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FORORD AV BEN FURMAN

Familjeterapin har tagit flera avgorande steg sedan Salvador Minu-
chin’s tider. Inom hans strukturella familjeterapi utgick man ifran att
problem var symptom pa strukturavvikelser inom familjen. D.v.s. man
tyckte inte att problemet var det egentliga problemet utan det var snarare
en foljd av en storning i familjens funktionssitt.

Korttidsterapeuterna inom Mental Research Institute (MRI) pa den
amerikanska véstkusten var inte alls 6verens med Minuchin. De kunde
inte bry sig mindre om funderingar kring familjernas struktur och dyna-
mik. De lutade sig pa Milton Erickson’s ande och pastod att problem inte
alls var symptom pa intrapsykiska konflikter eller familjeproblem utan
mer en foljd av att man hade forsokt 16sa ett problem pa fel sitt. "The
problem is not the problem, the attempted solution is the problem," for-
klarade de helt frankt. De forkastade en langvarig professionell kultur,
ddr man dgnat otaliga arbetstimmar at att diagnosticera, forsta, tolka,
fundera kring, reda ut och analysera individer och familjer. De tyckte att
man i terapiarbetet enbart skulle fokusera pa att fa veta vad folk hade
gjort at sina problem hittills som inte fungerat, for att kunna foresla att
de skulle gora nagot helt annat i stillet.

Den hir radikala instédllningen gjorde terapier kortare samtidigt som
den forvirrade andra professionella. Man talade om paradoxer och man
fick hora otroliga terapibeskrivningar dir terapeuter ordinerade konstiga
uppgifter at sina stackars klienter pa ett sidtt som paminde om kloka gub-
bar i gamla sagor.

Men innan en bredare allménhet hunnit bli bekant med den fascine-
rande korttidsterapin borjade en ny foridndring dga rum. Det var Steve de
Shazer och andra som arbetade vid Brief Family Therapy Center i
Milwaukee, USA, som borjade skriva om dessa nya idéer som de kallade
"solution focused" i stéllet for "problem focused".

Milwaukeegruppen var oenig med korttidsterapeuterna vid MRIL
Liksom de trodde de inte heller att problemet var problemet. Men de pa-
stod 1 stillet att problemet var det sétt pa vilket man hade borjat tala om
problemet. De hade hittat ett nytt sétt att samtala med folk. Ett optimis-
tiskt sdtt som byggde pa framtiden, framsteg och klienternas egna resur-




ser. De hade faktiskt kommit pa ett sitt att samtala med folk som passade

med Milton Erickson” s gamla visdomsord: "The patient knows the solu-
tion to his problem. Only he doesn” t know that he knows." De fovand-

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 borja bli medveten om
sprakets och berittandets betydelse i att uppritthalla problem eller bli av
med dem. Michael White och David Epston hade borjat skriva om mer
eller mindre motsvarande idéer pa andra sidan jorden. Vissa som till-
horde Lynn Hoffmans géng hade borjat kalla sig Post-Milan. De tyckte
ocksa att systemisk terapi behdvde bli mer respektfull och 6dmjuk. Tom
Andersen i Norge var 6verens om det och bidrog till utvecklingen i form
av det reflekterande teamet.

Malmogruppen har varit modig. De hade jobbat hart for att ldra sig
strukturell familjeterapi, men trots dessa uppoffringar var de beredda att
prova pa en ny kurs, nér de blev bekanta med 16sningsfokuserad terapi.
Men de gjorde inte som vissa andra. De blev inte skandinaviska kopior
av Steve de Shazer utan borjade utveckla sin egen stil. I det arbetssétt
som Harry Korman och Martin Séderquist beskriver i denna bok kéinner
man starkt doften av l6sningsfokuserad terapi. Men det finns ocksa
manga andra tilltalande dofter i soppan.

Ben Furman
Helsingfors i oktober, 1993.

FORORD AV VALLE RUNE

Nir forstaelsen av ett psykiatriskt syndrom tillater specifik prevention
(s att det fortjanar att kallas sjukdom) har det brukat 6verga till den so-
matiska medicinen (syfilis, perniciosa, Huntington, m fl) Det dr en 6ppen
fraga om motet mellan psykiatrins diagnostiska syndrom och framtidens
genetik och molekyldrbiologi kommer att resultera i vil forstadda
tillstand som far finnas kvar inom psykiatrin. Goda forklaringar 6ver hur
psykiatriska tillstand uppstatt generar inte heller nddvindigtvis goda
hjilpkoncept.

Varden av medménniskor med psykotiska tillstand dr dérfor inte den
enda definitionen av psykiatrins kirna; vi kunde lika gidrna tala om kons-
ten att hjélpa eller kunskapen om hur desperation omvandlas i vitalitet.
Sa betraktat bor psykiatrins diagnostiska och terapeutiska fokusering pa
individen kompletteras med fokusering pa interaktionen mellan indivi-
der. Framfor allt behovs goda modeller f6r behandling av individen och
hennes nétverk av betydelsefulla personer.

En modern anglosaxisk sadan modell "Losningsfokuserad korttidste-
rapi", presenteras nu for forsta gangen i svensk laroboksform.

Jag dr stolt att forfattarna hor till barn och ungdomspsykiatrin i
Malmo. Det gldder mig som f d narkomanvardslidkare i Malmo att den
kliniska erfarenhet boken grundas pa har en utgéngspunkt i klinikens
projekt for etablerade heroinister: "Familjeterapi i ursprungsfamiljen”.

Det basala konceptet vid 16sningsfokuserad korttidsterapi dr att envar
aterskapar/nyskapar identitet och liv 6gonblick for 6gonblick med hjilp
bl a av feed-back fran omgivningen.

Konceptet ter sig sjilvklart och ostridigt, &ven om likheter med kon-
cept fran den inflytelserika, men mahinda irrelevanta, digitaliserade
virlden kunde mana till eftertanke.

Detsamma giller pabyggnadskonceptet att vi skapar mening i vara liv
genom att vdlja minnas handlingar/upplevelser till en passande egen
"life-story", som integreras i oss med hjélp bl a av feed-back fran bety-
delsefulla andra personer.

Att en omdefinierad "life-story" mdjliggdr nya handlingar/upplevel-
ser #r en logisk f6ljd av dessa koncept. Att inrikta innehallet i interaktio-
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nen pa sadana problemdefinitioner som kan mdojliggéra problemldsnin-
gar nu och framéver dr &ndamalsenligt.

Virdet av hir presenterad modell och metodik for att hjdlpa far pro-
vas empiriskt och vidareutvecklas kliniskt.

Erfarenheterna hittills dr lovande.  Prova sjélv!

Valle Rune
Medicine doktor, Chefsoverldkare
Barn- o Ungdomspsykiatriska kliniken Malmo

FORFATTARNAS FORORD

Vi dr forundrade Over att vi idag anvinder samma positivt virdelad-
dade ord for att beskriva vart arbetssitt som vi anvinde nir vi beskrev
vart arbetssitt for 10 ar sedan. Skillnaderna mellan det vi gor dr i realite-
ten sa stora att det ricker att titta 5 minuter pa ett videoband for att se om
det dr 1 &r, 5 ar eller 10 &r sedan videobandet spelades in. And4 anvinder
vi samma ord; helhetssyn, respekt, 6dmjukhet, tilltro, resurser, familjer
ar unika m.fl. Orden har fitt en annan mening och en annan innebord.
Detta gor att vi forlorat tron pa att det unika med ett 16sningsfokuserat
arbetssitt gar att beskriva med adjektiv.

Vi tror att det dr ndr behandlare forstar den grundlidggande skillnaden
i perspektivet mellan att arbeta med problem, kontra att konstruera 16s-
ningar, som de inser vilka mojligheter detta annorlunda perspektiv kan
innebdra for Klas och Pernilla och Lasse och andra av deras klienter.

Glédjen och friheten vi upplevt i vart arbete, och som vi sett att andra
behandlare fatt i sitt, har varit en av drivfjddrarna for att skriva den hir
boken.

Den andra drivfjadern har varit klienterna vi arbetat med. Vi har sett
att vara ibland ovanliga fragor har hjilpt dem att hitta originella och
ibland séllsamma 16sningar pa problem som plagat dem i aratal. Vi har
sett att ovanliga fragor leder till ovanliga svar och vi tror att manga fler
behandlare skulle kunna stélla ovanliga fragor.

Vi hoppas att med den hér boken kunna inspirera behandlare att be-
trakta sitt arbete och sina klienter pa ett nytt och annorlunda sitt. Vi
hoppas att nadgra kommer att hitta fragor som de inte stillt forut och
dérmed fa svar de aldrig tidigare hort.

Sittet att beskriva arbetssittet och en mycket stor del av vért tinkan-
de bygger pa vad vi ldrt av Steve de Shazer och Insoo Kim Berg. Manga
av begreppen i boken dr deras och eftersom vi valt att inte tynga boken
med referenser framgéar det manga ganger inte tillrdckligt tydligt hur
mycket vi har dem att tacka for.

11
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Vi vill tacka:

Maria, Anna, Ronny, Bosse, Anders, Kristina och alla andra, och era
familjer som lidrde oss respekt for den styrka och det mod som behovs
for att vinna kampen for ett liv utan droger och alkohol.

Vara kolleger fran 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,

Vara handledare och inspiratorer: 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.

Vara kolleger pa Barn- och Ungdomspsykiatriska kliniken i Malmo.

INTRODUKTION

Denna bok grundas pa erfarenheterna fran vart arbete med kroniska
intravenosa missbrukare som var en stor del av var kliniska vardag aren
1983 — 1990. Boken ér tinkt som en idébok for missbruksbehandlare och
innehaller tankar, idéer, infallsvinklar och tekniker som vi funnit
anvindbara vid behandling av olika typer av missbruk i Oppen vard
(alkohol, narkotika, mat, likemedel, spel etc).

Boken handlar mycket om klienters liv utanfor "missbruket” och de-
ras relationer med nérstaende och familj och pa vilket sétt dessa ménni-
skor kan vara till hjélp sa att klienterna kan gora andra saker 4n att droga
sig.

Minniskosynen, arbetssittet och teknikerna som presenteras har vi,
och de vi samarbetat med, ocksa funnit mycket anvindbara i arbete dels
med andra typer av missbruk, men ocksa inom socialvarden, allmén-
psykiatrin och inom barn- och ungdomspsykiatrin.

Boken ir tidnkt for dig som arbetar i 6ppen vard. D.v.s. du som pa ett
eller annat sitt arbetar med klienter som bor nagon annanstans n pa din
arbetsplats. Du arbetar inom Oppen narkomanvérd, allménpsykiatri,
barn- och ungdomspsykiatri, socialvard, kriminalvard eller i nagot annat
sammanhang.

Vi har begrinsad erfarenhet av att anvidnda vart sitt att tinka inom
slutenvard. Andra har med framgang anvént liknande modeller och tin-
kesétt inom slutna och halvéppna vardformer och har funnit det som
presenteras hiar mycket anvindbart. Vi rekommenderar att forsoka an-
vinda modellen i manga olika sammanhang. Fungerar det sa mirks det
fort. Fungerar det inte — gor nagonting annat.

Vad och vad inte

En begrinsning i det hir synsittet dr att det omojliggdr diagnostik av
minniskor och ménskliga system utanfor terapirummet, eftersom tera-
peuter som arbetar pa detta sitt inte samlar information om symptom, pa-
tologi eller familjestruktur pa ett systematiskt sétt. Detta kan leda till
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14 Snacka om Mirakel

problem for terapeuter i kontakter med domstolar, tillsynsmyndigheter
och andra dér information om patologi och diagnos dr nddvéndig.
Den information som samlas in handlar om:
e Hur "det terapeutiska systemet" ser ut.
¢ Vilka resurser médnniskorna
— har — har haft, eller — kommer att ha i framtiden.
e Idéer om hur ménniskors liv kommer att se ut ndr problemet inte
langre finns.
e Vad som behdver goras annorlunda av vem for att problemet inte
langre skall finnas.

Arbetssittet dr ldtt att ldra men svart att applicera, och det kridver
mycket sjilvdisciplin.

Terapeutens ansvar och grundinstallning

Klienter kommer till oss och berittar om sina liv och livssituationer
och vi utgar fran att det som beréttas atminstone i viss man speglar det
liv klienterna lever.

Vi utgar ocksa fran en effekt at andra hallet. Inte nog med att "verk-
ligheten" paverkar det som sker i samtalsrummet. Det som hinder hos
oss har betydelse for och far effekter pa det liv méanniskor lever utanfor
vart samtalsrum.

Tror du inte detta, sa tror du inte att minniskor paverkar varandras
verklighet. Atminstone tror du inte pa att terapeuter kan paverka klien-
ters verklighet och formodligen har du da valt fel yrke, eller atminstone
valt fel bok att ldsa.

Vi tror att det finns manga olika sitt (mojligheter) att beskriva/beritta
en situation. Det gar att se pa och beskriva beteende och beteendesek-
venser ur olika perspektiv, och terapeuter/socialarbetare/psykoanalyti-
ker/familjeterapeuter/ménniskor véljer aktivt eller passivt att fasta upp-
mirksamheten pa vissa saker och ignorera andra. De val terapeuten/lyss-
naren gor har betydelse for den beskrivning av "verkligheten" som gors.

Det dr dessa val som gor terapeuten/intervjuaren/samtalsledaren an-
svarig for den "verklighet" som skapas i samtalsrummet och darmed i
viss mén ocksa ansvarig for den verklighet som klienterna lever utanfor
samtalsrummet.

Introduktion 15

Uttryckt pa ett annat sdtt menar vi att vi "samskapar” verkligheten
med klienten i samtalsrummet och att den skapelse vi gor tillsammans
kan ha betydelse for nir och om missbrukaren utvecklar en 16sning.

Vi pastar att du som behandlare har ett ansvar for vad du pratar om
och det sitt pa vilket du deltar i att skapa klientens beskrivning av sin
verklighet. Du har ansvar for att det blir en beskrivning som det gar att
gora nagonting at eller om klienten skall fortsitta som han' gjort innan
han kom till dig.

Magdalena, 26 ar, har missbrukat amfetamin i 5 ar. Sedan 7 ar och mo-
derns dod har hon matproblem i form av omvixlande sjdlvsvélt och hetsét-
ning. Drogproblemet &r inget problem for henne. Hon sédger sig endast vara
bekymrad for sin trotthet som sedan 6 ar hindrar henne fran att skota ett
arbete och "gdra ndnting dver huvud taget". Hennes far skyller allting pa
drogerna och pa senare ar har hon alltmer dragit sig undan den kontakten,
som hon nu har bara 1-2 ganger i veckan, fran att tidigare ha traffat honom
dagligen.

Det gar trogt att prata med henne. Hon talar mycket lagt, néstan ohorbart
och dr mycket faordig. 10 minuter in i intervjun visar det sig att hon &r pigg
de dagar hon pa kvillen skall ta amfetamin. Hon vet i forvig nér det skall bli
och stiger upp frisch pa morgonen, stidar, handlar, betalar sina rikningar,
ringer sin far och sitter pa telefonsvararen. Viz undersoker i detalj de hir
dagarna och later oss fascineras av att det dr forvintan pa amfetaminet — inte
amfetaminet — som gor henne pigg. Vi skdmtar om hur hon skulle kunna
ordna sin tillvaro sa att hon fick fler pigga dagar och aterkommer gang pa
gang till att forvidntan pa amfetaminet, det vill sdga en tanke, gor henne
pigg. Vad har hon for forklaring till detta?

Hon anstringer sig, men kan inte hitta nagon rimlig forklaring, och vi
fortsitter att lata oss férundras 6ver hur ytterst kompetent hon ir nér hon pa
nolltid gor saker som det tar andra ménniskor dagar att gora. Kan hon
forklara hur det kan komma sig att sjilva idén om att ta amfetamin pa
kvillen gor henne pigg hela dagen? Skulle hon inte kunna be socialbyran att
betala ut pengar varje dag eftersom det #r pa utbetalningsdagarna som hon
ar pigg?

Hon kan fortfarande inte forklara, men ler nu lite forsiktigt och pratar mer
artikulerat. Hon verkar upplivad och piggare av sjdlva intervjun. Vi pratar
om hennes far och hennes bror och resten av hennes liv, som blivit mycket
fattigt pa senare ar. Pa grund av tréttheten, som hon ser det, och pa grund av

' Vi har valt att oftast skriva han nér vi egentligen menar han/hon och hon/han.
2 Harry Korman var terapeut. Teamet bestod av Martin Soderquist, Sonja Edvardsson och
Jocelyne Lopez-Korman.
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knarket, som hennes familj och omgivning ser det. S& smaningom
aterkommer vi till var férundran 6ver vad det dr som gor henne pigg de
dagar hon skall ta amfetamin och att hon tar amfetamin de dagar hon é&r
pigg.

Sammanfattningen till henne i slutet av samtalet dr inte komplicerad:

"Alla skyller pa knarket, och det dr svart att vara oense med sin familj."

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

Vi nickar och fortsitter: "Tills vi ses ndsta gang vill vi att du dr uppmark-
sam pa vad som hiénder i ditt liv nir du har pigga stunder".

Nir Magdalena kommer tillbaka efter 14 dagar har hon haft 11 pigga da-
gar. Forst de senaste tre har energin tagit slut igen. Hon har inte anvint
nagon narkotika sedan samtalet. Vid uppf6ljning tre ar senare har hon
fortfarande inte anvént narkotika igen.

Vissa monster (beskrivningar av samverkande héndelser) kommer att
tilldra sig var uppmérksamhet och var uppmirksamhet kommer i sin tur
att vara en del i ett monster av hindelser som borjar leva ett eget liv. Be-
skrivningen dr del i att skapa det som beskrivs.

Samarbete

Samarbete ir en av de dvergripande metaforer vi anvinder for att for-
soka beskriva vad vi gor. Samarbete med klienten, familjen och det
professionella nitverket.

Samarbete dr konkret. Att sitta ner med klientens familj, klienten sjilv
och/eller det professionella nitverket och prata om samarbete, eller sdga
att man skall samarbeta, ir inte samarbete. Samarbeta kan man goéra utan
att nagonsin uttala att det dr det man sysslar med.

Samarbete innebdr konkret att dela information, att respektera och
lyssna pa varandras synpunkter dven om de ir olika, och att anvénda sig
av varandras kunskaper.

I motet med klienter, familjer och nitverk &dr var utgdngspunkt alltid
att alla anstringer sig for att samarbeta. Klienter och familjemedlemmar
anstringer sig for att fa ett bittre liv eller atminstone for att gora det bés-
ta mojliga av mer eller mindre omgjliga situationer. Andra professionella
(socialarbetare, skyddskonsulenter m.fl.) forsoker skota sina jobb. An-
svaret for att samarbetet fungerar faller ddrmed tillbaka pa oss terapeuter.
Eftersom alla andra alltid anstrénger sig, och samarbete dr en dmsesidig
process, ir det vi som maste anstringa oss for att hitta samarbetsformer

Introduktion 17

som passar just de ménniskor som sitter hos oss med sina unika
situationer och livsomsténdigheter.

Vi maste lyssna efter och anpassa vart bemétande och det vi foreslar
till de motiv, som ménniskor har for att soka oss, och till de mojligheter
som uppstar utifran den relation vi lyckas utveckla med dem.
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Att skapa sin historia

Terapeuten (MS): Vad &r du bra pa?
Cilla: (Lang paus) Inget — (lang paus) — jag klarade inte ens grundskolan.

Vi har idéer om hur vi sjdlva och andra 4r som ménniskor liksom vi
har idéer om hur vara liv gestaltar sig, och vi férsoker bete oss pa ett sétt
som stimmer dverens med dessa idéer. Samtidigt paverkas vara idéer av
véra upplevelser. Pa detta sitt existerar vi i ett cirkuldrt sammanhang, dir
vara idéer om oss sjdlva och om andra bade paverkas av och paverkar
verkligheten.

Cilla beskriver yttervdrlden som hon uppfattar den och uppfattar den
som hon beskriver den. Nir hon tittar, lyssnar, luktar, smakar och kidnner
pa sin omgivning och sig sjdlv i relation till andra, upplever hon (oftast)
inte linjer, farger, lukter, horselintryck eller kinselintryck. Hon upplever
helheter och monster. Dessa upplevelser dr tolkningar, som dr grundade i
de kunskaper och erfarenheter som dr bakgrunden till den teori hon har
om varlden och om sig sjalv.

Cillas teori om sig sjdlv och om sitt liv bade som individ och i rela-
tion till andra ménniskor kan liknas vid en historia som hon berittar for
sig sjalv. "Jag dr en duktig person" eller "jag rakar alltid ut for olyckor”
eller "varfor skall alltid jag drabbas" eller "alla mdnniskor dr dumma
och elaka" dr alla beskrivningar som hjédlper henne att skapa ordning och
mening och forstd vad som hinder i hennes liv. Samtidigt &dr det
naturligtvis sjilvklart att dessa idéer eller forestédllningar som Cilla har
om sig sjdlv och andra i mycket hog grad paverkar hur hon beter sig.
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Tiden i historien

I den historia vi hela tiden nyskapar® i nuet finns datid, nutid och
framtid. Cillas historia dr: Jag dr inte bra pa nagonting. Jag har aldrig
varit bra pa nagonting, och jag kommer aldrig att bli bra pa nagot.

Problemmiittade historier har ofta just denna karaktir: "Jag har alltid
varit deprimerad/annorlunda/for snill/fér godtrogen/for klentrogen etc.,
och jag kommer alltid att vara det, och eftersom jag dr som jag &r, som dr
som jag alltid har varit, kan jag inte fordndras."

Andra méanniskor och historien

Cillas historia om sig sjédlv innehaller tankar om henne sjilv som
dum, misslyckad och virdels. Nagon som far skylla sig sjélv nir eldnde
och olyckor drabbar henne. I interaktioner med andra ser och hér hon
standigt andra bekrifta denna sjédlvbild. Nér méinniskor dr vénliga mot
henne har hon svart att forsta det. Kanske hon inte ens "ser" det eller sd
blir hon misstinksam och avig. Det dr svart for henne att etablera nira
och varma relationer med andra. Nir relationerna misslyckas blir dessa
hédndelser fortsatta bekriftelser pa hennes historia om sig sjdlv och adde-
rar nya delar till den gamla historien.

Tilltélligheter eller skillnader

Likartade héndelser tolkas och forstas olika av olika méanniskor. Far
Cilla ett dpple i huvudet nér hon gar i frukttrddgarden dr det osannolikt
att hon vidareutvecklar Newtons idéer. Sannolikt tinker hon snarare:

"Typiskt att jag som alltid rakar ut for eldnde rakar ut for detta."

En av oss (forfattarna) hade ilsket tagit upp dpplet och kastat det langt
bort, den andre hade plockat upp det och itit upp det.

En dag gar Cilla i frukttradgarden. For ovanlighetens skull och utan
att egentligen vara klar over det sjdlv, gar hon i angendma tankar. Ett
dpple faller pa hennes huvud och av en fantastisk slump studsar det ner i
hennes hand och hon fangar det. Det gor inte ont och med ett litet skratt
bubblande i sig tar hon en stor tugga i dpplet och njuter nagra 6gonblick
av den friska smaken. Ogonblicket ir kort och strax liter hon Applet falla

3 Beriittar, aterberittar, ligger till och drar ifrdn. Varje ny upplevelse fordndrar upplevelserna i
nuet, forvintningarna pa framtiden och fiargar och modifierar vara minnen. Skillnaderna &r
dock oftast for sma for att noteras som skillnader.
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till marken samtidigt som hon skyggt tittar sig omkring. En halvtimme
senare minns hon endast skamkinslan:
"Tank om nagon sag mig nir jag fick ett dpple i huvudet."

Cillas historia om sig sjdlv dr dominerad av hennes berittelse/idé om
sig sjdlv som utsatt, deprimerad, inkompetent och oférmogen. Nar hén-
delser intrédffar som inte 6verensstimmer med denna berittelse kommer
hon att betrakta dem som meningslosa tillfilligheter, saker som hénder
som inte har med henne att gora, och eftersom dessa hindelser och bete-
enden inte biar nagon mening kommer de att passera forbi utan att note-
ras som nagon skillnad. Detta har inte med kvantitet att gora. Cilla kan
mycket vil gora bra saker for sig sjdlv sex dagar i veckan och bara gora
problematiska saker 1 timme i veckan och hennes historia om sig sjalv
kan dnda vara densamma. Skillnader forblir obemirkta tillfalligheter om
de dr for sma eller for langsammas.

Forst nér Cilla borjar skapa en ny historia utifran dessa hindelser, kan
de fa nagon betydelse for hennes upplevelse av sig sjdlv och ddrmed hur
hon beskriver vad hon goér och ddarmed paverka vad hon gor.

"Jag kan fanga tillféllen i flykten."

"Jag kan njuta av det ovéntade" etc.

Teori — férandring/behandling

Steve de Shazer beskriver i "Patterns of Brief Family Therapy"
(1982) den binokuldra forandringsteorin. Nir vi betraktar nagot ser varje
Oga en bild. Hoger och vinster 6ga ser inte exakt samma bild eftersom
vinkeln dga — objekt inte dr identisk. Skillnaden mellan de tva bilderna
tillfér en annan typ av information #n bilderna var for sig, ndmligen
djupseende. Hade bilderna varit identiska hade det inte haft nagon som
helst betydelse att vi hade tva 6gon, och hade skillnaden mellan bilderna
varit for stor hade vi inte kunnat skapa en meningsfull bild av samman-
smiltningen. Bara nir bilderna dr bade tillrdckligt lika och tillrdckligt
olika finns forutséttningen for att skillnaden kan tillféra mer information;
djupseendet.

I motet mellan klienten och behandlaren skapas en historia/ berittelse
som tar sin utgangspunkt i klientens upplevelse av sin problematiska till-

4 Den levande grodan kan kokas utan att hoppa ur grytan om temperaturen hojs tillrackligt
sakta.
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varo. Klienten kommer inte med en firdig berittelse. Han har en upple-
velse av problemet men sjilva berittelsen utvecklas i samspelet med dig.
Beskrivningen (den i samtalet skapade berittelsen) av klientens prob-
lem/losningar kan vara oerhort lik klientens upplevelse. Den kan vara
starkt bekréftande av att klienten har ett olosligt problem och kan fa
klienten att kiinna sig djupt bejakad och bekriftad. Det tillférs dock
ingen ny information och utan ny information ir det risk for att klienten
inte hittar ndgra verktyg for att borja géra nagot at sitt problem.

Forandringsmojligheter foreligger nar den i samtalet skapade bilden
ar s pass lik klientens upplevelse att den kan accepteras, men samtidigt
s& pass olik att den ger ett nytt och annorlunda perspektiv. Ar skillnaden
for liten finns inte forutsittningar for forandring. Ar skillnaden for stor
finns ofta inte ens forutsittning for fortsatt kontakt. "Den behandlaren
forstod ju ingenting, det var inte 1ont att fortsétta", eller "Det var det
dummaste jag hort" tianker klienten och avslutar kontakten.

Anvindbar feed-back for klienten &r nér historien ar tillridckligt lik for
att accepteras som en beskrivning av hans upplevelse, men ocksa till-
riackligt olik for att Oppna nya perspektiv, mdjligheter och hopp.

Aven positiva, hoppfulla och framtidsorienterade bilder kan vara for
olika:

En kollega har hort talas om 16sningsfokuserat arbete och har ldst en
artikel om det. Hon har forstatt att det 4r mojligt att fokusera pa framtiden i
situationer pa sitt som hon inte kunnat forestilla sig tidigare.

Hon forsoker med en ung flicka som sitter hemma och inte gar i skolan.
Tillsammans drommer de fram en virld langt inne i framtiden, en vérld full
av forhoppningar och férmagor och mojligheter. Stimningen kinns jéttebra
nir flickan plotsligt sdger: "Du forsoker fa mig att tinka pa det hér for att
jag skall ma dnnu sdmre for att jag verkligen skall forstad hur onabart det ir,
eller hur?" Det dr omdjligt att etablera kontakt med henne igen under resten
av samtalet.

Ett exempel pa en bild som bade #r tillrackligt lik och tillrdckligt olik
dr Magdalena (sid. 15).

Skillnaden som gér en skillnad

"The difference that makes a difference" var ett av Gregory Batesons
favoritbegrepp. Han menade att hade vi inte haft kunskap om ddden hade
vi inte heller haft kunskap om livet. For att veta vad virme dr maste vi
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veta vad kyla &r etc. Alla begrepp innehaller skillnader som en forut-
sédttning for sin existens som begrepp, antingen i form av att vara ena
delen i ett motsatspar eller som nivaer pa en skala. Fanns det inga skill-
nader skulle vi bara se antingen ljus eller morker, kdnna sldta ytor som
aldrig borjade eller slutade, hora ingenting eller ett dovt intetsdgande
muller, och vi skulle inte kunna beskriva nagot av det.

For att nagot skall kunna definieras som ett problem maste det finnas
atminstone en potentiell 16sning till det (atminstone i terapeutiska sam-
manhang). Finns ingen sadan dr problemet inget problem utan ett "fact of
life", kanske smértsamt men icke desto mindre ett "fact of life".

Ett problem &r sdledes en "skillnad som gor en skillnad", men en
skillnad i forhallande till vad? For klientens del sjdlvklart i forhallande
till hans eller hennes idé om hur icke-problemet ser ut och upplevss — hur
vag och ofullstéindig denna idé &n ér.

Undantag

Nir Cilla bet i det friska dpplet gjorde hon nagot ovanligt och hade en
ovanlig upplevelse. Eftersom hindelsen inte bar ndgon mening tinker
hon inte mycket pa den. Den var dock ett undantag till hennes pro-
blemmittade historia (utsatt, deprimerad, oférmogen).

Pa fragor kring hur hon bar sig at for att "njuta" av dpplet, eller hur
hon bar sig at "for att fanga tillfillet i flykten" kommer hon att ge svar av
typen "jag bara gjorde det" eller "jag vet inte" eller "jag tidnkte mig inte
for". Dessa uttalanden &r beskrivningar av beteenden hon gjort, och dven
om de dr vaga, obestimda och slumpméssiga ir de beskrivningar som blir
berittelser som i sin tur ger mening at de beteenden de forsoker beskriva.
Dirmed Oppnas mojligheter till alternativa historier om hennes liv.

Historier som bygger pa undantag har férdelen att de bygger pa vad
klienter faktiskt gjort. De kan dérfor vara tillrackligt lika for att accepte-
ras som en del av klienternas historia och vérld, men samtidigt tillrick-
ligt olika for att gora en skillnad som ger klienterna mojlighet att skapa
andra historier om sig sjdlv. Dessa nya historier kan innebédra annorlunda

5T datid, i nuet eller i framtiden.
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sétt att se sig sjilv, och ddrmed 6ppnas mojligheter att gora annorlunda
saker an dem som finns i deras "dominanta"s historia.

Missbrukare missbrukar inte dygnet runt aret om. Det vore orimligt
bade av ekonomiska och tidsmissiga skil och dessutom skulle missbru-
karen do ganska snabbt. Klienten, hans anhoriga och det professionella
nitverket uppmirksammar dock oftast inte de drogfria perioderna som
betydelsefulla. De betraktas i stillet som en del i missbruksmonstret;
"Det gar alltid upp och ner. Jag/han hade inga pengar. Det fanns inget
heroin i stan. Jag/han var for sjuk for att sticka ut och jaga knark eller
stjala" etc. Det som kunde betraktats som en positiv, drogfri period
uppmérksammas inte, och blir dirfor inte heller en skillnad som gor en
skillnad.

Terapeuten ddaremot kan uppmirksamma hindelser och monsterbrott
som inte stimmer med den dominerande (och ofta destruktiva) historien.
Terapeuten antar helt enkelt att klienten gor nagot som &r bra for honom,
antingen han vet det eller inte. Terapeuten undrar dirfor varfor missbru-
karen inte gjorde som han brukade; exempelvis tryckte i sig ndgot annat
an heroin, stack ut och stal for att skaffa pengar eller om han nu var sa
sjuk — sag till att ndgon annan fixade knarket.

"Varfor gjorde han inte det?"

"Hur kan det komma sig?"

"Vad gjorde han istéllet?"

"Hur gjorde han for att sta emot suget?"

Behandlarens fragor fokuserar pa de val missbrukaren faktiskt hade
och de val han faktiskt gjorde. Anstringningar och vilja lyfts fram och
gors (i bista fall) till en skillnad som kan bli en skillnad for klienten och
hans nitverk. Denna typ av fragor kan utmana klienten, ge ett nytt per- s-
pektiv och 6ppna mojligheter till fordndring genom att de skapar mening
runt det som fungerar bra och didrigenom gor detta till ndgot annat #n
tillfalligheter.

Vi tror att det dr anvindbart att skilja pa undantag och resurser. Re-
surser #r kort uttryckt (se vidare sid. 26) allt som haller klienten vid liv
trots livsomstdndigheterna, medan undantag 4r nér det hiinder saker som
ligger i linje med vad klienten vill uppna (malen). Det &r alltsa viktigt

6 Begreppet myntat av Michael White. Se litteraturlistan. Vi har valt att inte tynga texten med
en mingd litteraturreferenser.
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nédr du undersoker undantag, att du funderar bade 6ver vad klienten kla-
gar pa och vad han vill uppna.

Norbert kommer med sin socialsekreterare som i 2 manader forsokt skicka
honom pa en 30-dagars kur for hans alkoholism. Norbert har f6rlorat jobbet
pa grund av sitt drickande och haller nu enligt socialsekreteraren ocksa pa
att forlora sin familj.

I samtalet beskriver Norbert problem med hustrun, men kan ocksa beskri-
va stunder med intimitet och nérhet, nir han till exempel kan krama hustrun
och fa en positiv respons, eller nir de tva kan gora roliga saker tillsammans
med barnen. Detta dr saker som alla i familjen uppskattar. Norbert talar inte
alls om sitt drickande. Néar socialsekreteraren tar upp det, bekriftar han att
hustruns oro #r ett problem. Hon ir stindigt orolig for nér han skall fa nésta
period och hennes oro riskerar att spoliera @ktenskapet, som han #ir
overtygad om att bigge egentligen vill fortsétta.

Norberts klagomal beror relationen med hustrun, inte relationen med spri-
ten. Hans mal for samtalen ber6r relationen med hustrun. Av nyfikenhet
undrar terapeuten (JLK)? om Norbert tror att en forindring av forhallandet
till hustrun skulle forindra forhéallandet till spriten och Norbert nickar
bekriftande.

Undantagen i foérhallandet till hustrun (de bra stunderna) belyses ytterliga-
re och Norbert far med sig nagra idéer hem som experiment han kan gora,
och som kanske skulle kunna fa dessa stunder att intrdffa oftare. Ingen av
dessa idéer har att gora med alkohol, eftersom Norbert inte tycks tro att detta
ar det egentliga problemet (eller 16sningen) i relationen.

Nér Norbert aterkommer efter en vecka har han upptickt vad han behover
gora for att forbittra forhallandet med sin hustru (frukost pa sidngen, hjilpa
barnen med 14XErna, ha maten klar nidr hon kommer fran jobbet etc.). Hon
ir lika orolig som tidigare for nésta aterfall, men det &r inte sa mycket han
kan gora at det och trots hennes oro har de haft manga bra stunder under
veckan.

Efter ytterligare tre samtal med samma tema under totalt tre manader av-
slutas behandlingen. Norbert har under denna tid inte haft ndgra aterfall,
varken i det gamla problemet med hustrun eller i okontrollerat drickande.
Enligt vad han siger dr ocksa hon nojd, och hans spritkonsumtion ir inte
langre nagot samtalsimne dem emellan.

Om klienten har sagt att hans problem #r relationen med hustrun, sa
dr det detta problem vi undersdker undantagen till. Det dr omojligt att

7 Jocelyne Lopez-Korman, Avenbokens Oppenvard, Malmé
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skapa mening kring beteenden som &r undantag till var (eller socialsekre-
terarens) idé om klientens problem (alkoholism).

Avsiktliga undantag
Avsiktliga undantag dr undantag som klienten kan gora nér han vill.

Donald sniffar gas pa ett ndrmast tvangsmaissigt sitt och vill sluta. Han
sniffar aldrig nir han &r tillsammans med sin flickvin eftersom "hon skulle
sla mig pa truten". Nir Donald vill lata bli gasen ser han till att vara med sin
flickvin och gor det redan 2-3 kvillar i veckan. Han kan ocksa lata bli att
sniffa nér han &r med sin mor, och han dr 100% séker pa att han kan lata bli
att sniffa i morgon om han bestimmer sig for det (genom att vara med sin
mor eller sin flickvin).

Spontana (slumpméssiga) undantag

Spontana undantag bara hénder. Vad som utldser dem, nér de hinder
och varfor de hinder dédr de hinder dr ett mysterium. De bara hénder.
Ibland kan nagon aspekt vara tydlig men beskrivningen har inte samma
karaktédr som vid avsiktliga undantag.

Resurser och kompetens

Cilla &r bra pa att laga mat och tycker om att lisa. Hon &r intresserad av
konst och det visar sig att hon dr oerhort kunnig i impressionismen. I skolan
hade hon hogsta betyg i bild och blygt avslojar hon sd smaningom att hon
malar lite (daligt tycker hon sjélv, och hon vet inte varfor ldraren gav henne
hogsta betyg i skolan). Cillas mamma beréttar att hon alltid varit imponerad
av Cillas begavning pa det hiar omradet. Cilla blir mycket arg pd mamma
som berittar detta forst nu, men mamma framhaller med skérpa att hon visat
sin uppskattning manga ganger.

Aven minniskor med svdra problem har ofta manga vilfungerande
omraden i sina liv (mat, sex, kulturintresse, jobb, etc.). Dessa omraden dr
viktiga, for de kan betraktas som de 6ar av kompetens och resurser till
vilka undantag och l6sningar kan kopplas och kompletteras for att bli
hela kontinenter.

Kompetens och resurser dr allt i klientens liv som &r roligt, inspire-
rande, lustfyllt, bra och anvédndbart. Egentligen &r det vad som helst som
klienter och familjer gor eller har formagan att géra som far dem att ma
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bra (eller atminstone inte forsdmras) och vara stolta Gver sig sjilv och
varandra.

Terapeutens grundidéer

Terapeutens syn pa vad som ir effektiv terapi kommer att styra bade
innehall och struktur i samtalen med klienter och familjer. Synsittet
finns representerat i de forsta yttrandena och i de forsta reaktionerna pa
det klienten presenterar.

Eftersom vi tror att det mesta terapeutiska arbetet handlar om att tera-
peuten och klienten/familjen tillsammans samskapar en foridndringsbar
verklighet, tycker vi att det dr bra att terapeuter inte dr blanka speglar. Vi
anstringer oss for att gora vara grundliggande idéer sa tydliga som moj-
ligt for oss och vara klienter.

Var forsta och viktigaste grundidé ir, att klienter och familjer gor sitt
yttersta for att samarbeta med oss i syfte att fa hjélp att forédndra vad de
gor i sina liv. Vart jobb dr foljaktligen att gora vart yttersta for att hitta
samarbetsformer utifran varje persons unika sitt, forutsédttningar och
livssituation.

Maria séger "Jag dr trott pa att sitta och grata hos terapeuter, det forindrar
ingenting. Fa mig inte att grata!!!" och faller sa omedelbart i grat innan tera-
peuten (HK) hunnit svara. Han lutar sig omedelbart framat och siger hogt
och skuldmedvetet med ett samtidigt leende: "Det var inte jag, det var inte
jag", och Marias grat Gvergar i ett skratt.

Samarbete utvecklas i en relation.

Var andra grundidé &r, att vi terapeuter har svarigheter att samarbeta
med ménniskor som soker var hjélp och att vi darfor maste anstringa oss
vildigt mycket for att forsta vad de sdger om hur deras mdl och 1os-
ningar ser ut. Vi forsoker anpassa oss och var modell till vara klienter.

Jonny tittar foraktfullt pa terapeuten (HK).

"Hur jag mar pa en 10-gradig skala? Sant kan inte reduceras till skalor!"

"Okay," svarar HK och anvénder sedan inte nagra skalor med Jonny lidng-
re.

P4 ett sétt kan man se det som att vi anstranger oss till det yttersta for
att forsta vart klienterna vill komma (deras mal) och vi forsoker hjilpa
dem att hitta den kortaste vigen dit. For att det skall fungera maste vigen
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finnas inom deras repertoar men ofta dr det inte den vig de tinkt sig fran
borjan (hade den fungerat hade de inte behovt terapi).

Donalds mamma ringer och undrar om terapeuten (HK) inte kan hypnoti-
sera Donald vid nista samtal, sa att han kan beritta den "egentliga orsaken
till att han sniffar gas".

Terapeuten undrar om hon tror att detta skulle leda till att han slutade
sniffa och hon bekriftar det. Terapeuten berittar da att man slutat anvinda
hypnos pa det viset, men att nista vecka kommer en kollega fran USA for
att undervisa och konsultera (Steve de Shazer), och han dr en av vérldens
frimsta hypnoterapeuter. Han har helt slutat anvidnda hypnos for "han tycker
det fungerar bittre utan". Terapeuten lagger ocksa till att Steve de Shazer ar
vildigt duktig pa att diskutera med ungdomar vad de behdver gora for att
"sluta med problematiska beteenden". Hon ombeds diskutera med pojken
och fadern och aterkomma om hon vill ha en av konsultationstiderna.

Under telefonsamtalet accepterar terapeuten hennes mal men anger en
alternativ vag.

Var tredje grundidé ir, att oberoende av hur dalig situationen verkar,
gor klienter och familjer mdnga saker som dr bra for dem och det &r vart
jobb att ta reda pa vilka de sakerna r.

Var fjarde grundidé ir, att fordndring dr oundviklig. Saker och ting &r
aldrig desamma. Det gar alltid att hitta skillnader i nuet, i det forgangna
eller i idéer om hur framtiden kommer att vara annorlunda. Med tiden
har vi blivit i det ndrmaste obotligt optimistiska.

Var femte grundidé ar, att forcindring sker genom utveckling av re-
surser snarare dan genom bearbetning av brister. Detta yttrar sig som ett
relativt ointresse for problem och ett intensivt intresse for vad manniskor
klarar bra.

Var sjitte grundidé ir, att skratt befriar och att effektiv terapi ofta &r
rolig. Skratt har en tendens att locka fram resurser istillet for brister. Det
man inte kan skratta at kan man heller inte ta pa allvar.

Var sjunde grundidé &r, att steget fran den berdttade (forvintade)
problemfria historien till att faktiskt leva den dr mycket mindre dn man
oftast tror och att det I6nar sig for vara klienter att.ex.perimentera.

Var attonde grundidé, #r att det dr viktigt att klienten dger sin for-
dndring.

Var nionde grundidé, ir att fortjcinsten for forindringen bor fordelas
mellan dem som fortjanar den.

Var tionde grundidé, ar att ju kortare terapi desto biittre.
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Jon

Mamman till Jon, 17 ar, ringer och berittar att Jon ldnge varit sl6, passiv
och likgiltig och misslyckats kapitalt i skolan. Sedan nagra manader har han
en ungdomsplats som han regelmissigt slarvar med att ga till. Polisen har
tagit honom med hasch pa fickan och hans mor har lyckats fa honom att
erkédnna ett flerarigt haschmissbruk. Hon vill ha hjidlp meddetsamma och féar
en tid en vecka senare. De kommer tillsammans till forsta samtalet.

"Vad ér du bra pa?" frigar terapeuten (HK). "Ingenting," svarar han
meddetsamma. "Kom igen," séger terapeuten, "vad dr du bra pa"? Med ett li-
tet nonchalant leende svarar han: "Sova,.. speciellt pa formiddagarna." All-
varligt antecknar terapeuten vad han sagt och fragar: "Vad mer?" Jon ger
fragan nagra sekunders eftertanke, tittar lite frigande pa sin mor, och séger:
"Jag vet inte." "Hmm," svarar terapeuten, vinder sig mot mor och fragar:
"Vad &r han bra pa?" "Mycket," sidger hon sakligt, "han &r intelligent och
kénslig, han kan nér han vill, han ir bra pa att laga mat, han dr omtinksam
mot sina kompisar, han har alltid varit mycket sjdlvstdndig. Han har mognat
tidigt."

Terapeuten antecknar igen, vinder sig till Jon och undrar om han haller
med sin mor om detta, och det gor han. Terapeuten fragar honom sedan vad
hans mor #r bra pa: "Gnata," svarar han, men rosten later redan lite mindre
defensiv, och man anar borjan till ett litet leende dér nanstans mitt i allt det
buttra. Han fortsétter utan nagon uppmuntran: "Hon dr bra pa att laga mat,
och hon &r djévligt bra pa att halla ordning."

"Jaha, s mamma &r ordningsam," kommenterar terapeuten och antecknar.

Nista fraga borjar med en liten foreldsning: "Nir sant hir hiander i famil-
jer och man slutligen bestimmer sig for att soka hjilp, sa dr det att man
sOker hjdlp ett stort steg. Ofta ser vi ocksa att det &r ett uttryck for att man
redan borjat dndra pa saker och ting. S& vad jag vill fraga er &r; vad har
blivit bittre sen ni ringde och bestiillde tid?"

"Det dr nog riktigt," svarar mor tankfullt. "Han har varit mycket lugnare,
och vi pratar mycket mer med varandra." I diskussionen som f6ljer beréttar
de bada att Jon var mycket arg de forsta dagarna efter avslojandet. Arg for
att mor tog kontakt med kompisens fordldrar, arg for att mor tog kontakt
med varden, arg for att mor ville att han skulle folja med till BUP. Sa
smaningom tycktes han dock acceptera det och blev lugnare hemma. Han
har ocksd skott sin ungdomsplats varje dag. Kommit upp pa morgnarna
under stort motstand, men kommit i tid till jobbet alla dagar utom en och det
har blivit ldttare och littare for varje dag. Vad mor tror har han heller inte
rokt hasch.
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Terapeuten och familjen pratar en stund om hur han anstringt sig, och hur
han kunnat anvinda mors fasthet pa ett konstruktivt sétt, och vilken hjilp
han haft av henne. P4 fragor som handlar om varfor han 6ver huvud taget
gar till sin ungdomsplats (bara dotrist, och han bara sitter av tiden), svarar
han att han maste for han behover poingen for intagningen pa gymnasiet
nésta host. Terapeuten ér ritt sa forvanad och tankfull inf6r hans realism och
hans viljestyrka, och mor maste forklara for honom: "Han kan om han vill,"
sdger hon pedagogiskt, "han ir tidigt mogen".

Det ér tid att prata mél tycker terapeuten och stiller mirakelfragan (se
sid. 55). "Anta att i natt nédr ni sover sa intriffar ett mirakel, och miraklet ir
att de problem som fort er hit forsvinner, men eftersom ni sover nér miraklet
intriffar sa vet ni inte om att det har hént. Vad &r annorlunda i morgon som
far er att tinka att det intriffat ett mirakel?"

"Jag skulle inte mirka nagon skillnad om jag sov nér miraklet intréffade,”
svarar Jon. Han ser att terapeuten ser forvanad ut och ldagger till: "Jag har
inte rokt nu pa 14 dagar och det dr inget problem. Jag siger inte att jag
aldrig kommer att roka hasch, men jag &r inte fast i det och jag kommer nog
att ta en pipa da och da." "Jaha," sdger terapeuten, "'men mamma da. Vad
skulle hon lagga mirke till som fick henne att tinka att det hade intriffat ett
mirakel?" Jon svarar: "Jag skulle ha storre framgang med tjejer."

Terapeuten undrar vad han menar, och tillsammans pratar de om mysteriet
med flickor. Har han pratat med sin mor om detta? "Hon ir ju trots allt tjej".
"Aldrig i livet," sdger han, och alla tre skrattar tillsammans &t denna
befingda idé. "Vad menar du med st6rre framgang med flickor? Vet du nir
en flicka &r intresserad av dig?" "Det hidnder inte sa ofta," menar han, och
mor och terapeuten enas lekfullt konspiratoriskt om att han nog egentligen
ar blind for svirmande tonariga flickor. Kanske &dr det ocksa sd menar
terapeuten att haschet inte har gjort det hir problemet ldttare att 10sa,
eftersom hasch #r en drog som tenderar att gora ménniskor mer inatvinda,
mer uppmirksamma pa sig sjédlva dn pa andra ménniskors.

Vad skulle hon mirka efter miraklet undrar terapeuten sedan och mor be-
rdttar: "Jag skulle se en glad pojke pa morgonen. Visserligen skulle han nog
fortfarande ha svart att komma upp, men han skulle vara glad nir han kom
ner i koket. Pa eftermiddagen skulle han beritta nagot om dagen, utan att jag
behovde dra varenda ord ur honom, och han skulle sdga ndgot positivt om
jobbet. Han skulle vara hemma nagon kvill och gora nagot tillsammans med
mig. Vi triffas aldrig," avslutar hon lite klagande.

8 Har 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 4r ett
pekfinger stort som ett basebolltrd, och det vet vi alla vad tonéringar tycker om pekfingrar.
Det kunde ha raserat samarbetet.
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Terapeuten upprepar allt hon sagt utom det sista (tréffas aldrig), samtidigt
som han antecknar det. Han kollar ocksd med henne om hon menar att Jon
skulle svara efter mindre anstringning fran hennes sida, eller om hon menar
att han skulle tala med henne spontant utan att hon sa till, och hon bekriftar
det sistndmnda. Forsiktigt vinder terapeuten sig till Jon, och undrar hur
detta staimmer for honom. Det gor det kanske, svarar han, men han kommer
aldrig att trivas pa det jobbet, men visst kan det tinkas att det ndn gdang kan
vara kul att gora nat med morsan. "Jittebra," sidger terapeuten.

Vad av detta hinder redan nagon gang? Finns det undantag undrar tera-
peuten for sig sjédlv och fragar: "Hander nagot av allt detta nagon gang, eller
hinder det ibland saker som ligger i linje med det?"

Mor berittar da att hon tycker att Jon de senaste dagarna visat mer om-
tinksamhet mot smasyskonen och det har varit mycket mindre brak. Jon ldg-
ger stolt och aningen generat till att han faktiskt igar hade nagot sa ovanligt
som ett langt samtal med sin 12-arige lillebror. Dessutom har de ju faktiskt
redan pratat om att han dr lugnare och mor och han pratar mer med
varandra.

Terapeuten avslutar intervjun med skalfragor. "Pa en skala fran 1 - 10,
diar 10 betyder att det hdr problemet dr jitteallvarligt och 1 inte alls
allvarligt, hur ser du det?" Efter lite eftertanke och en aningen skygg blick
mot mor svarar Jon: "6". "Hur stora chanser pa samma skala tror du att du
har att komma ur det?" "8." "Pa samma skala, didr 10 betyder att du &r
beredd att gora vad som helst for att I6sa det och 1 betyder att du bara tinker
sitta pa dndan och vinta pa ett mirakel?" "6."

Terapeuten noterar, bladdrar i sina papper och sédger att han skulle vilja ha
ett par minuter for sig sjdlv ute i korridoren. Han vill fundera pa allt de
pratat om, vad han tidnker om den aktuella situationen, och om han har
nagon idé som han tror kan vara till hjilp. Innan han reser sig fragar han:

"Ar det nigot viktigt ni vill att jag skall veta innan jag funderar, eller finns
det nagon fraga som ni tycker jag glomt bort att stilla?" De funderar bigge,
skakar sedan pa huvudet och han gar ut.

Nir han kommer tillbaka efter ungefar 10 minuter for att sammanfatta
samtalet dr biagge mycket uppmirksamma.

"Forst vill jag sdga att jag tycker det 4r bra att ni har sokt. Detta &r ett all-
varligt problem och ni har biagge klart for er att det kommer att krdvas
mycket hart arbete for att 16sa det."

Terapeuten vinder sig mot mor och fortsitter: "Jag dr mycket imponerad
av din pojke. Hans Oppenhet, nyanseringsformaga, drlighet och sensitivitet
och den hir fina mjukheten i kontakten. Jag haller med dig om att han &r
ovanligt tidigt mogen, och nér jag gick dir ute och funderade fick jag den
hir idén att det kanske #r sa att han behovt den hir perioden med
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haschmissbruk for att bromsa sin utveckling till man." Hon nickar till svar
och terapeuten vinder sig till Jon:

"Jag tycker att du har tur som har en mamma som vagar visa sitt engage-
mang pa manga olika sitt." Han nickar till svar och terapeuten séger att han
har en ldxa till var och en av dem som han tror kan vara till hjélp. Till mor
sdger han: "Var uppmirksam pd nir du ser att han stiger upp glad pa
morgonen, nir han ir snidll mot syskonen, filler ndgon positiv kommentar
kring jobbet eller gor nagot annat i linje med miraklet. Notera tiden, och ge
honom sedan en present 24 timmar senare utan att berétta varfor." "For din
del, Jon, vill jag att du tills vi ses ndsta gang dr uppmirksam pa och noterar
nir det hiander sadana saker i ditt liv som du vill skall hinda i framtiden, nir
problemet dr 16st."

De enas om ett aterbesok 2 veckor senare. Egentligen hade terapeuten
velat traffa dem efter en vecka, men mamma och Jon &r ense om att 2 veckor
ar lagom och terapeuten bojer sig for det. Precis innan de gér sdger han till
dem: "Fundera pa och ta girna med fler ménniskor som ni tror kan vara till
hjélp for att 16sa det hir problemet."

Anvandbara idéer

Det vi menar med anvindbara idéer #r att vi har nytta av dem i vart
arbete. Det dr enkla idéer som hjélper oss till konstruktivt samarbete med
de ménniskor vi triffar. Vi menar inte att dessa idéer dr de enda tinkbara
i behandlingsarbete eller att de utgdr viagen, sanningen och livet. Prob-
lemlosning och behandlingsarbete varierar eftersom varje ménniska &r
unik. Vidgarna att finna och beskriva undantag och 16sningar behover an-
passas individuellt till klienter, familjer och behandlare. Problem 16ses
pa manga olika sitt och vi dr 6vertygade om att det mesta "terapeutiska"
arbetet inte sker hos behandlare utan i klientens vanliga miljo.

Idéerna kan delas in i tre grupper. Forst talar vi om sddana idéer som
underlittar for oss (och forhoppningsvis for dig) att etablera en samar-
bets — och arbetsrelation. Darefter talar vi om idéer som har mer att géra
med tekniker, vi kallar det "metodidéer" och till sist talar vi om idéer
som har mest att gora med vad vi har fér egna malsattningar med och i
véra behandlingar. Det kallar vi for "ambitioner".

Skapa relationen

Fortroendeskapande 4dr mycket mer dn teknik. Vissa liknar det vid
konst. Idéerna som foljer kan underlitta.
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Visa respekt och 6dmjukhet — eller det som de inte klagar
Over har du inte med att gora

En av de viktigare sakerna att tdnka pa som terapeut &r att inte for-
sOka fordndra sina klienter. De kommer till dig for att 16sa sina svarighe-
ter, inte for att genomga en personlighetsforandring. Det géller att vara
nyfiken, stilla fragor om klientens situation och acceptera deras syn pa
saker och ting. Att acceptera betyder inte att du maste halla med om allt.
Det innebir att du forsoker lyssna pa klienten, att du fragar om det du
inte forstar, att du later bli att kritisera och att du dr uppmérksam pa det
klienten klarar bra. Det &r klienten som bestimmer vad han vill eller inte
vill fordndra, inte du.

Acceptera problemet och malet som klienten eller familjen sétter for
kontakten med dig. Nér du far idéer om vad méinniskor borde @ndra pa dr
det inte sdkert att du har fel, men du kan aldrig ha dina klien-
ters/familjers perspektiv pa hur deras liv ser ut. Det dr ofrankomligt att
du brister i respekt for ménniskors egen forméga att sjdlv hantera sina
liv, nir du forsoker bestimma vad som ér ratt for dem. Dessutom ir det
sdllan sa att du kan fordndra nagot som dina klienter inte vill fordndra
sjdlva. En erfarenhet vi, liksom manga andra, har gjort med tiden #r att
det gar att lita till att minniskor sjilv vet vad de behover gora forst.
Lyssna alltsa efter deras klagomal och deras idé om hur deras mél ser ut.
Forsok undvika att dina idéer om vad som &r normalt och sunt tar dver.

Jons mamma vill ha hjdlp att hjélpa sin son att sluta roka hasch. Vad
han sjdlv vill ha hjélp med é&r inte helt klart, men eftersom han ser stolt
och glad ut nédr han deltar i beskrivningarna av vad som blivit annor-
lunda sen avsldjandet, utgar vi fran att han vill att mer sadana saker
hinder i hans liv. Han tycks inte heller reagera negativt pA mammans
"mirakel" och som en preliminir arbetshypotes utgar vi fran att hans och
mammas mal atminstone inte utesluter varandra.

En kénd korttidsterapeut® rekommenderar att man skall ha en analyti-
kersoffa pa sin mottagning, att anvindas av terapeuten varje gang han far
lust att definiera problem, mal och 16sningar at klienterna. Det 4r viktigt
att ligga kvar tills lusten gar dver.

9 Bill O Hanlon.
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Méanniskor har goda skal att g6ra det de goér

Minniskor har alltid goda skl att gora det de gor, dven nér det verkar
obegripligt och sanslost for andra (och ibland ocksa for dem sjdlva). Vill
klienten inte ga in i behandling betyder det inte att han dr "omotiverad".
Det betyder att han har goda skil: Han eller hon vagar kanske inte 1amna
stan p.g.a. rddsla for vad som kan hinda hemma med mamma och pappa.
Tidigare negativa erfarenheter av behandling kanske avskricker. Kanske
klienten &r radd for att behova ldmna ut sig infér andra som han inte vet
om det gar att lita pa. Kanske betyder det helt enkelt att klienten vill géra
nagonting helt annat &n vi eller andra vill att han skall gora.

I motet med Jon utgar vi fran att han vill ha ett bra liv bade for sig
sjdlv och for sin familj och ocksa dr beredd att gora nagot for att detta
ska bli mojligt. De positiva saker han gjort sedan avsljandet tar vi som
intdkt for detta. Vi fragar inte varfor, liksom vi inte fragar varfor han
missbrukar. Jon vet kanske inte hur det skall ga till att dndra sitt liv, eller
om det 6verhuvudtaget dr mojligt. Pa grund av detta verkar han kanske
inte till att borja med sa 100-procentigt angeldgen att anstringa sig.
Detta betyder inte att han inte vill ha ett bra liv.

Vi har hittills inte traffat nagon fordlder som har gett upp helt och
slutat bry sig om sitt barn. Alla som vi triffat, hoppas och vill att det ska
ga bra for deras son eller dotter och har liksom Jons mamma, varit bered-
da att gora vad som helst som har en rimlig chans att vara till hjélp.

Det &r bra att utga fran att andra professionella liksom vi sjdlva &r ge-
nuint intresserade av att hjilpa till. T pressen utmalas ibland socialarbeta-
re som vederviardiga typer som bara vill omhénderta barn och stilla till
eldnde for vanligt folk. Vi har arbetat inom barnpsykiatrin och miss-
bruksvarden i manga ar och vi har hittills inte triffat ndgon socialarbeta-
re som stimmer in pa denna vrangbild. De professionella vi triffat har
alla forsokt att gora sa gott de kan, ibland i omdjliga arbetssituationer
och ofta med mycket lite stéd och uppbackning.

Bekrafta manniskor som unika

Jon dr unik. Hans mamma &r unik. Varje minniskas resurser, onsk-
ningar och drommar 4r unika. Vi utgar alltid fran att varje klient kénner
sig speciell pa nagot sitt. Néstan alla missbrukare tycker att andra miss-
brukare dr mer nergangna, aggressiva, odrliga, mindre smarta eller ... (ett
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otal andra adjektiv). Det dr en nyttig (och ovanlig) upplevelse for vara
klienter att bli sedda och bekréftade som unika pa ett positivt sitt.

Varje familj har pa sitt eget sitt skapat monster, regler och vanor.
Varje familj dr en minikultur och terapeuten bor agera som en respektfull
socialantropolog och aktionsforskare i motet med dem; d.v.s. vara
nyfiken, observera det unika och férmedla detta tillbaka till familjemed-
lemmarna.

Ta svarigheterna pa allvar

Nir vi pratar med Jon och hans mamma om mal, undantag och 16s-
ningar (och inte om problemet) betyder det inte att vi bagatelliserar pro-
blemet. Vi talar med dem om skillnaderna mellan problemet och malet.
Dessa skillnader tar vi pa det storsta allvar och forhoppningsvis beméter
vi dem sa att de forstar att vi tanker att inget av detta dr bagatellartat.

Missbruk ar ett allvarligt problem som kan — och ofta leder till for ti-
dig dod. Aven nir det inte leder till doden #r 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 &r inte farligt, de 4r mycket
medvetna om dem. Fia t.ex. sidger: "Jag leker med doden varje dag".

Faran med att prata for mycket om problem &r att man kan fastna i
allvaret. Samtalen blir dystra och misstrostande, och bade klient och
terapeut dréneras pa energi, kreativitet och 16sningsidéer.

Det man inte kan skratta t kan man inte heller ta pa allvar. Humor &r
viktig i behandlingsarbete dven, och kanske speciellt, néar det &r tungt,
svart och allvarligt.

Metoden
Fokus pa kompetens och undantag

Vir allra forsta fraga till Jon dr: "Vad dr du bra pa?" Var andra fraga
dr: "Vad har redan borjat att bli annorlunda till det battre?"

Vi har som en sjdlvklar arbetshypotes att klienter och familjer har
borjat 16sa problemen innan de triffar oss forsta gangen. Om de tillfragas
uppger dver 60 % av klienterna, liksom Jon och hans mamma, att positi-
va fordndringar i deras liv borjat ske redan innan forsta samtalet med
terapeuten.
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Utga fran att undantag till problemet alltid finns. Missbrukare gor
alltid uppehall i missbruket lingre eller kortare perioder, ett utagerande
barn orkar inte vara aggressivt 24 timmar i strick etc. Det dr omdjligt for
ménniskor att veta att nagot #r ett problem om de inte har nagon idé eller
erfarenhet av vad icke-problemet till detta problem &r eller kommer att
vara.

Utga fran att missbrukaren har drogfria perioder och kan sta emot
suget, atminstone ibland. Fraga néir det hiinde senast och hur han bar sig
at i stéllet for att fraga om det forekommer.

Utga ocksa fran att familjen gjort och gér méanga olika saker for att
stodja sin son, dotter, make eller maka och be dem beskriva nir och hur
de gjorde sadant som de upplevde var till hjilp.

Utgéd ocksa fran att de professionella gjort och gor bra saker och
uppmirksammar nér klienten visar styrka, vilja och mod. Be dem att
kommentera sadant.

Bestam mal

Minniskor upplever problemet i relation till tiden. Den "deprimera-
de" klienten kénner det som om det aldrig kommer att ga over. Klienten
med agorafobi &r inte bara rddd for den dir gnagande kénslan av oséker-
het och dngslan som gnager i hans mage. Han paralyseras ocksa av sin
forvissning om att han kommer att do ndr han gar ut pa torget.

Pa en forenklad niva kan alla problem beskrivas som tillhtriga en av
tva kategorier.

Dels finns det problem av typen "jag skulle vilja kunna géra det och
det, men jag vagar inte eller kan inte", och dels finns det problem av ty-
pen "jag skulle vilja kunna ldta bli att gora det och det" (missbruk be-
skrivs oftast som tillhorigt till denna andra typ av problem).

Malet i ena fallet blir alltsa att géra det eller det som klienten inte gor
och i det andra fallet att gora ndgot annorlunda én problemet. Genom att
hjdlpa manniskor att projicera sig in i framtiden och forestilla sig
(fantisera om) en framtid utan problem far vi en beskrivning av klientens
mal. Samtidigt far vi en beskrivning av skillnaden mellan problemet och
malet som kan hjélpa oss att formedla den kénsla av forstaelse som kli-
enterna ibland behover for att vaga ta det harda arbetet for en framtid
utan missbruk.
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I den praktiska vardagens kliniska arbete far man intrycket av att nir
méinniskor kan koppla ihop idén om avsaknad av problemet med speci-
fika beteenden som dr mojliga for dem, sa ricker detta for att de skall
kunna borja utfora dessa specifika beteenden. !

Det som intresserar oss ér alltsd mal beskrivna i konkreta termer. Sa
sma att de kan ha intréffat (vara uppnadda) atminstone vid nagot tillfille
innan sessionen i nista vecka och tillrickligt konkreta for att vi och kli-
enten skall kunna veta nir och om de har intriffat. Att de intréaffat bety-
der inte automatiskt att mélen #r uppnadda. For detta krdvs ocksa tilltro
till att kunna fortsétta géra dem. Mal kan dock aldrig vara uppnadda utan
att ha intréffat.

Anvindbara mal dr mal som #r smd, betydelsefulla for klienten, kon-
kret beskrivna och mdjliga att uppna i klientens aktuella livssamman-
hang. Det skall ocksa krdva hdrt arbete att uppna malen.

Stora mal baddar for misslyckande och frustration. Dérfor dr de sma
malen att foredra — flera sma delmél att na allteftersom i stillet for ett
ouppnaeligt.

Anviéndbara mal dr mal som beskrivs i konkreta beteendetermer och
som beskrivs som bérjan pa nagot snarare dn slutet pa nagot. Viktigt &r
ocksa att malen beskrivs som ndrvaron av nagot istillet for franvaron av
nagot. Dessa tre saker som gor att beskrivningen blir konkret, gor det
namligen mycket létt att utvirdera ndr malet dr uppnatt. Mal som inte
kan uppnas for att de inte &r realistiska i klientens aktuella livssituation
ar meningslosa for att inte sdga destruktiva inom den hédr modellen.
Formar man tillsammans med klienten méal, som inte kan uppnas, riske-
rar man att 6ka klientens kénsla av desperation. Om det inte krdvs hart
arbete for att uppna malen, antyder man att klienten for linge sedan
kunde ha 16st problemet och underforstatt antyds att klienten dr dum som
inte redan gjort det.

Av detta foljer att sluta missbruka inte @r ett bra mal. Det dr omojligt
att siakert veta ndr man natt det. Det innehaller inga konkreta och speci-
fika beteendebeskrivningar. Det beskrivs inte som boérjan pa nagot utan
som slutet av nagot och det beskrivs inte som nérvaron av nagot. Forvis-
so dr det efterstravansvirt och forvisso innebir det hart arbete.

10T "Tractatus Logico-filosoficus" sidger Wittgenstein: "Vad som ir tdnkbart, dr ocksa
mojligt."
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Ett battre format mal kan vara: "Nir problemet &r 16st gar jag upp kl.
8 pa morgonen, dter ordentlig frukost och gar och soker arbete". Detta
kan sedan brytas ner i mindre delmal (vakna av vickarklockan, etc.) eller
byggas pa med flera mal (komma i tid till arbetet).

Anvindbara mal direkt relaterade till missbruksbeteende har ofta

non

formen "tacka nej till en sup/fix", "ordna sa att ndgon annan svarar i tele-
fonen", "ga forbi systemet med pengar pa fickan utan att ga in".

Klienter har ibland som maél att bli av med sina socialarbetare, medan
socialarbetare och familj har som mal att klienten ska sluta missbruka.
Det &r da viktigt att hjdlpa allihopa att formulera dessa mal i mindre steg
och mer konkreta termer genom fragor som: "Vad behdver du gora for
att de ska lugna sig och lamna dig ifred?"

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

"Vad ér det forsta ni kommer att méarka pa K. nir han borjat sluta?"

Klargér sammanhang och ansvar

Ditt ansvar for klienters liv kan variera fran tva extrema poler. Den
ena antydd av ordet an-svar (svara an). Det vill sdga; det enda ansvar du
har 4r att svara an fran en ménniska till en annan och gora ett sa trevligt
och anvindbart samtal som mdjligt. Du har inget ansvar for, eller kan
stillas till svars for nagot som klienten gor eller inte gor utanfor samtals-
rummet.

Den andra polen #r att du befinner dig i en myndighetsutévande
funktion. Du utreder LVM, LVU eller gor personundersokningar &t
kriminalvarden och de bedomningar du gor har betydelse for din klients
frihet, eller om han/hon far ha hand om sina barn etc.

Ofta befinner du dig nagonstans mitt emellan dessa poler och det &r
inte helt ovanligt att du maste rora dig mellan dem.

Nir du gor utredningar eller tar stidllning som myndighetsperson i fra-
gor som ror till exempel skyddsaspekter for barn maste du ta stéllning till
"hur saker och ting verkligen &r". Du befinner dig da i ett sammanhang
dér det finns en sanning av typen "pappa slar sina barn", eller "pappa och
mamma missbrukar sa mycket att de inte klarar av att ta hand om sina
barn" eller "hennes missbruk innebér fara for egen eller andras hilsa el-
ler liv". Detta ir statiska beskrivningar som dr nddvéndiga for att kunna
ta stédllning till fragor rérande "social kontroll". Det gar inte att utreda for
att fa svar pa dessa fragor och samtidigt bedriva behandling.




Grundldggande Idéer 39

Det dr viktigt att du klargor ditt sammanhang och ditt ansvar for kli-
enten. Manga missforstand och oklarheter kommer att undvikas nér du dr
tydlig med ditt uppdrag. Sitter du dir i egenskap av myndighetsperson
som blivit beordrad att gora en utredning enligt LVU/LVM, eller sitter
du pa en narkomanvardsmottagning dit, mdnniskor kan soka utan att be-
hova uppge sina namn? Forutsittningarna for det samtal du kommer att
ha kommer att vara dramatiskt olika, och darmed ocksa innehallet i sam-
talet.

Brynolf och Amelia kommer till HK's mottagning for att socialbyran be-
gért en barnpsykiatrisk utredning enligt LVU. Under mer dn 6 manader har
man fran socialbyrans sida anstringt sig att hjdlpa paret med olika atgérder
for att inte tvingas omhinderta deras barn, men paret har under hela denna
tid fortsatt att limna droganalyser "nedsmutsade” med amfetamin, valium
och cannabis. De kan inte forsta att det finns droger i deras urinprover, har
socialsekreteraren sagt i telefon till HK.

HK's forsta fraga dr: "Vet ni varfor ni kommit hit?"

Amelia tittar troskyldigt pd honom och svarar: "Ja, det dr for att vi skall fa
hjélp med vara barn."

HK forklarar da omsorgsfullt och sa tydligt han kan att sa ir inte fallet,
utan de har kommit for att han skall skriva ett likarintyg med sin syn pa hur
han tycker de tar hand om sina barn, sa att ldnsritten skall kunna ta stéllning
till om barnen kan bo hos dem eller om de behdver bo ndgon annanstans.

HK fragar sedan vad de tror att deras chanser 4r att de skall fa behalla sina
barn, och de svarar 100%, vilket HK beméter med att de nog inte &r riktigt
kloka, och vet de inte hur man ser pa missbrukande fordldrar? Efter en
stunds ytterligare forhandling sa landar de pa 50%. HK fragar da vad de
tianker att de skulle kunna gora som skulle kunna 6ka deras chanser att fa
behalla barnen, och efter en stunds reflekterande och diskuterande kommer
de fram till att helt rena droganalyser och att Brynolf skoter sitt
beredskapsarbete skulle kunna leda till nagot bittre odds. Efter ytterligare
en stund kommer de ocksa fram till att det vore bra om ocksa Valiumet
forsvann ur sortimentet, trots att detta dr utskrivet av en doktor. Det &r
frimst Amelia som driver den hir linjen, och hon papekar lugnt for sin Itt
motstrivige make, att under de positiva droganalyserna for Valium kan doélja
sig hur mycket som helst. Sjalv har hon nagon period tagit 600 piller/manad
sa hon talar med viss auktoritet, vilket Brynolf sa smaningom bojer sig for.

Precis innan paret gar, sammanfattar HK med ett padpekande byggt pa
samtalet: "Det ir intressant att ni och socialsekreterarna har samma mal."

De tittar forvanat pa honom och undrar vad han menar: "Varken ni eller
soc verkar vilja att era barn skall viaxa upp med missbrukande fordldrar." De
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bekriftar under stilla eftertanke, gar hem och bérjar limna rena
droganalyser.

Under ytterligare 4 samtal bedoms hur fordldrarna fungerar med sina barn
och intyg skrivs sedan till socialbyran. I intyget skriver HK att fortsatt drog-
frihet dr en forutsittning for att fordldrarna skall kunna ta hand om sina barn
och att drogfrihet inte kan garanteras. Paret fortsitter dédrefter med en
Oppenvardskontakt pa annat hall.

Med Jon och hans mamma #r sammanhanget definierat fran borjan.
Terapeuten dr ldkare pa en barnpsykiatrisk mottagning och mamma och
pojken kommer for att fa hjdlp med ett konkret problem. Det gar dock
inte att ignorera lagstiftningen. Nir barns och ungdomars psykiska eller
fysiska hélsa &r i fara skall anmélan goras till sociala myndigheter.

Nir du har en renodlad behandlingskontakt finns inga absoluta san-
ningar. Ingenting &r stabilt och du ir intresserad av alla de olika mojlig-
heter som finns i framtiden nér problemet &r l6st. Du férsoker inte ens ta
reda pa hur saker och ting egentligen #r eftersom det bland annat inte ger
sdrskilt mycket information om hur saker och ting kan bli i framtiden.

Det &r inget problem att gora detta nér andra professionella har myn-
dighetsansvaret, till exempel nér remittdren dr en socialsekreterare som
tar ansvar for att kontrollera drogfrihet. Det dr dock alldeles sjdlvklart att
du atminstone for en period méaste lamna den terapeutiska relationen, nir
den 15-ariga haschrokande flickan berittar for dig att pappa ligger med
henne 3 ganger i veckan, eller nir terapin inte ar till hjdlp for Jon.

Jons mamma ringer aterbud till det andra samtalet. Jon har fatt halsfluss
och i telefonen séger hon: '"Snacka om mirakel!"

Nir de kommer en vecka senare har miraklet fortsatt. Det &r som om alla
problem #r bortblasta och Jon dr ndjd med allt utom att han inte har haft
"mer framgang med tjejer".

En manad senare forvirras situationen dramatiskt och mor kommer sjilv
till samtal. Hon misstdnker att Jon borjat roka igen och kanske har han
kanske ocksa borjat prova tyngre droger. Hon dr mycket fortvivlad och myc-
ket oroad oOver att hon kanske helt forlorat kontrollen Over sonen.
Terapeuten kan inte utesluta att hon har ritt i detta och niar hon kommit
ytterligare 2 ganger sjdlv, och saker och ting inte visar tecken till att
forandras till det bittre, enas de om att terapeuten skall meddela de sociala
myndigheterna att Jon ir i fara.

En socialsekreterare tréiffar Jon och diskuterar de olika alternativ som star
till buds. Vad vi vet om det samtalet dr att socialarbetaren dr mycket tydlig
med vad hon tvingas géra om Jon inte slutar missbruka. De enas om att Jon
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skall gora ett nytt forsok med hjdlp av HK, och efter nagra fa sessioner
stabiliseras situationen.

Téank pa att ditt synsitt finns i dina fragor. Anviand den kunskapen
aktivt. Var noga med hur du formulerar dig och till vem du stiller fra-
gorna. Med enkla medel kan du snabbt och relativt otvetydigt definiera
sammanhang och ansvar:

Till klienten som sjdlv sokt upp terapeuten; "Vad vill du ha hjilp
med?"

Till remittdren som 4dr med vid forsta samtalet; "Om det hdr métet blir
ett bra mote — vad har vi da kommit fram till?"

Utredningssituationen; "Jag har blivit ombedd av socialsekreteraren
att triffa dig for att gora en bedomning i en LVU, LVM-utredning."

Ju Kkortare terapi desto béttre

Vinsterna med korta terapier 4r méanga. Budskapet fran terapeuten &r
att klienten och familjen har egna resurser och kan klara av sin situation
sjdlv framover. De underforstaidda budskapen med langa terapier r att
klienten inte klarar sig utan hjélp, att problemen &r i det ndrmaste olos-
liga och att det egentligen inte finns nagot hopp. Vi brukar ocksa siga att
om terapin inte dr en del av 16sningen (vilket snabbt visar sig), sa har den
blivit en del av problemet.

Nir terapimalen dr anvidndbara (sid. 37) &r det litt att avgora nér kli-
enten har uppnétt dem. Didrmed blir det sjdlvklart att avsluta nér de dr
uppnadda eller nir klienten &r siker pa att de kan uppnas utan ytterligare
terapeutisk hjélp. Oklara och otydliga mal leder till oklara resultat (for
klienterna) och ldnga eller avbrutna behandlingar.

Vid terapeutiska kontakter med "multimalpatienter” och "multimal-
familjer"tt dr det béttre att ha flera korta framgangsrika samtalskontakter
utspridda under lang tid 4n att ha en pagaende behandling ar efter ar.

Nir det géller missbrukare som har problem med beroende pa flera
plan — drogen, familjen, vanor av olika slag — finns risken att missbru-
karen ersitter ett beroende (drogen) med ett annat (behandlingen, tera-
peuten). Ansvaret for klientens situation ligger da fortfarande utanfor
klientens egen kontroll.

11'Vi dr skyldiga Steve de Shazer och Insoo Kim Berg ett stort tack for denna bendmning som
vi anvénder istéllet for "multiproblemfamiljer”. Den har gjort arbetet littare.
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Vi ser behandling som tidsbegrédnsad hjilp till sjdlvhjalp. Vi ser kort-
tidsterapi som en héllning hos terapeuten sa priaglad av respekt for och
tilltro till klienters resurser och kreativitet, att varje samtal kan vara av-
slutningssamtalet.

Ambitionen
Klienten behéver &ga sin férandring

Nir klientens liv fordndras till det bittre och detta kopplas samman
med att klienten har gjort saker han inte trodde han skulle klara, &r detta
nagot upplyftande, uppmuntrande och framfér allt nagot klienten kan
gora om. Nér terapeuten, mamma och Jon har uppmirksammat att Jon
redan borjat fordndra sitt liv till det béttre dr detta ett tecken pa att Jon
har resurser, vilja och kompetens att klara av sina svarigheter. Eftersom
positiva fordndringar beror pa klienters eget agerande, betyder det att
klienterna #dger sin fordndring. Detta innebér att klienterna inte dr utlam-
nade at andras agerande eller till slumpen och 6det utan kan ta ansvar for
sina egna liv. Vid eventuella nya problem har klienterna en modell for
hur de kan agera.

Detta betyder att terapeuten bor ta ansvar for det som hédnder i samta-
len. Blir samtalen daliga eller destruktiva for klienten #r det terapeutens
ansvar att det blev s& och ocksé hans ansvar att ritta till situationen eller
atminstone be om ursékt (och ddrmed ta pa sig ansvaret). Att be om ur-
sakt dr i sig en respektfull handling och nagot som klienter uppskattar.

For oss innebir ovanstidende att det alltid &r klienten som ska ha be-
rommet, bekriftelsen och ansvaret nér saker och ting gar at rétt hall. Om
det gar daligt #r det ddremot alltid terapeutens fel.

Fordela fortjansten

Klienter 16ser inte sina problem sjélv. Jon har en mamma som "vagar
visa sitt engagemang pa manga olika sitt". Vi ménniskor ir inte dar i en
ocean av ensamhet. Nir det gér bittre dr det for att méanniskor i klientens
omgivning pa nagot sitt dr delaktiga i att det blir bittre. Mycket ofta dr
det familjemedlemmar' Det #r viktigt att dessa méanniskor tar at sig dran
for fordndringarna och att klienten kan kinna sig stolt over att ha sa

12 Vid uppfoljningsundersokningar av fore detta narkomaner fragar man alltid vad de tror dr
det viktigaste skilet till att de klarade sig. Det oftast upprepade svaret &r "att de hade familjens
stod".
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kompetenta familjemedlemmar, och att de sjdlva kan kdnna sig stolta
dver sin kompetens. "Pa vad sitt var de till hjdlp?", "Vilket var viktigast,
att de stottade dig eller stillde dig mot viaggen?"

Terapeutens roll

Av ovanstaende framgar att vi ser terapeutens roll som en vigvisare
eller lots. D.v.s. nagon som kénner till hur man hittar/konstruerar mal
och 16sningar och under en kort period hjélper klienten och familjen att
uppmirksamma det som fungerar och finna sitt att géra mer av det. Te-
rapeuten ir inte ett lok som drar vagnarna (klienten och familjen) bakom
sig eller skjuter dem framfor sig fran start till mal. Terapeuten dr en lots
som vid vissa besvirliga passager hjidlper baten forbi och sedan litar till
att den gar resten av striackan for egen maskin.

Vi betraktar missbrukaren, hans familj och nira anhdriga som ménni-
skor som hamnat i svéra, for att inte sédga ohallbara situationer och som
fastnat i idéer om problemen. Den hjdlp de behover dr att fa bekriftelse
pa att de dr normala, fornuftiga ménniskor som vill géra nagot at situa-
tionen, fa klart for sig att de redan hittat olika 16sningar pa svara problem
och fa stod och rad for att géra mer av det som redan fungerar — dven om
detta nagon gang fran borjan verkar vara vildigt lite.

Teamets roll

Teamarbetet har varit jordman fér den utveckling vi upplevt under
aren vi arbetat med missbrukare.

Med team menar vi att en grupp bestdende av en eller flera personer
foljer terapeutens arbete med klienten/familjen antingen i rummet, dver
envagsspegel eller over 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 nagon eller nagra
i teamet gar in i samtalsrummet. Vi dr noga med att klargora detta: "Vi dr
ett team som arbetar for er."

Det dr ofta inte mojligt att arbeta i team — mycket arbete inom vard-
och socialt arbete dr ensamarbete eller i bésta fall pararbete. Det dr inte
heller varken rimligt eller nodvindigt att ha ett team i alla samtal. Pa de
allra flesta arbetsplatser dr det dock mojligt att arbeta tillsammans med
kolleger atminstone nagon for- eller eftermiddag i veckan.
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Efter en ofta besvirlig inkorningsperiod kommer du att uppticka att
teamet innebir en enorm trygghet i arbetet och att du har viéldig nytta av
teamets uppmuntran och synpunkter.

Teamet har manga roller av vilka de viktigaste &r:

¢ Hjilpa terapeuten observera och uppméarksamma klientens resurser,
kompetens och styrkor. Det dr lidttare for teammedlemmar som sitter
och foljer samtalet bakom envégsspegel (eller intern-TV) att se
nyanser och uppfatta subtila signaler. Teamet har littare for att
lyssna édn terapeuten. De behover inte tinka pa nista fraga eller
fundera 6ver hur de ska bemoéta det klienten sa alldeles nyss.
Teammedlemmarna har ocksa mojlighet att skriva ner sidregna och
karakteristiska uttryck som klienten anvénder. Terapeuten har nytta
av teamets observationer bade for att sammanfatta och avsluta det
aktuella samtalet och for de fortsatta samtalen. Fyra, sex eller sju
dgon och 6ron ser och hor mer #n tva.

e Hjilpa terapeuten hélla linjen i samtalet, fa svar pa de fragor han
stiller och inte 1ata sig distraheras av allt mindre viktigt som ocksa
dyker upp i samtalen. Att samtala med ménniskor i svarigheter och
gora samtalen till konstruktiva héndelser i klientens liv dr en konst
som kriver koncentration, respekt och 6dmjukhet. Att tappa traden
och inte kunna hélla linjen #r ingen katastrof och hénder alla tera-
peuter. Teamet kan vara till ovérderlig hjélp for att hitta tillbaka.

e Hjilpa terapeuten halla olika beskrivningar av verkligheten le-
vande, sa att terapeuten inte laser sig vid en sanning — en beskriv-
ning. Genom att de olika teammedlemmarna &r olika personligheter,
har olika erfarenheter, olika avstand till, och olika engagemang i
samtalet, kommer samma skeende att ses pa olika sitt. Beskriv-
ningarna blir olika, idéerna kan floda och stdmningen kan bli
mycket kreativ.

Teamarbete ir inte litt, det krdver hart arbete och uthallighet att
respektera varandras olika sétt att arbeta och hitta sitt att ge var-
andra anvindbara kommentarer.
For manga terapeuter dr det en lédttnad att veta att kollegerna kom-
mer att ingripa om det blir alldeles for konstigt. Detta ger storre fri-
het att f6lja infall och impulser.

e Hjilpa terapeuter under utbildning att hitta sitt sétt att arbeta. Team-
arbete 4r en mycket effektiv inldrningssituation. Som teammedlem
ir man aktivt delaktig i behandlingen men behover i borjan inte ta
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nagot storre ansvar. Senare ndr man sjdlv sitter i rummet med
klienten dr det en trygghet att ha teamet som stod. Teamarbete pa
detta sitt trdnar observationsférmagan, formagan att konceptualise-
ra och formagan att genomfora samtal nidr man arbetar ensam.

Nir det giller hur teamarbetet skall ske i praktiken dr det framforallt
tva aspekter vi vill framhiva — vikten av ansvarsférdelning och vikten av
positiv instillning.

Nir vi (forfattarna) borjade samarbeta 1983 hade vi en dag tva samtal
tillsammans. I det forsta satt vi och vintade pa att den andre skulle ta
initiativet och i det andra pratade vi i munnen pa varandra. "Sa hir kan
vi inte fortsétta," sade vi till varandra, och bestiamde att hiddanefter skulle
det bara vara en terapeut i rummet med familjen och den terapeuten var
ansvarig for behandlingen. Den andre foljde samtalet genom envagsspe-
gel eller intern-TV. Det dr en fordel att ha klara och enkla ansvarsfordel-
ningar nédr man har att gora med problem som handlar om liv och dod.

Teamarbete star och faller med teammedlemmarnas instéllning till
varandra. Arbetet blir givande och konstruktivt om alla i teamet an-
strdnger sig att uppmuntra och stddja varandra och aktivt se och hora det
andra i teamet gor bra. I den 16sningsfokuserade modellen 4r en central
malsittning att uppméarksamma resurser, kompetens och undantag i kli-
entens liv. Detsamma giller for teamarbetet — att uppmérksamma det
som fungerar bra i samtalet och det terapeuten gor bra.

Inspirerad av Ben Furman har framforallt MS pa senare tid mer och
mer arbetat med att terapeuten och teamet sitter i samtalsrummet med
klienten/familjen. En del familjer foredrar detta, men det viktigaste, som
vi ser det, dr att teamet blir levande ménniskor for klienten/familjen. De
blir det genom att vara aktiva och delge sina observationer pa olika sétt
till terapeuten och klienten/familjen — telefoninringning till terapeuten,
nagon teammedlem gar in i samtalsrummet och papekar négot, eller tera-
peuten och teamet har en diskussion om samtalet, dir klienten/familjen
observerar och lyssnar.

MS har triffat Rolf och hans familj nagra ganger i Heroinistprojektet (se
sid. 179). Vid ett tillfélle har vi trippelbokat och varken envégsspegel eller
team finns tillgéngligt. Terapeutgruppen bestammer att MS skall ha samtalet
sjalv utan team. MS dr mycket njd med samtalet efterat och sidger skamt-
samt: "Det var skont att bestimma sjélv och inte bli stord av teamet".
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Vid nista samtal med familjen deltar teamet som vanligt. En stund in i
samtalet ringer telefonen. Mamman i familjen sidger: "Du har team idag —
skont. Det blir liksom mer verkligt da."

Ingen i samtalsrummet kan undga att hora teamets fornojda skratt (dalig
ljudisolering).

En sista synpunkt nér det giller teamarbete. Vid en uppfoljningsun-
dersokning vid Barn- och Ungdomspsykiatriska kliniken i Karlshamn
diar man bland annat intresserade sig for hur familjerna hade funderat
kring att ha ett team bakom envigsspegel, klagade flera familjer pa att
teamet varit for anonymt och att de gérna hade velat hilsa pa teammed-
lemmarna. Som en {oljd av denna undersdkning har man nu i Karlshamn
infort att alla teammedlemmar alltid hilsar pa familjerna. Vi &r inte fullt
sa radikala. Vi fragar om familjerna/klienterna vill hélsa pa teammed-
lemmarna och det vill ungefir hilften av familjerna.
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Terapeutiska strategier

Att lyssna

I stort sett handlar alla former av terapi om att hjilpa klienter att tinka
annorlunda eller goéra annorlunda. I 16sningsfokuserad terapi kan detta
uppnas genom att ménniskor dndrar sitt sdtt att tinka och beskriva,
andrar vad dom gor, var dom gor det, ndr dom gor det eller med
vem/vilka dom gor det.

Hur skall du da veta vilken som dr den enklaste och mest framkomli-
ga vigen for att uppna forandring? Du kan inte veta men du kan lyssna.
Det dr inte sa att klienten "vet" heller, men nir du lyssnar pa hur klienten
beskriver sina problem, sina mal, sina undantag och sina resurser, sa
finns det nagonstans i beskrivningen antydningar om vilka vigar som
inte dr framkomliga, och ibland en tydlig anvisning om vilka som é&r
framkomliga.

Vi ménniskor fungerar sd att vi angriper problem utifran hur vi defi-
nierar dem. Ar det en dilig vana som #r ett uttryck for svag karaktir, ir
det drogens effekter som tagit fatt i Nisse, eller &r det hans déaliga kompi-
sar som inte samhallet tagit hand om? Ser hustrun det som att problemet
ar att hon tjatar for mycket och att detta leder till att han drar sig undan
och super?

Detaljerna i de hir beskrivningarna #r viktiga eftersom de visar pa
olika forhallningssitt i forhallande till problemet. I det ena fallet ut-
trycker anhoriga att problemet och atgiardandet av det ligger utanfor de-
ras forméaga och mojligheter, och i det andra uttrycker en person att hen-
nes beteende har betydelse for problemet och kanske dirmed ocksa for
l6sningen av det.

Lyssna efter vad?

En liten karta 6ver vad som kan ténkas vara bra att lyssna efter kan
nagon gang vara till hjilp:
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¢ Hur tinker klienten om sitt problem? Har han sjilv del i det, eller dr
det orsakat av andra ménniskor, eller av ddet och slumpen?

e Finns det i sa fall andra omraden av klientens liv dir dessa faktorer
spelar en annan roll och leder till positiva upplevelser? Ar det fra-
gan om dalig "karaktéir" eller olyckliga livsomstindigheter? Ser kli-
enten 1osningen som att bita ihop och kidmpa mot suget eller ir det
friga om att hitta nigot annat meningsfullt forst? Ar det ndgon an-
nan som behover fordndra sig forst? Tror Nisse att hustrun maste
sluta tjata for att han skall kunna sluta supa? Hur beter sig Nisse da,
nér hustrun ibland upptrader mot honom pa ett icke-tjatigt sétt?

¢ Finns problemet bara i vissa sammanhang med vissa ménniskor,
eller sker det bara pa vissa platser?

¢ Finns undantagen tillsammans med vissa ménniskor, pa vissa plat-
ser eller under vissa specifika omstindigheter?

e Ar klientens mal utopiskt eller vagt (bli astronaut eller sluta knarka)
eller konkret, mitbart (beskrivningsbart) och nabart? Kan du nir du
stanger 6gonen och fantiserar, se vad klienten och andra kommer att
gora som #r annorlunda vid frukostbordet eller uppstigningen pa
morgonen eller i nagon annan situation som klienten beskrivit?

e Kan du fa niagon idé eller beskrivning av vems beteende som skulle
kunna beskrivas som startpunkten for den bild (sekvens) du kan vi-
sualisera?

Glom inte att ndr du fragar och lyssnar efter dessa saker, sa deltar du i
att skapa dem. Det dr mycket vanligt att nagon i borjan av ett samtal
definierar ett problem som orsakat av ndgon annans beteende och i slutet
av samtalet som deras eget ansvar. Klienter som "tvingats" till samtal
kan i borjan av samtalet forklara att de inte har nagot problem alls och i
slutet vara beredda att gora oerhort mycket for att slippa en ambitiés och
"efterhdngsen" socialarbetare.

Forutsittningen for att en sadan fordndring skall kunna ske &r att du
lyckas bemota klienten respektfullt trots att det kanske i borjan av inter-
vjun forefaller som om han tycks ha kommit till fel stille, eller atmins-
tone till ett stille som han inte sjilv valt.

Kerstin vill fortsitta i terapi for egen del nir hennes 10-ariga dotter efter
2 sessioner bestidmt sig for att hon nu mar s bra att hon inte behtver komma
tillbaka ldngre. Hon kommer sjélv och pa mirakelfragan svarar hon:
"Bosse, (hennes man) skulle sluta att vara oérlig".
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Trots hart arbete bade av terapeuten (HK) och av henne lyckas de inte att
tillsammans formulera en bittre malbeskrivning. Problemet ir att hennes
man &r odrlig, dricker for mycket alkohol och ibland far raseriutbrott och
slar sonder huset (senast 8 manader tidigare). Kerstin och terapeuten #r
Overens om att detta dr ett mycket allvarligt problem.

Nir terapeuten undrar hur mycket hon kan ténka sig att anstringa sig for
att "hjdlpa Bosse att bli mera &rlig" svarar hon uppgivet att hon redan
forsokt allt.

"Det dr ju egentligen hans problem och han vill inte gora nagot at det. Jag
har forsokt fa honom att s6ka hjélp."

Terapeuten sympatiserar med hennes lidande och forklarar att han forstar
hur svart detta dr for henne och har hon funderat pa att skilja sig fran
honom. Det har hon naturligtvis, men av manga olika skil dr det helt
otinkbart. Hon ser framfor sig ett langt liv fyllt av 16gner och lidande och
den enda tdnkbara losningen &r att Bosse dndrar sig. Gor han inte det
kommer de att fortsdtta som nu trots att det dr olidligt. Chanserna att han
kommer att fordndras &r inte hogre én 2-3 pa en 10-gradig skala.

Pa fragor som handlar om hur Kerstin kommer att vara annorlunda mot
Bosse nir (och om) hon nagonsin blir 100% o6vertygad om att han ir irlig,
svarar Kerstin att hon kommer att vara lycklig. Hon kan inte forestilla sig
hur detta kommer att mérkas. Hon lyckas inte heller svara pa fragor kring
hur hon tror Bosse och dottern kommer att beskriva hennes fordndring efter
att Bosse blivit drlig (och hon lycklig).

Hon kan inte pa rak arm minnas nér hon senast var siker pa att Bosse inte
1jog for henne. Kanske var det nir forhallandet var nytt (11 ar tidigare), och
Bosse da var mera omtinksam och hinsynsfull mot henne, men trots manga
fragor kring detta, och trots att hon tycks anstringa sig att svara, kan hon
inte beskriva hur hon da var annorlunda mot honom. Fragor runt detta tema i
datid, nutid och framtiden, upptar mer #n halva sessionen och Kerstin och
terapeuten kan inte finna nagra svar.

"S& om han #ndrar sig," fragar terapeuten, "hur kommer du att mirka
det?"

"Det vet jag inte," svarar hon. Tillsammans undrar de 6ver hur de skall
veta om och nér en fordndring intréiffar.

Sammanfattningen innehaller mycket komplimanger till Kerstin for
hennes drlighet och uppriktighet och fortsitter med; "ett forslag till en
hemuppgift som kanske skulle kunna hjilpa oss att fa fram mer information
om vad som skulle kunna vara till hjdlp". Hon ombeds avsitta en liten stund
for sig sjdlv varje dag nir hon skall fundera 6ver och forsoka minnas stunder
med Bosse, nir hon med sikerhet vetat att han var érlig, "och vad som da
var annorlunda”.
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Terapeuten ifragasitter aldrig under denna session det som kan be-
skrivas som Kerstins utgangspunkt (det dr Bosse som har problemet, och
hon "bara reagerar pa det"). Terapeuten anstringer sig att samarbeta med
henne utifran hennes idé och hon far en hemuppgift som forefaller
rimligt mojlig att gora utifran den.

Nir hon kommer tillbaka till ndsta samtal 2 veckor senare startar hon
samtalet med att séiga: "Jag har funderat 6ver det hiar med Bosses odrlighet
och jag har kommit fram till att han egentligen &r hénsynsfull". Hon
beskriver sedan en ny var i deras férhallande. Han har varit omtinksam och
hénsynsfull och har upprepade ganger tagit initiativ till sidant som han vet
att hon tycker om. Pa en skala fran 1-10 dér 10 betyder att forhallandet &r
perfekt ligger hon pa 8-9. Hon &r helt n6jd om det fortsitter pa samma sitt.

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

"Jag har latit bli att tjata."

"Var det svart?"

"I borjan ja, men sen blev det littare och littare, eftersom han gjorde mer
som jag faktiskt onskade."

"Vad tror du om dina chanser att fortsitta halla tyst nir du far lust att tjata,
sdg de ndarmaste 4 veckorna?"

"9" svarar hon.

Samtalet handlar efter detta om de nya monster som kan ténkas véxa fram
ur samspelet icke-tjat - hdnsynsfullhet, och hemuppgiften till henne blir att
"fortsitta halla tyst, och fortsitta vara uppmirksam pa hur Bosse svarar an
pa det".

I denna session ser plotsligt Kerstin sig sjdlv som en del av 16sningen.
Terapeuten kan inte gora annat dn folja med och ger henne nu i uppgift
att gdra nagot (som hon redan borjat gora).

Exemplet belyser hur klienter kan rora sig fran olika positioner under
det samspel som utvecklas i samtal. Kerstins relation till terapeuten kan i
det forsta samtalet beskrivas som en person som klagar hos terapeuten
over ett problem som en annan person orsakar, och som den personen
borde gora nagot at. I den andra sessionen kan relationen beskrivas som
om hon vore en kund (en som har ett problem och &r beredd att gora
nagot at det, eller som redan gor nagot). En tredje mdjlig position &r nir
relationen priglas av att en person tycks vara pa ett besok hos terapeuten.
Oftast ett besok som klienten inte Onskat sjdlv, och foljaktligen pre-
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senterar klienten inte heller nagot problem annat d&n méjligen den person
som tvingat honom eller henne dit.13

Hur lyssna

Sa vad av allt detta skall man lyssna efter och hur vet man vad som ér
viktigt och anvindbart och vad som inte dr det? Forsoker du lyssna till
allt, kommer du att samla mycket information och du kommer att upp-
tiacka att du ofta kommer till en punkt ndr mer och mer information gor
dig mer och mer forvirrad.

Det viktiga dr att du mycket aktivt lyssnar efter klientens/familjens
idéer och beskrivningar. Forsok att skapa dig en klar och tydlig bild av
hur klienten/familjen ser sin situation nér problemet dr 16st. Lyssna med
hela dig sjdlv. Inte bara med ditt intellekt och dina 6gon och 6ron. Lyss-
na efter omraden som du mérker att klienten och familjen blir glada och
uppmuntrade av att prata om. Lyssna efter delaktighet och samhorighet
mellan méanniskor runt resurs- och undantagsbeskrivningar.

Lat dig inte forblindas av missbruksproblemet, dven om det finns
méinniskor runt missbrukaren och kanske missbrukaren sjialv som inte
kan forestilla sig ndgon annan 16sning 4n t.ex. AA' $olvpunktsprogram.
Vill missbrukaren ha hjélp att genomfora ett sidant program, forsok att
stilla fragor som kan vara till hjilp: "Vad behover du géra for att kunna
gd pa tva AA-moten i veckan?" Glom dock inte att fraga klienten hur
hans liv kommer att vara annorlunda nér han inte behover ga pa AA-méten
langre. Undvik att forblindas av klienternas idé om metod.

Bosse och Stina har arbetat ett tag med 16sningsfokuserad behandling,
men nir Aida, 24 ar, forklarar att hon vill ga i behandlingssamtal hos dem
tills hon fatt tid pa metadonprojektet (6 manader) borjar de avrada henne
fran vad de uppfattar som hennes mal; metadon. Bosse och Stina dr mycket
negativa till metadon. De har sett hur yngre och yngre minniskor med
kortare och kortare anamnes har fatt littare och littare att komma in i
nystartade program hér i Sverige, och de har med sig verkliga skriackbilder
fran studiebesdk pa metadonkliniker i USA.

I handledning fér de radet att ta upp metadondiskussionen igen med Aida,
att forhalla sig fullstdndigt neutrala i forhallandet till metadonet och att
diskutera vad det dr Aida hoppas att metadonet kan hjdlpa henne att
fordndra i sitt liv. D.v.s. diskutera malet utifran Aidas idé om vigen dit.

13 Begreppen fritt 6versatta fran Steve de Shazer.
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Det dr litt hint att glomma att metadon inte #r ett mal i sig. Aida vill ha
metadon for att hon tror att det kan hjilpa henne att fordndra nagot i sitt liv.
I stillet for att diskutera med henne varfor det inte vore bra for henne att ta
metadon, idr det mer fruktbart for Aida att diskutera vad det dr hon tror kom-
mer att vara annorlunda ndr metadonet r till hjdlp for henne. Observera
skillnaden mot att diskutera hur metadonet hjélper henne.

Nir de gor detta blir det tydligt vad Aida vill astadkomma i sitt liv och in-
om nagra sessioner borjar hon gora de saker som hon trodde att hon skulle
behdva metadon for att gora. Nar hon 6 méanader senare far kallelsen till me-
tadonmottagningen tackar hon nej, da hon nu har hog tillit till att hon 16st
sitt drogproblem for gott.

Att vélja strategi

Att vilja strategi handlar om att utifran hur ni tillsammans beskriver
problemet/malet/l6sningen, och hur du vérderar relationen till klienten,
vilja om du skall arbeta med att hjélpa ménniskorna att direkt gora nagot
annorlunda eller om du skall arbeta med att endast skapa beskrivningar
som kan leda till annorlunda beteenden. D.v.s. arbeta med att hjdlpa dem
att tdnka annorlunda.

Betink noga att ingen forklaring &dr béttre d4n nagon annan. Det bista
dr att du hittar ett sitt som dr kongruent med hur klienten uppfattar sitt
problem, och kongruent med hur din relation med klienten ser ut, efter-
som du annars inte har en chans att fa dem att folja dina forslag.

Férandringar som tar sin bérjan i undantag

Nir du lyssnar efter och hor beskrivningar av undantag, var sarskilt
uppmirksam pa hur klienten beskriver olika ménniskors engagemang.
Det dr vanligt att klienter beskriver sig sjdlva som att de reagerar positivt
pa att nagon annan dr annorlunda. Acceptera detta utan att ifragasitta
det. Fordjupa beskrivningarna och undersok hur klienten dr annorlunda,
vilka beteenden han sjdlv 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 dr reaktioner pa
andras positiva beteenden.

Lyckas du att skapa konkreta och relativt tydligt beskrivna beteenden
har du ett fantastiskt material att 6sa ur nir du skall ge hemuppgifter. Du
dr namligen inte bunden av tanken att en sak behover intrdffa innan den
andra. Du vet att beteenden &r ldnkade, kopplade till varandra, och du
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vet att om du kan fa den ena parten att géra mer av de beteenden som
finns beskrivna i undantaget, s kommer ocksa de andra att géra mer av
de beteenden som &r komplementira till det. (Foréndras en person i sys-
temet sa kommer ocksa alla andra att foréndras.)

Det har betydelse om undantagen &r avsiktliga eller slumpmaéssiga,
liksom hur minniskorna uppfattar sina egna resurser. Ligger det inom
deras formdga att gora det, 4r det nigot de provat pa innan? Ar det s att
det finns avsiktliga undantag som ligger vil i linje med malet? Kan kli-
enten gora dem i morgon som ett experiment for att se vad som hiander?

Allt detta dr saker du lyssnar och fragar efter. Du kommer sa sma-
ningom att uppticka att minniskor dr mycket kreativa nir det géller att
hitta pa 16sningar, och att du har mycket att 1ara av dina klienter.

Férandringar som tar sin bérjan i malet

Berittelsen ni skapar innehaller ett vélformat mal. Du kommer att
uppticka att klienten vildigt ofta forefaller arbeta hért under sessionen
och du kommer mycket ofta att bedoma att du har en kund-relation (sid.
50) med honom. Det kommer att falla sig naturligt for dig att fraga klien-
ten "om han tror att det dr mojligt att géra en mirakeldag i morgon om
han bestammer sig for det", och forvanansvirt ofta kommer han att svara
"ja, sdkert". Skalfragor (sid. 58) dr bra for att klargora hur sdker klienten
ar.

En sjdlvklar vdg att vandra dr da att de beteenden som finns i malet
beskrivs sa tydligt, att klienten verkligen kan veta att han gjort eller inte
gjort dem till ndsta gang. Som hemuppgift kan du sedan be klienten att
till exempel lata slanten bestimma om en dag skall vara "mirakeldag"
eller inte och notera vad det gor for skillnad i hur han mar eller kénner
sig och hur andra minniskor #r annorlunda dessa dagar. Ar klienten
mycket sdker, sa kanske han inte ens behover slanten, utan kan bestdm-
ma i forvig nir han skall "gora en mirakeldag".

Forandring som tar sin bdrjan i ménsterbrott

Manga ganger kan ett litet element i en beskrivning dndras sa att hela
forutsittningen for 16sningen dndras och méinniskors beteende dndras.
Pappas och Leonardos samspelsmonster prdglas av att nédr pappa

kommer hem fran arbetet, stdr Leonardo och vintar innanfor dorren, och nér
pappa stiger in genom dorren borjar Leonardo braka med honom. Det ar
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pafrestande och trottsamt for hela familjen. Terapeuten foreslar pappa att
gora nagot som garanterat kommer att Gverraska sonen.

"1. Prata inte med honom. Det blir ju dnda bara brak, skriv lappar istillet
och ldmna till honom utan att sdga nagot.

2. Nidr du kommer hem fran arbetet ndsta gang kryp in genom dorren, ga
genom fonstret eller nagot liknande och observera hans reaktion."

I en tidning hittade pappan en dikt som han tyckte uttryckte det han ville
s#dga sin son och satte upp denna pa spegeln i badrummet, (omojligt for Leo-
nardo att inte ldsa den, eftersom han tvittade hinderna 34 ganger per dag).
Det andra forslaget gjordes av mamman. Hon stillde sig att sldnga kastruller
och svira (nagot hon aldrig gjort tidigare) nér pappan kom hem fran arbetet
en dag och sonen som vanligt stod och vintade pa honom. Leonardo smet
upp pa sitt rum och plotsligt fanns utrymme for ett nytt monster att
utvecklas. Ett monster annorlunda é4n det vanliga brakmonstret.

Anvandbara fragor

Vi vill hir ta upp nagra typer av fragor som vi funnit anvéndbara i
arbete med alla sorters problem.

Alla fragorna bygger pa grundantagandet att ménniskor har resurser
att 10sa sina problem och att l16sningar dr mdjliga att hitta.

Redan gjorda framsteg-fragor

Som vi ndmnt tidigare berittar 6ver 60 % av klienterna (om de tillfra-
gas) om positiva fordndringar som intréffat sedan de bestillde tid.

Nér Jon och hans mamma beréttar om allt positivt som hént sedan han
blev tagen av polisen tidnker terapeuten att; "de har redan 16st problemet,
de vet bara inte om det". Nir klienter och familjer kan beritta om sddana
"fore-terapi-forandringar” dr fordndringsprocessen redan igang, och det
dr klienten sjalv som tagit ansvar for den. Fortséttningen av samtalet blir
da att hjdlpa klienten att géra mer av detta.

Ett par i 30-arsaldern kommer till terapeuten (MS) pa rekommendation av
barnavardscentralen. De har just blivit fordldrar for andra gangen och om-
stillningen har tagit hart pa kvinnan. Remittoren dr rddd for att kvinnan
kommer att utveckla en amningspsykos liksom hon gjorde efter den forra
forlossningen. Terapeuten fragar hur senaste veckan varit och tillsammans
berittar paret att det faktiskt varit lite béttre och beskriver sedan
skillnaderna. Terapeuten fragar: "Nir borjade de hir forindringarna?" och
kvinnan svarar:
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"Det var nér jag bestimde mig for att ringa hit och tog telefonluren”.
Under resten av samtalet (och under ytterligare 2 samtal) utforskas hur pa-
ret kan fortsétta pa den inslagna vigen.

Vi har funnit att det ofta 4r bra nér vi véldigt klart kan koppla férind-
ringens start tidsmissigt till att man tagit beslutet att soka hjilp. Inte for
att det dr bra att soka hjdlp (det d4r mycket bittre att de 16st problemet
sjdlva), utan for att det helt enkelt dr sa, att ndr familjer kommit fram till
beslutet att soka hjilp, dr detta ett uttryck for att man verkligen bestdmt
sig for att ta itu med problemet. Andra fordandringar 4r vanliga ndr man
tagit beslutet. Resten av samtalet kan sedan #dgnas at — hur vem har gjort
vad som varit réitt och bra. En sammanfattning och en uppmuntran att
fortsitta det som fungerar samt ett eller flera uppfoljningssamtal med
samma tema (om de onskar det) kan ofta vara tillrickligt.

Framtidsfragor — malfragor

En positiv och optimistisk forvintan leder ofta till att den blir upp-
fylld. Det hir dr naturligtvis inte konstigt och dr vélként inom béade idrot-
ten och néringslivet (mental trining, positivt tinkande m.m.).

Att fokusera pa framtiden &r ett sétt att prata om mojligheter framat,
belysa problemen fran sin motsats (icke-problem) och pa detta sitt prata
om problemen, 16sningarna och mélen utan att 6ka desperationen.

Mirakelfragan ir till stor hjilp:

"Anta att det intridffar ett mirakel i natt nédr du ligger och sover och
problemen som fort dig hit forsvinner. Eftersom du sover nér miraklet
intrdffar sa vet du inte om att det intréffat. Vad dr annorlunda nér du vak-
nar?" Det vanligaste svaret dr forst att "problemet skulle vara borta, och
jag skulle vara lycklig eller harmonisk" eller nagot liknande. Vi foljer da
upp med: "Ja sjilvklart, s vad gor du annorlunda?" Vi far da ofta en
beskrivning av vardagliga aktiviteter och livssituationer. Manga ganger
sdager dessa beskrivningar mycket mer dn problembeskrivningar, efter-
som de konkret beskriver vad personen lidngtar efter att gora.

En ung haschrokande schizofren flicka svarar pa mirakelfragan. Hennes
livssituation dr att hon dr gravid med en kriminell missbrukare, och delar sin
tid ungefir jamnt mellan sina fordldrars hem, mentalsjukhuset diar hon &r
dagpatient, och mannens fordldrahem dir han bor. Hon har under de forsta
20 minuterna bara pratat om hur glad hon dr 6ver sin graviditet, och hur hon
ser fram emot att flytta tillsammans med mannen nir hon fott sitt barn. Hela
tiden goér hon det entonigt, med utsldtat ansiktsuttryck och fattiga
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kroppsrorelser. Fordldrarna och mentalskdtaren hiinger mer och mer med
huvudena och tittar mer och mer i golvet.

Hon svarar omedelbart: "Jag skulle vara frisk och mina 6gon skulle
tindra."

Det dr forsta gangen i rummet som hon ndmner nagot om hilsa, och dir-
med indirekt sdger att hon inte kédnner sig frisk.

Terapeuten (HK) ldgger till; "men dina forédldrar &r lite somniga i morgon
nédr du kommer nerfor trappan sa de skulle inte se att 9gonen tindrade. Vad
skulle du géra som fick dem att tdnka att det maste ha intréffat ett mirakel?"

Hon tittar tankfullt i fjdrran i kanske 10 sekunder, ett litet leende dyker
langsamt upp i hennes ansikte och sa siger hon "Jag skulle gora abort,
skaffa mig jobb, lagenhet och ny karl, och gora slut med Micke".

Forbluffade tittar mor, far, mentalskdtaren och terapeuten pa henne.
Ingenting hon tidigare sagt i sessionen har latit dem ana ens lite
medvetenhet om hur desperat hennes situation dr. Med hakan hidngande kan
terapeuten bara komma pa att fraga henne "I morgon férmiddag?" och med
ett stralande leende svarar hon: "Ja". Terapeuten ldgger till: "Triffa ny karl
forst och sen gora slut". Hon ler fortjust och siger bestamt: "Just det!"

Resten av sessionen édgnas at att forsiktigt undersoka om det inte r lite
mycket hon vill pa en gang, samt hur det kan komma sig att hon &r sé klar
Over sin situation och vet precis vad som behover goras. Hon forsdkrar
starkare och starkare genom denna session att hon vet vad hon vill och att
hon ocksa har styrkan att genomfora det.

En vecka efterat genomgar hon abort.

Andra sitt att fokusera pa framtiden ir:

"Tank dig fem ar fram i tiden och vi sitter hdr och talar om hur du
16ste dina problem. Vad beréttar du f6r mig om hur du gjorde?"

"Vi tycker att det dr fantastiskt hur du 16ste dina problem. Du vill
skriva en bok om hur du gjorde. Vad kallar du boken och vad skriver du
1 de olika kapitlen?"

"Téank dig tre ar fram i tiden och att du har 16st dina problem. Du vill
bjuda in alla som pa néagot sitt hjilpt dig. Vem bjuder du och vad vill du
tacka dem for?"

Vi tror att det viktigaste syftet med framtidsfragor dr att tillsammans
med klienten forma malen. For att uppna detta med en del klienter passar
det bittre att frdga vad som behover vara annorlunda for att klienten
skall kdnna att han inte behGver ga i terapi ldngre (alla kan inte tro pa
eller fantisera om mirakel).
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Med klienter som tvingats att komma dr anvéndbara fragor i denna
riktning "vad behover socialsekreteraren/skyddskonsulenten se for att
tycka att du inte behover ga hit langre?"

Undantagsfragor

Som vi ndmnt tidigare finns alltid undantag d.v.s. stunder och situa-
tioner som utmirks av beteenden som snarare dr kopplade till mal och
16sningar 4n till det som klienten klagar 6ver. Formen for fragor som fo-
kuserar pa detta dr; "vad hiander nér problemet inte finns dér?"

Genom att terapeuten uppmarksammar undantagen och stiller fragor
kring dem, skapas mening kring beteenden som existerar nédr problemet
inte finns ddr. Forutsittningar finns da for att beskrivningen av dessa
beteenden kan komma att utgora en skillnad gentemot problembeskriv-
ningen som faktiskt gor en skillnad. Klienten kan da upprepa dessa bete-
enden och gora mer av det han gor nér han inte har "problemet". Los-
ningen finns da redan hos klienten och terapeutens uppgift blir att hitta
sdtt att hjdlpa klienten géra mer av dessa beteenden.

Exempel pa fragor som fokuserar pa undantag &r:

"Ar vissa dagar bittre dn andra?"

"Hur vet du om det 4r en bra dag?"

"Hur mirker andra att det dr en bra dag?"

"Vad ér det du och andra gor bra dagar som skiljer dem fran daliga
dagar och stunder?"

Nir Jons mamma beskrivit fordndringarna sedan polisen tog honom,
och hon har beskrivit vad som kommer att vara annorlunda efter miraklet
fragar terapeuten: "Hinder nagot av detta redan nagon gang, eller hander
det ibland saker som ligger i linje med det?"

Undantagsfragor skall vara relaterade till klagomalet och malet nir
dessa ir relaterade. T.ex. for periodsuparen som super en vecka varje
manad och vill uppna kontrollerat drickande. Fraga da t. ex.:

"Varfor bara en vecka?" Den fragan kommer att f6ljas av: "Har det
nagonsin hint att det bara var sex dagar?"

"Bestimmer du dig for nér det dr dags att sluta supa?"

"Hur bryter du perioden?"

I situationer diar mal och klagomal inte &r direkt relaterade, exempel-
vis Norbert sid. 25, dr det viktigt att undantagsfragorna fokuserar pa kli-
entens mal.
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Férandringsfragor

"Vad &r béttre?"

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

"Vad har fungerat bra sen vi sist sags?"

"Pa vilket sétt dr senaste veckan annorlunda jamfort med tidigare
veckor?"

"Hur kan det komma sig att senaste veckan &r béttre dn tidigare
veckor?"

"Ar det nigot du gjort tidigare? Inte?! Hur kom du pa att du skulle
gora sa?"

"Har han gjort ndgot som overraskat dig senaste tiden?"

"Hur ménga bra dagar har du haft sen vi sags sist?"

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

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

Fragorna kan varieras i all odndlighet utifran situationen i samtalet,
relationen terapeut — klient och klientens livssituation.

Skalfragor

Att anvénda visuellt-analoga skalor dr nagot som de allra flesta mén-
niskor har mycket litt for. Kanske fungerar den ménskliga hjarnan pa det
viset.

Skalfragor kan anvindas i alla mojliga sammanhang och pa alla tink-
bara sitt. Det dr mycket vanligt att ménniskor tidnker 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. Niar man ombeds
att gradera problemets storlek, tdnker man automatiskt pa vad som skulle
vara mer eller mindre pa skalan, d.v.s. problemet och malet relativiseras.
Genom att terapeuten sedan fokuserar pa vad som skulle behova hianda
for att klienten skulle placera sig ett steg hogre pa skalan, hjélps klienten
att hitta nya mojligheter.

Exempel pa skalfragor:

"Om 100 ér att du dr din idealperson, hur nédra 100 &r du idag?"

"Om 0 betyder vérsta situationen nagonsin for dig och 10 betyder att
problemen &r borta eller att det dr dagen efter miraklet — var ar du idag?"

"Om 0 betyder virre @n nansin och 10 betyder att du dr firdig med te-
rapin — var &r du just nu?"
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Antalet mojliga fragor begrinsas bara av terapeutens fantasi. Skalfra-
gor ger fantastiska mojligheter till att folja upp och leda samtalet vidare.
Nagra sitt att fortsitta:

"Vad behover du gora for att komma ett steg/halvt steg hogre?"

"Hur kommer din sambo/dina fordldrar/dina barn/dina grannar marka
nér du kommit ett steg hogre pa skalan?"

"Vem kommer forst att mérka det?"

"Vad kommer han eller hon gora eller siga da?"

"Om jag fragade din sambo, dina fordldrar, dina barn, dina grannar
var du dr pa skalan idag — vad skulle de sdga?"

"Vad tror du att de ser som inte du sjélv tdnker pa?" (nér klienten
placerar dem hogre én sig sjalv).

"Vad ser du sjidlv som de inte ser?" (nér klienten placerar sig sjalv
hogre 4n de andra).

Skalfragor dr ocksa utmérkta for att tydliggora onskningar och vilja.

"Hur viktig dr den hir relationen for dig pa en 10-gradig skala?"

"Om 10 star for att du dr beredd att gora vad som helst for att 16sa det
hir problemet, och 0 &r motsatsen, var star du idag?"

"Om 10 star for att du har 100% tillit till din formaga att klara resten
av det hir problemet sjilv, var star du idag?"

"Vad behover du kédnna/tro att du klarar for att komma 1/2 steg
hogre?"

"Vad behover du gora for att komma 1/2 steg hogre?"

Nir klienter presenterar vad vi uppfattar som vaga mal dr skalfragor
manga ganger det enda sittet att fa nigon slags klarhet i hur klienter
uppfattar sin situation. Skalor for hur man mar eller hur nidra malet man
ir betyder nagot som ar unikt for varje klient och terapeuten behdver inte
forsta exakt vad klienten menar. Det ricker att klienten gor det.

Steve de Shazer berittar om klienten som sdger att hon haft flera dagar
nér hon varit pa sju under den gangna veckan.

"Vad var annorlunda da?" fragar han.

"Jag kéinde mig mer sjuig,” svarar hon och rycker pa axlarna.

Skalor dr mycket anvindbara for att skapa kreativa och anvédndbara
missforstand. Nir klienter presenterar problem som "jag kdnner mig
depressionerad" eller "jag kdnner mig emotionerad" eller "jag kédnner
mig tokig" kan skalfragor vara ett mycket konstruktivt sétt att ndrma sig
problemet och 16sningen.
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Hantera-fragor

Nir det giller kroniska situationer t.ex. langvarig sjukdom, sjukdom
man aldrig blir bra ifran eller akuta och allvarliga kriser, dr det manga
ganger sa att ovanndamnda fragor inte alltid &r bra. Ett litet antal fordldrar
till missbrukare &dr extremt upptagna med allt det lidande missbrukaren
fororsakat och tycks initialt i samtal ibland ha mycket svart att tidnka
framat. Framtidsorienterade fragor som fokuserar pa fordndring passar
dé inte och kan riskera samarbetet.

Hantera-fragor kan da vara ett alternativ.

"Hur orkade du med den hir situationen?"

"Hur gjorde du for att 6verleva fornedringen?"

"Hur klarade du av den situationen?"

"Var fick du styrkan ifran?"

Genom dessa fragor fokuseras samtalet pa hur klienten eller den an-
horige i en svar eller omojlig situation @nda gjort nagot som varit bra for
dem. Fragorna fokuserar pa resurser och kompetens. Via dem kan man
prata om hur klienterna kom pa att gora det de gjorde, hur det hjdlpte och
hur de upptickte att det hjélpte.

Sammanfattningen

Nedan foljer en modell for konstruktion av sammanfattningar som
klienter och familjer oftast drar nytta av. For en mer utforlig beskrivning
hinvisas i forsta hand till de Shazers "Clues: Investigating Solutions in
Brief Therapy" (1988).

Pausen

Vi tar alltid en paus (nér det dr fysiskt mojligt) innan vi avslutar vara
samtal. Pausen anvinder vi for att tinka igenom for oss sjidlva — eller
diskutera med vart team nir vi har sddant — vad klienten sagt och berét-
tat. Vanligtvis skriver vi ner en sammanfattning som vi sedan berittar
eller ldaser upp for klienten/familjen.

Vi tror att pausen &r betydelsefull. Nér vi kommer tillbaka 4r klien-
terna nistan alltid mycket uppméarksamma péa vad vi har att sdga om hur
vi uppfattar deras situation, och extremt uppmirksamma pa de idéer vi
har om vad de kan experimentera med eller tinka pa till nista gang.
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Det #r viktigt att klargora syftet med pausen. Det &r inte sa litt att
vénta 5-10-15 minuter, nir man inte har en aning om vad man véntar pa.
Ofta siger vi som HK sade till Jon: "Jag skulle vilja ta en paus och fun-
dera en stund (diskutera med mitt team) pa vad vi har pratat om och se
hur jag/vi ser pa er/din situation och se om jag/vi har nagra idéer som vi
tror kan vara till hjilp. Det tar en 5-10 minuter. Ar det nigot viktigt jag
glomt att fraga om, eller nagot ytterligare som ni tycker jag borde veta,
innan jag funderar/diskuterar?"

Det vanligaste dr att klienter inte har nagonting att tilligga, men
ibland finns nagon ytterligare punkt som de vill klargora for oss. Vi ber
sedan klienterna att antingen vinta ute i viantrummet eller sitta kvar i
samtalsrummet, och i lugn och ro sitter vi oss sedan ner och gor en
sammanfattning som vi kan lamna till familjen.

Sammanfattningen kan ses som en andra mojlighet. Nér samtalet har
varit rorigt, trakigt eller upproérande, ger sammanfattningen oss en moj-
lighet att inda limna vart bidrag. Nér samtalet har varit klargérande och
hoppingivande kan detta ytterligare forstirkas.

Bekréfta svarigheterna

Klienter och familjer behdver hora att de har ett allvarligt problem
och att det kommer att krivas hart arbete for att 16sa det. Bagatelliserar
du problemet, sa hor de dig siga att de borde ha 16st den hir bagatellen
for ldnge sedan, och den upplevelsen ger inte precis hopp om att for-
dndring dr mojlig.

Ganska allménna idéer kan vara ett stod for familjen om du inte har
en vildigt klar idé om just denna familjs dilemma: "Det dr smértsamt att
vilja det bédsta och inte riktigt veta vad som &r ritt", eller kanske mer
specifikt: "Det dr sméartsamt att vilja ndrma sig sitt barn, men inte riktigt
kunna eftersom man inte dr sidker pa vad barnet egentligen vill".

"Forst vill jag sdga att jag tycker det 4r bra att ni har sokt. Detta &r ett all-
varligt problem och ni har bidgge klart for er att det kommer att krdvas
mycket hart arbete for att 16sa det", siger terapeuten till Jon och hans
mamma.

Téank pa att ju mer specifik du dr, desto mer bekriftad och forstadd
kénner sig familjen om du har ritt, och desto mer avvisad och missfor-
stddd om du har fel. Ar du osiker, s var forsiktig och icke specifik.

Snacka om Mirakel 62

Gissa inte. Sédg hellre for lite 4n for mycket. Anvind klienternas egna
ordvindningar eller begrepp. Det visar att du har lyssnat.

"Det gor ont hir nir jag ser honom gora sa", sdger fadern och lyfter bigge
hénderna till brostet.

I sammanfattningen sdger terapeuten: "Vi forstar hur oerhort ont det gor i
en faders hjérta, nir ens barn har ett sa allvarligt problem".

Har du vildigt lite att sdga under manga intervjuer i foljd, fundera
over vilken aspekt i intervjun som du behover fordjupa for att 6ka din
forstaelse for familjernas dilemman.

Positiv feed-back

Skriv ner nagra positivt laddade virdeomdomen om var och en i
rummet. Formulera de framsteg som alla eller de flesta dr 6verens om.
Beritta for de olika familjemedlemmarna om de starka sidor (resurser
och kompetens) som de sjélva eller andra sagt till dig att de har. Aterigen
ar det klokt att anvédnda familjens egna ord.

Med Jon och hans mamma gor vi nagot som vi ofta gor. Nér vi ger
komplimanger till Jon vinder vi oss till mor och nir vi ger komplimang-
er till mor vinder vi oss till Jon.

"Jag dr mycket imponerad av din pojke. Hans Oppenhet, nyanserings-
formaga, drlighet och sensitivitet och den hér fina mjukheten i kontakten.
Jag héller med dig om att han &r ovanligt tidigt mogen."

"Jag tycker att du har tur som har en mamma som vagar visa sitt en-
gagemang pa manga olika stt."

Ibland kan man kombinera: "Vi dr imponerade av er sons kénslighet
och djupa formaga till att seriost tdnka Over sin situation. Det sdger
mycket om vad han fatt av er."

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

"Din drlighet inf6r din sons svarigheter berér mig djupt, liksom din
realism."”

"Du arbetar verkligen hart for att halla ihop din familj och du gor det
pé ett imponerande bra stt."

Var inte rddd for att anvédnda starka ord. Nir det giller positiv feed-
back och komplimanger, sa dr de méanniskor som kommer till dig verkli-
gen inte vana vid att fa det, och &r du det minsta tvetydig kommer de att
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hora det. Sdg gdrna att du och teamet (om du arbetar i ett sadant) dr im-
ponerade av, tagna av, kinner starkt, etc.

Du maste vara mycket tydlig med de positiva saker du séger, eftersom
de minniskor du s#ger det till sa ofta har sa lag sjilvkénsla.

Ide

Vill du ge mer 4n enkla idéer om vad klienter/familjer kan prova att
gora hemma till nésta gang (vilket vi hoppas att den hir boken ger dig
lust till) s& rekommenderar vi att du ldser "Clues: Investigating solu-
tions...". Tva enkla tumregler vad giller innehallet tror vi dock att alla
kan anvinda.

Om det fungerar, gér mer av det

Har du beskrivningar av konkreta beteenden (d.v.s. undantag) som
nagon eller nagra gor som ér i riktning mot malet, eller som har varit till
hjdlp? Be da de inblandade att observera nir dessa beteenden dyker upp.
Om klienten eller familjemedlemmarna verkar mycket intresserade av att
gora nagot konkret — be dem da att forsoka gora just dessa beteenden
och observera vad det gor for skillnad. Ténk pa skillnaden mellan avsikt-
liga och slumpmaissiga undantag (sid. 23). Regeln dr att avsiktliga
undantag kan du helt enkelt be folk att gora, medan mer slumpmissiga
beteenden far du istillet be folk att gissa i forvidg om de kommer att
upptrdda. Nidr ménniskor ombeds att pa detta sitt specifikt observera
"undantagsbeteenden" kommer over 80% av klienterna att finna att de
intriffar oftare.

Om det inte fungerar, gor nagot annat

Det r i stort 16n16st att be folk sluta med beteenden. Nagon gang kan
det fungera att be mammor eller makar: "Nér du kénner lusten att tjata,
sa var tyst", men dessa situationer #r inte vanliga och kriver en extrem
bérkraft i relationen mellan terapeuten och den som far en sadan uppgift.

Det ér enklare att be ménniskor gora nagot annorlunda: "Vi har for-
statt att du dr extremt kénslig for ditt barns behov, och samtidigt fantas-
tiskt insiktsfull i hur han kan anvinda dig som en ursikt for att knarka,
och hur smirtsamt detta dr for dig. Vi vill ddrfor be dig vara mycket
uppmirksam pa nér du far lust att tjata, och da genast ta din rock och ga
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ett varv runt kvarteret, oberoende av vad du just da haller pa med, och
observera effekterna p4 honom."

Var noga med att vilja en uppgift som du tror ménniskor kan utféra
och ju bittre kopplad den ér till samtalet, desto storre chans dr det att
den, eller en av familjerna forbattrad variant av den, faktiskt kommer att
goras.

Gora-uppgifter eller observera-uppgifter

Vi har funnit att uppdelningen av klient-terapeut-relationen i tre olika
kategorier sasom de Shazer och hans medarbetare beskrivit det, dr
mycket anvéndbar (sid. 50). Tank pa att de olika kategorierna inte ar
egenskaper hos klienterna utan dr ett sétt att beskriva relationen mellan
dig och klienten i just detta samtal (eller under en speciell del av det).

Kunder: Klienter eller familjemedlemmar som i intervjun klart ut-
tryckt att de har ett problem och dr beredda att géra vad som helst for att
16sa det.

Dessa kan du be gdra nagonting.

Besokare: Klienter eller familjemedlemmar som inte har nagot
problem. Du har inte fatt nagot svar pa mirakelfragan, och nir du har
fragat vem som insisterat pa att de skulle komma (om du gjort det), sa
har klienten antingen svarat undvikande eller berittat att det var skydds-
konsulenten, socialsekreteraren eller ndgon annan som stillde det som ett
villkor for nagonting.

Med dessa klienter har du pratat om vad de dr bra pa och vad det
finns for roliga och trevliga saker i deras liv. I relationen de har med dig
ar det tydligt att de just nu inte funderar pa vad du kan hjélpa dem med.

Att ge dem nagon form av hemuppgift vore helt frimmande for rela-
tionen (for stor skillnad) och skulle bara gora klart for dem att du inte
forstatt nagot. Noj dig med att ge positiv feed-back for den kompetens
och de resurser du lyckats belysa och en aterbesokstid om de vill ha den.

Klagare ir lika lite stabila som de andra. Utifran ditt bemotande kan
de snabbt pendla till att ha gjort ett hastigt besok eller till att bete sig som
om de hade ett problem som de &r beredda att gora nagot at. Ditt bemo-
tande dr oerhort vésentligt for i vilken riktning relationen skall utvecklas.
Det ar latt att gora klagare till besokare. Det ricker ofta att sdga till dem
att du tycker de skall dndra sig, eller att de borde ta nagot slags ansvar
for problemet. Glom inte bort att klagare bara &r ett sitt att beskriva
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relationen till dig. Ménniskor kan mycket vil bete sig pa ett sitt mot dig,
och sedan ga hem och bete sig pa ett annat sitt dir. Det behover du inte
skriva dem pa nisan. (Se t.ex. Kerstin, sid. 48).

Klagare kan du uppmana observera nér och i vilket sammanhang som
onskade beteenden upptrider, bade hos dem sjidlva och hos dem som de
uttryckt skall géra nagot at problemet. De kan till och med ibland upp-
manas att observera sadana beteenden hos sig sjéilva, som skulle kunna
leda till de 6nskade beteenden hos andra, om de under samtalet haft idéer
om vad dessa skulle kunna vara.

En enkel regel som vi funnit anvindbar &r att nér vi dr tveksamma
vad giller bedomningen av en relation, sa viljer vi alltid det minst of-
fensiva. Det vill séga att nir vi kidnner tvekan till att ge nagon en "gora-
uppgift”, sa gor vi inte det utan ger dd en "observationsuppgift". Om vi
tvekar om att foresla en observationsuppgift ger vi ingen uppgift alls.

Finns ett mal?

Madlet dir beskrivet i beteendetermer

Utga fran uppdelningen i kund — klagare och be klienten/familjemed-
lemmarna observera/gora de beteenden som ligger i linje med malet. Se
till att du beskriver dessa beteenden konkret (titta pa Jon-exemplet sid.
29). Bade du och familjen skall kunna veta nista vecka om beteendena
har intriffat.

Det finns inget mal

Detta kan vara ett uttryck for att det inte finns nagot problem, och
detta betyder troligen att klienten kommit till fel stélle, eller inte har valt
att komma sjdlv. Behandla klienten som en bestkare — respektfullt och
vinligt. Ge alltid komplimanger. Bekrifta svarigheter och lidande om du
forstatt ndgot av klientens dilemma. Ingen hemuppgift.

Malet dr vagt och av typen; bdittre kommunikation, lyckligare etc.

Det dr klokt att gora klart for sig sjdlv innan pausen hur malet ser ut.
Nir malet dr vagt finns anledning att belysa det sa tydligt som mojligt
med hjélp av skalfragor. Skalfragor kan sedan bakas in i hemuppgiften
pa olika sitt. (Gissa i forvdg hur hogt man kommer pa en viss skala da-
gen efter. Fundera 6ver vad som #r speciellt de dagar man &r vid 8 pa en
viss skala, etc.).

Var noga med positiv feed-back och bekriftelse. Stéll in dig pa att ta
reda pa vid nista intervju vad klienten eller familjen hoppas fa ut av
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samtalen. Den forsta av nedanstaende hemuppgifter kan vara till stor
hjélp for att hjdlpa dig och klienterna forsta vad de vaga mélen betyder.

Tva anvandbara uppgifter vid missbruk

"Tills vi ses nésta gang vill jag att du 4r observant pa sadana saker
som du gor eller som hénder, som du vill skall fortsitta att hiinda i fram-
tiden nér problemet dr 16st. Notera det pa ett sadant sitt att du kan berétta
om det nésta gang."

"Tills vi ses nédsta gang vill jag att du 4r observant pa vad du gor, nir
du dvervinner suget efter knark. Notera vad, var och hur du gjorde det,
sa att du kan beritta det nésta gang."

Var inte blyg nir du ger hemuppgifter. Du har redan precis forklarat
att det krdvs hart arbete for att 16sa det hdr problemet, och klienten och
familjen har nickat bekriftande genom hela din sammanfattning. Ar du
blyg hir dr det ett uttryck for att du inte tar vad du sjdlv sagt pa allvar
och dé kommer inte heller klienterna att gora det.




MOTET MED MISSBRUKAREN

Missbrukaren dr expert pa sig sjalv

Behandlarens sammanhang

Ditt sammanhang dr betydelsefullt, eftersom dina fragor kommer att
tolkas utifrdn de idéer klienten har om vad for slags behandlingssam-
manhang han har kommit till.

"Gar det att fa piller for att nyktra till (eller tinda av) i 6ppenvard?"

"Kan man bli sjukskriven hir och pa vilka villkor?"

Den enkla fragan: "Vad kan jag hjédlpa dig med?", kan alltsa leda till
manga olika svar beroende pa klientens idé om vart han kommit.

Manga ménniskor har intuitiv och sjdlvklar kunskap om detta. Méanga
av oss som arbetat pa olika behandlingshem eller institutioner inom nar-
koman- och mentalvard, har mer &n en ging forsokt visa klienter att vi
inte solidariserar oss med var enhets ideologi. I ett ofta desperat forsok
att undkomma sammanhangets betydelse har vi forsokt att etablera an-
norlunda relationer dn de som vanligtvis funnits inom enheten. Nagon
enstaka gang har vi kanske ocksé lyckats, och nagon enstaka gang har en
saddan insats kommit att forvandla institutionens inriktning och/eller
ideologi (Barbro Sandin, Frida Fromm-Reichman, Salvador Minuchin).

Olika enheter stiller olika krav pa sina klienter. Fundera 6ver tradi-
tionerna pa din arbetsplats. Fundera 6ver skillnaderna i vad klienter for-
vintar sig ndr de kommer till dig om:

e Du arbetar pa en avgiftningsenhet med tung belastning som i manga
ar i forsta hand forsokt prioritera klienter som bedomts ha en rimlig
chans att ga vidare till behandlingshem, och i andra hand, i
livraddande syfte, tagit in extremt nedgdngna méanniskor.

e Du idr doktor pa en infektionsmottagning med en relativt generos
attityd till att forsoka poliklinisk avgiftning med mycket motiverade
patienter.
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e Du arbetar som socialsekreterare i en kommun som abonnerar pa ett
stort antal platser pa en institution med inriktning pa Minnesota-
modellen.

e Du arbetar pa en Oppenvardsmottagning med inriktning pa 16s-
ningsfokuserad korttidsterapi for missbrukare och deras familjer, dit
klienter och familjer kan soka anonymt.

Klientens sammanhang

Som vi tidigare ndmnt kan klienter komma till dig pa grund av véldigt
manga olika orsaker. Att nagon har en het vilja att nu sluta missbruka
och gora nagot annat i sitt liv, kan vara en. Det dr dock ofta andra saker
som far klienter att soka vard. Mer eller mindre klart uttryckt press fran
familjen eller fran det professionella nitverket, tilltagande knarkskulder
med hot som gor att klienten maste dra sig undan en period, etc.

Detta dr inget problem nir du dr respektfull och lyssnar till din klient.
Det blir endast till problem om du utgar fran att klienten har kommit for
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 da heller inte — atminstone tillsammans med
dig — konstruera 16sningar pa sitt problem.

Acceptera problemdefinitionen

Acceptera till att borja med den problemdefinition som du far till
svar, antingen den har med missbruket att gora eller inte. Var noga med
att respektera beskrivningen dven om, och kanske till och med sirskilt
om, du uppfattar den som en ursékt for missbruket. "Jag ir sa trott, sa jag
tar amfetamin for att pigga upp mig," eller "Livet &r sa trakigt." Ac-
ceptera definitionen dven om du uppfattar problemet som en effekt av
missbruket: "Jag skulle vilja bli en béttre mor." Gor inte sjidlv kopplingen
till missbruket, 1at klienten gora det om han vill. Acceptera att vissa kli-
enter aldrig gor kopplingen. Vara klienter behover inte hjdlp med att
moralisera — de dr duktiga nog pa det sjdlva. Var uppmérksam pa nir du
kédnner dig irriterad eller inte kdnner nyfikenhet. Tank pa att alla mdinni-
skor gor sa gott de kan.

Acceptera dven vaga problem som till exempel: "Jag far sa mycket
sociala problem av mitt knarkande," men be klienten precisera: "Pa vad
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sitt da?" eller hellre: "Problem for vem? Ar det ett problem bara for dig
eller finns det andra som ocksa tycker det?"
"Skulle din mor halla med om det eller skulle hon svara nagot annat?"
Nir du lyssnar med hela dig sjidlv sa kommer du att ligga mirke till
nér problemet/malet ni pratar om &r relevant for klienten.

Utga fran att manniskor alltid gor sitt basta

Var nyfiken utifran denna grundldggande idé och lyssna pa vad klien-
ten har att berétta. Idén dr nirmast en grundforutséttning for att du skall
lyckas utveckla samarbetsalliansen med klienten. Den kommer ocksa att
hjilpa dig och klienten att hitta beskrivningar av resurser och kompetens
och den kommer att hjilpa dig att respektera och kanske till och med att
tycka om klienten. Kan du inte hitta bra saker som klienter gor i sina liv,
sa far du anstranga dig mer.

Acceptera patdnda klienter

Nir vi borjade arbeta med missbrukare var var instéllning att miss-
brukare kom till terapi for att sluta missbruka. Att da stilla krav pa att de
skulle vara avgiftade innan behandlingen tycktes oss absurt. Vi sag av-
tandning och missbruksfrihet som négot som behandlingen skulle resul-
tera i — inte som en forutsittning for behandling.

Maénga missbrukare har sedermera berittat for oss att deras problem
aldrig har varit att tinda av. Det har de gjort manga génger. Problemet
for dem &r att undvika att tinda pa igen. Skilen till att vi accepterat pa-
tanda klienter har alltsa skiftat Gver tid, men resultatet dr detsamma.

Var erfarenhet #r att nédr samtalen &r tillrickligt intressanta och gi-
vande sa anstringer sig missbrukaren for att forsta och fa ut nagot av
dem. Ibland maste han eller hon reducera sitt missbruk drastiskt for att
uppna detta och gor da det.

Ta ingenting for givet

Det dr vanligt att vi har en hel del information om klienten innan det
forsta samtalet. Ha som utgangspunkt att de beskrivningar du hort inte
stimmer for klienten. Socialarbetaren som ringde, sade att tjejen var
jattemotiverad for att sluta knarka, och du uppticker 3 minuter in i ses-
sionen, att om hon inte slutar sa omhindertas barnet i 6vermorgon. Ta
ingenting for givet — fraga klienten!
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Att inleda samtalet

Var och en av oss har vart eget sitt att inleda samtal. Anvind ditt pa
ett sétt som kidnns bekviamt for dig. Tdnk pa att ndr missbrukare kommer
till dig forsta gangen 4r det kanske inte sa vanligt, att det finns ett klart
och definitivt beslut att sluta missbruka, men ofta finns en vilja at det
hallet. Tdnk ocksa pa att motivation for fordndring inte #r en egenskap
hos klienten, utan nagot som vixer fram i samspelet mellan er.

"Vad far dig att soka hér nu?"

"Vad kan jag hjilpa till med?"

"Tank dig att det hér blir ett bra samtal som du har nytta av — vad har
vi da pratat om om en timme?"

Varfér har klienten sokt nu?

Intressera dig mer for nuet och framtiden &@n for problemet och histo-
rien. Lyssna efter vad klienten sidger och hur han sédger det. Forsok att fa
en dynamisk beskrivning av nuet.

"Vad dr det just nu som far dig i din unika situation att soka just hér
just idag"?

"Vilka andra ménniskor har varit inblandade i det hir beslutet?"

Detta dr mer anvindbart att veta dn vad, varfor och hur klienten har
knarkat eller supit.

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

"Min flickvén star inte ut ldngre. Hon har gjort klart att om jag inte slutar
nu sa flyttar hon."

Eller: En femtioarig alkoholist soker alkoholkliniken akut.

"Vad har du for bekymmer?" fragar likaren (HK). Mannen &r ordentligt
berusad, mer ramlar ner pa stolen #n sitter sig pa den, slar ut med hinderna i
en uppgiven gest och svarar sluddrande:

"Mina fordldrar orkar inte lingre".

En del klienter verkar komma for att fa ett avbrott i en monoton
fingelsevistelse.

Rolle dr egentligen mycket tydlig, men terapeuten (HK) har svart att tro
sina oron.

"Det #r trakigt att sitta i fangelse, det hir erbjudandet fran socialsekretera-
ren kom som ett vilkommet avbrott. Sluta knarka? Nej, det kan jag inte
tanka mig. Skjuta upp det? Hur livet kommer att se ut utan narkotika? Det
kan jag inte forestilla mig. Mirakel? Séana finns inte!!!"
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En del verkar inte veta varfor de kommit eller tycks komma av tillfal-
ligheter:

Lisa, 30 ar, med ett mattligt missbruk kommer for att hon ackompanjerar
sin heroinmissbrukande pojkvén till ett forstasamtal. Det &r bara det att han
inte kommit, och hon har visserligen ett litet missbruksproblem, men det &r
inte darfor hon &r dar.

"Hur ser din livssituation ut?" undrar terapeuten (HK). Ja, inte sa illa. Hon
lever ett spidnnande liv med konstnirliga ambitioner och det gér inte att
skapa utan att lida.

"Vilka dr oroliga for dig och funderar pa hur du har det?"

"Ingen!", svarar hon, men ldgger till: "Jo, det &r klart att forildrarna
funderar men de vet inte". Tankfullt fortsdtter hon: "Kanske storasyster &r
orolig, eftersom jag berittade for henne i forrgar att jag anvinder heroin".

"Jas& du har berittat for din familj. Ar det for att du vill fordndra nagot
nu?"

"Njaa", Hon pausar en stund, ser eftertinksam ut och sdger: "Inte
heroinet, men kanske minska lite pa haschet for det blir man sa degig av och
det hindrar en att tanka".

Vad ér klienten bra pa?

Enklast dr att stélla fragan. "Vad dr du bra pa?" Ibland undrar klienten
forst om han uppfattat fragan ritt: "Vad jag?... dr bra pa???"

Ofta far du en mangfacetterad och nyanserad beskrivning dven av
méinniskor som inte dr vana vid att tinka pa vad de &r bra pa. Det ut-
vecklas i stort sett alltid en vinlig och avspind stimning i samtalet som
underlittar utvecklingen av samarbetet.

Ligg omsorg i den hir fragan. Bli inte orolig om klienten har svart att
svara. Fraga vad mamma, pappa, dlskare, barn och hustru skulle ha sva-
rat om de varit ndrvarande. Fraga om dessa ménniskors instillning dven
om, och extra noga om, klienten inte har nagra svarigheter att beskriva
egna resurser. Ju tidigare du borjar prata om foréldrar, syskon och an-
horiga pa ett positivt sitt, desto littare blir det for dig och klienten att ta
hjilp av dem i behandlingen.

Fraga vad klienten varit bra pa tidigare, och vad han tror han kan bli
bra pa i framtiden. Plocka in framtiden, nitverket och livet i rummet hos
dig och klienten. Har du svarigheter i nuet — anvénd framtiden och his-
torien. Var mycket uppmarksam pa att kommentera styrkor och resurser,
och om klienten verkar vaknare, nér han pratar om en viss persons upp-
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fattning, fraga mer om vad den personen skulle sdga om han eller hon
var nirvarande.

Dra in nétverket i samtalet pa ett positivt sétt
D.v.s. prata om nitverkets resurser, kompetens, kirlek och omsorg.

Vilka bryr sig om dig och hur visar dom det?

Fraga vilka som bryr sig, eller hellre:

"Vem bekymrar sig for hur du har det?"

"Vem mer?"

"Pa vilket sétt har den (eller de) forsokt hjdlpa dig?"

"Vem/vilka kommer att mérka ndr det blivit béattre?"

"Hur kommer de att mérka det?"

"Hur kommer du att mérka pa dem nér de har mérkt det?"

Fraga pa vilket sitt de hdr midnniskorna varit till hjilp tidigare.

Via fragor och foljdfragor pa detta tema far du snabbt en bild av re-
surser, kompetens och omsorger i nitverket.

Acceptera inte "ingen bryr sig". Fraga vad mor, far syskon, morfor-
dldrar och farforéldrar tinker om situationen.

Om klienten svarar att de inte vet ndgot om situationen (vilket ofta
hiander om detta dr forsta fragan du stiller i samtalet). Fraga da vad han
tror att de tror att han sysslar med, och undersdk sedan i detalj hans
omtinksamhet mot sin familj. Han vill ju inte géra dem ledsna eller upp-
rorda genom att beritta att han knarkar.

"Vill du inte oroa dem i onédan?"

"Vem kommer att bli mest fortvivlad?"

En alternativ fraga &r:

"Om de visste om det, vad skulle de da tinka/sdga/gora?"

Forsok omskriva ocksa ytligt kritiska beskrivningar av nitverket i
termer av: "Sa det &r sa de forsoker hjilpa dig?"

"Farsan bara brakar hela tiden" — "Jasa, han har inte gett upp hoppet
att han fortfarande kan fa dig att fatta"

Eller: "Morsan bara tjatar hela tiden" — "Sa hon jobbar hart pa att for-
soka na fram till dig?"

Variationsmojligheterna &r oédndliga och de allra flesta klienter accep-
terar girna alternativa forklaringar till sina fordldrars ibland patringande
beteende. Speciellt effektivt sprakbruk tycks vara:
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"Dom har inte gett upp hoppet."”

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

"Sa mycket dom maste bry sig for att inte ha slingt ut dig for lange
sen."

"Jasa, du har inte 1atit dom hjilpa dig."

An en ging; du och klienten slipper oftast svarigheter om du borjat

med att prata om vad han och hans familj &r bra pa.

Vilka bryr du dig om och hur visar du det?

Har du gjort ovanstaende forst kommer du inte att behova stilla den
hir fragan alls, eftersom svaret kommer att vara uppenbart. Det kan dock
vara klokt att i det hir skedet ge en klargdrande kommentar till klienten
som visar att du forstatt hur han anstringer sig att inte gora illa de
ménniskor han dlskar, 4ven om det dr uppenbart att han inte alltid lyckas.
Ibland kan det rdcka med att sdga: "Du och din mamma star verkligen
varandra néra".

Ibland krévs det mer.

Definiera malet

Mirakelfragan

Vi har redan talat om mirakelfrdgan. Vér erfarenhet &r att det dr bra
att trina sig att stilla den pa ett speciellt vis och sedan efterhand inféra
modifikationer i ord och tonfall utifrn ens individuella forutsittningar.
En formulering som vi tycker fungerar for manga terapeuter ar: "Jag har
en svar fraga", titta ordentligt pa klienten och kontrollera att du har hans
uppmirksamhet. Fortsitt med: "Anta att vi sitter hir och pratar, och efter
det hér samtalet gor du det du brukar gora och i kvill gar du hem och
lagger dig och sover. Under tiden du sover intréffar ett mirakel, och de
problem som forde dig hit forsvinner. Men eftersom du sover nir mirak-
let hiander sa vet du inte om att det har hint. Vad &r annorlunda (vad gor
du annorlunda) i morgon som far dig och andra att ténka att det har in-
triaffat ett mirakel?"

Acceptera med nickningar, hummanden och bekriftanden, beskriv-
ningar av typen,

"Jag skulle ha bittre sjdlvfortroende”,

"Jag skulle vara lycklig".
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Tag sedan reda pa vad klienten menar. Enklast dr att ta det mycket
lugnt, vinta intresserat och ldnge — ibland en eller flera minuter — och
bara fraga: "Vad mer?"

Fortsitt sedan med att hjilpa klienten att konkretisera om det behovs:
"Hur mérker andra nér du har béttre sjalvfortroende?"

Ibland behdvs mer hjélp: "Vissa jag triffat skulle ha menat med bittre
sjalvfortroende att de vagar stilla sig i fonstret nér det askar, istéllet for
att krypa in under bordet. Vad menar du?"

Tink pa att etiketter betyder mycket olika saker for olika ménniskor,
och att etiketter egentligen bara &r ett sitt att kategorisera olika beteen-
den under ett gemensamt ord, typ; deprimerad, dngslig, osiker, fobisk,
etc. Det dr alltid bra att bryta ner dessa kategoriseringar i de bestandsde-
lar som &r specifika for just den hér klienten. Detta blir speciellt tydligt
nir klienter anvédnder ord som inte dr riktigt korrekta. En ung man soker
psykiatrin for att han dr depressionerad. Vad han menar blir tydligt forst
nidr han beskriver vad han gor de dagar han inte dr depressionerad.

Andra vanliga initialsvar 4r varianter av "problemet skulle vara borta,
och jag skulle vara lycklig, harmonisk, drogfri och stenrik".

Om "vad mer?" inte leder till mer fordjupade beskrivningar, folj da
upp med: "Ja, sa ndr du #r lycklig, harmonisk, drogfri och stenrik, vad
gor du annorlunda? Hur kan andra se pa det du gor i morgon att miraklet
intréffat utan att du berittar det?" Arbeta for att fa fram konkreta be-
skrivningar av vardagliga aktiviteter och livssituationer.

Var extra nyfiken just nu. Ténk pé att din nyfikenhet hjélper klienten
att vara kreativ och tink pa att bara det faktum att forestilla sig en fram-
tid utan problemet dr en fordndrande process. Ge inte upp for litt. Be-
skrivningarna du far fram dr beskrivningar som visar i vilken riktning
klienten vill utvecklas.

Rycker klienten pa axlarna, tittar foraktfullt pa dig och sdger: "Det
har jag ingen aning om!!" ja, da &r det kanske hog tid att du bestimmer
dig for att du sa har langt inte har lyckats etablera en relation till honom
dér han #r beredd att séiga att han vill jobba hart for att dndra sitt liv och
ar beredd att folja dina rad. Noj dig i s& fall med att ha ett sa trevligt
samtal som mojligt. Undersok vad klienten ér bra pa och avsluta med att
ge komplimanger for det. Gor du detta pa ett bra och respektfullt siitt,
och kanske ocksa pa slutet skjuter in att klienten visar ovanlig styrka
som inte later sig dras in i vilken skit som helst, sa finns chansen att han
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vill komma tillbaka. Da kan ni kanske etablera en relation dér klienten
uttrycker att han vill géra nagot mer.

Om klienten svarar att miraklens tid &dr forbi, eller det finns inga mi-
rakel, kan du svara: "Det har du ritt i. Det finns inga mirakel. Det finns
bara hart arbete, sa vad skulle vara ett tecken i morgon pa att nagot har
hént och att det gar at ritt hall, alltsa det som dr rétt hall for dig?"

Ett annat alternativ som fungerar forvanansvirt ofta ar: "Nej, det
finns inga mirakel, sa latsas." Glom inte bort att klienter anstringer sig
vildigt mycket for att samarbeta med dig och anstrianger sig for att svara
ocksa pa de underligaste fragor. Vi har sett klienter i denna situation
svara pa fragan: "Okay, sa om du visste, vad skulle du da svara?"

Det dr mycket vanligt att missbrukare kan ge mycket anvindbara svar
pa mirakelfragan och liknande framtidsorienterade fragor. Svar som vi-
sar vad de tror att de kommer att gora istéllet for att missbruka, nir
missbruket inte ldngre r ett problem. Ofta verkar det for Gvrigt vara just
dessa saker som klienter behover gora for att 1ata bli droger och alkohol.

Tank dig mirakelfrigan och andra framtidsorienterade fragor som
fragor som orienterar om malet, och forsok att fa beskrivningar av dessa
mal som fyller kraven for anvindbara mal (sid. 37).

"Jag skulle vara nykter nir jag triffar barnen. Jag gér forbi systembolaget
med pengar pa fickan utan att ga in. Jag sdger nej tack nér Nisse fragar om
jag vill ha en sup.”

Agneta vill vakna glad pa morgonen, jogga innan frukost och &ta en
stadig frukost och sedan ga ut och soka arbete.

Ingrid vill ta hand om sina barn pa morgonen. Fixa frukost till dem,
skimta med dem, sa att de gar till skolan glada och pigga och inte brakar
med varandra hela tiden.

Ett kdnnetecken pa ett "bra" mirakelsvar ar om du kan anvinda
samma formulering och fraga om det nagonsin intréffat:

"Hinder det nagonsin att du joggar innan frukost?"

"Hinder det nagon gang att du tréffar dina barn nykter?"

"Hénder det nagon gang att barnen gar till skolan pigga och glada?"

Gor dock detta forst senare i intervjun under férdjupningen eftersom
du annars riskerar att bade du och klienten istillet for att prata om fram-
tiden borjar prata om historien.

Ett varningens ord: Mirakelfragan ir ingen mirakulos fraga som 16ser
nagra problem. Den dr bara ett sitt bland manga andra att utforska vad
klienter tror kommer att vara annorlunda, nér de inte langre behdver be-
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handling. For en del klienter kan det vara lika effektivt att istdllet fraga:
"Vad tinker eller tror du behdver vara annorlunda i ditt liv f6r att du och
andra skall kidinna/tidnka att du inte behover komma hit ldngre?"

Hur marker andra miraklet?

Undersok alltid hur andra ménniskor kommer att ligga mérke till "nér
miraklet intréffat" eller "nér problemet #r 16st eller 4r pa vig att 16sas".

Utga i dina fragor ifran de minniskor som ni redan pratat om:

"Vad kommer din mor/far/syster/maka/barn etc. att mirka som 4r an-
norlunda?"

"Hur kommer du att mérka pa dem nér de har noterat férindringen?"

"Kommer dina barn att braka mindre med varandra, nir de inte dr sa
oroliga for dig langre?"

Denna del av intervjun #r sdrskilt viktig nir klientens hallning till en
del priglas av att andra ménniskor maste dndra sig for att han skall
kunna foréndras.

Fordjupning
Fordjupningens syfte dr att utforska och fordjupa klientens valmoj-

ligheter. Fragor om undantag, fore-sessions-fordndringar, och skalfragor
dr anvédndbara hir.

Undantagsfragor

Dessa och dven skalfrdgorna som kommer nedan #r pabyggnadsfra-
gor till mirakelfragan och andra malrelaterade fragor. Det vill siga: Det
krdvs att du varit uppmérksam och lyssnat noga pa vad klienten sagt om
sin framtid, s att du kan vdva in hans egna idéer och ordvindningar i
uppfoljningsfragorna.

Klienten sdger att morgonen efter miraklet sa vaknar hon glad och pigg,
tar hand om barnen och skdmtar med dem, sa att de kommer ivig till skolan
glada och pigga.

Efter ett antal "Vad mer?" fran terapeuten som leder till ytterligare
beskrivningar bade av hur barnen kommer att vara annorlunda mot varandra
och mot mor, fragar terapeuten: "Hénder det att du skédmtar med barnen pa
morgonen?"

"Forra fredagen," svarar klienten.

"Blev de glada?"
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"Det var en vildig skillnad. Nir jag dr pa gott humor och mar bra pa mor-
gonen, sa brakar de inte med varandra."

Terapeuten rynkar pannan, tycks tinka hogt och siger fragande: "Nir du
mar bra pa morgonen sa brakar de inte med varandra?" Klienten nickar, och
terapeuten fortsitter: "Fantastiskt! (lang paus) Vad kan du géra som okar
oddsen att du vaknar pigg imorgon bitti?"

Nir klienter svarar pa adekvata framtidsrelaterade fragor, relateras
dessa till klienters egna upplevelser och egna forestédllningar om vad som
ar annorlunda nér malen dr uppnadda.

Problemet finns alltid i férhallande till nagot som klienten kan upple-
va som ett alternativ. Det &r ditt ansvar att stilla frigor som far klienten
att undersoka dessa alternativ.

Redan gjorda framsteg

Sadana beteenden eller hiandelser som vi kallat undantag kan bli
tecken pa "redan gjorda framsteg", om de ir relativt nya.

Mamman i exemplet ovan skulle kunnat tillfragas: "Det har att du
vaknade tidigt och fixade frukost till barnen i fredags, édr det nat nytt sen
du bestimde dig for att gora nagot at problemet och ringde och bestillde
tid?"

Det dr mycket vanligt att klienter kommer nyktra och avtinda redan
till forsta samtalet. Det 4r da naturligt att fraga efter hur dom burit sig at:
"Hur gjorde du fér komma hit nykter/avtind?"

Ibland kan forsessionsforidndringar vara ganska dramatiska eller kan
atminstone framsta sa i intervjun.

Roger dr 27 ar. Han har missbrukat amfetamin ganska frekvent i manga ar
och &r intagen pa en avgiftningsenhet sedan en vecka. Han har gétt med pa
att intervjuas av en gistterapeut (Steve de Shazer) och kommer till forsta
intervjun.

Under intervjun framkommer att ingen har ként till missbruket tidigare,
och det dr forst nu han berdttat om det for sin hustru, sina barn, sina
foréldrar och sin arbetsgivare.

Roger ser framfor sig en lysande framtid med storre nérhet till sin familj,
och kanske med alla, eftersom han 6ppnat sig infér manga ménniskor och
fatt en mycket positiv respons. Han tror att nir problemet &r 16st, kommer
han och hustrun att hjélpas at mer med barnen, och han tror att han kommer
att vara mer aktiv med motion och dgna mycket tid at ett slumrande intresse
for lattviktsflygplan.
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Roger dr mycket hoppfull. Han séger att hans liv fordndrades nér han tog
kontakt med avgiftningen, och han dr sa tacksam Over att vara i behandling.

Nagon i gruppen som foljer intervjun 6ver intern-TV stonar hogt och ljud-
ligt och utbrister: "Sa naiv han ar!"

Terapeuten och Roger bygger tillsammans konkreta beskrivningar av vad
som kommer att vara annorlunda, och sa smaningom fragar terapeuten vad
av allt detta som redan hinder lite grann.

Roger berittar da, att under de sex veckor som gétt sedan han tog kontakt
med avgiftningsenheten har nistan alltsammans redan hint och han har till
och med kopt en byggsats for att bygga ett tvasitsigt ldttviktsflygplan. Han
sdger att han vet precis vad han behover gora for att fortsitta det han redan
borjat — nagon i observationsgruppen tycker att han ser forvanad ut niar han
sdger det — och han dr 6ver 70% siker pa att han kommer att lyckas.

Samtalet avslutas med komplimanger fran terapeuten och teamet 6ver hur
langt Roger redan kommit och med en hemuppgift. Han skall fundera 6ver
vad han behover gora for att stiga till 80% till nésta besok om tva veckor.

Niar Roger vandrar tillbaka till avgiftningen, sdger han till den
medfoljande vardaren om terapeuten: "Det var min sjil en smidig djdvel!"
Dagen efter skriver han ovéntat ut sig fran institutionen.

Tva veckor senare sitter han i vintrummet pa 6ppenvarden, men nir tera-
peuten kommer ut for att himta honom forklarar han, att han bara kommit
for att limna aterbud. Han behdver inte tiden for, "den dir snubben fran
Amerika, nir vi snackade. Det var som om han la ut rdls och nu &r det bara
att kora".

Skal och stegfragor

Nir du gatt igenom undantag och framsteg och definierat malet sa dr
det ofta mycket klokt att med hjilp av skalfragor for dig och din klient
sammanfatta situationen i mer globala termer.

Ligesskalan: "0 betyder vérsta situationen nansin och 10 betyder da-
gen efter miraklet. Var 4r du idag?"

Tilltroskalan: "10 betyder att du har 100% tilltro till din formaga att
16sa det hir problemet. O betyder tvartom. Var &r du idag?"

Anstrangningsskalan eller beredd-gora-skalan: "10 betyder att du ar
beredd att gdra vad som helst som star i din makt for att 16sa det hir
problemet och 0 betyder att det enda du dr beredd att gora &r att sitta pa
dndan och vinta pa att det intréffar ett mirakel. Var dr du idag?"

"Hoppskala", "chansskala", "andra-beredda-att-gora-skala" och "hur-
ndra-malet-dr-du-skala" &r andra skalor som dr anvidndbara. Du kommer
att hitta fler nér du borjat anvinda dem.
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Om klienten anger lag tilltro men férefaller vilja gora nagot at sitt
problem, kan det vara klokt att fraga: "Vem skall vi ringa till om du
uteblir, eller borjar balla ut?"

Hur kan vi veta ndr behandlingen &r fardig?

Dessa fragor fyller atminstone tva syften. Dels hjdlper de till att klar-
gbra om malen 4r tillrdckligt konkreta for klienten for att vara anvind-
bara. Dels formedlar du med dessa fragor idén att terapin inte kommer
att paga i evighet, utan att ni kommer att sluta nir malen dr uppnadda.

"Vad tror du att du behdver ha uppnatt for att kidnna att du inte beho-
ver nagon behandling lingre?"

"Vad tror du att din mor/far etc. behover se for att tinka att du helt
kommit 6ver det hér problemet?"

"Nér kan vi sluta?"

"Hur kommer du att mirka pa dom (nicka mot eller peka pa andra
som dr nidrvarande) nér de tinker att problemet dr helt over?"

Med klienter som endast lyckas formulera vaga mal dr det viktigt att
lagga de olika skalorna pa minnet. Stigningar pa skalorna kan med dessa
klienter ibland vara enda sittet att veta att behandlingen gor nagon nytta.

Avslutning

For oss handlar avslutningen av ett samtal om att pa ett bra sitt ater-
fora hur vi forstar det klienten berittat for oss och forsoka formedla ett
nytt perspektiv. Pausen behovs for att vi skall fa tillfdlle att fundera och
diskutera med oss sjélva eller vart team, men ocksa for att det vi har att
sdga till klienten skall tas ordentligt pa allvar.

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

"Jag skulle vilja (brukar) ta en paus for att tanka igenom hur jag ser
pa det vi pratat om."

Se sid. 60 - 66 om sammanfattningen och se Jon (sid. 29) for ett ex-
empel som relativt vil belyser ett vanligt forstasamtal.

MOTET MED FAMILJEN

Fordldrarna dr experterna pa sitt barn

Manniskan ar sina relationer

Minniskan &r alltid del i ett storre sammanhang. Det viktigaste av
dessa sammanhang &r familjen, atminstone i stora delar av vistvirlden.

Att vara en social varelse innebir att existera tillsammans med andra
minniskor. Man #r sina relationer, inte nagon isolerad planet. Varje
minniska dr son eller dotter till nagon, gift eller sambo med néagon, har
sjdlv barn, dr kompis eller bekant med nagra, etc., och paverkas av dessa
andra liksom han paverkar de andra.

Vi trodde linge att missbrukare var utslagna individer utan kontakt
med sina familjer. Efter att ha last bl.a. Stanton och Vaillant borjade vi
forsta, att missbrukare har extremt mycket kontakt med sina fordldrar
och syskon, men vi var dnda lite klentrogna — var det verkligen s i Sve-
rige ocksa?

Antligen nagon som fragar mig

Terapeuten (MS) (Telefonsamtal): Hej, mitt namn dr MS och jag arbetar
med att hjdlpa missbrukare att sluta missbruka. Jag har suttit och pratat med
din dotter i en timme och hon vill sluta missbruka. Jag har forstatt att du &r
en vildigt viktig person for Angelica och jag skulle behova din hjédlp. Har
du mgjlighet att komma hit pa fredag kl. 10?

Modern (Drar kort efter andan, suckar djupt och siger): Antligen nigon
som fragar mig. Det ir klart att jag kommer.

Innan jag (MS) ringde modern hade jag pratat i en timme med Ange-
lica, 22, som hade anvént droger i 8 ar, de senaste aren heroin. Jag var
instélld pa ett langt och besvirligt motivationssamtal och hade forberett
mig noga.

Inget av det jag trodde innan samtalet staimde: Angelica berittade 6p-
pet och detaljerat om sitt liv och om sitt missbruk och hon svarade ge-
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nast ja pa fragan, om det var okay for henne att hennes forildrar och sys-
kon deltog i behandlingen den hir gangen.

Jag ringde genast upp modern som omedelbart tackade ja till att delta
i samtal. Fadern var inte antriffbar, sa jag bad Angelica att prata med
honom och beritta att jag skulle komma att ringa honom. Nar jag ringde
dagen efter, presenterade jag mig och innan jag hunnit siga mer sa fa-
dern: "Jag vet. Vilken tid var det pa fredag?"

Pa mindre 4n en timme hade jag 6verenskommit med Angelica, hen-
nes forédldrar och syskon om en tid for gemensamt samtal tva dagar sena-
re. Jag hade ocksa dverenskommit med socialsekreteraren (som var med
stora delar av samtalet) hur vart samarbete skulle se ut och varken jag
eller socialsekreteraren vagade tro att det var sant. "Det hir gick alldeles
for litt — det dr nagot lurt med det. Det maste vara en tillfillighet," sade
vi till varandra.

Angelica var den forsta missbrukare vi fragade om hon ville ha hjilp
av sin familj att sluta missbruka. For henne och for hennes familj var det
sjalvklart att det skulle vara pa det viset och pa den vigen dr det. For
missbrukare, deras fordldrar och syskon &r det naturligt och sjdlvklart att
alla deltar i behandlingen — bara de far chansen.

Beroende och lojalitet

Det dr patagligt hur beroende av och lojala missbrukare dr mot sina
fordldrar och syskon. En del av de missbrukare vi triffat tycker inte att
de fatt nagon storre hjilp pa behandlingshem de varit pa, och de &r arga
for att de inte fick tréiffa sina fordldrar de forsta veckorna. Ofta gjorde de
det i smyg eller hade telefon- eller brevkontakt med dem i alla fall. For-
dldrar beskriver pa liknande sitt hur de stillts utanfor och hur de kint sig
kritiserade och ifragasatta. Detta dr troligtvis ett oerhort misstag, efter-
som fordldrar och syskon dr mycket viktiga i behandlingen; det dr de
som kédnner missbrukaren bist, det dr de som vet hur han fungerar nér
det dr bra respektive déligt, det dr de som alltid finns for missbrukaren
och de &r de sista som ger upp.

Nir Rolle (sid. 70) sitter i fingelse tillbringar mamma den tiden i sin
hemtrakt. Nir han &r ute ur fingelset d4r hon hemma och de triiffas da dagli-
gen, tills han aker in igen. Sa har det varit de sista 10 aren. Rolle och
mamma star varandra mycket nira och terapeuten undrar forsiktigt om det
skulle vara okay att bjuda in henne till samtal. Rolle &r lite tveksam och vill
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forsdkra sig om att det inte blir jobbigt for henne. Terapeuten undrar hur
Rolle skulle reagera om han oavsiktligt rakade krinka henne och Rolle tittar
honom stint in i 6gonen och sédger: "Da skulle jag doda dig".

Rolle var den ende missbrukaren i Heroinistprojektet dér vi bestimde
oss for att inte bjuda in fordldrarna. Teamet och terapeuten bedomde
riskerna for terapeuten som for stora.

Foraldrarna som resurs

Missbrukares problem betraktas ibland som orsakat av deras forzld-
rar. De har kanske inte givit den dmhet, nirhet eller omtanke de borde ha
givit ndr barnet var litet eller ocksa har de slagit, misshandlat och gjort
andra dvergrepp mot barnet utan att nagonsin ha tagit ansvar for detta.
Nir behandlare ser fordldrar pa detta sitt, dr det svart att se dem som en
resurs eller som en hjélp i behandlingen. Man vill helst slippa triffa dem
eller atminstone vill man inte prata behandling med dem.

I Heroinistprojektet var vi i mitten av 80-talet paverkade av teorier
som, dven om de inte skuldbelade foréldrarna, i alla fall hade grundidén
att problemen hade att géra med att familjen fungerade déligt. Vart jobb
var att rétta till familjerna sa att de fungerade biéttre, och da skulle miss-
brukarna sluta missbruka. Detta synsitt ledde till att vi ibland hamnade i
konflikter med framfor allt fordldrarna men dven med missbrukarna.

Samarbete

Det tog oss lang tid och mycken moda att borja arbeta pa ett nytt sétt,
dér vi kunde samarbeta med missbrukare och deras fordldrar pa ett jam-
bordigt plan och med en forstaelse for att for missbrukaren ir lojaliteten
med forildrarna viktigare dn lojaliteten med terapeuten — blod &r tjockare
an terapi. For missbrukaren ér det ocksa oerhort viktigt att fordldrarna
rehabiliteras och far upprittelse och erkdnnande. Att kinna sig stolt over
sina fordldrar 6kar ens egen kénsla av kompetens.

Att betrakta fordldrarna som experter pa sitt barn dr dock inte sa litt.
Det 4r ju jag som terapeut, ldkare, ldrare, etc. som &ar experten och den
som kan nagot. Det &r svart men nddvindigt att gora sig av med denna
forestéllning. Detta innebér inte att gora avkall pa det man kan och vet,
utan det innebér att i varje stund bemota missbrukaren och fordldrarna
med respekt och forstaelse och inte kdra 6ver dem med egna teorier och
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synsétt. GIom inte bort att fordldrar i kontakten med olika myndighets-
personer kan ha fatt uppfattningen: "Det dr vart fel. Vi har gjort fel tidi-
gare, vi har inte klarat att fostra honom."

Det ir saledes viktigt att hjdlpa klienter att ta hjdlp av forildrar, sys-
kon och sldkt. Att tillsammans losa problem, dndra situationer till det
bittre och gemensamt skriva nya historier som innehéaller framgéangar
betyder oerhort mycket.

| praktiken

Det forsta samtalet med familjen kan borja pd manga olika sétt och i
manga olika konstellationer. Resten av detta kapitel handlar om idéer
kring hur du méter sddana som du inte mott tidigare. Det kan vara en far,
en syster eller en vidn. Har du gjort som vi pratat om tidigare sa ar det
nagon som klienten sjélv har velat ta med sig, eller gatt med pa att bjuda
in for att du eller nagon annan i nétverket ansett det vara viktigt att den
personen dr med i rehabiliteringsprocessen.

Det #r da troligen sa att den som inviterat personen eller personerna
ifraga, forvintar sig att du skall bemota dessa sasom han sjdlv blivit be-
mott och som han &r n6jd med. Annars skulle han inte inviterat nagon.

Med detta i tankarna #r det inte svart att ta in nya personer i arbetet.
Ténk pa de ursprungliga idéerna (sid. 27-42) och notera sérskilt delaktig-
het. Inviteras nagon &r det for att den personen &r viktig eller kan bli det.
Den personen behover kinna sig delaktig i processen pa ett eller annat
sdtt, och behover vara med och dela "fortjdnsten” av framgéngen.

Som alltid finns manga olika sitt, och vi kommer endast att forsoka
ge generella idéer genom att forsoka att vara precisa i hur vi gor.

Hur inleda samtalet

Presentera dig sjdlv och fraga om namn. Forsikra dig om att du upp-
fattat namnen korrekt. Tidnk pa att du kanske sjdlv #r ritt sa nervos i den
hir situationen och att det dr l4tt héant att glomma vad folk heter. Tdnk
ocksa pa att de som sitter ddr dr &nnu mer nervosa dn vad du &r.

Ar det minga nya? Notera namnen i ditt huvud eller pa papper p4 ett
sadant sdtt sa du snabbt kan fa fram dem i samtalet. Endast mycket er-
farna terapeuter kan tillata sig att glomma bort namnen pa folk i rummet,
och de gor det sillan.
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Fraga klienten om det dr okay att du berédttar om vad ni pratat om i
tidigare samtal. Han kommer att svara jal2. Beritta kort om de starka si-
dor och resurser du fatt fram i tidigare samtal. Anvind gérna din sam-
manfattning fran forra gangen som utgangspunkt. Avsluta med att siga
att du har forstatt av klienten att just de som kommit dr viktiga personer i
hans liv.

Samgaende

Det finns manga sitt att samgé och skapa forutsittningar for ett bra
samarbete i ett forsta familjesamtal. De kan anvindas var for sig eller
tillsammans i ett antal olika kombinationer. De vi anvinder oftast hand-

lar om: "Vad ar folk bra pa" — "Hur var han som liten" eller — "Ténk er
att detta blir ett bra samtal".

Vad ér folk bra pa?

Vad dr klienten bra pa?
Vind dig till de nya personerna en och en och fraga dem vad klienten
ar bra pa.

Vad dr den anhdrige bra pa?
Vind dig sedan till klienten och fraga vad den personen &r bra pa.

Fordjupa

Fraga vilka andra ménniskor som skulle ha nagot att tilligga, och vad
den du talar med tror att de skulle siga. Fraga klienten lugnt, stillsamt
och nyfiket om han uppfattar sig sjdlv pa samma sitt. Vid stark oenighet,
kommentera endast lugnt: "Ni har olika uppfattningar, det &r bra."

Sadana kommentarer dr 6ver huvud taget mycket anviandbara, nér
folk har olika uppfattningar och tycks fungera sa linge de bara #r pa
vippen att borja braka. Nidr du metakommunicerar pa detta sdtt om
oenighet, tar du inte sjélv stéllning till om nagon har ritt eller fel. For-
utom vid situationer dér du utifran etiska, moraliska eller barnskyddsas-
pekter dr tvungen att ta stillning, dr det i princip alltid bést att lata bli att
gora det.

Sudda inte ut skillnader. Tdnk pa att de kan vara mycket anvéndbara i
slutet av ett samtal. T ex. mor dr mycket positiv och kan inte tro nagot
ont om missbrukaren och hon verkar tycka att alla borde gora precis som
missbrukaren vill. Far dr misstanksam mot hans formenta framsteg, och
verkar tycka att han borde spirras in for att fa rejil hjdlp att kontrollera
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sitt missbruk. Skillnaden mellan fordldrarna skulle kunna ses som ett
problem men kan i en sammanfattning definieras som en ovanlig resurs i
det hir nitverket. "Mor star for optimismen och far star for realismen -
och bigge behovs."

Hur var han som liten

Ett annat bra sitt att fa en positiv och stédjande atmosféar i rummet dr
att starta samtalet med att fraga: "Hur var han som liten? Busig? Snéll?
Duktig? Vad var han duktig pa? Vad dr han duktig pa nu?"

Fraga klienten om han kommer ihag och om han haller med. Fraga
dem som dr med vad andra som inte dr med skulle sdga (farmor, farfar,
mormor och morfar).

Tank er att detta blir ett bra samtal

Ett tredje sitt att starta ett familjesamtal, som vi anvénder, &r att ligga
fokus pa vad samtalet kan ge: "Ténk er att detta blir ett bra samtal, som
ni har nytta av. Vad har vi da pratat om?"

Ett annat sitt att stdlla samma fraga: "T#nk er att ni gar hirifran ndjda
och tycker att samtalet varit givande och roligt. Vad har vi da gjort
tillsammans hér idag?"

Denna typ av fragor ger mycket snabbt information om vad de olika
personerna i rummet tycker dr viktigt att ta upp. De ger mojlighet att
snabbt och i samf6rstand med familjen vilja ut sddant som kénns rele-
vant for de olika familjemedlemmarna.

Fragan kan ge manga olika svar och reaktioner, och den stiller dérfor
mycket hoga krav pa terapeutens erfarenhet och skicklighet.

Manga minniskor missuppfattar fragan som en fraga som handlar om
vad behandlingen skall ge for resultat. Fragan blir da en variant av mira-
kelfragan, och da dr det bara att folja klienten/familjen. Du kommer
mycket snabbt in p4 malen med samtalen.

Det hinder att du inte far nagra konkreta svar eller beskrivningar: Du
bor da insistera vidare och pa detta sitt visa att du verkligen &r instilld
pa samarbete. Ibland har familjer inga idéer alls och det beror ofta pa en
mycket stark kdnsla av hopploshet och uppgivenhet. Du kan da fokusera
pa hur svart de har haft det och hur de klarat av situationen trots allt
(hantera-fragor).
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Du kan ocksa fa versvallande positiva svar som innehaller orealistis-
ka onskningar och fantastiska mirakelsvar. (Alla problem &r 16sta). Ga
med i detta pa ett humoristiskt sitt (t. ex.: "det dr bra att sikta pa méanen,
d& hamnar man atminstone i tridtoppen"). Konkretisera sedan pa samma
sdtt som du hanterar orealistiska mal nér du stéller andra framtidsorien-
terade fragor.

Ibland far du vad som initialt tycks som helt oférenliga idéer fran
familjemedlemmar. Fraga mer i detalj, konkretisera, lyssna efter hur de
olika idéerna kan vara kopplade till varandra eller beroende av varandra.
Fordjupa vars och ens beskrivning. Det visar sig ofta att familjemedlem-
marna har mer gemensamt dn som skiljer dem at. Familjemedlemmarna
ar ofta beredda att kompromissa i vad som behover prioriteras.

Manga ganger far du olika idéer som alla tycker dr okay. Gor en ge-
mensam dagordning. Du kan sedan beta av punkterna en efter en eller
bestimma vad som dr mojligt att hinna med i dagens samtal. Ta upp
problemen ett efter ett och skapa beskrivningar av hur det kommer att
markas, nér det dr 16st.

Forandringar hittills

Borja nista del av samtalet med att sdga nagot i stil med: "Nir jag
triffade Nisse uppfattade jag det som att han verkligen var mycket be-
slutsam (var ganska beslutsam/pa vig att fatta ett beslut) att han nu verk-
ligen tdnkte ta ett tag och forsoka sluta missbruka/fixa till sitt liv
(Anvind de metaforer som klienten sjédlv har anvént). Vad har ni sett for
tecken pa detta?"

Kénner du dig riktigt modig sa fraga gédrna: "Sa vad har blivit béttre?"

Det virsta som kan hinda dr att de sidger: "Ingenting har blivit béttre".
Du kan da pa ett naturligt sitt fraga: "Har ni inte trdffats pa sista tiden?"
och ldmna ett slags tveksamt tomrum dir de anhoriga borjar fraga sig
vad det dr for tecken du kan ha sett som tyder pa att han haller pa att
sluta missbruka.

Det &r inte ovanligt att mor eller far borjar prata om att det inte &r
forsta gangen missbrukaren forsoker ta sig i kragen, och detta ar ett
utmirkt tillfille for dig att ta reda pa hur de tidigare sett att han forsokt.

14 Var forsiktig hdr eftersom det dr ldtt att man missuppfattar fordldrar i det har laget. Du
kanske plotsligt borjar tro att de forsoker rétta dig och sidga till dig att inte ha for stora
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"Hur gjorde han da?"

"Pa vad sitt visade han att det fanns en vilja att dndra sitt liv?"

"Vad sag de?"

"Vad var annorlunda?"

"Vad var annorlunda jimfort med perioder nidr han var inne i miss-
bruk?"

Forsok som vanligt att erhalla beteendebeskrivningar. Det gor resten
lattare.

"Finns nagra sadana tecken just nu?"

"Vilka? Vad har du sett honom gora? / hort honom sdga?"

En del familjer berittar att det alltid gatt upp och ner. Den hér gangen
ir inte annorlunda dn alla andra génger som det gétt lite béttre. Du hor
dem underforstatt sdga att det bara dr en tidsfraga, innan det gar samre
igen. Acceptera detta till att borja med. Rita en sinuskurva pa en tavla,
eller i luften. Sdg: "Det gar alltsa upp och ner. Vilka &r tecknen pa att det
just nu gar bra?"

"Hur 4r han annorlunda i den hér fasen?"

"Vad kan bli @nnu bittre?"

"Vad kan goras for att komma en liten bit hogre den hir gangen?"

"Vad kan goras for att det skall stanna dér uppe lite ldngre den héar
gangen?"

Prata om sista veckan, sista dagarna.

"Har det funnits nagra tecken pa att han #r inne i ett nytt forsok?"

"Vad har de sett honom gora?"

"Vad har de hort honom sidga?"

Prata med klienten om pa vilket sitt familjen varit till hjdlp. Fraga
vad de gjorde da som var stodjande for hans beslut att sluta missbruka.
Fraga vad de gor nu som dar till hjdlp. Fraga pa vilket sitt de dr
annorlunda mot honom, nér de nu/da ser att det gér lite béttre.

Med ett klart och for dig gripbart fokus dr det ganska litt att fa samta-
let att flyta. Anstrdng dig att komma ihag vad du fragat efter och lyssna
noga efter hur de svarar. Sldpp inte en fraga innan du har fétt svar, om du
inte dr absolut siker pa att fragan dr omojlig. Prova att stilla fragan pa ett
annat sitt, och om inte det fungerar, pa ett tredje sitt. Ge manniskor tid
att tdnka efter. Var inte rddd for tankfull tystnad, varken fran din sida

forhoppningar for de har minsann blivit besvikna mer #n en gang, och du skall inte tro att du
kan hjilpa honom, nir inte de har lyckats.
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eller familjens. Tdnk pa att ju mer du forefaller tinka noga pa vad de
sdger, foljer upp deras svar och forsoker forstd vad och hur de menar,
desto mer professionell tycker de att du ir.

Potentiella svarigheter och lite tips
Varfér knarkar Nisse?

Det hédnder ibland att familjer och nétverk dr mycket upptagna av att
forsoka ta reda pa orsakerna till missbruket. Du mirker det darfor att de
sdger det. Fraga dem vad de har for forklaring till att det blivit som det
blivit. De kommer att ge dig en forklaring, eller ocksa svarar de att det ar
obegripligt. Lyssna respektfullt. Fraga vad de andra tinker om det men
fordjupa dig inte och limna dmnet sa snabbt du kan. Prova att siga: "Vi
kan inte gora nagot at det som varit."

"Just nu handlar det inte om att bearbeta orsakerna utan nu giller det
for honom att kdmpa sig ur narkotikans grepp." Du kan ocksé prova att
sdga: "Det finns manga teorier om varfor ménniskor borjar missbruka,
och det finns idag ingen som vet. Inte jag heller. Vi vet idag mindre om
varfor man boérjar dn om hur man slutar."

Nagon gang har vi forklarat att det inte finns en eller tva orsaker som
kan forklara att det blivit som det blivit. Det &r hundratals eller tusentals
faktorer som samverkar, och man kan dgna en livstid &t att reda ut vilka
som dr de viktigaste. Just nu &r det viktigare att sluta missbruka och sen
kan Nisse fa reda ut det efterat om han fortfarande &r intresserad.

Nagon géng har vi sagt: "Vi far forsoka sldcka branden, innan vi tar
reda pa varfor det borjade brinna."

Mor och far & mycket arga pa Nisse

En del fordldrar fordjupar sig i allt det onda som klienten stillt till
med. Forsok att svara pa ett bekréftande sitt men skilj i dina kommenta-
rer upp missbruket och personen: "Knarket har verkligen fatt honom att
uppfora sig illa."

Forsok att fa beskrivningar av hur klienten dr annorlunda nér han inte
missbrukar. Gor tydligt att du dr mer intresserad av mojligheterna i
framtiden #n fororitterna i forntiden.
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Manga ar arga och irriterade

Ta det lugnt. Dra gérna ner tempot om det gar fort eller dr aggressivt
laddat i rummet. Vid det sistndmnda 4r det sirskilt viktigt att blockera
aggressiv interaktion mellan familjemedlemmarna.

Terapeuten (PA'5) tillbringar storre delen av sessionen sittande pa bordet
mellan Britts mor och syster. Varje gang de borjar prata, borjar de skélla och
skylla pa varandra. Varje gang lyfter han hinderna med handflatorna mot
dem och siger "Stopp, vinta lite!" Varje géng tystnar de. Varje gang han
forsoker atervinda till sin stol, borjar de braka igen.

Klienten har ingen nytta av att mor och far brakar med varandra, eller
att ett syskon anklagar mor eller far for att det 4r deras beteende som lett
till missbruket. Klienten har inte heller nagon nytta av att anklaga sina
fordldrar med att det dr deras fel att han tar till flaskan, sitter en nal i
armvecket eller hetsiter.

Andra missbrukar i familjen

Bry dig inte om, eller fordjupa dig atminstone inte i om det kommer
fram att andra familjemedlemmar missbrukar. Det #r i sa fall bara dnnu
en mojlig forklaring till att det blivit som det blivit, och du behover inte
veta varfor Nisse knarkar. Aven missbrukande forildrar kan hjilpa sina
barn att sluta knarka, och en del av dem slutar med sitt eget missbruk av
bara farten. Observera att det inte alls dr ovanligt att unga ménniskor
som missbrukar kommer till behandling i samband med att deras miss-
brukande forildrar precis slutat missbruka. Kommer detta fram, accepte-
ra da detta och gratulera den personen till framgangen.

Svar desperation och uppgivenhet

Mboter du endast desperation, uppgivenhet och ilska mot klienten?
Tdnk da pa att det enkla faktum att de faktiskt sitter ddr, motséger att de
inte ldangre vill gora nagot for att hjélpa till. Deras sitt att uttrycka sig ar
bevis pa det starka engagemang de kinner. Forsok med hantera-fragor
(sid. 60).

15 Peter Appel, Heroinistprojektet
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Malet

Nir du kommit sa hir langt i intervjun, har du en ganska klar idé om
vad familjemedlemmarna hoppas pa for framtiden. Du kanske till och
med har nagra sma, konkreta och beteendebeskrivna mal, som du och
familjen kan anvinda som mattstock pa framstegen.

Forsikra dig om att du och de har tillrickligt med den typen av infor-
mation, genom att fraga dem hur de kommer att mérka, nir det gar lite
bittre (eller dnnu lite battre). Stdll gdrna mirakelfragan. Var inte riadd for
att undersoka eller papeka skillnaderna mellan eventuellt olika mal. Hall
dig lugn infor dessa skillnader. Kom ihag att det oftast dr litt att koppla
ihop olika mal sa att de hinger ihop, eller sa att ménniskor ser att de dr
beroende av eller komplementira till varandra. Detta dr sant, aven om de
vid en forsta anblick tycks vara motsatser.

Det kan ibland vara en ldttnad for forédldrar till unga ménniskor som
inte 4r sa intresserade av att sluta knarka, om du pa ett lugnt och sakligt
sétt informerar dem om att du egentligen aldrig triffat en missbrukare
som inte vill ha de positiva effekterna av drogerna. Missbrukare vill sél-
lan sluta missbruka. De vill egentligen bara ha hjilp med att slippa de
negativa effekterna, eller bieffekterna, av drogerna.

Bjorn drar en littnadens suck nir terapeuten berittar detta, tittar pa sin
mamma, och siger: "Jag berittade for henne hdrom dagen att jag egentligen
inte alls vill sluta."

Terapeuten tittar pa mor, ser att hon ser véldigt bekymrad ut och kommen-
terar: "Vad fint att han vagar vara sa #rlig mot dig nu."

Hon ler och nickar till svar och terapeuten ldagger till: "Att han berittar det
for dig i det hir skedet &r ju verkligen ett uttryck for att han vet hur omojligt
det 4r att bara ha de positiva effekterna.”

Bjorn nickar bekriftande, och terapeuten ser hur moderns och sonens
blickar mots i ett dmsesidigt bekriftande.

Ar férdndringarna hittills i riktning mot mélet?

Detta ar formodligen en av de mest effektiva strategierna for fordjup-
ning av foridndringar, eftersom den far ménniskor att kidnna att det &r de
sjdlva som astadkommit dem.

Det krivs 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 stilla
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fragan: "Ar det som om en liten bit av miraklet redan intriffat?" och fa
ett jakande svar, sd gor det. Folj upp med: "Hur gjorde du?" eller "hur
vagade du?" till den som &r ansvarig for det nya beteendet. Exempel pa
det hir #r en franskild pappa, som tva veckor tidigare bjod in heroin-
missbrukande barn att aka pa fisketur, eller hustrun som hillt sprit i toa-
lettstolen for forsta gangen eller en alkoholmissbrukare som avslutat en
period fjarde dagen istillet for som vanligt sjunde. Verkar det som om
personen ifraga blir kriankt av att du fragar om sjélvklarheter? Forklara
dig da genom att beritta att du inte alls ser dessa beteenden som enkla,
med tanke pa att det inte alls #r litt att stricka ut handen till nigon som
sarat en mycket, eller gora nagot som man inte gjort pa ldnge.

Alla exempel déir nagon kan hallas ansvarig for fordndring bor kom-
menteras, och fortjansten kan sedan fordelas med fragor kring vad, vem
och hur stédet kom for den fordndringen. Detta dr fragor som tenderar att
knyta ihop minniskor runt funktionella beteendemonster och som far
dem att kiinna okad tillit till sin egen kompetens. Detta 6kar bade deras
tro pa sig sjdlva och deras tilltro till varandra.

Det dr relativt vanligt att méinniskor inte vet vad eller hur de gjorde,
nir de gjorde nagot bra eller astadkom ett bra resultat. Vi passar da ofta
pa att kommentera detta med: "Sa det #r ett mysterium hur du bar dig
at/lyckades?" Nir denna fraga stills undrande och nyfiket, leder den of-
tast till bekréftande nickningar. Eftersom mysterier finns till for att 16sas
finns alltid chansen, efter en intervju med ett eller flera mysterier, att
klienten och familjen fortsitter att fundera dver hur och vad de gjorde
som fungerade.

Nasta steg

"Sa vad dr nista steg"? eller "Vad planerar du"? dr anvindbara fragor.
Om du befinner dig i ett tidigt skede och det dnnu inte finns nagra tecken
pa att det gér bittre kan ett alternativ vara: "Vad behover du gora/vad
tinker du gora?" Observera att denna fraga skall riktas till klienten och
inte till familjen. Familjen &r inte ansvarig for att deras barn missbrukar.
Kriver du av familjen att de gor nagot annorlunda - fragan innehaller ett
underforstatt krav — sdger du ocksa att det dr deras ansvar att fordndra
situationen. T#nk pa att det oftast dr meningslost att forsoka tvinga fram
fordndringar, och att du troligen bara gér samma saker mot familjen som
familjen har gjort med sitt missbrukande barn, och med lika pavert resul-
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tat. Kénner du en obidndig lust att fostra dem och siga till dem vad de
behover gora? Luta dig da tillbaka och sig till dig sjdlv att du arbetar for
hart och inte lyssnar tillrackligt mycket pa hur familjen vill ga tillviga.

Vanligtvis har familjemedlemmar och klienten sjdlv idéer om vad
som ir nista steg. Hjdlp dem att konkretisera i sma och mitbara delar.
Definiera gidrna dessa som sma, sma delar av miraklet. Det hjélper klien-
ten och familjen att se utvecklingen.

Du far acceptera att klienten inte dr drogfri till forsta samtalet med
familjen, sirskilt om det bara &r forsta veckan som du har kontakt. Det &r
bra om du i detta skede sitter press pa honom infor de ménniskor som
betyder nagot, men det &r inte bra om han "tappar ansiktet". Téank pa att
missbrukare ocksa gor sitt bista och har starka skil att géra vad de gor.
Ar du en forsiktig general? Friga da: "Vad har du for idéer om vad du
behover gora for att ta forsta/nista steg?"

Folj upp med: "Pa vad sitt kan mor, far, syster, bror etc. vara till
hjilp?"

Inget svar? Nehej, vind dig till familjen och fraga dem vad de har for
idéer om vad klienten behover gora. Ha inte for stora forhoppningar om
du hamnar i den hér situationen. Familjen kan leda sitt barn till vattnet,
men de kan inte tvinga barnet att dricka. Det mest troliga &r att du hér far
svar som handlar om att han maste vilja, och/eller han méste komma i
nagon form av behandling. Forsok att lyssna efter om de har nagon idé
om hur de skulle mérka att det fanns "vilja" eller vilken metafor de nu
anvinder. Fraga vidare kring hur de kommer att veta eller mérka (eller
misstinka) att behandling haft nagon effekt, och undersok om nagon har
nagon idé om hur de kan fé klienten att vilja "ga i behandling". Far du i
det hir ldget kédnslan av att ingen vill gora nagot for att 16sa problemet,
sa har du formodligen missat nagot visentligt. Det #r osannolikt att
klienten gatt med pa att andra inbjudits till ett samtal, om han inte vill
fordandra nagot. Kanske har det hint nagot allvarligt/viktigt under tiden
som gatt, sedan familjen sammankallades. Forsok att fanga upp
situationen som den var fore ett eventuellt aterfall igar eller i forrgar,
eller ndgon annan kris. Prata om vad som behover goras for att
atminstone komma tillbaks till samma lige som nar klienten gick med pa
att kalla familjen. Troligen vet du, eller har en stark kinsla av, vad det
kan rora sig om redan innan du kommit till det hir laget.

Nista steg eller forsta steget kan ocksé fas fram i situationer, dir
familjen mycket girna pratar problem och tycks ha ett stort behov av att
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beriitta om hur forfirligt allting #r. Fanga upp de konkreta situationer
som familjen pratar om och intressera dig for 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 nat problem?"

Skalfragor

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 liangre tid du lagt
hittills, desto mer bratt har du nu.

Har du inte stillt skalfragor tidigare, sa kan du gora det nu. Virdeful-
la sadana i det hir skedet kan vara: "Pa en skala fran 1 till 10, dir 10
betyder att ni bedomer Nisses chanser att komma ur missbruket som
100% sikra, och 1 inga chanser alls, var placerar ni er? Var placerar du
dig? (till klienten)"

"Pa en skala fran 1 till 10 dér 10 betyder att du &r beredd att anstranga
dig hur mycket som helst och 1 betyder inte alls (bara sitta pa &ndan och
vénta pa ett mirakel)?"

"Tilltro till formaga att klara en vecka, eller tva veckor drogfritt (eller
vad du ténker &r rimlig tid innan en eventuell nista session)?"

"Tilltro till att klara av att vakna av vickarklockan och stiga upp och
ga till Arbetsformedlingen?"

Avsluta intervjun

Noj dig med det du har for 6gonblicket. Forklara att ni pratat om en
del saker, naturligtvis inte allt, och att du nu behover en liten stund for
att tdnka igenom det ni pratat om och sammanfatta hur du ser pa situa-
tionen, och ocksa se om du kanske har ndgon idé som du tror kan vara
till hjdlp. Forklara att du i det hér skedet brukar ta en paus och diskutera
med ditt team (med dig sjdlv) och sen komma tillbaka med vad du tin-
ker. Fraga dem gdrna om det &dr nagot viktigt som de tycker du borde
veta, eller om det dr nagon fraga som du borde ha stillt och har missat.
Be sedan familjen ga ut och vinta i vintrummet, eller ga ut sjilv. For-
djupa dig en stund med papper och penna for att ssmmanfatta och aterfor
sedan till familjen hur du uppfattar situationen.

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

Féréldrarna ar experter pa sina barn

Forutséttningarna infor det sjitte samtalet med Kajsa kunde ha varit bétt-
re: Vi i terapeutteamet tyckte Kajsa hade varit lite vl linge pa behandlings-
institutionen innan vi lyckats bestimma en tid for ett gemensamt samtal med
familjen och kontaktpersonerna pa institutionen.

Kontaktpersonerna och Kajsa har haft en rejil konflikt, och Kajsa har
svart att sitta i samma rum som de. Situationen haller pa att bli ohallbar pa
institutionen pa grund av Kajsas beteende. Kontaktpersonerna vill ta upp
detta med henne for att hjdlpa henne att dndra sitt beteende, och dirmed
minska risken for att hon skall bli utskriven. Kajsa verkar inte uppfatta det
sa — hon tycks snarare kénna sig krinkt, ifragasatt och nedvirderad. Hon dr
sur och forbannad — och hon tidnker skriva ut sig fran institutionen.
Forildrarna vet inte riktigt vad som har hint och ir fragande och undrande
infor den vildigt spinda situationen.

Med i samtalet ir Kajsa, hennes forildrar, tva kontaktpersoner fran
behandlingsinstitutionen och terapeuten (SE!®).

Terapeuten presenterar sammanhanget: "Vi har bett er komma hit for att
samordna vara insatser och hitta ett gemensamt mal for att hjidlpa Kajsa
vidare." Hon fragar sedan hurdan situationen &r (terapeuten vet da inte om
att kontaktpersonerna och Kajsa haft och har en hiftig pagédende konflikt).
Kontaktpersonerna berittar kort vad som hint och vill fortsitta reda ut det.
Det vill ddremot inte Kajsa och spédnningen stiger i rummet. Plotsligt reser
sig Kajsa och stormar ut ur rummet.

"Nu beter hon sig som om hon var tre ar igen," séger en av kontaktperso-
nerna trott.

Mamma foljer efter henne men kommer efter en liten stund in igen, skakar
péa huvudet och sdger: "Nér hon &r san &r det bist att limna henne ifred. Det
gar inte att prata med henne nu."

"Vad mer hjilper? Hur kan personalen veta nir hon dr som om hon var tre
ar, och hur kan de bemota henne da utifran dina erfarenheter? Vad har du
funnit vara mest till hjdlp for henne?" undrar terapeuten, och mamma
beskriver detaljerat sina erfarenheter av hur man kan bemota Kajsa nir hon
blir arg.

Terapeuten styr resten av samtalet mycket kraftfullt. Nir kontaktpersoner-
na beskriver Kajsa och hur och vad Kajsa gjort, viinder sig terapeuten syste-
matiskt till fordldrarna och fragar om de sett sadant beteende tidigare och

16 Sonja Edvardson, Heroinistprojektet.
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hur man bist kan beméta henne da. Foréldrarna far och tar pa sig rollen av
radgivare till kontaktpersonerna, som de sjdlvklara specialister de ir pa sitt
barn.

Kontaktpersonerna beskriver konflikten pa avdelningen: "Kajsa var sa arg
sa jag trodde hon skulle klippa till mig, men da vinde hon pa klacken och
gick".

"Ja," sdger mor, "det dr sd hon brukar géra". Hon vinder sig mot far och
undrar: "Var det inte da hon ringde dig?"

"Jo" svarar far, "hon ringde och sa att de behandlade henne som..." han
gor en kort paus, och fortsitter: "....illa och att hon ténkte skriva ut sig. Jag
sade till henne att hon skulle tinka efter ordentligt sa hon inte stéllde till det
for sig och sen pratade jag med dig," sdger han medan han vinder sig mot
sin hustru, "och du ringde och pratade med forestandaren."

Kontaktpersonerna berittar nu att Kajsa efter telefonsamtalet med sin far
hade gatt rakt in pa sitt rum och inte velat prata med nagon. Sa smaningom
hade forestandaren kommit till tals med henne och férmedlat samma
budskap som fadern; ta det lugnt, stanna kvar och red ut det, tink framat.

Alla idr ense om att utan denna gemensamma hallning fran forildrarna och
institutionspersonalen, hade Kajsa aldrig stannat kvar. Alla dr ocksa ense
om att hela hindelsen egentligen innebdr ett stort framsteg for Kajsa
eftersom det 4r en av de forsta gdngerna pa manga manga ar som hon inte
har flytt undan en konflikt utan har stannat kvar och visat sig beredd att reda
ut den.

Vad hade hiant om terapeuten forsokt hjdlpa till att reda ut konflikten
mellan kontaktpersonerna och Kajsa en genom att f4 dem att beritta sina
olika versioner? Troligtvis hade deras konflikt ytterligare okat och
forvirrats och situationen hade blivit explosiv. Fortsatt samarbete hade
aventyrats.

Vad gjorde terapeuten istéllet? Nér vi tittar igenom videobandet ser vi
att SE bara gor en enda sak: I alla situationer i samtalet och vad det in
giller véinder sig SE till férdldrarna och ber dem om rad och information.
Hon bemoéter fordldrarna som experter pa sitt barn, och styr samtalet sa
att teamet och kontaktpersonerna lyssnar till och fragar dem.

Hon hjélper ocksa behandlingspersonalen att se och anvénda forald-
rarna som en resurs i behandlingen.

Sonja vinder sig till personalen och fragar: "Vad kan forédldrarna gora for
att stotta behandlingen pa er avdelning nir Kajsa ringer och klagar pa er?"

Personalen svarar terapeuten. Mor lyssnar uppmirksamt och nickar efter-
tanksamt, nér de sdger att det bédsta vore om mor inte svarade alltfor mycket,
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innan hon hade pratat med den personal som Kajsa klagar pa. Hon undrar:
"Kan jag ringa da meddetsamma?" och de svarar att det &r precis vad de ons-
kar.

Samtalet avslutas med att SE en kort stund pratar med Kajsa, som suttit i
vintrummet. SE presenterar olika mojligheter infér niista samtal; att vara
med i samtalet, att folja samtalet bakom envégsspegel eller att inte vara med
alls. I sammanfattningen betonas vikten av samarbete, speciellt viktigt med
en sa drlig och annorlunda missbrukare som Kajsa. I samtalet en vecka
senare ir Kajsa med.

Nir behandlare har idén att det &dr fordldrarna som orsakat problemet,
ar det ndstan omojligt att be dem om rad eller bemdta dem som experter.
Som behandlare tar man da istillet Gver, och forsoker gora det man
tycker fordldrarna borde ha gjort for linge sedan; uppfostra barnet.
Klienter brukar inte uppskatta detta - som andra behdver de vara stolta
over sina foréldrar. De vill att dven fordldrarna ska bli bemotta pa ett
respektfullt sitt och fa upprittelse.

Prata racker inte — handling kravs

I samtalet har familjen, Bengt och terapeuten (ASH!7) diskuterat vad
Bengt behover gora som nésta steg i sin rehabilitering. Bengt har tént av och
borjat orientera sig i riktning mot en tillvaro utan droger och med arbete
istillet. Alla &r i detta skede Overens om att Bengt behover ta en del
konkreta steg och det &r glasklart for alla vad det dr han behover gora. Det
ir inte sa tydligt att han dr beredd att ta dessa steg just nu — Bengt verkar
tveksam.

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

De svarar genast: "Efter nésta steg".

Bengt mumlar: "Det &r min sjél inte sa ldtt" men far genast mothugg av
alla.

Nagon siger: "Det dr faktiskt bara att gora det".

Alla i familjen #dr Gverens om att Bengt ska gora nagot av det som alla
tycker dr nésta steg, och att han skall gora det innan nésta samtal, inte bara
prata.

Den sista fragan och familjens gensvar markerar mycket tydligt klientens
ansvar for sin egen rehabilitering. Det &dr konkret handling som réknas. De
viktigaste personerna i Bengts liv har en gemensam och positiv forvintan pa
honom som hans vanliga invindningar och undanglidande inte rar pa.

17 Aviva Suskin-Holmkvist, Heroinistprojektet.
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Till ndsta samtal har Bengt gjort det man diskuterat i samtalet.

MOTET MED DET
PROFESSIONELLA NATVERKET

Proffsen ar proffs

Vilka méanniskor ingar i natverket?

Med ndtverket menar vi alla de médnniskor som é&r involverade i kli-
enternas liv. Foréldrar, syskon, dkta mén och fruar, barn och barnbarn,
arbetsgivare och arbetskamrater, slikt och vinner, socialsekreterare,
overvakare, skyddskonsulenter, m.fl.

Med det professionella néitverket menar vi de minniskor som i sin
yrkesroll finns i klientens liv. Nér klienten inte langre behover dem kom-
mer de att dra sig undan for att dgna sig at andra som béttre behdver de-
ras hjilp.

Det ir inte helt ovanligt att en socialsekreterare pa ekonomisektionen
ar en av de viktigaste personerna i en &dldre alkoholiserad mans liv och
nagon gang dr en skyddskonsulent en av mycket fa "normala" ménniskor
i en kriminell missbrukares tillvaro. Likaledes kan det for psykotiska
missbrukare vara sa att den viktigaste sociala kontakten finns i form av
nagon personal pa ett dagcenter eller pa en vardavdelning.

Samverkan — samarbete

Betydelsefulla ménniskor bor delta i fordndringsprocessen. Vi mén-
niskor uppfattar oss sjdlva som vi tror att andra uppfattar oss. Nir andra
minniskor beskriver for oss att de tycker vi astadkommit nagot bra, sa
kan denna beskrivning innebira den skillnad som behovs for att vi skall
kunna ta till oss det som nagonting som vi astadkommit sjdlva och dér-
med &dger. Nir familjerna av olika skil inte kan delta i samtal kan det
dérfor vara av virde att undersoka forutsittningarna for att ndgon ur det
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professionella nétverket kan delta i stillet. Bést ar det naturligtvis om det
ar nagon som kint klienten linge. Fordndringar som en sadan person
lagger mirke till har storre trovirdighet for klienten dn nér det ror sig om
nagon som ként klienten endast kort tid.

Ibland kommer klienten sjélv eller tillsammans med en familjemed-
lem till de forsta samtalen. Samarbete med det professionella nitverket
behovs endast om behandlingen inte utvecklas sa som ni (familjen, kli-
enten och i sista hand du sjilv) onskar, eller om familjen tycker att det
professionella nitverket drar at ett annat hall. Det &r fruktbart att betrakta
eventuella skillnader i inriktning, som ett resultat av att klienten av
naturliga skil beréttar olika saker for de professionella och for familjen —
de fragar namligen efter olika saker. Ett klargorande av detta i ett mote
med de olika inblandade riacker ofta for att bryta en potentiellt destruktiv
utveckling. En mojlig sddan dr annars att klienten till exempel borjar
betraktas som manipulativ.

Nir livssituationen enligt samstimmiga uppgifter utvecklas pa "ritt"
hall finns ingen anledning att sammankalla det professionella nitverket.
De flesta hjdlpare blir glada nér det gar bra for deras klienter och ar
tacksamma nér de kan sluta arbeta med ett drende. De behover inte delta
i samtal hos dig for att fa detta klart for sig. Ofta ridcker det att klienten
sjdlv informerar dem om att deras hjilp inte lingre dr nodvéndig.

I de 6ppenvardssammanhang dér vi arbetar dr det allra vanligaste att
nagon professionell hjélpare (remittéren) finns med i det forsta samtalet.
Vi vet att det oftast inte dr sa i andra sammanhang. Vi vill dock girna
rekommendera att man som behandlare forsoker astadkomma det.

Socialsekreterare och skyddskonsulenter &dr bra pa att fa klienter att
komma till samtal. Eftersom manga klienter inte har s mycket hopp om
att behandling kan vara till hjilp, kommer de oftast inte heller av helt
egen fri vilja. Ofta dr det remittdren som tar den forsta kontakten med
oss och vi diskuterar dd med denne, om han eller hon vill och kan ta med
sig klienten till ett forstasamtal. Vi formedlar tydligt att chansen att kli-
enten skall komma till forstasamtalet okar dramatiskt, nir nagon som
kint honom ett tag foljer med, eller till och med plockar upp honom fore
samtalet och kor honom till oss.

I dessa forstasamtal 4r det sedan bra for alla inblandade att klargdra
ansvarsfragor och besluta hur den fortsatta kontakten med remittdren
skall se ut. Skall remittoren delta i alla samtal, eller i vissa? Hur skall
remittoren informeras om resultatet eller icke-resultatet av behandlin-
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gen? Hur skall den fortsatta kontakten mellan remittdren och klienten se
ut? Ar det remittoren som skall se till att klienten kommer tillbaka till
samtal om han uteblir?

Varfér samarbeta?

Det dr vanligt att familjemedlemmar och sérskilt ofta fordldrar, tanker
att "ensam #r stark" eller "man far sta sitt kast", och av hinsyn till andra
familjemedlemmar och till missbrukaren héller de inne med viktig in-
formation till andra som ocksa &r berérda och bryr sig: "Han har s
mycket pa sitt jobb just nu". "Jag kan inte belasta henne med detta svara
och besvirliga." "Om jag berittar detta for honom sa far han hjértattack,
angest, begar sjilvmord, eller slar ihjil pojken."

Det dr ocksa vanligt att inte vilja blanda in andra: "Andra har inte
med oss att gora, problem ska man klara utan inblandning utifran." Eller:
"Vi far dnda ingen hjilp; de kommer att siga att det dr vart fel, att vi har
gjort fel tidigare, att vi inte klarat av att uppfostra honom."

For familjemedlemmar kan det déarfor vara en oerhort viktig upplevel-
se att vara delaktiga i behandlingen tillsammans med de professionella.

For de professionella dr en vanlig invdndning mot gemensamma
samtal, dar olika behandlare och familjemedlemmar deltar, att om man
triaffas allihopa dr risken stor for rollsammanblandning.

I verkligheten &r det snarare tvdrtom. Nir var och en triffar klien-
ten/familjemedlemmar for sig dr risken stor att till exempel socialsekre-
teraren plotsligt dr bade socialsekreterare, klientens fortrogne och mo-
derns stodperson. Familjemedlemmar och professionella har olika roller
och funktioner och bidrar med olika saker.

Oklara roller, oklarhet vem som bestimmer vad, oklarheter vem som
kan gora vad, skapar missforstand och grogrund for konflikter. Genom
att triffas, prata och lyssna till varandra hjilper man varandra att klar-
gora sina olika roller, avlastar varandra och ger framf6r allt klienten och
hans familj mojlighet att ta del av nya perspektiv.

Skillnader i métet med proffsen jamfért med métet
med familjen

Det finns skillnader i ditt méte med proffsen jimfort med ditt mote
med familjen. Nir du tréffar familjer pekar du pa hur de hjilper sin fa-
miljemedlem till ett liv utan droger, och sarskilt belyser du det kinslo-
maéssiga stod de dr genom att vara just familjemedlemmar.
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I motet med de professionella tittar du framst pa hur de professionella
varit och dr stod och/eller hot pa ett hjilpsamt sétt for klienten, och du
undviker de kinslomissiga dvertonerna.

Fragorna du stiller beror pa ett naturligt sétt det sammanhang i vilket
relationen finns och markerar ocksa vem som har ansvar for vad.

Du fragar klienten sjédlv: "Vad behover din pappa se dig gora for att
han skall kdnna sig stolt over dig?"

En likartad fraga till socialarbetaren #r: "Vad behover du som social-
sekreterare se for att lamna Nisse ifred?" eller du fragar Nisse: "Vad be-
hover din socialsekreterare se for att tinka att det gar bra for dig?"

Arbetsgivaren fragar du: "Vad behover Nisse gora for att du skall
kunna lata honom behalla jobbet?"

Olika utgangslagen —olika situationer

Onskemél om samarbete och samverkan uttrycks oftast av nigon eller
nagra i det professionella nétverket, eller av nagon annan familjemedlem
dn klienten.

Nagon gang uttrycks onskan om samverkan av missbrukare sjilva.
Ofta dr det da klienter som antingen har speciella 6nskemal (6nskar en
speciell behandling, vill till ett speciellt behandlingshem, etc.), eller ock-
sa ror det sig om en klienter som tycker sig ha behov av en fast yttre
struktur med klara grinser som hjdlp for att bryta sitt problematiska
beteende.

Se till att det finns ett syfte med moétet utifran klientens eller familjens
onskemal, eller utifran det som sagts i det professionella nitverket.
(Detta kan naturligtvis inkludera dig sjdlv som behandlare men det dr
klokt att forsoka undvika att bli sin egen kund).

Se ocksa till att syftet dr klart uttalat redan innan métet har kommit
till stand. Det &r naturligtvis inte sd att just den malséttningen behdver
vara den enda med tréiffen, men att nagon varit tydlig med vad man vill
gor det lattare for alla.

I det som foljer ger vi nagra exempel pa situationer dir klienten,
familjen eller det professionella nétverket kan tinkas bekrifta att de vill
triffa de ovriga i nétverket.

Ingen av dessa situationer dr nagonsin renodlad i den kliniska varda-
gens praktiska verklighet och de kan alla alltid definieras pa nagot annat
sdtt. Vi har stillt upp dem sa att missbrukarens 6nskemal kommer forst,
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sedan familjens och sist de professionellas. Vi anser att det ar den priori-
tering som &r bést att anvinda, nér vi bestdimmer oss for att stilla fragor
som kan leda till att nagon eller nagra uttrycker att de behover triffa
andra manniskor i nitverket.

Samverkan utifran missbrukaren

Nir vi arbetar med att hjilpa klienter kdnna att de har nagon slags
kontroll 6ver sina liv, vill vi hjdlpa dem att uppleva att det ar de sjdlva
som bestimmer nagonting av sin framtid. Det #r viktigt att vi da anvin-
der vart privilegium att stélla fragor pa ett sadant sitt, att klienten kénner
att det ar vad han kinner eller tinker som avgor hur samarbetet med det
professionella nitverket skall se ut.

Remittdrsituationen — Remittér och klient vill i samma
riktning

Klienten har uttryckt att han har nadgot problem och vill géra nagot at
sin situation, till exempel sluta missbruka. Remittoren kan vara en over-
vakare, socialsekreterare eller sldkting och dr i denna situation en for-
medlande link till dig som behandlare, inte nagon som tvingar eller ho-
tar. Remittoren &r ofta en viktig person, vilket du maste ta hinsyn till
genom att inte kritisera eller ifragasitta. Ta inte 6ver fran eller glom bort
remittoren utan alliera dig med klienten och remittéren mot problemen -
for 16sningen. Tdnk pa att det &r svart att skicka nagon till en annan in-
stans och att det dr ett tecken pa att remittoren verkligen vill att klienten
ska fa den hjdlp han behover.

Du mirker snart i samtalet att klienten vill nagot for egen del och inte
bara reagerar pa nagon annans krav. Han uttrycker egna 6nskemal och
idéer och i svaren pa mirakelfragan, eller i andra framtidsorienterade
fragor, finns mer eller mindre konkreta beskrivningar som ni kan arbeta
vidare med.

I den hir situationen dr det ofta ganska litt att tillsammans precisera
malen och klargora vilka olika steg klienten behover ta for att na dit.
Dessa olika steg kan se mycket olika ut och kan inbegripa andra ménni-
skor runt klienten — bade familj, sldkt och professionella.

Forsok se till att remittéren dr med i behandlingen pa nagot satt; med
i alla samtal, med i speciellt viktiga samtal med manga involverade, eller
atminstone halls informerad om hur behandlingen utvecklas.
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Alibisituationen

En inte helt ovanlig situation &r att klienter kommer till samtal inom
den Oppna missbruksvarden dérfor att en socialsekreterare eller skydds-
konsulent tycker att klienten behover behandling, och om inte klienten
vill ga i behandling sa kommer barnen att omhéndertas, socialbidraget
inte betalas ut, eller fiangelsestraffet att verkstéllas. Din behandling (eller
vilken behandling som helst) blir d& klientens alibi, och "att g& i be-
handling" dr viktigare dn behandlingens innehall.

Det mirks oftast mycket snabbt nir klienten &r i detta dilemma, dven
om en del klienter inte berittar det spontant. Nagon gang har remittdren
informerat om situationen, men manga remittdrer upplever inte att de
"tvingar" klienten till behandling. De tycker att de pa ett rakt och juste
sitt dels gjort klart for klienten hur de ser pa situationen, dels gjort klart
for klienten att de tycker att han behdver behandling. Remittdrens upp-
levelse &r ofta; "klienten gick med pa det".

I samtalet hos dig har klienten inget problem och forefaller mattligt
intresserad av samtalet. P4 mirakelfragan och andra framtidsorienterade
fragor blir kanske svaret att socialbyran, eller frivarden, eller nagon an-
nan myndighet borde ldmna honom ifred och da skulle det inte finnas
nagra problem. Det star snabbt klart att klienten #r i en situation dar
nagon myndighet forvéntar sig nagot av honom, och han ir inte Gverens
med myndigheten om maélet eller har inte klart for sig vad det ir.
Anvindbara fragor kan vara: "Vad tror du att N.N. behover se dig go-
ra/att du klarar/hdnda i ditt liv, for att han skall 1dmna dig ifred sedan?"

"Nir det hinder en massa bra saker i ditt liv, hur kommer da N.N. att
mirka att de har hiant? Hur kommer du att méirka pad N.N. ndr du pratar
med honom att han har mérkt att de har hant?"

Observera att som vanligt dr inte fragans form om, utan ndr. Detta dr
inte banalt eller oviktigt!!!

"Vad tror du om att vi ber N.N. att komma med nista gang sa att det
blir klart vad han hoppas pa att du kommer att fa ut av ga hit?"

"Pa en tio-gradig skala dir 10 betyder att NN' s inblandning i ditt liv
dr ett jdttestort problem och 0 betyder tvértom, var star du idag"?

Vi vill framhalla att detta inte nodvéndigtvis dr en délig situation. Vi
ser inte tvang som ett hinder for behandling. Ibland tycks det tvdrtom
som att missbrukare kan uppleva tvang och tuffa krav fran en relativt
oforstdende omvérld som nagot som hjilper dem att fa en riktning i sina
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liv. En socialsekreterare kan, med sin nirvaro och en realistisk kravlista,
leda till en avsevérd forbittring i en missbrukares och hans anhorigas liv.

Till en viss del beror det pa hur pass stark hallhake det professionella
nétverket har pa klienten. Manga klienter &r ofta mycket intresserade av
att inte ga i behandling och kan pa ett seriost sitt titta pa och diskutera
vad de behover gora for att inte lingre behdva komma. I dessa fall
undersoker vi didrfor noga med remittéren och klienten vad som behdver
hinda for att missbrukaren skall slippa komma till oss. Pa detta sitt blir
det dels tydligt for alla inblandade varfor han kommit och dels tydligt
vad som forvintas for att han inte skall behdva komma mer.

Sa kallat "omotiverade" klienter dr ofta forvanansvirt samarbetsvilli-
ga nir det handlar om vad de behdver gora, for att slippa goéra nagot som
de #r tvingade till. Av bara farten kan det till och med hénda, att de gor
nagot som ir bra for dem.

Det ér en stor fordel om den som "tvingat" dit dem dr med i samtalet.
Det ir littare bade att tala klarsprak och att fa fram en realistisk malbe-
skrivning, som d& kan bygga bade pa vad den professionelle anser att
klienten maste gora och pa vad klienten sjélv vill fordndra. Det &r ibland
forvanande bade for oss och for remittérerna hur "insiktsfulla" dessa
klienter egentligen ir i sin situation.

Proffsen-kan-tillféra-nagot-situationen

Missbrukare hamnar nagon gang i situationen att ha forbittrat sin
livssituation sa mycket att de nu kan ta emot en myndighets hjélp for att
gbra nagot vettigt av sina liv. Problemet &r bara att myndighetspersoner-
na kinner din klient som ndgon som upprepade ganger utnyttjat myn-
digheten, inte hallit ingangna avtal, brutit 16ften, eller ett otal andra vari-
anter som lett till att myndighetspersonerna inte ldngre vill, kan eller far
(for sina chefer) hjilpa till.

Det kommer inte alltid att vara sa litt att fa dessa myndighetspersoner
att delta i ett mote med klienten/familjen, eftersom myndigheten i detta
lage har bestamt att den inte ldngre kan vara till hjilp.

Jonte dr spelmissbrukare sedan manga ar och har stora skulder. Han har
hyfsad utbildning inom data och kontor, och har ett trevligt sétt. Han har
dock ovanan att sluta ga till arbetsplatser efter ett tag. Jonte skyller da pa sitt
spelmissbruk och arbetsformedlingen har bestdmt att Jonte "inte star till ar-
betsmarknadens forfogande" innan han 4r "botad". Jonte anser sjilv i samtal
hos HK att han inte varken kan bli, eller veta att han dr, "botad" innan han
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fatt ett jobb och upplever sig vara i en moment-22 situation i férhallande till
arbetsformedlingen.

Vid ett mote med det professionella nétverket hjélps arbetsformedlaren att
klargora de krav han stéller pa Jonte for att tro pa att det d&r mojligt att han
kan skota ett arbete (att han star till arbetsmarknadens forfogande). Han kré-
ver att Jonte klarar vilket jobb som helst och helst ett "skitjobb" under 3 ma-
nader for att vaga satsa pa en ny beredskapsplacering at honom.

Jonte avslutar efter detta mote samtalen hos HK. Han hittar ett stddjobb
som han skoéter i tre manader, och sidger sedan upp sig. Han tar sedan
kontakt med arbetsformedlaren och kriver att denne skall uppfylla sitt 16fte,
vilket denne gor.

En likartad situation kan uppsta nir du &r intresserad av att hjélpa en
missbrukare att komma till en speciell institution som han sjélv 6nskar.

Man kan forestélla sig att det i framtiden's kommer att vara svarare
och svarare att fa till stand placeringar som bygger pa klienters egna
onskemal. Det dr desto viktigare att detta da gors tydligt for dem, sa att
de kan inrikta sig pa att rehabilitera sig pa annat sitt, exempelvis med
hjélp av 6ppenvardsbehandling.

Syftet med motet med det professionella nitverket kan da vara att
tydliggora for klienten och familjen att det inte #r aktuellt med négon
institutionsbehandling innan man provat 6ppenvard.

Samverkan utifran familjen

Behov av samverkan med andra uppstar i familjer som tycker att de-
ras egen insats ir otillrdcklig, eller inte ger tillrackligt mycket resultat.

Behandlingen gétt i sta/Familjen missndjd med att
framstegen uteblir

Magnus mamma dr engagerad, intresserad och gor vad hon kan. Magnus
dr inne i en oerhort sjilvdestruktiv period. Han berusar sig sa kraftigt pa tab-
letter att han varje dag far nya blamirken och 2-3 ganger i veckan hamnar
pa sjukhus. Hon tycker med ritta att det inte hinder tillrdckligt mycket i rétt
riktning.

"Finns det ingen som kan hjdlpa mig med detta," sdger hon, "han kommer
att ta livet av sig och jag kommer att forbanna mig sjilv resten av mitt liv
for att jag inte gjorde tillrackligt mycket."

18 Spekulerat under atstramningstider varen 1993.
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Magnus har i detta skede slutat komma till samtal, medan hans mamma
fortsatt.

Det professionella nitverket dr ganska perifert inblandat och tjanstemén-
nen vet inte hur illa det star till.

"Det &r ju sjukt som han haller pa. Kan man inte spérra in honom sa han
far en chans att ta sitt fornuft till fanga och inte tar livet av sig?" fragar
mamma och vi svarar: "Tror du att det vore en bra idé om du bjod hit hans
socialsekreterare till ett samtal hir for att informera honom om hur du ser pa
Magnus situation, och hora vad dom har att erbjuda?”

Anhorigas syfte med moten i denna och likartade situationer &r att de
vill f& myndigheterna att agera for att stoppa missbruket, till exempel
genom att gora ett omhéndertagande enligt LVM, eller atminstone dppna
en utredning. Ibland kan syftet med mer eller mindre nérliggande situa-
tioner definieras som ett behov av klarlaggande. Mor och far har slutat
ge pengar till missbrukaren och dr arg for att socialtjinsten fortsétter att
betala ut pengar som gar till knark eller sprit.

Valvilliga-doktorn-situationen

Alla anstringer sig i en behandling som alla tycker gar ganska bra.
Forildrarna arbetar pa bra, och klienten #r intresserad och motiverad,
men gar samtidigt till en doktor privat eller pa en alkohol- eller distrikts-
likarmottagning och far utskrivet lugnande mediciner.

Fraga foréldrarna (inte klienten) i den hér situationen: "Kan det vara
klokt att fa ett samarbete med den hér doktorn pa alkoholkliniken som
skriver ut Valium till er son/dotter, sa att alla far klart for sig vilket hall
alla drar at?"

Ibland uttrycker fordldrarna spontant samma sak: "Jag/vi undrar dver
de hir tabletterna han tar. Varfor tar han dem och maste han ta sa
mycket?" "Jag/vi skulle vilja prata med doktorn om det. Ar det mojligt?"

Nir fordldrar uttrycker sig pa detta sitt dr det av omsorg om sitt barn.
Missbrukare uppskattar ndstan undantagslost detta. Sa &r fallet &ven om
det &r risk for att ett méte mellan foridldrarna och doktorn kan leda till att
"kallan sinar".

Vi anstrianger oss alltid for att uppmuntra samarbete mellan dem som
pa olika sitt forsoker hjdlpa klienten (doktorn och familjen) utan att
moralisera Gver om nagon gor "ritt eller fel".
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Familjen/klienten har en konflikt med myndigheten

Hur situationer definieras ir av stor betydelse for hur de hanteras.
Konflikter och motsittningar behover inte alltid hanteras som konflikter
och motsittningar.

Anton, 35 ar, dr mattligt utvecklingsstord och bor sen manga ar pa en
institution. I behandlingssamtal tillsammans med sin familj utvecklas ett
sportintresse, och Anton borjar umgas med andra medlemmar i den lokala
idrottsforeningens fanklubb. Han gor stora framsteg, slutar roka hasch och
dricka sprit. Sirskilt hans storasyster insisterar pa att han skall skaffa sig ett
eget boende, ldra sig att skota sin ekonomi, och bli mer sjilvstindig bade
gentemot mamma och gentemot omsorgsndmndens institution. Hon hjélper
honom att skaffa ldgenhet och institutionen stills infor en utveckling som
man inte planerat och som man inte ir odelat positiv infor. I familjesamtalen
beskriver sirskilt systern hur institutionspersonalen motarbetar hennes
forsok att hjdlpa Anton till mer sjdlvstdndighet. Bade hon, modern och
kanske dven Anton &r oroliga for att personalen skall dra tillbaka allt stod,
vilket formodligen skulle leda till att Anton misslyckades med att klara sig
sjdlv och tvingades flytta tillbaka till institutionen.

I motet som definierats som "ett mote for att diskutera och komma fram
till att alla drar at samma hall", fordelas "fortjansten" av framgéngarna.
Terapeuterna'® lyckas klargora hur institutionspersonalen "lagt grunden" och
hur systern hjélpt till med "avstampet”. Alla tycks kdnna sig delaktiga i att
det faktiskt gar bittre for Anton, och personalen lovar att folja upp och hélla
kontakten med honom och familjen. Systerns upplevelse av att institutions-
personalen "motarbetar” henne, tas aldrig upp till diskussion.

Alla dr nojda, glada och inte minst stolta nir métet dr Gver. Alla tycks ga
dérifran med optimism och framtidstro.

Manga-inblandade-situationen

Var erfarenhet ir att manga klienter har ett omfattande kontaktnit av
professionella hjdlpare. Missbrukare klarar ofta av att halla reda pa alla
dessa kontakter, men for fordldrar och professionella &r det ofta forvir-
rande och dvermiktigt. Onskan om att samordna insatserna uttrycks né-
gon gang av klienterna sjdlva men oftast av fordldrarna .

Framst ar det dock de professionella som behover triffas for att sam-
ordna sina insatser i drendet.

19 Ulla Carnehult och Margareta Lincoln, Héktesprojektet i Malmo.
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Samverkan utifran det professionella néatverket

Onskemal om samverkan uppstir ofta i det professionella nitverket,
nidr manga professionella dr inblandade i en klients liv. Syftet med mote-
na dr oftast att informera om varandras atgidrder och samordna insatser-
na. Det dr néstan alltid klokt att klienten och familjen dr med péa dessa
moten. Det &r sdrskilt viktigt om nagon foreslar att de inte skall vara det.
Risken dr annars stor for dolda dagordningar.

Proffsen fran nitverket deltar i terapeutiska samtal av flera olika an-
ledningar. Detta gor att samtalen kan utvecklas pd manga olika sitt, be-
roende pa fragestillningarna, uppdragen och vilka som deltar.

e Nagon eller nagra i det professionella nitverket vill remittera klienten
till behandling. Leder ofta till en situation som kan bli en remittor-
situation (sid. 103).

e Nitverket uttrycker 6nskemal om en gemensam hallning och linje.

e Konflikter och problem inom det professionella nétverket behover
diskuteras och 16sas.

Att nitverket har en gemensam linje dr ofta en viktig del i ett lyckat
behandlingsarbete. Av denna anledning har man ibland tjdnstemannatrif-
far med eller utan missbrukaren nirvarande.

Var erfarenhet dr att det alltid, eller i alla fall oftast, dr behandlarna
och tjansteménnen som behover detta samarbete. Ménga klienter vinjer
sig snabbt vid att médnniskor de moter har olika asikter och anpassar sig
till detta. De pratar med socialsekreteraren om pengar, med behandlare
om hur de mar och med skyddskonsulenten om droger, etc. Detta &r na-
turligtvis problematiskt endast om klienten blir forvirrad, eller om nit-
verkets olika linjer kolliderar sa att konflikter uppstar.

Nagra ganger har vi kontaktats av socialarbetare som ondgjort sig
Over hur frivardsassistenten beter sig, nagon gang &r det tvirtom och
nagra ganger har vi ocksé blivit uppringda av upprorda socialarbetare
som undrat vad vi haller pd med. I dessa situationer kan ett méte mellan
de professionellt involverade gora att situationen klarnar betydligt.

En princip som &r bra att tinka pa i dessa moten dr att "idéer dr vikti-
gare dn personer”. Det viktigaste dr vad som ségs, inte vem som sdger
det. De flesta idéer professionella och familjemedlemmar har dr bra och
anvindbara allihopa men oméjliga att genomfora samtidigt allihopa pa
en gang. Det uppstér litt konflikter nédr man tvingas vilja.
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For att inte fastna i problemen dr det viktigt att terapeuten fokuserar
pé hur métet ska kunna leda till nagot konstruktivt. Terapeutens jobb dr
att leda diskussionen framat — inte leta fel bakat. Detta kan vara svart om
kinslorna dr upphetsade, och det kréaver att den som leder samtalet gor
det pa ett sadant sitt att mojligheten till urladdning minimeras. Fokus pa
vad som kan goras framat, hur var och en vill att det ska bli och hur var
och en kan bidra till en bra 16sning, dkar chansen till ett konstruktivt
samtal och samarbete (se till exempel Valeria sid. 116).

Initiativet till motet

Bist 4r att motet initieras utifran klientens eller familjens onskemal.
Detta #r oftast mojligt. Nist bdst dr att motet initieras utifran det
professionella nitverket och det tredje bista dr att det dr behandlaren
som vill sammankalla motet. Observera bara att nédr uppdraget inte
kommer fran klienten eller familjen sa okar risken att behandlaren blir
sin egen kund/uppdragsgivare. Chanserna att motet skall "gora en
skillnad som gor en skillnad" minskar da.

Att sammankalla motet

Aven hir #r det bist om klienten sjilv kallar samman métet. Sirskilt
om han aldrig gjort nagot liknande forr dr det utmérkt att anvinda den
hér situationen pa ett resursutvecklande sitt. Ga konkret igenom med
klienten vad han behdver gora och hur han kan gora for att fa de ménni-
skor att komma, som han tinker kan vara till hjilp for honom.

"Vem kan hjilpa dig att fundera 6ver vilka minniskor som kan vara
till hjalp?"

"Tror du att det &dr enklast om du ringer, eller om du skriver ett brev
till de hir olika ménniskorna som vi sen skickar till dem".

En del ménniskor tycker att det dr mycket forodmjukande att be om
hjdlp. Cowboymentaliteten (ensam &r stark) styr. Forsok inte overtala
dem. Det 16nar sig inte. Papeka istillet att formagan att be om hjélp nir
man behover det &r ett tecken pa verklig mognad2. Det &r ofta mojligt att
fa dessa klienter att g med pa ett mote, men det kan vara for mycket

20 Minuchin kallar detta for "universella sanningar". Sagt som en sjdlvklarhet kan detta ofta
innebdra en forsiktig skiftning i attityden hos den som du pratar med.
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begirt att de sjdlva skall kalla samman till det. Erbjud dig girna att ringa
de berorda.

Nir du dr den som sammankallar, forsok att redan i telefonen namna
att det dr familjens/klientens idé att triffas tillsammans for att ...... Nir
syftet har att géra med familjens onskemal &r tillvigagangssittet det-
samma.

Var alltid lika noggrann nir du tillsammans med klienten/familjen
undersoker vilka som kan vara till hjdlp. Bara det att man tinker pa vilka
som kan vara till hjilp leder till funderingar som handlar om losningar
och positiv utveckling.

Att inleda motet

Borja med att presentera dig och ta reda pa vad de nirvarande heter.
Fraga alla i tur och ordning var de arbetar, vilken yrkesroll de har och
hur linge de kint klienten. Var lika respektfull antingen det ror sig om
tio ars kontakt en gang i veckan eller om en vecka sen forsta och enda
motet.

Ar det vildigt mdnga minniskor kan egenhiindigt skrivna namnlap-
par, till exempel pa bred tejp, vara bra och dessutom roligt. Det kan
ocksa ldtta upp atmosfiren som alltid &r spénd till en borjan.

Det #r viktigt att det uttalas var alla kommer fran, sa att var och en
har klart for sig att du och de andra i rummet korrekt uppfattat deras roll
och position. Det kan vara mycket obehagligt for en édldre socialarbetare
att uppfattas som klientens mamma. Det kan t.o.m. upplevas som krén-
kande. Aven om du sjilv inte har nigra som helst problem med roll-
sammanblandning personligt/privat, sa har de flesta minniskor det inte
sa vl forspant. Underlitta for dem. De som inte har nagra svarigheter
med detta blir inte kridnkta av att det klart uttalas att de 4r dar i egenskap
av professionella hjilpare. Det &r ditt jobb att se till att alla kommer ifran
samtalet med sjdlvkianslan i behall och utan att ha tappat ansiktet.

Prata med var och en om hur linge de ként klienten eller ként till si-
tuationen. Var lyhord infér om nagon genast borjar prata om att saker
har blivit bittre, men spara fordjupningen till senare och aterkom till den
personen nédr du klargjort syftet med motet.
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Klargér syftet

Varje situation kan beskrivas och definieras pa manga olika sitt. Nir
du tagit stillning till syftet med ett mote har du samtidigt tagit stillning
till och beskrivit en situation. Tédnk efter fore vilken beskrivning som kan
goras och pa vilket sitt den kan vara anvéndbar.

Gor klart vem som tagit initiativet och kallat till métet och varfor.
Paminn dem som #r dir, och samtidigt dig sjdlv, om det 6vergripande
syftet genom att tala om att alla &r dér for att forsoka gora nagot for att
hjilpa klienten att dndra sin situation.

"Nisse har lange forsokt sluta missbruka och vid tidigare tillfdllen har
han haft nytta av. ... .. Vilka idéer har vi hér idag som vi tror kan vara
till hjalp fér honom?"

"Nisse och hans fordldrar tycker inte att behandlingen leder nagon
vart och ville darfor att vi alla triffades for att tillsammans fundera ut hur
vi ska ga vidare."

"Vi dr manga som dr engagerade i Nisse och vill hjdlpa till. Social-
sekreteraren tyckte det vore bra om vi alla tréffades och gjorde en ge-
mensam planering."

Sétt upp mal fér métet

Ett av de bista sitten att inleda motena &r att gora nagot slags dag-
ordning eller malsittning utifran: "Ténk er att detta blir ett bra mote och
alla dr nojda efterat. Vad har vi da gjort hér idag?"

En annan variant &r att inleda med: "Ténk er att vi sitter hidr om tre ar
och konstaterar att allt har gatt bra for Nisse. Hur gick det till? Hur gjor-
de Nisse?"

En tredje variant ir, att alla far uttrycka vad de tycker vore viktigt att
diskutera pa motet och beroende pa det som sigs och tillginglig tid, gors
sedan en prioritering och dagordning.

Annu en variant #r, att den som héller i métet fragar alla i tur och
ordning vad klienten har fatt ut av métet, om det blir ett bra mote.

Samtliga dessa sitt att 5ppna méten syftar till att skapa beskrivningar
av mal. Det #r forvanansvirt ldtt att skapa en atmosfir av framtidstro och
hoppfullhet nir inriktningen blir sadan, men for att detta skall hinda
krévs att terapeuten &r aktiv och malmedveten i sin styrning av motet.
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Fordjupning

Med den skillnaden att du undviker fragor kring nérhet/distans och
kénslofragor till det professionella nétverket, kommer fordjupningsdelen
av samtalet att vara mycket lik fordjupningen under ett vanligt familje-
samtal. Folj samma upplidggning som vi beskrev i forsta motet med fa-
miljen. Ge nitverket, sérskilt dem som ként klienten en lingre tid, moj-
lighet att tala om vilka fordndringar som ir eller som varit pa gang,
alternativt vilka steg som klienten eller ndgon annan i néitverket planerar.

Hur resten av motet kommer att utvecklas beror naturligtvis till stor
del pa hur och varfor det kommit till stand. Har behandlingen gétt i sta
och drar ménniskor at olika hall? Kommer det att bli en skillnad nér alla
borjar dra at samma hall — och vilket hall da?

Ror det sig om ett tunt nitverk runt en isolerad schizofren klient med
missbruksproblem dér situationen kanske kriver ett tvangsomhinderta-
gande, eller ir syftet att underldtta for klienten att komma igéng i en
dagverksamhet?

Manga andra faktorer dr naturligtvis ocksa betydelsefulla, t.ex. hur
manga som &r niarvarande och tidigare konflikter i nétverket.

Nir vi leder moten med mer dn tio personer &dr det omojligt att fraga
var och en om alla detaljer. Vi arbetar dd med grupparbeten. Olika grup-
per far olika teman att arbeta med och aterfora till storgruppen.

Avslutning

Malsiéttningen 4r att motet avrundas och avslutas pa ett sédtt som gor
att alla gar ifran motet ndjda och har fatt nagot med sig. Losa tradar,
obesvarade fragor och annat oavslutat bor helst inte ligga kvar i luften.

Nir syftet med motet var att alla skulle fa svar pa olika fragor, kan du
avsluta motet med att be var och en sammanfatta hur och pa vilket sétt de
fatt svar pa sina fragor.

Nir syftet med métet dr att planera en gemensam linje som skall
handla om hur hjilpen till Nisse skall 14ggas upp, kan man tillsammans
repetera hur denna linje ser ut, skriva ner huvudpunkterna och dela ut en
kopia till var och en.

Nir syftet med motet dr att reda ut konflikter, kan man avsluta med en
kort diskussion om hur man lyckades med detta och hur langt man kom.

Andra sitt vi funnit anvédndbara ar:
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e Att nagon av terapeuterna skriver protokoll som delas ut till
alla ndrvarande. Protokollet kan da ocksa skickas hem till dem
som av olika anledningar inte kunde nirvara vid motet

e Att terapeuterna tar en paus, i lugn och ro sammanfattar
motet for sig sjdlva och sedan ger tillbaka sina synpunkter till
alla ndrvarande i samma form som sammanfattningen vid ett
familje- eller klientsamtal.

Tva exempel

Samarbetet som inte blev av

Kim #r 14 ar och vantrivs hemma hos sina fordldrar och sina 2 smasys-
kon. Hennes hiftiga humor leder allt oftare till valdsamma konflikter,
sarskilt med mamma. Hon borjar komma hem senare och senare, och nér
fordldrarna fragar ut henne far hon raseriutbrott och kastar saker omkring
sig. Till skolan gar hon varje dag, men hon &r inte pa lektionerna och lirarna
vet inte vad hon gor. En dag #r hon pa nagot sitt involverad i ett slagsmal
och forsvinner direfter fran skolan. Hon aterkommer dagen efter, springer
omkring pa skolan med en pennkniv och soker efter antagonisten fran dagen
innan. Polisen kommer och hela familjen hamnar sa smaningom samma dag
pa barnpsyk.

Nir terapeuten (MS) kommer in i samtalsrummet dér familjen sitter, kast-
ar Kim ett trotsigt 6ga pa honom, vinder sin stol sé att den star med ryggen
mot de andra och drar upp sin stora troja 6ver huvudet. Trots att samtalet dr
positivt och hoppingivande och terapeuten lyckas belysa manga resurser hos
Kim, lyckas han inte etablera nagon kontakt med henne.

Terapeuten triffar Kim vid ytterligare ett tillfialle och fordldrarna vid
nagra ytterligare samtal, men lyckas inte etablera nagon barande kontakt
med Kim. I samtalen med fordldrarna hittas méanga undantag till
problemsituationerna, Kims fina sidor och resurser belyses. Foréldrarna
lyckas ocksa handskas med flera svara situationer pa ett bra och kreativt
sitt. De dr dock fortsatt overtygade om att Kim missbrukar hasch och ér
mycket oroliga, medan Kim sjélv sédger att hon har slutat.

Allt fler minniskor i Kims omgivning blir engagerade; socialsekreterare,
skolkuratorn, ldrare, skolvaktméstaren, kompisars fordldrar, slidktingar och
vianner till familjen. Situationen i stort beskrivs inte som f{orbéttrad.
Terapeuten bedomer att fordldrarna riskerar att bli forvirrade av alla forslag
de far fran olika ménniskor, och foreslar att ett nitverksmote skulle kunna
vara till hjdlp for att tillsammans hitta ett sétt att handskas med Kim och
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hennes situation. Ungefér samtidigt blir socialsekreteraren alltmer orolig for
Kim, telefonsamtalen till henne fran bekymrad skolpersonal har blivit allt
fler, och fran socialbyrans sida borjar man dvervéga ett omhéndertagande av
Kim.

Terapeut och socialsekreterare triffas vid ett tillfélle, for 6vrigt sker sam-
arbetet i det professionella nitverket helt per telefon.

Nitverksmotet kommer aldrig till stind och planeringen blir att ta upp en
utredning i Socialndmnden for att ansoka om omhindertagande. Kim
placeras senare pa en ungdomsinstitution.

Vad var det som gjorde att samarbetet inte blev av?
Négra bestdmda svar kanske inte finns, men vad séger de inblandade

sjdlva?

Forildrarna:

"Vi tyckte idén var bra forst, men sedan nédr métet inte kunde bli av forréan
efter Socialnamndens sammantride, blev det for sent liksom. Moétet skulle
da bli som en parentes bara. Nir vi borjade tdnka 6ver vilka vi skulle bjuda
in blev det en hel del — men tink om ingen kom till motet och vi satt dar
sjilva. Dessutom visste ju alla om problemen."

Socialsekreteraren:

"Jag tyckte att atminstone de viktigaste kunde vara med pa ett mote, om
det blev for jobbigt for fordldrarna att alla var med. A andra sidan var laget
sa kritiskt att vi var tvungna att ta upp utredningen i nimnden for anstkan
om omhéndertagande — det fick prioriteras."

Tidigare behandlare (som forildrarna konsulterade):

"Jag tror pa omhéndertagande och utredning for Kims skull och forordar
detta.”

Terapeuten:

"Egentligen var idén om nitverksméte min fran borjan, men jag lyckades
inte fa fram syftet med métet pa ett klart och tydligt sitt till alla engagerade.
Jag sag for mig ett skriickscenario dér problemen bara fortsatte. Kim var det
ingen som riktigt nadde och fick kontakt med, och alla involverade gav sina
idéer till fordldrarna som blev alltmer forvirrade av alla goda idéer. Syftet
med motet var ju, som jag sag det, att samordna alla insatser och pa nagot
satt se till att fordldrarna var de som styrde skutan.

Jag har dock forstaelse for att fordldrar och professionella inte alltid vill
ha stora moten dér risken att bli utlimnad och tappa ansiktet kanske &r stor.
Jag sdg inte omhindertagandet som ett hinder fér nitverksmotet — snarare
tvirtom. Jag tror det hade varit bra att samla alla som 4r engagerade i Kim
till ett gemensamt mote for att diskutera allvaret i situationen och hur man




Snacka om Mirakel

skulle kunna hjilpa Kim att undvika omhéndertagandet, alternativt gora
institutionsvistelsen sa bra som mojligt."

Valeria

Valeria dr litt utvecklingsstord och dagis har begirt ett mote med social-
sekreteraren som i sin tur bett terapeuten (HK) att delta. Socialsekreteraren
har varit bekymrad Gver barnens situation och arbetar med stodatgérder for
att undvika ett omhindertagande av barnen. Valeria har varit hos terapeuten
3 ganger, och hennes mal har handlat om effektivare grianssittning gentemot
sin 5-ariga dotter.

Det ir forestandaren som dppnar métet och hon gor det genom att vinda
sig till Valeria och forklara att hennes personal dr mycket oroad over hur
barnen mar. Hon fortsitter: "Det &r viktigt att du forstar att vi vill hjilpa
dig." Valeria tittar stumt pa henne och forestandaren blir lite forcerad pa
rosten. "Vi tycker att det dr besvirligt pA morgonen nir du limnar barnen
och star och pratar med personalen och gldmmer bort barnen. Men du maste
forsta att vi dr hdr for att hjdlpa dig. Du glommer barnen, och barnen &r
ledsna nir du skall ga, och det drar ut och drar ut pa tiden, och vi ser hur
déligt Johanna mar och ocksa den lille".

Forestandaren tar en paus, och skruvar lite pa sig infor Valerias stumma
stirrande. En av forskolldrarna tar vid och beskriver det besvirliga samspelet
vid hdmtning och ldmning och hur okoncentrerade och ledsna barnen ir.
Ocksa hon riktar sig till Valeria, som nu borjar grata och krampaktigt héller
sig fast i sin 8-manaders baby, som sitter i hennes knd. En annan
forskolldrare tar vid och talar om att de vill vara till hjilp, och att nagon
gang har Valeria faktiskt luktat alkohol pa eftermiddagen nir hon kommit
for att hamta barnen.

Det har gatt ungefir 15 minuter och HK undrar fragande: "Jag har ju trif-
fat Valeria nagra ganger och jag tycker hon gjort stora framsteg i sin grins-
sittning med Johanna, men det har ju gatt ganska kort tid och jag forstar om
det inte har borjat mérkas hér dnnu, men jag undrar hur ni (personalen) kom-
mer att mérka nér det borjar bli lite bittre?"

En av de dldre forskolldrarna svarar genast: "Det kommer inte att vara sa
oroligt och barnen kommer inte att grata sa mycket nir Valeria gar."

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

"Valeria kommer att halla tiderna," séiger forestandaren och en av forskol-
ldrarna som suttit tyst fyller pdA med: "Hon kommer att vara mer bestimd
mot barnen nér hon himtar dem och det kommer inte att vara nagot tjafs
med rock och skor."

Med hjilp av en serie fragor pd samma tema till bade dagispersonalen och
socialsekreteraren erhills tilltagande konkreta beteendebeskrivningar som

Motet Med Det Professionella Nitverket 117

fylls pa med mer och mer detaljer. Nir HK tycker att beskrivningarna &r sa
pass konkreta sa att alla ndrvarande troligen kan se nir och om de har intrif-
fat, vinder han sig mot Valeria:

"Vad tidnker du sjdlv om de hidr sakerna? Hur kommer du att se pa dem
(HK gor en svepande gest mot forskolldrarna) ndr de mirker att du dndrat
dig?"

"Dom kommer att mota oss nir jag kommer pa morgonen och hjéilpa mig
att k14 av barnen sa att barnen kénner sig vilkomna."

"Hur kommer de att vara annorlunda mot dig?" undrar HK samtidigt som
han sétter upp en hand med handflatan mot en av forskolldrarna, som
forsoker sdga nagot, och lidgger till mot henne: "Ett 6gonblick."2!

"Dom kommer att berétta mer om hur det 4r med barnen pa dagis, inte ba-
ra det jobbiga som har hént utan ocksa om det har hiint nagot bra."

"Hur kommer det att paverka dig?"

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

HK vinder sig till personalen igen: "Har det hént nagon av de hér sakerna,
sdg nagon av de sista tva veckorna?"

"Ja," svarar en av forskolldrarna, "hdrom dagen verkade Valeria ma jitte-
bra och da var barnen okay hela dagen."

"Jasa," sdger HK, "sa det gor sa stor skillnad. Hur var Valeria
annorlunda?"

"Hon verkade harmonisk och det var inget sant upptride med barnen som
det var forut."

Den andra forskolldraren kommer nu pa att det var bittre ocksa en annan
dag, och nir dagispersonalen samlar ihop den ena observationen efter den
andra vixer det langsamt fram en bild av stora forindringar de sista tva
veckorna. Valeria borjar ocksé beskriva sma tecken pa att personalen borjat
bete sig lite annorlunda mot henne.

"Sa om ni tar en skala fran 1-10 dér 10 betyder att det 4r som vi forestéll-
de oss att det kommer att vara nédr problemet dr 16st — hur har den senaste
veckan varit?"

Valeria tittar spant pa personalen som tycks konsultera varandra med 6go-
nen. Till slut svarar en: "7," och en annan nickar instimmande och haller
med.

"Oj da," siger HK, reser sig upp, gar fram till Valeria och skakar hand
med henne. "Grattis!" sdger han, "det dr ju otroligt bra. Hur har du burit dig
at?"

21 HK bedomer att det inte gagnar samarbetet att ha en diskussion i denna situation som
handlar om huruvida forskolldrarna méter Valeria och barnen pa morgonen eller inte.
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Valeria ler stolt och ger honom generdst skulden: "Det &r for att jag gatt
och pratat med dig."

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

Resten av motet handlar om dessa beskrivningar och om hur personalen
och Valeria samverkat i en fordndringsprocess. Fran denna punkt blir det ett
positivt och hoppfullt mote och gemensamt gors en planering om hur och
vad de olika deltagande personerna kan fortsitta att gora, som far
himtnings- och ldmningsprocedurerna att fungera komplikationsfritt.

Sarskilda svarigheter och lite tips

Var erfarenhet dr att det finns tva typer av situationer som kan vara
sarskilt besvirliga for terapeuter. Den ena dr ndr nagon vill ha ett LVM
pa sin anhoriga och de dr de enda som tycker att situationen dr sa allvar-
lig att detta behovs. Ett exempel dr fru Andersson som soker alkoholkli-
niken djupt bekymrad och oroad dver att hennes man dricker en lattol till
maten varje dag.

Det ir viktigt att inte nonchalera fru Andersson. Det &r inte for att vi
inte forstar, hur det 4r ett problem som det inte #r ett problem. Ett sitt att
forhalla sig &r att undersoka, hur hon kommer att mérka skillnaden nir
hennes mans problem ir 16sta.

Den andra situationen ar nér socialarbetare dr extremt hart orienterade
at en viss behandlingsmetod. Vi tror att detta kommer att vara lika
vanligt 1 framtiden, som det har varit tidigare. Skillnaden kommer att
besta i socialarbetarnas inriktning. Tidigare skulle alla missbrukare var-
das pa behandlingshem. I framtiden kanske alla skall behandlas med 30-
dagars vistelse pa en AA-institution med uppféljande moten, eller ocksa
kanske alla skall ga i 16sningsfokuserad korttidsterapi.

Man skall ha klart for sig att socialarbetare, liksom terapeuter, ofta ar
uppbundna av sin enhets inriktning eller ideologi. Ett méte med fokus pa
klientens och familjens mél och idéer om metod, kan ibland leda till att
en socialarbetare tar kamp for dessa mot sin egen institution.

FORTSATTNINGEN

Alimant och specifikt

Sigvard 41 ar har missbrukat (hasch, alkohol, heroin) i 29 ar. I fjirde ses-
sionen berittar han i forbifarten att han inte rokt hasch pa tre-fyra dagar.

"Hur gjorde du?" fragar terapeuten (HK), samtidigt som han lutar sig
framat. Sigvard berittar att han varit fruktansvirt irriterad och att han till
och med dragit kniv mot en arbetskamrat som skvallrade pa honom nir han
tog en extra paus.

"Sé hur gjorde du for att 1ata bli haschet"? fragar terapeuten igen.

Sigvard berittar da att det hjdlpte att mala, bygga fiol, dricka te och roka
cigaretter.

"Hur gjorde du for att inte sitta kniven i din arbetskamrat nér du blev sa
forbannad pa honom?" fragar terapeuten, som kommer ihdg att en del av
Sigvards "mirakelsvar" den forsta sessionen var att han skulle hantera sitt
temperament bittre. Det var ett sitt att undvika att aterigen aka i fangelse for
misshandel.

"Jag blev s arg, jag kunde ha mérdat honom," svarar Sigvard.

"Sa hur gjorde du for att lata bli?" fragar terapeuten igen.

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

"Var det nat nytt for dig?" fragar terapeuten och Sigvard berittar att i
sadana situationer har han alltid klippt till forst och tinkt sedan, men den hir
gangen tinkte han att han maste behalla jobbet och "instinkten" sa honom
att han maste ut.

"Fantastiskt," bekriftar terapeuten. "Vad gjorde du mer?"

Det tycks ofta som om klienterna inte hor vara fragor forrén de uppre-
pas for andra eller tredje gangen. Vi tror att detta hinger ihop med att
minniskor inom varden tenderar att tdnka problemfokuserat, antingen de
ar personal eller klienter. Vara fragor fokuserar pa hur Sigvard later bli
haschet, vad han gor istéllet, och vad och hur han gor for att folja en
konstruktiv impuls. Det dr ovanliga fragor for Sigvard.

Forr hinde det ofta att vi borjade sessioner med att fraga véra klien-
ter om de haft nagra tankar om det vi pratat om gangen innan. Idag in-
tresserar vi oss for vad de eller andra gjort annorlunda sedan sist, hur de

119




120 Snacka om Mirakel

upplevt det, och vad de tanker om det. Vi tycker skillnaden &r viktig, for
vi pekar pa att det som &r viktigt dr vad ménniskor gor i sina liv, inte vad
de gor i sin terapi. Uttryckt pa ett annat sitt: Vi ér intresserade av méanni-
skornas liv mellan terapisessionerna, inte av terapisessionerna "mellan
livet".

I riktning
mot malet?

Finns
forandringar?

( Ar det tillriickligt? )

" Vad mer behover
Avsluta!! hinda?

Gor nagot
annorlunda!!

Fritt oversatt efter de Shazer

Flodet i andrasessionerna och egentligen alla sessioner ddrefter ar
vildigt likartat och illustreras vl av flodesschemat ovan. Det som skiljer
ar klienternas unika beskrivningar.

Ar det béttre?

"Vad har du gjort sen vi sags senast som varit bra for dig?", eller

"Vad har blivit battre?" &r tva typfragor som inleder alla sessioner
efter den forsta. Det &r inte ovanligt att klienterna svarar att ingenting
fordndrats, att allt #r likadant och att de inte gjort ndgot som varit bra for
dem. Vi later oss séllan nedslas av detta, eftersom vi har svart for att tro
pa det. Har ménniskor 6verlevt sa hir ldnge, under sé besvirliga levnads-
omstindigheter, #r det i sig ett tecken pa, att de har mycket resurser och
gor manga saker som &atminstone leder till att deras situation inte
forsamras. Vi fragar da istéllet efter fordndringar:
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"Vad har varit annorlunda?"

"Har nagon dag innehallit en tillstymmelse till mirakel (de mal klien-
ten har med behandlingen)?"

"Har nagot intriffat som ligger i linje med nagot av det vi pratade om,
ndr vi diskuterade hur det kommer att se ut nér problemet inte finns
langre?" Vi dr noga med att fraga efter de specifika hindelser eller bete-
enden som finns beskrivna i miraklet eller malet.

Ibland fér vi fortfarande bara negativa eller oklara svar pa dessa fra-
gor. Vi fragar da efter hur varje enskild dag varit sedan vi triffades, eller
atminstone varje dag den senaste veckan. Det visar sig da vildigt ofta, att
samma dag som vi hade det forsta samtalet (eller foregaende samtal) och
dagen efter, var riktigt bra dagar. Klienten madde béttre @n vanligt eller
gjorde en del av de saker som fanns i den malbeskrivning som vi hade
aktuell i samtalet. Vi fordjupar oss da i det:

"Hur bar du dig at?"

"Hur lyckades du med det?"

"Var hittade du styrkan och resurserna att gora detta svara?"

"Vilka var till hjilp och hur?"

"Vilka lade maérke till det och hur reagerade de?"

Det dyker da ofta upp fler saker som klienten gjorde andra dagar. Vi
fordjupar oss i dessa beskrivningar pa samma sitt och undersoker nog-
grant vart och ett av dessa beteenden eller hindelser:

"Det var ju det hér du ville skulle hidnda — ville klara!" utropar vi {for-
vanat och imponerat. "Hur bar du dig at?"

Tidigare blev vi manga ganger forvanade 6ver hur klienter med hjélp
av dessa fragor, pa ibland mindre 4n 20 minuter, férdndrat sin bild av hur
senaste veckan eller manaden varit. Numera forundras vi inte det minsta
av det. Vi tinker bara att mening inte skapas och bibehalls automatiskt
runt saddana beteenden eller hindelser som under lang tid inte betytt
nagot. (Se till exempel nir Cilla njuter av dpplet sid. 20.)

Ar det tillrdckligt?

Nir vi har en klar bild av vad som varit annorlunda, och vi tror att
klienten ocksé har fatt en klar bild, fragar vi hur néjda klienten och fa-
miljen &r. Vanligen fragar vi: "Ség att de ndrmaste 3 manaderna kommer
att vara lika bra som den hir veckan just varit. Skulle det vara tillrdckligt
bra for dig?"
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Ibland &r det uppenbart att fragan inte &r relevant. Kanske ar skillna-
derna for sma, kanske finns det bara en bra dag i ett for ovrigt mycket
svart liv. Ofta finns det manga bra dagar och manga ganger har klienter-
na gjort allt eller atminstone mycket av det som de beskrivit i sina mira-
kel eller malbeskrivningar. Da dr fragan mycket relevant. Ofta svarar de:
"Det skulle vara perfekt," eller "det skulle vara mer 4n nog."

Vi undrar da hur pass sékra de &r pa sina framsteg och fortsitter med
skalfragor: "Om 10 betyder att du &r helt siker pa att kunna gora till ex-
empel kommande fyra veckor sa att de blir lika bra som sista veckan och
0 ar tvartom, var ar du nu?"

Nir klienter via dessa fragor kommer fram till att saker och ting varit
tillrdickligt bra, eller tillrickligt annorlunda, och klienten &r siker pa att
kunna fortsitta gora det lika bra for sig framover, blir det helt naturligt
bade for oss och dem att avsluta behandlingen.

Béttre — men inte tillrackligt

Det édr dock vanligt att klienter kommer till andra-tredje och fjirde-
sessionerna och tillsammans kommer vi visserligen fram till att saker och
ting dr bittre och gar at ritt hall, men det ir inte tillrdckligt.

"Vad mer behdver hinda?"

"Vad mer behdver vara annorlunda for att du skall kiinna/tdnka/tycka
att det 4r tillrackligt bra?"

"Vad mer behover du kinna att du klarar?"

"Vad mer behover andra runtom dig se for att tdnka att du inte beho-
ver oss langre?" ér fragor vi da kompletterar med.

Naturligtvis utvecklas dessa fragor pa samma sitt som alltid i forhal-
lande till tid och till andra ménniskor. Gérna med hjidlp av skalor och
ofta med kompletterande fragor av typen:

"Om 10 betyder att veckan varit perfekt och O tvirtom, hur hogt
skulle din mor siga att den hér veckan (den hir dagen) legat?"

"Vad behdver mer hidnda for att din far skall tidnka att det dr 1/2 streck
hogre?"

Tillrackligt bra — men oséker

Det hinder ofta att saker och ting #r tillrdckligt bra, eller att malen
naddes atminstone vissa dagar, men klienten dr mycket osiker vad giller
sin formaga att astadkomma fler sdidana dagar. Vi upplever detta i samta-
len som att klienten "inte dger sin forandring".
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Donalds mal, som det formuleras i intervjun &r, att "kunna sta emot suget
att gasa trakiga dagar"?2. Han gasar bara nir han har trakigt, och terapin gick
linge pa tomgang eftersom terapeuten (HK) tinkte att det giéllde att gora alla
dagar icke-trakiga. Ndr Donald lyckas sta emot suget att gasa trakiga dagar
dr det fullstidndigt obegripligt for honom hur det egentligen gick till, trots att
han vet att det hjdlpte att rita, ga en lang promenad, prata med morsan, leka
med hunden och ytterligare sju saker. Han tycks ha klart for sig att det
hjdlper att gora andra saker, men hur han lyckas gora dessa andra saker ir
obegripligt for honom.

Fragorna vi da stiller, handlar om vad klienten behover se hinda eller
gora for att han skall bli mer sdker pa att kunna fortsdtta gora sadana
saker som &r bra for honom.

"Okay, sa du ligger pa 5 pa tillit till din formaga att fortsétta gora de
hér sakerna. Vad behover du klara av for att kdnna att du ligger pa 5
127"

Nagon gang #r detta forhallningssétt fran klienten ocksa ett uttryck
for att klienten tror att vi kan vara till hjilp for att komma mycket lingre
dn vi kanske tinkte var mojligt:

Carolin har varit i behandling lange och har gjort makaldsa framsteg. Det
dr svart att tro att hon varit en "bag-lady". Hennes mamma och hennes barns
fosterforildrar dr forundrade och imponerade av hennes framsteg, liksom
socialsekreteraren och arbetsformedlaren. Terapeuten (BA23) forstar inte
varfor hon svarar bara 5-6 pa en skala som handlar om hur bra det varit pa
senare tid. Hon upprepar fragan tre ganger. Handledaren (HK) ringer in och
ber henne undersoka vad som skulle vara 10 och det visar sig att Carolines
mal &r att bli likare och det dr hennes mattstock. Carolines egen bedomning
blir pl6tsligt helt relevant och intervjun fortsétter med fragor kring vad som
behover hidnda for att hon skall kdnna att hon inte lingre behdver ga i
behandling.

Ingen férdndring eller férbéttring

Ibland lyckas vi inte skapa beskrivningar som innehaller framsteg.
Det tycks inte som om forsta-, andra- eller tredje-sessionen har inneburit
nagon som helst skillnad. Det #r helt enkelt inte béttre eller det finns
inga fordandringar.

22 Malet format av Donald och Steve de Shazer i en konsultationsintervju.
23 Birgitta Andersson, Dagverksamheten Balzar.
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Nir detta intriffar dr det klokt att ga tillbaka och fundera dver om det
finns anvidndbara mal. Vi kan forsiktigt fraga klienter varfor de fortsitter
att komma till oss nir det inte tycks gora nagon skillnad, men vi ndjer
oss da inte med svar av typen: "Det kdnns skont att prata med nagon."

Vi gar tillbaka till fragor som hor hemma i forsta sessionen: "Vad dr
ditt problem och hur kommer du/andra/jag att mérka nir saker och ting
blir bittre?"

Manga ganger far vi da fram nya eller kanske annorlunda, mer rele-
vanta och anviandbara mal 4n vi fick i forsta sessionen.

Denna utveckling eller brist pa utveckling leder till att vi tdnker att vi
maste gora nagot annorlunda. Det kan vara att hitta nya idéer om mal,
eller att noga utvirdera relationen med klienten. Ibland kan det vara sa
att vi missbedomt relationen och foreslagit "gora-uppgifter” till en klient
som tidnker att problemet beror pa nidgon annans beteende. Da hade det
varit mer relevant att féresla observationsuppgifter. Ibland kan det vara
sa att vi fullstindigt missbedomt skilen till att en klient eller anhorig
over huvud taget kommit till oss.

Nagot annorlunda vi alltid forsoker gora dr att triffa fler, farre eller
andra minniskor ur klientens nitverk. Ofta later vi en kollega gora en
konsultationsintervju och ibland liter vi en annan terapeut ta dver samta-
len.

Nir det géller klienter som gar i behandling for att slippa gora nagot
annat (till exempel sitta i fdngelse), dr det sirskilt viktigt att anviinda de
mojligheter till flexibelt bemotande som finns inbyggda i modellen. Det
ar helt okay for oss att triffa en klient ndgra ganger for att klienten maste
gé i behandling, men saker och ting maste forbittras eller bli annorlunda
for att vi skall fortsitta. Star saker och ting stilla ber vi remittoren delta i
samtal for att dnyo forhandla om malen med behandlingen. Kommer vi
da ingen vart ser vi ingen anledning att kasta bort varken klientens eller
var tid. Vi avslutar da samtalen med ett erbjudande till klienten att ater-
komma nir och om han tror att vara synpunkter kan vara till nagon hjélp.

Samtalsintervall

Vi har experimenterat med olika intervall mellan sessionerna. En
vecka, tva veckor, en manad. Nu for tiden tycker vi att det dr enklast att
fraga familjerna och klienterna. Vi har dock en asikt som vi visar tydligt;
ju lidngre tid klienten och familjen klarar sig sjilv, desto bittre.
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Nir klienter kommer till forstasamtalet fragar vi oftast om de tycker
att en eller tva veckor dr lampligt innan nista samtal och nér forindring-
ar borjat intrdda (oftast i samband med andra- eller tredje-sessionen), f6-
reslar vi oftast dubbelt sa lang tid till ndsta gang. Skulle klienten insiste-
ra pa att triffa oss tidigare gar vi dock med pa det. Vi brukar forsta detta
som att tilltron inte #r sa hog, och det har vi respekt for.

Vi brukar sedan foresla ungefir en manad mellan sessionerna. Nér
klienterna tycker att fordndringarna verkar stabila, men kanske &nda ut-
trycker osdkerhet kring att sluta, foreslar vi ofta tre eller till och med sex
manader till ndsta gang. Vi ligger da girna till att klienten far tiden, men
att han kan ringa aterbud nér han kommit fram till att den inte behovs.

Klienter som uteblir

Vi talar lite om hur vi ser pa uteblivande i samband med avslutningen
av behandlingen (sid. 177). Det vore dock naivt att inte tala om sadana
uteblivande som beror pa att klienten borjat dricka eller knarka mer.

Nir klienter kommer till samtal tillsammans med anhériga ar utebli-
vande sillan ett problem. Om klienten uteblir hor nistan alltid familjen
av sig, och vi kan da diskutera med dem om och hur man skall ga vidare.
Ofta leder telefonsamtal fran anhoriga till att vi bokar ny tid och det dr
de anhoriga som ser till att klienten kommer tillbaka till samtal.

Situationen ir inte heller komplicerad nir en myndighet remitterat
klienten. Det finns da nistan alltid ett avtal om hur man skall ga tillviga
om klienten skulle utebli och da foljer man det.

Med klienter som soker sjédlva tar vi ofta upp fragan i forsta samtalet.

"Vem skall vi ringa om (OBS inte ndr) du uteblir? Vem kan se till att
vi kan fortsdtta om du skulle strula till det?" Oftast leder dessa fragor
fram till en Gverenskommelse om att nagon familjemedlem skall infor-
meras om den pagdende behandlingen, och manga génger leder detta
ocksa till att den personen inbjuds till samtal.

o .
Maltips

En observation som vi gjort nagra ganger géller klienter och terapeu-
ter som ténker att det bara &r tiden som kan avgora om missbruksfriheten

haller. Dessa klienter sdger: "Jag maste vara missbruksfri i tre manader
eller sex manader, sedan vet jag om jag 16st problemet eller inte."
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Nir klienter ser tiden som en av de viktigaste faktorerna i sitt mal dr
nistan alltid den andra delen av malet avsaknad av ett beteende, 1 vara
sammanhang oftast uttalat som inte knarka eller inte supa. Detta betyder
att terapeuten bryter mot "dod mans regel" (se sid. 129) och varken kli-
enten eller terapeuten kan nagonsin veta nir och om problemet &r 16st.
Aven efter 40 ars nykterhet kan klienten borja supa igen.

Problem uppstar ofta i dessa terapier nér klienten varit missbruksfri
en tid och inte vet hur han burit sig at. I dessa situationer &r det nistan
alltid anvindbart att definiera orsaken till framgangen som ett myste-
rium, eller till och med att definiera orsaken till att det inte blivit simre
som ett sadant. Nir klienter forsoker finna svaren pa varfér och hur han
lyckades finns forutsittningar for forandring.

Med en del klienter lyckas vi endast definiera vaga mal. For ett lyckat
resultat behover klargdrandet av malbeskrivningen da vara lika vag som
klientens och skalfragor dr manga ganger ett bra sétt att astadkomma
detta. Skillnaden mellan 5 och 7 pa en "lyckoskala" eller "ma bra skala"
kan vara det som far en klient att kéinna att han uppnatt sina mal och du
behover aldrig forsta vad klienten egentligen menade. Det ridcker att kli-
enten sjilv skapar mening.

Nir du intervjuar med fokus pa mal (det som dr annorlunda nér pro-
blemet inte ldngre kommer att finnas), undantag (det som redan finns av
malen) och 16sningar (hur ménniskorna bir sig at) giller det att fokusera
pa de beteenden som ir skillnaden mellan problemet och malet. Du
kommer da att ligga mirke till att bade aterfall och avslutning blir mind-
re problematiska bade for dig och dina klienter.

ATERFALL

Aterfall 4r ett ord som behandlare och klienter tenderar att anvinda
ofta. "Att ta sig ett aterfall" betraktas som normalt, eller atminstone som
ett vanligt inslag i missbrukares rehabilitering. Bendmningen anvénds
ofta slentrianmissigt och utan reflektion 6ver om andra benimningar
eller andra mer fordjupade beskrivningar kan vara mer anvédndbara for
vara klienter.

Ordet anvinds som méanga andra ord i vart sprak. Genom att bendmna
en kombination av komplexa beteenden tror vi och vara klienter att vi
forstar vad vi menar.

Vi tror att det dr klokt att varje gang du tinker/tror att nagon "tagit sig
ett aterfall”, eller "aterfallit igen", fundera Gver bade den begreppsliga
och kinslomissiga betydelsen for din egen del. Manga engagerade
behandlare blir djupt besvikna nir en klient har ett aterfall, sdrskilt nir
saker och ting har gatt bra ett tag och man borjar skonja en ljusning i
klientens situation. Det kan ha stor betydelse om ett aterfall beskrivs i
termer av "ett aterfall" eller om beskrivningen istillet blir av typen:
"Janne tog bara tva fixar den hir gangen. Brot meddetsamma och sa
snabbt att han for forsta gangen kunde ga av heroinet helt utan medicin".

Missbrukaren och familjen kommer till det femte samtalet. Klienten
berittar att han "tagit sig ett aterfall” forra helgen och han kinner sig
forfarligt misslyckad. Han har varit missbruksfri i 4 veckor och har ként
verkliga framsteg pa manga omraden i sitt liv. Alla &r besvikna, och kan-
ske kinner ocksa du en tagg av besvikelse och funderar en kort sekund
pa om det verkligen dr mojligt att hjdlpa missbrukare med bara 6ppen-
vardssamtal.

Det dr manga ganger omgjligt att prata om nagot annat dn "aterfallet"
och klienten sjédlv 4dr antingen mycket angeldgen om det, eller skamset
fortegen och undvikande. Manga ganger ses "aterfallet" som en del i det
vanliga ménstret av missbrukande perioder avbrutna av korta missbruks-
fria perioder. Klientens egna funderingar kretsar ofta kring "varfor ater-
foll jag?" och det dr ocksa de anhorigas och det professionella nitverkets
funderingar.

127
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Lat inte desperationen sprida sig, ta ett aktivt tag i samtalet och be-
stam dig for att utforska vad som hint och acceptera inte bara passivt
bendmningar och nedsittande pastaenden om klienten eller andra som
fills 1 borjan av intervjun.

Med nedanstiaende fragor fokuserar du pa aterfallet men pa tva annor-
lunda aspekter. Dels hur och vad klienten gjort for att avsluta aterfallet,
dels vad som var annorlunda den hir gangen. Bada dessa aspekter ar
viktiga att undersoka for att uppna annorlunda och anvindbara beskriv-
ningar av typen; aterfallet var kortare, mindre intensivt, hade mindre
konsekvenser for anhoriga, for arbete eller for studierna eller vad som
helst som &r viktigt och anvéndbart i klientens liv. Att tala om detta gor
att de méanniskor som dr nirvarande kénner att du bryr dig om det som dr
viktigt, och du gor det utan att griva ner dig och dem i misslyckandet.

Liamna utrymme for och bekrifta smirta, besvikelse och sorg bade
hos klienten och familjen.

"Det hir har verkligen varit jobbigt for dig." "Att du orkade med
pressen nér han borjade supa igen." etc.

Lat dock inte detta dominera. Sadant leder nistan ofrankomligt till
anklagelser. Kom ihag att engagerade och arga ménniskor behdver be-
kréftas och kinna sig forstadda och uppskattade for att kunna vara kon-
struktiva.

Ar Klienten nykter?

Fraga da:

"Hur ldnge varade det? Var aterfallet kortare dn vanligt? Vad fick dig
att bryta tidigare 4n vanligt?"

"Pa vilket sitt var den hir perioden/det hér aterfallet annorlunda?
(hur ldnge, var, med vem/vilka)"

"Vad fick dig att bestimma dig for att bryta supandet/missbrukan-
det/tjackandet/dtandet?"

"Vad gjorde du? Vilka strategier anvinde du? Hur lyckades du med
det?"

"Vilka ménniskor var till hjélp och vad gjorde de?"

"Vad gjorde du den hir gangen som hjilpte dig att sluta tinda
pé/sluta supa?" "Vad var nytt/annorlunda?"

"Vad har du lirt dig av att gora pa detta nya/annorlunda sétt?"
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Ar familjen eller proffsen med?

Fraga da:

"Vad tror ni fick honom att bestimma sig for att missbruka kortare
tid/pa ett annorlunda satt?"

"Vad sag ni att han gjorde for att bryta?"

"Vad gjorde ni han/hon/du/andra som hjidlpte honom att bestdimma
sig/gora pa ett annorlunda sitt?"

"Vad var annorlunda for er den hér perioden/det hir aterfallet?"

Om nitverket inte dr ndrvarande dr det bra att fraga klienten samma
fragor men i termer av "om ... var nirvarande, vad skulle han siga vara
annorlunda och nytt och hur skulle han sjilv beskriva vad han gjorde
eller forsokte gora for att hjilpa dig?"

Ar klienten paverkad?

Fraga da:

"Hur lyckades han komma till samtalet?"

"Vad fick dig (klienten)/honom/henne att bestimma sig for att @nda
komma till samtalet?"

"Vad gjorde ni som fick honom att bestdimma sig for att komma hit?"

"Vad gjorde de som fick dig att bestdmma dig for att komma hit?"

Mal och bendmningar

Arbetet med de beteenden som brukar kallas for aterfall paborjades i
det forsta samtalet med klienten och kdrnpunkten i det arbetet var
klientens mal. Vi kan inte nog poidngtera vikten av att du lyssnat efter
mal som inneholl annat dn "avsaknaden av problemet”. D6d mans regel
ir en utomordentlig regel. Den betyder att du bekriftat och fordjupat
sadana aspekter i malet/en som bara kan goras av levande ménniskor.
Saledes har vi avratt?# fran mal av typen; inte dricka pa ett halvar, inte ha

24 Det kan tyckas besvirligt att vi avrader fran det klienter kommer med till oss, och "avrada
fran" &r ingen bra beskrivning. Mélen som definieras i samtalet #r resultaten av en férhandling
som ror sig kring den mening som klienten och du tillsammans ldgger i de beskrivingar av
problematiska och icke-problematiska beteenden som ni gor tillsammans. Att avrada fran
betyder alltsa att du inte betraktar forhandlingen som slutford. Markeras ldmpligen medelst ett
"jag forstar inte, men vi far kanske aterkomma till det".
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nagra supeperioder, inte ha nagra aterfall. Alltsa sadana beteenden som
med stor framgéng kan utforas av doda. Du kommer ihdg att mal skall
vara sma, mojliga att uppna i klientens aktuella sammanhang, beskrivna i
beteendetermer och beskrivna som borjan pa nagot snarare #n slutet pa
nagot.

Ett aterfall kan om och nir det kommer, relateras till det/de mal som
patienten satt upp for sig sjdlv: "Paverkar de hir tre dagarnas pundande
dina chanser att gora sadant du vill géra?"

"Hur hjdlper det hér aterfallet (alternativt den hédr perioden/testen av
din formaga) dig att géra mer sadant du vill géra?"

"Vad behover du gora for att komma tillbaka pa sparet?" (om klienten
tycks ha kommit av det.)

Via dessa fragor kommer du och dina klienter ibland att komma till
den 6verraskande slutsatsen att ett aterfall inte behdver ha nagot att gora
varken med problemet eller 16sningen.

For att klienten och du skall kunna kdnna och tinka pa detta sitt,
maste atminstone du ha malen klara for dig, och bade du och klienten/fa-
miljen behover tro, tinka eller kiinna att det finns en rorelse i klientens
liv i riktning mot dessa mal.

Jons sommar har gatt hyfsat. Framgangar med tjejer borjar komma sa
smatt. Pa hosten borjar han pa gymnasiet och borjar anyo roka hasch. Hans
mor ringer och bestiller en tid eftersom han uppfor sig illa igen och nir han
kommer &r han tydlig med att det &r mor som har problem med hur han beter
sig, inte han.

Han har inga planer pa att sluta roka hasch, men han vill klara skolan, ha
det lugnt hemma och han vill utveckla sitt sociala liv. Han beskriver hur han
Onskar att hans sociala liv skall se ut. Ga ut, triiffa tjejer, kunna snacka med
folk och ha nagot att siga till dem. Hemma vill han kunna klara av
tillsdgelser och kunna prata lugnt med sin mor. Han beskriver det egentligen
som att mor skulle prata lugnt med honom, och han sjilv skulle da ocksa
vara lugn. HK fragar inte vem som skulle borja. Mélen &dr sma, konkreta och
ter sig mojliga att utfora i hans aktuella livssituation.

Till det tredje samtalet har han plotsligt bestdmt sig for att sluta roka
hasch igen: "Jag behover det for att klara skolan," sédger han. Tva dagar har
han latit bli, och tillsammans med HK pratar han om hur det &r att prata med
tjejer och vad han behdver gora for att fortsatta i den riktning han valt.

Jon ser skamsen ut nir han kommer till fjirde samtalet en vecka senare
och dr inte sa pratsam som han brukar. Nir det inte flyter som det brukar i
samtalet, fragar HK honom vad han sitter och klimmer pa. Han berittar da
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att han inte rokte hasch pa atta dagar men nu har han rokt igar och i férrgar.
HK undrar vad som var annorlunda nir han inte rokte.

"Inget," svarar han "jag gjorde samma saker som vanligt med samma mén-
niskor som vanligt och det har varit tradigt."

HK insisterar flera ganger: "Vad var annorlunda nir du inte rokte? Nat
maste ha varit annorlunda,” och till slut ger Jon med sig och berittar att
Anna pratade med honom. Det brukar hon inte gora for hon gillar inte
haschare, och beviset for det &r att hon inte velat prata med honom nu nir
han rokt de senaste tva dagarna. "Hon hilsar inte ens pa mig," siger han
krinkt. "Hur vet hon att du inte rokte?" fragar HK och han svarar "Det
mérks pa mig." HK undrar: "Hur da?"

"Det syns pa 6gonen," sidger han, och HK undrar vad som mer #r annor-
lunda nir han inte roker: "Vad dr det Anna ser hos dig som gor att hon
tycker det dr meningsfullt att prata med dig?"

"Hon pratar inte med mig," svarar han, "hon hélsar inte ens."

"Hon pratade med dig nir du inte rokte dom hér atta dagarna. Du méste ha
varit annorlunda om du inte gick runt med en flagga dér det stod; idag har
jag rokt, och idag har jag inte rokt!"

Han bgjer sig sa smaningom for bevisen och medger att han nog var mer
social och pratsam de hir atta dagarna nér han inte rokte, och efter detta kry-
per det dessutom fram att han ringt Jenny (som han ténkt pa i manader). Han
pratade med henne i telefon och kinde inte av sina vanliga blockeringar, typ
inte veta vad han skall siga. Pa en tio-gradig skala var det sa bra som 7-8.

"Wow," sidger HK, reser sig och skriver pa blddderblocket: "Pratat med
Anna, ringt Jenny. Vad mer?"

Han funderar liange, och HK forsoker hjidlpa honom genom att koppla till
malet: "Var det lugnt med din mor?"

"Ja," svarar han, "jag var pa Svansjon med henne i fredags."

"Wow," sdger HK "#r det sant du vill géra?" Jon tittar kallt pa honom,
men med glimten i 6gat, och siger: "Lat oss séga att jag hellre géar pa bio."

"Jaja," svarar HK, "jag ir inte heller sa dér 6verfortjust i balett, men var
det kul att gora nagot med morsan?"

"Det var okay," sidger han kort och HK ligger till BRA HEMMA pa blid-
derblocket. HK stiller sig sedan och tittar pa vad han skrivit, ritar en ring
runt de tre sakerna (ringt Jenny, pratat med Anna, bra hemma) och séiger:

"Ar inte detta sdna saker som du sagt till mig att du vill utveckla i ditt liv?
Ha framgang med tjejer, alltsa kunna prata med dom pa ett naturligt sitt, och
ha det hyfsat lugnt med morsan?" Han medger detta och HK fragar: "Sa vad
vill du mer utveckla?" Han tdnker en kort stund och sidger sedan:
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"Nat maste fordndras. Det maste hidnda nat annorlunda, nat radikalt nytt."
HK skriver upp det pi tavlan: FORANDRING, NAT NYTT, studerar blid-
derblocket en stund under tystnad och fragar sedan:

"Sa vad behover du gora for att fortsitta jobba i riktning mot de hir malen
som du har hir, och delvis har uppnatt, och dessutom 6ka chanserna att du
kan gora nat annorlunda och nytt?"

"Vada uppnatt?" fragar han och HK forklarar: "Du gjorde det hir med att
snacka med tjejer sa bra som 7-8, och det sidger ju ndgot om din férmaga, el-
ler hur?" Det héller han med om och nu ser han mycket tankfull ut. HK fort-
sdtter: "Det hir var ju ritt mycket annorlunda. Det som egentligen férvanar
mig mest 4r att du gjort sa hér stora férdndringar trots att det bara var forsta
veckan du var utan hasch, sa vad behdver du gora for att fortsitta den hir ut-
vecklingen som du 6nskar?"

Jon tittar lite hjdlplost pa honom och sidger: "Det &r svart att lata bli
haschet." "Jag vet," svarar HK, "det &r hart jobb, sa vad behover du gora for
att fortsitta den hir utvecklingen som du 6nskar? Alltsa mer social och sa.
Om du vill alltsd?" Han tinker linge, svarar inte. "Om du vill alltsa,"
upprepar HK, "det dr ditt liv". Till slut sédger han: "Det vill jag, men det &r
svart".

"Det &r hart jobb," bekriftar HK, "men du har ju visat att du redan har for-
magan att snacka med tjejer och kan vara hyfsad bade hemma och i skolan,
sa du &r ju redan en bra bit pa vig."

Samtalet fortsitter bara en kort stund till efter detta. Jon tror att han har
70% chans att klara nédsta vecka utan hasch och HK sammanfattar innan han
gar med: "Det &r bra att du gjort den hér testen nu. Jag tror att du har nytta
av att gora skillnaden sa tydlig for dig." Jon nickar instimmande och de
enas om en ny tid.

Aterfall eller inte
Ibland ar det oklart vad som ir ett aterfall.

En boulemisk kvinna kommer till tredje samtalet. Hon har krikts dagen
innan, ett aterfall sdger hon, och férmedlar en oerhért stark kénsla av miss-
lyckande. Det tar 6ver 20 minuter in i samtalet, innan hon avslgjar att hon
dessforinnan har haft fem dagar i f61jd under veckan nér hon lyckats behélla
maten. Det dr den lingsta krikfria perioden pd sex manader. Resten av
samtalet dgnas at att i detalj undersoka de fem krikfria dagarna.

Att betrakta hennes kridkdag dagen innan som ett aterfall vore ur vart
perspektiv ett allvarligt misstag. I samtalet dr vi imponerade av hennes
framsteg. Fem dagar utan att krékas 4r anledning att mycket noga under-
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soka hur hon bar sig at och o#dndligt mycket bittre @n de 7 krikdagarna
veckan innan.

Ett aterfall dr for oss ett signifikant steg bakdtr och vad som upplevs
pa det viset varierar for olika ménniskor, fran situation till situation, och
beror i mycket hog utstrickning pa hur man pratar om det (vilken be-
nimning det ges).

Benamningen

Det &r inte konstigt att klienter testar om de klarar av att ha de positi-
va effekterna av drogerna, alkoholen, maten, spelandet, etc. efter en pe-
riod av missbruksfrihet. Kommer de fram till att detta 4r omgjligt kan det
beskrivas som "insiktsfullt", "ett lyckat experiment", "en test" eller nagot
annat uttryck som kan beskriva vad som skett utan att det firgas av alla
de negativa kénslor som foljer med ordet/beskrivningen aterfall.

For de flesta minniskor dr det ocksa mojligt att bibehalla en funge-
rande social situation och dnda ta sig en fylla bade pa fredagen och 16r-
dagen. Det idr inte konstigt att missbrukare kollar om det fungerar for
dem ocksa. For en hel del fungerar det faktiskt ocksa. (En storre andel
f.d. alkoholister dricker "normalt" dn dr absolutister).

For att kunna skapa dessa mer anvindbara former av mening krivs
mer komplexa beskrivningar dn "han har tagit sig ett aterfall".

Relatera beteenden till malet

Nir beteenden relateras till malet erhélls en ny beskrivning, en ny
bendmning med annorlunda inneb6rd och mening.

Om Manfred har som mal att kunna dricka som vanligt folk och detta
for honom betyder att han skall kunna dela en flaska vin med sin fastmo
pa lordagkvillen, sa #r en halv flaska vin pa lordagkvillen inte ett ater-
fall f6r honom, dven om fistmon anser att det dr det. Star inte detta klart
for dig och fastmon och Manfred, sd kommer ni aldrig att hitta en funge-
rande 10sning tillsammans.

"Ett aterfall 4r vil dnda ett aterfall, sen spelar det vél for fan ingen roll vad
man kallar det for, eller vad menar du?"

Manfred dr forbannad. Svaret kommer som en reaktion till terapeuten
(HK) som foreslagit att det Manfred tycker sig var inne i sedan 3 dagar inte
ar ett aterfall utan en test av om han nu kunde hantera alkohol. Terapeuten
svarar vinligt: "Det kanske kinns s, men du #r ju nykter nu, eller hur?"
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"Ja," svarar Manfred motvilligt och terapeuten fortsitter: "Jag hajar inte
riktigt. Hur linge brukar du supa nir du super till?" "Ja, sa dér en tre
veckor." "Hur ldnge holl du pa nu?" "Jag drack ett glas vin till maten i
l6rdags kvill och sen fick jag aterstdllarbehov och bérjade supa pa
sondagskvillen och det fortsatte sen hela mandagen." "Nar slutade du?"
"Igar kvill. Jag har inte druckit en droppe sen klockan sex." "Okay, sa nu idr
vi tisdag eftermiddag och det betyder att du sop i ett dygn." "Nja, jag
borjade dricka i 16rdags sa det var tva dygn," svarar Manfred. "Tva dygn?"
undrar terapeuten, "kallar du ett glas vin pa lordagkvillen for att supa?"
Manfred svarar: "Nej, men det &r alltid pa det viset. Det borjar med ett glas
vin till maten, och sen kan jag inte sluta, jag tommer hela flaskan och sen &r
det igang." "Jaha, sd vad var annorlunda den hir gangen?" Manfred tanker
en lang stund och siger sedan trevande: "Jag drack bara ett glas vin pa
kvillen. Jag drack inte upp flaskan forrdn sent dagen efter.” "Fantastiskt,"
utbrister terapeuten och Manfred tittar forvanat pa honom. "Du lyckades ju
nistan," sdger terapeuten. "Du drack bara ett glas vin till maten och sen lit
du flaskan vara, och nir du sen borjade dricka dagen efter slutade du néstan
meddetsamma. Hur gjorde du?" Efter nagra sekunders eftertanke svarar
Manfred: "Jag ville inte ramla tillbaka till dér jag var for tva manader sen."
"Ja," svarar terapeuten, "sa hur gjorde du?" "Jag tinkte pa att jag inte ville
ramla tillbaka ner i skiten." "Vad mer?" undrar terapeuten. "Jag bestimde
mig for att jag ville ga hit nykter, och jag tinkte att om jag fortsatte supa, sa
skulle jag missa umginget med min dotter nista helg, och jag ville inte hon
skulle bli besviken pa mig en gang till."

"Okay," sdger terapeuten, tidnker en lang stund under tystnad och fragar
sedan: "Pa en skala fran 1-10 dir 10 betyder att du dr framme vid det vi
pratade om for sex veckor sedan. Alltsa kunna ta ett glas vin till maten och
sen inte dricka mer, hur langt tycker du att du kommit?"

"Nja, en 3-4" svarar Manfred och fortsitter sen eftertinksamt: "Nej, kan-
ske 5, for det gick ju bra pa kvillen, da drack jag bara ett glas vin. Det var ju
dan efter det inte holl." Han pausar, tinker efter och fortsétter: "Nésta gang
jag testar skall jag nog se till att jag har nat viktigt dan efter som jag absolut
inte vill missa. Da riskerar jag inte att ramla dit." Han pausar igen, lyfter
sakta en darrig hand som han tittar eftertinksamt pa, ler och siger "Jag skall
nog vénta ett tag med det." Terapeuten skrattar och sidger: "Ja, kanske det."
och fortsitter efter en kort paus; "Vad behover du goéra nu for att de hir tva
dagarna skall forbli en parentes?" "Jag maste halla mig sysselsatt, och tinka
pa att jag skall triffa Lillan pa 16rdag."
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Sammanfattningsvis — fyra teman att
tdnka pa

e Fokusera pa bendmningen (ordet) "aterfall".

e Fokusera pa hur detta "aterfall" var annorlunda andra aterfall.

e Fokusera pa hur och vad klienten och andra gjorde for att bryta sig
ur "aterfallet”, hjdlpte till att bryta "aterfallet".
Ar klienten paverkad eller berusad ir det naturligtvis mest rimligt
att inte prova pa det tredje (som #nnu inte har hint). Forsok da
gdrna med: "Hur lyckades du ta dig samman sa du kunde ta dig hit
idag"?

e Fokusera pa malen. Gérna i termer av hur hade detta varit annor-
lunda efter miraklet.

Speciella situationer

Klienten &r paverkad men latsas som inget

Anton:

Anton, 45 ar, har missbrukat piller i manga ar. Situationen har forbéttrats i
de forsta fem samtalen, men nir det gatt ytterligare tva och Anton #r rejilt
och tilltagande paverkad, tar terapeuten (JL-K)25 upp att hon inte kénner att
hon ér till ndgon hjélp. Anton forsikrar henne om motsatsen och berittar om
saker som varit mycket besvirligare innan. Pa fragor kring hur anhdriga ser
pa situationen ges mest undvikande svar. Anton, som bor ensam, har nu
aterigen endast sporadisk kontakt med sin bror och hans familj. Under den
period som terapeuten uppfattade att saker och ting forbittrades hade han
mer kontakt med dem.

Terapeuten dr fortfarande inte 6vertygad om att hon ér till hjéalp och sdger
sd smaningom, att hon behover triffa brodern for att fa hans synpunkter.
Anton dr tveksam, men terapeuten sétter detta som villkor for att fortsitta,
eftersom hon ir sa tveksam till om behandlingen gor nagon skillnad. Anton
accepterar och nir brodern engageras i samtalen, gor Anton stora framsteg
och blir snabbt helt missbruksfri.

Bert:

25 Jocelyne Lopez-Korman, Avenbokens Oppenvérd, Malmo
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Bert, 30 ar, har foreskrift att ga i behandling och har varit missbruksfri i
tre manader sen han kom ut fran fingelset. Han har gétt i skola, inte
missbrukat och han har aterupptagit kontakten med sina fordldrar och
syskon. Han har ocksa triffat en flicka. Alla fyra sakerna fanns i hans svar
pa mirakelfragan i forsta samtalet. I sjunde samtalet berittar han sorgset att
hon gjort slut. Han sluddrar betidnkligt pa rsten, men tar inte sjdlv upp att
han druckit eller knarkat.

Skyddskonsulenten som varit med i borjan av behandlingen, har seder-
mera avlosts av familjen och sen en tid kommer Bert ensam.

Tidigare fragor kring hur skyddskonsulent och familj skulle reagera om
han aterf6ll, har besvarats med: "Dom skulle ge upp," "Dom skulle inte orka
en gang till," etc.

Samtalet fokuseras pa hur nétverket skulle reagera "om dom visste vilken
kris det var for honom att tjejen gjort slut", och han berittar tankfullt att han
inte delat med sig sérskilt mycket av det han kint. Terapeuten2s undrar vem
som skulle forstd honom bist och han ndmner sin bror forst och sedan sin
mor. "Skulle det hjédlpa dig att inte strula till det med droger om de fanns dér
och visste?" undrar terapeuten och Bert svarar: "Det hade det nog gjort."

I sammanfattningen pa samtalet foreslar teamet och terapeuten att
familjen och skyddskonsulenten skall komma till nédsta samtal som skall
vara sa snart som mojligt, och Bert accepterar.

Han kommer nykter till det samtalet och beréttar for familjen och skydds-
konsulenten om sitt aterfall och hur tankarna pa familjen hjélpte honom att
bryta det.

I bigge dessa fall var det till hjélp att involvera fler ménniskor i sam-
talen. I andra fall dédr familjen systematiskt deltagit och férdndringspro-
cesser stannat av eller gatt tillbaka reducerar vi istillet antalet mianniskor
i samtalen. Huvudregeln ir alltid: Om det fungerar — gér mer av det. Om
det inte fungerar — gor ndgonting annat.

Oenighet

Ibland finns det oenighet i familjen, i det professionella nitverket och
kanske osikerhet hos klienten sjdlv om ett givet beteende vid en viss
tidpunkt, som kanske intriffade och kanske inte intréffade, var ett ater-
fall eller inte. Ibland kan det vara av ytterst stor betydelse for vissa att fa
en klar etikett, till exempel nir en foridlders missbruksbeteende riskerar
barns psykiska eller fysiska hilsa, eller nér en arbetsgivare inte kan risk-
era att ha en berusad arbetstagare pa verkstadsgolvet.

26 Jocelyne Lopez-Korman, Avenbokens Oppenvérd, Malmo
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Genom att du tillsammans med de berorda reflekterar och diskuterar
kring vad som &r problemet for vem, och genom beskrivningar av icke-
problematiska beteenden 1 den personens/myndighetens perspektiv
kommer situationen att klarna for alla inblandade och klienten kommer
att fa klart for sig vad som foérvintas av honom.

Avslutande synpunkter pa aterfall

Ar det ndgon skillnad?

Var observant. Om du inte far fram néagra positiva férindringar i det
har aterfallet jamfort med det forra (eller av din behandling ver huvud
taget), Overvig allvarligt att avsluta behandlingen. Ténk pa att om saker
och ting haller pa att forsdmras istillet for att forbéttras, sa dr det troligen
sa att du ofrivilligt blivit en del av problemet och inte ir en del av
16sningen. Du bor da dra dig ur for att inte ytterligare forsdmra situatio-
nen for din klient och hans/hennes familj. Atminstone bor du diskutera
det med dem.

Aina, svart alkoholiserad sedan ménga ar, har en sporadisk ppenvards-
kontakt sedan ett a&r. Hon kommer efter sin fjairde manadslanga supeperiod
under detta ar, som hon tillbringat tillsammans med A-lagarna. Terapeuten?’
tar upp fragan om han verkligen skall fortsétta de héir samtalen med tanke pa
de hir aterfallen som ir sd destruktiva for henne. Entriget forsékrar hon
honom att hon har nytta av behandlingen.

"Innan sop jag tre manader pa raken och sen var jag nykter en manad. Nu
ar jag nykter tre manader och super en." Terapeuten ser lite klentrogen ut
och undrar vad det gor for skillnad i hennes liv.

"Jag har inte blivit vrikt fran nan ldgenhet sen jag borjade ga hit," sdger
hon "och jag har kontakt med mina barn. Jag kénner att det hir verkligen
hjédlper mig framéat."

"Uhum," sdger terapeuten och fragar, "sa vad #r nésta steg?" Hon tidnker
kort och siger:

"Att jag super kortare tid #n tva veckor, sa att jag inte missar nagot helg-
umginge med barnen. De blev sa besvikna nu sist och arga pa mig."

Ett likartat exempel, dir terapeutens undran om behandlingen ar till
nagon nytta, leder fram till f6ljande viktiga information:

27 Jehoshua Kaufman, Avenbokens Oppenvérd, Malmg.
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Socialsekreteraren ser alldeles forskrickt ut niar Andrea, 45, berittar att
varje gang hon varit pa samtal sa har hon druckit en 61 pa kvillen.

"Oj da," svarar terapeuten2s, "om det dr pa det viset sda maste vi nog av-
sluta de hér samtalen."

"Nej, nej," sdger Andrea, "jag klarar av att dricka bara en I nir jag varit
hir. Det klarar jag aldrig annars."

28 Jocelyne Lopez-Korman, Avenbokens Oppenvérd, Malmo

SARSKILDA SVARIGHETER OCH
SPECIELLA SITUATIONER

Nar missbrukare har barn

Maénga missbrukare har barn och manga av dessa bor med sina miss-
brukande forildrar. Terapirummet kan dirfor inte separeras fran vérlden
utanfor. Andra hinsyn #n rent terapeutiska maste overvigas.

I socialtjinstlagen § 71 regleras anméilningsskyldigheten och denna
skall enligt var mening Gvervégas varje gang du triffar missbrukare som
ar fordldrar.

Det dr inga svarigheter att ta stillning ndr du triffar en nedgangen
heroinist, som uppenbarligen inte klarar av att ta hand om sitt nyfédda
spadbarn, och det &r inte heller sirskilt svart nér du triffar en man som
har en period var tredje manad, men lever i ett stabilt dktenskap med icke
missbrukande partner och vélfungerande barn. Svarigheterna uppstar nir
du arbetar med Sofia som har en 3-aring, knarkar med varierande
intensitet och varierande intervall och da relativt systematiskt (men kans-
ke inte alltid) limnar barnet till sin mamma. Griansdragningarna dr man-
ga ginger omdjliga. Ar det okay att Anna #r berusad en ging i minaden?
Tva ganger i manaden? Tva ganger i veckan (fredag och 16rdag kvill)?
De stéllningstaganden terapeuter har att gora dr ofta omojliga.

Vad ér bést for barnen? Maste jag anmila till socialbyran eller kan
jag behandla och se om det gar bra? Kan jag hjdlpa fordldrarna/missbru-
karen(na) bade med att bli fria fran missbruket och samtidigt ta hand om
sina barn pa ett bra sitt?

Nir vi blir skickligare behandlare gor det inte saker och ting littare.
Vi tenderar da att tdnka och tro att vi kan hjédlpa fordldrar in i en framtid
ddr missbruket inte ldngre dr ett problem, och vi dr vil medvetna om att
vi riskerar samarbetet med véra klienter om vi anméler. Kommer den hir
nyktra perioden att halla i sig sa att ett omhindertagande inte behdver
goras, och om jag anmiler — &r det risk for att utredningen skapar fler
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problem in de 16ser? Det hinder att terapeuter far en bendgenhet att av-
vakta med anmilan i hopp om att en fordndring skall komma.

De dilemman terapeuter forsitts i dr verkliga, besvirliga och smart-
samma. Varje situation &r unik och entydiga regler finns inte.

Vad ar bést for barnen?

Barn har riitt att vixa upp under trygga forhallanden och fa den om-
vardnad och stimulans de behover for att utvecklas till trygga och sjélv-
standiga individer. Ett hem dir en eller bigge foridldrarna missbrukar kan
inte ge den trygghet och det lugn ett barn behdver, i alla fall inte
kontinuerligt over tid.

Samtidigt vet vi hur viktiga fordldrarna dr for sina barn oavsett hur
fordldrarna dr mot dem, och vi vet att uppfoljningsundersdkningar av
familjehemsplacerade barn inte &r alltfér uppmuntrande.

Vad ar foréldrastéd?

Det viktigaste stodet for nyblivna fordldrar har néstan alltid varit de-
ras egna fordldrar. Det hjdlper klienten nir familj och slikt vagar och
orkar tro pa honom och kan ge uppmuntran, positivt stdd och praktiska
rad. Detta dr ofta mycket svart eftersom anhoriga ser sa mycket av miss-
brukets effekter och ofta dr mycket oroliga. Manga ganger kinner de att
de bara tjatar och tjatar. Trots att deras barn och barnbarn uppenbart
behover dem sa dr det som att kora huvudet i viggen. Det 4r manga gén-
ger mycket fruktbart att arbeta med tre generationer eftersom manga
klienter behover — och ofta vill ha — grinser som &r klart utsagda, dven
nidr de protesterar mot det familjen sédger. Ditt stod till familjen kan gora
den skillnad som behovs for att anhoriga skall orka bade pressa och
stodja pa ett effektivt sitt.

Det missbrukaren behover fran det professionella nétverket dr i mangt
och mycket detsamma som fran familjen — stod, konstruktiv kritik och
klara och tydliga budskap. Skillnaden &r att de professionella ger detta
utifran sin yrkesroll, med allt vad detta innebir av plikt och ansvar, me-
dan familjen ger det av personliga skil. Pressen och stodet fran familjen
och nitverket dr bagge viktiga och tillsammans kan de utgora den skill-
nad som gor en skillnad.
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Terapeutens arbete

Det ar viktigt att tyngdpunkten i behandlingen ldggs pa det som upp-
draget giller och det dr alltid uppdragsgivaren som bestammer. Nér
Norbert vill arbeta med relationen till hustrun férsoker vi hjdlpa honom
med detta, eftersom det vore meningslost att forsoka skapa mening kring
beteenden som dr undantag till var idé om att spriten gor honom till en
dalig fordlder. Nir vi utgar fran hans idé om problem och mal ser vi ock-
sa att flera av malen ocksa leder till (4r kopplade till) ett stérre ansvarsta-
gande gentemot barnen (sid. 25).

Har klientens mal med missbruket att gora bor tyngdpunkten ligga pa
det. Ar klienten inriktad pa att bli en bittre forilder eller make skall man
arbeta med det. Det &r dock ofrankomligt att kompetensutveckling inom
ett omrade dr kopplat till kompetensutveckling ocksé inom andra omra-
den. Oberoende av vilka klagomal eller problem ménniskor har, ar det
néstan alltid mojligt — och alltid onskvirt — att koppla framsteg inom
andra omraden till framsteg som forélder.

Vad géra

Hjélp till missbrukare som har barn maste ofta (alltid?) innefatta as-
pekter av fordldrarollen. Nar vi fragar efter malen dr vi diarfor mycket
noga med att hjédlpa fordldrar att forsoka forestélla sig, hur barnen kom-
mer att mirka pa fordldrarna ndr de uppnatt sina mal, och hur foréldrarna
tror att barnen da kommer att vara annorlunda. Nér forédldrar sdger att
missbruket inte dr nagot problem for dem i sin forédldraroll, accepterar vi
det ofta initialt, men vi dterkommer alltid till det pa ett eller annat siitt.

Vi utgar alltid ifran att klienter vill det bista for sina barn, och vi ut-
gar ocksa fran att klienter inte vill att deras barn skall vixa upp med
missbrukande fordldrar. Vi fragar ocksa hur klienten kommer att géra om
saker och ting inte fordndras till det bttre.

Klienter har sjidlv idéer om vad det innebér att vara fordlder. Fragor
som bjuder in klienter att tdnka pa detta &r till exempel: "Om 10 4r din
idé om en idealforélder, hur bra dr du nir du inte tar droger/dricker?"

"Hur bra &r du nir du &r inne i missbruk?"

"Pa en 10-gradig skala: Hur viktigt dr det for dig att 1ta dina barn le-
va med dig som en icke-missbrukande fordlder?"

"Vad tror du om dina chanser, pa en 10-gradig skala, att vara en bra
fordlder om du inte skulle reda ut det hir problemet?"
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"Pa vilket sétt gor barnen det léttare (eller svarare) att 16sa det hér
problemet?"

Nir en klient inte #r intresserad av att svara pa dessa fragor eller har
svart att forestélla sig hur det kommer att vara annorlunda med barnen
ndr missbruket inte ldngre dr ett problem, kdnner vi stor oro. Fortsitter
detta Over flera sessioner och vi inte ser nagon forbittring i klientens
situation, lamnar vi det terapeutiska sammanhanget, klargor vart di-
lemma som myndighetspersoner och borjar stilla fragor som handlar om
social kontroll.

"Hur skall jag veta att saker och ting utvecklas pa ett sadant sitt att
jag inte behover meddela socialbyran att dina barn lever med en forédlder
i aktivt missbruk?"

"Vad tror du att jag behover se hinda for att kunna forsvara infor
Socialstyrelsen att jag inte anmilde?"

"Hur skall jag motivera infor min chef att jag ldt bli att omhinderta
dina barn, nér det dr uppenbart att du inte kan skydda dem mot din man
nér han &r full?"

"Vad behéver jag kunna berétta om hur du hanterar din och barnens
situation annorlunda for att inte bli hdngd/hamna i fingelse/forlora min
legitimation?"

Om klienten inte kan ge tillfredsstillande svar pa dessa fragor, kan
hon heller inte visa positiva saker som hénder i hennes liv, som skulle
kunna ge oss sakliga argument for att underlata anmélan eller atgérd.

Vid en eventuell anmilan vet alltsa klienten om att den kommer att
goras och det har gjorts tydligt varfor, 4ven om klienten inte dr overens
om att det dr nédvandigt.

Det &r viktigt att terapeuten ar tydlig med dilemmat att vara bade tera-
peut och myndighetsperson och t.ex. siger: "Jag maste f6lja lagen och
den hir situationen dr inte rolig varken for mig eller for er. Ni har ju
kommit hit for att f4 hjdlp och s& maste jag gora en anméilan." Nir tera-
peuten lyckas med detta &dr det inte ovanligt att klienter viljer att fortsitta
i behandling under utredningen eller aterkommer f6r samtal efter.

Avslutande kommentarer

Nir missbrukare har barn tror vi att det dr viktigt att barnen gors till
en viktig del i behandlingen, bade for barnens skull och for fordldrarnas
— vara klienters skull.
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Barn har ritt till sina fordldrar och for vara klienter betyder det oer-
hort mycket att klara sig ur missbruket och samtidigt lyckas vara forild-
rar. Se t. ex. Sonja Edvardsson och Kristina Engman, "Raka ror - inga
diskussioner" i litteraturforteckningen.

Omradet dr sa viktigt att det egentligen fortjdnar en egen bok.

Sexuella dvergrepp

I olika studier rorande kvinnliga heroinmissbrukare har man funnit att
en stor andel har varit utsatta for sexuella 6vergrepp som barn. Siffrorna
varierar mycket mellan olika undersékningar och i vissa material finner
man mycket hoga andelar sexuella overgreppsoffer. Detta tas ofta som
intdkt for att det sexuella Gvergreppet pa nagot sitt orsakat missbruket
och att missbrukaren maste "bearbeta" Gvergreppen for att kunna sluta
missbruka. Gors inte detta kommer "det grundliggande problemet" alltid
att finnas kvar och orsaka andra problem eller gora sa att klienten hela
tiden aterfaller i missbruk.

Att sexuella 6vergrepp skadar och sitter spar hos ménniskor dr stillt
utom allt tvivel, men olika minniskor hanterar upplevelser och minnen
pa olika sitt, och varje individs stod av sin omgivning ir unikt. Konsek-
venserna blir diarfor mycket varierande. Det gér inte att Oversitta statis-
tiska sanningar till sanningar pa individniva (&tminstone inte inom
mentalhilsovardsomradet).

Som vi ser det finns inget linjdrt samband mellan vissa typer av upp-
levelser och vissa typer av problem. Vi tror att svara upplevelser dr en
bland manga faktorer som gor manniskor mera sarbara och okar risken
for att de utvecklar sa kallade problematiska beteenden. Vi tror inte att
dessa faktorer pa individniva later sig kartldggas. Vi tror inte heller att
det dr nodvandigt att kartligga och "bearbeta” dem for att hjdlpa ménni-
skor att fordndra det de vill fordndra i sina liv. Losningen pa ett problem
har inte nddvéndigtvis med problemet att gora.

Behandling av klienter som utsatts for sexuella overgrepp stéller stora
krav pa terapeuter. Det kridvs en djup tilltro och respekt for manniskors
formaga. Det krivs ocksa talamod och formaga att uthdrda andra mén-
niskors smérta. Nir Solveig, 24 ar, berdttar om sin fars brutala, instru-
mentella véldtidkter med flaskor och rakknivar, som fortfarande pagar,
kriavs dessutom stort mod for att delta i arbetet med att hjdlpa henne att
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anmdila och till slut i det hir fallet, gora anmélan sjalv nar Solveig inte
vagade.

Nér en terapeut triffar en klient ensam eller tillsammans med famil-
jen, dr uppdraget det klienten och familjen sédger att de vill ha hjélp med.
Detta #r en fraga om tilltro och respekt och giller dven — och kanske
framfor allt — nér terapeuten starkt misstinker att "den egentliga orsa-
ken" till problemet dr sexuella Gvergrepp.

I det foljande vill vi belysa bemétandet av klienter i 3 olika situationer:

¢ Klienter som terapeuten tror har utsatts for sexuella 6vergrepp och
dir terapeuten tror att det vore av virde att arbeta med det, eller
atminstone gora klart att det har hént.

e Klienter som utsatts for sexuella overgrepp och inte vill prata om
det, utan vill arbeta med det eller de problem som plagar dem i nuet,
antingen de har att géra med de sexuella 6vergreppen eller inte.

e Klienter som presenterar sig som sexuella 6vergreppsoffer och har
problem som de sjédlva uppfattar som sekundara till detta.

Allmanna synpunkter:

Att klienter vill prata om och kanske "bearbeta" upplevelser och min-
nen av sexuella 6vergrepp, betyder inte att samtalen maste innebira en
detaljerad genomgang av de sexuella 6vergreppen. Nar klienter sdger att
de "vill bearbeta" sina minnen av skrick eller férnedring forstar vi detta
som att klienten vill fordndra nagot i sitt liv. Vi ser det som ett medel,
inte som ett mal i sig (jamfor t.ex. med klienter som onskar metadon, sid.
51). Vi tror att vi hjdlper Veronica att leva vidare och utvecklas trots de
fasansfulla upplevelser hon haft, nir vi visar var beundran f6r henne nér
hon berittar, att hon forra l16rdagen lyckades pussa sin pojkvin pa mun-
nen och for forsta gdngen inte gick i trance och kiénde det som om hon
lamnade sin kropp.

Vi utgar ocksa ifran att nér klienter vill tala om de 6vergrepp de ut-
satts for, sa dr detta ett uttryck for att de redan kommit en bit pa vig. Vi
undrar da vad de sjidlva tinker om detta och fragar:

"Vad ser du sjilv for saker/tecken i ditt liv som tyder pa att du
kommit en bit pa vigen?"

Vi fragar ocksa hur klienten forestiller sig att livet kommer att vara
annorlunda, nir dessa svara och smirtsamma minnen — eller avsaknad av
minnen — inte langre stiller till problem. Vi undersoker skillnaderna i
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klientens forestillningsvérld mellan problemet och malet. De svar vi da
kan fa handlar om att till exempel kunna vara nirvarande psykologiskt
under stress, kunna njuta av sex, kunna krama en bekant eller vaga tala
med en framling. Fragorna vi sedan fortsitter med ir ofta undantagsfra-
gor och skalfragor: "Kan du minnas nagon situation nir du stingde av
lite mindre &n vanligt?"

"Hénder det nagon gang att du pa nagon niva kan njuta av sex/kan
krama en bekant/véagar tala med en fraimling?"

"Om 10 betyder att du bearbetat det hir problemet fardigt och 0 bety-
der nir det paverkade dig som mest, var befinner du dig nu?"

Dessa fragor leder sedan till ytterligare fragor som:

"Hur bar du dig at for att komma fran O till .... ?"

"Hur kom du pa idén?"

"Vem/vad var till hjalp?"

"Vem hjilpte det mest att tala med?"

"Hur forberedde du dig?"

"Hur genomforde du det?"

"Hur kdndes det efterat att ha lyckats?"

"Vad far det dig att tinka om dig sjalv?"

"Vad tror du det far andra (din mamma, din pojkvén) att tinka om dig
om de visste att du klarade det?"

"Nér detta vixer sig starkare, vad kommer du da att tinka om dig
sjilv och andra, som du inte tdnker nu?"

Dessa fragor leder manga ganger fram till slutsatsen att klienten redan
bearbetat stora delar av sitt problem och svaren ger mycket ofta idéer om
hur klienten burit sig at. Det &dr da sjdlvklart att be klienten fortsitta det
hon redan paborjat med sa stor framgang och fortsitta notera ytterligare
framgéngar i den riktning som vi stakat ut tillsammans.

Terapeuten tror att sexuella évergrepp ar en viktig faktor.

Numera talar terapeuter allt oftare med sina klienter om sexuella
overgrepp, dven med klienter som fornekar att de utsatts — eller som for-
nekar att det har nagon betydelse. Nér klienter formedlar detta dr det
oerhort viktigt att respektera dem. Har de utsatts for vergrepp tidigare
sa dr det ett nytt 6vergrepp att forcera dem. Har de inte utsatts dr det
naturligtvis nonsens att tala om det.
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Ibland har en terapeut mycket starka misstankar om att en klient har
varit utsatt for sexuella dvergrepp, men det dr inget som klienten tydligt
uttalat. Ofta har klienten gjort mer eller mindre direkta antydningar och
terapeuten tdnker att det dr nodvindigt for den fortsatta behandlingen att
bekrifta for klienten att han forstatt. For manga klienter i denna situation
ar det viktigaste och tillrdckligt att nagon kénner till att de har utsatts for
sexuella overgrepp.

For att det skall vara mojligt att prata om sexuella overgrepp och vad
som kommer att vara annorlunda, nir dessa minnen inte lingre paverkar
klientens liv, krévs att klienten #r trygg och litar pa terapeuten. Det krivs
talamod av terapeuten att — trots klientens antydningar, indirekta fel-
sdgningar och annat — vinta med att direkt fraga klienten. Situationen
maste ocksa vara sadan att klienten kan kidnna — och terapeuten vara
overtygad om — att det verkligen for behandlingen framat. Det kan inne-
béra en risk att fora 6vergreppen pa tal. En for tidig fraga fran terapeuten
kan skrdmma eller krinka klienten och samtalskontakten bryts.

A andra sidan kan terapeuten inte litsas som om det regnar och trots
uppenbara antydningar lata bli att ta upp fragan. I sa fall gor han eller
hon pa samma sitt som manga andra i det lilla barnets miljo gjorde —
varken sag eller horde — och sviker ddrigenom klienten a det grymmaste.

Det allra enklaste sittet att hantera denna situation pa &r att helt en-
kelt fraga klienten: "Har du varit utsatt for sexuella Gvergrepp?" eller
"Har det hint dig som barn att vuxna rort dig pa ett sitt som du inte
ville?" eller "Andra jag tréaffat som haft likartade problem som dina, har
varit utsatta for sexuella vergrepp som barn. Ar det sa for dig ocks&?"

Ett annat sitt 4r att beritta en historia om en annan klient med liknan-
de problem utan att direkt fraga klienten sjilv om han eller hon kénner
igen sig. Detta dr ett sitt att prata om det svara utan att ha pratat om det
och samtidigt ge klienten budskapet att terapeuten hort och forstatt. Kli-
enten avgor sedan sjilv, nir och om det &r tid att prata om dvergreppen.

Ett tredje sétt, sarskilt for klienter som i tidigare behandlingar forcerats:

Cornelia tvingades in pa en behandlingsinstitution for forsta gangen vid

22 ars alder. Hon stannade en vecka. Nir hon dterupptar samtalen hos oss

tva ar senare berittar hon att de sju dagarna star firska i hennes minne. Alla

talade om hennes "incestudsa relation" med sin pappa. Det var tydligt for
henne att alla ville att hon skulle berétta om hur det var nir hon lag med
pappa, men:
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"Jag tror ju inte att jag nagonsin gjort det. Men jag kan ju inte veta. Alla
sdger ju att om det har hint har jag fortringt det, men jag tror ju inte det har
hint." Hon liter klagande pa rosten nir hon fortsitter: "Ar det viktigt att
prata om det?"

Terapeuten (MS) svarar henne: "Anstring dig inte for att leta efter det. Ar
det viktigt s4 kommer det fram sa smaningom."

Klienten som vet om att hon utsatts for sexuella évergrepp
och som sdker for ett annat problem

En del klienter vet om att de utsatts for sexuella dvergrepp som barn,
De har stott och blott detta i ett antal olika sammanhang pa ett mer eller
mindre bra sitt, och de dr hjértligt trotta pa att tala om det. Nir de soker
hjdlp dr de ofta Oppenhjirtiga med att de 4r incestoffer, men de vill inte
prata om dessa upplevelser. De vill ha hjdlp med sitt missbruk, sin ano-
rexi eller sitt sexualliv.

Manga ménniskor som varit utsatta for sexuella 6vergrepp har redan
handskats med sina minnen pa sitt sétt. En hel del klienter tycker inte att
det dr nodvindigt att prata mer om Overgreppen. Det &dr avklarat. Nir
klienten upplever det sa, dr det oerhort viktigt att terapeuten inte trianger
sig pa. Gor terapeuten det i alla fall, dr det néstan aldrig till nagon hjilp
utan denna situation blir ytterligare dvergrepp pa klienten.

Nir dessa klienter bemots med respekt dr var erfarenhet att de méanga
ganger borjar arbeta med problem som &r mer eller mindre direkt relate-
rade till upplevelser av sexuella 6vergrepp. Framlingskinsla — dissocia-
tion i stressade situationer — sexuella svarigheter, etc. Dessa konsekven-
ser av Overgreppet hanterar klienten pa olika sitt och terapeuten kan
stodja i riktning mot vad klienten vill uppna.

Klienten som sdker fér att bearbeta sexuella évergrepp

En del klienter presenterar sig som ndgon som varit utsatt for sexuella
dvergrepp, och det #r dirfor de missbrukar, hetséter eller har nagot av ett
otal andra problem. Dessa klienter forvéntar sig och hoppas att tera-
peuten skall hjidlpa dem att "bearbeta" sina upplevelser eller géra nagot
sa att de kan bli fria fran sitt problem. De ir ofta instéllda pa att tala om
overgreppen.

Ibland kommer en klient tillbaka till tredje eller fjarde samtalet och
berittar att det egentliga problemet dr de sexuella 6vergreppen. Klienten
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vill eller behodva tala om dessa for att fa frid och tror da ocksa att miss-
bruksproblemet kommer att 16sa sig.

Att klienten &r instélld pa och vill prata om sina upplevelser medfor
inte automatiskt att samtalen maste handla om de sexuella 6vergreppen.
Vi tror att det alltid dr klokt att borja med att ta reda pa hur klienten fore-
stiller sig att livet kommer att vara annorlunda, nér dessa tidigare svara
och smirtsamma upplevelser inte langre stéller till problem.

Vi fragar till exempel: "Vad har du for idéer om vad du kommer att
gora annorlunda i ditt liv, nédr du verkligen dr 6vertygad om att din far tar
pa sig ansvaret for 6vergreppen mot dig?"

Oberoende av utgangslaget

Bemotandet av alla dessa klienter bygger alltid pa att utga fran deras
idéer om vad som &r problemet och vad som &r deras mal. Genom att tala
om dessa saker i en traditionell 16sningsfokuserad terapi, far manga kli-
enter den hjilp de vill ha.

Det visar sig efter nagra samtal om traditionell 16sningsfokuserad te-
rapi inte riacker. Kanske forsitter sig klienten fortsatt i farliga situationer
pa grund av en kvarstdende kraftig tendens att dissociera. Kanske vill
klienten ha hjélp att nd mal som handlar om annorlunda kontakt med sin
familj. Kanske har upplevelserna fortringts sa fullstdndigt att bade vi
och klienten dr overens om att klienten behdver minnas atminstone en
del for att kinna sig och leva som en hel méinniska.

En fullstindig genomgang av hur man bedriver terapi med klienter
med svar sexuell 6vergreppsproblematik ligger utanfor denna boks om-
fang. Endast nagra fa synpunkter tas upp hir.

Nar klienten borjar berdtta om overgreppen kommer ofta en 6nskan
att stélla forovaren till svars och beritta for alla hur man lidit. "Att mota
den som orsakat sa mycket lidande f6r en och ldgga tillbaka det i knit pa
honom." En del klienter viljer att inte ta upp saken med sin familj. De
vet med sékerhet att de inte kan fa det stod de behover fran sina familje-
medlemmar, eller de vet med sidkerhet att familjen kommer att sluta sig
samman och forkasta dem. Andra klienter dr beredda att ta risken, eller
tycker att forljugenheten &r ett for stort pris att betala och dr beredda att
finna stdd i ett nétverk som inte bestar av familjen. Ytterligare andra kli-
enter tycker att de helt enkelt inte har nagot att forlora.

Det dr viktigt for klienten att sluta ga omkring med skuld- och skam-
kinslor och kunna lidgga tillbaka ansvaret for det skedda hos fordvaren.
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Att ha konfrontationsmoten for tidigt kan emellertid gora mer skada &n
nytta — klienten behdver kidnna sig stark och rimligt siker pa att kunna
genomfora ett mote pa ett sdtt som ger henne kinslan av att kunna limna
nagot bakom sig. Det &r viktigt att ga igenom de olika mojliga utfallen
av en konfrontation och hjilpa klienten att i forvag till exempel hantera
en forovare som blanekar, eller en moder som séger att det &r klientens
eget fel att det hinde (t.ex. "sa som du kladde dig!").

Ett sitt att forbereda sig &r att klienten skriver brev, dir klienten ut-
trycker det hon eller han vill sdga till forovaren. Oavsett om klienten
moter forovaren i framtiden eller ej, eller om brevet skickas eller ej dr det
skrivna brevet en viktig symbolisk handling — ansvaret dr lagt dir det hor
hemma. Nista steg kan vara att klienten skriver det brev hon tror
forovaren skulle skriva som svarsbrev till klienten, och ytterligare ett
steg kan vara att klienten skriver det svarsbrev hon skulle vilja fa fran
forovaren. Sadana brev kan ocksa skrivas till andra i klientens upp-
vaxtmiljé som svek pa olika siitt.

Andra saker som kan vara minst lika viktiga att arbeta med &r disso-
ciationstendenser som kan sitta klienten i fara, flash-backs som kan for-
hindra normalt sexualliv, allmin angest och det otal andra problematiska
beteenden klienter kan utveckla.

For dig som vill tringa djupare in i detta svara omrade rekommende-
rar vi "Resolving Sexual Abuse — Solution-focused therapy and Erickso-
nian hypnosis for adult survivors" av Yvonne Dolan (1991). Den boken
beskriver behandling av vuxna som varit utsatta for sexuella dvergrepp
som barn och ér en odndlig killa till inspiration.

Hoppldsa fall

Formodligen &r det uppenbart for dig vid det hir laget att vi inte tror
pa att det finns nagra "hopplosa fall". Vi ser "hopplosa fall" som en be-
ndmning eller metafor som terapeuter anvénder nér de kédnner sig despe-
rata, eller inte vet vad de skall gora for att vara till hjdlp. Ibland 4r det en
bendmning som klienter anvidnder om sig sjdlv. Den &r inte sirskilt an-
vindbar varken for att hjélpa sig sjilv eller andra.

Nir du tinker sa om en klient dr det bést att lata klienten fa triffa na-
gon annan och inte séga att du tycker att det &r ett "hopplost fall". Det
allra bésta sittet att skota Overlimnandet &r att triffa klienten tillsam-
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mans med den nya behandlaren och beritta om alla de dolda resurser och
styrkor, som du inte lyckats hjdlpa klienten att se hos sig sjilv.

SPECIELLA ARBETSSATT

I detta kapitel tar vi upp lite olika saker man kan kalla for tekniker,
idéer eller speciella arbetssitt. Gemensamt for dem &r att de dr anvéindba-
ra i manga olika situationer och att de for kreativa och nyfikna terapeuter
(sddana som ldser den hir boken) kan leda till ménga andra speciella
arbetssitt. Namnen vi gett de olika idéerna dr ganska slumpmassiga. Det
mesta platsar pa flera olika stillen.

Ceremonier

Ceremonier och ritualer dr kulturella fenomen som markerar foridnd-
ring. De kan vara mycket anvindbara for att tydliggéra och fordjupa
skillnader.

Nir klienter har gjort saker de inte trodde de skulle klara anstringer
vi oss pa olika sitt att hjdlpa dem skapa mening i det som hint. Vi ropar
"Wow!!", vi fragar "Hur bar du dig at?", vi sdger "Grattis!" etc. Gemen-
samt for alla dessa sitt dr att de dr markeringar som kan skapa en skill-
nad som ir en skillnad. Ett sitt att gora detta dnnu starkare dr att man
antingen i samtalsrummet eller i hemmet gor nagot speciellt — en cere-
moni. Detta blir da en markering av att en viktig forandring har hént.

Fest

Man stiller till en fest for att fira nagot; fodelsedag, konfirmation,
brollop, inflyttning i ny ldgenhet, etc. Nir klienten har uppnatt t.ex drog-
frihet ldngre tid &n han tidigare klarat kan detta verkligen vara nagot att
fira. Det harda arbetet som lett dit uppmirksammas. Drogfriheten blir en
skillnad.

Jakob levde i en mycket tit familj som &lskade fester. Nir Jakob hade gett
sin flickvin de undangdmda sprutorna och hon hade "begravt" dem, fore-
slog de djupt imponerade terapeuterna att familjen skulle ha en begravnings-
fest.

Eftersom Jakob samtidigt hade borjat gora konstruktiva saker for sig sjilv
och for sin familj foreslog terapeuterna temat: "Begravningen av den lille
pagen och vilkomnandet av den vuxne".
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Det blev en fest som de alla efterat garanterade att de aldrig skulle glom-
ma.

Diplom

Barn i simskolan far diplom nér de ldrt sig simma. Nar man gatt ige-
nom en utbildning far man diplom och nir man klarat férarutbildningen
far man sitt korkort.

Hos oss hédnder det att bade unga och gamla klienter far ett diplom
nédr de har kdmpat sig igenom problemen och rett ut sina liv.

Viktoria har med hjilp av sina fordldrar klarat ut en svér social situation.
Missbruk, fobier, separation fran missbrukande sambo, tva blojbarn.

I det planerade avslutningssamtalet aterkommer terapeuten (SE) efter pau-
sen och sédger: "Jag har en sak till dig."

"Oj da," svarar Viktoria, ler lite, rodnar blygt och sdger: "Det &r vil inte
ett diplom?"

"Hur visste du det?" fragar terapeuten och ricker 6ver det. Hon féar inget
svar. Viktoria och hennes forildrar bara ldser och stralar.

Var erfarenhet &r att det dr nyttigt att gora 6verlamnandet av diplom
eller liknande markeringar pa ett mycket hogtidligt sétt. Vi gor det staen-
de. Vi skakar hand. Vi bugar och gratulerar och publiken (familjen, tea-
met, nitverket) appladerar. Ibland tar vi med oss hela teamet in och var
och en skakar hand med klienten. Det rituella och ceremoniella inslaget
ar viktigt.

Rad till andra

For manga klienter dr fordndringen fran att vara en som tar emot rad
till en som ger rad ett betydelsefullt moment.

Vi forklarar att vi dr djupt imponerade av vad klienten astadkommit.
Vi har triffat och kommer att triffa klienter med liknande problem och
vi undrar hur klienten gjort och vad hon eller han har for rad till andra
med liknande svarigheter. En variant &r att be klienten att tipsa terapeu-
ten om hur han kan hjilpa nista klient.

Dessa rad skrivs ner och limnas nistan alltid tillbaka till klienten (se
till exempel Cilla sid. 157).
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Tackterapi

Tackterapi har vi lanat fran Ben Furman som beskrivit det i sin bok
"Losningar for missbrukare” (1991).

Terapeuten ber klienten att tinka sig nagra ar framat i tiden och fore-
stélla sig att problemen dr l6sta och klienten dr n6jd med sitt liv. Klien-
ten uppmanas tinka sig att han stéller till en fest dér alla som pa nagot
sétt bidragit till att 16sa problemen inbjuds. "Vem vill du bjuda in och
hur vill du tacka var och en av dem?"

Arbetssittet dr roligt, spdnnande, kreativt och mycket uppskattat av
klienterna. Dessutom dr det spinnande for terapeuten att hora hur klien-
ten tdanker att han loste problemen. Det &r alltid ldttare att prata om moj-
ligheter framat 4n att prata om problem bakat i tiden, liksom det &r littare
att prata om hur man I6ste problemen, nir man forestéller sig att de redan
ar 1osta. Ytterligare en aspekt dr att terapeuten gor ett klart och tydligt
stillningstagande. Klienten kommer att anvinda sina resurser for att 16sa
sitt problem. Fragan dr inte om, utan hur och med hjilp av vilka.

My aterkommer ett halvt ar efter att en forsta serie samtal avslutats. Hon
kénner sig osiker i sin nya situation, trivs bra i skolan, men har svarigheter
att freda sig mot sin man och sin far. Hon &r ocksa olycklig efter en kort,
intensiv kirlekshistoria. Hon gor snabbt nya framsteg men i fjirde sessionen
tycker MS bakom spegeln att samtalet gdr pd romgdng. Han foreslar HK
(terapeut i rummet) att gora fackterapi och HK, som ir osidker pa hur man
gor detta, ber honom komma in och gora det.

MS fragar: "Anta att det gatt tre ar, allting har gétt bra och alla dina
problem ir 16sta, och du bestdimmer dig for att halla en fest. Du bjuder in
alla som varit betydelsefulla och som du har att tacka for att du dr den du &r
och blivit. Vilka bjuder du in och vad siger du till dem?"

My tinker en stund och borjar lite trevande: "Jag skulle bjuda in mina for-
dldrar och er och Morgan."

"Vad tackar du dem for?"

"Min far skulle jag tacka for att han ldrde mig sta pa egna ben." Hon tve-
kar anyo nagra sekunder men fortsitter sedan: "Min mor tackar jag for att
hon gav mig sjdlvfortroende. Morgan vill jag tacka for att han lirde mig
mala. Min son kom med solskenet, socialsekreteraren hjilpte mig ut ur
dimman och ni tva hjélpte mig att ga fran ord till handling."

"Bade orden och handlingarna var dina egna," svarar terapeuterna, och
hon ler stolt.
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Sonterapi

Pappa dr mycket bitter pa Torleif. Han har blivit sa sarad och #r sa bitter.
Han kan inte forestélla sig vad som skulle kunna vara annorlunda som
skulle fa honom att tinka sig att det var mojligt att forlata sonen. Det dr de
senaste stolderna som gjort det. Han hade verkligen borjat tro pa att Torleif
andrat sig, och hade "gett honom allt". Nu straffar han Torleif allt han kan
"for att fa Torleif att kiinna nagot av det han sjdlv kinner". Samtidigt kan
han inte forestilla sig vad som skulle kunna vara ett rimligt straff. Han har
tankt 6ver mojligheten att "boten kanske dr viirre dn soten”, men kan dnda
inte dndra sig sdger han.

Mor vet inte vad hon skall gora. Hon finner makens position for extrem,
men vill vara lojal och "ge barnen rditt signaler” och visa att fordldrarna inte
motarbetar varandra. Hon &r forvirrad och "finner trost i religionen”.

Vi pratar sjdlv med Torleif om situationen, medan fordldrarna véntar utan-
for. Han &r fylld av skam och fortvivlan 6ver att han svikit fortroendet. Han
klagar over att inget straff kan tillfredsstélla fordldrarna och ddrmed ge
honom lindring. Vi forklarar att han missat sjdlva podngen med straffet. Den
viktigaste delen av ett straff &r att "det far syndaren att forlata sig sjalv”,
och vi diskuterar oss tillsammans fram till ett straff som skulle kunna ge
honom sjélv lindring i hans skuldkénslor. Nagot som skulle fa honom att
kdnna att han "sonat sin synd". Han dr massivt littad efter detta, sdger att
han aldrig sett det pa det viset, "som ndgot som han skulle kunna gora for
sig sjalv".

Vi avslutar sedan samtalet tillsammans med forédldrarna. Vi forklarar att vi
forstar deras dilemma och att de har ritt som inte kan finna nagot straff.
Ingen ménniska kan ndmligen hjilpa en annan ménniska att "sona sin synd.
Botgoring dr nagot man gor for sin egen skuld.". Forildrarna nickar
bekriftande. Vi forklarar att vi talat med Torleif om detta och att vi dr
Overens om att botgdring #dr nagot privat. Men eftersom vi dr sociala varelser
behovs det ocksa att den idr offentlig — att botgdringen kan igenkdnnas som
sadan for att den skall vara verksam — men dnda dr den i forsta hand privat.
Vi ber dem sedan att vara observanta och notera sddant som Torleif gor,
som for dem betyder att han "sonar sin skuld". Vi podngterar att det &r
viktigt att de noterar det for sig sjdlva, och inte diskuterar det med varandra
eller med honom.

De ér ldttade och leende nir de gar.
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Lappterapi

Det skrivna ordets makt talar man om ibland och menar att det som
finns svart pa vitt dr viktigare och giller mer 4n det som bara sagts. Det
som finns skrivet kan man ocksa ga tillbaka till och ldsa upprepade
ganger.

Vi miénniskor har olika sitt att komma ihag; en del minns genom
synintryck, andra kommer ihag det som sdgs och en del minns bést vad
de skriver upp.

Av dessa anledningar &dr det vi kallar lapphjélp ofta en bra hjélp for
klienterna att komma ihag viktiga saker.

Det ena sittet vi anvént lappar pa dr att terapeuten eller klienten skri-
ver upp viktiga punkter pa en lapp och klienten tar med sig lappen hem
och forvarar den i fickan, planboken eller vid nattduksbordet.
(minneslapp, budskap till sig sjdlv).

Nir klienten eller en familjemedlem inte vill diskutera eller braka om
en viss fraga kan han skriva det han vill ha sagt pa en lapp. Lappen sitts
sedan antingen upp pa en plats dir den garanterat syns eller ldmnas Gver
utan verbala kommentarer (budskap till andra).

Minneslapp till sig sjélv
Friskhetsintyget

Antonia dr 18 ar och kommer just fran intensivvarden efter ett sjalvmords-
forsok. Ingen betraktar hennes haschmissbruk och hennes matbeteende
(anorexia-boulemia) som det egentliga problemet utan alla, inklusive hennes
terapeut, tycks paverkade av idén att hennes problem har sin grund i att hon
varit utsatt for sexuella dvergrepp.

Den forsta kvarten stiller Antonias mamma och terapeut massor med fra-
gor till henne men trots uppenbara anstrangningar fran Antonias sida 4r det
enda svar hon finner: "Jag vet inte."

"Hur har du burit dig at for att inte bli helt knickt av dina hemska upple-
velser?" fragar terapeuten, men Antonia tittar hjilplost pa henne och svarar
"Jag vet inte." Mamma borjar fa tarar i 6gonen infor sin dotters uppenbara
desperation och hjilploshet. Terapeuten ser mer och mer bekymrad ut, och
det gor Antonia ocksa.

Ytterligare forsok med hantera-fragor leder ingenstans. Mamma siger
desperat: "Du maste prata om det, Antonia. Du maste prata om det!" Med
tilltagande fortvivlan svarar Antonia: "Alla tjatar om att jag skall prata om
Overgreppen, men jag vill inte — och jag behover det inte heller." Despera-
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tionen i rummet kidnns hela vigen genom envigsspegeln. Antonia stirrar i
golvet och handledaren (MS) gar pa teamets uppmaning in i rummet.

"Nir jag sitter och foljer ert samtal sa far jag tva idéer som jag girna vill
beritta for dig, Antonia." Antonia tittar fortfarande i golvet. "Jag kommer att
tinka pa glasdorrar, sina dir som dom har i entréer pa varuhus. Ar dom vil-
putsade sa dr det risk for att man gar rakt pa dom. Jag tycker att du har satt
sana dorrar omkring dig for att markera vem du 4r och var du har dina grin-
ser. Jag tycker det dr bra att du gor det. Det 4r sunt." Antonia tittar upp och
ser honom i dgonen. "Din mamma och din terapeut som jag ser verkligen
anstringer sig for att hjilpa dig, gar tyvérr rakt in i glasrutan ibland,
eftersom den ir sa vilputsad." Mamma nickar nu bekriftande till MS medan
Antonia haller fast MS blick och kanske nickar omérkligt. MS fortsétter:
"Min andra idé &r att jag skulle vilja skriva ett friskhetsintyg till dig. Ett
friskhetsintyg for att du lidrt dig skydda dig sjdlv och pa ett sa tydligt och
friskt sétt visar vad du vill och inte vill — och for att du vet vad du behover."

Det 4r mamma som reagerar: "Sa skont att hora dig sidga detta. Sa skont.
Det dr som om en sten foll fran mitt brost," och hon lyfter hdnderna till bros-
tet. Antonia tittar storogt pa henne och en tar kryper langsamt fram i 6gon-
vran. Mamma 6ppnar sina armar och mor och dotter kramas gratande.

Terapeuten och handledaren tar en paus och lamnar mor och dotter for sig
sjdlva. De atervinder tillsammans till samtalsrummet och sdger:

"Vi bestdmde oss for att skriva ett friskhetsintyg. Varsagod." Antonia tar
emot det och laser det noga. I intyget star det: "Hdirmed intygas att du, Anto-
nia, inte dr hdlften sa sjuk som andra tror.” Niér hon en stund senare tillsam-
mans med terapeuten bestimmer tiden for nésta besok sidger hon:

"Detta var det bésta jag har varit med om. Jag ska sitta in det i min
viktiga-péirm’' och nir det &r for djavligt skall jag ta fram det och titta pa
det."

Nir hon aterkommer tva veckor senare mar hon bra. Hon har tittat nagra
ganger pa intyget i sin "viktiga-pédirm”. Hon har kunnat "halla sina grénser" i
flera nya situationer och hon och mamma 4r éverens om att de inte behdver
aterkomma till samtal forridn tva manader senare.

Kneplistan

Det var obegripligt for Donald (sid. 122) hur han bar sig at for att gora de
11 saker pa den "kneplista" som hjilpte honom att inte gasa. Nir han hade 7
olika saker pa den fick han med sig listan hem. Det var forst nidr han hade
kommit upp i 15 som det stod klart for honom att han sjidlv hade kontroll
over vilket han valde — gas eller knep.
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R&d till andra — och sig sjalv

Terapeuten (MS) fragar Cilla i den fjirde sessionen: "Jag tréffar andra
tjejer och killar i liknande situation som din, som ocksa kdmpar med
svarigheter. Vilka rad har du till dem som jag kan ge dem?"

Hon tidnker en lang stund och svarar sedan: "1. Lev normalt, gor det du
brukar och 1as inte in dig. 2. S6k dig till dem som stdder dig. 3. S6k dig bort
fran dem som 6mkar dig."

Terapeuten skriver upp svaren pa en lapp och hon far den med sig hem.

En manad senare blir Cilla misshandlad och gar rejilt i ddck. Hon laser in
sig i sin ldgenhet och ligger sig i sin sing. Pa nattduksbordet ligger lappen
med hennes rad till andra. Efter tva dygn ser hon lappen och ldser den. Hon
bestammer sig for att f6lja sina egna rad och stiger upp. Samma dag tar hon
kontakt med sina véanner och polisen.

Lappar som budskap till andra
Dagens siffra

Bernadettes forildrar kan se att hon &r pa bittringsvigen, men deras oro
vill inte ga over.

"Om 10 betyder att du mar helt bra och 0 tvértom, var dr du idag?" fragar
terapeuten (MS). "6-7", svarar hon.

"Var pa skalan #r det risk for aterfall?"

"Nér jag dr pa 5,5 borjar det bli besvirligt," svarar Bernadette och forild-
rarna ser om méjligt &nnu mer oroliga ut.

I sammanfattningen pa samtalet foreslar terapeuten att Bernadette varje
dag sitter upp "dagens siffra" pa kylskapsdorren. Forildrarna behdver da
bara vara oroliga om det sjunker under 6.

Under tva veckors tid drar fordldrarna varje dag en littnadens suck nir de
ser siffror som &r 6 och hogre.

Dagens dikt

I exemplet pa sid. 53 finns ett exempel pa anvindande av lappar.
Leonardos pappa uppmuntrades experimentera med att kommunicera
med lappar istillet for att prata, for att se om detta kunde gora nagon
skillnad i braken mellan dem. Han forldangde sjdlv idén och satte upp en
dikt till Leonardo pé spegeln i badrummet. Tre veckor senare fick han en
efterldngtad uppskattande kommentar fran sonen.
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Berémlappar

"Nir jag vill sdiga honom nagot om vad han gjort som ir bra, skriver jag
det pa en liten lapp och ger honom. Det blir lite speciellt da." Terapeuten
och mamman ler tillsammans.

KONSULTATIONER

Allmant

Syftet med konsultationsintervjuer varierar. Vi brukar konsultera &t
varandra nér vi tycker att vara idéer tagit slut, eller nir vi ténker att det
vi gor inte &r till ndgon hjilp for familjen och det behdvs nya och annor-
lunda synpunkter.

Nir du arbetat ett tag i team med att hjdlpa klienter konstruera 10s-
ningar, och blivit skickligare pa det, kommer du ocksa att bli mer hopp-
full vad géller mojligheter att hitta 16sningar pa dven till synes omojliga
situationer. Du kommer da snart att borja be dina kolleger att konsultera
at dig i vissa drenden, och du kommer att bli ombedd att konsultera dina
kolleger i deras.

Vanligt dr ocksa att konsultation anvénds i undervisningssamman-
hang. Syftet 4r da dubbelt. Férutom att familjen hjélps vidare, undervisas
samtidigt en grupp som foljer samtalet.

I samband med att vi handleder &r det ganska vanligt att terapeuter tar
upp svarigheter i relation till nagon familjemedlem. De flesta sddana
svarigheter kan 16sas i handledning, men nagon gang kan det vara till
mycket stor hjdlp nir en utomstaende intervjuar familjen och terapeuten.
Detta ger manga ganger terapeuten en helt ny forstaelse for situationen.

Konsultationsintervjuer dr paradoxalt nog léttare dn de flesta tror.
Forvintningarna pa terapeuten som skall gor intervjun dr hoga bade fran
terapeutens och fran familjens sida. Terapeuten som ber om konsultatio-
nen gor det ndmligen oftast i ligen med familjer dir han kommit en bit
pa vig, och forvanansvirt ofta har familjerna och/eller klienterna gjort
mycket storre framsteg dn vad terapeuten dr medveten om.

Vi brukar vilja ha terapeuten med i rummet tillsammans med familjen
eller klienten. Fordelen &r att vi kan be terapeuten direkt kommentera de
framsteg som familjen beskriver och ocksa arbeta med att koppla fram-
stegen till terapeutens arbete sa att det inte blir svarare for terapeuten att
fortsitta sitt arbete sedan.
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Det dr ofta bra att borja med att ta reda pa hur langt familjen kommit
och vad terapeuten gjort som familjen har haft nytta av. Anvénd skalfra-
gor och be familjen beskriva vad terapeuten gjort som varit till hjélp, och
be girna ocksa terapeuten beskriva hur han ser pa familjen, sdrskilt om
det har gatt framat och familjen har gett terapeuten manga komplimang-
er. Borja dock alltid som vanligt med att klargora sammanhanget:

"Jag har blivit ombedd av NN hir att trdffa er for att hjédlpa er utvir-
dera er kontakt/behandling."

Ett annat sitt dr att konsulten ber terapeuten, socialsekreteraren eller
vem det nu dr som arbetar med familjen, att redogéra for anledningen till
intervjun.

Nir det giller malsdttningen med samtalet dr anvindbara fragor bl.a:

"Tdnk er att detta blir ett bra mote, som ni har nytta av, vad har vi da
kommit fram till?"

"Pa en skala fran O till 10 dér O star for den vérsta situationen ni na-
gonsin varit i och 10 star for att problemen &r helt 16sta — var dr ni idag?"

Terapeuten kan man fraga:

"Hur langt tycker du Nisse har kommit pa samma skala?"

"Vad skulle vara ett tecken pa att Nisse 4r ett steg hogre pa skalan?"

"Ndr &r det tid att sluta samtalen?"

Vid konsultationsintervjuer dr det viktigt att halla fast vid att det dr
terapeuten som &r konsultens uppdragsgivare. Det betyder att konsulten
inte ska g in och ta Gver terapeutens arbete utan gora en intervju utifran
det sammanhang och den malséttning som terapeut och klient definierat.

Paret, Terapeuten & Miraklet

Jim dr domd till 75 timmars terapi for andra gangen. Terapeuten Mike
Weuste, Elmhurst Hospital, Chicago, har trdffat honom nagra ganger
ensam och nagra ganger tillsammans med hustrun Dora.

Mike tycker paret dr trevligt och det &r roligt att triffa dem, men han
tycker att det verkar som om Jim mest sitter av tiden. Mike har inte en
aning vad han skall gora med de aterstaende 65 timmarna och vill ha en
konsultation.

Konsultationsintervjun gjordes av Martin Soderquist med Harry
Korman, Jocelyne Lopez-Korman och Kristina Engman som team
bakom envigsspegeln.
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MS: Jag heter Martin.
Dora o Jim: He;j.

MS:

Jim:
Dora:
MS:
Dora:
MS:
Jim:
MS:

Dol:

MS:
Jim:
MS:
Jim:
MS:
Jim:
MS:

Jim:
MS:
Jim:
MS:
Jim:
MS:
Dora:
MS:
Dora:
Mike:
Dora:

Jag arbetar som familjeterapeut i Sverige och vi dr hér i USA for att gora
konsultationer. Jag &r inte ensam. Vi arbetar sillan eller aldrig ensamma
nér vi trédffar par eller familjer, sa jag har ett team bakom spegeln dér
(MS pekar och Dora vinkar). Det ir i sjdlva verket tre andra terapeuter
som ringer in pa telefonen till mig, eller sa tar jag och Mike en paus och
gar ut och pratar med teamet.

Mike har bett mig gora en konsultation och pa ett sitt utvdrdera hur
langt ni har kommit i terapin. Lat mig stiilla forsta fragan:

'0 betyder den virsta situation ni niagonsin varit med om. 10 betyder da-
gen efter miraklet, problemen ir totalt borta och kommer inte tillbaka.
Var ir ni idag?'

5.

Antagligen 5, kanske 6.

Nir ni borjade triffa Mike, vad hade ni svarat pa denna skala da?

2.

Du hade varit pa 2!

Jag ocksa.

S4 ni har gétt fran 2 till 5-6 pa hur lang tid? Ar det 4-5 sessioner eller?
Nagra manader.

Hur gjorde ni?

Vi arbetade pa det.

Vad gjorde ni?

Vi pratade och forsokte reda ut det som oroade oss.

Ni pratade? Hur gjorde ni for att lyckas med det?

(sdger nagot ohorbart — alla skrattar.)

(till Jim) Om jag hade fragat Dora, vad tror du hon hade svarat att du har
gjort?

Vet inte.

Gissa.

Inte varit sa vresig.

Vad betyder det?

Inte varit upprord och skrikit at henne.

(till Dora) Hur lyckades du ga fran 2 till 5.5?

Jag vet inte ( paus) Inte varit sa krivande och tjatat pa Jim hela tiden.
Inte varit sa gapaig?

Ja just det, inte sa gapaig.

Hur bestdmde du dig for att gora detta?

Inte tvinga honom att prata, givetvis gar jag pa honom ibland for att fa
honom att prata men.....
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MS:
Dora:
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Jag forsokte tdnka mer pa hur jag mar sjdlv. Om jag har nagot att sdga,
sdger jag det till honom men jag gar inte till honom och skriker
hysteriskt. Istillet sdger jag till honom att jag inte tycker om nér han gor
si och sa. Tidigare skrek jag till honom.

Hur bestdmde du dig for att inte skrika?

Min mor gav mig nagra videoband, "Dance of anger".

Dora till Mike: Du kinner till dem?

Mike:
Dora:

MS:
Dora:

MS:

Dora:

MS:
Dora:
MS:

Jim:
Dora:
Jim:
MS:
Jim:
MS:
Jim:
Dora:

MS:
Dol:
MS:
Dora:
MS:
Dora:

(nickar).

De har gett ut en bok ocksa. Istéllet for att skrika hysteriskt till sin
partner sa sdger man till sin partner och later det vara med det. Later
honom veta om det. Det kinns béttre. Tidigare var jag fortfarande
upprord efter jag hade sagt vad som var fel, eftersom jag fick det ur mig
pa fel sitt.

Vad var det mer som hjilpte dig att ta beslutet forutom banden?

Allting antagligen. Banden, jag insag att vi hade olika &sikter och att vi
behovde hjélp och radgivning, att vi gar tillsammans och triffar Mike
och att vi verkligen forsoker tillsammans.

Vad ir den bista hjédlpen ni har fatt av Mike. Vilket dr hans bésta rad till
er?

Antagligen att inte "pusha" pa Jim — det dr en bra sak. For jag ville alltid
"pusha" och prata, prata. Jag tinkte bara pa mig sjélv och inte pa honom.
Jag satte mig inte ner och tinkte: Varfor vill han inte prata?

Sa Mike "pushade" inte heller Jim?

Jag vet inte.

(Till Jim) Vad tycker du Jim, vad &r det bédsta Mike har gjort for att
hjilpa er?

Foreslagit att vi skulle tillbringa mer tid tillsammans.

Ja, just det var ett bra rad.

Det har inte alltid fungerat perfekt.

Men det var ett bra rad?

Ja.

Det dr nagot ni kan arbeta vidare pa?

Ja.

En annan sak var att vi skulle planera dven om det bara var 1 timme /
vecka. Vi skulle prata eller nagot sadant.

Hur mycket har ni gjort det?

Sanningen att séiga — inte sa mycket.

Men ni har gjort det?

Vi har gjort det ndgon géang.

Nir var senaste gangen?

En tid sedan.

MS:

Dora:

Jim:
MS:

Dora:

Jim:
MS:
Jim:

Dora:

MS:

Dora:

MS:

Dora:

MS:

Dora:

MS:

Dora:

MS:
Jim:
MS:
Jim:

MS:

Dora:

MS:
Jim:
MS:
Jim:
Jim:
MS:

Dol:
Dora:

Jim:
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Kommer ni ihag tillfdllet? Vad gjorde ni?

Senaste gangen jag kommer ihdg var nir Jim och jag var ute och
handlade ( till Jim) Kommer du ihag?

Ja. (Jim s#ger nagot om Tupperware party och Dora skrattar.)

Nu hidngde jag inte med.

Jim f6ljde med mig pa ett Tupperware party.

En hel hog med kvinnor.

Var det okay for dig?

Ja.

Det skulle aldrig Jim gjort tidigare. Jag kunde knappt tro det.

Han 6verraskade dig?

Ja verkligen. Det #r dir jag ser skillnaden fran tidigare. Nér du fragade
innan. Jag ser att Jim varit mer omténksam. T.ex bad Jim vér son flytta
fran en stol eftersom min nacke gjorde lite ont efter en bilolycka. Det
skulle han aldrig gjort tidigare.

Han har gett dig fler 6verraskningar!

Han har gett mig blommor.

Ar det ocksa en sadan sak som han inte skulle ha gjort tidigare for nigra
manader sedan?

Ja, han ger mig stod.

Hur stodjer han dig?

Han pratar med mig och séger lite vad han tycker. Han gér inte in i
detaljer — jag vill ju prata och prata.

(till Jim) Har hon 6verraskat dig?

Ja, hon blir inte upprord och skriker och argumenterar numera.

Hur kan det komma sig tror du?

Hon vill att det ska fungera bittre mellan oss. Hon f6ljde med och
spelade kort for nagra kvillar sedan.

Nu hidngde jag inte med riktigt.

Vi skulle ga nagonstans.

Och?

Hon f6ljde med till nagra vinner.

Det forvanade dig?

Ja det var en stor dverraskning (alla skrattar).

(ohorbart).

Har Mike gett er fler bra rad eller vilket var det nést bésta radet?

(tdnker en lang stund).

Jag tyckte om forslaget att vi skulle skriva upp pa ett papper vad vi
tyckte om hos varandra, vad vi retade oss pa och vad vi ville fordndra.
Och du (till Mike) foreslog oss ocksa nagot annat, vad var det, Jim?

Vi skulle gora rollbyte.
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Mike:

Jim:
Dora:
MS:

DolJ:

Dora:

MS:

Dol:

MS:

Dora:

MS:

Dora:
MS:
Dora:
MS:

Dora:

MS:
Dora:
MS:
Dora:
MS:
Dora:
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Vada?

Rollbyte.

Han (pekar pa Jim) vill gora det.

Har ni gjort det?

Nej, inte 4n men en dag sa...

Det dr okay vi gor det nér huset inte dr sa rent. Han far gora det hela,
allt.

Sa ni behover planera lite till innan ni kan gora det?

JA!

(till Dora) Vad skulle det kriva for att gé fran 5,5 till 6,3? Ett litet steg —
vad skulle beh6va hinda?

Omtinksamheten och 6mheten maste stanna kvar och finnas dir. Den
kan inte bara komma och ga.

Mer stabilt?

Hur skulle du veta och bli 6vertygad om att omtédnksamheten dr mer
stabil dn tidigare? Vad &r forsta tecknet?

Ah...

Som far dig att ga upp pa skalan en liten bit?

Jag vet inte.

Vad ir det forsta lilla tecknet du observerar som far dig att ga fran 5,5
till 6,37

Att det dr mer konstant, inte upp och ner. Att forstdelsen och
omtinksamheten &r dér.

Hur vet du det?

Det kan jag beritta. Han kritiserar vanligen.

Han gor det inte nu utan gor andra saker istillet t.ex?

"Vill du ha en sandwich, gor jag en at dig" Det var bra.

Han gjorde nagot for dig.

Ett forslag eller liknande "Vill du ha," "Ska vi titta pa det hir eller vad
vill du titta pa?"

Telefon fran teamet

MS:

Jim:
MS:
Jim:
MS:
Jim:
MS:
Jim:

(till Jim) Vad skulle behova hinda for dig for att du skulle ga fran 5 till
5,8? Vad skulle vara forsta tecknet?

For mig?

Ja, forsta tecknet for dig.

(tittar pa Dora) Mer forstéelse och inte vara sa vresig.

Och gora vada istillet?

Att hon inte hoppar i taket forst utan att tanka forst.

Hon gor andra saker, vilka andra saker?

Att hon haller huset i ordning har jag forstatt pa senaste tiden. Vi har
gatt igenom mycket....

MS:

Dora:

MS:

Dora:

MS:

Dora:

MS:
Jim:

Dora:

MS:

Dora:

MS:

Dol:
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MS:
Jim:
MS:

Dora:

MS:

Mike:

MS:

Mike:

MS:

Mike:

MS:

Mike:

MS:

Jim:
MS:
MS:
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Ni har det ja. Ni har ett litet barn ocksa?

Ja, han dr 6 ar och vi har ett pa vig.

Hur langt har det kommit?

Det drojer nagra manader.

Det dr nagra manader tills han/hon kommer?

Ja.

(till Jim) Du sa nagot innan?

Jag dr ingen perfektionist.

Han tycker inte om att leva i ett hus som &r perfekt.

Vad tror ni Mike behover se. Vad ir det forsta tecknet Mike observerar
pa att ni dr pa viag uppat till 5,8 och 6,3?

Att vi haller oss till ett amne tror jag.

I en hel timme eller?

En stund i alla fall.

Jag tror han ser framsteg i vart sitt att kommunicera.

Om det dr framsteg i er kommunikation — hur ser Mike det tror ni?

Att vi talar med varandra om samma sak en stund.

Vad tror ni Mike siger till er da?

Det &r bra, fantastiskt.

(till Mike) Vad tror du Mike ir det forsta tecknet du observerar pa att
Dora och Jim fortsitter sina framsteg?

Att ni bada tva talar om att ni 4r ndjda och att ni fortsétter att gora saker
ni tycker om. Mer stabilitet och att ni gor det som fungerar bra.

Anta Mike, att de inte berittar nagot for dig. Hur kommer du att mérka
det da? Vi berittar inget for Mike den hér gangen och kollar om han
mirker. Om de inte sdger nagot till dig?

Jag vet inte.

Kan du se det pa dem?

Jag tror att det mérks pa att de sitter och dr nirmare varandra.

Hur?

Hur ni tva tittar pa varandra. Hur ni kinner och visar varandra respekt. I
termer av hur ni pratar med varandra ser jag att ni 4r ndjda och jag upp-
skattar verkligen det son hinder mellan er. Jag mirker att ni dr ndrmare
varandra.

Jag har en annan fraga. Anta att ett mirakel sker i natt och nir ni vaknar i
morgon ir alla era problem, vilka de &n &r eller har varit, helt borta och
16sta. Hur kommer ni att mérka det i morgon bitti nér ni vaknar?

Vunnit pa Lotto, det skulle hjilpa.

Det forstar jag.

Hur kommer ni att mérka i morgon bitti att problemen &r borta, och nér
kommer ni att mirka det?
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Jag skulle mirka det pa att vi var vinner och pratade, gick upp och at
frukost och var snélla mot varandra och nagra saker till ér jag sidker pa.
Vada t.ex?

Som nér vi forst triffades.

Som nir ni forst traffades?

En kénsla av lycka, av att vara tillsammans, istillet for att vara instabila.
Jag dr Gvertygad om att livet &r lite guppigt, upp och ner, men #nda ha
en kénsla av kontroll eftersom man har en stabil relation.

Nir ni triffades hade ni inte problem, ni hade....

Vi har varit tillsammans sa manga ar sa det blir som att ldra kinna
varandra igen.

Och hur var det att 1dra kdnna varandra?

(Dora och Jim tittar pa varandra en stund).

(till Jim) Vad uppskattade du mest hos Dora da?

Jag kan alltid ldra kidnna henne mer dven om jag tror jag kénner henne
eftersom vi levt tillsammans sa ldnge.

(skrattar) Det tror du bara.

Han kénner inte dig helt?

Jag kénner till hennes fel numera ocksa.

Men om jag Gverraskar dig betyder det att du inte kdnner mig sd mycket
som du tror.

Du har 6verraskat...

Samma med mig. Du har dverraskat mig ju...

Ni dr dldre, har ett barn...

Och jag &r drogfri nu.

Och du é&r drogfri nu.

Det ir 10 ar av mitt liv och jag maste ta tag i saker jag inte gjort forr. Det
ar annorlunda.

Hur ldnge har du lyckats vara utan droger?

7-8 manader.

Och det inkluderar ocksa alkohol.

Vad uppskattade du hos Jim?

Jag tyckte om hans sitt att vara omtinksam. Om jag ville ha nagot och
det sitt han... t.ex om vi korde bilen och jag blev hungrig sa stannade
han vid en restaurang. Han var omtédnksam och respekterade mig och
ignorerade mig inte. Han frigade mig. Omheten fanns dar.

Hur sannolikt ir det att detta kommer att vara mojligt igen? Ar det
mojligt att na 10 pa skalan?

Jag tror det.

Telefon fran teamet
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Teamet ringde och sa att jag har for brattom, sa den fragan jag stillde
alldeles innan telefonsamtalet den stillde jag inte. De ville att jag skulle
fraga: Har det redan hint? Har det varit nagot tillfdlle forra veckan eller
for nagra veckor sedan som var som nir ni triffades for 10 ar sedan?
Négonting som var som det var for 10 ar sedan?

Det har varit nagra sddana tillfillen.

Det har det! BRA!

(ohorbart) Nar vi at frukost en sondag morgon.

(ohorbart).

Sa ni har haft nagra sadana upplevelser for inte sa linge sedan?

Ja.

Hur sannolikt #dr det att det blir fler och oftare siadana hindelser
framover pa en skala 0-10. 10 betyder att ni &r helt sikra.

Jag ar helt séker, sa ldnge vi fortsitter forsoka. Det dr inget tvivel om
den saken. Det finns ingen anledning att det skulle bli en 2:a eller 3:a.
For vi har kommit sa langt och vi dr fortfarande tillsammans.

Ja det &r ni.

For omheten finns didr och man vet den dr dir. Det dr en fraga om att jag
sjdlv inte blir hysterisk och istéllet stoppar mig sjilv, och det dr en fraga
om att jag sjdlv visar Omhet och veta att det dr det jag vill att inte vara
gapaig och sant.

Jag dr fortjust i skalor som ni mirkt. Om O betyder att jag tdnker inte
gora ett endaste dugg for att na méalen och 10 betyder att jag #r beredd
att gora allt for att vi ska fa det sa bra som vi vill. Var dr ni pa den
skalan just nu?

Sdg 8. For jag forsoker men kanske inte alltid tillrackligt.

Var ér du Jim pa den skalan?

6. Jag bryr mig mer om mig sjidlv @n om henne.

Men du dr pa 6 vilket dr hogre 4n mitten av skalan.

(till Mike) Hur sannolikt dr det att paret nar sina mal?

Hur sannolikt pa en skala 0-10?

Ja.

Med Dora och Jim sitter jag en 9:a.

Du ir sdker pa dem. Varfor dr du sa séker?

Det dr som de sdger. De har varit igenom mycket, det hir fungerar, de &r
motiverade och ni kommer hit varje gang till samtal och siger "Vi vill
att det hir ska vara annorlunda”. Ni dr inte sékra varje gang men jag ser
hos er bagge en viljestyrka att klara er bra. Ni har tagit viktiga beslut att
ha en bra och sund familj, som ni bdgge kinner er trygga med, och ni &r
bestimda i detta och ni arbetar pa det. Ni visar mer motivation 4n manga
andra par jag triffar hir. Ni 4r hogt upp pa en 9:a.
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Dora: Ja det var det jag menade, det du just sa. Att viljestyrkan finns och vet-
skapen om att dmheten finns och dr mojlig.

MS: Du vet att du kan.

Dora: Eller man vet att man inte kan lata bli att vara gapaig. Man forsoker hela
tiden men ibland kédnner jag mig gapaig och vill be om ursékt eller bara
ga och lagga mig. Det &r inget du sa, det dr jag som #r gapaig.

MS: Vad heter er son?

Do Jim: Jim junior.

MS: Om han hade varit hir...

Telefonen ringer — teamet vill att terapeuten fokuserar tillbaka pa
mirakelfragan. Terapeuten vill fortsditta sin linje med att dra in parets
son i samtalet.

MS: De ville att jag en liten stund skulle ga tillbaka till mirakelfragan. Om
miraklet skedde i natt s skulle ni mirka det i morgon pa att ni var
nidrmare varandra och pratade mer och var lite mer dmma mot varandra
sa ni.

Hur kommer er son att mérka det i morgon nér han vaknar och ténker
"Ett mirakel har hint". Vad kommer han da att ha lagt mérke till?

Jim: Han hor oss inte skrika pa honom eller att vi argumenterar.

Dora: Kanske mirker han att jag dr lugnare och mer avslappnad.

MS: Hur mérker han det?

Dora: Om jag dr gapaig och arg forsoker jag lata bli att det gar ut 6ver honom
dven om jag skriker till ibland. Antagligen kan han fraga mig en sak fyra
ganger och jag svarar honom #ven fjiarde gangen pa ett vinligt och
trevligt sétt. Det dr antagligen vad han kommer att mérka.

MS: (till Dora) Vad kommer Jim junior att mirka pa sin far?

Dora: Vad jag tror att han lagger mérke till. Att Jim vinder sig om och ger ho-
nom en forklaring pa saker och ting han fragat om.

MS: Hur kommer du att mérka att Jim junior har lagt mérke till det?

Dora: Han ér lugnare.

MS: Pa vilket sitt?

Dora: Vissa dagar kan han sitta som vi gor, lugnt och stilla och sitta och prata
om saker. Sen vissa dagar tjatar han och jag siger nej varje gang. Jag
tror han dr lugnare.

MS: (till Jim) Hur kommer du att mérka att Jim junior lagt mérke till det?

Jim: Han lugnar ner sig.

MS: Och gor vada istillet? Leker for sig sjilv eller?

Jim: Han gor saker for sig sjalv.

MS: Om han gjorde det — vad skulle ni tinka da?

Jim: Ett mirakel har skett. (alla skrattar)

Dora: Ja det skulle det verkligen vara.
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MS: Vad har ni redan lagt mérke till hos Jim junior de senaste manaderna?

Dora: Sig du Jim.

Jim: Han har fortsatt (ohorbart) och det var verkligen en dverraskning.

MS: Sa han har 6verraskat er och ni har 6verraskat varandra?

DolJ: Ja

Dora: Tidigare var han vresig, tjatig och frustrerad men sen blev han lugnare
vissa dagar och vi kunde gora saker tillsammans och jag fick en kinsla
av att vara en familj.

Jim: Han &r sidan att han vill ha saker genast.

Dora: Sédan ir jag med.

MS: Han dr bara sex ar.

Dora: Han vill stanna uppe till midnatt, men sant far man rikna med. Ibland
glommer jag att han bara 4r sex ar.

MS: Har ni ndgon .... Jag brukar....

Telefonen ringer

MS: De har en fraga — har ni ngon fraga innan vi tar pausen?

MS: De har en fraga: Hur gjorde ni for att astadkomma det hér miraklet? Det
later som en del av det redan har hént.

Jim: Jag slutade med alkohol och droger — det var det priméra.

Programmet jag gick igenom lirde mig att handskas med situationer nér
andra drev pa mig och sant och hur viktigt det dr att dndra sig sjilv
istdllet for att forsoka dndra andra.

MS: Det hjélpte dig verkligen.

Dora: Hur var fragan?

MS: Vad gjorde ni som dstadkom miraklet?

Dora: For mig dr det sa att jag vet jag dlskade honom mycket och att vi fick se
till att vi fick hjilp eller sa skulle vi inte kunna vara tillsammans. S& var
det for mig

MS: Sasituationen var sa desperat?

Dora: Vi gick ut och drack och drack och jag vet att det var en slags littnad
och att man inte pratar om problem nér man dricker.

MS: Jag tar en paus och pratar med teamet. Har ni ndgot emot att sitta ut i
vintrummet?

Do J: Inte alls.

Pausen blir ca 20 minuter.

Sammanfattningen:

MS: Vi brukar gora sa hir och jag har skrivit upp allt jag vill att ni ska fa
hora fran Mike, mig och teamet.

Till att borja med 4r vi mycket imponerade av hur bra ni beskriver de bra
saker som har hiént er. Jag sa tidigare att miraklet redan har hént. Och ert
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sitt att beskriva era mal. Det ni vill uppna dr mycket specifikt, sa ni har
hjélpt oss mycket att forsta er.
Och vi dr mycket imponerade av dig Jim. Du dr mycket mogen, du har
varit med om mycket och du har lirt dig mycket av det du gatt igenom.
Du har mycket visdom i dig och du anvinder dina erfarenheter. Mike sa
i diskussionen att du d&r mognare dn dina 25 ar, du dr mer som en 30-35-
aring i ditt sitt att tinka och gora saker.
Vi dr ocksa mycket imponerade av dig, Dora. En av teammedlemmarna
sa att du dr en klok kvinna som vet mycket om @ktenskap och som gor
vildigt mycket for att astadkomma ett bra dktenskap. Du dr mycket
duktig pa att observera och uttrycka det du ligger mirke till. Framf6rallt
ar du mycket duktig pa att observera och det #r vi mycket imponerade
av.
Vi tycker verkligen att ni dr pa ritt spar. Ni har gjort vildigt mycket, ni
har skapat ert eget mirakel och ni kommer att fortsétta med det. Vi haller
med Mike om att ni dr pa en 9:a. Vi &r sékra pa att ni kommer att klara
det.
Vi har ett forslag till er, en hemuppgift. Ett recept — inte ett medicinre-
cept utan ett annat slags recept. Vi foreslar att ni 6verraskar varandra
utan att beritta nigot i forvig. Overraska varandra med nigot litet utan
att sdga nagot i forvig och observera hur den andre reagerar. Skriv gérna
upp era observationer i en liten bok eller dylikt och diskutera det med
Mike nésta gang ni triffas.

Mike: En del av detta dr ocksa att ni inte talar om for den andre efterat att ni
overraskade

MS: Om den andre inte mirkte nagot.

Mike. Och nér ni kommer nista géng gar vi igenom era observationer.

Dora: Tack ska ni ha.

MS: Det var trevligt att triffa er. LYCKA TILL!

Ett ar efter denna intervju mar paret mycket bra tillsammans. De har
fatt ytterligare ett barn och fungerar enligt Mike mycket bra som tva-
barnsforédldrar. De har fortfarande sporadisk kontakt med terapeuten.

AVSLUTNINGEN

Alimanna synpunkter

En del klienter 4r mycket tydliga med nér de vill avsluta 4ven om inte
alla ar lika direkta som lilla Lisa:

Lisa &r 7 ar och har tidigare utsatts for sexuella 6vergrepp. Hon har gétt i
en sandladeterapi under lang tid utan klar forbittring av symptom vi inte
kédnner sa noga till, och kommer sa smaningom till MS.

Redan efter forsta sessionen forbittras hon och pa vigen till MS for det
andra samtalet viinder hon sig i bilen till sin fostermor och sdger: "Mamma,
hur linge maste vi fortsitta ga till Martin? Ar det tills jag tycker att jag dr
bra, eller &r det tills han tycker att jag dr bra?"

Fostermor svarar att hon inte vet och att de nog maste fraga Martin. De
stiller fragan tillsammans och Martin tittar allvarligt pa Lisa och forsékrar
henne att det 4r nédr hon och fostermor tycker att det dr bra. Hon ser mycket
lattad ut.

Mainniskor slutar att ga i terapi av olika anledningar. De kan vara
nojda med vad de har uppnatt eller kidnna att de klarar resten sjdlva. De
kan vara missndjda med vad de fatt ut och de har kommit fram till att
samtal inte leder till nagon avgoérande skillnad eller fordndring.

I en malorienterad terapiform dir antalet terapisessioner ligger om-
kring 5 eller 10, 4r avslutningen annorlunda &n i en terapiform, dir anta-
let terapisessioner dr 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 ir en viktig person for klienten.
Men eftersom terapin #r kort och malorienterad och bade terapeuten och
klienten har en idé om vad som skall uppnas, finns avslutningen nérva-
rande fran borjan.

Mireille dr 28 ar gammal. Ndr hon dr 13 ar tréttnar hon pa att pappan
ligger med henne och gar till polisen. Polisen tror inte pa henne och inte

hennes mamma heller. Hon rymmer da hemifran och etablerar sig snabbt
som heroinist. Vid 18 gifter hon sig och tillsammans med sin man utforskar
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hon sedan vérlden och olika sitt att forsorja sig och sitt drogberoende under
9 ars tid.

Sé blir hon med barn. Hon slutar nistan — men inte helt — att missbruka,
och foder sa en vilskapt flicka.

Barnavardscentralens sjukskoterska oroar sig for barnet som lever med en
pappa som sidkert missbrukar och en mamma som kanske missbrukar, och
hon etablerar en stodkontakt med Mireille. Tillsammans med sjukskoterskan
Oppnar Mireille upp, berittar om sitt tidigare missbruk, sitt beslut att inte
borja knarka igen och svarigheterna med mannen som hon nu mer och mer
upplever borjar likna hennes pappa. Hon far mycket stéd och hjilp och
stiller s& smaningom ett ultimatum till sin man: "Antingen slutar du helt
med knarket och bidrar till var forsorjning, eller sa ldmnar jag dig." Han
accepterar och siger: "Lita pd mig," och hon borjar vinta.

Ett ar senare dr situationen oférdndrad och BVC-systern remitterar paret
till terapi.

Mireille ar beredd att gora vad som helst for att det skall bli bittre i
relationen. Hon vill kunna njuta av sex. Det har hon aldrig gjort, eftersom
hon borjar tinka pa pappa varje gang hon har samlag. Hon vill ocksa att
Malte slutar knarka, skaffar ett ordentligt jobb och bidrar till forsorjningen.

"Dina smavikariat ricker inte for att forsorja oss," sidger hon, "du jobbar
for lite och du maste skaffa dig atminstone ett stadigt halvtidsjobb vid sidan
om."

Han forklarar att det dr omojligt for honom, att det kommer att ordna sig,
och att han ocksa kommer att sluta anvinda droger: "Lita pa mig."

I attonde sessionen fragar vi2? Mireille vad hon fatt ut av terapin. Hon sva-
rar: "Ni har hjélpt mig att komma till skott," och pa foljdfragan: "Pa en skala
fran ett till tio, hur stark &r din tillit till att du klarar resten sjilv utan ytterli-
gare hjilp fran oss?" svarar hon: "Sju, men jag vill fortsitta att komma hit."

Terapeuten kompletterar med: "Hur hogt vill du vara pa tillit innan du
slutar att komma hit, och vad skulle vara ytterligare nagot du skulle gora
som skulle 6ka din tillit till dig sjalv?"

Hon svarar att hon skulle 1dmna Malte, och att forsta steget for att kunna
gora detta dr att hon gar till bostadsbyran och skriver in sig for att fa en egen
lagenhet.

Nir hon aterkommer efter en manad, har hon ordnat fortursplats pa dagis,
skrivit in sig pa folkhogskola, har ligenhet i slutet pA manaden och tycker
inte ldngre att hon behover terapi. Det tycker inte terapeuterna heller dven
om de dr 6verens med henne om att det inte kommer att vara litt att 1dmna
Malte och att det kommer att vara en smédrtsam process. Terapeuterna dr

29 Harry Korman var terapeut i rummet. Martin Soderquist var bakom spegeln.
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dock Overens med henne om att hon kommer att klara det, och hon ir
naturligtvis vilkommen tillbaka om hon kénner att det kan vara till hjélp.

Genom att fora in avslutningen redan fran borjan och koppla den till
idén att klienten uppnatt sina mal, 14ggs ansvaret pa klienten att arbeta
med sina egna 16sningar. Vi stiller vanligtvis fragan:

"Hur kommer vi att veta nér vi kan avsluta var kontakt?" eller

"Om du inte sdger ndgot om det, hur kommer jag da att veta att du har
natt dit du vill?"

Andra alternativ dr de framtidsfragor vi tidigare ndmnt:

"Tank dig tre ar fram i tiden och vi trdffas av en slump igen, jag fra-
gar hur du har det och du svarar att allt &r bra och du dr n6jd med ditt liv
— hur gick det till, hur gjorde du?" eller

"Nir vi tridffas om nagra ar och allt dr bra for dig, sdger du att du fun-
derar pa att skriva en bok och i boken tacka alla dem som hjilpte dig —
vad kallar du boken och vad innehaller den?"

Nir du arbetar malinriktat och 16sningsfokuserat &r en av dina forsta
prioriteringar att definiera anvindbara mal. Ett av de viktigaste kriterier-
na for ett anvidndbart mal dr att du och/eller klienten vet nér det &r upp-
natt. Nir du och dina klienter har detta klart for er kommer det att vara
sjalvklart att avsluta behandlingen ndr malet 4r uppnatt.

Foljaktligen undersoker vi alltid tre fragor:

e Ar det bittre, eller dr det annorlunda?
e Ar det i riktning mot méilen?
o Ar det tillrickligt?
— (om det inte r tillrackligt): Vad mer behover hianda?

Detta leder till nagra enkla kategorier av avslutningssituationer:
e Malen &r uppnadda
o Fortsatt inga fordndringar
e Malen delvis uppnadda
« Uteblivande

Malen ar uppnadda

Nir malséttningen varit klar, tydlig och konkret och klienten och te-
rapeuten tycker att klienten uppnatt sina mal, dr det inte svart att gemen-
samt besluta sig for att avsluta. Det flode som leder fram till ett sddant
beslut finns beskrivet i "fortsdttningen" (sid. 119 ff). Dessa avslutningar
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ir okomplicerade och sjdlvklara for alla inblandade och Oppnar alltid
upp mojligheten for klienten att aterkomma.

Fortsatt inga forandringar

Familjen vill avsluta

Att ga i terapi dr inte precis som att ga till solarium. Det finns ingen
garanti for att terapin hjélper. Nir klienter och familjer kommit fram till
att samtalen inte har varit till ndgon hjélp, och sannolikt inte kommer att
vara till nagon hjélp i framtiden heller, dr det sjdlvklart att de vill avsluta.

I de fall klienter tar upp detta med oss — en del gor inte det utan ute-
blir istéllet — #r vi tydliga med att vi ser bristen pa framgang som ett ut-
tryck for var oférmaga, eller som ett uttryck for att vi missat nagot, och
det beklagar vi sa tydligt vi kan.

Som vi ndmnt tidigare ser vi brist pa framgang som ett uttryck for var
otillrdcklighet, medan framgéang beror pa familjens och klientens for-
maga.

Terapeuten vill avsluta

Anhoriga kan fortsitta linge 1 samtal trots att samtalen inte leder till
nagon forbittring. De kan vilja fortsitta trots att det dr uppenbart for dig
— och formodligen for dem — att samtalen inte hjilper dem att fordndra
livssituationen varken for dem sjdlva eller for deras missbrukande
anhorig.

Det &r inte ldtt att sluta trdffa ménniskor som gérna vill fortsétta att
komma och som kanske kinner att du 4r den enda som nagonsin forstatt
hur de kénner. Dessa avslutningar dr ofta mycket smértsamma for alla
inblandade, men kan paradoxalt nog ibland bli startpunkten for fordand-
ringar.

Ansgar #r 55 ar och mycket framgangsrik i sitt arbete. I 15 ars tid har han
med stidndiga skuldkinslor som foljeslagare, bidragit ekonomiskt till sonens
narkotikamissbruk i ett desperat forsok att halla honom vid liv. I tva ars tid
har han utan framgang gatt i samtal for att forsoka finna andra och mer an-
véindbara sitt att hjdlpa sin son. Han lyckas inte under denna tid vid nagot
tillfdlle fa med sig sonen till samtal.

Efter tva konsultationsintervjuer hos en annan terapeut (HK) kommer tea-
met fram till att de inte &r till ndgon hjdlp. De enda idéer teamet och Ansgar
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kan finna, dr sddana som inte 4r genomférbara. I en mycket svar session
framfor terapeuterna detta till honom, och siger ocksa:

"For att vi skall tro att vi kan vara till nagon hjilp behover vi triffa din
son." Amnet har varit uppe manga ginger tidigare och Ansgar har forsokt
manga ganger att fa honom att komma. Alla vet, utan att det behdver sigas,
att teamets begéran &r orimlig och omojlig. Ansgar reser sig stapplande och
sdger: "Om jag inte har er heller mer, dr det ingen mening att fortsitta..."

"Vi kan inte gora nagot for din son utan att triffa honom," upprepar tera-
peuterna, "vi har forsokt i tva ar utan nagon som helst framgéang," och
Ansgar gir. Nagon vecka senare gor han ett forsok att fa en ny tid, men
teamet vidhaller sin standpunkt.

Atta manader senare ringer han i fullstindig desperation och bokar en ny
tid. I samtalet berittar han att det har varit en svar tid. Kort efter sessionen
atta manader tidigare gick Ansgar for forsta gangen pa 15 ar in i ett
karleksforhdllande. Sonen hade det svart — kanske pa grund av detta — och
gjorde tva dramatiska och turbulenta behandlingsforsok. Efter det andra var
han missbruksfri i fyra ménader, men har nu aterfallit sen tva veckor.

Det dr viktigt att du later minniskor sjdlv gradera sina framsteg, och
att du gor detta mycket ofta i samtalen. Du och familjen/klienten kom-
mer ibland att komma fram till att behandlingen faktiskt inte hjilper. Det
ar da klokt att fundera 6ver om det 4r tid att séga till dem:

"Det dr min uppfattning att vara samtal inte ir till ndgon hjélp for er,
och det dr kanske till och med sa att de hir samtalen hindrar er fran att
gora det ni behover gora."

Malen delvis uppnadda

Tveksamma klienter

Manga klienter uttrycker att de kdnner tveksamhet till att g i terapi.
En del formedlar att de kommer pa till exempel hustruns initiativ, och de
ar inte alls glada for att vara hos oss. De uttrycker ofta att de kommit
denna enda gang for att gora hustrun till viljes (eller nagot liknande), och
de &r ofta mycket tydliga med att de inte har for avsikt att atervéinda till
oss for ytterligare samtal.

Dessa klienter eller familjemedlemmar séger ibland, att de tycker att
man skall klara denna typ av problem sjilv, eller ocksa uttrycker de att
de redan kommit sa langt pa vigen att de inte behdver nagon hjilp.
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Klarar resten sjélv

En annan grupp av klienter dr de som gor sma, men fér dem signifi-
kanta framsteg och genast vill avsluta "och klara resten sjdlv". Dessa kli-
enter pratar girna om de framsteg de gjort, men #r inte helt villiga att
spekulera Over nésta steg. Situationen klarnar ofta betydligt for terapeu-
ten ndr han anvinder skalfragor. Det blir da ofta tydligt att klienten helt
enkelt dr nojd och inte tycker att han behdver komma tillbaka.

Vad vi tycker i sadana situationer r ovisentligt, sa ldnge vi inte ut-
sdtter tredje part for fara. Vi vet att det inte gar att hjilpa ménniskor med
sadant som de inte vill ha hjdlp med. Alla forsok i den riktningen mins-
kar chansen att klienten aterkommer till oss for att fa hjilp att ta ett steg
till vid ett senare tillfdlle. De flesta tycks for 6vrigt inte heller behdva var
hjilp utan kan fortsitta forandringsprocessen sjilva.

Otydliga terapeuter

Det hiinder ocksa att klienter/familjer gar kvar i samtal for att inte go-
ra terapeuten ledsen. Klienten fortsétter att komma till samtalen eftersom
terapeuten inte sagt nagot om avslutning.

Ibland gar klienten kvar for att hoppet om ytterligare forbéttring finns
1 framtiden (se t. ex. Carolin sid. 123). Detta intréffar dock mer och mer
sdllan ju skickligare vi blir i att ta reda pa hur stora framstegen r.

Nir vi anar tveksamhet fran klienten infor att aterkomma till oss, av-
slutar vi ofta sammanfattningen av samtalet med:

"...och vi dr inte sikra pd om du/ni behéver komma tillbaka. Vad tin-
ker du/ni?" Svaret blir ofta:

"Nja, kanske en gang till," och konsekvent erbjuder vi da en aterbe-
sokstid lite langre fram och tilldgger,

"..det dr en aterbesokstid du kan ringa aterbud till, om du inte behover
den".

Det dr mycket vanligt att vi far aterbud till sddana tider. Ibland &r vi
aningen mer offensiva, sérskilt nédr vi tycker att saker och ting férdndrats
mycket och vi sdger da, att det dr en aterbesokstid "... som du kan ringa
aterbud till nér du kommit fram till att du inte beh6ver den."

Det dr dock inte alltid klienter tydligt och klart uttalar att de vill av-
sluta kontakten.
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Uteblivande

Ibland uttrycker klienter och familjer sin vilja att avsluta genom att
glomma bort att komma. Detta betyder naturligtvis inte att alla klienter
som uteblir vill avsluta.

Vi utgar alltid fran att klienter har bra skl att utebli. Barn och anho-
riga kan ha blivit sjuka, klienten kan ha blivit pakord av en buss eller det
kan ha hént en miljon andra saker.

Saker och ting kan ocksa ha forbittrats sd mycket att klienten inte
langre vill eller behover ga i behandling och da &r det naturligtvis ett
friskhetstecken att vi blivit bortglomda.

Insoo Kim Berg berittar att Oliver, 30 ar, uteblev till den fjirde sessionen.
I hans historia fanns minst 15 ars blandmissbruk och flera ars hemloshet.
Vid tredje sessionen hade mycket minimala fordndringar startat i form av att
Oliver vid ett tillfalle hade lyckats skjuta upp morgondosen till kl 11.

En manad senare tréiffar Insoo honom péa en behandlingsinstitution for
narkomaner, dir han arbetar som vaktmistare. Han tar henne at sidan och
forklarar att han inte brytt sig om att aterkomma for han "bestimde sig for
att klara det sjdlv". Ett ar senare dr han aktiv samarbetspartner med Insoo i
startandet av sjdlvhjalpsgrupper for missbrukande hemlosa.

Detta och liknande — om dn mindre dramatiska — fall fran var egen
erfarenhet har gjort att vi blivit tilltagande respektfulla till detta sitt att
avsluta terapier. Successivt har vi blivit mindre aktiva i att forsoka ater-
rekytera klienter som uteblir fran aterbesokstider.

Ceremonier

Vi har skrivit om ceremonier i kapitlet "Sidrskilda arbetssitt". Nistan
alla de saker vi tagit upp dér dr anvindbara for att markera avslutningen
och hogtidliggora den.

Ett friskhetsintyg, ett vuxenintyg, ett diplom eller en fest kan vara ett
minne eller en sak som i framtiden kan hjdlpa klienten att minnas vad
han astadkom och paminna honom om sin forméga att hantera svarighe-
ter ndr de kommer.




FRAN KLURIG LISTIGHET TILL
KONSTRUKTIVT SAMARBETE?

Heroinistprojektet

1983 ldste vi (forfattarna) en serie artiklar och bocker om familjete-
rapi med missbrukare. Sérskilt imponerades vi av Stanton och Todd som
i Philadelphia 1974-1978 hade genomfort en prospektiv randomiserad
studie pa heroinmissbrukare. I denna studie visade de att struktu-
rell/strategisk familjeterapi med missbrukarens ursprungsfamilj var en
mycket effektiv metod.

Pa 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. Stanton och Todd arbetade med en familjetera-
peutisk modell som de kallade strukturell/strategisk. Vi bestimde oss for
att prova om det var mojligt att ocksa i Sverige behandla heroinmissbru-
kare med denna metod. Hosten 1983 till sommaren 1984 gjorde vi en
pilotstudie, dar vi behandlade sex heroinmissbrukare i fem familjer med
strukturell/strategisk familjeterapi.

Erfarenheterna vi gjorde i pilotstudien stimde vél med vad vi hade
last 1 litteraturen; insnérjda familjer, bisarra dysfunktionella interaktions-
monster, inverterade hierarkier, extremt tit kontakt med en av forédldrar-
na, manga andra missbrukare i familjerna, speciell mytologi runt déden,
missbruket fyller en funktion i familjen, missbrukaren offrar sig for sina
anhoriga, pseudoindividuation, pseudosexualitet, ndr missbrukaren sluta-
de knarka blev nagon annan i familjen sjuk eller fordldrarna hotade att
separera, etc.

Pilotstudien ledde till att Delegationen for Social Forskning, Social-
styrelsen, Socialvarden i Malmd och Sjukvéarden i Malmo finansierade
en storre studie som kom att utféras pa Barn- och Ungdomspsykiatriska
kliniken, Malmd Allmdnna Sjukhus under aren 1986 — 1990; projektet
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"Familjeterapi vid opiatmissbruk — en effekt och processtudie" eller i
dagligt tal "Heroinistprojektet".

I Heroinistprojektet arbetade atta terapeuter tio timmar var per vecka.
Fyra var relativt erfarna familjeterapeuter framst fran barnpsykiatrin. Fy-
ra var mer oerfarna och kom fran socialvarden. Tva team bildades med
tva erfarna och tva oerfarna i varje. Tanken var att det alltid skulle finnas
minst en erfaren terapeut bakom spegeln dven nir en erfaren terapeut
arbetade med familjen.

Malsittningarna var att de erfarna skulle utbilda de oerfarna, att me-
tod och synsiitt skulle forankras i narkomanvarden och att man samtidigt
bade skulle process- och effektforska pa metoden.

En forhoppning var att om metoden visade sig framgangsrik skulle
det finnas utbildade familjeterapeuter som omedelbart kunde sitta igdng
med kliniskt arbete. Projektet kom pa detta sitt att innehélla fyra nivaer:
behandling, utbildning, férankring och forskning.

Vad giller effektdelen av projektet avslutas 3-arsuppfoljningarna un-
der hosten och vintern 1993. En klinisk rapport till Socialstyrelsen publi-
cerades 1992.

En mer fyllig beskrivning av projektet finns i ett kapitel i en kom-
mande antologi av Johan Sundelin och Kjell Hansson, "Familjeterapi pa
svenska". Rapporter som avser effekten av behandlingen och skillnader
mellan den behandlade gruppen och kontrollgruppen kommer under
1994 fran Forskningsenheten BUP, Malmo Allménna Sjukhus.

Psykoterapeutiska teorier som metaforer

Psykoterapeutiska teorier skiljer sig fran varandra bland annat i hur
de forstar forandring och vad som astadkommer den.

Psykodynamisk teori ser forandring som en foljd av insikt. Strukturell
familjeterapi ser fordndring som ett resultat av en fordndrad organisation
i familjen. Strategisk familjeterapi ser foridndring som ett resultat av
korrigering av bland annat dysfunktionella hierarkier och perversa tri-
anglar. MRI-skolan ser fordndring som ett resultat av att ménniskor slu-
tar att gora de 16sningsforsok som har blivit ett problem.

Olika modeller forklarar ocksa var och en pa sitt sitt varfér méanni-
skor har problem. Gemensamt for de ovan nimnda 4r att de ser problem
som ett symptom orsakat av en underliggande storning. Denna underlig-
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gande storning dr det egentliga problemet som maste botas, fordndras
eller korrigeras for att symptomet skall forsvinna.

For att veta vad som behdver goras forklarar vi terapeuter metaforiskt
for oss sjdlva det vi ser hinda och forklarar inom samma referensram
vart eget beteende i forhallande till det. "Jag tolkade." "Jag gjorde en
enactment." "Jag gjorde en lunchsession." "Jag gjorde en fobitrining."

Precis som Cilla skapar mening i sin verklighet genom sin historia,
skapar vi terapeuter mening i det vi gor genom att forklara det.

Den referensram och de metaforer vi anvidnder kommer att paverka
vara klienters beteende. Man behover inte ga ldngre #n till ménniskor
som gar i freudiansk analys och drommer freudianska drommar och jam-
fora med méinniskor som gar i Jungiansk analys och drommer Jungianska
drommar. Vad ménniskor talar om hos oss och hur de talar om det har
betydelse for vad de gor nér de dr hemma.

Vi skapar saledes mening i det vi ser, och vi skapar ocksa det vi ser
genom den mening vi ger det.

Metaforer i strukturell/strategisk
familjeterapi

Den homeostatiska modellen dr basen i flera familjeterapeutiska teo-
rier. Familjen beskrivs som ett sjdlvreglerande system dir symptomet,
t.ex. missbruk, fyller en funktion i familjen. N#r nagon forbittras eller
over huvud taget fordndrar sitt beteende kommer detta att utlosa feed-
back som aterfor familjen till samma eller atminstone till ett likartat till-
stand som innan fordndringen.

Kliniskt ses detta nir missbrukaren tinder av; det uppstar da en kris
nagon annanstans i familjen som ir ett underforstatt budskap till honom
att tinda pa igen. Strukturen som innehéller, eller dr basen for det dys-
funktionella samspelet, maste fordndras innan missbrukaren pa ett till-
forlitligt sitt kan sluta missbruka. Familjerna har fastnat i sin utveckling
och behover hjilp att frigora sina resurser for att kunna utvecklas vidare
i ett samspel, som inte innehaller missbruket som en vésentlig del av in-
teraktionen. Familjernas organisation och samspel behdver fordndras.

Metaforerna handlar om dysfunktionella samspel, Overinvolverade
fordldrar, perversa trianglar, pseudoindividuerade tonaringar, patologiskt
beroende och insnérjdhet.
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Edwin, 28 ar, borjade missbruka i tonaren och kom snabbt in pa heroin.
Han har gjort ett forsok till avgiftning i samband med att han fick ett barn
med en kvinna, som han levde ihop med under néstan tva ars tid. Avgift-
ningen gick bra, men han sédger sjilv under motivationsintervjun; "hon
kunde inte acceptera ett aterfall och sedan var det bara riitt in i det igen".

Sedan sex ar har Edwin endast varit fri fran sitt missbruk under nagra
korta fangelsevistelser och hiktningar.

Trots att Edwin har en egen ldagenhet bor han sdllan i den utan tillbringar
mesta tiden hemma hos forildrarna, dir han iter i stort alla sina maltider och
ocksa oftast sover. Han vigrar initialt att lata oss kontakta sin syster, men
nér detta tolkats som ett uttryck bade for en egen 6nskan att skydda systern,
och som ett eventuellt uttryck for moderns omsorg om henne, accepterar han
att lata oss kontakta henne.

Vid forsta familjesamtalet tva dagar efter motivationssamtalet dr Edwin
ordentligt patind. Terapeuten ber nadgon beritta om vilka tidigare forsok
som gjorts att hjilpa honom sluta missbruka, och modern tar omedelbart till
orda. Nir terapeuten forsoker kortsluta mor genom att fraga Edwin, blir han
klart forvirrad och tittar hjélplost pa mor som klart forndrmad ldgger
armarna i kors och tittar i golvet.

Fadern &r patagligt passiv, men efter mycket kontaktskapande och
stodjande, borjar han att uttrycka missndje med sonens beteende hemma.
Sonen slarvar, sakerna &r aldrig i ordning, han knarkar och misskoter sig,
och de brékar hela tiden.

Medan fadern pratar om detta kastar han av och till oroliga blickar pa mo-
dern, som tittar 6verseende men inte kommenterar.

Fadern ombeds prata med sonen om hur fadern skulle vilja ha det hemma,
men modern avbryter nu och séger att om han (fadern) inte tjatade sa mycket
sa skulle det inte vara sa mycket brak. Nér terapeuten malmedvetet fortsitter
att stodja fadern, forsoker mor fa stéd av systern som desperat férsoker halla
sig neutral.

Forsta samtalet avslutas med att terapeuterna talar om for familjen, att vi
tror att vi kan hjdlpa dem att hjilpa sin son pa ett annat sitt #n de tidigare
har forsokt, men att vi maste ga forsiktigt fram och inte dndra fér mycket pa
en gang.

Vi siger till familjen att det som vi upplever som mest patagligt och som
ett stort problem i familjen &r att fadern och sonen inte dr sa néra varandra
som bade de och andra i familjen onskar att de skulle vara. Vi tror fortsitter
vi, att modern dr den som kan hjidlpa dem att komma nirmare varandra,
eftersom hon ér nidra dem bigge. Vi foreslar att hon ser till att fadern och
sonen tillbringar nagra timmar tillsammans ett par ganger under veckan, tills
vi kan ses nista gang
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Beskrivningen #r gjord efter ett samtal med en familj 1984. Metafo-
rerna handlar om obalansen mellan modern och fadern, liksom for
mycket ndrhet mellan sonen och modern och for lite mellan fadern och
sonen. Strukturen sdsom den belystes i den hir sessionen #r den som
tydliggjordes med sma variationer i familj efter familj under denna peri-
od. Diffusa grinser mellan subsystemen och inverterad hierarki. Liknan-
de strukturer tydliggjordes ocksa i vart arbete med familjer med anorek-
tiska medlemmar och manga andra problem.

Problemet sasom det definierats i den hir sessionen dr mojligen att far
tjatar for mycket, eller att mor &r for snill eller for elak, eller att Edwin
inte &r tillridckligt nédra sin far. Ingen har formulerat hur vi kommer att
veta ndr problemet dr 10st. Terapeuterna "vet" dock att problemet dr 16st
nir, den inkongruenta hierarkin &dr korrigerad och forildrarna kan sam-
arbeta utan att barnet kommer mellan dem. For terapeuterna &r 16sningar-
na sjdlvklara. Koalitionen mellan modern och sonen maste brytas for att
ge klienten en chans att borja bry sig om sig sjdlv. Detta utsédgs inte och
kan inte heller ségas till familjen, d&tminstone inte i denna session.

Det dr omdjligt att sdga vilken information vi hade fatt fran denna
familj om familjen hade intervjuats idag. Det vi sdkert vet dr att vi hade
bemott den hdr familjen pa ett mycket annorlunda sitt. Vi hade fatt en
klarare bild av vad dessa méanniskor klarar bra, och inte som den gangen
néstan bara en bild av vad de klarar daligt.

Den kluriga listigheten dr ett sinnestillstand hos terapeuten som byg-
ger pa idén att familjen maste Overlistas in i friskhet. P4 grund av ho-
meostatiska mekanismer 6ver vilka méanniskor ej rader, eller dysfunktio-
nella strukturer i familjen eller omedvetna objektrelationer som alla har
det gemensamt att de &dr forklaringsmodeller eller metaforer som terapeu-
ter anvinder for att forklara destruktivt beteende hos andra, maste famil-
jemedlemmar lockas eller luras in i att géra pa ett annorlunda sitt &n de
gor. Klurigheten ar att gora det pa ett sa smidigt sitt som mojligt.

lgar — idag — imorgon

En metafor vi anvénder idag &r att "problemet &r problemet". Det be-
tyder att vi tar det ménniskor sidger om sitt problem som en sanning och
vi forsoker inte dndra ménniskornas idéer runt detta. Vi utgar fran mén-
niskornas sanning och har stark tilltro till att den 4r lika anvdndbar som
var. Vi vet inte langre bist.
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Vi sdg ménniskor som i grunden resursstarka, men vi tinkte att de
hade fastnat i strukturer och organisationer som hindrade dem att an-
vinda sina resurser pa ett konstruktivt sétt. Resurser och hinder var pa
detta sitt intimt kopplade till varandra. Idag ser vi midnniskor som resurs-
starka och vi ser att de redan anvénder sina resurser pa ett konstruktivt
sitt (redan gjorda framsteg och undantag). Pa detta sétt behover vi inte
soka efter "dolda" eller "lasta" resurser. Det ricker att aktivt, 6ppet och
respektfullt lyssna till det médnniskor siger.

Pa samma sitt ser vi nu hur ménniskor fungerar vil tillsammans. Vi
ser inte ldngre dysfunktionella strukturer och perversa trianglar, utan vi
ser médnniskor som interagerar utan att problemet dr en del av deras liv.
Eftersom vi inte ser problemet som orsakat av nagon underliggande or-
sak, kan vi se problemet som ett undantag till det som fungerar bra. Pa
detta sitt uppticker vi stindigt mer av god funktion och "normala" bete-
enden, det vill sdga sadant som familjerna tycker &r bra och normalt, och
hir &r variationerna odndliga. Vi delar oftast familjens syn och har nés-
tan aldrig moraliska synpunkter pa den. Det visar sig dessutom, som vi
antytt manga ganger i den hir boken, att skillnaderna mellan familjernas
virldsbild och var dr mindre édn likheterna.

Pa detta sitt styr metaforerna vart arbete. De annorlunda metaforerna
idag bildar basen for ett forhallningssitt som ér tillrickligt annorlunda
for att vi skall tycka det dr annorlunda. Det 4r detta forhallningssétt som
Oppnar upp for det vi kallar konstruktivt samarbete.

Vi hoppas att dessa metaforer sd smaningom kommer att bli annor-
lunda och bilda basen for ett dannu mer respektfullt och effektivt sitt att
hjélpa ménniskor i svarigheter.
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