Kulturen och
pilen

DEN KULTURELLA
BILDEN AV TERAPI

Minniskor' som kommer till terapeuter och
behandlare har olika idéer om hur psyket fun-
gerar och om hur behandling skall bedrivas. Vi
kallar deras idéer for den kulturella bilden av
terapi. Denna bild 4r i mangt och mycket po-
puldrvetenskaplig och massmedial. Den finns i
bocker, filmer, tidningsartiklar och serietid-
ningar. Den skapar — ar grundad i — och vid-
makthaller — en speciell idé eller bild av hur det
ménskliga psyket ar organiserat och fungerar.

For de allra flesta ménniskor i vésterlandet
bestar denna bild av psyket av nadgon variant av
vad som  skulle kunna @ kallas for
“tryckkokarmetaforen”.

I denna bild 4r psyket (sinnet) en behallare
(ibland i kombination med kroppen), som inne-
haller minnen av upplevelser. Problem uppstar
nidr méanniskor inte har ”ldttat pa trycket” och
“slappt ut”, det som varit "traumatiskt" (smért-
samt), "det som trycker dem”. Det ar helt enkelt
sa att om det inte kommer ut sa exploderar
man.

Har man det svart nu sa beror det pa att man
hade svara upplevelser i sin barndom "som man
inte fatt ut” och detta predisponerar i sin tur for
att ha det svart i framtiden.

Denna bild av hur psyket fungerar, leder se-
dan pa ett alldeles naturligt satt till de vanli-
gast forekommande metoderna att hjdlpa mén-
niskor som har problem. "Oppna upp — sldppa
ut — bearbeta”.

De flesta méanniskor tar denna bild for given,
den ar inget man reflekterar 6ver eller ifraga-
séatter. Psyket fungerar helt enkelt pa det séttet.

Inom denna kulturellt och sprakligt under-
hallna bild har behandlaren och patienten olika
arbetsuppgifter.

Patientens arbete bestar av att presentera
sitt problem, problemets historia och de smért-

! Klient, patient, deltagare, brukare, sékande. Hur
vi bendmner har betydelse - men eftersom olika be-
ndmningar dr ratt i olika sammanhang har jag be-
stamt mig for att osystematiskt skifta mellan ménni-
skor, klienter och patienter.
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samma kéanslor som han eller hon har runt sitt
problem, och detta skall goras pa ett sa arligt
och uppriktigt sdtt som &ar mdojligt for honom
eller henne. (Jag har det hdr problemet idag
med... och min historia ar ...)

Detta skall ge terapeuten det wunderlag
han/hon behover for att komma fram till vad
som ar det “egentliga felet”, "det verkliga pro-
blemet”.

Terapeutens arbete ir sedan att pa nagot
séatt hjalpa patienten att losa detta problem.
Hur detta gar till dr inte helt klart. Den vanli-
gaste kulturella bilden beskriver det som en
process som handlar om att "arbeta genom",
"bearbeta", "fa insikt", "6ppna upp”, "sldppa ut”
och detta uppnas genom att terapeuten utévar
nagon slags paverkan pa patienten. En vanlig
forestidllning &dr att terapeuten berattar for Kkli-
enten vad som ar det egentliga felet (som klien-
ten inte visste om att han hade) och sedan skall
patienten utifran detta gora nagot som far pro-
blemet att férsvinna. Inom den kulturellt un-
derhallna bilden finns bilden av terapeuten som
nagon med nirmast 6vernaturlig kunskap om
ménniskors inre, om hur de egentligen fungerar
(och inte fungerar), och om orsaker till psykiska
problem. Det dr denna kunskap som terapeuten
pa nagot (mystiskt?) satt anviander sig av for att
hjalpa patienter att bli béttre.

Inom den kulturellt underhallna bilden arbe-
tar klienten hart for att formedla den informa-
tion som terapeuten behéver for att forsta pro-
blemet sa att terapeuten i sin tur kan férmedla
det som klienten behover for att forandras.

Alla har idéer om hur
terapi gar till

En del har gatt mycket i terapi tidigare, andra
har last bocker och artiklar om psykologi och
andra har haft vinner som har gatt i terapi.
Nistan alla tittar pa TV. Manga ménniskor har
mycket specifika tankar om vilka sirskilda
handlingar eller atgirder terapi skall innehalla.

En vanlig grupp idag dr ménniskor som tén-
ker att problem beror pa nagot slags underlig-
gande kemisk obalans. Serotoninhypotesen un-
derhalls aktivt av ldkemedelsbolagen och leder
naturligtvis till att patienten forvantar sig att
behandlaren skall behandla obalansen, foretra-
desvis medikamentellt.

Det ar viktigt att komma ihag att alla ménni-
skor har idéer om hur behandling gar till och
att det ar svart eller omdgjligt att utveckla pass-
form med en klient om man inte haller sig nira
den idé som klienten har om hur terapi skall
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bedrivas — man maste alltsa acceptera och age-
ra inom klientens virldssyn. Detta dr naturligt-
vis bade enkelt och svart. Sa hur skall man veta
vilken idé klienten har om hur terapi skall be-
drivas?

Nar man lyssnar till vad klienter séger blir
deras idé om vad terapi skall innehalla och hur
den skall bedrivas oftast helt uppenbar.

Karin ar 18 ar gammal och kommer skickad
av skolpsykologen p.g.a. anorexia-boulemia.
Pa remissen star det bl.a. "mycket motiverad
att gora nagot at sina problem”.

Terapeutens forsta fraga nar det formella ar
avklarat ar:

"Vad behéver hdanda som ett resultat av det
hdr samtalet, idag eller i morgon, i ditt liv for
att du skall kdnna att det har samtalet har va-
rit till ndgon hjilp?”

Hon tittar forvirrat pa honom och svarar
"Va!”

Terapeuten upprepar fragan i stort sett or-
dagrant och hon lyssnar intensivt, far ett
klentroget intryck i ansiktet och séger
"NAR???

"Idag eller i morgon eller i 6vermorgon”, sva-
rar terapeuten.

"Nej” sager hon och ler en aning. "Sa fort
kommer det inte att ga!!”

Néar man lyssnar till Karins “Nej. Sd fort
kommer det inte att ga!!” ar det 1att att hora att
hon ténker att terapi 4r nagot som tar lingre
tid 4n nagra dagar. De flesta méinniskor tinker
att terapi ar nagot som tar langre tid 4n nagra
dagar, sa det ar inte konstigt att hon uttrycker
sig som hon gor. Om vi vill att "terapin” skall
passa Karin sd maste vi ta hansyn till, eller
anpassa vart satt att uttrycka oss till denna
hennes syn.

Terapeuten tinker efter nagra sekunder och
fragar sedan:

”Sa om det skulle borja bli en liten positiv
fordandring nagon av de ndrmaste dagarna
trots att du inte tror att det dar maojligt — hur
skulle du mdrka den?” (Fragan ar inte orimlig
- sarskilt som den ocksa bekriftar hennes syn
- for dven om terapi tar lang tid s& maste en
positiv forandring boérja nagon gang om tera-
pin skall vara effektiv, sa varfor inte en liten
positiv forandring ganska snart.)

"Det vet jag inte”, svarar hon. Terapeuten sit-
ter alldeles stilla, ror inte en min, nickar inte,
bekriftar inte hennes svar, och efter nagra se-
kunders tankfull tystnad fortsétter hon:

"Jag skulle nog inte tinka pd mat hela ti-
den.”

"Hm... Jag forstar...Inte tinka pa mat hela
tiden...Hm... Har du ndgon idé om vad mer
som skulle bli annorlunda for dig da? Vad du
skulle gora dd som du inte gor nu t.ex?”
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Genom att eka och sammanfatta kommer vi
dels att visa att vi hort och forstatt och dels ger
vi klienten chans att ratta oss om vi har hort fel.
Nér vi lyssnar pa detta sétt och ekar och sam-
manfattar kommer vi automatiskt att anvinda
oss av samma ord och uttryck som personen
eller personerna framfor oss. Vi kommer att
borja agera fran inom klientens sprak. Det ar
detta sammantaget som far ménniskor att kin-
na att de blivit horda och forstadda. Detta ar
ocksa nyckeln till att anpassa terapin till den
teori som klienten har om hur terapi skall ga
till.
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PILEN 2

Traditionell terapi

Ett satt att illustrera den traditionel-
la/kulturella bilden av terapi 4r den grafiska
illustration vi kallar pilen. Méanniskor séker
hjalp for att de har problem.

Nar ménniskor har ett problem har de ocksa
mal. Nagot de vill skall vara annorlunda i sina
liv. Antingen nagot de vill sluta att gora, eller

)

nagot de vill kunna borja gora.

Det traditionella séittet — det som finns i var
kultur och som underhalls av var kulturella bild
ar att innan man kan gora nagot at problemet
maste man finna orsaken till det.

Vad som &r orsa-

ken beror pa tera-

peutens teori’ och

hur orsaken soks

beror ocksa pa teo-

rin. Saledes kom-

mer ocksa orsaken

att hittas inom den teori som behandlaren an-
vander sig av.

Nir orsaken vil ar funnen insittes nagon typ

av atgard mot den.

Atgiirden kommer att vara teoristyrd och rik-
tas antingen mot orsaken eller i riktning mot
“problemet” (som ju forstas som ett symptom pa
det underliggande, bakomliggande problemet).

Tanken bakom den hér typen av arbete ar lo-
gisk och enkel. Problemet/symptomet 4r det som
hindrar ménniskor att uppna det dom vill. Den

* Tack till Michael Hjerth FKC, som kom pi den
hér idén forst.

* Den modell behandlaren anviinder sig av for att
veta vad han behover gora
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bakomliggande/underliggande orsaken kan at-
giardas och néar detta dr gjort kommer ménni-
skor automatiskt att uppna sina mal.

Sjalvfallet finns det darfér inom dessa tera-
pimodeller inget behov av att utforska ménni-
skors mal med terapin.

Den viktiga kunskapen — den kunskap som
bestammer riktningen for forindringsprocessen
och bestimmer vad man skall arbeta med &r
kunskap om orsakerna till problemet, och det ar
behandlaren/terapeuten som besitter denna
kunskap. Vi sédger darfor att den viktiga kun-
skapen inom denna typ av arbete 4r expertens

kunskap.

Nu édr det inte nog med kunskap. Det kravs
dessutom atgarder och paverkan fran behandla-
ren for att géra nagot at problemet. Vad dessa
atgarder bestar i beror av terapeutens teori.
T.ex.: Att formedla insikt. Pedagogiska insatser.
Att fordndra familjens struktur. Att gora para-
doxala interventioner. Att ge medicin. Det finns
manga olika men alla har de det gemensamt att
de kraver skicklighet av behandlaren for ge-
nomférandet. Det dr hur atgéirderna genomfors
som avgor om behandlingen kommer att vara
framgangsrik. Vi siager darfor att de fardigheter
som &r viktigast, de fardigheter som driver for-

andringsprocessen ir expertens fardigheter.

I dessa typer av terapi dr det alltsa terapeu-
tens kunskaper som dr de viktiga kunskaperna
och terapeutens fiardigheter som &r de viktiga
fardigheterna.

Vi vill framhalla att behandlingsmodeller som
bygger pa ovanstiaende fungerar och ar till hjalp
for manniskor och vi vill ocksa framhaélla att var
representation ovan inte pa nagot rimligt séatt
gor rattvisa at komplexiteten i de manga olika
arbetssétt som sysslar med "orsaksarbete".
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Losningsfokuserad
terapi

I 16sningsfokuserad terapi dr det annan kun-
skap och andra fiardigheter som &r viktiga.
Strukturen i ett forstasamtal kan forenklat
beskrivas som att klienten och terapeuten bor-
jar samtalet med att tala om klientens problem.

Samtalet borjar oftast med det-

ta. Inte for att det egentligen ér
nodvindigt, men om vi inte talade
om det skulle det kunna innebéara

att samtalet blev for annorlunda
utifran den kulturella bilden av terapi. Samta-
let riskerar att bli for langt ifran klientens for-
vantningar for att kunna vara meningsfullt.
Terapeuten behover oftast inte veta vad klien-
ten har for problem. Den lésningsfokuserade
behandlaren utgar fran att klienten sjilv vet
detta.

Problem och Projekt

Detaljerna i detta finns beskrivet i ”det ge-
mensamma projektet”. Har vill vi bara sidga
att terapeuten endast &r intresserad av att fa
klienten att kdnna att terapeuten forstar att det
ar ett allvarligt problem och terapeuten foérsoker
fa grepp om vilka ord klienten anvinder for att
beskriva det han kinner eller tianker. Terapeu-
ten soker inte efter bakomliggande eller under-
liggande orsaker till problemet. Han forséker
endast "forsta” klientens upplevelse. Det klien-
ten sdger ir problemet dr det som dr problemet.
Detta betraktas inte som ett symptom pa nagot
underliggande eller bakomliggande problem och
terapeuten forsoker inte finna eller beskriva
nagot annat problem dn det klienten sdger att

Finns ett
gemensamt
proiekt?

G

han har.

Denna fas av samtalet gar darfor oftast myck-
et fort. Det tar inte lang tid att bekrifta och
validera att nagon kénner det den sédger att den
kanner och att bekrifta detta som ett adekvat
uttryck for den situation personen befinner sig i
just nu.

Det terapeuten intresserar sig for ar klientens
idéer om hur han kommer att marka att sam-
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talet haft nagon effekt (se det gemensamma
projektet) och sa snart terapeuten fatt ett an-
viandbart svar pa denna fraga gar han vidare
med att stidlla mirakelfragan. Ibland gar han
vidare dven om han inte fatt ett anviandbart
svar.

Mirakelfragan.

Detta finns beskrivet kapitlet om mirakelfra-
gan. Kort kan man séiga att detta ror sig om att
finna/skapa detaljerna i vad klienterna vill skall
hinda i deras liv. Beskrivningar av vad som
behéver paga i klientens liv i form av kénslor,
tankar och handlingar, for att klienten skall
tdnka eller kéinna att han inte behéver ga i be-
handling langre.

Tillsammans med klienterna forséker vi skapa
detaljerade beskrivningar i vardagen av vad
som hander i deras kok, vardagsrum och sov-
rum nér det problem de sokt hjalp for ar 16st.

Detaljerna blir tédta, ndra beskrivningar av
vad klienten eller familjen forestéller sig kom-

Mirakel:
Detaljer i
vardagen

mer att pagd ddarhemma och pa andra stillen
som ett resultat av ett mirakel som de inte vet
har hént.

Detaljerna kommer dels att besta av sadant
som #r viktigt for klienten - det klienten hoppas
pa - dels detaljer som bygger pa klientens egna
erfarenheter.

Vi fragar sedan efter vad som redan hinder
ibland av miraklet (nér klienten inte sjilv spon-
tant borjar beridtta det) och fragar sedan mer
om vad som annorlunda och sedan mer om hur

Detaljer i

/v | vardagen

Vad och
hur?

klienten/familjen gor nar de far det att hdnda.
Héar ndmner vi bara att nér klienten har sva-
rat pa “mirakelskalan” sa utforskar vi tillsa-
mans vad det dr for skillnad mot nér klienten
bestamde sig for att soka hjalp. Vad &r det som
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redan har blivit battre. Inom vilka omraden
miérks redan klientens egna anstrangningar och
hur har det gatt till. Vad har klienten gjort som
har gjort att det har blivit biattre — utan terapi.

Nar detta ar utforskat fragar vi slutligen hur
klienten kommer att mérka att han kommit
hégre pa skalan. Vad kommer att vara tecken
for honom och for hans nétverk att saker och
ting fortsatter pa ratt hall.

Vad ar
nista steg

Saledes 2 viktiga saker. VAD ar bittre och
HUR har klienten gjort sa att det blivit béttre i
den riktning som klienten 6nskar (miraklet).

Den viktiga kunskapen i losningsfokuserade
samtal dr saledes vad klienten forestéller sig att
han kommer att gora, kéinna och tédnka nér pro-
blemet &ar lost. Behandlaren/terapeuten kan
aldrig veta nagot om detta. Det 4r unikt for just
den héar klienten i hans speciella livssituation
just nu.

Det spelar ingen roll hur mycket utbildning
behandlaren har fatt eller hur manga klienter
han sett. Behandlaren kan aldrig veta vad som
héinder i just den hir klientens kok, vardags-
rum och sovrum morgonen efter ett mirakel som
hinde pa natten nér alla 1ag och sov.

Vi kallar ibland detta for “lokal kunskap”
och det ar denna kunskap som &r viktig i den
har typen av terapi. Det dr den kunskapen som
avgor vad som behéver hinda for att det skall
bli battre. Uttryckt pa ett annat sdtt: Det ar
inte terapeutens kunskap om underliggande
bakomliggande problem eller stérningar som
avgor vad terapeuten skall gora, utan det ar
klientens kunskap om vad han vill skall handa i
sitt liv och vad det &r som redan héander av det-
ta som avgor vad terapeuten skall foresla (eller
inte foresla).

Vi siger ocksa att de fardigheter som driver
forandringsprocessen framat i losningsfokuse-
rad terapi adr de fiardigheter som framkommer
pa fragan "hur har klienten gjort for att komma
dit han kommit”. Det 4r inte terapeutens skick-
lighet i hur man genomfor interventioner, som
leder till fordndring och utveckling utan det ar
de fardigheter som finns beskrivna i hur klien-
ten gjort for att komma fran 0 till 3 (eller 2 eller
5 eller vart han nu kommit). Det &4r ju detta som
hjalpt klienten att komma fran 0 till dit han
kommit och tanken bakom lésningsfokuserat
arbete ar att det klienten gjort som varit till
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hjalp bor kunna vara anvandbart for att ta ett
litet steg till (om det fungerar — gér mer av det).
Saledes dr de fardigheter som driver férand-
ringsprocessen — det som handlar om vad klien-
ten behover gora for att det skall bli battre — i
den riktning som Kklienten vill — inte terapeu-
tens fardigheter utan klientens. Behandlarens
expertis har inte att géra med fragor om vad
som ar ratt eller fel eller om hur livet skall le-
vas. Behandlarens expertis handlar om att vara
nyfiken pa hur klienten/familjen vill ha det och
att halla i en dialog om detta och vad som redan
hénder av det.

Det vi onskar tydliggora &r att det dr en an-
norlunda relation som utvecklas nir terapeuten
och klienten arbetar pa det hir viset. Eftersom
det ar klientens kunskaper och fiardigheter som
dr avgorande for vad det dr klienten behover
gora, maste terapeuten disciplinera sig och lag-
ga sina egna estetiska och moraliska over-
viaganden at sidan och lyssna extremt noga pa
vad det &r klienten berattar om vad han/hon vill
och vad han/hon redan gor som fungerar. Detta
disciplinerade sétt att lyssna leder till att tera-
peuten blir extremt respektfull och manga
ganger kommer att kdnna beundran infér hur
ménniskor i svara livssituationer tdnker om vad
de vill och vad de har funnit pa att gora.

Goshen New York. Martin, 37 kommer till
andra sessionen.

Terapeuten fragar; “vad dr bdttre?” och Mar-
tin tittar ner i golvet och tanker ldnge. Med
nistan ohoérbar stamma siger han; ”T put my
foot down”. Bakom envigsspegeln undrar vi
vad han sade, och terapeuten ser undrande ut
och ber honom ber#tta mer om det.

Martin upprepar att han “sagt ifran” och be-
rattar sen att det ar forsta gangen sedan han
blev bostadslos 10 ar tidigare som han kunnat
séga ifran nir nagon skulle utnyttja honom.
Han berattar att sedan han fick diagnosen
schizofreni vid 20 ars alder sa har livet inte
varit snéllt mot honom. Han har blivit mer
och mer marginaliserad, kommit langt ifran
sin familj, s& sméaningom blivit bostadslos,
inte haft rad att kopa medicinerna som dokto-
rerna sagt till honom att han maste ta for att
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inte bli sjuk, och ménniskor runt honom har
héansynslost utnyttjat honom pa alla upptank-
liga satt.

”Sa hur gjorde du?” fragar terapeuten.

*Jag tdankte att varje mdnniska har ett virde
och inte far dras i smutsen”, svarar Martin.
*Jag tiankte pa en gammal filosof som en gding
sade “behandla andra sisom du vill bli be-
handlad”, och tinkte att de hdr méanniskorna
inte heller mar bra utav att gora sd mot mig
och jag tinkte pd att om jag skulle gora ndagot
at mitt liv s@ maste det borja i det nu som
finns hdr.”

Terapeuten gapar forbluffad. Bakom spegeln
tittar teammedlemmarna pa varandra med
stora 6gon, férundrade 6ver det vilartikulera-
de spraket.

*Jag tiankte ocksd pad att Gud hjdlper de som
hjilper sig sjdlv, och jag tankte pd att jag nog i
alla fall var vard béttre.”

Terapeuten har hamtat sig lite och fragar
“Hur vet du alla dom har sakerna?”

Martin svarar med att beridtta att han varit
djupt intresserad av religion och filosofi under
lang tid — ja, sedan innan han blev sjuk, och
att han fortfarande ar det. *Jag har inte glomt
allt jag last.”

Terapeuten och Martin pratar en lang stund
om filosofi och terapeuten fragar sedan var
Martin ligger pa mirakelskalan och sedan vad
som kommer att vara ett tecken for Martin att
han tagit ett steg till och tar sedan paus.

Han kommer in genom dérren till team-
rummet och siger exalterat "Horde ni, horde
ni?”

Huvudbudskapet till Martin i sammanfatt-
ningen ir att teamet ar djupt imponerat av
hur Martin klarat av att bibehalla den djupa
kéalla av andlighet och sjalvkénsla och med-
vetenhet som han sa klart och generost visat
oss, och att vi 4r imponerade av den person
han ar: en tdnkare, en andlig person, en sjalv-
standig tiankare. En person som genomlevt
svara saker och lyckats bevara sin sjdlvkansla
och ....

Martin tittar storégt pa terapeuten nir han
laser upp sitt budskap. Han nickar av och till
med halvéppen mun och nér terapeuten avslu-
tat siager han *Ja, det dr den jag dr”. (Yes,
that’s who I am!)
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