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Sammanfattning

Samskapande tillvdgagangssatt i psykoterapi stdller fragor om arten av psykotera-
peutisk kompetens. Enligt nyare forskning dr den terapeutiska alliansen en av de
allra viktigaste faktorerna for att forklara terapeutisk framgang. Den terapeutiska
alliansen ar en samskapad relation mellan terapeut och klient, dar bagge parter
samverkar for ett gemensamt mal. Sa vad &r terapeutens bidrag i att skapa denna
terapeutiska allians?

Fyra halvstrukturerade intervjuer genomférdes med fyra erfarna familjeterapeuter,
angdende deras expertis. | svaren framgar att den kunskap de framhaller som vik-
tigast da det géller att finna ledning i métet med klienten ar djupt integrerad med
bade terapeuterna sjélva som personer och med deras &vriga kunskap. Vidare
framgar att kunskap av veta-att- och veta-hur-karaktdr inte sa latt later sig berattas
om i samma anda som kunskap av relationell art. Sdledes lyftes dialogism och auten-
ticitet upp som viktig kunskap, jamte betydelsen av att gora korrekta bedémningar
och metodtrogenhet — men inte samtidigt; de verkar héra till olika abstraktionsni-
vaer.

Som kallor for de olika kunskaper som beskrevs, anger intervjupersonerna huvud-
sakligen moten med manniskor eller bocker, som pa ett oplanerat satt kommit att
beréra dem pa ett personligt plan. Detta ger en vink om att blivande terapeuter be-
héver mojlighet till samtal med reflektioner dver teori, praktik och egna livserfaren-
heter, mer d@n de beh6éver manualer och fardiga metoder.

Abstract

Collaborative approaches in the therapeutic field raise questions about the art of
therapeutic competence. According to recent research, therapeutic alliance is one
of the most important factors in explaining therapeutic change. The therapeutic al-
liance is a co-created relationship, where both therapist and client contribute to a
common goal. So what is the therapist’s part in creating this therapeutic alliance?

Four semi-structured interviews were accomplished with four experienced family
therapists, concerning their expertise. The knowledge they claim to be of primary
importance for them, in finding their ways with their clients, is highly integrated
with the therapists themselves, as well as with their other knowledge. In talking
about different kinds of knowledge, knowledge of knowing-that- and knowing-how-
kind were not easily combined with relational knowledge. As dialogism and authen-
ticity were highlighted, so was the ability of making correct judgments and of being




loyal to ones methods — but not simultaneously, they seem to be of different level
of abstraction.

As sources for their different knowledges, the interview persons indicated meetings
with persons or books, which in an unplanned manner had come to touch them
personally. This suggests that in becoming a psychotherapist you are more in need
of conversations with pause and reflection about theory, practice, and experiences
of your own, than you are in need of manuals and readymade methods.

Soékord:
Relationell kunskap, tyst kunskap, psykoterapi, familjeterapi, evidens, metod.
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Bakgrund

Min nyfikenhet pa arten av terapeuters specifika kunnande vacktes ndr jag hade
férmanen att under ett halvar fa férdjupa mig i den praktik som professorn i soci-
alpsykiatri vid Tromsg universitet, Tom Andersen (1995), lanserade under namnet
”samforskning” (Wallmark 2008). Samforskning som praktik utgar fran den upp-
fattning som med stdd i forskning visar att kvaliteten pa relationen mellan terapeut
och klient ar viktigare for att forklara framgang i terapin, an valet av terapeutisk me-
tod (se till exempel Lambert 1992, Clark 2001 eller Duncan et al. 2010).

Vid samforskning traffas terapeut och klient vid ett tillfalle ndgra manader efter av-
slutad terapi, tillsammans med en konsult eller en kollega till terapeuten. Kollegan
intervjuar klienten och terapeuten om den avslutade terapin. Fokus ligger pa sam-
arbetsrelationen mellan den forne klienten och terapeuten, och terapin ses som en
process av samskapande dar bagge bidragit, var och en utifran sin speciella expertis.

Samlade erfarenheter av samforskning pekar pa att relationsaspekterna, fragan om
i vilken grad klienten betraktar relationen till terapeuten som huvudsakligen praglad
av tillit och varme, och dar klienten uppfattar sig accepterad av terapeuten utan
krav pa férandring, ofta lyfts fram av klienterna som avgoérande for utgdngen av te-
rapin.

Denna baskunskap, att relationella faktorer dr av storre betydelse an valet av tera-
peutisk metod for resultatet av terapier, har sedan dess fortsatt att gora sig pamind
i min yrkesvardag som familjebehandlare i kommunal socialtjdanst. Om nu relation-
ella kvaliteter ar avgdrande for behandlingsresultatet, varfor laggs da sa mycket
energi pa att ldra ut behandlingsmanualer och sa lite pa att ge utrymme for reflekt-
ioner 6ver hur man bygger tillitsfulla relationer i behandlingssammanhang? Eller
utrymme att kollegialt fundera 6ver forhdllandet mellan tillit i relationen och me-
tod?

Om relationen mellan terapeut och klient dr avgdrande for en lyckad terapi, vilken
slags kunskap ar da mest vardefull for terapeuten? Vilken &r terapeutens huvudsak-
liga expertis? Och - hur lar sig terapeuten denna férmaga? Hur kommer han/hon
den 6ver huvud taget pa sparen? Och hur ldr han/hon sig att vardera och uppmuntra
detta kunnande hos sig sjalv?

Fragor av detta slag har alltsa allt mer hogljutt pockat pa min uppmarksamhet de
senaste dren, och ndr jag nu foreskrivs att inom ramen for pagdende psykotera-
peututbildning med inriktning mot familjeterapi skriva uppsats, har jag tagit tillfallet
att fordjupa mig i detta @mnesomrade.

Uppsatsskrivandet har gett mig chans att méta erfarna familjeterapeuter for att
hdéra vad de sjdlva anser dr av storst betydelse nar det gdller deras egna terapeu-
tiska sakkunskap.




Kunskap

For att lyfta fragan om vad psykoterapeutens arbetsinsats bestar i och vilken slags
kunskap den kraver, vill jag ett 6gonblick stanna upp vid sjalva kunskapsbegreppet.
Vad ar det for kunskap som dr avgdrande for psykoterapeuter? Vad anser praktise-
rande behandlare sjdlva ar utslagsgivande kunskap for dem nar det galler deras
formaga att utdva psykoterapi? Vad tanker de att det ar for kunnande de férfogar
6ver, som utgor skillnaden nar det galler att gora nytta for sina klienter?

Vissa omraden, kanske framfér allt de som har att géra med kunnande och forsta-
else, bér man narma sig med storsta forsiktighet. Gregory Bateson (1987) tar den
engelske sjuttonhundratalspoeten Alexander Pope till hjalp, ndr han paminner oss
att det finns omraden dar det ar latt att stalla till oreda om vi ”likt ddrar rusa pa, ddr
dnglar dr rddda att ga - fools rush in, where angels fear to tread”.

Idag ar det vanligt att socialarbetare och andra behandlare inom det psykosociala
arbetsfaltet, som nalkas det psykoterapeutiska omradet for att goéra skillnad for
madnniskor i svara levhadsomstandigheter och som ofta star i beroendestallning till
dem sjdlva (dvs klienter och patienter), forst moter psykoterapin i form av manuali-
serade metodpaket. Dessa metodpaket marknadsfors garna under namn som MST,
IHF, FFT, EFT och liknande. Inte sdllan dr de beforskade genom randomiserade kon-
trollerade studier (sa kallade RCT:s), det vill sdga jamférande studier med kontroll-
grupp. Man talar om att metodpaketen evidensprdvats. Denna forskning anses ge
metoderna savdl acceptans som tillforlitlighet och metoderna marknadsférs med de
vetenskapliga utvarderingarna som sédljargument. Att na status som certifierad utd-
vare i nagon av dessa manualiserade och evidensprévade metodpaket kan innebéra
stor ekonomisk framgang for marknadsmadssigt inriktade utbildare.

Denna form for jamférande studier, genom vilken psykosocial behandling reduceras
till metoder som kan matas och ”evidensprévas”, reser fragor av principiell art. Kan
till exempel manniskor som upplever, bland mycket annat, problem av likartat slag
(exempelvis utagerande beteende eller depression) sammanféras till en ”grupp”?
Kan en behandlingsrelation reduceras till summan av sina delar, sa att det som sker i
mo&tet mellan klient och behandlare kan beskrivas som ett antal avgransbara och
raknebara interventioner? Den manualiserade metoden skall fungera oavsett vem
som utfor terapin, precis som en tablett ska fungera oavsett vem som skriver ut re-
ceptet. Manga terapeuter finner sig frammande infér de grundantaganden som
evidensrdrelsen bygger sina ron pa (Nilsson 2009, Andersen 1994, 1996).

Foreliggande studie avser inte att svara pa fragan om huruvida manualiserad be-
handlingspraktik eller evidensprévade metoder ar ”bra” eller ’daligt”. Vilket svar
man ger dessa fragor dr avhangig vilken position man betraktar dem fran, vilka
etiska och andra filosofiska grundantaganden man utgar fran och kanske dven vil-
ken plats man intar i produktionen. Men fragan om "evidensen” hanger tung &ver
alla som under 2000-talet utévar behandlingsarbete i bland annat social tjanst och
psykiatri. | detta sammanhang vill jag bara lyfta fragan, for att Iata den bilda bak-




grund och klangbotten till den fraga som har ska stéllas: Vad ar viktigt for familjete-
rapeuter sjdlva att kunna, nar de utfor sin terapeutiska praktik.

FOr att nd svar pa fragan om vad som &r viktigt for familjeterapeuter att veta/kunna,
vill jag bérja i den andra @nden, ndmligen genom att fraga nagra praktiserande fa-
miljeterapeuter sjalva, vad de anser ar barande kunskap fér dem.

Men forst lite teoretisk bakgrund om kunskap:

Vad dr kunskap?

Forestdllningarna om kunskapens och kunnandets natur har vaxlat och utvecklats
genom historien. Aven nufértiden ges de olika betydelse och innebérd i olika kon-
texter. Ett antal skilda synsatt gallande kunskap lever sida vid sida, ibland samta-
lande med varandra likt goda kamrater, ibland spottande och frdsande mot
varandra likt en manghoévdad hydra.

Aristoteles

Aristoteles (1988) skilde mellan den tekniska, instrumentella kunskapen, techne,
den vetenskapliga, logiska kunskapen, episteme, skild fran handlingen, och den
praktiska klokhetens och eftertankens dygd, fronesis, som var motiverad utifran sig
sjdlv.

Bernt Gustavsson (2000, s. 15) menar att kunskap finns i ett antal olika former och
ar knuten till olika verksamheter. Han gar tillbaka till Aristoteles som han menar
hjalper oss att forsta och hantera problemet med vad kunskap ar fér nagot. Kun-
skap dr inte ndgot entydigt, enligt Aristoteles, och den kan inte ges en enda definit-
ion. Den vetenskapliga kunskapen, episteme, hjdlper oss forstd hur varlden &r upp-
byggd och fungerar. Den produktiva kunskapen, techne, behdver vi for att kun-
skapa, tillverka och producera. For att utveckla gott omddme och verka pa ett etiskt
satt som demokratiska medborgare behdver vi den tredje typen av kunskap, frone-
sis.




John Shotter

John Shotter (1993) korresponderar med Aristoteles nar han beskriver vad han kal-
lar olika argumentationstraditioner. Han uppehaller sig i stort kring relationell kun-
skap, vilken han kallar ”knowing of the third kind” och kopplar till Aristoteles be-
grepp fronesis. Denna "tredje sortens kunskap”, tar sin utgangpunkt ”inte enbart i
vara inre ’'manuskript’, ’planer’ eller ’idéer’”, utan ar dven ”’kansligt fér de hinder,
mojliggdéranden och begrdnsningar som bestds oss av vdra omstdndigheter, for att
vi ska kunna handla ’in i” dem” [hans citattecken]. Han beskriver denna relationella
kunskapsform som att vara i stand att finna sin plats i en gemenskap med andra, sa
att alla férhoppningsvis far kdnna sig sedda och hérda. Denna ”tredje sortens kun-
skap” bestar i att férnimma hur de &vriga upplever situationen och hur de finner sig
tillrdtta i den. Shotter menar att detta ar en ”etisk handling av praktisk-moralisk
kunskap”.

Denna tredje kunskapsform, sager Shotter, kan inte formuleras i termer av fakta el-
ler teoretiska principer som att veta att, (jfr. episteme), darfor att detta (att veta
att) ar en slags kunskap som dr relevant enbart i vissa praktiska situationer. Inte hel-
ler ar knowing of the third kind en form av praktisk kunskap i en teknisk eller hant-
verksmassig betydelse (att veta hur, jfr. techne). Knowing of the third kind, sager
Shotter, ”ar kunskap som enbart finns till i var relation till andra. ... Till skillnad fran
de tvad andra kunskapstyperna ar det kunskap av moralisk art, darfor att den &r be-
roende av andras omddmen nér det galler fragan om huruvida dess uttryck eller an-
vandning ar etiskt passande eller ej.”

Shotter argumenterar for att man inte kan ha eller dga eller uttrycka denna tredje
kunskapsform pa egen hand, for sig sjalv eller inom sig sjdlv. Det ar ett slags kun-
skap som man har enbart inifrdn en social situation, en grupp eller en institution och
som darfor tar i berakning och ar redovisningsskyldig infor de 6vriga i den sociala
situation dar den uppkommer. ”Sadan kunskap uppstar ur en process av inre tal el-
ler inre samtal, och det &r déarifran den blir dtkomlig fér mig — inte fran mitt eget
’mind’, utan inifran de ord jag anvdnder”, sager Shotter.

Shotter foreslar en forenklad term fér denna tredje slags kunskap, namligen inifran-
kunskap (knowing from within), i kontrast till bade veta att och veta hur. Alltsa ini-
frankunskap, kunskap inifran det sammanhang dar kunskapen skapas.

Tom Andersen

Tom Andersen (1996) talar om olika typer och kvaliteter av kunskap. For att fa
grepp om sjalva ordet kunskap stannar han upp vid de verb som motsvarar substan-
tivet kunskap; att veta och att kunna. Andra verb for att veta kan vara att begripa




eller att fatta: ”detta vet jag”, ’detta begriper jag”, ”detta fattar jag”. Andra verb
for att kunna ar att behdrska handlingar: ”detta kan jag”, ’detta beharskar jag”.

Dessa tva nyanseringar av ordet kunskap pekar vidare mot tva typer av kunskap; en
rationell (att veta, fatta, begripa; dvs. att tanka), och en praktisk (att uttrycka och
forma). Darutdver tdnker han sig tva ytterligare former av kunskap, namligen relat-
ionell kunskap (att fornimma relationer till andra), och kroppslig kunskap (att kdnna
eller férnimma situationen fran 6gonblick till 6gonblick).

Rationell kunskap ("att veta’) handlar om vad vi begriper och fattar med tanken.
Sadan kunskap, sager Andersen, kan komma av att till exempel l&sa bocker och tid-
skrifter och att lyssna till teoretiker, och hjdlper oss att forklara, férsta, samman-
koppla, tolka etcetera, det vill sdga att fatta och begripa meningar.

Praktisk/teknisk kunskap ("’att kunna’) omfattar behandlarens repertoar att handla,
daribland att uttrycka sig. Denna slags kunskap forvarvas delvis genom att studera
andra praktiker, och leder genom 6vande till en allt stérre handlingsrepertoar.

Relationell kunskap (”att forhalla sig”) ar svar att ldra ut till andra, men kan med be-
standig 6vning successivt ldras in Over tid. Detta slags kunnande omfattar hur tera-
peuten ar i stand att forhalla sig till den andre (de andra) fran égonblick till 6gon-
blick. Det hjdlper terapeuten att inta en position - rostligt, kroppsligt, rumsligt,
tidsmassigt och sa vidare — i férhdllande till den andre, som blir optimal fér métet i
fraga.

Kroppslig kunskap (”’att kdnna”) medverkar till att fornimma den egna kroppens re-
aktioner pa det som sker fran stund till stund, innan meningen av upplevelsen kan
skapas i ord. Det handlar om lyhdérdheten for alla de sma gensvar till vart satt att
upptrada mot omgivningen som kopplas tillbaka och upplevs genom vara fem sin-
nen och var andning.

FOr att utfora psykoterapeutisk behandling behdver vi terapeuter alla fyra typerna
av kunskap, menar Andersen, men i kanske sarskilt h6g utstrackning den relation-
ella och den kroppsliga kunskapen. Den kroppsliga kunskapen anser han avgérande
nar det géller att na relationell kunskap (ibid).

Erfarenhetsbaserad kunskap

Pa senare tid har sa kallad erfarenhetsbaserad, praktisk eller tyst kunskap uppmark-
sammats. Detta kunskapsomrade dr mdjligen pa vag att fa akademisk status. Vid
Hogskolan i Bodg i Norge finns sedan flera ar en masterutbildning i praktisk kunskap
och man planerar for en forskarutbildning. | Sverige inrdttades 2001 vid S6dertérns
hoégskola Centrum fér praktisk kunskap, dar man bland annat ger magister- och upp-
dragsutbildningar i praktisk kunskap.




Viktigt att notera dr att termen praktisk kunskap i detta ss mmanhang anvands i en
annan betydelse an i Aristoteles term techne eller Andersens eller Shotters beskriv-
ningar. Har anvands termen praktisk kunskap synonymt med erfarenhetsbaserad
eller tyst kunskap, jfr Aristoteles term fronesis. Det man har tar till utgangspunkt for
ett utforskande av kunskap, ar yrkeslivets kunskapsteori, med betoning pa mellan-
mdnskliga yrken (Svenaeus 2009).

Har avses relationsbaserade yrken dar formdagan att méta andra manniskor ar avgo-
rande for yrkeskunnandet: inte minst psykoterapeuter, men dven vardpersonal, 13-
rare, poliser, skadespelare med flera. | stdllet for att utga fran att praktiker ska ut-
bildas i vetenskapens vagar och férhallningssatt, vill man har léra av praktikerna
sjdlva och anknyta till den kunskap som de redan har, i ett gemensamt utforskande
av den praktiska kunskapen.

Den praktiska kunskapen bars som en personligt erévrad kunskap som tagit plats
hos individen - och i den manskliga gemenskap dar han eller hon verkar — och den
utdvas pa ett intuitivt satt:

”Om vi ska kunna utféra komplexa uppgifter kan fokus inte vara inriktat
mot varje enskild del i utférandet, utan mycket madste férsiggd i den
omedvetna bakgrunden. All mdnsklig verksamhet krdver en horisont av
bakgrundskunnanden, en ’forférstdelse’ som vi successivt trdder in i och
aldrig helt ldmnar bakom oss. | en sddan kontextuell inramning av med-
vetandets fokus i mdnniskans olika aktiviteter ingar kroppens kunnan-
den, men dven andra férmdgor som snarare dr kdnslo- och kommunikat-
ionsrelaterade.

... det finns ingen motsdttning mellan att vara en god praktiker och att
anvdnda sig av vetenskapliga rén for att forbdttra sin praktik, tvdrtom
kan en sddan teorimedvetenhet vara ett krav — men det handlar om en
kunskap som har fler och andra dimensioner. Dérfér kommer det i mdanga
fall fér den praktiska kunskapens féretrddare att handla om att férsvara
vishetens, inkdnnandets, uppmdrksamhetens, reflektionens eller hant-
verkets vdrde i yrkeslivet mot dem som hdvdar att all kunskap mdste leva
upp till hypotesbildningens eller evidensbaseringens krav” (Svenaeus
2009, sid 13-14).

FOr att utveckla foreliggande studie tar jag st6d i ovanstaende resonemang om
kunskap och kunnande. Shotter, Andersen, Aristoteles och manga fler skriver alla
om rationell, teknisk-praktisk och relationell kunskap och ar markvardigt samstam-
miga om vasentliga karaktdristika i dessa olika kunskaper.

Tom Andersen lyfter fram vikten av att integrera olika former av kunskap. Han skil-
jer mellan praktisk/teknisk, rationell, relationell och kroppslig kunskap. Han lyfter
fram den relationella och den kroppsliga kunskapen som ”férmodligen viktigast”
for terapeuten.




Gregory Bateson (1987) funderar 6ver hur man férvarvar kunskap av det ena eller
det andra slaget, och varnar oss for att soka inifrankunskap med metoder som lam-
par sig for utvecklande av rationell och praktisk kunskap.

Mot denna bakgrund har jag grunnat 6ver fragorna; vad ar det for kunskap, som
familjeterapeuter idag finner vara av central vikt i sin yrkespraktik? Hur kommer den
till uttryck i métet mellan terapeuten och hennes klient? Vad ar det de kan och gor,
som definierar dem som psykoterapeuter i deras egen beskrivning?

Syfte

Syftet med foreliggande undersdkning dr att efterforska vad familjeterapeuter
sjdlva anser vara av storsta vikt for dem sjalva att veta/kunna, ndr det galler for dem
att utdva terapi enligt deras egen praktik. Syftet ar alltsd deskriptivt, att undersdka
och beskriva hur familjeterapeuter sjdlva betraktar sin egen yrkeskunskap och hur
den kommer till anvandning i deras yrkespraktik.

Forskningsfragor

Den fraga jag velat belysa ar:

Vad anser erfarna familjeterapeuter dr deras mest betydelsefulla kunnande ndr
det kommer till utférandet av deras praktik?

Metod och urval

En kvalitativ metod har anvénts (Kvale & Brinkmann 2009; Widerberg 2002). Fyra
halvstrukturerade intervjuer genomfordes med lika manga yrkesutévande familjete-
rapeuter. Tre av intervjuerna genomfdérdes pa respektive terapeuts mottagning och
en pa en restaurang. En intervju var 60 minuter, tre intervjuer var 9o minuter langa.
Det mer konkreta syftet for intervjun, inklusive de specifika frageomradena, presen-
terades forst vid intervjutillfdllet. Intervjuerna féljde en 16s intervjuguide om fyra
frageomraden.




Intervjuerna spelades in samtidigt som minnesanteckningar gjordes. Avsikten var
forst att basera uppsatsen pa minnesanteckningarna, utan att transkribera intervju-
erna. Det visade sig dock att det i praktiken var omgjligt att hdlla de skilda frageom-
radena atskilda i samtalen. D3 fragestallningarna ligger ndra varandra, kom svaren
pa de olika fragorna att i praktiken avhandlas tillsammans i samma meningar och
stycken. Fragan om specifika kunskaper och kunskapsomraden avhandlades alltsa i
direkt anslutning — huller om buller om man sa vill - till fragorna om deras upprin-
nelse och hur kunskapen vardats och f6ljts. Fragorna berérde omraden som var sd
intimt sammanflatade, att det for att kunna skildra dem var nédvandigt med en mer
metodisk analys. Jag tvingades darfor tanka om ndr det gdllde metod fér samman-
stallning och analys.

Intervjuerna transkriberades. Ddrefter genomldstes utskrifterna och de partier som
[t sig hdnforas till respektive frdgeomrdde flyttades samman under rubrik av re-
spektive fraga. Ddrefter behandlades utskrifterna med inspiration fran fenomeno-
logisk metod (Birgerstam 2000): texten delades upp i korta enheter baserade pa
mening. Dessa meningsenheter férsags med en kortfattad rubrikartad sammanfatt-
ning. Dessa sammanfattningar har darefter lasts och jamfoérts i sékande efter tema-
tiska svar pa intervjufrdgorna, samt bdrande &vriga teman, oavsett likheter och
skillnader intervjupersonerna emellan.

Ett urval av de sammanfattningar som visat sig vara bdrare av betydelse, med rele-
vans for uppsatsens dmnesomrade, har darefter forts ihop, dels under respektive
intervjuperson, som en presentation av honom/henne, dels under egna rubriker.
Lasaren introduceras hdrigenom till en diskussion som skapas i denna text, genom
att de olika bidragen tematiskt presenteras intill varandra.

Urval

Jag har alltsa fragat fyra personer jag betraktar som erfarna familjeterapeuter. De
jag intervjuat har alla varit verksamma som familjeterapeuter atminstone ett tjugo-
tal ar och forsorjer sig vasentligen pa sitt arbete som terapeuter. Intervjuerna dgde
rum i september 2011. Att jag valt ”erfarna’” terapeuter hanger ihop med min avsikt
att nd sddana tankar som behdver tid for att mogna.

Jag har valt bort terapeuter av annan skolning dn familjeterapi, darfor att forelig-
gande arbete dr en uppsats inom ramen fér en familjeterapeututbildning. Jag har
ocksa uteslutit kolleger jag har eller har haft en ndrmare relation till, till exempel ar-
betskamrater, eller personer jag umgas med privat. Detta for att narhet i relation
kan paverka lyhdrdhet och kanslighet fér nyanser negativt; man tror latt att man
”vet” vad den andre menar.




Tillvdgagdngssitt

FOr att fa svar pa mina fragor har jag vant mig till fyra erfarna familjeterapeuter, tva
kvinnor och tva man. Jag har gjort ett handplockat urval av intervjupersoner. Tre av
de fyra dr legitimerade terapeuter. De &r alla verksamma i Stockholmsomradet, dar-
for att jag ville att det skulle vara praktiskt 1att att traffas. Jag kontaktade dem forst
per telefon eller mejl. Jag sade mig vilja intervjua dem fér min uppsats, angaende
deras kunnande som terapeuter. Sa har sag det ut i ett fall (mejl):

”Hej ... ! Jag undrar om du kan tdnka dig att bli intervjuad av mig? Jag hdller pd
med en uppsats fér min steg 2 utbildning och vill intervjua nagra erfarna famil-
jeterapeuter. Jag dr intresserad av dina tankar om ditt specifika kunnande som
behandlare.”

Alla fyra stallde sig positiva till att intervjuas for min uppsats. Det mer konkreta syf-
tet for intervjun presenterades forst vid intervjutillfallet.

Intervjuerna hélls i form av samtal, ddr fragestallningarna nedan vdgledde intervjua-
rens intresse och nyfikenhet under samtalen, snarare dn att de utgjorde en mall for
indifferent stallda fragor. Samtalen kom alltsa att utvecklas i enlighet med sin egen
inneboende dynamik och de fyra skilda intervjuerna kom att bli olika varandra till
intensitet, tempo, pausering, eftertanke etc. Under samtalen gjorde intervjuaren
stundtals kortare sammanfattningar av vad som framkommit, och fragade intervju-
personen om uppfattningen stamde 6verens med intervjupersonen.

For att komma igang gjordes forst en provintervju med en intervjuperson (Sams-
kapande terapeut ) som jag kanner relativt val i yrkessammanhang och darfor
trodde mig ha latt att skapa ett gott samtal tillsammans med. Denna intervju valdes
att behallas och den presenteras i materialet som en intervju bland de andra. De 6v-
riga tre valdes ur min yrkesmdssiga "periferi”, vilket innebar att vi ar bekanta med
varandra till utseende och namn, sa att vi halsat da vi métt varandra vid system-
caféer, konferenser, féreldsningar och liknande. Alla @r verksamma i Stockholmsom-
radet, vilket gjorde det praktiskt enkelt att tréffas. Personer jag haft som arbets-
kamrater eller haft ndrmare kdnnedom om har jag uteslutit, da det finns en risk for
mig att inte riktigt hora vad som sags om jag kanner personen val, det vill saga tror
att jag vet vad de har att saga.

Intervjufragor

Intervjufragorna behandlar intervjupersonernas egen syn pa sitt yrkeskunnande.
Jag intervjuade utifran fyra frageomraden:




1. | ditt méte med klienten, nar du gor psykoterapi pa ditt eget satt, vilka kun-
skaper ar det da som du har mest nytta av? (Vad mer? Vad mer?)

2. Minns du upprinnelsen till just denna kunskap?

3. Hur kommer detta kunnande till uttryck i métet med klienten? Hur tror du
klienten marker detta kunnande hos dig?

4. Hur har du vardat och féljt utvecklandet av just detta kunnande hos dig sjalv,
fran dess upprinnelse och fram till idag?

Resultat

Kort om hur resultaten presenteras

Av etiska skal har jag bestamt mig for att inte kalla intervjupersonerna vid namn.
Trots att jag lagt mycket mdda pa att skapa fylliga beskrivningar av intervjuerna, gar
det inte att komma ifran att resultatet endast utgor en brakdel av ursprunget, ’en
flisa ur ett berg”, av de ursprungliga samtalen som uppstod i levande méten. Jag
har inte kunnat goéra intervjupersonernas generdsa berdttelser om sitt kunnande
rattvisa.

| det féljande kallar jag intervjupersonerna vid namnet pa deras huvudsakliga famil-
jeterapeutiska ledmotiv, sddant som de sjdlva velat namnge detta. Alla har de foljt
familjeterapins utveckling under nagra decennier. De har tagit intryck av de landvin-
ningar som gjorts under denna tid och de skolor som passerat revy under ett yrkes-
verksamt liv. Alla kan de benamnas eklektiker i ordet basta bemadrkelse. Nu blev
detta ord en av intervjupersoners alias, Eklektisk terapeut. De 6vriga kallas Systemisk
terapeut, Samskapande terapeut respektive Spraksystemisk terapeut.

Nedan presenterar jag intervjupersonerna kortfattat och ger en summarisk sam-
manstalining av hur de svarat pa den forsta fragestallningen, den om vilka kunskap-
er de har mest nytta av, var for sig.

Dérefter later jag de skilda intervjupersonernas olika svar spegla varandra, i det att
jag lyfter fram teman som presenterat sig vid lasningen av transkriptionerna. Ur de
mangfasetterade berattelserna viljer jag alltsa att lyfta fram de teman som sticker
ut och ger belysning at den huvudfraga jag velat dskadliggora.

Inledningsvis under intervjuerna fragade jag var och en om deras yrkesidentitet, och
alla svarade att de betraktar sig som familjeterapeuter.




Samskapande terapeut

Samskapande terapeut presenterar sig sjalv: kvinna, 58 ar, kliniskt verksam sen 1976
som familjeterapeut och handledare sedan bérjan av attiotalet. Kliniker pa halvtid
fram till 1999, inom barn/ungdom (BVC, skola, BUP, HVB, habilitering, socialtjanst
mm.) och halvtid handledare (dven superhandledare) och utbildare med systemiskt
tank sedan bdrjan attiotalet. Narrativt inspirerad och utbildad i omgangar sedan
1988. Bedrivit narrativ forskning under mitten av 1990-talet.

Samskapande terapeut ar leg. psykolog samt leg. psykoterapeut i familjeterapi
(2001). Har utbildning i psykodrama och barnpsykodiagnostik mm. Egen foretagare
sedan 1984. Traffar par, familjer och enskilda. Intresserad av farg, form, fysisk miljé
och har startat import av korgar fran Afrika. Malar i olja sedan fyra ar.

Vi tréffas for intervju i Samskapande terapeuts hem i september:

| sin verksamhet integrerar Samskapande terapeut lardomar fran alla aspekter av
det levda livet, bygger in erfarenheter fran olika epoker och sammanhang i en sin
praktik. Kunskapen f6ds och nyskapas standigt i levande méten i nuet. Samskap-
ande terapeut talar om ”knowledge-in-the-making”. Hennes eget bidrag till motet
ser hon som att ”’bjuda upp” eller ”duka”. Darefter kraver métet att den andre tar
ndsta steg, en instdllning som inbegriper en tillit till den andras férmaga.

Samskapande terapeut framstaller sina framsta kunskapskallor som avgérande mé-
ten med manniskor.

Ndr jag presenterar min fragestdllning utspinner sig foljande dialog:

Intervjuare: jag vill fd igang ett samtal... Vad jag dr ute efter dr sdn ddr levande
kunskap...

Samskapande terapeut: Levande kunskap, mm...

Intervjuare: ... kunnande, som det kommer till uttryck, din berdttelse om ditt
kunnande, sda som det kommer till uttryck ndr du méter klienterna.

Samskapande terapeut: Gud, vad spdnnande dmne du har valt! Jag har ju hért
det, fast jag hade det inte sd aktuellt. ... Sa hdr ldngt, dr det det din uppsats ska
handla om, yrkeskunnande?

Intervjuare: Jaa. Levande kunskap.
Samskapande terapeut: Levande kunskap, skitroligt, tycker jag.

Intervjuare: Och... jag dr inte sdker pd att det gdr att fa fatt i det pa det hdr
sdttet. Utan det dr en test ocksd. Ar det méjligt att nd kunskap om kunskap...

Samskapande terapeut: Ja...

Intervjuare: ... genom att prata om det, sd att sdga.




Pad fragan om vilken kunskap som dr till mest nytta i métet med klienten, gar Sams-
kapande terapeut in pa...

”... all samlad kunskap i livet, vill jag pdstd. Raden av méten. Méten med olika
mdnniskor privat och i jobbet. Det dr verkligen bdde-och. Fér det som behéver
klinga an i mig, det dr att jag far ndgon slags kdnsla fér den hdr personen.”

Redan inledningsvis i intervjun lyfter Samskapande terapeut begreppet resonans
som en betydelsefull kunskap fér henne, som en bestandsdel i vad som krdvs for att
”badda for” ett mdte. Att sdka och finna det gemensamma, det omrade dar vi kan
motas.

Systemisk terapeut

Systemisk terapeut presenterar sig som legitimerad psykoterapeut med inriktning
mot systemisk familjeterapi. Hon har tidigare arbetat inom psykiatrin, férst pa psy-
kodynamisk grund. Hon métte familjeterapin under tidigt nittiotal, genom handled-
ning av Peter Lang och Elspeth McAdam. De stod f6r ”’en helt annan approach, mer
karleksfull”’, an hon dittills moétt inom yrket. Just den systemiska approachen kom
att bli mycket central fér Systemisk terapeut.

Pa senare ar, efter att hon blivit legitimerad psykoterapeut, har Systemisk terapeut
fortsatt sin specialisering inom omradet psykotraumatologi. I sitt kliniska arbete &r
Systemisk terapeut tydligt inriktad mot tre olika arbetsmetoder, som fér henne
kompletterar varandra. Metoderna hon anvander heter Eye Movement Desensitizat-
ion and Reprocessing (EMDR), Lifespan Integration och Internal Family Systems
Therapy (IFS). Dessa metoder har Systemisk terapeut métt och lart sig under de sen-
aste tio aren. EMDR var vdagen vidare till nya kunskaper och banade vag att hitta de
andra metoderna som varit en forutsattning att vidareutveckla arbetet med trau-
matiserade manniskor. Den levande kunskap som Systemisk terapeut beskriver som
sin under intervjun, harror sig ndstan helt och hallet fran dessa metoder.

Systemisk terapeut tar emot i sin lokal pa Upplandsgatan i Stockholm. Hon arbetar i
privat praktik dar hon tar emot enskilda och par eller familjer som s6ker hennes
hjalp. Det ar ocksa dar vi tréffas for att genomfdra intervjun.

Systemisk terapeut presenterar sig genomgdende genom att beskriva skeenden:
vad hon gor, mer an hur hon tanker. Tanket tar stéd i och beskriver de metoder hon
anvander.

Det forsta frageomradet géller ”vad intervjupersonen anser dr det mest betydelse-
fulla kunnandet for sig sjdlv som terapeut, sa som det kommer till uttryck i motet
med klienten”. Till Systemisk terapeut preciserar jag denna forsta fraga sa har:




”Jag intresserar mig for kunnande. Terapeuters kunnande. Jag dr intresserad
av ditt bidrag, sa att sdga, vad du sjdlv tdnker att din expertis handlar om. Den
som gor att det uppstdr terapeutiska méten. Sa som denna kunskap kommer
till uttryck i motet...”

Pad fragan om vilken kunskap som dr till mest nytta i métet med klienten, gdr Syste-
misk terapeut in pad...

... hur hon praktiskt gar tillvaga i métet med klienterna, sarskilt férsta samta-
let. Hon beskriver hur hon gor, for att forklara hur hon tanker. Den kunskap
som hon lyfter fram som mest vardefull f6r henne i hennes yrkesvardag och i
mo&tet med klienterna, ar kunskap i psykotraumatologi.

Systemisk terapeut har ett bestamt tillvagagangssatt som upprepas i stort sett med
alla nya klienter. Hon stéller bestdamda fragor i en bestdamd ordning i syfte att fa
fram anvandbar kunskap fér henne. Hennes specialisering pa psykotraumatologi
har lett henne till de synsatt och metoder som passar i hennes praktik. Fran fokus pa
”den yttre familjen” till ’den inre familjen”.

Eklektisk terapeut

Eklektisk terapeut ar man i de femtio, arbetar i offentlig sektor som familjeterapeut i
norra delarna av Stockholmsomradet.

Eklektisk terapeut har lart sig och utdvat familjeterapi genom sitt nyfikna och aktiva
intresse for fungerande och medmanskliga forhallningssatt i sitt arbete med barn
och deras familjer. Hans méte med familjeterapin i bérjan av 1980-talet kom forst
att bli med de strategiska och strukturella skolorna. Milton Erickson, Jay Haley och
Salvador Minuchin blev viktiga tidiga forebilder. Darefter har Eklektisk terapeut, ge-
nom att folja utvecklingen inom familjeterapin, tagit intryck av alla de skolor som
lagts till i den familjeterapeutiska allmanningen under aren. | praktiken har Eklektisk
terapeut paverkats av saval yrkesmanniskor han métt, som yrkesmadssig litteratur pa
omradet.

Vi traffas en formiddag i boérjan av oktober i en ndgot bullrig restaurangmiljo pa Cla-
rion Hotel, dar vi finner ett ledigt bord avsides och slar oss ner. Eklektisk terapeut
har ett par timmar till godo innan han har tid bokad f6r ett besék hos sin handle-
dare.

| intervjusamtalet har Eklektisk terapeut ett metaforrikt sprak. Han aterkommer pa
olika satt till att kunskapen finns i praktiken, i gérandet. Eklektisk terapeut talar
garna om erfarenhetsbaserad kunskap, sadan han lart sig under vagen, i utévandet
av familjeterapi. Att ha lart av sin egen praktik genom trial-and-error och i samtal
och méten med intresserade kolleger. Eklektisk terapeut hanvisar knappast alls till
gedigna utbildningar eller massor av lasta bécker. Andé forstdr man att han &r en




ldsande person. Allt han hanvisar till verkar vara situationsbetingade méten dar han
snappat upp praktisk kunskap. Eklektisk terapeut framstar i mycket som en person
som lart vartefter han verkat.

Pad fragan om vilken kunskap som dr till mest nytta i métet med klienten, gdr Eklek-
tisk terapeut in pd...

... hur han praktiskt foérhaller sig till sina klienter. Han talar om vikten av att
inte vara alltfér snabb att forstd deras situation och dilemma. Man ”maste ta
problemet i hand”, visa klienten att man ar intresserad av hans/hennes pro-
blem och svarigheter, som har fért honom/henne till en yrkeshjalpare. Folk
maste fa berdtta om sitt lidande. "I annat fall blir man slarvig och orespekt-
full.”

Det ar viktigt att kunna skratta med sina klienter, att anvanda sig av humor, som ar
en kungsvag till en position dar det blir mgjligt att utmana dem, sager Eklektisk te-
rapeut.

Spraksystemisk terapeut

Sprdksystemisk terapeut dr socionom, drygt femtio ar, larde familje- och natverkste-
rapi under 1980-90-talen. Han har under aren f6ljt den teoretiska och filosofiska ut-
vecklingen inom féltet och hunnit ta starkt intryck av Salvador Minuchins struktu-
rella familjeterapiskola, av Milanoskolan och av de filosofiska ansatserna i narrativ
och spraksystemisk terapi. Sprdaksystemisk terapeut namner ett personligt méte
med Tom Andersen i Nordnorge som betydelsefullt for honom.

Spraksystemisk terapeut betonar vikten av att ldra sig grunderna genom boklig kun-
skap. Inga genvdgar, massor med ldsning och skapa forstaelse for det Idsta. Dessu-
tom &vning, ”tusentals timmar i rummet”, och sa smaningom mdjlighet till improvi-
sation inom kunskapens ram. Han ogillar uppfattningen att det bara ar att lara ge-
nom 6vning och reflektion, utan att lasa. Att sjdlv ldra ut, tycker Sprdksystemisk te-
rapeut ar ett bra satt att faststalla och férdjupa sin egen kunskap.

Spraksystemisk terapeut tycker om sitt arbete med att méta familjer, par och ar-
betsgrupper for konsultation, terapi och handledning. Han tar emot i egen regi, de
flesta han moter betalar ur egen ficka.

Vi traffas for intervjun en kvall i mitten av oktober. Spraksystemisk terapeut tar emot
i sin lokal pa Klippgatan i Stockholm. Under intervjun visar Sprdksystemisk terapeut
hur hans kunnande ar stadigt férankrad i konkreta méten med personer i situation-
er, eller i med moéten med bocker. Till sina kunskapskallor raknar Spraksystemisk te-
rapeut dven tidiga méten med morfar i familjens skote.
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Sprdksystemisk terapeut visar en praktisk férankring i demokratiska vdrden. Pa se-
nare tid, sager han, har han dven bdrjat lagga till en andlig dimension.

Avsikten med intervjun presenteras sahar:

Intervjuare: ”... Det jag intresserar mig fér, det dr kunskap, terapeuters syn pa
sin egen kunskap. Den levande kunskapen, sd som den kommer till uttryck i
métet med klienten. Vad dr det egentligen som dr terapeutens bidrag till det
gemensamma métet?”

Spraksystemisk terapeut: ”Spdnnande omrdde, spdnnande fdlt, sd att sdga.
Det dr bra att du har fragor med dig. Jag behéver ju hjdlp att sdtta mig i nagot
slags metaposition, sd att sdga... att se mig sjdlv utifran.”

Intervjuare: ”Egentligen sd dr det bdde svart och ldtt, ddrfor att det handlar ju
om det som man gor hela tiden, som terapeut. ...”

Pad fragan om vilken kunskap som dr till mest nytta i métet med klienten, svarar
Spraksystemisk terapeut direkt:

Spraksystemisk terapeut: Ja, ska jag vara kortfattad, sa tror jag nog att...
bortsett fran det hdr att trdffa nagon, hdlsa och férséka fa kontakt och alltihop
det ddr, sd dr jag nog ganska snabb pa ... att fa det kontextuella klart fér mig
vdldigt fort. Mdnniskan och vilket sammanhang. Bdde vilket sammanhang hon
kommer till, i ndgot slags egen presentation och sd, sa att det dr klart. Men
ocksd, vad tillh6r de fér sammanhang, fér jag kdnner ju inte dem, jag ska ldra
kdnna dem. Och de fragorna da dr absolut i férsta hand kopplade till det, tror
jag. | det ligger ju sen ocksd att fd klart for sig hur dr mdnniskor med varandra,
hur relaterar man till varandra, och alltihop det ddr. Vilka hér ihop... Men
sammanhanget och sd.

Kunskap om hur han snabbt kan skapa kontakt och klarhet i sammanhangen, sdle-
des. Férmagan att relativt snabbt och pa ett tidigt stadium far till en relation i métet
med klienten. Efter detta gar Sprdksystemisk terapeut omedelbart in pa hur han de-
finierar sin arbetsuppgift och skapar en ansvarsférdelning.

Sammanstallning av intervjuer: Kunskap

Intervjuerna med de fyra intervjupersonerna kom att fran bérjan 16pa langs tva olika
spar. Vissa vasentliga fragor delade intervjugruppen i tva delar, dar Samskapande
terapeut, Eklektisk terapeut och Sprdksystemisk terapeut kom att bilda en under-
grupp som i dessa fragor verkar sta varandra ndra, medan Systemisk terapeut i
dessa fragor kom att bilda en undergrupp for sig sjélv. Ovriga frégor utgjorde inte
nagon vattendelare pa samma vis.
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Att intervjugruppen delvis kom att falla itu pa detta vis var ingenting jag kunnat for-
utse eller som jag hade beredskap for. Sanningen att sdga kom detta att bereda mig
visst huvudbry, da jag forst inte visste hur jag skulle redovisa detta faktum. Med ti-
den bestdamde jag mig for att lyfta upp det sa héar inledningsvis.

Det jag finner vara en gemensam namnare for Sprdaksystemisk terapeut, Samskap-
ande terapeut och Eklektisk terapeut ar deras strdavan att méta sina klienter utan
utmejslade metoder, dar sjdlva moétet i sin oférutsebarhet bildar deras ”metod”.
Systemisk terapeut lyfter med stolthet fram och betonar sina terapeutiska metoder,
som har vedertagna namn och som hon tilldgnat sig under mdlmedvetna studier
och som hon bemddar sig om att vara trogen. Aven Eklektisk terapeut, Spréksyste-
misk terapeut och Samskapande terapeut snuddar da och da vid metodkunskaper,
och Systemisk terapeut later mellan raderna veta att hon besitter en hel del relat-
ionell kunskap. Mer om detta i diskussionsavsnittet.

Dialogism och autenticitet i métet

Spraksystemisk terapeut och Samskapande terapeut lyfter bada fram betydelsen av
och sin kompetens i att skapa relation i métet med klienten.

Spraksystemisk terapeut: ”Vad som dr mest centralt, i mitt kunnande? Jag dr
nog... Jag tycker nog att det mest centrala idag dr det som jag dndd dr néjd ndr
jag hér, varje gang, det dr ju vikten av att fd till sa att sdga en relation i rum-
met. Alltsa det som har med hdllning och férhdllningssdtt att géra.”

”... att sitta ner och snakke sammen, alltsd prata, dd hdnder nanting som inte
gdr att férbereda, men som dr sd viktigt i sig. Sana ddr saker tror jag att det dr
som har satt sig i min sjdl. Det dr viktigt for mig. Sa ddrfér sa tycker jag liksom
att familjeterapin, ndr man har jobbat med ”hdr och nu”, och sdana hdr saker,
har legitimerat det ddr, vikten av att inte ha fér mycket férférstdelse eller, jag
kan inte ha manualer i bakfickan, eller sana ddr saker, utan det mdste bli ndn-
ting man kommer... ddr skulle man kunna tala om samskapande. Det mdste
vara ndgonting vi kommer 6verens om, tillsammans, utifran att alla dr 6verens
om att jag dr jag och du dr du och du dr du och sd vidare och sd ddr. ... det dr en
kvalitet som jag alltid dr ute efter.

Intervjuare: En kvadlitet... i samklang, eller?

Spraksystemisk terapeut: Alltsd i samtal, det finns nagot slags samklang ddr.
Det behéver inte hdnga ihop med att vi tycker lika, att det ska vara en kédnsla av
gemenskap. Idag kanske man talar om stunder av dialog, dialogism... Det
kdnns viktigt. Det kanske dr det som dr det terapeutiska i min vdrld idag, tror

jag:
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Samskapande terapeut talar om resonans:

Samskapande terapeut: ”... det som behéver klinga an i mig, det dr att jag far
nan slags kdnsla fér den hdr personen. Personerna. Det ju resonans i ndn slags
igenkdnsla ganska omedelbart. Inte av det slag att ’var ska jag kategorisera in
dem’, utan en kdnsla av ’ja just det’, ... alla genomgdende m6ten med mdnni-
skor, pd nat sdtt dr ndt av det viktigaste som sker ddr. ... Det hdr handlar mer
om igenkdnsla; resonansen! ... Det dr nat kdnslomdssigt. Jag kdnner att det
som finns i mig nu, det... it has to do with feelings. Vildigt mycket. Det dr vdil-
digt... det kdnns som om det dr pakopplat hdr inne. Inte hdr uppe. Det dr verk-
ligen pakopplat...”

Eklektisk terapeut talar i korrespondens med detta om att lita pa kanslan:
Eklektisk terapeut: ”Det dr det enda jag kan ga pd, min kdnsla.”
Intervjuare: ”Har du trdnat upp din férmdga att kdnna din kédnsla?”

Eklektisk terapeut: ”Absolut. Bill Petitt sa en gadng: ’lita pd magen’. Bill
O’Hanlon sa sa hdr i en féreldsning hdr i Stockholm, ndr han gick i ldra hos (Mil-
ton) Erickson, sd var han helt uppfylld av teorier. Och Milton sa: ’Du dr hdr. Pa-
tienten sitter ddr.’” ... Det dr det man mdste jobba med. Man mdste fa ihop det
pd nat sdtt. ... Och det, tror jag, det dr évning liksom. ... Jag tror att om man
tdnker pd vad man 6var sig pd som barn, s 6var man sig pa att férsta familjen.
Man lever i en familj och ser hur samspelet gar till och hur man gor och sa...
och ddr tror jag att jag har 6vat rdtt mycket pa att kdnna och sd. Vad dr det
som sdgs egentligen? Sa det dr en kunskap som jag har. Och den har jag utveck-
lat med det hdr yrket, tdnker jag.”

For att fa till ett gott m&te med autenticitet och resonans lyfter bade Spraksyste-
misk terapeut och Samskapande terapeut fram betydelsen av att ldta sig fascineras.
Spraksystemisk terapeut berattar om en handelse nar en féor honom betydelsefull
tidigare handledare och inspirator i arbetet, larde honom om vikten av att fascine-
ras av de manniskor han moéter i arbetet, sina klienter:

Spraksystemisk terapeut: ”... det tycker jag var sd genialt, sa fran den dagen
dr jag inte ett dugg intresserad av vad jag inte gillar hos folk, utan mer intresse-
rad av att fascineras éver mdnniskor. Hur det tdnker, hur de handlar, och jag
tror att det dr det absolut centrala. Absolut, absolut. Det stdr bortom tekniker
och sadana saker.”

Aven Samskapande terapeut talar om att fascineras — och att fértjusas — som en
komponent i att samskapa goda méten:

Samskapande terapeut: ”Jag tycker alla dr, och blir, dnnu vackrare ju mer man
mots. Jag dr helt fascinerad! Jag dr vdldigt fortjust... Jaa, det dr sd manga jag
blir fortjust i. De flesta! ... Nd men det dr ju fantastiskt att vara en del av ett
moéte. ”

Intervjuare: ”Du dr vdldigt kdnslig for det ddr att ett méte... uppstdr. Ar det
det som dr din frdmsta férmaga?”
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Samskapande terapeut: ”Ja det dr nog att jag dr fortjust. Fortjust och inte
suspicious, tror jag... Det jag ser, ser jag sdllan som nat konstigt, eller sd. Utan
jag ser ofta saker med férundran, tror jag. Jag blir férundrad och fértjust, ja.”

En f6ljd av att vara i m&tet hdr och nu ar att samtalen inte later sig adderas och lag-
gas pa rad. Varje samtal &r och blir en helhet i sig sjdlvt.

Spraksystemisk terapeut: ”Varje samtal har en bérjan och ett slut. Det dr ett
slags verklighet som aldrig kommer tillbaka. Det gadr inte att Idgga dem pad rad.
Idén att man har fem behandlingar pa rad fér att uppnd ndgot, det dr inte min
grej, sd att sdga. Ett samtal i taget. Vill man sedan trdffas igen, da gér man det.
Men dd mdste man, man mdste vara fri att prata om helt andra saker. Man kan
koppla tillbaka och sd vidare, men det dr en verklighet som far sta for sig, sd att
sdga.”

Snabbhet att forsta...

Bade Sprdksystemisk terapeut, Samskapande terapeut och Eklektisk terapeut namner
redan i bérjan av intervjuerna, bland sina mest vasentliga kunskaper, vikten av att
snabbt skapa férstdelse fér sammanhanget; vad som har fort klienten till mig; hur
ska jag forsta hans/hennes/deras problem; vad kan jag gora for dem? Samskapande
terapeut: ”"Det som jag tror dr, som jag brukar kalla yrkesskicklighet ndr jag méter den
hos mig eller hos andra, det dr att fatta vad man har ddr att géra, sd fort som méjligt.
... Att ldsa av situationen.” Spraksystemisk terapeut svarar som sagt ovan: ”... jag
[dr] nog ganska snabb pd ... att fa det kontextuella klart fér mig vdldigt fort. Mdnni-
skan och vilket sammanhang. Bade vilket sammanhang hon kommer till, i nagot slags
egen presentation och sd, sa att det dr klart. Men ocksd, vad tillh6r de fér samman-
hang...”

... och kdnsla fér tempo och timing

Spraksystemisk terapeut och Eklektisk terapeut talar i samband med sin snabbhet
om vikten av att balansera den (snabbheten) med en kénsla for takt och tempo i
relationen till klienten. Eklektisk terapeut berdttar om hur han av respekt for klien-
tens situation maste halla tillbaka sin snabbhet att forsta, maste lata klienten fa
”berdtta sitt lidande” och ”ta problemet i hand””:

Eklektisk terapeut: ... eftersom jag dr ganska snabb som person, min stil dr
att jag dr ganska snabb, sd mdste jag ju passa mig. Jag behéver ju inte héra hela
jédvla historien, alltsd, jag vet ju innan, tror jag. Det behéver inte vara sant, men
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det dr vad jag kdnner. Jag behéver inte héra mer. Men folk mdste ju berdtta sitt
lidande. Annars blir det vdldigt orespektfullt: hdr kommer det en liten kille och
tror att han férstdr deras historia innan (ohérbart)... i bara en kort sekvens. Sa
kan man inte behandla mdnniskor. Jag tycker sjdlv att ndr jag blir fér snabb, dd
hamnar jag ddr.”

... ”’Ndr jag dr slarvig, da dr jag fér snabb, dd tar jag inte problemet i hand. Ndr
jag dr slarvig, ndr jag tycker sjdlv att jag dr orespektfull och f6r snabb, da tar jag
inte problemet i hand, liksom, folk far inte berdtta sin historia... Sa hdr dr det
att ta problemet i hand” (Eklektisk terapeut tar intervjuarens hand i sin, som
ndr man hand halsar, och haller kvar den, sekunderna gar...). ”Problem ska
hdllas sa. Men till slut blir det obekvdmt, till slut mdste man sldppa” (slapper
handen). ”Som en metafor.”

Aven for Sprdksystemisk terapeut &r det viktigt att anpassa sitt tempo:

Spraksystemisk terapeut: ”Jag gillar det hdr nordiska... Jag tycker om
Minuchin och italienarna ocksd, i sitt temperament, men det hdr ldngsamma,
det har passat mig, tror jag. Det har varit en utmaning fér mig ocksa. ... Att
inte vara fér snabb, liksom, och ha idéer, hur du ska leva ditt liv.”

Intervjuare: ”Du sa att du dr snabb...”
Spraksystemisk terapeut: ”Jag dr jdttesnabb! Sa att jag har fatt halla i mig.”
Intervjuare: ”Har du lyckats erévra ett sddant arbetssdtt, tycker du?”

Spraksystemisk terapeut: ”Absolut! Idag, tror jag det. Definitivt. Ddr dr det sd
bra med familjer, ocksd, f6r dd fdr du ju den hdr... dirigentuppgiften, ocksd, pd
nagot sdtt, att bevaka sd att alla fdr sin uppmdrksambhet, tala till punkt. Sadana
saker. Man kan vara aktiv, fast man dr ldngsam. Intensiteten kan ju vara enorm,
i alla fall, i sjdlva lyssnandet. Ndrvaro, tror jag, dr vdldigt central. Hdr och nu och
ndrvaro, sd att sdga.”

Att bejaka sin egen stil

Eklektisk terapeut forhaller sig annorlunda till frdégan om snabbhet.

Eklektisk terapeut: ”Jag dr ju ganska aktiv i min stil. Och ddr hade jag en [inre]
dialog som inte Tom Andersen visste, men som ... just det hdr med hans ldng-
samhet, sd att sdga. Fér mig passar inte det alls. Men han gjorde ju det till
nagonting som man skulle, mdste. Han gjorde ju ldngsamheten till nan slags
dogm, tycker jag, pa slutet. Men det passar inte mig alls. Det tdnker jag vil,
apropd kunskap, att férstd vad ens personliga stil dr, och att bejaka den. Att
okeja sig sjdlv i det hdr sammanhanget, pd samma sdtt som man ska okeja
mdnniskors tillkortakommanden, sd mdste man ju okeja sig sjdlv: jag dr en sdn
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hdr person och det verkar ju funka. Sa att det inte blir sa att jag mdste vara na-
gon annan. | bérjan pa ens karridr sd dr man ju lite sd, ’hur ska man vara?’ Jag
menar, det dr ju sd man 6var. Vad ska man géra, hur ska man vara, hur ska man
gora, vad ska man... Det dr ju sa man dr i bérjan. Ju ldngre man har jobbat
desto mindre dr man sd... Om man tar det utifran det perspektivet sd dr det
kanske just att acceptera sig sjdlv. Jag dr sdn hdr. ... och det tror jag dr jdttejit-
teviktigt. Apropd kunskap. Sa att det inte blir en fraga om rdtt och fel, for da
trampar man alltid fel. Da dr det som om man alltid gar i ldra, liksom.”

Ovriga centrala kunskapsomraden handlar om betydelsen av relationsskapande och
dialogism. Dar finns en mangfald av delar i dessa begrepp.

Att vara vanlig

En del som Eklektisk terapeut, Sprdksystemisk terapeut och Samskapande terapeut
lyfter fram handlar om likhet med de man méter, om vardaglighet och att vara ”’van-
lig”. Att sla an en positiv grundton i motet.

Eklektisk terapeut: ”Mest centralt ndr det gdller att fa till ett gott méte dr
’hyfsfragor’. Dom dr jdtteviktiga. Folk som kommer till oss har en férestdlining
om hur det hdr ska bli, de har tagit sats. ... Dd mdste man bem6ta dem pad nat
sdtt sd att man ganska snabbt far ner axlarna. Alltsa: hej, ta i handen, vill ni ha
kaffe? Och sG sammanhangsmarkera ganska fort... Ddr kan begynnelsefrdgan
vara rdtt viktig. ... Och sen ndt sd banalt som att vara en ganska vanlig person.
Det ldter ju jdtteldjligt men jag tror att om man ganska fort etablerar ett sprak,
som dr pa deras nivd eller nat sant ddr, sd att dom inte kdnner sig frimmande,
eller om mannen som sitter ddr undrar, och sa pratar jag ungefdr som kompi-
sarna pd jobbet, sd har det vdldigt stor betydelse fér att han ska kdnna att ’det
hdr var vdl inte sd farligt. Han later som Kalle’, ungefdr. Alltsd det tdnker jag att
startpunkten dr viktig. Att inte vara fér snabb, att ha hyfs, att prata som dom
man moter, det har jdttestor betydelse.”

Spraksystemisk terapeut: ”... jag tror ganska snabbt att de tdnker att jag dr
en ganska vanlig kille, hygglig, humoristisk, med en positiv grundton, tror jag.
Jag dr inte sa dyster till sinnes, liksom, det dr sdllan... Det tror jag mdrks, att
folk rdtt snabbt slappnar av, och sd.”

Samskapande terapeut talar om vikten av att hitta det gemensamma.

Samskapande terapeut: ”Att hitta det gemensamma... mdnskliga. Det som
gdr att dela. Ddr det gar att métas. Och om det dr en férmdga eller en... det
hdnger ju ihop med nyfikenhet, att jag alltid har gatt omkring och varit nyfiken,
om man nu tar personliga grejer, det dr ju inte generaliserbart ... Om man ska
ga till en familjeterapeut eller parterapeut sa dr ju det ett ganska stort steg.
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Och det dr ldskigt, vem ska jag vaga ldmna ut mig till, liksom. Och hur ska det
ga? Det dr ju ett jdtterisktagande. ... Jag dukar for ett méte, brukar jag kalla
det. Och da dr det det att man dr... avvdpnad dr kanske ett bra ord, om man
anvdnder en krigsmetafor: man dr inte armed, liksom. Man har inte pad sig rust-
ning och svdrd, utan man dr avvdpnad. Ja, avvdpnad dr ett ganska bra ord,
egentligen. Ganska kul ord.

Samskapande

| fragor om hur de ser pa begreppet samskapa far jag beslaktade men hogst olika
svar fran Samskapande terapeut, Spraksystemisk terapeut och Systemisk terapeut.
Spraksystemisk terapeut och Samskapande terapeut svarar direkt om hur de sam-
handlar med klienten, Systemisk terapeut talar om hur hon lyssnar ”inat och bortat”,
och hor sig for om i vilken man klienterna anser att de ”gor ratt saker”.

Samskapande terapeut: ”Jag har ingen aning ndr jag trdffar sexton personer i
en ny handledningsgrupp, och sa gér vi en uppstdllning, jag har aldrig trdffat
dem férut. Jag litar fullstdndigt pa att det kommer att bli nagot bra av det hdr.
Alla far vara det de dr. Det dr en slags tillit till situationen, till samskapandet.”

Samskapande terapeut berattar dven hur hon gor fragan om behandlingsuppldgget
till en gemensam fraga.

Samskapande terapeut: ”Det dr ett konststycke vi skapar ihop! Jag tror de
skulle sdga att det var roligt, tillatande, éverraskande, tappade lite hakan... Vi
gor ju uppldgget ihop, eller hur! Jag hade den ddr familjen med den ddr flickan i
somras, och sd... sd skulle jag trdffa dem férst, ja men vad ska vi ta for ndsta
steg dd, jamen hon vill dnda trdffa non sjilv, jaha men hon dr nio dr, ja men ta
med henne dd, och sd pratar vi dd, om vad vi gér dd, och sd satt vi i rummet...
Du vet jag tycker om Seikkula, som sdger uppldgget dr I6sningen’. Att stdndigt
hdlla pd med uppldgget! *Jamen hur ska vi géra nu da? Men om du och jag nu
pratar, hur ska vi géra med pappa da? Han kan vénta i vintrummet, sen ndr vi
har pratat firdigt, det dr ingen idé att jag har ndn hemlis for dig, Nd! Men det dr
bdttre du pratar med dem, jaha, och sen sd ddr...” Sd jag hdller nog pa med det
ddr med barn och familjer, och liksom pratar med barnen och’... Du, vad tyck-
er du om det ddr, dd... och drottningen, vad tycker du...’ Det dr som en teater,
mera, i rummet, det dr inte nagon teknik. Det dr ddrfér terapi blir... vi gér ndn-
ting ihop och sen goér den ddr ungen nat och...”

Aven Sprdksystemisk terapeut &r inne pa att inte veta ”i férvag”.

Spraksystemisk terapeut: ”Sa ddrfér sa tycker jag liksom att familjeterapin,
ndr man har jobbat med ’hdr och nu’, och sdna hdr saker, har legitimerat det
ddr, vikten av att inte ha fér mycket férférstaelse eller, jag kan inte ha manua-
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ler i bakfickan, eller sdna ddr saker, utan det mdste bli ndnting man kommer...
ddr skulle man kunna tala om samskapande. Det mdste vara nagonting vi
kommer 6verens om, tillsammans, utifrdn att alla dr éverens om att jag dr jag
och du dr du och du dr du och sa vidare och sa ddr.”

Eklektisk terapeut berattar hur han staller sig till den teoretiska kunskapen i métet
med klienten.

Eklektisk terapeut: ”Ibland sd tror jag, som jag skrev i min handledaruppsats,
att teorierna dr bara till for oss. De dr inte till f6r dom vi méter. De dr bara till
fér att vi ska guida oss i det vi hér. | métena vi har, sa mdste vi ha ndnting att
hadlla oss i. Annars skull det bli vanligt jdvla samtal. Teorierna dr livsviktiga, men
dom fdr ju inte bli sa att de syns, de mdste vara integrerade i mig. Som att, ja,
men det dr en del av mig, en del av mitt bagage som jag har med mig. Och ddr
blir man ju som Dummerjons, eller en bra tjyv eller... man tar ju ocksd under
vdgen som man gar. Sen dr det ju vissa saker som dr viktigare for en, som tyd-
lighet, eller att sammanhangsmarkera, uppdragen, sant ddr som blir extremt
viktigt for en. Men sen dr det olika tekniker som man anvdnder sig av.”

Aven for Systemisk terapeut dr samskapande en viktig frdga. Fér henne handlar
samskapande i mycket om att kolla att klienten ar med pa sparet och med pa att
man pratar om ratt saker.

Systemisk terapeut: ”... sd du fragar, men hur samskapar jag. Jag frd... jag hér
ju efter. Ar det ett par, sd sdger jag, 'vad dr det viktigaste fér var och en av er
idag? Sa att ndr du gar hdrifran idag, sa du kdnner att du dr n6jd och du kdnner
att du har fatt prata om vad du ville prata om.’ ... i det finns ett samskapande:
’gdr vi rdtt saker?” Jag kan dven under ett samtal fraga, ’dr vi pa rdtt plats?’ Om
du och jag bara sitter och talar, ’talar vi om rdtt saker just nu? Var det det hdr,
du ville prata om?’ S@ man kan sdga att, har vi gjort en kartldggning av sté-
rande minnen, dr vi 6verens om att det dr det som ska jobbas med, sa jobbar vi
ju med det, pd ett systematiskt sdtt. ... Sa da tar jag pd mig ett ansvar, sdger
att ’nu dr det tio minuter, nu behéver vi...” Det dr ddrfor jag sdger, ’ska vi prata
eller jobba?’ For det dr ocksd ett samskapande. Fér jag... ndgon betalar ju for
min tid och jag vet vad som behéver géras. Men det dr ocksd, dd bestimmer
du, hur, i vilken takt det ska gbras. Sa checkar jag av, ’ska vi jobba?’ ’Nej, jag
mdste fd prata vidare om det hdr’, eller, ’Nej men nu mdste vi jobba’. Sa. Sa det
tycker jag dr ett slags skapa tillsammans, vad dr det som ska ske idag?”

Men dven: ”... att samskapa dr ju att, jag lyssnar, och sd upptdcker jag att oj,
nu har mina delar tagit éver aktivt, och sd da mdste vi backa lite, och sa liksom
sd att samskapa dr att lyssna indt, och lyssna bortat: ’Ojdd, nu var det visst min
agenda som gdllde’, kan jag sdga.”
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En andlig dimension

Sprdksystemisk terapeut talar om en andlig kvalitet i det terapeutiska motet. Sams-
kapande terapeut talar om métets magi. Systemisk terapeut sager att hon har en
andlig sida.

Spraksystemisk terapeut: ”Jag dr vdldigt kdnslig fér vissa saker, fér det dr bara
de saker som tillh6r det som... skiktet av férnimmelsekunskap sd att sdga, som
dr lite svart att sdtta ord pd, och gér man det sa forsvinner de ldtt och blir lite
banala och sd. Buber kanske ocksd, som han uttrycker det... sd fort man liksom
blir varse att man stdr och klappar en hdst, sd dr det en kvalitet som dr an-
norlunda... Ndr man blir ett med ndgonting, en vildigt vag férdndring; det
kanske dr ndagon slags andlig dimension, snarare dn en terapeutisk metod. Och
den kdnner jag att jag dr lite beroende av. Och jag hér vdldigt ldtt det ddr.”

Och Samskapande terapeut:

Samskapande terapeut: ”Om vi pratar om levande kunskap. Att inte vara ge-
nerell. Att inte ha en metod.”

Intervjuare: ”Du pratar hela tiden om detta, att ldsa situationen, och att agera
in i situationen. ”’

Samskapande terapeut: ”Andolfi ... sa att ’trust appears in ten seconds, not
in ten sessions’. ... Du vet det finns sd mycket idéer och floskler och take it for
granted-saker i vdr bransch, eller hur? "Ja men du vet, det fdr man jobba pd...’
Alltsd, jag dr inte alls siker pa det! Jag tror att ddr, dd, uppstdr ndagot... ma-
gic!”

Intervjuare: ”Det uppstdr nagot ’'magic’?”

Samskapande terapeut: ”Ja. ... Vi svarar an pd varandras [bidrag] totalt, pd
mikrosekunder! ... Det dr ett konststycke vi skapar ihop! Jag tror de skulle sdga
att det var roligt, tillatande, éverraskande, tappade lite hakan... Vi gor ju upp-
ldgget ihop, eller hur!”

Systemisk terapeut:

Systemisk terapeut: ”... jag har en annan sida av mig sjdlv, som finns, men som
man inte har sa aktivt, men jag har en andlig sida. Jag menar antroposofin, jag
studerade antroposofi ndr jag var trettio ar. Jag gick deras grundutbildning,
gamla mdn och kvinnor, som inte finns ldngre, som kommer fran rdtt ldnge sen.
Och jdttemycket, fantastisk kunskap. Och ndr jag ldste antroposofi, och ldste
att om man nu ser antroposofin som att man, typ... det man har ldngtat efter i
hela sitt liv, for att férstd vem man dr. Och jag kdnde hur jag liksom bara ség i
mig den ddr kunskapen. For att férstd hur saker och ting hdnger ihop.”

29



Veta att och veta hur

Alla mina intervjupersoner berdttar om speciella fardigheter, fragor eller metoder
de anvander da de star infor vissa situationer. De betonar denna form av kunnande
olika mycket. | min intervju med Systemisk terapeut laggs tonvikten pa denna form
av kunskap i betydande utstrackning, i de 6vriga intervjuerna uppehaller sig inte in-
tervjupersonerna vid angeldgenheten av sddan kunskap.

Systemisk terapeut beskriver sig som en familjeterapeut som specialiserat sig pa den
inre familjen. Hon aterkommer genom intervjun ofta till den betydelse som psy-
kotraumatologi haft fér henne. Att ldra sig om psykotraumatologi blev f6r henne en
brytpunkt. Férutom kunskap om psykotraumatologin lyfter hon kunskap om syste-
miska sammanhang, som hon métte da Peter Lang och Elspeth McAdam, med deras
systemiska helhetsperspektiv, kom som handledare till den arbetsplats i Ostersund
dar hon da, med utgangspunkt i en psykodynamisk referensram, arbetade inom
vuxenpsykiatrin:

Systemisk terapeut: ”Peter och Elspeth kommer in nittonhundra... kanske nit-
tiotvd, nittiotre, ndr jag jobbar i vuxenpsykiatrin i Ostersund, och vi har hand-
ledning. Men alltsd, deras kroppssprdk, deras sdtt att prata, deras sdtt att vara,
var bara... virme! Jag blir rérd ndr jag pratar om det. Sd. Och det var sd an-
norlunda.”

Men dven Samskapande terapeut namner i en passus kunskap om vad hon kallar
’rafakta”, det vill sdga teoribildningar som &r viktiga for henne:

Samskapande terapeut: ”... om vi ska ha de ddr rdfakta, sa dr det klart att alla
de ddr teoribildningarna har varit raviktiga. Objektrelationer, objektrelations-
teori, det hdr med inre representationer... Att sd grundldggande fa ldra mig att
fa brottas med de hdr teorierna som jag tycker det finns sd otroligt mycket bra
i; 6verféring, parallella processer, strukturell (oh6rbart), Kernberg, Kohut, alla
de hdr begreppen, differentialdiagnostisering mellan olika strukturella nivder,
det lever i mig hela tiden. Det har en jdttestor betydelse i métet ndr jag méter
klienter, att jag gor faktiskt en rufflig beskrivning pd strukturnivd, var mdnni-
skan befinner sig. Aven arbetsplatser och sé vidare. Ibland drar jag det pé ndn
handledning, for jag kanske har gjort fel. Kernbergs teori om personlig... PPO,
personlig... personlighetsorganisation. Jdttebra och viktigt. Och det gér man,
man organiserar pd psykotisk, borderline eller neurotisk nivd. Och det tdnker
jag mycket i. Sa att hela den ddr objektrelations... och Anna Freud och allt det
ddr. Och sen det systemiska naturligtvis. Sammanhangen. Allt sker i relation.
Och sen det narrativa, som brottade ner allting ... Det vill sdga hur skriver vi in
varandra? Och det bara dr som finns. Och en utmaning av hela den moderna
psykologin kom ju ddr med. Och det dr ddr jag dr idag. Det hdr, med ickepsyko-
logiskt sprak. Sa att idag hdller jag i sprdket, fast det dr ingen som vet det.”
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Psykotraumatologi och EMDR, Life Span och IFS

Viktigt for Systemisk terapeut i det terapeutiska arbetet dr hennes kunskap om psy-
kotraumatologi och hennes terapeutiska metoder, parat med systemisk kunskap
om helheter och gemenskap. Vi manniskor ar lika i det att vi kdmpar med svarighet-
er som uppstatt ur sadant vi varit med om, som vi inte talde. Dar &r vi alla lika och
kan motas i dessa erfarenheter. Sedan har Systemisk terapeut forvdrvat specifika
kunskaper och fardigheter som hon tranat upp, och som kan vara till hjdlp fér hen-
nes klienter. Systemisk terapeut ar expert pa sina kunskaper, har nagot hon kan till-
fora klienten. Klienten ar expert pa sig sjalv och avgor huruvida hjalpen &r henne till
hjalp, ochii sa fall hur.

Systemisk terapeut har kunskap om sina metoder EMDR, Life Span Integration och
Internal Family Systems Therapy. Hon har kunskap om psykologiska trauman, hur de
paverkar mdnniskan och hur de kan behandlas med sina metoder. Hon har kunskap
om neurala natverk i kroppen och hjdarnan. Hon vet hur trauman lever i manskliga
ndtverk och stéller till svérigheter och trassel i mdnskliga relationer. Hon har skaffat
kunskap om hur hon ska avgoéra i vilken grad klienten ar behandlingsbar.

Systemisk terapeut: ”Traumatiska hdndelser lagras i nervsystemet och blir lik-
som... triggas. Aven i familjer, i néra relationer, i familjerelationer sd triggas de
dnnu mer, i parrelationen, allt, sa att sdga som ligger kvar, ddr... Jag minns att
jag gillade Nagy... for att han pratade dd om det som var fére oss, sd att sdga,
familjehdndelser. ... Nagy pratade dd om den hdr paverkan som tidigare gene-
rationer har pd oss, vad som hdnder da med mamma och pappa, och vad hdn-
der med mig, och vad hédnder ndr man dr med om sadant som man inte tal, som
jag sdger dd, men som blir ett stérande minne?”

Forsta samtalet

Systemisk terapeut berdttar hur gar tillvaga i det férsta samtalet med en ny klient.
Hon staller samma fragor till alla, for att fa den information hon behéver for att av-
gora hur hon ska ga tillvdga. Men innan hon kommer till prat om problemen, ar det
viktigt att skilja ut personen ur problemet.

Systemisk terapeut: ... du fragade, vad vill jag veta ndr jag trdffar nagon, da
bérjar jag aldrig med problemet. Jag bérjar, jag sdger, vi kommer till proble-
met. Forst vill jag veta lite mer om dig. Du dr en mdnniska, du har problem. Sd
da gor jag en familjekarta, med allt, sa. Och dd far jag massor med information.
Dad har jag redan fatt massor med information i familjekartan. Mamma pappa
farmor farfar syskon, problem, arbete, var de har bott, sd...
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Sedan brukar jag fraga om ndgot som heter positiva minnen. Och dad har folk
oftast fatt férbereda och tdnka ut nagra positiva minnen. Sa stdller jag fragor
om dem: ’Ndr du tdnker pa det hdr positiva minnet, vilka positiva tankar om dig
sjdlv far du da2’ Och sa sdger folk, 'nej, men jag dr dlskad, och jag dr social, jag
dr kompetent...’ Och sa sdger mdnniskor en massa saker som de kommer for
sig, kring ett minne, ndr man har varit med om ndgot. Och jag brukar fraga,
"Vad dr det for kdnsla du férknippar med det hdr?’ Glddje, lycka, kdrlek, hopp...
sddana, liksom. ’Och var i kroppen kan du kdnna det?’ Och dd finns det ju olika
stdllen de visar.

Och sedan sad tackar jag for det, och sd sdger jag att du har berdttat fér mig om
en del av dina resurser, férmagor, gavor, hur jag uttrycker det. Och du dr kom-
petent, du dr social, du dr dlskad, du dr... och sd ldser jag upp allt det hdr. Fast
jag vinder pa det. Och det hdnder ju ofta att mdnniskor kommer till en kdnsla
av att, ’oj, det har jag aldrig tdnkt pd’. Da kan de inte sdga, ’det dr inte sant’, for
de har precis sagt det till mig. Sd att det finns ddr som en kvalitet i... det kan
vara slumrande, fér det var sa ldnge sedan, men det finns och de har kdnt det i
kroppen.

Och sedan frdgar jag om jag fdr lov, sd att sdga, att, 'vi ska ga igenom det som
fortfarande ligger kvar och stér’, och sa férklarar jag vad ett stérande minne
kan vara, en stérande hdndelse. Det dr sadant som ligger kvar och stér, fortfa-
rande. Sd att ndr man tdnker pa det sa kdnns det inget kul, i kroppen. Och sd
sdger jag, Vi ska bara géra en genomgdng, sd att du ska inte 6ppna minnend’,
brukar jag sdga. ’Ga inte in i dem, om du kan undvika.’ Vi gbr en kartldggning, vi
bara tar dem. Sa vi vet, vad som kanske ligger ddr. Och sa sdger jag, liksom, att
det dr gamla grejer, och det hdnde for ldnge sedan, sd ndr du sitter hdr nu sa
kan det ju var sd att du fdr kontakt med kdnslor, men da dr det gammalt. Sd
bara. Och det dr det kanske, som vi ska jobba med.”

Systemisk terapeut gar vidare i intervjuerna med sina klienter, kartlagger handelser
och deras paverkan pa manniskorna, innan hon sa smaningom kan presentera ett
behandlingsuppldgg som ar skraddarsytt till just den personen, paret eller familjen.

Metoder i arbetet

Systemisk terapeut betonar att hon dr noga med att ta reda pa klientens behov for
att sa kunna avgora vilken metod som ar Iamplig for tillfallet. Apropa metoder, eller
verktyg, som Systemisk terapeut féredrar att kalla dem, utspann sig féljande passus
i intervjun nar vi var inne pa att tala om vad ordet samskapa betyder f6r henne:
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Systemisk terapeut: ... Det dr ddrfor jag sdger, ’ska vi prata eller jobba?’ F6r
det dr ocksd ett samskapande. For jag... nagon betalar ju fér min tid och jag
vet vad som behéver géras. Men det dr ocksd, dd bestimmer du, hur, i vilken
takt det ska goéras. Sa checkar jag av, ’ska vi jobba?’ ’Nej, jag mdste fd prata vi-
dare om det hdr’, eller, ’Nej men nu mdste vi jobba’. Sa. Sa det tycker jag dr ett
slags skapa tillsammans, vad dr det som ska ske idag?”

Intervjuare: ”Hur vet du att skilja mellan... prat och jobb?”

Systemisk terapeut: ”Jo. Fér prat, det dr vad vi gér nu. Men lat oss sdga att du
kom till mig [som klient], och sa ville du jobba med...”

Intervjuare: ”... att jag skulle vilja bli en mer hel mdnniska, kanske jag scger.”

Systemisk terapeut: ”Ja, men dd sd dr det sd att dda kommer jag, kanske jag sd-
ger, ’vad dr det viktigaste idag da?’ ’Ja, men jag dr sd himla stressad, jag ska
gora den hdr grejen.” ’Okej, ska vi jobba med det idag?’ ’Ja’, sdger du, och sd
funderar vi lite pa vilken arbetsmetod ska vi anvinda idag, ska vi ta EMDR eller
Life Span eller IFS? Beroende pad var du och jag befinner oss, sa viljer jag lite.
Och om vi sdger att det dr en stressande hdndelse i nuet, sa skulle jag kanske
vdlja Life Span. Och da far du arbeta med det, fér ndr du arbetar med det sd
hdnder ndgot annat. Da pratar vi inte ldngre.”

Intervjuare: ”"Hm.”

Systemisk terapeut: ”Sd det dr skillnaden. Att arbeta, det dr att ga in i de hdr
verktygen.”

Yttre och inre

Behandlingsmassigt berattar Systemisk terapeut att hon saknade en koppling mel-
lan ’den yttre” och ’den inre” familjen. Hon fann en koppling i det som kallas Inter-
nal Family Systems Therapy, IFS, och larde sig den metoden. Vidare larde hon sig
Life Span Integration och EMDR.

Systemisk terapeut: ”... dd fick jag liksom tydligare syn pd... *Jaha, ndmen ddr
dr ju den yttre familjen. Och hdr dr den inre familjen.” Och sd bérjade jag liksom
prata om det pd det sdttet. Sen en dag kommer ndn och sdger, ’Det finns ju en
metod som heter IFS. Internal Family Systems Therapy. Och de pratar om det
hdr’. Sd da fanns ju... Man kan sdga... Schwartz hade redan uppfunnit det, fast
jag inte visste om att det fanns (skratt)! Sd da blev det ju sd att da mdste jag ta
reda pd vad det dr, eftersom han tdnker precis som jag. Jag hade liksom skapat
ndn férstdelse i mitt inre, mellan det systemiska familjeterapifdltet, och den
inte scenen, som jag saknade i familjeterapin.”

33



Korrekta bedémningar

Ovrig kunskap som Systemisk terapeut lyfter som avgdrande foér henne sjalv, &r att
korrekt kunna bedéma graden av klientens problem, svarigheter och styrkor fér att
avgodra om och i sa fall hur behandling ar mgjlig.

Systemisk terapeut: ”... for hdr kommer folk till sina kdnslor och till sina min-
nen, pd sdtt som dr ofarligt. Det handlar ju liksom om att jobba pa ett sdtt, sd
att det blir ofarligt, att ga dit. Det dr ddrfér man mdste vara vdldigt forsiktig.
Det kan ju komma... det dr ddrf6r den hdr bedémningen dr sa viktig. Fér kom-
mer det en mdnniska som har utvecklat, till exempel, en komplex posttrauma-
tisk stress, alltsd inte bara en enkel PTSD, utan en komplex, da dr det andra sa-
ker som galler. Dd mdste man ju vara uppmdrksam pd, finns det tillrdcklig sjdlv-
styrka, sd att det hdr hdller, for att ga in i det hdr arbetet, eller madste vi stabili-
sera, alltsd, sd att sdga, vad mdste vi gbra i nuet, fér att kunna géra dd-jobbet.
Alla mdnniskor kan inte géra det, ndmligen.”

Systemisk terapeut beskriver hur de olika metoderna i hennes repertoar fér med sig
varsina kunskapsomraden som ldter sig sammanforas, integreras, till en rik och djup
forstaelse for manniskan i sitt sammanhang. Daremot later sig inte metoderna inte-
greras med varandra. De maste anvdndas var for sig, en i sénder.

Veta

Nar jag fragar Systemisk terapeut om hennes viktigaste kunnande berattar hon rela-
tivt utforligt for mig om hur hon gar tillvdga, om sina metoder och hur de kom in i
hennes liv. Jag upplever att hon undervisar mig i sitt sdtt att forsta. Jag fragar:

Intervjuare: ”Ar du en undervisande terapeut?”

Systemisk terapeut: ”Ja - ocksd. For att jag, alltsd, det jag berdttat for dig, be-
rdttar ju jag for folk.”

Intervjuare: ”Jaa. Det goér du?”
Systemisk terapeut: ”Ja.”
Intervjuare: ”Du ger en férstdelsebakgrund...”

Systemisk terapeut: ”Ja, alltsd, om jag kan ndgonting, och jag ska méta dig, du
ska ha en chans att férsta vad det dr jag sdger till dig, eventuellt da hur jag ser
pd dig, och mig, sG maste ju jag tala om att sa hdr kan man tdnka om oss mén-
niskor. Och vi kan utga fran det hdr. Och jag sdger ju ocksa vid férsta métet att
’det hdr dr var... vi prévar, idag. Vi jobbar idag, men ndr vi dr klara sd kan du
veta om du vill komma tillbaks till mig. Och jag vet om jag kan hjdlpa dig.””
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Kunskapsupprinnelse och utveckling

Det som framfér allt sldr mig nar jag fragar om kunskapernas upprinnelse hos mina
intervjupersoner, dr hur de refererar till tidiga erfarenheter eller till tydliga situat-
ioner, personer och platser da de sa att sdga har slagits av de synsatt och forsta-
elsesatt som idag vagleder dem i deras yrken. Och att de vagleds inte bara yrkes-
madssigt utan att dessa synsatt ar djupt integrerade i deras satt att férstd bade varl-
den i stort som i deras manniskosyn.

Eller:

Spraksystemisk terapeut: ... jag tycker sdna saker, smaberdttelser, att jag
har spelat mycket musik, alltsd ensemblespel, kérsdng, det finns mdnga sana
liknande saker som jag tycker om att vara i, alltsd gemenskaper, och dair...
alltsa det hdr systemiska, som f6r mig betyder att ett plus ett blir sd mycket
mer dn tvd. Det har nog alltid funnits i mig pa ndt sdtt och sa har jag hittat bade
teoretiska och praktiska konsekvenser av det, sa det har blivit sjdlvklarheter.”

Intervjuare: ”Ndr du sdger sd hdr, sa undrar jag ju férstds dterigen dd, ndr du
férst bérjade tdnka pd det sdttet.”

Spraksystemisk terapeut: ”Ndr jag riktigt, riktigt, tdnkte pd det? Det var under
apartheidtiden i Sydafrika. Da trdffade jag en vit familjeterapeut som jobbade
pd ett universitet for bade svarta och vita, inte helt sjdlvklart enkelt, vdldigt
svdrt... och ocksd jobbade praktiskt med familjeterapi. Och han berdttade att
de trdffade familjer. Och dd hade de pa olika sitt éverenskommelser att da
trdffas vi ddr och ddr vid den och den tidpunkten. Och sd kom folk fran olika
hall, fér det var liksom inte sjdlvklart att de kunde visa sig tillsammans. Sd att
ndr man satt ddr i rummet, kanske i en lanad ldgenhet, da var det sd uppenbart
och sjdlvklart att man sa, ’nu dr vi hdr, samlade, vi vet aldrig om vi ndgonsin
kommer att vara de hdr igen. Vad ska vi prata om? Vad dr viktigt?’ Det var hans
egna ord. Alltsd, det grep mig sa hdrt! Fortfarande.”

Mo6te med det systemiska

Systemisk terapeut: ”... fore en viss tid i mitt liv och efter en viss tid i mitt liv,
kan man sdga att innan jag visste det hdr om psykotraumatologin... dd visste
jag sa att sdga, men... dd hade jag psykodynamisk, sd att sdga, grund. Och sen
sd gick jag in i systemiskt sammanhang med Peter Lang och Elspeth McAdam,
som O6ppnade upp fér drémmar och fér méjligheter och férhoppningar och sa
att sdaga, dppnade fér en annan, som jag idag skulle sdga, en annan kvalitet i
arbetet. Som hade en mycket mera kdrleksfull kraft. Sa att sdga. Jag kan inte
sdga det pd ndgot annat sdtt.”

35



Intervjuare: ”Var det ungefdr samtidigt som du métte Elspeth och Peter och
psykotraumatologin?”

Systemisk terapeut: ”Nd. Nej, den kom senare. Den kom... den gick jag och
vintade pd. Man kan sdga att... Nej. Alltsd, Peter och Elspeth kommer in nit-
tonhundra... kanske nittiotvd, nittiotre, ndr jag jobbar i vuxenpsykiatrin i Os-
tersund, och vi har handledning. Men alltsd, deras kroppssprdk, deras sdtt att
prata, deras sdtt att vara, var bara... virme! Jag blir rérd ndr jag pratar om det.
Sd. Och det var sa annorlunda.”

Intervjuare: ”Mot vad du gjorde innan?”

Systemisk terapeut: ”Ja, det som vi var i. Om jag jimf6r med andra ldrare och
handledare och utbildare sd var det mycket tuffare och man var liksom en
bristvara. Men hdr blev man en méjlighetsperson. Sa att det handlar ocksd om
mig, resan och kunskapandet. Om hur jag méter de mdnniskor jag méter. Hur
jag ser pa dem. Ser jag dem som ett problem eller som en méjlighet?”

Intervjuare: ”Var det Elspeth och Peter som kom med det?”

Systemisk terapeut: ”Ja. Ddr sdg jag precis... Jaha, men det dr klart att om jag
tittar pd vart jag vill komma, sa sdger ju det om att jag stdr i ett problem. Jag
har ett problem, jag dr inte ett problem. Sa att man kan sdga att mitt skifte
bérjar ddr.”

Samskapande terapeut berattar:

Samskapande terapeut: ”Min férsta familjeterapikurs var 1979, i USA. Och in-
nan dess hade jag jobbat med barn som var handikappade, och jobbade alltid
med familjerna. Jag hade med férdldrar och adkte hem och var pd hembesoék.
Tdnket har alltid funnits. Och sd leka, med barnen. Jag dlskar att leka. ... Jag
har ju alltid hért och jag har forstatt att jag hade en férmaga eller vad man ska
sdga, med barn. Fran att, jag har alltid hdllit pd med barn, jag har utrett barn
och jag har hdllit pd... med vdldigt utsatta barn. Jag har alltid fdtt hora att
ungarna kdnt sig trygga med mig. Och sen sd har det varit bus! Mycket bus. Och
det dr jag uppvixt med. Att man fdr busa och kld ut sig. Jag dr uppvdxt i ett
vdldigt barnkdrt och barn-fritt sammanhang. Ddr det inte har varit sd hdr att
’det fdr man inte goéra, san fdr man inte vara’, utan... Det finns sa mdnga ex-
empel, ndr vi har drésat runt allihopa ddr uppe pd landet, och ndagon piper: ’Jag
vill ocksd ha en rund smorgas’”...

Intervjuare: ”Och ndr férstod du att du kunde ta in det i terapierna?”

Samskapande terapeut: ”Det har nog skett gradvis. Och sd har jag fdtt bra re-
spons. Den ddr psykodramakursen dd, var nog vildigt viktig.”

Intervjuare: ”Ndr gick du den?”

Samskapande terapeut: ”Bdrjan av 1980-talet. Men sedan var samtidigt hela
den hdr filosofiska biten otroligt viktig, for ddr méttes pad ndt sdtt lekomrddet
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och hantverket. Filosofi var mitt dmne i skolan, det var det enda jag hade
femma i. Och teckning. Annars var jag rdtt medioker, i plugget.”

Intervjuare: ”Och vad ldrde du dig i filosofin?”

Samskapande terapeut: ”Gud, det var ju helt svindlande! Min filosofimagister
skrev femton kommentarer! Och jag skrev alltid med en sdn ddr riktig bldck-
penna, en riktig. Det var liksom sdhdr: > Wow, dr det sdhdr vdrlden hdnger ihop?
Ar det sd héir man ska tdnka?’ Sd det dr det andra stora spdret.”

Kunskap ur praktiken

Bade Spraksystemisk terapeut och Eklektisk terapeut pratar om hur, inom familjete-
rapin i stort saval som i deras egen praktik, praktiken kommer férst, teorin och for-
stdelsen sedan. | linje med detta berdttar de om hur de Iar sig genom sin egen prak-
tik:

Eklektisk terapeut: "’ Sd det ddr mikroldsandet dr ju ocksd en del av nat som
man uppévar... Ju fler mdnniskor som man trdffat, desto bdttre blir man pa
det. Sd att det dr ndgon sorts erfarenhetsbaserad kunskap, som man ocksd har
med sig sd att sdga. En del saker dr ju sd teoretiska som vi behéver, en del saker
dr erfarenhetsbaserade, som vi vet pd ndt sdtt. Och i métet med mdnniskor
tror jag att det dr mera... sjdlva métet dr mera erfarenhetsbaserat dn ndgon-
ting annat. Att fa till sjilva métet. ... Jag trdffar varje ar trehundra férdldrar, fy-
rahundra ldrare. Det dr klart jag ldr mig pa det. Och sen Idr man sig ocksd nan-
ting pd... om man sitter i samarbetsméten sd ldr man sig ocksd hur man ska
vdga, for att hjdlpa bédgge... ”

Aven Sprdksystemisk terapeut berattar hur praktiken féregar forstdelsen, teorin:

Intervjuare: ”Du har hittills ndstan bara pratat om erfarenhetsbaserade ldrdo-
mar. Ndstan bara.”

Spraksystemisk terapeut: ”Ja, ja. Jag tycker bara om, nej, jag ska inte sdga
bara, men jag tycker vdldigt mycket om de idag, till exempel forskare och sd,
som ocksd bygger det pd en gedigen egen klinisk praktisk kunskap sa att sdga.
Jag tycker att den forskningen pd ndgot sdtt kdnns liksom komma frdn ratt
hall. Och jag tycker ocksd familjeterapin har varit médnniskor som har jobbat,
har varit intresserade, och sd tdnkt: vad dr det hdr fér nagonting? Vi mdste
hitta nagon koppling till det! Ja, vi tar lite cybernetik, eller vi tar lite sant...’
Man har hingt pd olika teoretiska begrepp och sd, pa en praktik som man re-
dan har i kroppen, pd sina fingrar. Jag tycker om den utgangspunkten. ... man
kan hdrma, man kan kopiera, det mdste man géra, men du kommer dithdn, att
bli duktig och bli framgdngsrik, det dr ju sa att sdga ndr du ocksa har din egen
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praktik och erfarenhet som huvudsaklig utgangspunkt, och sa ldgger man pd
andras erfarenheter och sd ddr. F6r att kunna beskriva dem eller sa.”

Systemisk terapeut berdttar hur hon gadr tillvdga i sin praktik, for att jag ska forsta
hennes tankevégar. Aven hir foregar praktiken saledes teorin.

For att ta hand om och varda kunskaperna berattar Sprdaksystemisk terapeut om den
stora betydelsen av att Idsa bocker:

Spraksystemisk terapeut: ”Det dr precis samma sak tdnker jag. Det finns inga
genvdgar. Man mdste ldsa bécker, man mdste forstd. Man mdste traggla Ba-
teson, man mdste och sd vidare. Jag dr absolut inte kunskapsfientlig pd nagot
sdtt. Ndr du kan det, ndr det finns ddr, det passar in pa ndgot sdtt, i dig, da blir
du en fri mdnniska. Och det tar tid. Det dr hdrt arbete. ... Mdnga tusen timmar i
rummet. Mdnga patienter ... ”

Aven Systemisk terapeut, Eklektisk terapeut och Samskapande terapeut talar om den
betydelse foreldsningar och facklitteratur haft fé6r dem, nar de galler att utveckla
och férdjupa ett redan befintligt kunnande.

Diskussion

Att ndrma mig fragor om terapeuters levande kunskap genom att fraga praktise-
rande familjeterapeuter sjdlva om deras kunnande och darefter tematisera och
sammanstalla vad de berattat till en begriplig helhet, har varit en stor utmaning.
Svarigheten har framst gallt spretigheten i svaren, installningarna hos mina inter-
vjupersoner, som varit svara att samla under ett gemensamt tak. Flera ganger har
jag varit pa randen att ge upp projektet. Det som fatt mig att trots allt anda fort-
sdtta har varit att jag, likt den drémmande, tyckt mig skdnja aterkommande gemen-
samma element i berdttelserna. Jag har da tankt, att far jag bara fatt i det som upp-
repar sig, sa ska det visa sig att de bildar mdnster. Och ménster &r vad som skapar
ordning och forstaelse.

FOr att skapa struktur at aterberattelsen vill jag har och dér ta hjdlp av tankarna om
olika sorters kunskap jag namnde i inledningen. Fér enkelhets skull kommer jag att
”» n

tala om ”veta att-kunskap”, ”veta hur-kunskap’” och ”relationell kunskap” (se sid 9
ff).
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Skilda uttryck - lika eller olika kunskap?

Fran boérjan gav det mig mycket huvudbry, att en av mina intervjupersoner, Syste-
misk terapeut, anvdnde sig av ett sa annorlunda sétt att beskriva sin kunskapsvérld
an de dvriga. Vid ett ytligt betraktande kunde man latt fa for sig att Systemisk tera-
peut var ointresserad av "relationell kunskap”, eftersom hon i intervjun huvudsakli-
gen uppehdll sig vid kunskap av ”veta att-” och ”veta hur-karaktar”, medan Sprdk-
systemisk terapeut, Eklektisk terapeut och Samskapande terapeut var mer inriktade
pa att lyfta fram sin ”relationella kunskap”. Ett annat omrade, dar Systemisk tera-
peut intog en annan orientering &n dvriga intervjupersoner, var i hur hon svarade pa
fradgor om hur hon ”tdnker”, hur hon ”vet” (hur hon ska goéra etc.). Genomgaende
svarade Systemisk terapeut pa fragor som dessa, genom att beskriva hur hon gér,
vad hon séger och s& vidare. Ovriga intervjupersoner talade gérna och extensivt just
om sina tankar kring métets bestandsdelar och sina egna bidrag till dessa.

Emellertid sager intervjuerna valdigt lite om vad som ror sig i tankarna hos dessa
terapeuter ndr de sitter framfor sina klienter. Hur intervjupersonerna valt att svara
pa mina fragor bor férstds som uttalanden om hur de uppfattat intervjusituationen
och mina syften och fragestallningar, och inte om hur de faktiskt orienterar sig i re-
lation till klienterna. Att Systemisk terapeut sa garna pratar om sina arbetsmetoder
kan vara ett uttryck for att hon ar véldigt fortjust i dem och att de &r bade henne
och hennes Kklienter till stor hjdlp. Detta kan knappast betyda att hon inte intresse-
rar sig for eller &r okanslig for relationella aspekter i métet; bara att hon inte fokuse-
rar pa dem nar hon svarar pa mina fragor.

Ar det alltsd s§, att Systemisk terapeut i intervjun uppehdller sig vid fragor om me-
toder och forklaringar, darfér att hon uppfattat mig och mitt intresse som inriktat
just pa dessa slags kunskaper, trots mina i mitt eget tycke mycket 6ppna och tydliga
fragor om "all slags kunskap” etcetera? Eller kan det vara sa att Systemisk terapeut
helt enkelt Iater det relationella fortga i medvetandets periferi, utan att féra in dess
innebdrder i den sprakliga doman dar orden sa latt stdller sig i vagen for praktiken?

Harmed vill jag ha sagt, att jag inte tror att Systemisk terapeut vet mindre om relat-
ionell kunskap &@n o6vriga, for att hon hellre uppehallit sig vid att tala om ”veta att”
och ”veta hur-kunskap”. Kunskap kan vara mer eller mindre uttryckt i ord och det
kan finnas starka skal att undvika att ordsdtta sa kallad tyst kunskap. Det skulle i sa
fall vara ett uttryck for skilda talvanor, mer @n en fraga om olika praxis.

| det féljande kommer jag att behandla de fyra bidragen jamsides och likvardiga
med varandra. Jag antar att alla intervjupersoner férfogar éver och anvander sig av
kunskap av alla tre sorterna: ”veta att”, ”veta hur” och "relationell kunskap”.
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Kunskap integrerad

Sldende for mig var hur intervjupersonerna visade hur den kunskap de utgar fran ar
sa djupt integrerad i deras historia. Pa fragor om ifall de mindes upprinnelsen till
olika kunskapsbitar, berdttade de genomgdende om situationer som berért dem
personligt. Rorde det sig inte om minnen fran stunder i uppvaxtfamiljens skote sa
handlade det om personliga méten med foretradare for familjeterapin eller med
bocker som dessa skrivit. Moten med personer och bécker som kommit in i inter-
vjupersonernas liv vid avgdrande tidpunkter och som berdrt dem starkt. Det ror sig
alltsa inte explicit om kurser och utbildningar som de gatt, utan om méten i levande
livet, oférutsedda handelser som i efterhand visat sig vara bdrare av stor betydelse
for dem. Om betydelsefull kunskap kommit in via en kurs eller utbildning, rér det sig
om kurser som den intervjuade sokt sig till aktivt.

Den nya kunskapen har, for att kunna fa faste, varit av ett slag som litegrann bred-
dat forstdelsen for en fraga eller ett tema som just da varit aktuellt for personen
ifrdga. Man kan bara ldra sig sddant som man ndstan kan, som nagon av dem sa.
Kunskapen blir pa detta vis integrerad i identitetsuppfattning och person och kopp-
lad till redan befintlig kunskap.

Andlighet

Att flera av mina intervjupersoner talar om en andlig dimension i tillvaron, kanske
kan forstas i ljuset av att man som psykoterapeut har férmanen att fa vara med i si-
tuationer ndr manniskor 6vervager sina livsinstallningar, omvdrderar sina val och
gor nya avvagningar i sina liv. Aven att medvara i situationer da relationella férand-
ringar gors, d@ manniskor som hyst dmsesidig misstro, genom terapeutiska per-
spektivforskjutningar “hittar tillbaka” till varandra och narmar sig en skor tillit, kan
vdcka férnimmelser av andlig karaktar.

Dialogism och autenticitet kontra korrekta bedémningar och metod-
trogenhet

| intervjuerna blir det tydligt att Spraksystemisk terapeut, Samskapande terapeut och
Eklektisk terapeut later sig ledas av idéer om att f6lja ndra i dialog med sina klienter.
Detta ar for dem 6verordnat att vélja ’ratt metod”. Sprdksystemisk terapeut sager
bland annat (sid 22): ”... jag kan inte ha manualer i bakfickan, eller sdna ddr saker,
utan det mdste bli nanting man kommer... ddr skulle man kunna tala om samskap-
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ande.” Samskapande terapeut sager (sid 22): ”... det som behéver klinga an i mig, det
dr att jag far nan slags kdnsla for den hdr personen. Personerna. Det ju resonans i ndn
slags igenkdnsla ganska omedelbart. Inte av det slag att ’var ska jag kategorisera in
dem’, utan en kdnsla av ’ja just det’”. Eklektisk terapeut (sid 22): ”Det dr det enda jag
kan ga pd, min kénsla.”

Man kanske kan tala om att de tre star for en linje av att ha gjort sjdlva métet och
dialogen i sig till sin metod. Eventuellt skiljer de sig harvidlag fran en linje som i mitt
material foretrads av Systemisk terapeut. Hon framhaller i kontrast med de 6vrigas
instdllning, betydelsen av att i métet med klienten noga avgora, dels om det finns
forutsattningar for bearbetning (sid 33), dels vilken metod eller vilket verktyg som
ar lampligt for stunden (sid 33). Harvid far jag intryck av att hon anvander sig av en
slags expertkunskap som de tre andra terapeuterna avsiktligt avstar fran att vare
sig anvdnda eller ens utveckla hos sig sjalva.

S& mina intervjupersoner ger uttryck for tva, som det verkar, skilda instéllningar till
terapeutiskt arbete. Den ena linjen bygger pa att nara och i féljsam dialog med kli-
enten samtala om det som i stunden ar angeldget for klienten. Har ar sjdlva samtalet
och motet i sig 6verordnat eventuella "metoder” i att utféra terapi. ”Metoder” ses
kanske till och med som nagot som kan ’komma emellan” och stéra det autentiska
motet.

Den andra instdllningen bygger pa att det finns korrekta beddmningar man som te-
rapeut bor gora, och vikten av att gora korrekta bedémningar om problemomrade
och personliga resurser hos klienten och att besitta de ratta terapeutiska verktygen
for de problemomraden som klienten visat upp.

Huruvida ovanstdende resonemang stdammer med mina intervjupersoners dverty-
gelser maste jag lata vara osagt, da jag inte haft méjlighet att ater ndrma mig dem
med mina nyfunna fragor. | stallet for att prata om Systemisk terapeut, Spraksyste-
misk terapeut, Samskapande terapeut och Eklektisk terapeut vill jag darfér i det fol-
jande lyfta frdgor som detta arbete har stéllt mig infor. Det galler i stort fragan om
hur man som familjepsykoterapeut kan betrakta sin expertis.

Under familjeterapins nu drygt halvsekelgamla historia har olika synsdtt, metoder
och skolor avldst varandra (se exempelvis Philips & Holmqvist 2008; Hartveit & Jen-
sen 2005; Anderson 1999). En diskussion som varit levande under atminstone de
senaste tre decennierna har rort fragan om objektivitet. Fragan om objektivitet pa-
verkar andra centrala fragor, inte minst frdgan om huruvida terapeuten ”star utan-
for” det system ("’familjen”) som ska férandras i terapin, och alltsa forséker paverka
fran en position ”utanfor”.

Enligt det ena av dessa synsatt ar det viktigt att terapeuten kan gora korrekta be-
démningar, pa ett korrekt satt hitta orsakerna till de problem som klienten uppvisar
eller sager sig lida av, kan gora korrekta interventioner etcetera. Kort sagt, denna
installning foljer pad uppfattningen att terapeuten besitter en (objektiv) metakun-
skap om manniskors behov och potentiella och verkliga svarigheter, och med stra-
tegisk expertis och generella metodiska tekniker. Med detta synsatt blir det natur-
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ligt for terapeuten att avsiktligt séka dstadkomma férandring i klienten eller i klient-
systemet (exv. ”familjen”). En uppfattning som féljer med denna installning galler
spraket, som i konsekvens med detta synsdtt ses som ett verktyg med vilket man
kan beskriva verkligheten objektivt.

En kontrasterande installning gor gallande att det inte finns ndgon privilegierad
”utanforposition” eller metaposition varifran objektiv kunskap dr mojlig att uppna. |
stdllet skapas framgangsrik terapi ur ett gemensamt spérjande som bygger pa ex-
pertisen hos alla deltagare i samtalet. Terapeutens expertis handlar med detta syn-
satt om att skapa utrymme for dialog och att underlatta en dialogprocess. Foérand-
ring, utifran detta synsatt, ses som ndgot som kommer naturligt som en konsekvens
av en generativ dialog och samverkande relation. (Anderson 1999; Gergen 2009;
Shotter 1993; Seikkula & Arnkil 2005). Spraket ses som formativt, genom spraket
skapar vi var verklighet.

Ett vanligt satt att referera till ovanstdende grundldggande instdllningar ar att tala
om dem som modernistisk respektive postmodernistisk.

Kunskap i kontext

Vad som fortjanar att lyftas fram som fraga for framtida undersékningar, ar att det
verkar som om det sprdk som anvdnds for att beskriva kunskap av techne- och
episteme-karaktdr, till sin art skiljer sig sa mycket fran det sprak som anvands for att
beskriva fronesis-kunnande eller relationell kunskap, att det blir omdjligt att prata
om dessa kunskapsformer samtidigt, i samma mening. De verkar ligga i sa olika ab-
straktionsnivd, att fordjupande samtal om dem forutsdtter att man Omsesidigt
dverenskommit vilken typ av kunskap man nu ska samtala om, den ena eller den
andra - veta-hur/veta-att eller relationell kunskap.

Det relationella kunnandet, vad vi nu valjer att kalla det for, framhalls ofta som den
viktigaste kunskapsformen for terapeuter. Nutida forskning om psykoterapi lyfter
fram av betydelsen denna kunskapsform (se till exempel Shotter 1993, Gergen
2009, Duncan et al. 2010). Man kan principiellt undra om relationell kompetens
racker som utgangspunkt for (familje-)psykoterapeutiskt arbete, eller om det be-
hévs nagot mer. Manniskor i problemfyllda livssituationer har formaga att vacka
skilda kanslor och 6nskemal hos dem de méter, dven terapeuter. Det vill sdga, dven
terapeuter ar mdnniskor som reagerar kdnslomdssigt da de méter andra ménniskor i
ndd. Inte minst vanlig &r en 6nskan om att fa hjalpa till, en vilja att vara till hjalp.

Olika familjeterapeutiska skolor framhaller olika tekniker och metoder som hjalp-
samma for terapeuten som vill vara till hjdlp. De olika skolorna kdnnetecknas av
olika kunnanden av techne-karaktdr. Detta passar med hantverksmetaforen som be-
skrivning av terapeutyrket. Det galler enligt detta tank for terapeuten att ha ett an-
tal handlingsalternativ, ett antal ”verktyg”, att tillga, nar han/hon stélls infér pro-
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blemsituationer, infor uttalade eller outtalade férvantningar och infér dverens-
kommelsernas nakna realiteter — vad har man tagit betalt for?

Huruvida terapeuten bast moter en viss situation genom att stdlla en serie triadiska
fragor, gora en familjeskulptur, lata de inblandade byta roller med varandra, exter-
nalisera problem eller [dta de ndrvarande vaxla mellan talande och lyssnande posit-
ioner, ar sadana stdllningstaganden som terapeuten behdver gora i stunden. Vilka
”verktyg” som ligger ndrmast till pa repertoaren hanger samman med vilka filoso-
fiska, teoretiska och metodologiska grundantaganden terapeuten gjort, men min
podng hdr &r att ingen terapeut kommer nagon vart utan att ha tillgang till ett urval
praktiska verktyg/tekniker och vana vid att hantera dem. Alla dessa tekniker bygger
pa kunskap av techne-karaktéar (veta hur-kunskap). Sa utan techne klarar vi oss inte.

Ett liknande resonemang kan féras kring episteme-kunskap (veta att-kunskap). Vi
behdver kunskap som sager oss nagonting om vad det &r for slags fenomen vi star
infor, oavsett i vilka termer vi kodar det.

Till sist visar det sig kanske, att férhallandet mellan metodkunskap och relationell
kunskap, inte ar som antingen—eller, utan hellre som bade-och, dar den ena formen
utgor forgrund och den andra utgor bakgrund; figur respektive fond. Om vi inte
framstar som kunniga och i viss betydelse som auktoriteter inom vart yrkesomrade,
ar det svart for oss att vinna vara klienters fortroende, sa att en terapeutisk allians
kan (sam-)skapas.

Fragor fér framtiden

De tankar som véacks hos mig i detta arbete, ror tva fragor: 1) hur marker klienten
skillnaden i installning hos terapeuten, huruvida terapeuten ansluter sig till en mo-
dernistisk eller en postmodern instdllning. Och — 2) vad ar viktigt att lara nar man
ska lara psykoterapi?

1) Hur paverkar terapeutens installning terapin?

Fragan om hur klienten mdrker skillnaden i inriktning hos terapeuten - alltsa
huruvida terapeuten utgar fran ett modernistiskt eller postmodernt paradigm - el-
ler, med andra ord, hur terapeutens paradigm paverkar terapin, dr ytterligare en
fraga som inte kan besvaras inom ramen for detta arbete. Den maste besvaras av
andra undersokningar én denna.
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2) Vad ar viktigt for blivande terapeuter att lara?

Alla mina intervjupersoner fick svara pa fragor om hur de minns upprinnelsen till
sina olika kunskaper. Det som slog mig i deras berattelser var franvaron av avsiktligt
planerande i deras primdra kunskapsinhdmtande. Det de lyfte fram var hur ny kun-
skap hade skapats hos dem som resultat av berérande méten. Méten med erfarna
kolleger, moéten med féregangspersoner inom den systemiska terapin, eller méten
med bdcker. Eller berérande stunder i uppvaxtfamiljens skote. Det de berdttar har
det gemensamma, att det de lart sig knappast var planerat ”’fran boérjan”. Man far
uppfattningen att kunskap om att bedriva terapi &r nagot som far sin upprinnelse av
slumpmdssiga faktorer, som till exempel méten med manniskor som inspirerar ge-
nom att berdra. Samskapande terapeut talar om resonans, Eklektisk terapeut ”har
lart fran barndomen och utvecklat sitt kunnande i yrkesutdvningen”, Sprdksyste-
misk terapeut har inspirerats av goda stunder som barn da han lyssnat pa morfar,
Systemisk terapeut har blivit starkt ber6rd av det karleksfulla métet med ett par av
familjeterapins foretrddare. Ingen av dem har blivit satt pa sparet genom en utbild-
ning i ett manualbaserat behandlingsprogram. Ingen av dem hadnvisar till att dver-
huvudtaget ndgonsin ha inspirerats av en behandlingsmanual.

| stdllet talar de om vikten av att ha haft mgjlighet att integrera teori och praktik, att
kunna relatera klientpersonernas livssituation och lidande, deras problem om man
sa vill, till sina egna livserfarenheter. De talar dven om hur betydelsefullt det varit
att ta del av fackkunskap inom filosofi, psykologi och metodologi. Men det som ver-
kar ha varit av storst betydelse dr just sjdlvreflektionen i férening med en empatisk
férmaga att satta sig sjdlv i klientens situation.

| denna tankes forlangning ligger betydelsen av — bade nar det géller utveckling i
arbetet och i utformandet av utbildning - att ge mdjlighet till sjalvreflekterande
samtal med kolleger/studiekamrater. Detta inbegriper utrymme f6r samtal med
paus och eftertanke om egna livserfarenheter som berér de fragestallningar klien-
ternas livssituation vacker. Det galler att stodja de tendenser till integration och re-
sonans som verkar vara sjdlva nerven i ett terapeutiskt forhallningssatt. Detta ver-
kar vara av storre vikt, an att ldra ut behandlingsmanualer eller fardiga metoder. Nar
en terapeutisk installning val finns, kommer behandlaren att sdka sig till de metoder
och teorier som passar hennes/hans yrkesstrdavan och —inriktning.
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