg allvarligt att avsluta behandlingen. Tänk på att om saker och ting håller på att försämras istället för att förbättras, så är det trolig​en så att du ofrivilligt blivit en del av problemet och inte är en del av lösningen. Du bör då dra dig ur för att inte ytterligare försämra situatio​nen för din klient och hans/hennes familj. Åtminstone bör du diskutera det med dem.

Aina, svårt alkoholiserad sedan många år, har en sporadisk öppenvårds​kon​takt sedan ett år. Hon kommer efter sin fjärde månadslånga supeperiod under detta år, som hon tillbringat tillsammans med A-lagarna. Terapeuten
 tar upp frågan om han verkligen skall fortsätta de här samtalen med tanke på de här återfallen som är så destruktiva för henne. Enträget försäkrar hon honom att hon har nytta av behandlingen. 

"Innan söp jag tre månader på raken och sen var jag nykter en månad. Nu är jag nykter tre månader och super en." Terapeuten ser lite klentrogen ut och undrar vad det gör för skillnad i hennes liv. 

"Jag har inte blivit vräkt från nån lägenhet sen jag började gå hit," säger hon "och jag har kontakt med mina barn. Jag känner att det här verkligen hjälper mig framåt." 

"Uhum," säger terapeuten och frågar, "så vad är nästa steg?" Hon tänker kort och säger: 

"Att jag super kortare tid än två veckor, så att jag inte missar något helg​umgänge med barnen. De blev så besvikna nu sist och arga på mig."

Ett likartat exempel, där terapeutens undran om behandlingen är till någon nytta, leder fram till följande viktiga information:

Socialsekreteraren ser alldeles förskräckt ut när Andrea, 45, berättar att varje gång hon varit på samtal så har hon druckit en öl på kvällen. 

"Oj då," svarar terapeuten
, "om det är på det viset så måste vi nog av​sluta de här samtalen." 

"Nej, nej," säger Andrea, "jag klarar av att dricka bara en öl när jag varit här. Det klarar jag aldrig annars."

Särskilda Svårigheter och Speciella Situationer

När missbrukare har barnXE "barn:missbrukares barn"
Många missbrukare har barn och många av dessa bor med sina miss​brukande föräldrar. Terapirummet kan därför inte separeras från världen utanför. Andra hänsyn än rent terapeutiska måste övervägas. 

I socialtjänstlagen § 71 regleras anmälXE "anmäla: och barn"ningsskyldighetXE "anmälningsskyldighet"en och denna skall enligt vår mening övervägas varje gång du träffar missbrukare som är föräldrar.

Det är inga svårigheter att ta ställning när du träffar en nedgången heroinist, som uppenbarligen inte klarar av att ta hand om sitt nyfödda spädbarn, och det är inte heller särskilt svårt när du träffar en man som har en period var tredje månad, men lever i ett stabilt äktenskap med icke missbrukande partner och välfungerande barn. Svårigheterna upp​står när du arbetar med Sofia som har en 3-åring, knarkar med varie​ran​de intensitet och varierande intervall och då relativt systematiskt (men kans​ke inte alltid) lämnar barnet till sin mamma. Gränsdragningarna är mån​ga gånger omöjliga. Är det okay att Anna är berusad en gång i må​na​den? Två gånger i månaden? Två gånger i veckan (fredag och lördag kväll)? De ställningstaganden terapeuter har att göra är ofta omöjliga. 

Vad är bäst för barnen? Måste jag anmäla till socialbyrån eller kan jag behandla och se om det går bra? Kan jag hjälpa föräldrar​na/miss​bru​ka​ren(na) både med att bli fria från missbruket och samtidigt ta hand om sina barn på ett bra sätt? 

När vi blir skickligare behandlare gör det inte saker och ting lättare. Vi tenderar då att tänka och tro att vi kan hjälpa föräldrar in i en framtid där missbruket inte längre är ett problem, och vi är väl medvetna om att vi riskerar samarbeteXE "samarbete: och anmälan"t med våra klienter om vi anmäler. Kommer den här nyktra perioden att hålla i sig så att ett omhändertagande inte behöver gö​ras, och om jag anmäler – är det risk för att utredningen skapar fler problem än de löser? Det hän​der att terapeuter får en benägenhet att av​vakta med anmälan i hopp om att en förändring skall komma.

De dilemman terapeuter försätts i är verkliga, besvärliga och smärt​samma. Varje situation är unik och entydiga regler finns inte.

Vad är bäst för barnen?

Barn har rätt att växa upp under trygga förhållanden och få den om​vårdnad och stimulans de behöver för att utvecklas till trygga och själv​ständiga individer. Ett hem där en eller bägge föräldrarna missbrukar kan inte ge den trygghet och det lugn ett barn behöver, i alla fall inte kontinuerligt över tid. 

Samtidigt vet vi hur viktiga föräldrarna är för sina barn oavsett hur föräldrarna är mot dem, och vi vet att uppföljningsundersök​ningar av familjehemsplacerade barn inte är alltför uppmuntrande.

Vad är föräldrastöd?

Det viktigaste stödet för nyblivna föräldrar har nästan alltid varit de​ras egna föräldrar. Det hjälper klienten när familj och släkt vågar och orkar tro på honom och kan ge uppmuntran, positivt stöd och praktiska råd. Det​ta är ofta mycket svårt eftersom anhöriga ser så mycket av miss​bru​kets effekter och ofta är mycket oroliga. Många gånger känner de att de bara tjatar och tjatar. Trots att deras barn och barnbarn uppenbart behöver dem så är det som att köra huvudet i väggen. Det är många gån​ger mycket fruktbart att arbeta med tre generationer eftersom många klienter be​höver – och ofta vill ha – gränser som är klart utsagda, även när de protes​terar mot det familjen säger. Ditt stöd till familjen kan göra den skillnad som behövs för att anhöriga skall orka både pressa och stödja på ett effektivt sätt.

Det missbrukaren behöver från det professionella nätverket är i mångt och mycket detsamma som från familjen – stöd, konstruktiv kritik och klara och tydliga budskap. Skillnaden är att de professionella ger detta utifrån sin yrkesroll, med allt vad detta innebär av plikt och an​svarXE "ansvar:professionellas", me​dan familjen ger det av personliga skäl. Pressen och stödet från famil​jen och nätverket är bägge viktiga och tillsammans kan de utgöra den skill​nad som gör en skillnad.

Terapeutens arbete

Det är viktigt att tyngdpunkten i behandlingen läggs på det som upp​dragXE "uppdrag"et gäller och det är alltid uppdragsgivaren som bestämmer. När Norbert vill arbeta med relationen till hustrun försöker vi hjälpa honom med detta, eftersom det vore meningslöst att försöka skapa mening kring beteenden som är undantag till vår idé om att spriten gör honom till en dålig förälder. När vi utgår från hans idé om problem och mål ser vi ock​så att flera av målen också leder till (är kopplade till) ett större ansvars​ta​gande gentemot barnen (sid. 25). 

Har klientens mål med missbruket att göra bör tyngdpunkten ligga på det. Är klienten inriktad på att bli en bättre förälder eller make skall man arbeta med det. Det är dock ofrånkomligt att kompetensutveckling inom ett område är kopplat till kompetensutveckling också inom andra områ​den. Oberoende av vilka klagomål eller problem människor har, är det nästan alltid möjligt – och alltid önskvärt – att koppla framsteg in​om andra områden till framsteg som förälder. 

Vad göra

Hjälp till missbrukare som har barn måste ofta (alltid?) innefatta as​pekter av föräldrarollen. När vi frågar efter målen är vi därför mycket noga med att hjälpa föräldrar att försöka föreställa sig, hur barnXE "barn:missbrukares barn"en kom​mer att märka på föräldrarna när de uppnått sina mål, och hur föräld​rar​na tror att barnen då kommer att vara annorlunda. När föräldrar säger att miss​bruket inte är något problem för dem i sin föräldraroll, accepterar vi det ofta initialt, men vi återkommer alltid till det på ett eller annat sätt. 

Vi utgår alltid ifrån att klienter vill det bästa för sina barn, och vi ut​går också från att klienter inte vill att deras barn skall växa upp med miss​brukande föräldrar. Vi frågar också hur klienten kommer att göra om saker och ting inte förändras till det bättre. 

Klienter har själv idéer om vad det innebär att vara förälder. Frågor som bjuder in klienter att tänka på detta är till exempel: "Om 10 är din idé om en idealförälder, hur bra är du när du inte tar droger/dricker?"

"Hur bra är du när du är inne i missbruk?" 

"På en 10-gradig skala: Hur viktigt är det för dig att låta dina barn le​va med dig som en icke-missbrukande förälder?" 

"Vad tror du om dina chanser, på en 10-gradig skala, att vara en bra förälder om du inte skulle reda ut det här problemet?" 

"På vilket sätt gör barnen det lättare (eller svårare) att lösa det här problemet?"

När en klient inte är intresserad av att svara på dessa frågor el​ler har svårt att föreställa sig hur det kommer att vara annorlunda med bar​nen när missbruket inte längre är ett problem, känner vi stor oro. Fort​sät​ter detta över flera sessioner och vi inte ser någon förbättring i klientens situa​tion, lämnar vi det terapeutiska sammanhanget, klargör vårt di​lemma som myndighetspersoner och börjar ställa frågor som handlar om social kontroll.

"Hur skall jag veta att saker och ting utvecklas på ett sådant sätt att jag inte behöver meddela socialbyrån att dina barn lever med en förälder i aktivt missbruk?" 

"Vad tror du att jag behöver se hända för att kunna försvara inför Socialstyrelsen att jag inte anmälde?" 

"Hur skall jag motivera inför min chef att jag lät bli att omhänderta dina barn, när det är uppenbart att du inte kan skydda dem mot din man när han är full?" 

"Vad behöver jag kunna berätta om hur du hanterar din och barnens situation annorlunda för att inte bli hängd/hamna i fängelse/förlora min legitimation?"

Om klienten inte kan ge tillfredsställande svar på dessa frågor, kan hon heller inte visa positiva saker som händer i hennes liv, som skulle kunna ge oss sakliga argument för att underlåta anmälan eller åt​gärd.

Vid en eventuell anmälan vet alltså klienten om att den kommer att göras och det har gjorts tydligt varför, även om klienten inte är överens om att det är nödvändigt. 

Det är viktigt att terapeuten är tydlig med dilemmat att vara både te​ra​peut och myndighetsperson och t.ex. säger: "Jag måste följa lagen och den här situationen är inte rolig varken för mig eller för er. Ni har ju kom​mit hit för att få hjälp och så måste jag göra en anmälan." När tera​peuten lyckas med detta är det inte ovanligt att klienter väljer att fort​sätta i behandling under utredningen eller återkommer för samtal efter.

Avslutande kommentarer

När missbrukare har barn tror vi att det är viktigt att barnen görs till en viktig del i behandlingen, både för barnens skull och för föräldrarnas – våra klienters skull.

Barn har rätt till sina föräldrar och för våra klienter betyder det oer​hört mycket att klara sig ur missbruket och samtidigt lyckas vara föräld​rar. Se t. ex. Sonja Edvardsson och Kristina Engman, "Raka rör - inga diskussioner" i litteraturförteckningen.

Området är så viktigt att det egentligen förtjänar en egen bok.

Sexuella övergrepp

I olika studier rörande kvinnliga heroinmissbrukare har man funnit att en stor andel har varit utsatta för sexuella övergrepp som barn. Siff​ror​na varierar mycket mellan olika undersökningar och i vissa mate​rial finner man mycket höga andelar sexuella övergreppsoffer. Detta tas ofta som intäkt för att det sexuella övergreppet på något sätt orsakat missbru​ket och att missbrukaren måste "bearbeta" övergreppen för att kunna sluta missbruka. Görs inte detta kommer "det grundläggande problemet" alltid att finnas kvar och orsaka andra problem eller göra så att klienten hela tiden återfaller i missbruk.

Att sexuella övergrepp skadar och sätter spår hos människor är ställt utom allt tvivel, men olika människor hanterar upplevelser och minnen på olika sätt, och varje individs stöd av sin omgivning är unikt. Konsek​ven​serna blir därför mycket varierande. Det går inte att översätta statis​tiska sanningar till sanningar på individnivå (åtminstone inte inom mentalhälsovårdsområdet).

Som vi ser det finns inget linjärt samband mellan vissa typer av upp​levelser och vissa typer av problem. Vi tror att svåra upplevelser är en bland många faktorer som gör människor mera sårbara och ökar ris​ken för att de utvecklar så kallade problematiska beteenden. Vi tror inte att dessa faktorer på individnivå låter sig kartläggas. Vi tror inte heller att det är nödvändigt att kartlägga och "bearbeta" dem för att hjälpa män​ni​skor att förändra det de vill förändra i sina liv. Lösningen på ett problem har inte nödvändigtvis med problemet att göra. 

Behandling av klienter som utsatts för sexuella övergrepp ställer stora krav på terapeuter. Det krävs en djup tilltro och respekt för männi​skors för​måga. Det krävs också tålamod och förmåga att uthärda andra män​nis​kors smärta. När Solveig, 24 år, berättar om sin fars brutala, in​stru​men​tella våldtäkter med flaskor och rakknivar, som fortfarande på​går, krävs dess​utom stort mod för att delta i arbetet med att hjälpa henne att an​mä​laXE "anmäla: och sexuella övergrepp" och till slut i det här fallet, göra anmälan själv när Solveig inte vågade.

När en terapeut träffar en klient ensam eller tillsammans med famil​jen, är uppdraget det klienten och familjen säger att de vill ha hjälp med. Detta är en fråga om tilltro och respekt och gäller även – och kanske fram​för allt – när terapeuten starkt misstänker att "den egentliga orsa​ken" till problemet är sexuella övergrepp.

I det följande vill vi belysa bemötandet av klienter i 3 olika situa​tio​ner: 

\SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 15 \h
Klienter som terapeuten tror har utsatts för sexuella övergrepp och där terapeuten tror att det vore av värde att arbeta med det, eller åtminstone göra klart att det har hänt.

\SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 15 \h
Klienter som utsatts för sexuella övergrepp och inte vill prata om det, utan vill arbeta med det eller de problem som plågar dem i nu​et, antingen de har att göra med de sexuella övergreppen eller inte.

\SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 15 \h
Klienter som presenterar sig som sexuella övergreppsoffer och har problem som de själva uppfattar som sekundära till detta. 

Allmänna synpunkter:

Att klienter vill prata om och kanske "bearbeta" upplevelser och min​nen av sexuella övergrepp, betyder inte att samtalen måste innebära en detaljerad genomgång av de sexuella övergreppen. När klienter säger att de "vill bearbeta" sina minnen av skräck eller förnedring förstår vi detta som att klienten vill förändra något i sitt liv. Vi ser det som ett me​del, inte som ett mål i sig (jämför t.ex. med klienter som önskar meta​don, sid. 51). Vi tror att vi hjälper Veronica att leva vidare och utveck​las trots de fasansfulla upplevelser hon haft, när vi visar vår beundran för henne när hon berättar, att hon förra lördagen lyckades pussa sin pojkvän på mun​nen och för första gången inte gick i trance och kände det som om hon lämnade sin kropp.

Vi utgår också ifrån att när klienter vill tala om de övergrepp de ut​satts för, så är detta ett uttryck för att de redan kommit en bit på väg. Vi undrar då vad de själva tänker om detta och frågar:

"Vad ser du själv för saker/tecken i ditt liv som tyder på att du kommit en bit på vägen?"

Vi frågar också hur klienten föreställer sig att livet kommer att vara annorlunda, när dessa svåra och smärtsamma minnen – eller avsaknad av minnen – inte längre ställer till problem. Vi undersöker skillnaderna i klientens föreställningsvärld mellan problemet och målet. De svar vi då kan få handlar om att till exempel kunna vara närvarande psykologiskt under stress, kunna njuta av sex, kunna krama en bekant eller våga tala med en främling. Frågorna vi sedan fortsätter med är ofta undantagsfrå​gor och skalfrågor: "Kan du minnas någon situation när du stängde av lite mindre än vanligt?"

"Händer det någon gång att du på någon nivå kan njuta av sex/kan krama en bekant/vågar tala med en främling?"

"Om 10 betyder att du bearbetat det här problemet färdigt och 0 bety​der när det påverkade dig som mest, var befinner du dig nu?"

Dessa frågor leder sedan till ytterligare frågor som:

"Hur bar du dig åt för att komma från 0 till .... ?"

"Hur kom du på idén?"

"Vem/vad var till hjälp?"

"Vem hjälpte det mest att tala med?"

"Hur förberedde du dig?"

"Hur genomförde du det?"

"Hur kändes det efteråt att ha lyckats?"

"Vad får det dig att tänka om dig själv?"

"Vad tror du det får andra (din mamma, din pojkvän) att tänka om dig om de visste att du klarade det?"

"När detta växer sig starkare, vad kommer du då att tänka om dig själv och andra, som du inte tänker nu?"

Dessa frågor leder många gånger fram till slutsatsen att klienten re​dan bearbetat stora delar av sitt problem och svaren ger mycket ofta idéer om hur klienten burit sig åt. Det är då självklart att be klienten fortsätta det hon redan påbörjat med så stor framgång och fortsätta note​ra ytterligare framgångar i den riktning som vi stakat ut tillsammans.

Terapeuten tror att sexuella övergrepp är en viktig faktor.

Numera talar terapeuter allt oftare med sina klienter om sexuella övergrepp, även med klienter som förnekar att de utsatts – eller som för​nekar att det har någon betydelse. När klienter förmedlar detta är det oerhört viktigt att respektera dem. Har de utsatts för övergrepp tidigare så är det ett nytt övergrepp att forcera dem. Har de inte utsatts är det naturligtvis nonsens att tala om det.

Ibland har en terapeut mycket starka misstankar om att en klient har varit utsatt för sexuella övergrepp, men det är inget som klienten tydligt uttalat. Ofta har klienten gjort mer eller mindre direkta antydningar och te​rapeuten tänker att det är nödvändigt för den fortsatta behandlingen att bekräfta för klienten att han förstått. För många klienter i denna situa​tion är det viktigaste och tillräckligt att någon känner till att de har ut​satts för sexuella övergrepp. 

För att det skall vara möjligt att prata om sexuella övergrepp och vad som kommer att vara annorlunda, när dessa minnen inte längre påver​kar klientens liv, krävs att klienten är trygg och litar på terapeuten. Det krävs tålamod av terapeuten att – trots klientens antydningar, indi​rekta fel​sägningar och annat – vänta med att direkt fråga klienten. Si​tuationen måste också vara sådan att klienten kan känna – och terapeu​ten vara övertygad om – att det verkligen för behandlingen framåt. Det kan inne​bära en risk att föra övergreppen på tal. En för tidig fråga från terapeu​ten kan skrämma eller kränka klienten och samtalskontakten bryts.

Å andra sidan kan terapeuten inte låtsas som om det regnar och trots uppenbara antydningar låta bli att ta upp frågan. I så fall gör han eller hon på samma sätt som många andra i det lilla barnets miljö gjorde – varken såg eller hörde – och sviker därigenom klienten å det grym​maste.

Det allra enklaste sättet att hantera denna situation på är att helt en​kelt fråga klienten: "Har du varit utsatt för sexuella övergrepp?" eller "Har det hänt dig som barn att vuxna rört dig på ett sätt som du inte ville?" eller "Andra jag träffat som haft likartade problem som dina, har varit utsatta för sexuella övergrepp som barn. Är det så för dig också?"

Ett annat sätt är att berätta en historia om en annan klient med lik​nan​de problem utan att direkt fråga klienten själv om han eller hon kän​ner igen sig. Detta är ett sätt att prata om det svåra utan att ha pratat om det och samtidigt ge klienten budskapet att terapeuten hört och för​stått. Kli​enten avgör sedan själv, när och om det är tid att prata om övergrepp​en.

Ett tredje sätt, särskilt för klienter som i tidigare behandlingar for​ce​rats:

Cornelia tvingades in på en behandlingsinstitution för första gången vid 22 års ålder. Hon stannade en vecka. När hon återupptar samtalen hos oss två år senare berättar hon att de sju dagarna står färska i hennes minne. Alla talade om hennes "incestuösa relation" med sin pappa. Det var tydligt för henne att alla ville att hon skulle berätta om hur det var när hon låg med pappa, men:

"Jag tror ju inte att jag någonsin gjort det. Men jag kan ju inte veta. Alla säger ju att om det har hänt har jag förträngt det, men jag tror ju inte det har hänt." Hon låter klagande på rösten när hon fortsätter: "Är det viktigt att prata om det?" 

Terapeuten (MS) svarar henne: "Ansträng dig inte för att leta efter det. Är det viktigt så kommer det fram så småningom." 

Klienten som vet om att hon utsatts för sexuella övergrepp och som söker för ett annat problem

En del klienter vet om att de utsatts för sexuella övergrepp som barn, De har stött och blött detta i ett antal olika sammanhang på ett mer eller mindre bra sätt, och de är hjärtligt trötta på att tala om det. När de söker hjälp är de ofta öppenhjärtiga med att de är incestoffer, men de vill inte prata om dessa upplevelser. De vill ha hjälp med sitt missbruk, sin ano​rexi eller sitt sexualliv.

Många människor som varit utsatta för sexuella övergrepp har redan handskats med sina minnen på sitt sätt. En hel del klienter tycker inte att det är nödvändigt att prata mer om övergreppen. Det är avklarat. När klienten upplever det så, är det oerhört viktigt att terapeuten inte tränger sig på. Gör terapeuten det i alla fall, är det nästan aldrig till någon hjälp utan denna situation blir ytterligare övergrepp på klienten.

När dessa klienter bemöts med respekt är vår erfarenhet att de många gånger börjar arbeta med problem som är mer eller mindre direkt relate​rade till upplevelser av sexuella övergrepp. Främlingskänsla – dissocia​tion i stressade situationer – sexuella svårigheter, etc. Dessa konsekven​ser av övergreppet hanterar klienten på olika sätt och terapeu​ten kan stödja i riktning mot vad klienten vill uppnå.

Klienten som söker för att bearbeta sexuella övergrepp

En del klienter presenterar sig som någon som varit utsatt för sex​uel​la övergrepp, och det är därför de missbrukar, hetsäter eller har något av ett otal andra problem. Dessa klienter förväntar sig och hoppas att tera​peuten skall hjälpa dem att "bearbeta" sina upplevelser eller göra något så att de kan bli fria från sitt problem. De är ofta inställda på att tala om över​greppen.

Ibland kommer en klient tillbaka till tredje eller fjärde samtalet och berättar att det egentliga problemet är de sexuella övergreppen. Klienten vill eller behöva tala om dessa för att få frid och tror då också att miss​bruksproblemet kommer att lösa sig.

Att klienten är inställd på och vill prata om sina upplevelser medför inte automatiskt att samtalen måste handla om de sexuella övergreppen. Vi tror att det alltid är klokt att börja med att ta reda på hur klienten fö​re​ställer sig att livet kommer att vara annorlunda, när dessa tidigare svåra och smärtsamma upplevelser inte längre ställer till problem.

Vi frågar till exempel: "Vad har du för idéer om vad du kommer att göra annorlunda i ditt liv, när du verkligen är övertygad om att din far tar på sig ansvaret för övergreppen mot dig?" 

Oberoende av utgångsläget

Bemötandet av alla dessa klienter bygger alltid på att utgå från deras idéer om vad som är problemet och vad som är deras mål. Genom att tala om dessa saker i en traditionell lösningsfokuserad terapi, får många kli​en​ter den hjälp de vill ha.

Det visar sig efter några samtal om traditionell lösningsfokuserad te​rapi inte räcker. Kanske försätter sig klienten fortsatt i farliga situatio​ner på grund av en kvarstående kraftig tendens att dissociera. Kanske vill klienten ha hjälp att nå mål som handlar om annorlunda kontakt med sin familj. Kanske har upplevelserna förträngts så fullständigt att både vi och klienten är överens om att klienten behöver minnas åtminstone en del för att känna sig och leva som en hel människa.

En fullständig genomgång av hur man bedriver terapi med klienter med svår sexuell övergreppsproblematik ligger utanför denna boks om​fång. Endast några få synpunkter tas upp här. 

När klienten börjar berätta om övergreppen kommer ofta en önskan att ställa förövaren till svars och berätta för alla hur man lidit. "Att möta den som orsakat så mycket lidande för en och lägga tillbaka det i knät på ho​nom." En del klienter väljer att inte ta upp saken med sin familj. De vet med säkerhet att de inte kan få det stöd de behöver från sina familje​med​lemmar, eller de vet med säkerhet att familjen kommer att sluta sig sam​man och förkasta dem. Andra klienter är beredda att ta risken, eller tyc​ker att förljugenheten är ett för stort pris att betala och är beredda att fin​na stöd i ett nätverk som inte består av familjen. Ytterligare andra kli​en​ter tycker att de helt enkelt inte har något att förlora.

Det är viktigt för klienten att sluta gå omkring med skuld- och skam​känslor och kunna lägga tillbaka ansvaret för det skedda hos föröva​ren. Att ha konfrontationsmöten för tidigt kan emellertid göra mer skada än nytta – klienten behöver känna sig stark och rimligt säker på att kunna ge​nom​föra ett möte på ett sätt som ger henne känslan av att kunna lämna nå​got bakom sig. Det är viktigt att gå igenom de olika möj​liga utfallen av en konfrontation och hjälpa klienten att i förväg till exem​pel hantera en förövare som blånekar, eller en moder som säger att det är klientens eget fel att det hände (t.ex. "så som du klädde dig!").

Ett sätt att förbereda sig är att klienten skriver brev, där klienten ut​tryc​ker det hon eller han vill säga till förövaren. Oavsett om klienten möter för​övaren i framtiden eller ej, eller om brevet skickas eller ej är det skriv​na brevet en viktig symbolisk handling – ansvaret är lagt där det hör hemma. Nästa steg kan vara att klienten skriver det brev hon tror förövaren skulle skriva som svarsbrev till klienten, och ytterligare ett steg kan vara att klienten skriver det svarsbrev hon skulle vilja få från för​öva​ren. Sådana brev kan också skrivas till andra i klientens upp​växtmiljö som svek på olika sätt.

Andra saker som kan vara minst lika viktiga att arbeta med är disso​cia​tionstendenser som kan sätta klienten i fara, flash-backs som kan för​hind​ra normalt sexualliv, allmän ångest och det otal andra problematiska beteenden klienter kan utveckla.

För dig som vill tränga djupare in i detta svåra område rekom​men​de​rar vi "Resolving Sexual Abuse – Solution-focused therapy and Erick​so​nian hypnosis for adult survivors" av Yvonne Dolan (1991). Den boken beskriver behandling av vuxna som varit utsatta för sexuella övergrepp som barn och är en oändlig källa till inspiration.

Hopplösa fall

Förmodligen är det uppenbart för dig vid det här laget att vi inte tror på att det finns några "hopplösa fall". Vi ser "hopplösa fallXE "hopplösa fall"" som en be​nämning eller metafor som terapeuter använder när de känner sig despe​rata, eller inte vet vad de skall göra för att vara till hjälp. Ibland är det en benämning som klienter använder om sig själv. Den är inte särskilt an​vändbar varken för att hjälpa sig själv eller andra.

När du tänker så om en klient är det bäst att låta klienten få träffa nå​gon annan och inte säga att du tycker att det är ett "hopplöst fall". Det allra bästa sättet att sköta överlämnandet är att träffa klienten tillsam​mans med den nya behandlaren och berätta om alla de dolda resurser och styrkor, som du inte lyckats hjälpa klienten att se hos sig själv.

Speciella Arbetssätt

I detta kapitel tar vi upp lite olika saker man kan kalla för tekniker, idéer eller speciella arbetssätt. Gemensamt för dem är att de är använd​ba​ra i många olika situationer och att de för kreativa och nyfikna tera​peu​ter (sådana som läser den här boken) kan leda till många andra spe​ciel​la arbetssätt. Namnen vi gett de olika idéerna är ganska slump​mäs​si​ga. Det mesta platsar på flera olika ställen.

Ceremonier

Ceremonier XE "ceremonier "och ritualer XE "ritualer "är kulturella fenomen som markerar för​änd​ring. De kan vara mycket användbara för att tydliggöra och fördjupa skill​na​der.

När klienter har gjort saker de inte trodde de skulle klara anstränger vi oss på olika sätt att hjälpa dem skapa mening i det som hänt. Vi ropar "Wow!!", vi frågar "Hur bar du dig åt?", vi säger "Grattis!" etc. Gemen​samt för alla dessa sätt är att de är markeringar som kan skapa en skill​nad som är en skillnad. Ett sätt att göra detta ännu starkare är att man antingen i samtalsrummet eller i hemmet gör något speciellt – en cere​moni. Detta blir då en markering av att en viktig förändring har hänt.

Fest

Man ställer till en fest för att fira något; födelsedag, konfirmation, bröllop, inflyttning i ny lägenhet, etc. När klienten har uppnått t.ex drog​frihet längre tid än han tidigare klarat kan detta verkligen vara något att fira. Det hårda arbetet som lett dit uppmärksammas. Drogfriheten blir en skillnad.

Jakob levde i en mycket tät familj som älskade fester. När Jakob hade gett sin flickvän de undangömda sprutorna och hon hade "begravt" dem, före​slog de djupt imponerade terapeuterna att familjen skulle ha en begravnings​fest. 

Eftersom Jakob samtidigt hade börjat göra konstruktiva saker för sig själv och för sin familj föreslog terapeuterna temat: "Begravningen av den lille på​gen och välkomnandet av den vuxne".

Det blev en fest som de alla efteråt garanterade att de aldrig skulle glöm​ma.

Diplom

Barn i simskolan får diplom när de lärt sig simma. När man gått ige​nom en utbildning får man diplom och när man klarat förarut​bildningen får man sitt körkort. 

Hos oss händer det att både unga och gamla klienter får ett diplom när de har kämpat sig igenom problemen och rett ut sina liv.

Viktoria har med hjälp av sina föräldrar klarat ut en svår social situation. Missbruk, fobier, separation från missbrukande sambo, två blöjbarn. 

I det planerade avslutningssamtalet återkommer terapeuten (SE) efter pau​sen och säger: "Jag har en sak till dig." 

"Oj då," svarar Viktoria, ler lite, rodnar blygt och säger: "Det är väl inte ett diplom?" 

"Hur visste du det?" frågar terapeuten och räcker över det. Hon får inget svar. Viktoria och hennes föräldrar bara läser och strålar.

Vår erfarenhet är att det är nyttigt att göra överlämnandet av diplom eller liknande markeringar på ett mycket högtidligt sätt. Vi gör det ståen​de. Vi skakar hand. Vi bugar och gratulerar och publiken (familjen, tea​met, nätverket) applåderar. Ibland tar vi med oss hela teamet in och var och en skakar hand med klienten. Det rituella och ceremoniella insla​get är viktigt.

Råd till andra

För många klienter är förändringen från att vara en som tar emot råd till en som ger råd ett betydelsefullt moment. 

Vi förklarar att vi är djupt imponerade av vad klienten åstadkommit. Vi har träffat och kommer att träffa klienter med liknande problem och vi undrar hur klienten gjort och vad hon eller han har för råd till andra med liknande svårigheter. En variant är att be klienten att tipsa terapeu​ten om hur han kan hjälpa nästa klient. 

Dessa råd skrivs ner och lämnas nästan alltid tillbaka till klienten (se till exempel Cilla sid. 158). 

Tackterapi

Tackterapi har vi lånat från Ben Furman som beskrivit det i sin bok "Lösningar för missbrukare" (1991).

Terapeuten ber klienten att tänka sig några år framåt i tiden och före​ställa sig att problemen är lösta och klienten är nöjd med sitt liv. Klien​ten uppmanas tänka sig att han ställer till en fest där alla som på något sätt bidragit till att lösa problemen inbjuds. "Vem vill du bjuda in och hur vill du tacka var och en av dem?"

Arbetssättet är roligt, spännande, kreativt och mycket uppskattat av klienterna. Dessutom är det spännande för terapeuten att höra hur klien​ten tänker att han löste problemen. Det är alltid lättare att prata om möj​ligheter framåt än att prata om problem bakåt i tiden, liksom det är lätta​re att prata om hur man löste problemen, när man föreställer sig att de re​dan är lösta. Ytterligare en aspekt är att terapeuten gör ett klart och tyd​ligt ställningstagande. Klienten kommer att använda sina resurser för att lösa sitt problem. Frågan är inte om, utan hur och med hjälp av vilka. 

My återkommer ett halvt år efter att en första serie samtal avslutats. Hon känner sig osäker i sin nya situation, trivs bra i skolan, men har svårigheter att freda sig mot sin man och sin far. Hon är också olycklig efter en kort, intensiv kärlekshistoria. Hon gör snabbt nya framsteg men i fjärde sessionen tycker MS bakom spegeln att samtalet går på tomgång. Han föreslår HK (terapeut i rummet) att göra tackterapi och HK, som är osäker på hur man gör detta, ber honom komma in och göra det.

MS frågar: "Anta att det gått tre år, allting har gått bra och alla dina problem är lösta, och du bestämmer dig för att hålla en fest. Du bjuder in alla som varit betydelsefulla och som du har att tacka för att du är den du är och blivit. Vilka bjuder du in och vad säger du till dem?" 

My tänker en stund och börjar lite trevande: "Jag skulle bjuda in mina för​äldrar och er och Morgan."

"Vad tackar du dem för?"

"Min far skulle jag tacka för att han lärde mig stå på egna ben." Hon tve​kar ånyo några sekunder men fortsätter sedan: "Min mor tackar jag för att hon gav mig självförtroende. Morgan vill jag tacka för att han lärde mig måla. Min son kom med solskenet, socialsekreteraren hjälpte mig ut ur dimman och ni två hjälpte mig att gå från ord till handling." 

"Både orden och handlingarna var dina egna," svarar terapeuterna, och hon ler stolt.

Sonterapi

Pappa är mycket bitter på Torleif. Han har blivit så sårad och är så bitter. Han kan inte föreställa sig vad som skulle kunna vara annorlunda som skulle få honom att tänka sig att det var möjligt att förlåta sonen. Det är de senaste stölderna som gjort det. Han hade verkligen börjat tro på att Torleif ändrat sig, och hade "gett honom allt". Nu straffar han Torleif allt han kan "för att få Torleif att känna något av det han själv känner". Samtidigt kan han inte före​ställa sig vad som skulle kunna vara ett rimligt straff. Han har tänkt över möj​ligheten att "boten kanske är värre än soten", men kan ändå inte ändra sig säger han.

Mor vet inte vad hon skall göra. Hon finner makens position för extrem, men vill vara lojal och "ge barnen rätt signaler" och visa att föräldrarna inte motarbetar varandra. Hon är förvirrad och "finner tröst i religionen". 
Vi pratar själv med Torleif om situationen, medan föräldrarna väntar utan​för. Han är fylld av skam och förtvivlan över att han svikit förtroendet. Han klagar över att inget straff kan tillfredsställa föräldrarna och därmed ge honom lindring. Vi förklarar att han missat själva poängen med straffet. Den viktigas​te delen av ett straff är att "det får syndaren att förlåta sig själv", och vi dis​kuterar oss tillsammans fram till ett straff som skulle kunna ge honom själv lindring i hans skuldkänslor. Något som skulle få honom att känna att han "sonat sin synd". Han är massivt lättad efter detta, säger att han aldrig sett det på det viset, "som något som han skulle kunna göra för sig själv".

Vi avslutar sedan samtalet tillsammans med föräldrarna. Vi förklarar att vi för​står deras dilemma och att de har rätt som inte kan finna något straff. Ingen män​niska kan nämligen hjälpa en annan människa att "sona sin synd. Bot​gö​ring är något man gör för sin egen skuld.". Föräldrarna nickar bekräftande. Vi förklarar att vi talat med Torleif om detta och att vi är överens om att bot​gö​ring är något privat. Men eftersom vi är sociala varelser behövs det också att den är offentlig – att botgöringen kan igenkännas som sådan för att den skall vara verksam – men ändå är den i första hand privat. Vi ber dem sedan att vara observanta och notera sådant som Torleif gör, som för dem betyder att han "sonar sin skuld". Vi poängterar att det är viktigt att de noterar det för sig själva, och inte diskuterar det med varandra eller med honom.

De är lättade och leende när de går. 

Lappterapi

Det skrivna ordets makt talar man om ibland och menar att det som finns svart på vitt är viktigare och gäller mer än det som bara sagts. Det som finns skrivet kan man också gå tillbaka till och läsa upprepade gånger. 

Vi människor har olika sätt att komma ihåg; en del minns genom synintryck, andra kommer ihåg det som sägs och en del minns bäst vad de skriver upp.

Av dessa anledningar är det vi kallar lapphjälp ofta en bra hjälp för klienterna att komma ihåg viktiga saker.

Det ena sättet vi använt lappar på är att terapeuten eller klienten skri​ver upp viktiga punkter på en lapp och klienten tar med sig lappen hem och förvarar den i fickan, plånboken eller vid nattduksbordet. (minneslapp, budskap till sig själv).

När klienten eller en familjemedlem inte vill diskutera eller bråka om en viss fråga kan han skriva det han vill ha sagt på en lapp. Lappen sätts sedan antingen upp på en plats där den garanterat syns eller lämnas över utan verbala kommentarer (budskap till andra).

Minneslapp till sig själv

Friskhetsintyget

Antonia är 18 år och kommer just från intensivvården efter ett självmords​försök. Ingen betraktar hennes haschmissbruk och hennes matbeteende (anorexia-boulemia) som det egentliga problemet utan alla, inklusive hennes terapeut, tycks påverkade av idén att hennes problem har sin grund i att hon varit utsatt för sexuella övergrepp.

Den första kvarten ställer Antonias mamma och terapeut massor med frå​gor till henne men trots uppenbara ansträngningar från Antonias sida är det enda svar hon finner: "Jag vet inte." 

"Hur har du burit dig åt för att inte bli helt knäckt av dina hemska upple​vel​ser?" frågar terapeuten, men Antonia tittar hjälplöst på henne och svarar "Jag vet inte." Mamma börjar få tårar i ögonen inför sin dotters uppenbara despe​ration och hjälplöshet. Terapeuten ser mer och mer bekymrad ut, och det gör Antonia också. 

Ytterligare försök med hantera-frågor leder ingenstans. Mamma säger des​perat: "Du måste prata om det, Antonia. Du måste prata om det!" Med tillta​gande förtvivlan svarar Antonia: "Alla tjatar om att jag skall prata om över​greppen, men jag vill inte – och jag behöver det inte heller." Despera​tionen i rummet känns hela vägen genom envägsspegeln. Antonia stirrar i gol​vet och handledaren (MS) går på teamets uppmaning in i rummet.

"När jag sitter och följer ert samtal så får jag två idéer som jag gärna vill berätta för dig, Antonia." Antonia tittar fortfarande i golvet. "Jag kommer att tänka på glasdörrar, såna där som dom har i entréer på varuhus. Är dom väl​putsade så är det risk för att man går rakt på dom. Jag tycker att du har satt såna dörrar omkring dig för att markera vem du är och var du har dina grän​ser. Jag tycker det är bra att du gör det. Det är sunt." Antonia tittar upp och ser honom i ögonen. "Din mamma och din terapeut som jag ser verkligen an​stränger sig för att hjälpa dig, går tyvärr rakt in i glasrutan ibland, eftersom den är så välputsad." Mamma nickar nu bekräftande till MS medan Antonia håller fast MS blick och kanske nickar omärkligt. MS fortsätter: "Min andra idé är att jag skulle vilja skriva ett friskhetsintyg till dig. Ett friskhetsintyg för att du lärt dig skydda dig själv och på ett så tydligt och friskt sätt visar vad du vill och inte vill – och för att du vet vad du behöver." 

Det är mamma som reagerar: "Så skönt att höra dig säga detta. Så skönt. Det är som om en sten föll från mitt bröst," och hon lyfter händerna till brös​tet. Antonia tittar storögt på henne och en tår kryper långsamt fram i ögon​vrån. Mamma öppnar sina armar och mor och dotter kramas gråtande.

Terapeuten och handledaren tar en paus och lämnar mor och dotter för sig själva. De återvänder tillsammans till samtalsrummet och säger:

"Vi bestämde oss för att skriva ett friskhetsintyg. Varsågod." Antonia tar emot det och läser det noga. I intyget står det: "Härmed intygas att du, Anto​nia, inte är hälften så sjuk som andra tror." När hon en stund senare tillsam​mans med terapeuten bestämmer tiden för nästa besök säger hon:

"Detta var det bästa jag har varit med om. Jag ska sätta in det i min 'viktiga-pärm' och när det är för djävligt skall jag ta fram det och titta på det."

När hon återkommer två veckor senare mår hon bra. Hon har tittat några gånger på intyget i sin "viktiga-pärm". Hon har kunnat "hålla sina gränser" i flera nya situationer och hon och mamma är överens om att de inte behöver återkomma till samtal förrän två månader senare.

Kneplistan

Det var obegripligt för Donald (sid. 125) hur han bar sig åt för att göra de 11 saker på den "kneplista" som hjälpte honom att inte gasa. När han hade 7 olika saker på den fick han med sig listan hem. Det var först när han hade kommit upp i 15 som det stod klart för honom att han själv hade kontroll över vilket han valde – gas eller knep.

Råd till andra – och sig själv

Terapeuten (MS) frågar Cilla i den fjärde sessionen: "Jag träffar andra tjejer och killar i liknande situation som din, som också kämpar med svårighe​ter. Vilka råd har du till dem som jag kan ge dem?" 

Hon tänker en lång stund och svarar sedan: "1. Lev normalt, gör det du brukar och lås inte in dig. 2. Sök dig till dem som stöder dig. 3. Sök dig bort från dem som ömkar dig."

Terapeuten skriver upp svaren på en lapp och hon får den med sig hem.

En månad senare blir Cilla misshandlad och går rejält i däck. Hon låser in sig i sin lägenhet och lägger sig i sin säng. På nattduksbordet ligger lappen med hennes råd till andra. Efter två dygn ser hon lappen och läser den. Hon bestämmer sig för att följa sina egna råd och stiger upp. Samma dag tar hon kontakt med sina vänner och polisen.

Lappar som budskap till andra

Dagens siffra

Bernadettes föräldrar kan se att hon är på bättringsvägen, men deras oro vill inte gå över. 

"Om 10 betyder att du mår helt bra och 0 tvärtom, var är du idag?" frågar terapeuten (MS). "6-7", svarar hon.

"Var på skalan är det risk för återfall?"

"När jag är på 5,5 börjar det bli besvärligt," svarar Bernadette och föräld​rarna ser om möjligt ännu mer oroliga ut.

I sammanfattningen på samtalet föreslår terapeuten att Bernadette varje dag sätter upp "dagens siffra" på kylskåpsdörren. Föräldrarna behöver då bara va​ra oroliga om det sjunker under 6.

Under två veckors tid drar föräldrarna varje dag en lättnadens suck när de ser siffror som är 6 och högre.

Dagens dikt

I exemplet på sid. 53 finns ett exempel på användande av lappar. Leonardos pappa uppmuntrades experimentera med att kommunicera med lappar istället för att prata, för att se om detta kunde göra någon skillnad i bråken mellan dem. Han förlängde själv idén och satte upp en dikt till Leonardo på spegeln i badrummet. Tre veckor senare fick han en efterlängtad uppskattande kommentar från sonen.

Berömlappar

"När jag vill säga honom något om vad han gjort som är bra, skriver jag det på en liten lapp och ger honom. Det blir lite speciellt då." Terapeuten och mamman ler tillsammans.

Konsultationer

Allmänt

Syftet med konsultationsintervjuer varierar. Vi brukar konsultera åt varandra när vi tycker att våra idéer tagit slut, eller när vi tänker att det vi gör inte är till någon hjälp för familjen och det behövs nya och annor​lunda synpunkter. 

När du arbetat ett tag i team med att hjälpa klienter konstruera lös​ningar, och blivit skickligare på det, kommer du också att bli mer hopp​full vad gäller möjligheter att hitta lösningar på även till synes omöjliga situationer. Du kommer då snart att börja be dina kolleger att konsultera åt dig i vissa ärenden, och du kommer att bli ombedd att konsultera dina kolleger i deras.

Vanligt är också att konsultation används i undervisningssamman​hang. Syftet är då dubbelt. Förutom att familjen hjälps vidare, undervisas samtidigt en grupp som följer samtalet.

I samband med att vi handleder är det ganska vanligt att terapeuter tar upp svårigheter i relation till någon familjemedlem. De flesta sådana svårigheter kan lösas i handledning, men någon gång kan det vara till mycket stor hjälp när en utomstående intervjuar familjen och tera​peuten. Detta ger många gånger terapeuten en helt ny förståelse för situationen.

Konsultationsintervjuer är paradoxalt nog lättare än de flesta tror. Förväntningarna på terapeuten som skall gör intervjun är höga både från terapeutens och från familjens sida. Terapeuten som ber om konsultatio​nen gör det nämligen oftast i lägen med familjer där han kommit en bit på väg, och förvånansvärt ofta har familjerna och/eller klienterna gjort mycket större framsteg än vad terapeuten är medveten om.

Vi brukar vilja ha terapeuten med i rummet tillsammans med famil​jen eller klienten. Fördelen är att vi kan be terapeuten direkt kommente​ra de framsteg som familjen beskriver och också arbeta med att koppla fram​stegen till terapeutens arbete så att det inte blir svårare för terapeu​ten att fortsätta sitt arbete sedan.

Det är ofta bra att börja med att ta reda på hur långt familjen kommit och vad terapeuten gjort som familjen har haft nytta av. Använd skal​frå​gor och be familjen beskriva vad terapeuten gjort som varit till hjälp, och be gärna också terapeuten beskriva hur han ser på familjen, särskilt om det har gått framåt och familjen har gett terapeuten många komp​limang​er. Börja dock alltid som vanligt med att klargöra samman​hanget:

"Jag har blivit ombedd av NN här att träffa er för att hjälpa er utvär​de​ra er kontakt/behandling."

Ett annat sätt är att konsulten ber terapeuten, socialsekreteraren el​ler vem det nu är som arbetar med familjen, att redogöra för anledningen till intervjun.

När det gäller målsättningen med samtalet är användbara frågor bl.a:

"Tänk er att detta blir ett bra möte, som ni har nytta av, vad har vi då kommit fram till?"

"På en skala från 0 till 10 där 0 står för den värsta situationen ni nå​gon​sin varit i och 10 står för att problemen är helt lösta – var är ni idag?"

Terapeuten kan man fråga:

"Hur långt tycker du Nisse har kommit på samma skala?"

"Vad skulle vara ett tecken på att Nisse är ett steg högre på skalan?"

"När är det tid att sluta samtalen?"

Vid konsultationsintervjuer är det viktigt att hålla fast vid att det är terapeuten som är konsultens uppdragXE "uppdrag"sgivare. Det betyder att konsulten inte ska gå in och ta över terapeutens arbete utan göra en intervju utifrån det sammanhang och den målsättning som terapeut och klient definierat.

Paret, Terapeuten & Miraklet

Jim är dömd till 75 timmars terapi för andra gången. Terapeuten Mike Weuste, Elmhurst Hospital, Chicago, har träffat honom några gånger ensam och några gånger tillsammans med hustrun Dora. 

Mike tycker paret är trevligt och det är roligt att träffa dem, men han tycker att det verkar som om Jim mest sitter av tiden. Mike har inte en aning vad han skall göra med de återstående 65 timmarna och vill ha en konsultation. 

Konsultationsintervjun gjordes av Martin Söderquist med Harry Korman, Jocelyne Lopez-Korman och Kristina Engman som team bakom envägsspegeln.

MS: Jag heter Martin.

Dora o Jim: Hej.

MS: 
Jag arbetar som familjeterapeut i Sverige och vi är här i USA för att göra konsultationer. Jag är inte ensam. Vi arbetar sällan eller aldrig ensamma när vi träffar par eller familjer, så jag har ett team bakom spegeln där (MS pekar och Dora vinkar). Det är i själva verket tre andra terapeuter som ringer in på telefonen till mig, eller så tar jag och Mike en paus och går ut och pratar med teamet.


Mike har bett mig göra en konsultation och på ett sätt utvärdera hur långt ni har kommit i terapin. Låt mig ställa första frågan:


'0 betyder den värsta situation ni någonsin varit med om. 10 betyder da​gen efter miraklet, problemen är totalt borta och kommer inte tillbaka. Var är ni idag?'

Jim: 
5.

Dora:
Antagligen 5, kanske 6.

MS: 
När ni började träffa Mike, vad hade ni svarat på denna skala då?

Dora: 
2.

MS: 
Du hade varit på 2!

Jim: 
Jag också.

MS: 
Så ni har gått från 2 till 5-6 på hur lång tid? Är det 4-5 sessioner eller?

D o J:
Några månader.

MS: 
Hur gjorde ni?

Jim: 
Vi arbetade på det.

MS: 
Vad gjorde ni?

Jim: 
Vi pratade och försökte reda ut det som oroade oss.

MS: 
Ni pratade? Hur gjorde ni för att lyckas med det?

Jim: 
(säger något ohörbart – alla skrattar.)

MS: 
(till Jim) Om jag hade frågat Dora, vad tror du hon hade svarat att du har gjort?

Jim: 
Vet inte.

MS: 
Gissa.

Jim: 
Inte varit så vresig.

MS: 
Vad betyder det?

Jim: 
Inte varit upprörd och skrikit åt henne.

MS: 
(till Dora) Hur lyckades du gå från 2 till 5.5?

Dora: 
Jag vet inte ( paus) Inte varit så krävande och tjatat på Jim hela tiden.

MS: 
Inte varit så gåpåig?

Dora: 
Ja just det, inte så gåpåig.

Mike:
Hur bestämde du dig för att göra detta?

Dora: 
Inte tvinga honom att prata, givetvis går jag på honom ibland för att få honom att prata men.....


Jag försökte tänka mer på hur jag mår själv. Om jag har något att säga, säger jag det till honom men jag går inte till honom och skriker hysteriskt. Istället säger jag till honom att jag inte tycker om när han gör si och så. Tidigare skrek jag till honom.

MS: 
Hur bestämde du dig för att inte skrika?

Dora: 
Min mor gav mig några videoband, "Dance of anger".

Dora till Mike: Du känner till dem?

Mike: (nickar).

Dora: 
De har gett ut en bok också. Istället för att skrika hysteriskt till sin partner så säger man till sin partner och låter det vara med det. Låter honom veta om det. Det känns bättre. Tidigare var jag fortfarande upprörd efter jag hade sagt vad som var fel, eftersom jag fick det ur mig på fel sätt.

MS: 
Vad var det mer som hjälpte dig att ta beslutet förutom banden?

Dora: 
Allting antagligen. Banden, jag insåg att vi hade olika åsikter och att vi behövde hjälp och rådgivning, att vi går tillsammans och träffar Mike och att vi verkligen försöker tillsammans.

MS: 
Vad är den bästa hjälpen ni har fått av Mike. Vilket är hans bästa råd till er?

Dora: 
Antagligen att inte "pusha" på Jim – det är en bra sak. För jag ville alltid "pusha" och prata, prata. Jag tänkte bara på mig själv och inte på honom. Jag satte mig inte ner och tänkte: Varför vill han inte prata?

MS: 
Så Mike "pushade" inte heller Jim?

Dora: 
Jag vet inte.

MS: 
(Till Jim) Vad tycker du Jim, vad är det bästa Mike har gjort för att hjälpa er?

Jim: 
Föreslagit att vi skulle tillbringa mer tid tillsammans.

Dora: 
Ja, just det var ett bra råd.

Jim: 
Det har inte alltid fungerat perfekt.

MS: 
Men det var ett bra råd?

Jim: 
Ja.

MS: 
Det är något ni kan arbeta vidare på?

Jim: 
Ja.

Dora: 
En annan sak var att vi skulle planera även om det bara var 1 timme / vecka. Vi skulle prata eller något sådant.

MS: 
Hur mycket har ni gjort det?

D o J:
Sanningen att säga – inte så mycket.

MS: 
Men ni har gjort det?

Dora: 
Vi har gjort det någon gång.

MS: 
När var senaste gången?

Dora: 
En tid sedan.

MS: 
Kommer ni ihåg tillfället? Vad gjorde ni?

Dora: 
Senaste gången jag kommer ihåg var när Jim och jag var ute och handlade ( till Jim) Kommer du ihåg?

Jim: 
Ja. ( Jim säger något om Tupperware party och Dora skrattar.)

MS: 
Nu hängde jag inte med.

Dora: 
Jim följde med mig på ett Tupperware party.

Jim: 
En hel hög med kvinnor.

MS: 
Var det okay för dig?

Jim: 
Ja.

Dora: 
Det skulle aldrig Jim gjort tidigare. Jag kunde knappt tro det.

MS: 
Han överraskade dig?

Dora: 
Ja verkligen. Det är där jag ser skillnaden från tidigare. När du frågade innan. Jag ser att Jim varit mer omtänksam. T.ex bad Jim vår son flytta från en stol eftersom min nacke gjorde lite ont efter en bilolycka. Det skulle han aldrig gjort tidigare.

MS: 
Han har gett dig fler överraskningar!

Dora: 
Han har gett mig blommor.

MS: 
Är det också en sådan sak som han inte skulle ha gjort tidigare för några månader sedan?

Dora: 
Ja, han ger mig stöd.

MS: 
Hur stödjer han dig?

Dora: 
Han pratar med mig och säger lite vad han tycker. Han går inte in i detal​jer – jag vill ju prata och prata.

MS: 
(till Jim) Har hon överraskat dig?

Jim: 
Ja, hon blir inte upprörd och skriker och argumenterar numera.

MS: 
Hur kan det komma sig tror du?

Jim: 
Hon vill att det ska fungera bättre mellan oss. Hon följde med och spelade kort för några kvällar sedan.

MS: 
Nu hängde jag inte med riktigt.

Dora: 
Vi skulle gå någonstans.

MS: 
Och?

Jim: 
Hon följde med till några vänner.

MS: 
Det förvånade dig?

Jim: 
Ja det var en stor överraskning (alla skrattar).

Jim: 
(ohörbart).

MS: 
Har Mike gett er fler bra råd eller vilket var det näst bästa rådet?

D o J:
(tänker en lång stund).

Dora: 
Jag tyckte om förslaget att vi skulle skriva upp på ett papper vad vi tyckte om hos varandra, vad vi retade oss på och vad vi ville förändra. Och du (till Mike) föreslog oss också något annat, vad var det, Jim?

Jim: 
Vi skulle göra rollbyte.

Mike:
Vadå?

Jim: 
Rollbyte.

Dora: 
Han (pekar på Jim) vill göra det.

MS: 
Har ni gjort det?

D o J:
Nej, inte än men en dag så...

Dora: 
Det är okay vi gör det när huset inte är så rent. Han får göra det hela, allt.

MS: 
Så ni behöver planera lite till innan ni kan göra det?

D o J:
JA!

MS:
(till Dora) Vad skulle det kräva för att gå från 5,5 till 6,3? Ett litet steg – vad skulle behöva hända?

Dora: 
Omtänksamheten och ömheten måste stanna kvar och finnas där. Den kan inte bara komma och gå.

MS: 
Mer stabilt?


Hur skulle du veta och bli övertygad om att omtänksamheten är mer stabil än tidigare? Vad är första tecknet?

Dora: 
Ah...

MS: 
Som får dig att gå upp på skalan en liten bit?

Dora: 
Jag vet inte.

MS: 
Vad är det första lilla tecknet du observerar som får dig att gå från 5,5 till 6,3?

Dora: 
Att det är mer konstant, inte upp och ner. Att förståelsen och omtänksam​heten är där.

MS: 
Hur vet du det?

Dora: 
Det kan jag berätta. Han kritiserar vanligen.

MS: 
Han gör det inte nu utan gör andra saker istället t.ex?

Dora: 
"Vill du ha en sandwich, gör jag en åt dig" Det var bra.

MS: 
Han gjorde något för dig.

Dora: 
Ett förslag eller liknande "Vill du ha," "Ska vi titta på det här eller vad vill du titta på?"

Telefon från teamet
MS:
(till Jim) Vad skulle behöva hända för dig för att du skulle gå från 5 till 5,8? Vad skulle vara första tecknet?

Jim: 
För mig?

MS: 
Ja, första tecknet för dig.

Jim: 
(tittar på Dora) Mer förståelse och inte vara så vresig.

MS: 
Och göra vadå istället?

Jim: 
Att hon inte hoppar i taket först utan att tänka först.

MS: 
Hon gör andra saker, vilka andra saker?

Jim: 
Att hon håller huset i ordning har jag förstått på senaste tiden. Vi har gått igenom mycket....

MS: 
Ni har det ja. Ni har ett litet barn också?

Dora: 
Ja, han är 6 år och vi har ett på väg.

MS: 
Hur långt har det kommit?

Dora: 
Det dröjer några månader.

MS: 
Det är några månader tills han/hon kommer?

Dora: 
Ja.

MS: 
(till Jim) Du sa något innan?

Jim: 
Jag är ingen perfektionist.

Dora: 
Han tycker inte om att leva i ett hus som är perfekt.

MS: 
Vad tror ni Mike behöver se. Vad är det första tecknet Mike observerar på att ni är på väg uppåt till 5,8 och 6,3?

Dora: 
Att vi håller oss till ett ämne tror jag.

MS: 
I en hel timme eller?

D o J:
En stund i alla fall.

Dora: 
Jag tror han ser framsteg i vårt sätt att kommunicera.

MS: 
Om det är framsteg i er kommunikation – hur ser Mike det tror ni?

Jim: 
Att vi talar med varandra om samma sak en stund.

MS: 
Vad tror ni Mike säger till er då?

Dora: 
Det är bra, fantastiskt.

MS: 
(till Mike) Vad tror du Mike är det första tecknet du observerar på att Do​ra och Jim fortsätter sina framsteg?

Mike: 
Att ni båda två talar om att ni är nöjda och att ni fortsätter att göra saker ni tycker om. Mer stabilitet och att ni gör det som fungerar bra.

MS: 
Anta Mike, att de inte berättar något för dig. Hur kommer du att märka det då? Vi berättar inget för Mike den här gången och kollar om han mär​ker. Om de inte säger något till dig?

Mike:
Jag vet inte.

MS: 
Kan du se det på dem?

Mike:
Jag tror att det märks på att de sitter och är närmare varandra.

MS: 
Hur?

Mike:
Hur ni två tittar på varandra. Hur ni känner och visar varandra respekt. I termer av hur ni pratar med varandra ser jag att ni är nöjda och jag upp​skattar verkligen det son händer mellan er. Jag märker att ni är närmare varandra.

MS: 
Jag har en annan fråga. Anta att ett mirakel sker i natt och när ni vaknar i morgon är alla era problem, vilka de än är eller har varit, helt borta och lösta. Hur kommer ni att märka det i morgon bitti när ni vaknar?

Jim: 
Vunnit på Lotto, det skulle hjälpa.

MS: 
Det förstår jag.

MS: 
Hur kommer ni att märka i morgon bitti att problemen är borta, och när kommer ni att märka det?

Dora: 
Jag skulle märka det på att vi var vänner och pratade, gick upp och åt fru​kost och var snälla mot varandra och några saker till är jag säker på.

MS: 
Vadå t.ex?

Jim: 
Som när vi först träffades.

MS: 
Som när ni först träffades?

Dora: 
En känsla av lycka, av att vara tillsammans, istället för att vara instabila. Jag är övertygad om att livet är lite guppigt, upp och ner, men ändå ha en känsla av kontroll eftersom man har en stabil relation.

MS: 
När ni träffades hade ni inte problem, ni hade....

Jim: 
Vi har varit tillsammans så många år så det blir som att lära känna varand​ra igen.

MS: 
Och hur var det att lära känna varandra?


(Dora och Jim tittar på varandra en stund).

MS: 
(till Jim) Vad uppskattade du mest hos Dora då? 

Jim: 
Jag kan alltid lära känna henne mer även om jag tror jag känner henne ef​tersom vi levt tillsammans så länge.

Dora: 
(skrattar) Det tror du bara.

MS: 
Han känner inte dig helt?

Jim: 
Jag känner till hennes fel numera också.

Dora: 
Men om jag överraskar dig betyder det att du inte känner mig så mycket som du tror.

MS: 
Du har överraskat...

Dora: 
Samma med mig. Du har överraskat mig ju...

MS: 
Ni är äldre, har ett barn...

Jim: 
Och jag är drogfri nu.

MS: 
Och du är drogfri nu.

Jim: 
Det är 10 år av mitt liv och jag måste ta tag i saker jag inte gjort förr. Det är annorlunda.

MS: 
Hur länge har du lyckats vara utan droger?

Jim: 
7-8 månader.

Dora: 
Och det inkluderar också alkohol.

MS: 
Vad uppskattade du hos Jim?

Dora: 
Jag tyckte om hans sätt att vara omtänksam. Om jag ville ha något och det sätt han... t.ex om vi körde bilen och jag blev hungrig så stannade han vid en restaurang. Han var omtänksam och respekterade mig och ignorerade mig inte. Han frågade mig. Ömheten fanns där.

MS: 
Hur sannolikt är det att detta kommer att vara möjligt igen? Är det möjligt att nå 10 på skalan?

Jim: 
Jag tror det.

Telefon från teamet
MS: 
Teamet ringde och sa att jag har för bråttom, så den frågan jag ställde all​deles innan telefonsamtalet den ställde jag inte. De ville att jag skulle fråga: Har det redan hänt? Har det varit något tillfälle förra veckan eller för några veckor sedan som var som när ni träffades för 10 år sedan?

Dora: 
Någonting som var som det var för 10 år sedan?

Jim: 
Det har varit några sådana tillfällen.

MS: 
Det har det! BRA!

Jim: 
(ohörbart) När vi åt frukost en söndag morgon.

Dora: 
(ohörbart).

MS: 
Så ni har haft några sådana upplevelser för inte så länge sedan?

Dora: 
Ja.

MS: 
Hur sannolikt är det att det blir fler och oftare sådana händelser framöver på en skala 0-10. 10 betyder att ni är helt säkra.

Dora: 
Jag är helt säker, så länge vi fortsätter försöka. Det är inget tvivel om den saken. Det finns ingen anledning att det skulle bli en 2:a eller 3:a. För vi har kommit så långt och vi är fortfarande tillsammans.

MS: 
Ja det är ni.

Dora: 
För ömheten finns där och man vet den är där. Det är en fråga om att jag själv inte blir hysterisk och istället stoppar mig själv, och det är en fråga om att jag själv visar ömhet och veta att det är det jag vill att inte vara gå​påig och sånt.

MS: 
Jag är förtjust i skalor som ni märkt. Om 0 betyder att jag tänker inte göra ett endaste dugg för att nå målen och 10 betyder att jag är beredd att göra allt för att vi ska få det så bra som vi vill. Var är ni på den skalan just nu?

Dora: 
Säg 8. För jag försöker men kanske inte alltid tillräckligt.

MS: 
Var är du Jim på den skalan?

Jim: 
6. Jag bryr mig mer om mig själv än om henne.

MS: 
Men du är på 6 vilket är högre än mitten av skalan.

MS: 
(till Mike) Hur sannolikt är det att paret når sina mål?

Mike:
Hur sannolikt på en skala 0-10?

MS: 
Ja. 

Mike:
Med Dora och Jim sätter jag en 9:a.

MS: 
Du är säker på dem. Varför är du så säker?

Mike:
Det är som de säger. De har varit igenom mycket, det här fungerar, de är motiverade och ni kommer hit varje gång till samtal och säger "Vi vill att det här ska vara annorlunda". Ni är inte säkra varje gång men jag ser hos er bägge en viljestyrka att klara er bra. Ni har tagit viktiga beslut att ha en bra och sund familj, som ni bägge känner er trygga med, och ni är bestäm​da i detta och ni arbetar på det. Ni visar mer motivation än många andra par jag träffar här. Ni är högt upp på en 9:a.

Dora: 
Ja det var det jag menade, det du just sa. Att viljestyrkan finns och vet​ska​pen om att ömheten finns och är möjlig.

MS: 
Du vet att du kan.

Dora: 
Eller man vet att man inte kan låta bli att vara gåpåig. Man försöker hela tiden men ibland känner jag mig gåpåig och vill be om ursäkt eller bara gå och lägga mig. Det är inget du sa, det är jag som är gåpåig.

MS: 
Vad heter er son?

D o Jim: 
Jim junior.

MS: 
Om han hade varit här...

Telefonen ringer – teamet vill att terapeuten fokuserar tillbaka på mirakelfrågan. Terapeuten vill fortsätta sin linje med att dra in parets son i samtalet.

MS: 
De ville att jag en liten stund skulle gå tillbaka till mirakelfrågan. Om mi​raklet skedde i natt så skulle ni märka det i morgon på att ni var närmare varandra och pratade mer och var lite mer ömma mot varandra sa ni.


Hur kommer er son att märka det i morgon när han vaknar och tänker "Ett mirakel har hänt". Vad kommer han då att ha lagt märke till?

Jim: 
Han hör oss inte skrika på honom eller att vi argumenterar.

Dora: 
Kanske märker han att jag är lugnare och mer avslappnad.

MS: 
Hur märker han det?

Dora: 
Om jag är gåpåig och arg försöker jag låta bli att det går ut över honom även om jag skriker till ibland. Antagligen kan han fråga mig en sak fyra gånger och jag svarar honom även fjärde gången på ett vänligt och trevligt sätt. Det är antagligen vad han kommer att märka.

MS: 
( till Dora) Vad kommer Jim junior att märka på sin far?

Dora: 
Vad jag tror att han lägger märke till. Att Jim vänder sig om och ger ho​nom en förklaring på saker och ting han frågat om.

MS: 
Hur kommer du att märka att Jim junior har lagt märke till det?

Dora: 
Han är lugnare.

MS: 
På vilket sätt?

Dora: 
Vissa dagar kan han sitta som vi gör, lugnt och stilla och sitta och prata om saker. Sen vissa dagar tjatar han och jag säger nej varje gång. Jag tror han är lugnare.

MS: 
( till Jim) Hur kommer du att märka att Jim junior lagt märke till det?

Jim: 
Han lugnar ner sig.

MS: 
Och gör vadå istället? Leker för sig själv eller?

Jim: 
Han gör saker för sig själv.

MS: 
Om han gjorde det – vad skulle ni tänka då?

Jim: 
Ett mirakel har skett. (alla skrattar)

Dora: 
Ja det skulle det verkligen vara.

MS: 
Vad har ni redan lagt märke till hos Jim junior de senaste månaderna?

Dora: 
Säg du Jim.

Jim: 
Han har fortsatt (ohörbart) och det var verkligen en överraskning.

MS: 
Så han har överraskat er och ni har överraskat varandra?

D o J:
Ja.

Dora: 
Tidigare var han vresig, tjatig och frustrerad men sen blev han lugnare vissa dagar och vi kunde göra saker tillsammans och jag fick en känsla av att vara en familj.

Jim: 
Han är sådan att han vill ha saker genast.

Dora: 
Sådan är jag med.

MS: 
Han är bara sex år.

Dora: 
Han vill stanna uppe till midnatt, men sånt får man räkna med. Ibland glömmer jag att han bara är sex år.

MS: 
Har ni någon .... Jag brukar.... 

Telefonen ringer

MS: 
De har en fråga – har ni någon fråga innan vi tar pausen?

MS: 
De har en fråga: Hur gjorde ni för att åstadkomma det här miraklet? Det låter som en del av det redan har hänt.

Jim: 
Jag slutade med alkohol och droger – det var det primära.


Programmet jag gick igenom lärde mig att handskas med situationer när andra drev på mig och sånt och hur viktigt det är att ändra sig själv istället för att försöka ändra andra.

MS: 
Det hjälpte dig verkligen.

Dora: 
Hur var frågan?

MS: 
Vad gjorde ni som åstadkom miraklet?

Dora: 
För mig är det så att jag vet jag älskade honom mycket och att vi fick se till att vi fick hjälp eller så skulle vi inte kunna vara tillsammans. Så var det för mig

MS: 
Så situationen var så desperat?

Dora: 
Vi gick ut och drack och drack och jag vet att det var en slags lättnad och att man inte pratar om problem när man dricker.

MS: 
Jag tar en paus och pratar med teamet. Har ni något emot att sitta ut i väntrummet?

D o J:
Inte alls.

Pausen blir ca 20 minuter.

Sammanfattningen:
MS: 
Vi brukar göra så här och jag har skrivit upp allt jag vill att ni ska få höra från Mike, mig och teamet.


Till att börja med är vi mycket imponerade av hur bra ni beskriver de bra saker som har hänt er. Jag sa tidigare att miraklet redan har hänt. Och ert sätt att beskriva era mål. Det ni vill uppnå är mycket specifikt, så ni har hjälpt oss mycket att förstå er.


Och vi är mycket imponerade av dig Jim. Du är mycket mogen, du har varit med om mycket och du har lärt dig mycket av det du gått igenom. Du har mycket visdom i dig och du använder dina erfarenheter. Mike sa i diskussionen att du är mognare än dina 25 år, du är mer som en 30-35-åring i ditt sätt att tänka och göra saker.


Vi är också mycket imponerade av dig, Dora. En av teammedlemmarna sa att du är en klok kvinna som vet mycket om äktenskap och som gör väl​digt mycket för att åstadkomma ett bra äktenskap. Du är mycket duktig på att observera och uttrycka det du lägger märke till. Framförallt är du mycket duktig på att observera och det är vi mycket imponerade av. 


Vi tycker verkligen att ni är på rätt spår. Ni har gjort väldigt mycket, ni har skapat ert eget mirakel och ni kommer att fortsätta med det. Vi håller med Mike om att ni är på en 9:a. Vi är säkra på att ni kommer att klara det.


Vi har ett förslag till er, en hemuppgift. Ett recept – inte ett medicinre​cept utan ett annat slags recept. Vi föreslår att ni överraskar varandra utan att berätta något i förväg. Överraska varandra med något litet utan att säga något i förväg och observera hur den andre reagerar. Skriv gärna upp era observationer i en liten bok eller dylikt och diskutera det med Mike nästa gång ni träffas.

Mike:
En del av detta är också att ni inte talar om för den andre efteråt att ni överraskade

MS: 
Om den andre inte märkte något.

Mike. 
Och när ni kommer nästa gång går vi igenom era observationer.

Dora: 
Tack ska ni ha.

MS: 
Det var trevligt att träffa er. LYCKA TILL! 

Ett år efter denna intervju mår paret mycket bra tillsammans. De har fått ytterligare ett barn och fungerar enligt Mike mycket bra som två​barns​föräldrar. De har fortfarande sporadisk kontakt med terapeuten.

Avslutningen

Allmänna synpunkter

En del klienter är mycket tydliga med när de vill avsluta även om inte alla är lika direkta som lilla Lisa: 

Lisa är 7 år och har tidigare utsatts för sexuella övergrepp. Hon har gått i en sandlådeterapi under lång tid utan klar förbättring av symptom vi inte kän​ner så noga till, och kommer så småningom till MS.

Redan efter första sessionen förbättras hon och på vägen till MS för det andra samtalet vänder hon sig i bilen till sin fostermor och säger: "Mamma, hur länge måste vi fortsätta gå till Martin? Är det tills jag tycker att jag är bra, eller är det tills han tycker att jag är bra?" 

Fostermor svarar att hon inte vet och att de nog måste fråga Martin. De ställer frågan tillsammans och Martin tittar allvarligt på Lisa och försäkrar henne att det är när hon och fostermor tycker att det är bra. Hon ser mycket lättad ut.

Människor slutar att gå i terapi av olika anledningar. De kan vara nöjda med vad de har uppnått eller känna att de klarar resten själva. De kan vara missnöjda med vad de fått ut och de har kommit fram till att samtal inte leder till någon avgörande skillnad eller förändring. 

I en målorienterad terapiform där antalet terapisessioner ligger om​kring 5 eller 10, är avslutningen annorlunda än i en terapiform, där anta​let terapisessioner är fler och fokus mycket annorlunda. Terapeuten blir inte lika emotionellt betydelsefull och terapin i sig kommer inte att bli li​ka betydelsefull i personens liv.

Detta betyder inte att terapeuten inte är en viktig person för klien​ten. Men eftersom terapin är kort och målorienterad och både terapeuten och klienten har en idé om vad som skall uppnås, finns avslutningen när​va​rande från början.

Mireille är 28 år gammal. När hon är 13 år tröttnar hon på att pap​pan ligger med henne och går till polisen. Polisen tror inte på henne och inte hen​nes mamma heller. Hon rymmer då hemifrån och etablerar sig snabbt som heroi​nist. Vid 18 gifter hon sig och tillsammans med sin man utforskar hon se​dan världen och olika sätt att försörja sig och sitt drogberoende under 9 års tid.

Så blir hon med barn. Hon slutar nästan – men inte helt – att missbruka, och föder så en välskapt flicka.

Barnavårdscentralens sjuksköterska oroar sig för barnet som lever med en pappa som säkert missbrukar och en mamma som kanske missbrukar, och hon etablerar en stödkontakt med Mireille. Tillsammans med sjuksköterskan öppnar Mireille upp, berättar om sitt tidigare missbruk, sitt beslut att inte börja knarka igen och svårigheterna med mannen som hon nu mer och mer upplever börjar likna hennes pappa. Hon får mycket stöd och hjälp och ställer så småningom ett ultimatum till sin man: "Antingen slutar du helt med knarket och bidrar till vår försörjning, eller så lämnar jag dig." Han accepterar och sä​g​er: "Lita på mig," och hon börjar vänta. 

Ett år senare är situationen oförändrad och BVC-systern remitterar paret till terapi.

Mireille är beredd att göra vad som helst för att det skall bli bättre i relatio​nen. Hon vill kunna njuta av sex. Det har hon aldrig gjort, eftersom hon börjar tänka på pappa varje gång hon har samlag. Hon vill också att Malte slutar knarka, skaffar ett ordentligt jobb och bidrar till försörjningen. 

"Dina småvikariat räcker inte för att försörja oss," säger hon, "du jobbar för lite och du måste skaffa dig åtminstone ett stadigt halvtidsjobb vid sidan om." 

Han förklarar att det är omöjligt för honom, att det kommer att ordna sig, och att han också kommer att sluta använda droger: "Lita på mig."
I åttonde sessionen frågar vi
 Mireille vad hon fått ut av terapin. Hon sva​rar: "Ni har hjälpt mig att komma till skott," och på följdfrågan: "På en ska​la från ett till tio, hur stark är din tillit till att du klarar resten själv utan ytter​li​ga​re hjälp från oss?" svarar hon: "Sju, men jag vill fortsätta att komma hit." 

Terapeuten kompletterar med: "Hur högt vill du vara på tillit innan du slutar att komma hit, och vad skulle vara ytterligare något du skulle göra som skulle öka din tillit till dig själv?"

Hon svarar att hon skulle lämna Malte, och att första steget för att kunna göra detta är att hon går till bostadsbyrån och skriver in sig för att få en egen lägenhet.

När hon återkommer efter en månad, har hon ordnat förtursplats på dagis, skrivit in sig på folkhögskola, har lägenhet i slutet på månaden och tycker inte längre att hon behöver terapi. Det tycker inte terapeuterna heller även om de är överens med henne om att det inte kommer att vara lätt att lämna Malte och att det kommer att vara en smärtsam process. Terapeuterna är dock överens med henne om att hon kommer att klara det, och hon är naturligtvis välkom​men tillbaka om hon känner att det kan vara till hjälp.

Genom att föra in avslutningen redan från början och koppla den till idén att klienten uppnått sina mål, läggs ansvaret på klienten att arbeta med sina egna lösningar. Vi ställer vanligtvis frågan: 

"Hur kommer vi att veta när vi kan avsluta vår kontakt?" eller 

"Om du inte säger något om det, hur kommer jag då att veta att du har nått dit du vill?"

Andra alternativ är de framtidsfrågor vi tidigare nämnt: 

"Tänk dig tre år fram i tiden och vi träffas av en slump igen, jag frå​gar hur du har det och du svarar att allt är bra och du är nöjd med ditt liv – hur gick det till, hur gjorde du?" eller 

"När vi träffas om några år och allt är bra för dig, säger du att du fun​derar på att skriva en bok och i boken tacka alla dem som hjälpte dig – vad kallar du boken och vad innehåller den?"

När du arbetar målinriktat och lösningsfokuserat är en av dina första pri​oriteringar att definiera användbara mål. Ett av de viktigaste krite​rier​na för ett användbart mål är att du och/eller klienten vet när det är upp​nått. När du och dina klienter har detta klart för er kommer det att vara självklart att avsluta behandlingen när målet är uppnått.

Följaktligen undersöker vi alltid tre frågor:

\SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 15 \h
Är det bättre, eller är det annorlunda?

\SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 15 \h
Är det i riktning mot målen?

\SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 15 \h
Är det tillräckligt?

– (om det inte är tillräckligt): Vad mer behöver hända?

Detta leder till några enkla kategorier av avslutningssituationer:

\SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 12 \h
Målen är uppnådda

\SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 12 \h
Fortsatt inga förändringar

\SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 12 \h
Målen delvis uppnådda

\SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 12 \h
Uteblivande

Målen är uppnådda

När målsättningen varit klar, tydlig och konkret och klienten och te​rapeuten tycker att klienten uppnått sina mål, är det inte svårt att gemen​samt besluta sig för att avsluta. Det flöde som leder fram till ett sådant beslut finns beskrivet i "fortsättningen" (sid. 121 ff). Dessa avslutningar är okomplicerade och självklara för alla inblandade och öppnar alltid upp möjligheten för klienten att återkomma.

Fortsatt inga förändringar

Familjen vill avsluta

Att gå i terapi är inte precis som att gå till solarium. Det finns ingen garanti för att terapin hjälper. När klienter och familjer kommit fram till att samtalen inte har varit till någon hjälp, och sannolikt inte kommer att vara till någon hjälp i framtiden heller, är det självklart att de vill avsluta. 

I de fall klienter tar upp detta med oss – en del gör inte det utan ute​blir istället – är vi tydliga med att vi ser bristen på framgång som ett ut​tryck för vår oförmåga, eller som ett uttryck för att vi missat något, och det beklagar vi så tydligt vi kan.

Som vi nämnt tidigare ser vi brist på framgång som ett uttryck för vår otil​lräcklighet, medan framgång beror på familjens och klientens för​måga.

Terapeuten vill avsluta

Anhöriga kan fortsätta länge i samtal trots att samtal​en inte leder till någon förbättring. De kan vilja fortsätta trots att det är uppen​bart för dig – och förmodligen för dem – att samtalen inte hjäl​per dem att förändra livssituationen varken för dem själva eller för deras miss​brukande anhörig.

Det är inte lätt att sluta träffa människor som gärna vill fortsätta att komma och som kanske känner att du är den enda som någonsin förstått hur de känner. Dessa avslutningar är ofta mycket smärtsamma för alla inblan​dade, men kan paradoxalt nog ibland bli startpunkten för föränd​ringar.

Ansgar är 55 år och mycket framgångsrik i sitt arbete. I 15 års tid har han med ständiga skuldkänslor som följeslagare, bidragit ekonomiskt till sonens narkotikamissbruk i ett desperat försök att hålla honom vid liv. I två års tid har han utan framgång gått i samtal för att försöka finna andra och mer an​vändbara sätt att hjälpa sin son. Han lyckas inte under denna tid vid något till​fälle få med sig sonen till samtal.

Efter två konsultationsintervjuer hos en annan terapeut (HK) kommer tea​met fram till att de inte är till någon hjälp. De enda idéer teamet och Ans​gar kan finna, är sådana som inte är genomförbara. I en mycket svår session fram​för terapeuterna detta till honom, och säger också: 

"För att vi skall tro att vi kan vara till någon hjälp behöver vi träffa din son." Ämnet har varit uppe många gånger tidigare och Ansgar har försökt många gånger att få honom att komma. Alla vet, utan att det behöver sägas, att teamets begäran är orimlig och omöjlig. Ansgar reser sig stapplande och säger: "Om jag inte har er heller mer, är det ingen mening att fortsätta..."

"Vi kan inte göra något för din son utan att träffa honom," upprepar tera​peuterna, "vi har försökt i två år utan någon som helst framgång," och Ansgar går. Någon vecka senare gör han ett försök att få en ny tid, men teamet vid​håller sin ståndpunkt.

Åtta månader senare ringer han i fullständig desperation och bokar en ny tid. I samtalet berättar han att det har varit en svår tid. Kort efter sessionen åt​ta månader tidigare gick Ansgar för första gången på 15 år in i ett kärleksför​hål​lande. Sonen hade det svårt – kanske på grund av detta – och gjorde två dramatiska och turbulenta behandlingsförsök. Efter det andra var han miss​bruksfri i fyra månader, men har nu återfallit sen två veckor.

Det är viktigt att du låter människor själv gradera sina framsteg, och att du gör detta mycket ofta i samtalen. Du och familjen/klienten kom​mer ibland att komma fram till att behandlingen faktiskt inte hjälper. Det är då klokt att fundera över om det är tid att säga till dem: 

"Det är min uppfattning att våra samtal inte är till någon hjälp för er, och det är kanske till och med så att de här samtalen hindrar er från att göra det ni behöver göra."

Målen delvis uppnådda

Tveksamma klienter

Många klienter uttrycker att de känner tveksamhet till att gå i terapi. En del förmedlar att de kommer på till exempel hustruns initiativ, och de är inte alls glada för att vara hos oss. De uttrycker ofta att de kommit denna enda gång för att göra hustrun till viljes (eller något liknande), och de är ofta mycket tydliga med att de inte har för avsikt att återvända till oss för ytterligare samtal.

Dessa klienter eller familjemedlemmar säger ibland, att de tycker att man skall klara denna typ av problem själv, eller också uttrycker de att de redan kommit så långt på vägen att de inte behöver någon hjälp.

Klarar resten själv

En annan grupp av klienter är de som gör små, men för dem sig​ni​fi​kan​ta framsteg och genast vill avsluta "och klara resten själv". Des​sa kli​en​ter pratar gärna om de framsteg de gjort, men är inte helt villiga att spekulera över nästa steg. Situationen klarnar ofta betydligt för tera​peu​ten när han använder skalfrågor. Det blir då ofta tydligt att klienten helt enkelt är nöjd och inte tycker att han behöver komma tillbaka. 

Vad vi tycker i sådana situationer är oväsentligt, så länge vi inte ut​sätter tredje part för fara. Vi vet att det inte går att hjälpa människor med sådant som de inte vill ha hjälp med. Alla försök i den riktningen mins​kar chansen att klienten återkommer till oss för att få hjälp att ta ett steg till vid ett senare tillfälle. De flesta tycks för övrigt inte heller behöva vår hjälp utan kan fortsätta förändringsprocessen själva.

Otydliga terapeuter

Det händer också att klienter/familjer går kvar i samtal för att inte gö​ra terapeuten ledsen. Klienten fortsätter att komma till samtalen efter​som terapeuten inte sagt något om avslutning.

Ibland går klienten kvar för att hoppet om ytterligare förbättring finns i framtiden (se t. ex. Carolin sid. 125). Detta inträffar dock mer och mer sällan ju skickligare vi blir i att ta reda på hur stora fram​stegen är.

När vi anar tveksamhet från klienten inför att återkomma till oss, av​slutar vi ofta sammanfattningen av samtalet med: 

"...och vi är inte säkra på om du/ni behöver komma tillbaka. Vad tän​ker du/ni?" Svaret blir ofta: 

"Nja, kanske en gång till," och konsekvent erbjuder vi då en återbe​sökstid lite längre fram och tillägger, 

"..det är en återbesökstid du kan ringa återbud till, om du inte behö​ver den". 

Det är mycket vanligt att vi får återbud till sådana tider. Ibland är vi aningen mer offensiva, särskilt när vi tycker att saker och ting förändrats mycket och vi säger då, att det är en återbesökstid "... som du kan ringa återbud till när du kommit fram till att du inte behöver den."

Det är dock inte alltid klienter tydligt och klart uttalar att de vill av​sluta kontakten.

Uteblivande XE "uteblivande  "
Ibland uttrycker klienter och familjer sin vilja att avsluta genom att glömma bort att komma. Detta betyder naturligtvis inte att alla klienter som uteblir vill avsluta.

Vi utgår alltid från att klienter har bra skäl att utebli. Barn och an​hö​riga kan ha blivit sjuka, klienten kan ha blivit påkörd av en buss eller det kan ha hänt en miljon andra saker. 

Saker och ting kan också ha förbättrats så mycket att klienten inte längre vill eller behöver gå i behandling och då är det naturligtvis ett friskhetstecken att vi blivit bortglömda. 

Insoo Kim Berg berättar att Oliver, 30 år, uteblev till den fjärde sessionen. I hans historia fanns minst 15 års blandmissbruk och flera års hemlöshet. Vid tredje sessionen hade mycket minimala förändringar startat i form av att Oli​ver vid ett tillfälle hade lyckats skjuta upp morgondosen till kl 11. 

En månad senare träffar Insoo honom på en behandlingsinstitution för nar​komaner, där han arbetar som vaktmästare. Han tar henne åt sidan och förkla​rar att han inte brytt sig om att återkomma för han "bestämde sig för att klara det själv". Ett år senare är han aktiv samarbetspartner med Insoo i start​andet av självhjälpsgrupper för missbrukande hemlösa.

Detta och liknande – om än mindre dramatiska – fall från vår egen erfarenhet har gjort att vi blivit tilltagande respektfulla till detta sätt att avsluta terapier. Successivt har vi blivit mindre aktiva i att försöka åter​rekytera klienter som uteblir från återbesökstider.

CeremonierXE "ceremonier"
Vi har skrivit om ceremonier i kapitlet "Särskilda arbetssätt". Näs​tan alla de saker vi tagit upp där är användbara för att markera avslut​ningen och högtidliggöra den. 

Ett friskhetsintyg, ett vuxenintyg, ett diplom eller en fest kan vara ett minne eller en sak som i framtiden kan hjälpa klienten att minnas vad han åstadkom och påminna honom om sin förmåga att hantera svårighe​ter när de kommer. 

Från Klurig Listighet Till Konstruktivt Samarbete?

Heroinistprojektet

1983 läste vi (författarna) en serie artiklar och böcker om familjete​rapi med missbrukare. Särskilt imponerades vi av Stanton och Todd som i Philadelphia 1974-1978 hade genomfört en prospektiv randomiserad studie på heroinmissbrukare. I denna studie visade de att struktu​rell/strategisk familjeterapiXE "strukturell/strategisk familjeterapi" med missbrukarens ursprungsfamilj var en mycket effektiv metod. 

På den tiden betraktade sig den ene av oss sig som strukturell familje​terapeut och den andre som strategisk och vi hade nyligen inlett ett sti​mulerande samarbete. StantonXE "Stanton, Duncan" och ToddXE "Todd, Thomas" arbetade med en familje​tera​peutisk modell som de kallade strukturell/strategisk. Vi bestämde oss för att prova om det var möjligt att också i Sverige behandla hero​inmiss​bru​kare med denna metod. Hösten 1983 till som​maren 1984 gjorde vi en pilotstudie, där vi behand​la​de sex heroinmissbru​kare i fem familjer med strukturell/strategisk familjeterapi. 

Erfarenheterna vi gjorde i pilotstudien stämde väl med vad vi hade läst i litteraturen; insnärjda familjer, bisarra dysfunktionella interaktions​möns​ter, inverterade hierarkier, extremt tät kontakt med en av för​äld​rar​na, många andra missbrukare i familjerna, speciell mytologi runt döden, miss​bruket fyller en funktion i familjen, missbrukaren offrar sig för sina anhö​riga, pseudoindividuation, pseudosexualitet, när missbrukaren slu​ta​​de knarka blev någon annan i familjen sjuk eller föräldrarna hotade att se​parera, etc.

Pilotstudien ledde till att Delegationen för Social Forskning, Social​sty​rel​sen, Socialvården i Malmö och Sjukvården i Malmö finansierade en större studie som kom att utföras på Barn- och Ungdomspsykiatriska kliniken, Malmö Allmänna Sjukhus under åren 1986 – 1990; projektet "Familjeterapi vid opiatmissbruk – en effekt och processtudie" eller i dagligt tal "Heroinistprojektet".

I Heroinistprojektet arbetade åtta terapeuter tio timmar var per vecka. Fyra var relativt erfarna familjeterapeuter främst från barnpsykiatrin. Fy​ra var mer oerfarna och kom från socialvården. Två team bildades med två er​farna och två oerfarna i varje. Tanken var att det alltid skulle fin​nas minst en erfaren terapeut bakom spegeln även när en erfaren tera​peut arbetade med familjen. 

Målsättningarna var att de erfarna skulle utbilda de oerfarna, att me​tod och synsätt skulle förankras i narkomanvården och att man sam​tidigt både skulle process- och effektforska på metoden. 

En förhoppning var att om metoden visade sig framgångsrik skulle det finnas utbildade familjeterapeuter som omedelbart kunde sätta igång med kliniskt arbete. Projektet kom på detta sätt att innehålla fyra nivåer: behandling, utbildning, förankring och forskning.

Vad gäller effektdelen av projektet avslutas 3-årsuppföljningarna un​der hösten och vintern 1993. En klinisk rapport till Socialstyrelsen pub​li​cerades 1992.

En mer fyllig beskrivning av projektet finns i ett kapitel i en kom​mande antologi av Johan Sundelin och Kjell Hansson, "Familjeterapi på svenska". Rapporter som avser effekten av behandlingen och skillnader mellan den behandlade gruppen och kontrollgruppen kommer under 1994 från Forskningsenheten BUP, Malmö Allmänna Sjukhus.

Psykoterapeutiska teorier som me​ta​forerXE "metaforer: teorier som metaforer"
Psykoterapeutiska teorier skiljer sig från varandra bland annat i hur de förstår förändring och vad som åstadkommer den.

Psykodynamisk teori ser förändring som en följd av insikt. Struktu​rell familjeterapi ser förändring som ett resultat av en förändrad organi​sation i familjen. Strategisk familjeterapi ser förändring som ett resultat av korrigering av bland annat dysfunktionella hierarkier och perversa tri​anglar. MRI-skolan ser förändring som ett resultat av att människor slu​tar att göra de lösningsförsök som har blivit ett problem.

Olika modeller förklarar också var och en på sitt sätt varför männi​skor har problem. Gemensamt för de ovan nämnda är att de ser problem som ett symptomXE "symptom" orsakat av en underliggande störning. Denna underlig​gande störning är det egentliga problemet som måste botas, förändras eller korrigeras för att symptomet skall försvinna.

För att veta vad som behöver göras förklarar vi terapeuter metafo​riskt för oss själva det vi ser hända och förklarar inom samma referens​ram vårt eget beteende i förhållande till det. "Jag tolkade." "Jag gjorde en enactment." "Jag gjorde en lunchsession." "Jag gjorde en fobiträning." 

Precis som Cilla skapar mening i sin verklighet genom sin historiaXE "historia: terapeuters", ska​par vi terapeuter mening i det vi gör genom att förklara det.

Den referensram och de metaforer vi använder kommer att påverka våra klienters beteende. Man behöver inte gå längre än till människor som går i freudiansk analys och drömmer freudianska drömmar och jäm​föra med människor som går i Jungiansk analys och drömmer Jungianska drömmar. Vad människor talar om hos oss och hur de talar om det har betydelse för vad de gör när de är hemma. 

Vi skapar således mening i det vi ser, och vi skapar också det vi ser genom den mening vi ger det. 

MetaforerXE "metaforer" i strukturell/strategisk familjeterapi 

Den homeostatiska modellen är basen i flera familjeterapeutiska teo​rier. Familjen beskrivs som ett självreglerande system där symptomXE "symptom: som funktion"et, t.ex. missbruk, fyller en funktion i familjen. När någon förbättras eller över huvud taget förändrar sitt beteende kommer detta att utlösa feed-back som återför familjen till samma eller åtminstone till ett likartat till​stånd som innan förändringen. 

Kliniskt ses detta när missbrukaren tänder av; det uppstår då en kris någon annanstans i familjen som är ett underförstått budskap till honom att tända på igen. Strukturen som innehåller, eller är basen för det dys​funktionel​la samspelet, måste förändras innan missbrukaren på ett till​förlitligt sätt kan sluta missbruka. Familjerna har fastnat i sin utveckling och behöver hjälp att frigöra sina resurser för att kunna utvecklas vidare i ett samspel, som inte innehåller missbruket som en väsentlig del av in​ter​aktionen. Familjernas organisation och samspel behöver förändras. 

Metaforerna handlar om dysfunktionella samspel, överinvolverade föräldrar, perversa trianglar, pseudoindividuerade tonåringar, patolo​giskt beroende och insnärjdhet. 

Edwin, 28 år, började missbruka i tonåren och kom snabbt in på heroin. Han har gjort ett försök till avgiftning i samband med att han fick ett barn med en kvinna, som han levde ihop med under nästan två års tid. Avgift​ningen gick bra, men han säger själv under motivationsintervjun; "hon kunde inte ac​ceptera ett återfall och sedan var det bara rätt in i det igen". 

Sedan sex år har Edwin endast varit fri från sitt missbruk under några korta fängelsevistelser och häktningar.

Trots att Edwin har en egen lägenhet bor han sällan i den utan tillbringar mesta tiden hemma hos föräldrarna, där han äter i stort alla sina måltider och också oftast sover. Han vägrar initialt att låta oss kontakta sin syster, men när detta tolkats som ett uttryck både för en egen önskan att skydda systern, och som ett eventuellt uttryck för moderns omsorg om henne, accepterar han att låta oss kontakta henne.

Vid första familjesamtalet två dagar efter motivationssamtalet är Edwin or​dentligt påtänd. Terapeuten ber någon berätta om vilka tidigare försök som gjorts att hjälpa honom sluta missbruka, och modern tar omedelbart till orda. När terapeuten försöker kortsluta mor genom att fråga Edwin, blir han klart förvirrad och tittar hjälplöst på mor som klart förnärmad lägger armarna i kors och tittar i golvet.

Fadern är påtagligt passiv, men efter mycket kontaktskapande och stödjan​de, börjar han att uttrycka missnöje med sonens beteende hemma. So​nen slar​var, sakerna är aldrig i ordning, han knarkar och missköter sig, och de bråkar hela tiden.

Medan fadern pratar om detta kastar han av och till oroliga blickar på mo​dern, som tittar överseende men inte kommenterar.

Fadern ombeds prata med sonen om hur fadern skulle vilja ha det hemma, men modern avbryter nu och säger att om han (fadern) inte tjatade så mycket så skulle det inte vara så mycket bråk. När terapeuten målmedvetet fortsätter att stödja fadern, försöker mor få stöd av systern som desperat försöker hålla sig neutral.

Första samtalet avslutas med att terapeuterna talar om för familjen, att vi tror att vi kan hjälpa dem att hjälpa sin son på ett annat sätt än de tidigare har försökt, men att vi måste gå försiktigt fram och inte ändra för mycket på en gång.

Vi säger till familjen att det som vi upplever som mest påtagligt och som ett stort problem i familjen är att fadern och sonen inte är så nära varandra som både de och andra i familjen önskar att de skulle vara. Vi tror fortsätter vi, att modern är den som kan hjälpa dem att komma närmare varandra, efter​som hon är nära dem bägge. Vi föreslår att hon ser till att fadern och sonen till​bringar några timmar tillsammans ett par gånger under veckan, tills vi kan ses nästa gång

Beskrivningen är gjord efter ett samtal med en familj 1984. Metafo​rerna handlar om obalansen mellan modern och fadern, liksom för mycket närhet mellan sonen och modern och för lite mellan fadern och sonen. Strukturen såsom den belystes i den här sessionen är den som tydliggjordes med små variationer i familj efter familj under denna pe​ri​od. Diffusa gränser mellan subsystemen och inverterad hierarki. Lik​nan​de strukturer tydliggjordes också i vårt arbete med familjer med ano​rek​tiska medlemmar och många andra problem.

Problemet såsom det definierats i den här sessionen är möjligen att far tjatar för mycket, eller att mor är för snäll eller för elak, eller att Ed​win inte är tillräckligt nära sin far. Ingen har formulerat hur vi kommer att veta när problemet är löst. Terapeuterna "vet" dock att problemet är löst när, den inkongruenta hierarkin är korrigerad och föräldrarna kan sam​arbeta utan att barnet kommer mellan dem. För terapeuterna är lös​ningar​na självklara. Koalitionen mellan modern och sonen måste brytas för att ge klienten en chans att börja bry sig om sig själv. Detta ut​sägs inte och kan inte heller sägas till familjen, åtminstone inte i denna ses​sion.

Det är omöjligt att säga vilken information vi hade fått från denna familj om familjen hade intervjuats idag. Det vi säkert vet är att vi hade bemött den här familjen på ett mycket annorlunda sätt. Vi hade fått en klarare bild av vad dessa människor klarar bra, och inte som den gången nästan bara en bild av vad de klarar dåligt.

Den kluriga listigheten är ett sinnestillstånd hos terapeuten som byg​ger på idén att familjen måste överlistas in i friskhet. På grund av ho​meo​statiska mekanismer över vilka människor ej råder, eller dysfunk​tio​nel​la strukturer i familjen eller omedvetna objektrelationer som alla har det gemensamt att de är förklaringsmodeller eller metaforer XE "metaforer "som terapeu​ter använder för att förklara destruktivt beteende hos andra, måste fa​mil​je​med​lemmar lockas eller luras in i att göra på ett annorlunda sätt än de gör. Klurigheten är att göra det på ett så smidigt sätt som möjligt. 

Igår – idag – imorgon

En metaforXE "metaforer" vi använder idag är att "problemet är problemet". Det be​ty​der att vi tar det människor säger om sitt problem som en sanning och vi för​sö​ker inte ändra människornas idéer runt detta. Vi utgår från män​nis​kornas sanning och har stark tilltro till att den är lika användbar som vår. Vi vet inte längre bäst.

Vi såg människor som i grunden resursstarka, men vi tänkte att de hade fastnat i strukturer och organisationer som hindrade dem att an​vända sina resurser på ett konstruktivt sätt. Resurser och hinder var på detta sätt intimt kopplade till varandra. Idag ser vi människor som re​surs​starka och vi ser att de redan använder sina resurser på ett kon​struk​tivt sätt (redan gjorda framsteg och undantag). På detta sätt behöver vi inte söka efter "dolda" eller "låsta" resurser. Det räcker att aktivt, öp​pet och respektfullt lyssna till det människor säger.

På samma sätt ser vi nu hur människor fungerar väl tillsammans. Vi ser inte längre dysfunktionella strukturer och  XE "perversa trianglar"  perversa trianglar, utan vi ser människor som interagerar utan att problemet är en del av deras liv. Eftersom vi inte ser problemet som orsakat av någon underliggande or​sak, kan vi se problemet som ett undantag till det som fungerar bra. På detta sätt upptäcker vi ständigt mer av god funktion och "normala" bete​enden, det vill säga sådant som familjerna tycker är bra och normalt, och här är variationerna oändliga. Vi delar oftast familjens syn och har näs​tan aldrig moraliska synpunkter på den. Det visar sig dessutom, som vi antytt många gånger i den här boken, att skillnaderna mellan familjernas världsbild och vår är mindre än likheterna.

På detta sätt styr metaforerna vårt arbete. De annorlunda metaforer​na idag bildar basen för ett förhållningssätt som är tillräckligt annorlun​da för att vi skall tycka det är annorlunda. Det är detta förhållningssätt som öppnar upp för det vi kallar konstruktivt samarbete. 

Vi hoppas att dessa metaforer så småningom kommer att bli annor​lunda och bilda basen för ett ännu mer respektfullt och effektivt sätt att hjälpa människor i svårigheter.
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� Vi har valt att oftast skriva han när vi egentligen menar han/hon och hon/han. 


� Harry Korman var terapeut. Teamet bestod av Martin Söderquist, Sonja Edvardsson och Jocelyne Lopez-Korman.


� Berättar, återberättar, lägger till och drar ifrån. Varje ny upplevelse förändrar upp�le�vel�ser�na i nuet, förväntningarna på framtiden och färgar och modifierar våra minnen. Skillnaderna är dock oftast för små för att noteras som skillnader.


� Den levande grodan kan kokas utan att hoppa ur grytan om temperaturen höjs tillräckligt sakta.


� I dåtid, i nuet eller i framtiden.


� Begreppet myntat av Michael White. Se litteraturlistan. Vi har valt att inte tynga texten med en mängd litteraturreferenser.


� Jocelyne Lopez-Korman, Avenbokens Öppenvård, Malmö


� Här tillbringar jag 5 minuter med att vara pedagodisk runt haschets effekter. Min idé var att koppla haschets negativa effekter till det problem han anger. Retrospektivt ser jag att det är ett pekfinger stort som ett basebollträ, och det vet vi alla vad tonåringar tycker om pekfingrar. Det kunde ha raserat samarbetet.


� Bill O´Hanlon.


� I "Tractatus Logico-filosoficus" säger Wittgenstein: "Vad som är tänkbart, är också möjligt."


� Vi är skyldiga Steve de Shazer och Insoo Kim Berg ett stort tack för denna benämning som vi använder istället för "multiproblemfamiljer". Den har gjort arbetet lättare.


� Vid uppföljningsundersökningar av före detta narkomaner frågar man alltid vad de tror är det viktigaste skälet till att de klarade sig. Det oftast upprepade svaret är "att de hade famil�jens stöd".


� Begreppen fritt översatta från Steve de Shazer.


� Var försiktig här eftersom det är lätt att man missuppfattar föräldrar i det här läget. Du kanske plötsligt börjar tro att de försöker rätta dig och säga till dig att inte ha för stora förhoppningar för de har minsann blivit besvikna mer än en gång, och du skall inte tro att du kan hjälpa honom, när inte de har lyckats.


� Peter Appel, Heroinistprojektet


� Sonja Edvardson, Heroinistprojektet.


� Aviva Suskin-Holmkvist, Heroinistprojektet.


� Spekulerat under åtstramningstider våren 1993.


� Ulla Carnehult och Margareta Lincoln, Häktesprojektet i Malmö.


� Minuchin kallar detta för "universella sanningar". Sagt som en självklarhet kan detta ofta innebära en försiktig skiftning i attityden hos den som du pratar med. 


� HK bedömer att det inte gagnar samarbetet att ha en diskussion i denna situation som handlar om huruvida förskollärarna möter Valeria och barnen på morgonen eller inte. 


� Målet format av Donald och Steve de Shazer i en konsultationsintervju.


� Birgitta Andersson, Dagverksamheten Balzar.


� Det kan tyckas besvärligt att vi avråder från det klienter kommer med till oss, och "avråda från" är ingen bra beskrivning. Målen som definieras i samtalet är resultaten av en förhandling som rör sig kring den mening som klienten och du tillsammans lägger i de beskrivingar av problematiska och icke-problematiska beteenden som ni gör tillsammans. Att avråda från betyder alltså att du inte betraktar förhandlingen som slutförd. Markeras lämpligen medelst ett "jag förstår inte, men vi får kanske återkomma till det".


� Jocelyne Lopez-Korman, Avenbokens Öppenvård, Malmö


� Jocelyne Lopez-Korman, Avenbokens Öppenvård, Malmö


� Jehoshua Kaufman, Avenbokens Öppenvård, Malmö.


� Jocelyne Lopez-Korman, Avenbokens Öppenvård, Malmö


� Harry Korman var terapeut i rummet. Martin Söderquist var bakom spegeln.
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