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Sammanfattning

Denna studie belyser begreppen Férdomar och Vanvordighet i det terapeutiska samtalet. Fyra
psykoterapeuter intervjuas om sina tankar kring dessa begrepp, vilket inramas av relevanta
teorier i amnet. Ingen av de intervjuade direkt tillbakavisar betydelsen av fordomar, men det
finns en bredd i hur var och en uppfattar sina fordomar. Samtliga intervjuade patalar den
positiva betydelsen av att vara medveten den roll férdomarna spelar in. Var och en beskriver
strategier att hantera sina fordomar i terapin. Var forhistoria eller vara erfarenheter ses av de
intervjuade sasom nagot som paverkar hur vi viljer teorier eller inriktningar i vart arbete.
Hur var och en beskriver begreppet vanvordighet ar mer varierande &n beskrivningen av
fordomar. Vanvardighet tycks vara ett svarare begrepp att hantera. Det synliggdrs en stor
varians i hur de intervjuade forhaller sig, fran att vara trogen sin teori till att ha vanvérdighet
som ett signum. Det uttalas en fara for att bli gift med sina hypoteser eller att bli for
rutinmassig i sitt arbete. Att kunna vara neutral som terapeut anses av flera intervjuade som
ett Onskat forhallningssatt. Hur man vid sidan av det terapeutiska arbetet vardar sig sjalv for
att kunna vara en bra terapeut, ar nagot som flera beskriver. Det ar intressant eftersom alla

intervjuade har arbetat som terapeuter under lang tid!



“"We do therapy when systems get stuck, when they stop changing.
They get stuck in fixed ideas and you need to get them to move again.
If a system is stuck, they keep repeating the same behavior; they keep
having the same ideas, nothing moves. What is a spark of change is
perhaps a new idea that comes to them. They can see themselves
differently, they have a new story. So, when you see a family stuck,
attack it from different points of view, suggest behavior changes, give

new ideas... You never know what works.”

Dr Gianfranco Cecchin



Syfte:
- Att undersoka hur aktiva terapeuter mer allmant forhaller sig till begreppen férdomar
och vanvordighet

- Attundersoka begreppet “Hjéartat 1 terapin”

Fragestallning:
- Hur ser aktiva terapeuter pa begreppen fordomar och vanvordighet och relationen
mellan dem?

- ”Hjartat i terapin” — hur kan aktiva terapeuter definiera detta begrepp?

Metod:
Litteraturstudier i amnet. Kvalitativ metod med intervjuer av fyra yrkesverksamma

psykoterapeuter och bearbetning av intervjumaterialet enligt “Grounded Theory".

Procedur:

"Grounded Theory':

Anselm Strauss och Barney Glaser gjorde pa 60-talet en faltstudie pa ett sjukhus av
avdelningspersonalens hanterande av doende patienter. Erfarenheten av denna studie ledde till
boken ”The Discovery of Grounded Theory” (1967). Utifran detta tillvigagangssétt kunde
forskarna genom malmedveten och systematisk data-analys bygga forestallningar av
kategorier.

Metoden var att forsoka ge en strikt och redig guide i vilket datainsamling och analys sags
som delar i samma process. De betonade att teori maste utga fran data, inte fran tidigare
kunskaper och de forde fram att man i1 forskning skulle "teoretisera frn data hellre dn fran
armstodet” (1967, s 14).

Enligt dem 4r ”Grounded Thery” inte en specifik teori eller teknik utan snarare “en stil att
gora kvalitativ analys som inkluderar nagra distinkta drag som teoretiska prov och sarskild
metodologisk végledning, som att géra konstanta jamforelser och anvénda ett paradigm av

koder, for att garantera begreppslig utveckling och tithet”. (1967, s 5)

"Grounded Theory" i nuvarande studie:
Studien har genomforts enligt detta upplagg
1. Datainsamling genom strukturerade intervjuer. Ett formular med fragor har legat till

grund for ett mer oppet samtal (bilaga 2). Syftet har varit att lata de intervjuade 6ppet



uttrycka sina tankar i omradet. Intervjuerna bandades digitalt och skrevs ut kort efter
att intervjun genomforts.

2. Uttryck och beskrivningar som var intressanta markerades, samlades och sorterades i
kategorier. Pa detta vis fick materialet struktur, vilket sedan underlattade féljande
procedur.

3. Utifran att en preliminéar struktur borjade gestalta sig, sa kunde kategorierna relateras
till varandra och sammanhang synliggoras.

4. Ett utkast lades sedan fram och bedémdes genom att ga tillbaka och titta pa

intervjumaterialet. Efter vissa fordndringar var ett fardigt utkast klart.

Intervjuerna
Undertecknad skickade forst ut en forfragan om intervju (bilaga 1) till fem psykoterapeuter,

samtliga ej bekanta till undertecknad. Av dessa svarade tva psykoterapeuter positivt till en
intervju, tva tackade nej och en horde ej av sig. For att fa ytterligare material tillfragades tva
psykoterapeuter, yrkesmassigt bekanta med undertecknad. Dessa tva var positiva till intervju.
Intervjuerna skedde under mars manad. Samtliga fyra fick vid intervjutillfallet samma
muntliga information, med definitioner av begreppen fére den direkta intervjun (bilaga 3).
Darefter foljde intervjun som byggde pa frageformuléret.

Deltagare i studien var fyra psykoterapeuter, en man och tre kvinnor. I grundutbildning var
tva legitimerade psykologer, tva socionomer. Tva av psykoterapeuterna var mer
psykoanalytiskt skolade, tva hade mer familjeterapeutisk skolning. Samtliga psykoterapeuter

hade lang yrkeserfarenhet (10 ar eller mer).

Teori

Fordomar

Cecchin, Lane och Ray (1994, s 8) definierar begreppet fordomar i boken “The cybernetics of
prejudices in the practice of psychotherapy” sdsom “all var uppsittning av fantasier, idéer,
accepterade historiska fakta, accepterade sanningar, foraningar, paverkan, forestallningar,
hypoteser, modeller, teorier, personliga kénslor, stdmningar, oupptackta lojaliteter —
egentligen varje forexisterande tanke som medverkar till var syn, uppfattning om och
agerande i ett terapeutiskt mote”. De havdar att det &r 14tt att som terapeut anvénda ordet

ansvarig men svarare att vara ansvarig. I stéllet foredrar de att anvinda begreppet “att vara



tillrdknelig” genom att vara medveten om den potentiella faran av sina egna fordomar. Att
vara tillrdknelig innebar skyldigheten att ha kollegor tillgédngliga, bakom spegelvégg eller
tillgangliga for konsultation sa att de ar en hjalp till att inte bli férford av styrkan i sina egna

fordomar. Att detta ar en slags sjalv-éverlevnad i arbetet.

De anser att terapi uppstar i samspelet av terapeutens och klientens fordomar och att det blir
en cybernetik av fordomar. Terapin innebér ett konstant utbyte mellan terapeut och klient, i
vilket var och ens handlingar och yttranden hela tiden informerar och ger mening. Denna
process ar cybernetik, vilket skapar beteenden hos bade terapeut och klient. De beskriver att
terapin uppstar nar klientens/familjemedlemmarnas och terapeutens fordomar véxelspelar
med varandra. Véxelspelet genereras av olikheten i férdomarna som méts i rummet, nagot de
bendmner som “terapins hjirta”. De anvinder ocksd begreppet “essensen i terapin” och avser
spanningen som uppstar i olikheten mellan klientens/familjemedlemmarnas och terapeutens

fordomar.

De beskriver systemet terapeut - klient som sjalvforsorjande och symmetriskt och namner tva
vanliga monster i denna interaktion, monster som ingen egentligen vet vem som startade, hur
eller varfor. Dels ju mer behévande klienten framstar desto mer karleksfull och vardande blir
terapeuten, dels ju mer inkompetent klienten framstar desto mer psykoedukativ blir
terapeuten. Bada dessa monster &r enligt forfattarna vanliga och har ofta ett dramatiskt slut; t
ex ett beroendeskap i terapin, eller t o m sjadlvmord hos klienten eller terapeuten. Forfattarna
tror att terapeuterna maste bli mer medvetna om sina fordomar och hur de kan paverka
fordomarna hos andra. Medvetenheten i sig gor risken mindre for att deras forestéliningar
overfors till andra. De skulle genom medvetenheten fa mycket storre majlighet till 6ppen
dialog med andra om hur olika forestéllningar paverkar. ’If therapists can view their models,
hypotheses, and techniques as prejudices rather than unquestionable facts, they are less likely
simply to attempt to force these biases on to others. Rather, they are more likely to engage in

open dialogue with others about the implications of different biases” (s 15).

En del manniskor har formaga att se sin idé som enbart en férdom eller mojlig historia och
inte som en sanning. Forfattarna poéngterar att denna formaga kan man utveckla genom att
acceptera olika fordomar, eller avsta fran att soka sanningen, eller genom att leva i olika
kulturer, besoka andra kulturer och se att det finns olika sétt att 6verleva. De séger att "om du

ar valdigt osiker sa maste du halla dig till sanningen” (s 19). Har du déremot formégan att



tvivla sa tror de att du ar mer saker och att du formodligen har mer stabilitet i livet. De
beskriver att en del fordomar kan vara mer anvandbara dn andra och ndmner t ex utsagan att
ett barn alltid maste vara alskat. Denna utsaga skulle tala emot majligheten att, under vissa
omsténdigheter, kan det vara nédvandigt att ignorera barnet. De avser inte etik i situationen
utan istallet vill de underhalla idén att sasmmanhanget alltid ar en faktor som inte kan
undvikas.

Forfattarna podngterar “nir en familj eller klient sd ihdrdigt héller sig fast i en fordom, &r
vanligtvis deras identitet djupt uppluckrad i deras fordom. De upplever tydligt att deras

kénslor inte kan existera utan denna fordom.” (s 21)

Exempel pa nagra av de vanligaste fordomarna forfattarna erfarit i familjer ar:
- foréldrar ska kontrollera barnen
- modrar maste alltid vara karleksfulla
- barn maste vara fria att véxa upp som de vill
- allt vi behover ar karlek
- familjehemligheter ska inte delas med utomstaende

- blod &r tjockare én vatten

Exempel pa nagra av de vanligaste fordomarna hos terapeuterna:
- familjehierarkin maste vara korrekt
- det omedvetna styr allt
- ojdmlikhet mellan kénen &r kéllan till alla problem
- terapi maste vara kort for att vara effektiv
- staten ar ansvarig for familjernas valméaende

- aktuella familjeproblem é&r alltid forenade med mdnster i ursprungsfamilj

Cecchin, Lane och Ray (1994, s 24) beskriver ”Perhaps an important difference between the
prejudices of the client and the biases of the therapist is that the therapist can afford the luxury
of doubt more easily than the family”. Om terapeuten verkar i en trygg miljo dar klimatet &r
Oppet och 6msesidigt bekraftande, kan terapeuten lattare vara icke respektfull till
sanningshalten i sina egna fordomar. Daremot bendmns tva sammanhang nar lyxen att tvivla
ar svarare att uppna. Dels om man arbetar i ett sammanhang med en rigid ideologi dar
bevarandet av en tydlig, inte ifragasatt image hos institutionen star 6ver mojligheten och

Oppenheten att tvivla hos de praktiserande. ”Institutionens dogma rader dver och, i viss



utstrackning, dikterar terapeutens praktiserande” (s 24). Dels om man ar en nybliven terapeut
som inte kan tillata sig lyxen att tvivla eftersom han/hon inte riktigt lart in en modell eller
annu inte tillagnat sig formagan att skilja mellan modellen och starkt hallna personliga
fordomar. Osakerheten i terapeutrollen kan skapa behovet av sékerheten att tro pa en modell.
Forfattarna tror att fordomarna som konstrueras paverkar beteendet hos terapeuten savél i den

kliniska praktiken sasom i det personliga livet och att detta ar ofrankomligt.

| boken bendmner de dvertygelser som styr deras kliniska praktik, bl a:

Pa samma satt som att det &r omajligt att inte kommunicera, ar det omojligt att vara utan
fordomar. Ett problem forfattarna anser ofta uppstar ar att manniskor inte sa latt ar villiga att
avsloja sina fordomar och éppna upp dem for diskussion. Erfarenheten ar att manniskor ofta
ar ovilliga att dela sina mest heliga fordomar, eftersom detta kan hota deras mest intima
relationer. ”Men detta dr en illusion — vara fordomar avslojar varandra, oavsett om vi vill att

de ska sa eller inte, forr eller senare, i vara ord, handlingar — i hur vi lever véra liv” (s 29).

En manniska har varde eftersom han/hon existerar.

Kontroll och dess begransningar. ”Patologin att se andra som behévande av kontroll foder

galenskapen att ndgon maste kontrollera” (s 31).

Topologin ar en fascinerande myt om det férgangna som inte har nagot att géra med det
framtida. Har namner de att forskning och klassificering tillhér den logiska nivan av
forklaring men att i terapirummet ar sjalva motet med den unika familjen eller individen det

centrala.

Vi tror inte pa framgangsrika resultat av terapi. Det enda vapen vi har &r att vara tillrakneliga
vara handlingar. Om vi inte tror oss sjalva sasom hjélpfulla for klienterna skulle var och en av
oss hitta andra satt att leva. Nar en patient och en terapeut kanner att de uppnatt malen, sa ar

det omojligt att kvantifiera - exakt vad och hur det hédnde kan aldrig bli ként.

Cirkulart fragande: att frambringa fordomar hos terapeuten och familjen. Terapeutens

utmaning ar hur nagon kan ha en stark dvertygelse utan att forsoka patvinga den pa andra.
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Var anvandbar, inte hjalpsam.

Anvand temporar sékerhet. Forfattarna tror att manniskan &r naturligt passionerad i sin
overtygelse. En forutfattad mening forfattarna uttrycker, ar att det ofta ar anvandbart att
placera en tidsbegransning runt ”den passionerade dvertygelsen”, eller att upptdcka att om
sammanhanget fordndras kommer dven vertygelsen att fordndras. ”Basically, every prejudice
is temporary because it is constantly interacting with the prejudices of others” (s 39).
Forfattarna betonar att nar tva fordomar blir Iasta pa ett 6msesidigt tvingande satt, da kan

ingenting forandras.

Endast med tillréknelighet &r ett civiliserat samhalle mojligt. Forfattarna beskriver deras
gyllene vég att vara vid liv som manskliga varelser, sdsom att reflektera pa vara egna

fordomar i relation till fordomarna hos andra innan man forsoker att titta in i framtiden.

Vanvordighet

Cecchin, Lane och Ray podngterar i sin bok “Irreverence — A strategy for Therapists”
survival” (1994) att terapeuten ska striva efter att vara medveten om konsekvenserna av sitt
handlande. Detta bendmner de som “den ansvarstagande positionen”. En nyckel {for att som
terapeut ha tillgang till vanvordnad &r att ha modet att upptacka kéllan av sin egen frustration
och handla genom att ifrdgasatta sin egen teori om situationen, istéllet for att skydda sig sjalv.
Om terapeuten borjar bli frustrerad, kan det vara ett symtom eller tecken pa att han/hon kan ha
blivit for vordig sin egen teori. Med detta vill de sdga att man inte ska vara radd for att vara
vanvordig. ”En del av att vara vanvordig, dr att ha modet att inte sléss for en idé som inte
langre ar anvandbar eller kongruent for sammanhanget just nu. Det ar en hdlsosam handling

som du kan gora for din egen sundhet, likvdl som for klienten”.(s 21)

Vanvordnad anser de, ar att aldrig acceptera endast en logisk niva i en position utan istéllet
roa sig med olika nivaer av abstraktioner, forandringar fran en niva till en annan. Det &r att
gora sig fri att se pa de absurda aspekterna i situationen saval som de tragiska. Genom att vara
vanvordig kan terapeuten introducera en idé utan att nodvandigtvis tro att de han/hon mdoter
kommer att folja den. Terapeuten kan anvénda hypoteser som beskrivningar snarare &n

forklaringar.
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| boken ber6r forfattarna omradet vald och menar att om terapeuten tror for mycket pa ett
forhallningssatt eller en historia, okar risken for att det skapas en strikt eller utarmad
verklighet. De stéller sig darfor fragan hur vi kan trana oss sjalva till att vara dislojala till en
historia om eller nér den inte langre ar anvandbar. Forfattarna tar den feministiska positionen
och det systemiska forhallningssattet som exempel. Enligt den feministiska positionen ses
kvinnan som offer i ett 6verdrivet mansdominerat samhélle. Vid t ex ett parsamtal dér det
forekommer vald, &r det med denna position latt att snabbt ga in for att separera ut parterna
och skydda, istéllet for att med ett systemiskt forhallningssatt se passionen som gommer sig i
valdet och se monstret av samspel som haller ihop och triggar det valdsamma monstret. Det
vanvordiga forhallningssattet som foreslas tillater friheten att respektera véardena i bada dessa
synsatt, utan att vara begransad till att vara absolut bunden av nagot av dem.

De nimner ett exempel pa ett “valdsamt” par som kom till behandling efter att maken vid tva
tillfallen varit valdsam mot sin fru. Frun hade svarat med att sla tillbaka. Utifran samtalet var
terapeuten dvertygad om att mannen var inblandad i ett homosexuellt férhallande med en
annan man. Terapeuten var orolig for att mannen skulle sprida AIDS till sin maka. Hon var
enligt terapeuten offer, vilken intog en beskyddande hallning till frun och forholl sig med en
stark bindning till henne. Terapeuten forsokte att separera paret och foreslog att kvinnan
skulle lamna mannen och ga till ett kvinnohus. Terapeuten tog en traditionell offer/forovare
position genom att insistera att maken var en fortryckare som misshandlade sin fru.

En av forfattarna kallades till att vara konsult i efterarbetet i &rendet: frun hade moérdat maken
efter ett brak dar maken hade beréttat att han skulle lamna henne for att ga till sin manlige
partner. Vid denna konsultation hade fortfarande terapeuten tron pa att kvinnan var mannens

offer.

Forfattarna fragar sig vad vi kan lara oss fran ett sa tragiskt arende. Terapeuten hade intagit en
icke flexibel offer/forovare position och blev genom detta oférmdgen att hjélpa paret komma
ur sin dodliga dans. Han var sa upptagen av sin idé om offer/forévare sa att han, istallet for att
hjéalpa paret hitta alternativa éverenskommelser och monster, deltog i att skapa ett
sammanhang i vilket frun mordade mannen. Genom att terapeuten blev sa lojal till idén om
offer/férdvare, hjalpte terapeuten till att gora ett sammanhang déar det inte var mojligt till
forandring. Forfattarna anser att terapeuten i processen att vara sa forbunden till den ena
parten genom att hela tiden utga fran att maken misshandlade frun, bidrog till att frun

utvecklade en oférmaga att se ndgon annan utvdg an att morda. Forfattarna fragar sig “Nir du
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tanker om terapeutiskt ansvar, dvervag den potentiella faran av att tro for mycket pa ditt

paradigm - vad &r podngen?”. (s 18)

De poangterar att vi behdver regelbunden konsultation och dialog med kollegor for att skydda
klienterna fran konsekvenserna av var egen snavhet, och for att hjalpa oss sjalva fran att bli
Iasta i en ratt historia. Det ar inte latt att vara vanvordig. Ibland maste terapeuten vara lydig,
vanta tills tiden &r den ratta. Nar en institution ar involverad t ex vid en inlaggning, maste det
forst finnas ett utrymme dar personalen blivit sa frustrerad och darmed benagen att tolerera
mer dramatiska interventioner. De ser en likhet mellan att arbeta pa institution och att arbeta i

familj. ”Du maste tillata systemet att pressa sin egen dvertygelse till absurditet” (s 47).

Innan terapeuterna introducerat teoretiska och kliniska modeller att bli fordomsfulla mot, &r
det av hjalp for dem att forsta att de redan &r organiserade av sina egna hallna allmanna
fordomar. Om en terapeut arbetar ensam &r det viktigt att han &r intonad med sin obekvamhet
nar ett drende inte gar framat. Oftast ar da forklaringen att terapeuten &r fast i innehall och ej
formogen att se process. Alternativt sa har terapeuten forlorat sin formaga att vara vanvordig
mot sina egna fordomar och saknar darfor formagan att vara nyfiken och se alternativa
tankesétt. Eller, sa har terapeuten blivit for lydig till arbetets innehall i vilket han/hon
praktiserar.

Forfattarna podngterar ’det du har formaga att se, beror pa positionen du intar i systemet” (s
3). En student under inlarning maste, for att kunna genomfora ett traningsprogram, tillfalligt
tro pa nagot for den avsatta tiden. Forfattarna betonar att ”du maste kénna till ndgot mycket
val innan du har formagan att vara vanvordig mot det. Du behdver vara fortrogen med
litteratur om olika terapeutiska perspektiv och vara en “expert” pa dtminstone ett av dem.” (s
8). Forfattarna understryker dock att &ven en nybliven terapeut kan kéanna pa sig nar det
han/hon gor inte fungerar.

Teman i terapeuters och radgivares utveckling

Skovholt och Ronnestad har 1 forskningsstudien Themes in Therapist and Counselor
Development” (Journal of Counseling & Development, March/April 1992 Vol.70) fokuserat
pa terapeut-radgivares utveckling genom att gora djup- och semistrukturerade intervjuer med

100 terapeuter och radgivare, under deras forsta ar efter akademisk examen upp till 40 ar efter
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examen. De fann att processen i individuation involverade en betydligt hogre integrering pa
professionellt sjélv och personligt sjélv. Denna integrering bestod av en stark
overensstammelse mellan ideologi — ens varderingar och teoretiska standpunkt — samt
metoder, tekniker som anvéandes av individen. ’Det innebar en rorelse fran ett oartikulerat,
forutfattat och ideologiskt satt av fungerande till ett satt att fungera som bygger pa individens
egna integrerade, erfarenhetsbaserade generaliseringar eller vad vi kallar ackumulerad

kunskap”. Individuation &r ett uttryck for djupare och djupare lager i sjilvet.” (s 507).

De kunde urskilja tre distinkta perioder i den professionella individuationsprocessen; for-
traning, traning och efter-traning. Allt eftersom professionen mognade, fortsatte de
professionella reflektionerna utgora den centrala utvecklingsprocessen. Processen av de
fortsatta professionella reflektionerna krévde ett oavbrutet flode av professionella samspel. En
del av dessa var professionella fran motet med kollegor, handledare e t ¢. och andra var mer
personliga och privata, bestod av relationer till barn, foréldrar, makar e t c. De kunde se vikten
av att ha en miljo som stottade var och ens s6kande, en miljo dar man var knuten till andra
professionella sokare. Nar man arbetade med klientfall skulle en sadan miljo starka
nyfikenheten att titta efter sd manga associationer i ett arende som mojligt snarare &n att ha en
sndv, normativ teori. Den reflektiva hallningen beskrivs av forfattarna som parametern i
denna process. De kunde tydligt se att nyborjare i praktiken litade pa externa rad och att aldre

medarbetare litade pa inre erfarenhet.

Forfattarna urskiljde en rorelse fran mottagen kunskap till konstruerad kunskap. Genom
erfarenhet kunde inlarda metoder anta en mer heterogen form mellan individerna. Unga
terapeuter upplevde att de trodde sanningen kom fran andra, de dampade sina roster for att
hora vad andra hade att sdga. Som nigon av de mer erfarna terapeuterna uttryckte teorier ar
inte sanning utan modeller for ungefarlig erfarenhet”, sa beskrevs ett friare forhéllningssatt till
teorier. Studien visade att optimal professionell utveckling &r en lang, langsam och ojamn
process. Allt eftersom det professionella utvecklades, urskiljdes en minskning av
genomgripande angest. Har namner de t ex behovet av eller att inte behova direkt positiv
feedback fran klienten. Behovet av att lara sig tolerera tvetydighet under en lang tidsperiod
medan man arbetar med en klient och att upptacka hur man separerar sitt eget sjalv fran en
klients sjélv. En dldre starkt respekterad terapeut uttryckte ”med tiden, 4r man inte langre radd
for sina klienter”. Fortroenden kunde forloras tillfalligt under perioder av karridrsstege eller

onormal stress relaterad till arbete med klienter.
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Ett tema i studien var att personlig erfarenhet starkt paverkar professionell funktion. Studenter
i akademiska studier kravde ofta att forsta sin motivation till att ga i egenterapi och ha
radgivande arbete. Seniorer daremot, sa ofta att de inte till fullo kunde forsta sina inre motiv
nir de var studerande. ”Det visade sig att med tiden s& kunde individen bli formdgen till att fa
perspektiv pa dessa personliga angelagenheter och upptacka hur dessa teman kunde ge energi
for terapeutiskt och konsultativt arbete och ge individen dubbel skérpa pa ovanliga insikter
och blinda flackar” (s 512).

Ett annat tema var att klienterna ar en standigt pagaende huvudkalla for influenser och att de
bar rollen som de primara lararna. Pa alla nivaer av erfarenhet och uthildning hade klienterna
en mycket stark paverkan pa de professionella funktionerna. ’Genom den néra interpersonella
kontakten mellan klient och terapeut-radgivare, far den senare kontinuerlig feedback pa sig

sjdlv som person” (s 512).

Man fann ocksa att nya medlemmar i faltet sag pa professionella éldre och disputerade med
starka affektiva reaktioner. Professionella dldre var av extrem vikt for nya medlemmar i
professionen och tenderade att bli idealiserade eller nedvarderade. Imitation var viktig for nya
medlemmar, ej for dldre. N&r det géller ansvar kunde man se en rorelse mot 6kad gréans-
klarhet och ansvars differentiering. 1 borjan pa den professionella utvecklingen kunde en
terapeut/radgivare uttrycka totalt ansvar for klientens framgangar. Vid mitt-karriaren var ett
markbart skifte synligt, dar man kunde se en okad formaga att reglera professionella roller i
det personliga livet. T ex kunde det uttryckas att man skyddade sig sjélv genom att halla
strikta tider for arbetet och vara mindre bendgen att referera till klienter. Detta bendmner
forfattarna sasom en kritisk formaga som tillater individen att vara involverad, men inte

forbrukad av den mangd méanskliga lidanden de tagit del av.

Intervju

Resultaten kommer att redovisas under atta olika rubriker som framkommit under analys och
kategorisering av intervjuinnehall.

Dessa ar: fordomar, att medvetandegora fordomar i terapin, férdomar i forhallande till teorier,
vanvordighet, vanvordighet i forhallande till teorier, god terapi, yrkesmassig mentalhygien,

hjartat i terapin.
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Foérdomar

- ”0Om man inte dr uppmairksam pa sina fordomar, sa blir man vanvordig mot patienten.”

- ”Att vara medveten om att vi har det och att vi alltid har det, att det alltid foljer med oss och
att vi ska kunna kéanna pa oss sjdlva beroende pa vilken sinnesstamning eller var man
befinner sig i livet.”

- ”Jag far vara uppmirksam pa nar det dyker upp saker som jag plotsligt kan se att det lutar at
nagot hall, sa dar som ar lite fordomsfullt pa nagot sétt. Det innebér att jag inte lyssnar pa
patienten direkt vad patienten har att séga utan har mina egna idéer om vad det kan vara.”

- "Diagnostisering ér en fordom ocksa. Sa det finns en kategorisering.”

- ”Att man har en fordom visar sig ofta i sdttet att det hakar sig pa ndgot sétt i det arbete som

man da dmsesidigt har.”

- ”Det finns en inre bild och det kan man kalla fordom”.

- ”Acceptera de flesta ménniskors sétt att vara utan att jag egentligen forfasar mig éver dem.”

- "Fordomar styr ju 4nda.”

- ”Jag tror fordomarna kommer, jag tror inte vi styr det s& mycket.”

- ”Ganska medveten om de hér 6verforingarna, motdverforingarna.”

- ”En fordom eller en forforstaelse som ganska personlig, baserad pa en teoretisk kunskap

men det &r fortfarande inte en sanning.”

- "Ligger dér och skvalpar pd ndgot vis 1 bakhuvudet.”

- Foérdomarna dr svara att upptdcka, de lever sitt stilla liv pa nagot sétt.”
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- ?Fordomarna eller den har forforstaelsen ar ett sitt att strukturera sitt tinkande.”

- ”En praktisk sanning mer @n en faktisk sanning.”

- ”Att man inrdttar nadgot slags tdnkande. Redan déir finns nagon slags fordomsfullhet, att man

har ett teoretiskt tdnkande utefter vilket tankarna l6per.”

Kommentar:

Ingen av de intervjuade direkt tillbakavisar betydelsen av fordomar, men det finns en bredd i
hur var och en uppfattar sina fordomar. Samtliga intervjuade uttrycker den positiva betydelsen
av att vara medveten den roll fordomarna spelar in. Som nagon sdger &r man inte
uppmairksam pa sina fordomar, blir man vanvordig mot patienten”. Samtidigt uttrycks det att
vi inte kan kontrollera vara fordomar, de ”styr ju andd”, "lever sitt eget liv” eller "ligger dér
och skvalpar i bakhuvudet”. Det uttrycks av tva intervjuade att fordomarna har funktionen att

tankemassigt strukturera eller kategorisera information.

Att medvetandegéra fordomar i terapin

- ”Just genom att friga den andre och ha ndgon sorts pagaende dialog och vara beredd att
lyssna pa hur forstar du den hér situationen? Eller hur tanker du om den har situationen?
Eller hur tdnker du om det hir bekymret? Sa kan jag uppticka mina fordomar.”

- ”Aktualisera om det 4r material pa nagot satt.”

- ”Viktigt att man lyfter i det hér och tar upp det, att det dr sé hér jag tinker, s att det blir en

uttalad tanke 1 samarbetet.”

- ”Om jag ska anvénda ett psykodynamiskt sprak sa dr det ndgon sorts klarifiering.”

- ”Att vi gemensamt ventilerar vér forforstaelse eller vara fordomar. Vi skulle aldrig upptacka

att vi tanker olika om man inte lyfter pa det.”

- ”Att kunna 16sgora ndgon slags knut som har infunnit sig, for att komma loss. Eftersom man

ar satt att, man har ett uppdrag som ligger utanfor mig sjalv.”
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- ”Man sldpper ndgonting som pa nagot sitt ger frihetsgrader &t den andre personen. Det finns

en parallellitet hela tiden.” (Om att ta hjalp utifrén)

- ”Jag tror man kan bli medveten 1 sadana ldgen dér det gér i std. Nér det stoppas sa dér, att
man da tvingas att satta igang att reflektera for att komma vidare och da forsoker man med

olika saker.”

- ”Att man granskar sig sjélv, alltsa standigt reflekterar 6ver sig sjidlv och funderar 6ver vad

var det jag gjorde, varfor sa jag sa, hur blev det sé hir. Jag skriver efter varenda timme.”

- ”Stddet av konsultation och kanske handledning har varit vardefullt, saker och ting behover

vidgas lite grann.”

- ”Néar man verkligen stoter pé patrull, da tror jag inte man vet om vilka fordomar som varit i
svang forran det intraffar. Det ar da som man kanske kan lara sig. Att man verkligen hor nar

det inte gr lingre. Om man kunde léra sig att soka hjilp fortare kanske.”

- ”Det dr mer i egna reflektioner, ndr man pratar med en kollega sa far man hjélp att upptacka

det.”

- ”Oftast racker det att man hor sig sjilv.” (syftar pa handledning, att ta hjélp).

- "Det blir en fara om man alltid har kollegor, da blir det samma effekt att det till slut blir en

vana. Det dr just det ddr som &r faran.” (om kollegial handledning)

Kommentar:

Var och en uttrycker strategier for att hantera sina férdomar i terapin. Forutom egen reflektion
eller att ta hjalp av kollegor, handledning beskrivs en 6ppenhet for att i terapin fraga upp och
satta ord pa sina egna tankar som terapeut. Samtidigt uttrycks en varning for att ha for mycket

rutin aven med detta.
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Fordomar i forhallande till teorier

- ”En inriktning, en teori, en skola som man kédnner stimmer med sitt eget sétt att uppfatta vad

det ar att vara en manniska dnda.”

- ”Det dér teoretiserande det gor man mellan timmarna. Nar man moter patienten ska inte

teorierna finnas med. D4 har man redan tappat kontakten.”

- ”Foérdomen skulle vél snarast vara att man har en ovilja att avvika fran det psykoanalytiska

forhallningssattet och fordomen “det ér fult att vara eklektiskt”.”

- ”Vér forhistoria tror jag ibland styr oss mycket mer &n vad vi riktigt gor klart for oss sjilva.”

- ”Erfarenheten styr vilken inriktning man har och har man férdomar sa styr det ocksa

omedvetet.”

- ”Vad ér slumpen och vad ar faktiskt vad man gor?” (om att vélja teorier)

- ”Om vaéra teorier gar hand 1 hand med vér egen forstaelse av oss sjélva, sa tror jag vi kdper

2

dem.

- ”Stor betydelse hur en teori appellerar till oss sjdlva.”

Kommentar:

Var forhistoria eller vara erfarenheter uttrycks sdsom nagot som paverkar hur vi véljer teorier
eller inriktningar i vart arbete. Att det har “’stor betydelse hur en teori appellerar till oss sjalva”
kan ses som nagot som nastan omfattar alla utsagor. Nagon fragar ocksa vilken inverkan

slumpen har.

Vanvordighet

- ”Frén borjan méste man ldra sig ett hantverk, hur man ska forhélla sig. D4 ska man vara

véldigt forsiktig med att vara vanvordig mot teorin.”
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- ”Det ar viktigt att hélla sig till nagon slags konsistens i sitt teoretiska tinkande.”

- ”Det finns en eklektisism som é&r forfarlig i vissa sammanhang, dér man bara griper tag i det

man behover.”

- ”Att kunna vara vanvordig dr ndgot som har att géra med mognad och trygghet i

terapeutrollen.”

- ”Om det #r uttalat att det ska vara nagon sorts mognadsprocess hos patienten, kan man aldrig

forcera den.”

- ”En tredje part som betalar terapin, dd kommer vanvordigheten utifrén.”

- ”"Min uppgift att se om man kan 16sa upp det, skifta perspektiv och det dr vil att vara

vanvordig, som du beskriver det.”

- ”Att belysa det sa att det till och med kan bli roligt att géra pa ett annat sétt.”

- ”Att kunna anspela med en genial tolkning.”

- ”Det &r svért att vara kreativ standigt och jdmt sa att sdga och det kan bli lika mycket maner

att alltid protestera. Det kan bli lika fordomsfullt at det héllet.

- ”Inte s teorifast att jag kdnner att jag maste vara trogen en teori.”

- ”For mig ar vanvordighet néstan ett Signum.”

- ”Att komma med helt annorlunda hypoteser och tankegéngar. Satta allting upp och ner och

liksom byta spar.”

- ”Vaga prova dven galna hypoteser.”

- ”Det enda jag inte har for avsikt att vara vanvordig gentemot, det dr att det dr en

terapisituation dér vi befinner oss.”
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- ”Tvivlar jag s4 tar verkligheten dver. D4 har jag kanske inte nagon forstaelseram pa nagot
satt for det jag ar involverad i. D& maste man i samarbete med de man arbetar med
tillsammans fundera 6ver hur man kan forsta det har - vad gor vi i den hér situationen? ”

Kommentar:

Hur var och en beskriver begreppet vanvordighet &r mer varierande &n beskrivningen av

fordomar. Vanvérdighet tycks vara ett svarare begrepp att hantera. En forutséattning som

uttrycks av flera &r att det krévs yrkeserfarenhet och mognad for att anvanda sig av detta
forhallningssatt. Samtidigt uttrycks en skeptiskhet till att vara vanvordig sin teori. Har finns
en stor varians mellan de intervjuade, fran att vara trogen sin teori till att ha vanvoérdighet som
ett signum.

Vanvordighet i forhallande till teorier

- ”For det 4r ”nédr man gér pa rutinens brant” som det &r farligt.”

- ”Att man blir lite gift med sina hypoteser.”

- ”Kan hitta samma orsaksforklaringar till ndstan alla drenden.”

- "Metodbladen léser fast terapeuten 1 metodiskt tinkande.”

- ”Teori &r en hjalpforstaelse.”

- ”Teorier har for mig aldrig varit sanningar utan forstaelsemodeller.”

- ”Skulle vi bara jobba med de manualiserade metoderna man har kunnat forska 1, skulle vi

tappa vildigt mycket av hela terapeutsjédlen.”

- ... ett korrekt tolkande av forskningsresultaten, fast man inte vet nar man méter pa

individniva.”

- ”... man vet att dven forvéntningar skapar. Starka forvintningar har en tendens att bli

sjalvuppfyllande” (om forskning).



21

- ”Inte anamma forskningsresultat som absoluta sanningar vilket kan bli en sjalvuppfyllande

profetia.”
Kommentar:
Aterigen knyts den teoretiska inriktning man viljer och uppfattningen om sig sjalv som
manniska ihop, sasom vid avsnittet fordomar. Att det ar viktigt hur man forhaller sig till
forskningsresultat som presenteras, att man verkligen ar éppen for den individ man mater. Att
man forsoker forhalla sig neutral och sa langt som majligt inte later sig paverkas. Det uttrycks
en fara for att bli gift med sina hypoteser eller att bli for rutinméssig i sitt arbete.

God terapi

- ”Att kunna forfina hur man anvinder instrumentet” (i betydelsen av hur man forhaller sig till

sina fordomar).

- ”Man ska nérma sig varje terapitimme, utan kunskap, utan minne och utan ambition.”

- ”Vem ir jag i patientens eller klientens dverforing? ...att flytta pa sig for den enda jag ska

vara ar terapeut.”

- ”Att forhalla mig neutral till ménniskor, manniskors sétt att vara.”

- ”Att vara lagom olik.”

- ”Tillfora ndgot nytt i familjens sitt att tinka.”

- ”Lite forsiktig med att ha den ddr absoluta forstdelsen.”

- ”Alla ingér vi i ett familjesammanhang.”

- ”Mitt ansvar att lyssna och kénna efter - foljs vi?”



- ”Den har stor betydelse, den affektiva interaktionen som sker mellan ménniskor som ar

viktiga for varandra.”

- ”Att man lyssnar med sin kinslighet.”

- ”’Tid har stor betydelse for att fordndring ska komma till stand.”

- ”Med historien i ryggen kan jag kdnna att de som fick l&ngvariga barnterapier eller

langvariga terapier, inte madde de s& mycket battre” (jamforelsen med kortidsterapi).

- "Det gor nagot med mig att jag forsoker att fortydliga. Det dr den processen man r inne i ett

terapeutiskt samspel. S& uppstér en ny forstaelse for mig som man kan spinna vidare pa.”

Kommentar:

Neutralitet ses av flera intervjuade som ett 6nskat forhallningssatt i den goda terapin. Aven
vikten av att som terapeut forfina sitt eget instrument, att utveckla en kanslighet i sitt
lyssnande. Nagra poangterar betydelsen av tiden och att det ibland uppstar konflikt fran

Q.9

uppdragsgivare (“ibland kommer vanvordigheten utifran”). Det uttalas 4ven en skepsis mot
alltfor langa terapier, dven i detta uttalande poangteras betydelsen av tiden.

Att vara medveten om sitt eget forhallningssitt beskriver flera intervjuade (att “vara lagom
olik eller att tillfora ndgot nytt”) och att vara vaken infor dverforingar (’den enda jag ska

vara dr terapeut”).

Yrkesmassig mentalhygien

- ”Att forsoka leva livet levande.”

- ”Att vara 1 relation med andra méanniskor.”

- ”Vid andra tillféllen ndr man inte &r i tjdnst halla sig sa pass stimulerad att man undviker att

2% 9

g4 ”’pa rutinens brant”.

- ”Pa samma sétt som man kan skydda sig mot sjukdomar. Att vara aktsam. Att inte isolera

2

sig.
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- ”Sjélvintrospektion och handledning, terapi.”

Kommentar:

Hur man vid sidan av det terapeutiska arbetet vardar sig sjalv for att kunna vara en bra
terapeut, ar nagot som flera beskriver. Det ar intressant eftersom alla intervjuade har arbetat
som terapeuter under lang tid.

Hjartat i terapin

- "Den tillitsfulla och fortroendefulla relationen sé att fordndringsarbete kan ske.”

- "Att fa kontakt. Att sta till forfogande for patienten.”

- D4 man kommit “on speaking terms” pd nigot sitt.”

- ”Nér man 6msesidigt har kunnat ta emot informationen och kommit p4 att det inte ar

entydigt.”

- "Terapeutsjdlen bygger sd mycket pa motet.”

- ”Man maste utmana varandras fordomar.”

- ”Det ér det som &r utveckling, att det finns en olikhet.”

- ”For mig dr motet med patienten hjértat 1 terapin.”

- ”Ofta blir jag som terapeut vildigt, vildigt viktig som identifikationsobjekt for fordldrarna”

(ndr man arbetar med barn).

- ”Mdtet 1 terapin — mots vi 1 den hér forstaelsen?”

- ”En laddning som blir barkraftig.”
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Kommentar:
Motet ar det centrala i definitionen av Hjartat i terapin, laddningen som uppstar nar man méts.
Att motet &r dmsesidigt och att det ar berikande med olikhet. Olikheten beskrivs mer som en

generator i terapin.

Diskussion

Ingen av de intervjuade tillbakavisar begreppet fordomar i det terapeutiska samtalet, utan var
istallet nyfikna och Gppna under intervjun att diskutera forekomsten och betydelsen av
fordomar. Fordomar i denna betydelse fick aven andra benamningar i samtalen sasom
forforstaelse, en inre bild eller var forhistoria. Samtliga intervjuade papekar vikten att vara
medveten och uppmarksam pa sina fordomar, men det uttalas dven att fordomarna “styr
anda”. I intervjun var det ingen som avfardade Cecchin, Lane och Rays teorier om
fordomarnas betydelse. De beskriver som tidigare ndmnts systemet terapeut/klient som
cybernetik och benamner vanliga monster dar fordomar spelar in i systemet terapeut — klient.
Det ar lika omdjligt menar de att vara utan fordomar, som att inte kunna kommunicera.
Uttrycken “de lever sitt stilla liv”’ eller ’de ligger dir och skvalpar i bakhuvudet” visar en

samstdmmighet med det satt som Cecchin et al benamner férdomar.

Cecchin et al belyser att terapeuter maste bli mer medvetna om sina egna fordomar, for att
gora ett seridst arbete. Detta svaras val upp av de intervjuade, dar samtliga uttrycker
betydelsen av att vara medveten om sina férdomar positivt. De intervjuade beskriver flera
tillvagagangssatt for att medvetandegora fordomar i det terapeutiska arbetet, dar en tonvikt
finns pa handledning och kollegialt stod, men aven till att sjalv vara éppen i samtalet med
klienten om tankar som vacks. Det uttalas en klar 6nskan att kunna vara lyhord i det

terapeutiska samtalet, lyhord pa sig sjalv som terapeut och pa klienten.

Cecchin et al lyfter fram overtygelsen “’be useful, not helpful”. Genom att vara medveten om
sina fordomar finns inte behovet att tvinga pa nagon annan fakta, utan snarare ges en
mojlighet till att vara i 6ppen dialog med klienten och se hur olika alternativa sétt kan gestalta
sig. Bland annat namns att cirkulara fragor kan skapa utrymmet att synliggéra fordomar.
Cecchin et al poangterar vikten av att som terapeut vara tillraknelig, att vara medveten om den

potentiala faran av sina fordomar och se till att ha kollegor tillgadngliga vilket ses som en
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”sjilv-dverlevnad” i det terapeutiska arbetet. Aven de intervjuade lyfter fram betydelsen att
vara uppmarksam och medveten om sina fordomar. Nagon uttrycker faran for att fastna i
rutiner eller faran for att bli sa fast i manualer och betydelsen av att inte lata sig styras av
forskningsresultat. Flera framhaller vikten av att se den unika individen man méter och,
utifran det, behovet av att reflektera. Detta samstammer med betydelsen av att vara
tillraknelig sdsom Cecchin et al uttrycker det. De ar 6vertygade om att det enda vapnet &r att
vara tillraknelig vara handlingar.

Aven Gut (1989) tar upp problematiken kring att vara hjalpsam som terapeut, nar hon
beskriver att depressionsbenagna personer har latt for att idealisera behandlaren och ta pa sig
skulden for allt som inte kanns helt ratt i terapin. Sa lange patienten idealiserar far
behandlaren ingen kritik, utan far kénna sig bade utvald och speciell. Detta stimulerar
behandlarens narcissistiska behov och kan driva behandlaren att omedvetet uppréatthalla
idealiserandet. Konsekvensen menar hon &r att patienten bibehaller sitt underldage och sin
hjalploshet.

Vara férdomar har enligt de intervjuade betydelse nér vi véljer teorier. Det framhalls att
forhistoria, erfarenheter, fordomar styr inriktning - &ven om det kan vara omedveten styrning.
Att det har betydelse att teorin stammer med var egen forstaelse av oss sjalva, var omvarld.
Det betonas av en intervjuad att sjalva teoretiserandet har sitt utrymme mellan sessionerna.

Teorin ses av flera som mer en forstaelseram eller -modell.

Begreppet vanvordighet ar svarare att forsta och ta till sig for de intervjuade. Grovt skattat kan
man sdga att installningen hos de intervjuade till begreppet vanvordighet till halften &r
positivt, till halften mer negativt laddat. Det framkommer ett tydligare och kanske friare
forhallningssatt hos de tva som har familjeterapeutisk skolning. Det uttalas en viss skepticism
for det eklektiska forhallningssattet. Nagon belyser risken att vi, om vi bara arbetar utifran de
evidensbaserade metoderna, skulle tappa valdigt mycket av hela terapeutsjalen.
Mangsidigheten betonas av Cecchin et al, att terapeuten istéllet for att acceptera endast en
logisk niva i en position, kan roa sig med flera olika nivaer av abstraktioner — believe
nothing and everything at the same time”. Denna Sppenhet uttrycks till viss del i intervjuerna.
Det finns en viss lekfullhet hos de intervjuade, en 6nskan om att spela med geniala tolkningar,
att kunna gora en forandring rolig. Sambandet som bade Cecchin et al och Ronnestad och
Skovholt uttrycker mellan mognad och trygghet i terapeutrollen, betydelsen av erfarenhet i tid
som terapeut och formagan att vara vanvordig uttrycks dven hos de intervjuade. Bl a namns

att en oerfaren terapeut behover vara mer trogen teorin for att kunna lara sig den, vilket
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stammer med det som Cecchin et al namner om att en student under inlarning tillfalligt maste
tro pa nagot for den avsatta tiden. |1 Skovholt och Ronnestads studie pavisas en tydlig skillnad
mellan nybdrjare och éldre erfarna terapeuter, dar nyborjare mer litar till externa rad, och
erfarna terapeuter mer pa inre erfarenhet. De lyfter fram att allt eftersom professionen
mognar, utgor de professionella reflektionerna den centrala utvecklingsprocessen och
beskriver en rorelse fran mottagen kunskap till konstruerad kunskap. Ronnestad och
Skovholts studie visar att en optimal professionell utveckling ar en lang, langsam och ojamn
process. Enligt dem ar imitationen viktig for nya medlemmar, ej for aldre, vilket stimmer med
Cecchin et al:s beskrivning av hur den oerfarne behdver vara trogen for att lara. En intervjuad
visar upp en “varningsflagg” for att ’ga pa rutinens brant” eller for att bli for fast i manualer,
metoder och menar ocksa att det kan vara en fara om man alltid har kollegor, da det blir en
vana.

McWilliams (1990) betonar vikten av att behandlaren star ut med uppgivenheten fran klienten
utan att ta kritiken for personligt. Hon bendmner narcissistisk motoverforing i termer av
omnipotenta fantasier hos behandlaren. I ”Psychoanalytic Diagnosis” skriver hon att den
depressiva patienten forst anstranger sig for att vara snall. Sa smaningom kanske patienten
borjar lita tillrackligt pa behandlaren for att visa sin djupt rotade misstro och rikta sin ilska
och kritik direkt mot behandlaren. | denna fas kommunicerar patienten att det inte spelar
nagon roll vad behandlaren gér, ingenting kommer &nda att hjalpa. Bade Cecchin et al och
Skovholt och Ronnestad belyser betydelsen av erfarenhet hos terapeuten, vilket ger en inre
kunskap och trygghet. Som nagon terapeut uttryckte det i Skovholt och Ronnestads studie om

att lara sig tvetydighet - med tiden dr man inte radd for sina klienter”.

Cecchin et al havdar att forskning och klassificering tillhor den logiska nivan av forklaring.
Likasa uttalar sig flera av de intervjuade, diagnostiseringen t ex benamns &ven den som en
kategorisering och forskning ses inte som absolut sanning men av de flesta som vardefull
kunskap. Samtliga framhaller att det ar viktigt att se den unika personen man mater. Nar det
handlar om vanvordighet, ar begreppet lattare att hantera i rollen som handledare. Samtliga ar
eniga om att det mer ingar i handledarens uppgift att vara vanvordig. Uttalanden om “att halla
sig till ndgon slags konsistens i sitt teoretiska tinkande” och att vara trogen terapisituationen
namns nar vi belyser begreppet vanvordig.

Det de intervjuade nd&mner om relationen mellan férdomar och vanvérdighet ar just

sambandet mellan att om man inte ar uppmarksam pa sina fordomar, blir man vanvordig dem.
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Det som nagon uttrycker “min uppgift att se om man kan 16sa upp det, skifta perspektiv och

det dr vél att vara vanvordig”, kan relateras till relationen fordomar och vanvordighet.

Samtliga intervjuade uttalar sjalva moétet med den unika familjen eller individen som det

centrala. Det finns en bred dnskan om att ha ett neutralt forhallningssatt men aven uttalas

betydelsen av att ”vara lagom olik” och ’tillféra ndgot nytt”. Vikten av att vara inlyssnande

som terapeut betonas, som en intervjuad uttrycker “’vikten av den affektiva interaktionen som

sker mellan manniskor”.

Lambert och Barley (2002) beskriver i boken Psychoterapy relationships that work™ kap. 2

att de delar synen med manga — att om man foresprakar speciella behandlingsformer for

specifika storningar, kan det leda till en 6verentusiasm till de minst botande aspekterna av de

terapeutiska stravandena. De presenterar forskning pa psykoterapeutiska resultat (figur nedan)

som visar pa relationer mellan en mangd variabler och tillfrisknanden hos klienter, sdsom

- utomterapeutiska faktorer (spontant tillfrisknande, socialt stod, tillfalliga handelser)

- forvéantan (placebo effekter, klientens kunskaper om det han/hon soker behandling for eller
klientens tilltro till behandlingstekniker och kunskap)

- tekniker (specifika faktorer i den foreskrivna terapin sdsom biofeedback, hypnos eller
systemisk resensibilisering)

- allmédnna faktorer (variabler funna i de flesta terapier utan hansyn till terapeutens teoretiska
orientering sdsom empati, varme, accepterande, stodjande i att ta risker, klient och terapeut

karaktaristika, fortroendet i klient-terapeut relation, den terapeutiska alliansen, eller

processfaktorer).
Figur
@1
m2
1. Forvantan 15 % o3
2. Allméanna faktorer 30% g4
3. Tekniker 15%
4. Utomterapeutiska faktorer 40%

Av de faktorer som mest associerades till terapeuten var den terapeutiska relationen den mest

centrala i h&nseende av positivt utfall av terapin. Studien visar att vissa terapeuter ar battre &n
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andra pa att bidra till ett positivt klientutfall. Klienterna beskrev dessa terapeuter som mer
forstaende och accepterande, empatiska, varma och stédjande. De kunde engagera med farre
negativa beteenden sasom klandranden, ignoreringar eller avvisanden. Matten pa den
terapeutiska relationen hade konstant ett hogre varde pa klientutfallet 4n speciellt anvanda
terapeutiska tekniker. Sambanden mellan terapeutiska relationen och klientutfallet var starkast
nér de mattes genom klientens skattanden.

Detta stammer val 6verens med det som samtliga intervjuade betonar som sjélva hjartat i
terapin, just motet med Klienten/familjen. En intervjuad uttrycker “terapeutsjilen bygger sa
mycket pa sjdlva motet”. Cecchin et al hdvdar att vixelspelet av olikheter 1 fordomarna som
mots | rummet ar sjalva hjartat i terapin. De intervjuade &r samstammiga i vikten av olikhet
mellan terapeut och klient, sdsom en drivkraft i terapin t ex ” kommit pa att informationen inte
ar entydig”, "mdste utmana varandras fordomar” eller ’det dr det som ar utveckling, att det
finns en olikhet”. P4 samma sétt som Cecchin et al framhéver olikhetens betydelse, kan man
sammanfatta att de intervjuade lyfter fram den drivkraft olikhet innebér.

Eftersom samtliga intervjuade har lang yrkeserfarenhet och fortfarande en tydlig arbetsgladje,
ar deras mentalhygieniska rad tunga och byggda pa erfarenhet. Att skéta om sig sjalv pa
samma satt som man skyddar sig mot sjukdom, genom att varda sig sjalv yrkesmassigt med
handledning, terapi och genom att vara stimulerad nar man inte &r i tjanst. Bade Cecchin et al
och Ronnestad och Skovholt patalar betydelsen av en tillatande, trygg och stodjande

organisation, for att erbjuda ett s tillatande klimat som majligt mot klienterna, familjerna.

Ronnestad och Skovholt (1991) beskriver i artikeln ”En modell {6r profesjonell utvikling og
stagnation hos terapeuter og radgivere” en modell for stagnation och utveckling hos terapeuter
och radgivare. De betonar att pa varje niva av professionell utveckling &r medvetenheten om
komplexiteten och de standiga professionella reflektionerna oumbarliga for individens
utveckling. En reflekterande hallning &r enligt forfattarna en forutsattning for professionell
utveckling. Den langsiktiga individueringsprocessen som ar sa central i utvecklingen av en
terapeut/radgivare innebar en kontinuerlig reflektion dver och bearbetning av egna
erfarenheter. I modellen beskriver forfattarna behovet av ett moratorium” — en viloplats,
vilket kan vara en hobby eller frivilligarbete eller i abstrakt form ett psykologiskt rum dar
ackomodering kan ske. En forutséttning for professionell utveckling kan vara att den
professionelle i perioder tillforsakrar sig kreativa platser. De beskriver bl a begreppet
“Forclosed identity”, vilket liknar en prematur lasning som uppstér nér individen ej tal

obehaget av att “inte veta”. Ett fanatiskt forsvar for ett konceptuellt eller teoretiskt system &r
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kanske basta kannetecknet pa prematur lasning. De vésentliga sidorna i prematur lasning ar
franvaron av kontinuerlig professionell reflektion.

Hér kan man se en samstdmmighet med hur Cecchin et al belyser faran med att tro for mycket
pa ett forhallningssétt eller en historia. De beskriver att om terapeuter har for mycket tillit i en
position eller historia I6per de risken att skapa en icke-flexibel, utarmad terapeutisk
verklighet. Cecchin et al anser att dialog och konsultation med kollegor dr ett sétt att skydda

klienten fran konsekvensen av terapeutens snavhet och for att hjalpa terapeuten att ej bli Iast.

Ronnestad och Skovholt framhaller i artikeln att terapeuten/radgivaren ma vara kontinuerligt
forvissade om de sammansatta fenomenen och processerna som paverkar samhandlingen med
klienten och klientsystem. De lyfter fram vikten av samhandlingen med klienten och
klientsystemet, nagot som bade Cecchin et al och de intervjuade belyser. De sistnamnda
poangterar den betydelse det har att man &r lyhord for klient och klientsystem och
onskvardheten av neutralitet. Liksom de intervjuade poangterar Ronnestad och Skovholt de

mentalhygieniska faktorerna, hér i form av ett “moratorium”.

Carolusson belyser dessa teman i sin artikel ’Sjalvk&nnedom minskar risken for
motoverforing” (Psykologtidningen 15/04), dér hon anser att behandlarens personliga behov
att hjalpa, lindra eller bota (reparationsbehov), kan vara en av de krafter som aktiverar basal
mot6verforing. Hon papekar att problem kan uppsta nar behandlarens omedvetna dynamik
driver fram ett beteende som &r baserat pd egna personliga reparationsbehov, pa bekostnad av
lyhordhet, reflektion och sjalvkannedom och framhaller att det kan vara relevant att fundera
over och kritiskt granska vardpersonalens vaxande behov av utbildning i evidensbaserade
behandlingsmetoder ur detta perspektiv. Att vi kan ha ett omedvetet och oreflekterat
reparationsbehov som kan locka oss att okritiskt anamma metoder som utlovar snabb och
effektiv bot. Hon tror att behandlaren kan driva sig sjalv till att lita mer pa en av ledningen
erkand behandlingsmodell, &n pa den enskilde patientens behov av personligt arbetssatt och
bemadtande. Hon havdar att om behandlingspersonalen far hjélp att utforska sina djupare
behov och kanslor i behandlingsarbetet, 6kar mojligheten att patienten blir personligt bemott
utifran en helhetsdiagnos, som inkluderar professionell insikt om omedveten kommunikation i
bada riktningar. Hon &r évertygad om att psykoterapeutkandidater bor ga i en psykodynamisk

orienterad egenterapi, oavsett vilken form av terapi de sedan kommer att bedriva.
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Det skulle vara intressant att fortsatta denna studie. Antalet intervjuade begrénsades i studien,
men det skulle vara intressant att intervjua fler terapeuter och gora en storre studie. Det hade
varit en tillgdng om det funnits en storre spannvidd i antal ar i terapeutiskt yrke mellan de
intervjuade. De intervjuade som tillfragades hade samtliga lang yrkeserfarenhet, nagot som
undertecknad sag som en poang nar studien planerades. Nu i efterhand hade det varit
intressant att dven ta med yngre nyutexaminerade terapeuter for att se pa skillnaden utifran
yrkeserfarenhet, nagot som bade Cecchin et al och Skovholt och Ronnestad lyfter fram. Det
skulle &ven vara stimulerande att fordjupa sig ytterligare teoretiskt i detta &mne. Férdomar,
forforstaelse och 6verforingar, motéverforingar ligger nara varandra och det vore larorikt att

bredda omradet.

Avslutningsvis ett citat frin Albert Einstein “Problem kan inte 16sas fran samma medvetande

niva som det skapades”.
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Bilaga 1

Umea 2005-02-04

Forfragan om intervju

Hej!

Jag laser sista terminen pa familjeterapeutprogrammet 60 p i Umea, vilken innefattar
uppsatsarbete pa 10 poang. Som uppsatsamne har jag valt att undersoka begreppen
fordomar och vanvordighet i det terapeutiska arbetet. Min fragestallning ar: ”Hur ser
aktiva terapeuter pa begreppen fordomar och vanvordighet och relationen mellan dem?”.

| mitt uppsatsarbete vill jag intervjua nagra terapeuter, en intervju som uppskattas till en
timme och ar utformad sasom ett Oppet samtal. Intervjun kommer att ske under februari-
mars manad.

Jag skulle uppskatta att intervjua dig och &r tacksam om du meddelar mig, pa telefonnr
xxXxxxxxx fore den 18 februari, om du kan delta eller ej.

Med vanliga hélsningar

Asa Kvarnbrink
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Bilaga 2
Fragor
Fordomar
1. Hur tanker Du kring begreppet fordomar i det terapeutiska arbetet?

2. Vilken betydelse tror du det har, hur man i sitt terapeutiska arbete férhaller sig till sina

fordomar?
3. Hur tanker du att vara egna fordomar paverkar den inriktning vi valjer som terapeuter?

4. Hur tanker du att vara egna fordomar paverkar hur vi véljer teorier som vi kanner oss

bekvama med?

5. Har du sjalv erfarenheter av att bli sa last i eller starkt paverkad av dina egna férdomar sa
att terapin hamnat i stagnation? Att man blivit sa forblindad av sina egna fordomar?

6. Om sa ar fallet, pa vilket satt kunde du da bli medveten om att dina fordomar var sa

kraftfulla? Hur I0ste du denna situation?
7. Tror du att det ar bra eller daligt att vara medveten om sina férdomar som terapeut?

8. Pa vilket satt tanker du att vi som terapeuter skulle kunna bli mer medvetna om vara

fordomar?
9. Gar det att skydda sig mot sina fordomar?
Vanvordighet

10. Att vara vanvordig sina egna teorier, har du sjélv erfarenhet av detta?
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11. Cecchin m fl sdger ndr man kan tvivla 6ver sin egen teori, sé far klienten tillstand till

handling”. Hur brukar du hantera sadana situationer, dar du tvivlar till dina teorier?

12. Parallellprocesser / t ex att jag som terapeut plétsligt borjar agera som dottern till
fordldrarna i den “anorektiska familjen”. — Hur forsdker du upptacka eller bli medveten om
hur du forhaller dig i ett fall?

13. Hur tanker du kring att som terapeut vara 6ppen med den du traffar om din insikt att du t
ex forhaller dig som dottern i familjen och nu behéver ta en paus, for att komma ur denna roll

och kunde hjalpa familjen vidare? Anser du att det ar mojligt att vara sa dppen i terapin?

14. Vanvordig, t ex att vara vanvordig mot de traditionella ideerna om att ”incest kraver

mangarig terapi”. Har du sjélv erfarenhet av liknande héndelser?

15. Har du erfarenhet av att pa institution eller som konsult vara vanvordig t ex personalens

instéllning till patienten, problemet? Vad blev resultatet?

18. | forskningssammanhang — kan man vara vanvoérdig forskningsresultat som presenteras?
”Hjartat i terapin”

19. Cecchin, Lane och Ray sédger “den spanning som uppstér i vixelspelet av olikheten mellan
terapeutens och familjens eller patientens fordomar, det ar sjdlva Hjidrtat 1 terapin”. Vad tinker

du om denna definition av "Hjértat” i terapin?

20. Om du kort skulle formulera vad du anser vara ”Hjértat 1 terapin”, hur skulle den

definitionen vara?

21. Om jag skulle intervjua dig om ett ar framat. Tror du att det vi samtalat om idag haft

nagon inverkan pa hur du som terapeut da forhaller dig till dessa begrepp?
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Bilaga 3

Definitioner

Fordomar

Forforestallningar om nagot.

Att se klienten som en lidande person, som bara behdver hjalp och stéd for att komma éver

sina problem, kan vara att ej visa respekt.

Att lida med en klient, kan vara att binda upp denne/-a.

“Ju mer behovande klienten framstér, desto mer kérleksfull och 6msint blir terapeuten eller ju

mer inkompetent klienten framstér, desto mer psykoedukativ blir terapeuten”

(Nar en familj eller klient sa starkt ar fast i sin fordom ar vanligtvis deras identitet djupt

uppluckrad. Deras kanslor kan inte existera utan denna férdom.)

Ex pa fordom:
- samarbete ar béattre an konflikt
- det omedvetna styr allt
- blod &r tjockare &n vatten

Hjartat i terapin

Terapin uppstar nar olikheten i familjens och terapeutens fordomar vaxelspelar med varandra.

Den relation som uppstar harstammar ur motet mellan klientens/familjens och terapeutens
fordomar. | detta systemiska synséatt, menar de att det inte ar innehallet i fordomarna utan

relationen mellan férdomarna hos klienten och terapeuten som &r hjartat i terapin.

”Kérnan i terapin” — spanningen (the tension) som uppstar mellan

klientens/familjemedlemmarnas och terapeutens férdomar.
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Vanvordighet

Att vara vanvordig sina egna idéer som terapeut, inte mot ménniskor. ..

Vi behover idéer for att Gverleva, men mycket ofta kan idéer bli vara hinder. Sa det 6gonblick

som du klarar av att ge upp dina idéer, det &r da terapin borjar.

For att kunna vara vanvordig sin idé, teori maste du kanna till din teori mycket val.

Genom att vara vanvordig kan t introducera en idé men inte nédvandigtvis tro att manniskan
han moter ska folja den. Kan anvéanda hypoteser som beskrivningar snarare an forklaringar. T

ex "Det du gor &r sa bra, ta det lugnt, fordndra ingenting”.

(Belive nothing and everything at the same time.)

Terapeuten kan t ex vara vanvordig mot de traditionella idéerna att incest kraver flerarslang
terapi.

Ex pojke inlagd pa psykiatrisk avdelning dit terapeuten kallas som konsult da man ej lyckas i
behandlingen av pojken. Pojken &r fast i djup depression, skamfylld och anger, som hade haft
sex med sin grannflicka och sin mamma. T fragar vem som var bast och pojken svarar
grannflickan och att det var mycket obehagligt med mamma. T beréttar att det en gang fanns
en kand och framgangsfull psykoanalytiker som sa att varje man gar omkring med en
omedveten kansla att ej vara fullandad utifran att deras mamma skulle ha varit deras béasta
alskarinna. T sager till pojken, - ”Téank att du vid sa unga ar upptiackte denna myt! Du kommer
att vara befriad den frustration som han menade att varje vuxen man bér pd”. Pojken

tillfrisknade sedan.

Ex en student som ej gav tilltro till att foraldrarna hon métte kunde ha roligt ihop (tva déttrar
varav en anorektisk) och tog hjéalp av teamet bakom spegeln. De tolkade hennes
forhallningssatt till foraldrarna som att hon i systemet hade tagit den anorektiska dotterns
position. Gav detta tillbaka, bad om paus. Foraldrarna séande tack till hennes vanner bakom

spegeln. Vem hade forandrats — paret eller terapeuten?
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Vi for vidare vad vi tror pa. 80 % av alla barn till missbrukande foraldrar blir missbrukare
sjalva. T tror pa denna forskningsutsaga. Vikten av att istéallet fokusera pa de 20 % som klarat
sig bra i livet, som det finns lite forskning pa.

Att kunna segla mot vinden &r att vara vanvordig!



