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kunskap dar som i det allra senaste. Varlden gar inte bara framat”(Hartveit &
Jensen, 2005, s 31-32).

Jag vill tacka min handledare Lars Engkvist som har inspirerat mig och hjalpt mig med att
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att traffa i mitt arbete och som hjélpt mig vidare i mitt larande.
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Sammanfattning

Uppsatsen &r en studie av mojligheter och begransningar nar det galler att pa olika
satt kombinera psykodynamisk teori och systemteori i det kliniska arbetet med
foretradesvis ungdomar och deras familjer. Genom litteraturstudier, genomgang av
forskningsartiklar pA omradet samt intervjuer med tre psykoterapeuter med
utbildning och klinisk erfarenhet fran bada teoriomradena, ges olika bilder av hur
kombinationer av ovan teori och metod kan se ut och de svarigheter som finns.
Uppsatsen beror dven generella fragor kring att arbeta integrativt som
psykoterapeut. Resultatet av studien visar att det gar att kombinera ovan
teorier/metoder och att de svarigheter som behdver hanteras, framst handlar om
lojalitet och sekretess. Svarigheterna kraver en tydlighet fran terapeutens sida nar
det galler struktur for behandling och informationsflode. I dessa fragor rymmes
aven etiska stallningstaganden.

Sokord: integrativ psykoterapi, systemisk terapi, psykodynamisk terapi, ungdomar




Bakgrund/Inledning

Min stravan dr att i mitt teoretiska kunnande omfatta bade systemteori och psykodynamisk
teori, eftersom jag anser att bada &r viktiga for att kunna forsta och hjalpa ménniskor. De
behandlar ménniskan ur olika aspekter, vilket pa ett satt ar sjalvklart- ingen teori kan ensam
omfatta och beskriva hela fenomenet ménniskan.

Men hur skall detta teoretiska kunnande och de metoder/verktyg som kommer ur dessa teorier
anvandas? Hur skall det omséttas i den praktiska kliniska vardagen?

Motivet till att undersoka detta a&r min egen utveckling till psykoterapeut. Att kombinera min i
huvudsak psykodynamiska utbildning till psykolog med den utbildning till familjeterapeut
som jag nu laser. Jag tycker ocksa att fragan &r aktuell eftersom titeln leg. psykoterapeut ar
densamma oavsett vilken inriktning man har last, teorietiskt eller med inriktning pa barn,
vuxen eller familj. Da behdver man som leg. psykoterapeut kunna forhalla sig till andra
inriktningar an den man sjalv har last. Min utgangspunkt ar ocksa att en bredare teoretisk och
metodmassig utgangspunkt ar en tillgang for de familjer och individer som man som terapeut
moter. Hur skall en sadan bred utgangspunkt kunna forvaltas utan att det innebar en
urvattning och att det varken blir hackat eller malet?

En kombination av ovan teorier/metoder ger en helhetsbild av manniskan som bade omfattar
individens intrapsykiska- och interpersonella fungerande. Vidare &ven hur det sociala
sammanhanget paverkar och paverkas av individen. Sammanfattningsvis att se individen i sitt
sammanhang — samtidigt, bade och.

Att kombinera systemteori och psykodynamisk teori kanske dr nagot sjalvklart? Ja, enligt min
mening, men det finns svarigheter och jag tanker mig att man kan gora det pa manga olika
satt. Exempel pa svarigheter som jag tanker mig hanger ihop med sekretessfragor och
lojalitet. Att arbeta aktivt for att skapa 6verforing/motoverforing mellan klient och terapeut
och att da behova skydda denna relation for att kunna arbeta med detta och fa en sa "ren” och
tydlig 6verforingsreaktion som mojligt, kontra att terapeuten har att se de viktiga relationerna
i rummet och att terapeuten gar in och arbetar med dem direkt med alla narvarande.




Syfte

Syftet med uppsatsen ar att ge olika bilder av och exempel pa hur systemteori och
psykodynamisk teori kan kombineras och integreras i kliniskt arbete, foretradesvis med
ungdomar och deras familjer. Hur kan detta ga till praktiskt kliniskt?

Jag kommer att anvanda begreppet paradigm for att beskriva bade teori och de metoder, den
kliniska tillampningen, som kommer ur teorin. Genom att koppla teori till olika kliniska
exempel, modeller och sedan intervjua terapeuter som arbetar utifran bade det
systemteoretiska och det psykodynamiska paradigmet och kombinationer av dessa, hoppas jag
ge olika bilder av hur paradigmen kan kombineras i praktiskt kliniskt arbete.

Fragestallningar som &r viktiga att belysa ar;

1. Vilka mojligheter och begransningar finns nar det galler att i kliniskt
behandlingsarbete med ungdomar, utga fran en kombination av systemteori och
psykodynamisk teori?

2. Hur kan olika utformningar av det praktiskt kliniska arbetet se ut?

3. Finns det situationer dar det av olika skél inte & mojligt att praktisera en behandling
som utgar fran en kombination av systemteori och psykodynamisk teori? Vad &r

kannetecknande for dessa situationer?

4. Vad sager aktuell forskning om detta och vad sager verksamma terapeuter med
utbildning och verksamhet utifran bada paradigmen?




Teori

Jag inleder med att skissartat beskriva utvecklingen inom bada paradigmen, det
psykodynamiska och det systemteoretiska. Jag behandlar systemisk teori och metod som en
del av det systemteoretiska paradigmet. Sedan har jag valt ut tva moderna teoretiker och
kliniker som jag har fordjupat mig i fran respektive paradigm. Michael White och den
narrativa inriktningen far representera det systemteoretiska paradigmet och Daniel Stern det
psykodynamiska. Jag har valt att i teoridelen fokusera pa hur teorin kommer till uttryck i
kliniskt arbete eftersom detta &r syftet med uppsatsen. Efter att ha givit en kort beskrivning av
hur man pa olika sétt kan arbeta integrativt och eklektiskt, ger jag exempel pa hur man
kliniskt kan kombinera de bada paradigmen, Pinsofs modell och de modeller som beskrivs i
boken ”Samspel och sjalvutveckling” (Johnsen, m fl, 2000).

Det psykodynamiska eller individualterapeutiska paradigmet

Detta stycke bygger pa boken ”Utvecklingspsykologi” av Havneskold och Risholm
Mothander, (1995). De refererar till Fred Pine, amerikansk psykiater, som beskriver den
historiska utvecklingen inom psykoanalys/psykodynamisk teori som fyra vagor/riktningar:
Driftpsykologin, jagpsykologin, objektrelationsteorin och sjalvpsykologin. Havneskdld och
Risholm Mothander lagger till en femte vag utifran aktuell kunskap inom
utvecklingspsykologi och forskning — affektteori.

Driftpsykologin

Driftpsykologin kom med Freuds teori om att omedvetna psykiska konflikter under
barndomen formar var vuxna personlighet och kan vara grund for psykopatologi. Han
formulerade idén om barns psykosexuella utveckling och beskrev en utvecklingspsykologisk
teori dar barnet gar igenom vissa faser, oral, anal, fallisk och genital, dar barnet méter olika
forutbestamda utvecklingsuppgifter. Om barnet/ungdomen stétte pa problem i nagon
utvecklingsfas kunde det leda till att det skapades fixeringspunkter i denna fas som forsvarade
mojligheten att mota kommande utvecklingsuppgifter och kunde leda till psykiska symtom
senare i livet. Det ar drifterna, livs- och dodsdrifterna, som driver utvecklingen framat och de
utgor var psykiska energi.

Jagpsykologin

Jagpsykologin utvecklades i och med att Freud kompletterade sin teori med idéer och tankar
om hur uttrycken for drifterna och de omedvetna konflikterna anpassades till kraven fran
omvérlden. Freud formulerade sin strukturella modell 1923 med detet, jaget och Overjaget.
Jaget och dess funktion kom att inta en central plats. Anna Freud ar en viktig gestalt inom
jagpsykologin bland annat genom hennes bok ”Jaget och dess forsvarsmekanismer”.
Jagpsykologin ar nara forbunden med utvecklingspsykologi. En senare viktig teoretiker inom
jagpsykologin ar Erik Homburger Eriksson, som bidrog med sin teori om manniskans
livscykel och kontinuerliga utveckling genom livet. Eriksson ville inforliva bade psyke, soma
och kultur i sin utvecklingsteori.

Objektrelationsteorin
Denna inriktning uppkom ur diskussionerna om drifternas och de sociala relationernas
betydelse for utvecklingen.




”Objektrelationstankandet ar forst och framst en reaktion mot tron pa att manniskor
frémst motiveras av driftsmassiga krafter (Tudor-Sandahl, 1992).” (Havneskéld &
Risholm Mothander, 1995, s 52)

Inom denna inriktning satte man den tidiga samspelsutvecklingen och den sociala miljon i
fokus. Melanie Kleins utvecklingspsykologiska teori och modell for ménniskans psykiska
fungerande var pa vissa punkter radikalt annorlunda &n Freuds. Bland annat betonade hon
betydelsen av barnets relation till modern och ansag att den psykosexuella utvecklingen sker
langt tidigare och att det forsprakliga barnet skapar en inre omedveten forestallningsvarld som
utgors av monster av inre objekt. Dessa inre objekt grundar sig pa de kénslomassiga
erfarenheterna barnet gjort i samspel med andra. Vidare var dven hennes teori om den
depressiva positionen och den betydelse som hon gav den provocerande foér den
psykoanalytiska rorelsen. Tre grupper utkristalliserade sig inom det brittiska psykoanalytiska
sallskapet, A. Freuds anhangare, M. Kleins anhangare och den oberoende gruppen. Bade
Kleins grupp och den oberoende gruppen kallade sig for objektrelationsteoretiker. En av de
mest framtrddande personerna inom den oberoende gruppen var Donald Winnicott. En viktig
teoretisk skiljelinje mellan kleinianerna och den oberoende gruppen é&r att kleinianerna utgar
fran en medfodd aggressiv drift hos manniskan, alltsa Freuds dodsdrift. Den oberoende
gruppen tog avstand fran teorin om méanniskans medfédda aggressiva drift. |
objektrelationsteorin &r relationsutvecklingen priméar och barnets utveckling forstas utifran en
tvasamhet.

Sjalvpsykologin

Sjalvpsykologin skapades av Heinz Kohut. Han satte sjalvet i centrum och lamnade darmed
Freuds strukturella modell. Sjalvpsykologin innebar en ny utvecklingspsykologisk teori och
en forandring i det kliniska arbetssattet. Utvecklingspsykologiskt skiljer man pa tva
utvecklingslinjer, en innebdr en narcissistisk utveckling och den andra utveckling av
objektskarlek. Kohut introducerade begreppet sjalvobjekt. Genom barnets inre upplevelse av
relationer till viktiga andra formas sjélvobjekt som blir funktionella delar av sjalvet.
Sjalvobjektens empatiska bemoétande av barnet &r avgorande for barnets utveckling och detta
aterspeglas ocksa i Kohuts kliniska arbetssatt. Inom sjalvpsykologin betonas empati och
intersubjektivitet, det handlar om interaktionen mellan sjalvet och andra.

Affektteori

Affektteori utgdr en femte vag och innebar att forskare, teoretiker och kliniker narmar sig
varandra dven om det inte finns nagon utvecklingspsykologisk teori som accepteras av alla
skolbildningar. | detta narmande finns nagra gemensamma drag. Det handlar om att affekterna
ses som psykets centrala informationsprocess och att se ménniskans psykologiska utveckling i
ett livsloppsperspektiv. Utvecklingen av relationer ses ur ett subjektivt och transaktionellt
perspektiv. Vidare karaktériseras utvecklingen av integration mellan psyke och soma och
mellan k&nslolivet och tankandets utveckling. Affekterna ses som lanken mellan psyke och
soma.

Anknytningsteorin

Anknytningsteorin kan placeras nagonstans mellan objektrelationsskolan och sjalvpsykologin.
Den ar ocksa en teoribildning som varit aktuell nar det géller den forskning som den femte
vagen, affektteori, grundar sig pa. Anknytningsteorin har sin grund i objektrelationsskolan,
men bygger ocksa pa experimentella studier, observationer av spadbarn och madrar, etiologi,
cybernetik och kognitivteori. Nar anknytningsteorins grundare John Bowlby presenterade
anknytningsteorin blev den forst inte accepterad av den brittiska psykoanalytiska foreningen.
Numera &r den det (Holmes, 1993). Bowlby menade att en persons trygghet eller otrygghet




nar det galler anknytningspersonernas tillganglighet, och de férvéntningar och uppfattningar
om sig sjalv och om omvérlden som personen har, pa ett i stort sett riktigt satt reflekterar hur
personen blivit bem6tt och behandlad av sina anknytningspersoner under uppvéxten (Bowlby,
1973).

Det systemteoretiska eller det familjeterapeutiska paradigmet

Familjeterapin utvecklades ur och fran psykoanalysen. Freud lade grunden for familjeterapi
genom att tala om konflikter mellan individ och familj som orsak till psykiska symtom. Men
han fokuserade pa de intrapsykiska konsekvenser dessa konflikter fick och arbetade med
dessa. Freud skrev aven om gruppsykologi utifran ett psykoanalytiskt perspektiv. De tidiga
familjeterapeuterna ar nasta samtliga utbildade psykoanalytiker och har med sig
psykoanalysen som en grund i arbete med familjer. Men familjeterapirorelsen har ocksa
utvecklats som ett alternativ till psykoanalysen dar man tagit avstand fran att utga fran
individens intrapsykiska konflikter. Detta synsatt associerades till att kategorisera den
enskilda individen. PsyKkiatrisk och psykoterapeutisk praxis ifragasattes som varande ett
uttryck for konservativa varderingar, maktutdvning, rasism och kvinnofortryck.

Man kan dela in utvecklingen i tva vagor, enligt den forsta och andra ordningens cybernetik. |
den forsta vagen finner vi:

Den transgenerationella traditionen- Murray Bowen

Man lagger tyngdpunkten pa att bearbeta obalans och oldsta konflikter mellan generationerna
for att undvika att de fors vidare till nasta generation.

Den strukturella traditionen- Salvador Minuchin.

Man lagger tyngdpunkten pa att bearbeta strukturen i familjen via att analysera granserna
mellan olika subsystem i familjen.

De strategiska traditionerna

Tyngdpunkten ldggs pa att via olika strategier hjalpa familjen att forandras och minska de
homeostatiska krafterna i familjen. Har finns olika inriktningar

MRI- traditionen- Paul Watzlawick

Haley och hans strategiska terapi

Milano-traditionen- Mara Selvini Palazzoli

Ldsningsorienterad terapi- Insoo Kim Berg och Steve de Shazer

Forsta- och andra ordningens cybernetik

Den forsta ordningens cybernetik kannetecknas av en syn pa orsakssamband som cirkulara,
det vill sdga att man inte kan ga in nagonstans i processen och séga att handelse A orsakar
handelse B, darfor att B ocksa orsakar A och sa vidare. Milanogruppen beskrev ocksa detta
genom att visa hur vart sprak ar uppbyggt pa ett linjart satt som forleder oss att tro att
verkligheten ocksa ar linjar (Hartveit & Jensen, 2007).

Milanogruppen beskriver hur handlingar sprakligt beskrivs och tolkas som egenskaper hos
dem som handlar pa grund av att spraket ar linjart uppbyggt och skolar in oss i ett kausalt och
statiskt tdnkande om verkligheten. Det innebér att det som synes inte behdver vara verkligt




eftersom verkligheten i sjélva verket ar cirkular, dynamisk och féranderlig (Schjodt &
Egeland, 1994; Selvini Palazzoli m fl, 1982).

Den andra ordningens cybernetik innebdr att terapeuten ses som en del av systemet familj-
terapeut. Milanogruppen var forst med att satta ord pa och i kliniskt arbete inforliva detta
grundantagande. Det innebadr att terapeuten sjélv &r del av det system som observeras och
samtidigt &r observerande. Som del av systemet kan terapeuten inte gora en objektiv
observation och heller inte gora ansprak pa att ha tillgang till en mer ”sann” bild an vad
familjemedlemmarna har.

Den andra vagen rymmer en modell av terapi som ett samskapande mellan familj/klient och
terapeut. Fokus &r pa spraket. Familj och terapeut mats i spraket och terapeutens roll kan ses
som den av en redaktor av familjens historier. Den sprakkonstruktivistiska skolan med
Harlene Anderson och Harry Goolishian samt Tom Andersen aterfinns har liksom den
I6sningsfokuserade terapin som vidareutvecklat sig och anpassat sig till utvecklingen inom
faltet i stort och fokuserar pa spraket for att uppna terapeutisk forandring. Man ror sig fran
samtal om problem till samtal om lésningar. Hér finns ocksa den narrativa skolan som
foretrads av bland andra Michael White. Skolbildningarna i den andra vagen préaglas av det
postmoderna tdnkandet som bland annat innebadr att all kunskap uppfattas som konstruerad.
Det blir d& mest meningsfullt att i terapi koncentrera sig pa hur manniskor konstruerar sina
historier, bilder eller uppfattningar om sig sjélva och om vérlden och relationen mellan dessa.
Narrativa terapeuter utgar fran att de historier vi skapar om oss sjélva organiserar vara
upplevelser och erfarenheter, vad vi minns bast och vad som framtrader tydligast i
mangfalden av de erfarenheter som vi gor. De historier vi skapar styr vart beteende och vara
upplevelser (Hartveit & Jensen, 2007).

Stern- exempel pa ett psykodynamiskt arbetssétt

Stern beskriver ett satt att arbeta terapeutiskt som bygger pa méte och samspel mellan klient
och terapeut eller mellan barn, forédldrar och terapeut. Genom arbete med och kartlaggning av
foraldrars inre bilder och upplevelser, sk scheman eller representationer av att vara
tillsammans med en annan och de erfarenheter av detta som foraldrarna bar med sig fran sina
respektive ursprungsfamiljer, kan man arbeta med samspelssvarigheter mellan sma barn och
deras foréldrar (Stern, 1996).

Sterns forskning om samspelet mellan spadbarn och féraldrar har inneburit att han intresserat
sig for hur manniskan upplever nuet. Hans fokus pa mote, samspel, samskapande och
intersubjektivitet har lett till att han studerat hur kunskapen om det nuvarande dgonblicket kan
anvandas i terapi. Detta far konsekvenser for det kliniska arbetet. Stern ser intersubjektiviteten
som ett betydelsefullt motivationssystem for ménniskan. | psykoanalysen menade man att det
bara finns tva motivationssystem- livs och dodsdrift. Detta gjorde att andra motivationssystem
som anknytning/utforskande av varlden (Holmes, 1993) och intersubjektivitet dverskuggades
och sdgs som delar av dessa tva motivationssystem (Stern, 2005).

Stern menar att det ar 6nskan om intersubjektiv forstaelse som driver terapiprocessen vidare
och att det ar en 6nskan som finns hos bade klient och terapeut. Att i samspelet, som ar bade
verbalt men framforallt icke-verbalt, 6ka det intersubjektiva féltet- det som &r mojligt att dela
och forsta tillsammans. Det innebar att fokus flyttas fran det omedvetna till det medvetna,
eftersom de upplevda motesdgonblicken i nuet som innebdr en 6kad eller foérandrad
intersubjektiv kontakt, inte & omedvetna. De tillnér den medvetna varseblivningen som vi i
och for sig inte alltid & medvetna om. I det fallet finns varseblivningen inom omradet for det
icke-medvetna som kan bli medvetet om vi flyttar var uppméarksamhet dit.

Vidare innebar Sterns utgangspunkt att fokus flyttas fran att vara mer i verbala atergivningar
av historiska handelser till samspelet i nuet, vad hénder verbalt men framfor allt icke-verbalt
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nar vi samtalar om viktiga héndelser. Stern betonar vidare att detta samspel och de mikro
handlingar, alltsa de rorelser, 6gonkast, tonfall som det icke-verbala samspelet utgors av, inte
behover verbaliseras eller tolkas utan har en terapeutisk och potentiellt fordndrande effekt i
kraft av sig sjalva. Tyngdpunkten laggs pa det icke-verbala samspelet inte pa det verbala
innehallet.

Stern menar att nar terapeuten kommer med en tolkning férédndras den intersubjektiva
jamvikten och terapeuten kommer i ett 6verlage. Da kravs att klient och terapeut borjar en
process for att hitta en ny intersubjektiv balans. De steg, rorelser, interaktioner och sekvenser
som samspelet har och nu utgoérs av, Stern bendmner det som sdka-sig-vidare-processen, i
syfte att hitta en ny intersubjektiv balans, ett satt att vara tillsammans, i en férandrad
samspelssituation, har ofta tolkats som motstand i psykoanalytisk/psykodynamisk terapi.
Stern menar att det bland annat har att géra med att man inte fast tillrackligt stor vikt vid
samspelet har och nu och intersubjektivitet som motiv och drivkraft i den psykoterapeutiska
processen.

Det handlar om en delvis forandrad syn pa vad som ar verksamt i terapi. Relationen och
samspelet har och nu mellan terapeut och patient stalls i fokus samt den implicita kunskapen
och den icke-verbala kommunikationen.

Vidare handlar det om synen pa tid. Sterns arbete fokuserar pa hur upplevelsen av nuet
paverkar det forflutna och hur det forflutna paverkar nuet.

”Det forflutna och nuet har blivit jambdérdiga parter..... Det viktigaste ur
terapeutisk synvinkel dr kanske att man borjar forsta hur upplevelsen av det
nuvarande dgonblicket kan skriva om det forflutna.”(Stern, 2005, s 222).

Stern satter utforskandet av nuet, upplevelsen av det gemensamma nuet, skapandet av den
intersubjektiva vaven i fokus, istallet for det verbala berattandet om datiden. Exemplifiering
av kliniska perspektiv utifran Sterns teori féljer nedan under rubriken ”Samspel och
sjalvutveckling”.

White-exempel pa systemiskt/narrativt arbetssatt

Berattelser/narrativer ger mening at oss sjalva, var tillvaro och omgivningen. Det narrativa
arbetssattet ar inriktat pa samskapande av nya narrativer for att ge manniskor som soker terapi
fler valmajligheter i livet och nya alternativa sétt att se pa sig sjalva och pa sina relationer.
Det narrativa sattet att arbeta syftar till att relativt snabbt fa till stdnd en terapeutisk allians
med klienten/familjen genom externaliserande samtal, vars mal ar att objektifiera problemet
for att darmed skilja det fran personen/ erna och fran relationen/ erna. Denna process gor det
mojligt for terapeuten och klienten/familjen att fa syn pa problemet och aven diskutera olika
sétt att bek&mpa, Overlista eller hantera problemet tillsammans. Man samtalar om unika
resultat som &r situationer dar man dverlistat eller undgatt problemet. Syftet ar att tillsammans
skapa alternativa berattelser (White, 1991, 2007, Lundby, 2002). Externaliserande samtal
syftar dven till att tydliggéra manniskors vérderingar, vad som ar viktigt for dem i livet och att
se det i relation till det externaliserade problemet och dess paverkan pa livet. Vidare kan man
i externaliserande samtal dven externalisera styrkor och motkrafter for att tydliggéra medel
och formagor som familjen/klienten har for att komma till ratta med problemet.

Terapeuten arbetar med att stéalla olika typer av undersokande fragor och klienten/familjen
intar ofta en hallning som liknar en understkande reporter som mer och mer exponerar det
externaliserade problemet och dess verkningar i det egna livet (Lundby, 2002).
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White beskriver det narrativa sattet att arbeta i form av externaliserande samtal, se ovan,
nyskrivande samtal, aterkallande samtal, hedrande ceremonier, samtal med unika resultat i
fokus och samtal som fokuserar pa att skapa byggstallningar for utforskande av vad White
kallar zone of proximal development- omradet mellan det valkanda och familjara och det som
ar mojligt for ménniskor att veta om sina liv.

Nyskrivande samtal

Med nyskrivande samtal menas att klienten/familjen ges mojlighet att upptacka glémda/dolda
delar av de beréttelser de berattar om sina liv. Att upptacka potentiellt viktiga, detta avgor
klienten/familjen, delar av de dominerande berattelserna som inte passar in riktigt i den
dominerande beréttelsens handling. Dessa delar kan bli unika resultat eller undantag som
utgor en utgangspunkt for nyskrivande samtal dar klienten/familjen tillsammans med
terapeuten skapar nya beréattelser, skriver om beréattelser. Terapeuten anvander sig av fragor pa
handlingsplanet, medvetande planet, upplevelseplanet och om varden/ mal i livet.

Aterkallande samtal

Utgangspunkten for dessa samtal ar att manniskors identitet bestar av en slags livsklubb.
Livsklubben utgors av viktiga personer som betytt nagot for en i livet och som har inflytande
éver hur man ser pa sig sjalv, identiteten. Det kan &ven handla om ett gosedjur, en forfattare
som skrivit bocker som varit betydelsefulla i en manniskas liv, rollfigurer i en film eller
seriefigurer. Det handlar om personer/figurer i det forflutna, i nuet och i den framtid man
forestaller sig. Aterkallande samtal syftar till att hjalpa klienten/familjen att revidera
medlemmarna i livsklubben. Vissa medlemmar kanske skall uppgraderas och andra uteslutas
beroende pa hur val de passar in i hur klienten vill leva sitt liv, de varderingar och mal som &r
viktiga. Aterkallande samtal handlar om att aktivt engagera sig pa nytt i sina relationer till
viktiga andra och se vad dessa relationer tillfor nar det galler min syn pa mig sjalv och vem
jag ar som manniska. Dessa samtal fors utifran en relationell, msesidig utgangspunkt och
lyfter fram dmsesidigheten i relationen mellan klienten och den viktiga andra personen och
hur klienten tror att hon/han sjalv paverkat den andra personens liv och identitet (White,
2007).

Exempel pa arbete med aterkallande samtal &r Whites arbete med personer som pa olika satt
lider av en forlust av ndgon viktig person och fatt diagnosen patologisk sorgereaktion. White
vander pa begreppen nar han med dem arbetar for att de skall “saga hej igen” och inte "saga
adj6” och ga vidare. White menar att det handlar om att ateruppratta den inre relationen till
den forlorade personen och att darmed ocksa levandegéra en del av klientens identitet som
gatt forlorad i samband med forlusten av den inre relationen till den viktiga personen (White,
1991, 2007).

Hedrande ceremonier

Hedrande ceremonier syftar till att uppgradera, dra, erkanna, visa uppskattning och respekt for
manniskors liv. Det ar en ceremoni dar en klient far mojlighet att beratta sin historia infor en
noggrant utvald publik sk outside witnesses. Dessa vittnen far sedan ge sina reflektioner kring
vad berattelsen vackte for reaktion hos dem. Vad lade de mérke till utifran sin egen erfarenhet
och vilka bilder, metaforer som vécktes hos dem utifran deras liv. Hedrande ceremonier ger
manniskor en upplevelse av att vara forenade i vad de vérdesatter i livet och gor att
manniskors beréttelser om sig sjalva blir mer rika och nyanserade (White, 2007).

Samtal om unika resultat

12



Fokus i dessa samtal handlar om att klienten/familjen tillsammans med terapeuten undersdker
handelser och upplevelser som inte faller inom ramen for de dominerande beréttelserna
klienten/familjen har om sina liv. Dessa samtal ger mojlighet att upptdcka unika handelser,
unika resultat och att klienten/familjen far mojlighet att sjalva ge innebord och vérdera
betydelsen av dessa handelser eller unika resultat. Detta innebar ocksa majligheter till samtal
om vad klienten/familjen varderar i livet. Samtal med fokus pa unika resultat kan fungera som
en sprangbrada till att ta itu med svarigheter och dilemman i livet (White, 2007).

Samtal som fokuserar pa att skapa byggnadsstéllningar- scaffolding conversations

Fokus i dessa samtal &r att skapa en stodjande struktur, byggnadsstallning, for utforskande av
zonen for mojlig utveckling. White bygger hér pa Vygotskys teori om hur barn utvecklas och
lar sig nya saker, klarar av att beharska nya omraden. Vygotsky menar att barn utvecklas
genom social inléarning. Att barn lar sig och utvecklas vidare genom att omgivningen, vuxna
och aldre kamrater, strukturerar barns inldarning sa att barnen kan rora sig fran det bekanta
som de kénner till och behéarskar, till det som &r mojligt for dem att kunna och veta med
omgivningens stod och samarbete, zone of proximal development. White menar att det &r pa
ett liknande s&tt med utveckling och férandring i terapi och att det ar terapeutens ansvar att
forse klienten/familjen med den struktur/byggnadsstallning som behdévs for att
klienten/familjen skall kunna rdra sig vidare i sin zone of proximal development. For att skapa
dessa byggnadsstallningar ar spraket och sprakliga begrepp viktiga. Terapeuten hjalper
klienten/familjen att diskutera sig fram till den personliga innebdrd de ger ord och begrepp.
Andra satt att skapa byggnadsstallningen &r att som svar pa klientens “jag vet inte” ge svar pa
vad andra i en liknande situation tankt eller gjort och hora om nagot av de alternativen passar
for klienten. Om inte de passar hur vet klienten det? Att skapa dessa byggnadsstéllningar
innebdr att starka klientens/familjens kénsla av att sjalva styra och ta ansvar for sina liv, en
upplevelse av bemastrande (White, 2007).

| det narrativa arbetsséattet ar det inte metodologiskt viktigt att skilja individualterapi fran
familjeterapi. Man kan arbeta bade med individen och med delar av eller hela familjen eller
andra viktiga personer i natverket. Aven inom den psykodynamiska inriktningen har man
borjat anvanda sig av narrativer i terapi for att forsta terapeutisk forandring (Schafer, 1981;
Spencer, 1982) ur ( Lundby, 2002).

Att arbeta integrativt

Vad innebér det att som terapeut arbeta kliniskt utifran en integrativ ansats? Man kan skilja
mellan olika sétt att arbeta integrativt utifran nivan av integration i det terapeutiska arbetet.
Teoretisk integration, assimilativ integration, teknisk eklekticism och common factors.
(Norcross, 2005) ur (Philips & Holmqvist, 2008).

Teoretisk integration

Teoretisk integration innebéar att man ur flera terapimodeller skapar en ny modell. Syftet ar att
skapa en enhet av dessa olika terapimodellers begrepp och teori, som kan ligga till grund for
forskning och klinisk praktik.

Assimilativ integration

Assimilativ integration betyder att man utgar fran en terapiform och sedan plockar upp delar
fran andra terapiriktningar. Detta ar en "lattare” form av integration eftersom terapeuten inte
behover forandra den teoretiska utgangspunkten for sitt arbete utan mer kan fokusera pa att
komplettera den valda terapiinriktningen pa omraden dar den har brister eller svagheter.
Teknisk eklekticism
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Denna niva av integrativt forhallningssatt i terapeutiskt arbete handlar om att anvanda det som
fungerar. Har handlar det inte om integration i ndgon teoretisk mening alls, utan om att plocka
upp interventioner fran olika inriktningar som man bedomer att patienten/klienten kan ha
nytta av. Det som skall vara styrande ar dock att de interventioner man véljer skall ha stod i
forskning.

Common factors

Denna riktning anvands framfor allt av forskare, annu finns ingen terapimodell som bygger pa
common factors. Innebdrden &r att i alla olika terapiformer finns det gemensamma faktorer
som ar verksamma och att integrativa terapimodeller skulle kunna byggas upp runt dessa
gemensamma faktorer.

Man kan dven se pa gemensamma faktorer genom att studera verksamma
mekanismer/processer som aterfinns inom olika terapiformer i olika skepnader. Det kan
handla om teori eller teknik. Exempel pa sddana mekanismer ar exponering, affektiv narvaro,
insikt, mentalisering och mindfullness och den terapeutiska relationen (Philips & Holmqvist,
2008).

"Det forefaller som om terapivarlden i sin helhet fatt en storre 6ppenhet for att
anvanda metoder som forefaller verksamma, oavsett teoretisk hemvist.” (Philips &
Holmqvist, 2008, s 158).

De foljande tva exemplen pa integrativa satt att arbeta &r bada exempel pa teoretisk integration.
Det forsta exemplet &r Pinsofs modell Integrative problem-centered therapy och det andra &r de
arbetssatt som beskrivs av Johnsen, Sundet och Thorsteinsson i ”Samspel och sjalvutveckling”.

Integrative Problem- Centered therapy

Pinsof beskriver en modell for terapeutiskt arbete som innebér en syntes av familjeterapi,
individualterapi och biologiskt/beteendeterapeutiskt grundad terapi. Han kallar den
Integrative Problem- Centered Therapy (Pinsof, 1995).

Modellen bygger pa uppfattningen att klienten/familjen anlitar terapeuten for att fa hjalp med
att losa ett problem och det ar problemlésandet som ar i fokus. Pinsof anvander begreppet
patientsystem. Patientsystemet utgors av alla de ménskliga sammanhang/faktorer som &r
involverade i vidmakthéllandet av problemet eller som kan bidra till 16sningen av problemet.
Vilka som tillhor patientsystemet ar svart att tydligt definiera och Pinsof menar att det &r
battre att inkludera an att exkludera. Modellen gar ut pa att analysera de problemuppehallande
faktorerna som hindrar patientsystemet fran att 16sa problemet pa egen hand.

Overgripande referensram

Den dvergripande referensram som Pinsof anvander bestar av sex olika omraden som handlar
om: social organisation, biologi, mening/varderingar speciellt avseende kultur, ras och kon,
tregenerations perspektivet, objektrelationer och sjélvets struktur. Det &r den
problemuppehallande strukturen och hur den ser ut, vilka av ovan omraden som ar
engagerade, som avgor hur man skall arbeta tillsammans med patientsystemet for att 16sa
problemet. Det gar alltsd inte att forma l6sningar som passar till en viss typ av
problem/diagnoser enligt Pinsof.

Man kan arbeta med familj och andra narstaende exempelvis skola/arbetsplats, paret eller
individen.

Pinsof menar att alla terapeutiska inriktningar har idéer om vad som orsakar
problem/symtom/lidande och utifran dessa idéer har man utarbetat metoder for att arbeta med
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svarigheterna. Utifran detta anvander Pinsof olika inriktningar som hér samman med de sex
olika omradena ovan.

1. Beteendeinriktning

Fokus ar pa det interpersonella beteendet. Pinsof menar att denna inriktning handlar om att
andra méanniskors beteenden gentemot varandra for att I16sa problem. Hit hor enligt Pinsof,
teori om social inlérning (Bandura, 1977; Chamberlain & Rosicky, 1995; Jacobson &
Margolin, 1979; Patterson, 1976) och problemfokuserad strategisk familjeterapi (Haley, 1976;
Stanton 1981; Watzlawick, Weakland, & Fisch, 1974). Vidare I6sningsfokuserad terapi (de
Shazer, 1988; O"Hanlon & Weiner-Davis, 1989), funktionell familjeterapi som enligt Pinsof
for samman social inlérning, strategisk inriktning (Alexander & Parsons, 1982; Barton &
Alexander, 1981) och strukturell familjeterapi (Fishman, 1993; Minuchin, 1974).

Dessa inriktningar som Pinsof for samman till sin beteende inriktning har olikheter men har
det gemensamt att de menar att formandet och uppehallandet av psykologiska
problem/symtom beror pa dysfunktionella beteendemonster som aterspeglar problem i den
sociala organisationen.

2. Biologisk/beteendeinriktning

Riktar in sig pa att anvanda interventioner pa beteende eller biologisk niva for att astadkomma
forandring nér det géller biologiska hinder/problem. Pinsof for samman 4 olika metoder i
denna inriktning; betingning och traning (Bellack & Hersen,1977), Biofeedback (Dicara, m fl
1975), psykofarmakologi (Gitlin, 1990;Lawson & Cooperrider, 1988) och psykoedukativa
metoder (Falloon mf I, 1985). Dessa metoder utgdr en biologisk/beteende inriktning i kraft av
att de alla anser att bakom psykiska svarigheter kan finnas biologiska hinder eller
blockeringar och att terapeutiska interventioner behdver riktas mot dessa biologiska hinder.

3. Erfarenhetsinriktning

Fokuserar pa den mening vi tillskriver vara erfarenheter och kognitiva/emotionella
upplevelser. Har spelar vara vérderingar en viktig roll. Hit raknar Pinsof kognitiv terapi (Beck
mf I, 1979), Milano skolan (Selvini-Palazzoli mf I, 1978) och narrativ terapi (White &
Epston, 1990).

Alla dessa metoder sysslar med mening och hur man kommunicerar och delar mening med
varandra i nara relationer. Den viktiga fragan ar vad saker och ting betyder fér dem som deltar
i interaktionen. Att andra betydelsen sa att den blir mer konstruktiv och att patientsystemet
empatiskt kan forsta innehallet i de upplevelser som funnits som grund for en viss mening
eller betydelse.

De tre inriktningarna ovan menar Pinsof ar nu-orienterade. De fokuserar pa har och nu och
anser att problemets uppehallande faktorer finns har och nu.

De tre kommande inriktningarna fokuserar aven de pa erfarenheter och mening men skiljer
sig fran erfarenhetsinriktningen, pa det sattet att de anser att meningen bestams av historiska
handelser som behdver utforskas for att 16sa upp de problemuppehallande faktorerna.

4. Ursprungsfamilj inriktning

Har ar fokus pa monster mellan generationer i en familj. Det handlar om Boszormenyi-Nagys
arbete om lojalitet och ansvar, vidare Bowens arbete kring problem som ett uttryck for brist
pa individuell differentiering hos olika familjemedlemmar, samt om att arbeta direkt med
ursprungsfamiljen. Det innebér att bjuda in forélder/rar och eventuellt syskon till en vuxen
patient. Det vanligaste &r att ursprungsfamiljen bjuds till 1-3 sessioner inom ramen for en
individual- eller parterapi, i syfte att underlatta att 16sa blockeringar och hinder. Pinsof
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betonar har vikten av noggranna forberedelser infor att ta in ursprungsfamiljen i
terapirummet.

5. Psykodynamisk inriktning

Har ligger intresset pa patientens inre varld och dess dynamik. Man fokuserar framst pa
patientens historia i hans/hennes ursprungsfamilj. Huvudorienteringen ar
objektrelationsskolan (Greenberg & Mitchell, 1983; Fairbairn, 1952; Winnicott, 1965). En
annan orientering som Pinsof raknar till den psykodynamiska inriktningen ar Schwartzs
internal family systems model (Breulin m fl, 1992). Denna modell innebdr att man anvander
strukturell familjeterapi pa de inre objekten dar patientens sjalv ses som ledare bland objekten
och patienten arbetar med att uppleva och identifiera sig med sitt forflutna genom bland annat
visualisering och rollspel i terapin.

Den psykodynamiska inriktningen fokuserar pa de olika delarna i psyket, den inre regleringen
inom psyket och hur de olika delarna/objekten anvénds i interpersonella relationer och kan
skapa symtom, hindra eller underlatta lésningar pa problem.

6. Sjalvpsykologisk inriktning

Fokuserar pa hur patientens sjalv ar strukturerat. Denna inriktning bygger pa Kohuts
sjalvpsykologi (Kohut, 1971,1977 & 1984). Den innebar en modell av sjalvet som ett system
Oppet for forandring och som organiserar sig sjalvt. Det finns en stor teoretisk
dverensstammelse mellan sjalvpsykologins syn pa sjalvet och synen pa familjen som system i
systemteori.

| Kohuts teori ar sjalvet den mest basala delen av vart psyke och har finns grunden till var
upplevelse av mansklig identitet. | sjalvet rymmes de inre objekt som diskuterades tidigare.
Sjalvet utvecklas och vidmakthalls genom livet av sjalvobjekt som skapas genom att vi
internaliserar manniskor eller saker som ar kansloméssigt viktiga for oss. Sjalvet ar inte
fixerat utan har kapacitet att véxa i meningsfulla relationer genom hela livet. Denna inriktning
undersoker och forsoker forbattra sjalvobjektsdverforingarna i familjen. Vidare kan
terapeuten fungera som en sjalvobjektsoverforing som stérker patientens sjalv. Psykologiska
problem uppstar pa grund av brister i sjalvobjektsoverforingen orsakade av brister i
relationen.

Hur hanger det ihop?

Pinsof kopplar de olika inriktningarna till de tidigare namnda omradena; Beteende inriktning
kopplas till omradet social organisation, biologisk/beteende inriktning kopplas till det
biologiska omradet, erfarenhetsbaserad inriktning kopplas till mening/varderingar,
ursprungsfamilj kopplas till tre- generationsperspektivet, psykodynamisk inriktning kopplas
till objektrelationer och tillsist, den sjalvpsykologiska inriktningen som kopplas till omradet
sjéalvet.

De olika inriktningarna beskrivna ovan kan anvandas oavsett kontext, alltsa med familjen,
paret eller individen. Pinsof beskriver att hans modell generellt skall anvandas sa att
terapeuten utgdr fran den forsta inriktningen och gar mot den sista- sjalvpsykologin. Vice
versa nar det galler kontext, att borja med familj och ga mot individ. Orsaker till att byta
inriktning eller kontext ar att det finns en blockering som hindrar att man léser problemet som
man inte kommer at, eller att man inte hittar nagon blockering pa den nivan. Pinsof ar tydlig
med att det i den kliniska verkligheten inte alltid gar att helt folja hans modell utan att
terapeuten far modifiera och anpassa efter patientsystemet och de livsomstandigheter som
rader.

Den teoretiska grunden till integrative problem-centered therapy ar interaktiv konstruktivism
som Pinsof definierar som i mitten av ett kontinuum som gar fran realism till radikal
konstruktivism. Vidare utgor systemteori och 6msesidig kausalitet teoretiska
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grundantaganden. Pinsof menar att dmsesidig kausalitet battre beskriver orsakssamband som
ju ar ofta ar samtidiga och multipla. Cirkular kausalitet ger ett intryck av att A paverkar B
som paverkar C som paverkar A. Nar alla i sjalva verket paverkar alla samtidigt (Pinsof,
1995).

Samspel och sjalvutveckling

Praktisk erfarenhet och teoretisk bakgrund till att arbeta med olika kombinationer av
individualterapi for barn och ungdomar med parallell fordldrabehandling och familjeterapi
med hela eller delar av familjen, beskrivs av Johnsen, Sundet och Torsteinsson i boken
”Samspel och sjalvutveckling” (2000). Stycket nedan bygger pa denna bok.

Forfattarna beskriver hur de i sitt arbete med ungdomar och deras familjer kombinerar
systemisk teori och psykodynamisk teori med betoning pa Sterns teorier om sjalvets
utveckling.

Individen i familjen

Sterns begrepp terapeutisk nyckelmetafor, kan gora det individuella perspektivet tydligt i
familjeterapi. Det innebar att undersoka de familjepremisser som rader i en familj och vad
dessa premisser far for individuell betydelse for var och en i familjen, alltsa vilken ar varje
familjemedlems terapeutiska nyckelmetafor och i vilken av Sterns sjdlvdomaner manifesterar
den sig? I vilken sjdlvdomén uttrycks affekterna starkast? Familjepremissen/erna &r familjens
nyckelmetafor. Temat ar alltsa individuella och gemensamma historier och hur de individuella
historierna ges mening och kan delas i en gemenskap med andra. Sterns
utvecklingspsykologiska modell ger en forklaring till hur vi skapar narrativer eller mening om
oss sjalva och om var omvarld i nara samspel med de manniskor som star oss nara och hur
dessa narrativer hanger intimt ihop med var sjalvupplevelse.

”Det betyder att det inte ar vilken historia som helst som ger mening
(som Gergen menar) utan bara den historia som &r férknippad med en
personlig identitet eller sjalvupplevelse- det &r den affektivt laddade
sjalvupplevelsen som ger en antydan till vad i historien som &r viktigt.”
(Johnsen m fl, 2000, s 160).

Exempel pa hur individen i familjen lyfts fram i systemisk familjeterapi, &r anvandandet av
cirkuldra fragor och det neutrala forhallningssattet som baddar for att individuella skillnader
framtrader och medvetandegors.

Ett annat satt att lyfta fram individen i familjen ar att anvénda olika kombinationer av
individualterapi och familjeterapi for en och samma familj. Det 6verordnade temat blir att
arbeta med just likheter och skillnader och vilka erfarenheter och teman som ar gemensamma
och vilka som dr individuella. | detta sammanhang &r det viktigt att terapeuterna ar
medlemmar av samma team och alla har erfarenhet av att arbeta bade med individual- och
familjeterapi. Forfattarna lyfter fram Sterns begrepp affektintoning och hur det begreppet
forhaller sig till betydelsen av likheter och skillnader. For att affektintoning skall upplevas,
alltsa att nagon annan delar och forstar den kéansla man sjélv har, kréavs att den andres respons
bade speglar den kansla/upplevelse jag givit uttryck for, men ocksa innehaller en skillnad,
nagot den andra personen sjalv tillfor. En viktig roll for terapeuten/erna blir att arbeta for ékad
affektintoning mellan familjemedlemmarna i syfte att 6ka intersubjektiviteten mellan
familjemedlemmarna, det som gar att dela och forsta tillsammans med bade likheter och
olikheter.

Nar man kombinerar arbete med individualterapi och familjeterapi kan en utgangspunkt vara
att lata det tematiska och kontextuella samverka. Det aktuella temat for den unge identifierade
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patienten bestdimmer kontexten, vilka som skall komma tillsammans i samtal och kontexten
bestammer ocksa i viss man temat i samtalet. Symtomet kan ha manga innebdrder. Inom
systemisk familjeterapi har man fokuserat pa vad symtomet har for funktion mot bakgrund av
relationer inom familjen och hur symtomet paverkar och paverkas av samspelet i familjen.
Men symtomet kan dven vara ett satt att kommunicera nagot om den unges relation till sig
sjalv och nagot i sitt eget inre. Detta innebar att det kan vara nodvandigt att ta in en eller flera
familjemedlemmar i en individualterapi, liksom att i en familjeterapi tillsammans med
familjen bestamma vem eller vilka av dem som skall komma nasta gang. Det kan ocksa vara
sa att andra i natverket an familjen, exempelvis en van eller en skolskoterska, kan vara viktiga
att ha med. Det kan vara en hjalp for en ungdom att komma till terapin om viktiga personer i
natverket & med och engagerade i terapin.

Den affektiva och den narrativa dialogen

Stern beskriver fem olika omraden for sjalvupplevelser, det uppvaknande sjélvet, karnsjalvet,
det subjektiva sjalvet, det verbala sjalvet och det narrativa sjalvet. Olika satt, olika former for
kommunikation &r kopplade till vart och ett av dessa omraden. Ovan rubrik &r ett satt att
sammanfatta kommunikationsformerna. De tre forsta omradena for sjalvupplevelse ar
forsprakliga och da blir det en affektiv, icke-verbal kommunikation eller dialog. De tva sista
omradena &r verbala eller narrativa och detta praglar da dialogen.

"I terapi for barn (6ver en viss alder) kan man i all enkelhet séga att det huvudsakliga
material som terapeuten har att arbeta med &r symbolleken. Samtal ar vuxenterapins

medium, medan ungdomstiden utg6r en tid som ar en 'mittemellan-fas’.”(Johnsen, m fl, 2000, s.
166).

Sundet beskriver en form for att arbeta med ungdomar som betecknas som “omotiverade” och
som betraktas som "féga behandlingsbara” bland annat utifran att de inte har det verbala
spraket som sin starka sida utan & mer handlingsinriktade. De &r inriktade pa en samvaro som
kannetecknas av upplevelser snarare an reflektion och insikt och har en passiv oférstaende
installning till terapin och vad de skall gora dér.

Han beskriver ett satt att arbeta i terapi med ungdomar som i huvudsak inte &r sprakligt
baserat a&ven om det verbala spraket forstas utgor en del av samspelet. Detta sétt att arbeta i
terapi med ungdomar kopplar Sundet till Sterns fem omraden for sjalvupplevelse och kan
utgora ett komplement till modern familjeterapi som i stor utstrackning fokuserar pa spraket.

"I den utstrackning som det handlar om ett verbalt sprak far vi en inriktning
pa orden eller pa det verbala som kan hindra oss fran att undersoka andra satt
att uppleva eller forsta saker och ting pa. Varje form av “centrism” eller
priviligerad standpunkt skapar marginella positioner. Den terapi som bedrivs
inom ramen for en idétradition som sétter (det verbala) samtalet i centrum
skapar sina egna marginella grupper.”(Johnsen, m fl, 2000, s. 185).

Utifran Sterns teorier om sjélvets utveckling och de forsprakliga omradena for sjalvupplevande, finns det en teori for att formulera
terapi som ett direkt samspel. Detta bendmns i annan litteratur som etablering av arbetsallians eller relationsarbete. Det omedelbara
och oreflekterade samspelet kan lyftas fram som en egen och sjalvstandig terapeutisk aspekt enligt Sundet.
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Det uppvaknande sjdlvet

Ungdomstiden &r en tid av om- och nyorganisering. Ungdomen utvecklas och foéréandras
biologiskt, psykologiskt och socialt. Férhallandet mellan det gamla och nya, mellan det
bekanta och okénda aktualiseras. Nagot nytt uppkommer och sjélvet omorganiseras utifran
detta nya. Det som da blir kdnnetecknande &r kanslan av oro och att de nya upplevelserna ar
mer sammansatta &n vad som kan uttryckas verbalt. Detta innebéar att ungdomen behdver hjélp
med affektreglering, liksom spadbarnet. Oron kan exempelvis yttra sig i att man &r rastlos och
kénner sig tvingad att gora nagot for att fa utlopp for rastlosheten. | spadbarnsaldern &r det
foraldrarna som ansvarar for att hjalpa barnet med affektregleringen. Tonaringen stélls infor
kravet bade fran sig sjalv och fran omgivningen att till storsta delen sjélv klara
affektregleringen. En utmaning ligger for de vuxna omkring tonaringen att kunna hitta satt att
hjalpa den unge med affektreglering utan att ga ivagen for dennes sjalvstandighet.

Utifran upplevelsen av det uppvaknande sjalvet ar det aktuellt att arbeta med kanslor av oro
som forknippas med spanningen mellan gammalt/nytt och ként/okéant. Vidare med teman
sdsom autonomi, beroende, narhet, distans, uppror och underordning. Dessa teman kommer
att uttryckas och utspelas i en icke- verbal form.

Att utga fran det uppvaknande sjalvet, de affektiva och enhetliga upplevelser som finns i
denna doman, innebar att terapeutens fokus behover vara det affektiva innehall som kommer
till uttryck bade i relationen mellan ungdomen och terapeuten och i det 6vriga material som
ungdomarna formedlar. Relationstemat i detta sjalvomrade ar affektreglering. Det ar bade det
affektiva tillstandet hos ungdomen, hos terapeuten och i relationen dem emellan som é&r i
fokus.

Att uppna optimal reglering innebér i en terapeutisk situation med ungdomar, att hjalpa dem
med att kdnna sig avslappnade och att formedla en tillatande attityd som innebér att de inte
kanner sig ifragasatta eller angsliga. Vidare att skapa trygghet och respekt i terapisituationen
genom att exempelvis respektera det ungdomen formedlar nédr man som terapeut upplever ett
motstand eller obehag hos den unge, infor att tala om ett visst &mne. Terapeuten kan da
exempelvis fora Over samtalet pa nagot som inte ar negativt laddat men som intresserar och
engagerar. Terapeuten kan vaxla mellan att prata mycket och att Iata det bli tyst i syfte att
skapa reglering. Det kan innebéra att flera timmar agnas at att samtala om @mnen som kan
tyckas irrelevanta for terapin, som exempelvis handlar om den unges intresseomraden.

Kdrnsjdlvet

Inom detta omrade ar det aktuella temat att vilja och att beméastra som uttryck for sjalvstyrd
handling. Till detta omrade hor ocksa uppkomsten av en aktiverad foljeslagare.

Nar det galler temat att vilja ar det viktigt att den unge sjalv i mojligaste man valjer om och
nar han/hon skall komma, vad man skall prata om och gdéra under terapitimmarna. Temat att
bemastra uttrycks i terapin genom att terapeuten och den unge dgnar sig at nagon form av
aterkommande aktivitet under terapitimmarna. Aktiviteten underlattar att kunna befinna sig i
omradet mellan lek och reflektion och innebér att den unge far en feed-back fran kroppen av
att bemastra nagot och kunna forutsaga det. Ungdomarna engagerar sig i aktiviteten och
forhaller sig verbalt och affektivt till den. Det kan exempelvis vara aktiviteter som att bygga
med klossar, traffa papperskorgen med suddgummi, teckna eller spela dataspel. De
gemensamma aktiviteterna ger en fysisk upplevelse av att vara sammanhallen och existera
over tid. Det centrala &r att man som terapeut later ungdomarna uttrycka sina affekter pa sitt
satt antingen genom aktivitet eller verbalt. Det &r inte innehallet utan affekten som &r det
viktiga. Dessa gemensamma handlingar éver tid utgdr grunden foér uppkomsten av en
aktiverad foljeslagare. Man far en gemensam positiv samspelshistoria att minnas och utga
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ifran. Dessa minnen kan aktiveras om nagon aspekt av den positiva samspelsepisoden upplevs
I ett annat sammanhang.

| Sterns framstéllning utgor en aktiverad foljeslagare en subjektiv
upplevelse av att vara tillsammans med en historisk sjalvreglerande
annan. Det betyder att den reglering som &gt rum under terapitimmen kan
framkallas i en annan situation.”(Johnsen, m fl, 200, s. 173).

Det subjektiva sjdlvet

Inom det subjektiva sjalvets omrade handlar det om att dela affekter, intentioner och
uppmarksambhet. Detta ligger till grund for att uppna intersubjektivitet. I terapi med ungdomar
handlar det om att ungdomarna, genom att prova sig fram med olika aktiviteter och
samtalsamnen, kollar terapeutens reaktioner, ungdomen laser av terapeutens inre tillstand och
terapeutens kénslor infér ungdomens beteende. Samma sak gor terapeuten och det blir en
interaffektivitet som alltsa r en icke-verbal kommunikation om vad som dr tillatet och inte.
Kommunikationen sker till stor del genom observation av kroppsliga reaktioner. Det handlar
om ett affektivt utbyte som inte behdver bendamnas pa nagot annan satt an som just affektivt
samspel. Detta samspel ar mer grundldggande &n ett reflekterat och ofta verbalt samspel som
beskrivs i terapeutisk litteratur med begrepp som bekréftelse, medvetenhet, insikt och
behovsstillfredsstallelse.

Sprakets mojligheter och begrdnsningar

Hit hor de tva sista omradena for sjalvupplevelse, det verbala sjalvet och det narrativa sjalvet.
Har &r det i terapeutiskt arbete med ungdomar viktigt att i terapin lyfta in en férhandling om
mening och om ords betydelser. Det innebar ett arbete dér den unge och terapeuten kopplar
ord och begrepp till den unges erfarenhet och minne, sa att det blir tydligt hur man
tillsammans kan forsta vad dessa ord innebéar for den unge. Vad betyder exempelvis ord som
angest, heder, férnedring och vilka upplevelser kan den unge koppla till dessa begrepp, hur
kénns det i kroppen och sa vidare. Detta &r ett sétt att hitta ett gemensamt sprak som blir ett
stod i att dela upplevelser och i att hitta kopplingar mellan upplevelser, handlingar och
skeenden ute i verkligheten. Det ar viktigt att terapeuten delar med sig av sina upplevelser och
funderingar pa ett satt som ar personligt och inte normativt eller korrigerande.

Det &r sammanfattningsvis tva processer som flatas samman i terapin. Den forsta handlar om
det direkta samspelet mellan ungdom och terapeut och den andra handlar om att bendmna
varlden, gora den kommunicerbar och att skapa en gemensam mening. Dessa tva processer
blir med tiden en gemensam samspelshistoria som kan bendmnas och delas av ungdomen och
terapeuten. En del av denna samspelshistoria rér ungdomens livshistoria utanfér
terapisituationen och handelser innan den gemensamma samspelshistorien (Johnsen, m fl,
2000).

20



Metod

For att undersoka ovan syfte har jag valt att studera litteratur, skaffa mig en 6versikt éver
forskningsartiklar pd omradet genom datasokningar, samt att intervjua tre erfarna terapeuter
som har uthildning och klinisk erfarenhet, bade inom det systemteoretiska och det
psykodynamiska paradigmet. Vetenskapsteoretiskt har jag en hermeneutisk utgangspunkt som
handlar om att soka mening och innebdrd i litteratur, forskningsartiklar och intervjumaterial.

Den hermeneutiska utgangspunkten

Vi utgar fran var forforstaelse nar vi laser en text. Utifran textens olika delar modifieras var
forstaelse och vi kan se en annan helhet. Detta leder till att vi ser de kommande delarna pa ett
annat satt- den hermeneutiska cirkeln.

Enligt Gadamer som ar en representant for den mer filosofiska hermeneutiken, kan vi aldrig
frigora oss fran var egen kultur och historia och den forforstaelse som vi har genom den.
Dagens samhalle och kultur &r ett resultat av tidigare samhallen och kulturer. Pa sa vis menar
Gadamer att vi ar fargade av tidigare kulturer och samhallen, och att forforstaelsen hela tiden
okar. Han menar att detta alltid kommer att paverka var forstaelse av tidigare producerade
texter. Gadamer intresserar sig inte for att hitta olika metoder for att tolka texter. Han menar
att det inte gar eftersom metoderna for att ge oss en riktig tolkning, som inte ar fargad av var
tids storre forforstaelse, i sig sjalva maste vara historielosa vilket ar en omajlighet. De &r ju
ocksa resultat av var forforstaelse och kunskap som bygger pa manniskors tidigare
erfarenheter. Gadamer anser att metodologi begransar kunskapen, den bestammer vilka fragor
vi kan stélla och vilka svar vi kan fa. En regel skulle man dock kunna formulera utifran
Gadamer och det ar att man skall vara 6ppen for nya erfarenheter. Gadamer menar att vi
maste utga fran var forforstaelse som paverkas av den tid och det samhalle som vi lever i.
Denna forforstaelse ger riktning at vart tankande och ar var utgangspunkt for forstaelse. Det
gemensamma i tva personers forforstaelse gor att de kan forsta varandra. Meningen blir en
interaktion mellan meningsuttrycket och mottagarens forforstaelse (Andersson, ur Selander,
1986).

Hermeneutikens beskrivning av hur man pendlar mellan delar och helhet ar enligt min mening
en bra bild av hur man kan ga tillvaga for att som terapeut forsta hela manniskan i hennes
sammanhang. | terapi utgar vi som terapeuter fran var forforstaelse bestdende av teoretiska
och praktiskt/kliniska kunskaper och erfarenheter samt vara personliga erfarenheter. | motet
med klienter/familjer utgar vi fran denna forforstaelse men maste hela tiden vara beredda att
modifiera och omformulera var forstaelse utifran den information vi far i motet med
klienten/familjen. Vi testar var forstaelse, helhetssyn och ser om den stammer utifran
delarna/den information klienten/familjen férmedlar. Om det finns diskrepanser far vi forsoka
na en ny forstaelse som da ar en modifikation av var tidigare forstaelse pa grund av
informationen som vi fatt av klienten/familjen. Vidare betonar man inom hermeneutiken att ta
hansyn till i vilket sammanhang en text produceras, till personliga, sociala och kulturella
omstandigheter samt att till tolkaren utifran sitt perspektiv och sin forforstaelse, forsoker
forsta avsandarens perspektiv.
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Litteraturstudier

For att forsta hur, och fa en bild av, nagra av de sétt som det gar att kombinera det
psykodynamiska och det systemteoretiska paradigmet pa, samt att fa kunskap att se nar det
verkar svart eller inte lampligt med en kombination/integration, behdver jag ge en bakgrund
till hur utvecklingen varit inom dessa paradigm. Min utgangspunkt &r hermeneutisk och
Gadamers sétt att beskriva hur aldre kunskap och traditioner utgor en forforstaelse som vi
utgdr ifran ndr vi lar oss nagot nytt, gor att det for mig verkar naturligt att sedan fokusera pa
tva moderna teoretiker/forskare och kliniker, Daniel Stern och Michael White. De har kommit
fram ur den kunskapsfond som de tva beskrivna paradigmen utgor. Det &r ocksa sa att
paradigmen allt mer ndrmat sig varandra i sin forskning och teori/metodutveckling
exempelvis genom att allt mer betona métet har och nu och vad som skapas i métet mellan
terapeut och klient/familj. Vidare ocksa den betydelse de ger anvandandet av
berattelser/narrativer i kliniskt arbete (Lundby, 2002). Dessa gemensamma omraden ar tydliga
bade hos Stern och White. Detta gér dem lampade att utgora representanter for respektive
paradigm. Vidare diskuterar jag olika satt att arbeta integrativt som terapeut.

Datastkningar

Jag har gjort sokningar i databaserna Psychinfo och Psycharticles for att fa en dversikt dver
aktuella forskningsartiklar inom detta omrade. 080206 sokte jag pa Psychinfo med s6korden
Individual therapy, Family therapy, Adolescents. Jag fick 16 traffar. 080625 sokte jag pa
Psycharticles med sékorden Systemic therapy, Psycodynamic therapy, Adolescents. Jag fick
10 traffar. 080917 sokte jag pa Psychinfo med sokorden Integrative psychotherapy,
Adolescents. Jag fick tio traffar. Vid alla sokningar har jag satt en grans pa upp till tio ar
tillbaka i tiden.

Intervjuer

Syftet med intervjuerna ar att fordjupa kunskapen om och ge exempel pa olika sétt kombinera
systemteoretisk och psykodynamisk utgangspunkt i kliniskt arbete med ungdomar. Det
handlar ocksa om att fa en bild av terapeuternas syn pa den terapeutiska processen som ju &r
nagot unikt och subjektivt och som handlar om ett mote mellan ménniskor. Det var viktigt att
genom intervjuerna fa en bild av terapeuternas syn pa teori och metod men ocksa att via
intervjun fa en bild av terapeuten sjalv och hans/hennes utveckling som terapeut, synen pa
forandring och vad som varit och ar viktiga inspirationskallor. Vidare hur terapeuterna ser pa
klienterna/familjerna och pa relationen mellan terapeut och klienter/familjer.

Utifran aspekterna ovan har jag valt att anvanda en intervjuform som bygger pa den
kvalitativa forskningstraditionen. Ett 6vergripande mal inom kvalitativ forskning &r att
generera kunskap om personers upplevelser och om sociala fenomen i dessa personers
verklighet (Dalen, 2007).

Jag har utarbetat 8 frageomraden med utgangspunkt i syftet med intervjuerna. Vidare har jag
formulerat ett antal delfragor inom varje omrade, (se bilaga). Intervjuerna &r
semistrukturerade utifran att jag forst later terapeuterna svara pa den dvergripande fragan,
som representerar frageomradet, for att sedan snava in mer i de olika delfragorna. Mitt syfte
har varit att skapa ett sa fritt och spontant samtal som mdjligt, som anda skall ga att bearbeta
pa ett rimligt satt och som skall kunna jamféras med materialet fran de 6vriga intervjuerna.
Ytterligare en aspekt att ta hansyn till har varit tiden. Frdgeomradena ar stora och det har varit
viktigt att satta en tidsram och att anpassa intervjun till den sa att alla fragorna hinns med.

22



Detta insag jag efter forsta intervjun som tog tva timmar vid tva tillfallen. De andra
intervjuerna gjordes pa tva timmar vid ett tillfélle.

For att fa kontakt med terapeuterna har jag ringt, skrivit brev respektive skickat e-post till
dem. Vi har sedan haft en telefonkontakt da jag berattat om syftet och sammanhanget runt
uppsatsen och intervjun. Vi har ocksa 6verenskommit om tid och plats for intervjun. En
intervju genomfordes i terapeutens bostad, en i min bostad och en pa Psykologiska
Institutionen.

Nagra dagar fore intervjuerna fick terapeuterna ta del av uppsatsens syfte och malsattning
samt de olika frageomradena med delfragor, (se bilaga).

Jag har anvant frageblanketter under intervjuerna och har skrivit ned terapeuternas svar pa
varje fraga sa noggrant som mojligt.

Bearbetningen har bestatt av att jag renskrivit intervjuerna och skickat tillbaka dem till
terapeuterna for genomgang och korrigering av eventuella missuppfattningar. De har dven
tagit del av den slutgiltiga produkten i bearbetad form. Jag sammanfattar terapeuternas svar pa
de atta frigeomradena under rubriken "Resultat”.

Metoden ar alltsa kvalitativ och bygger pa den hermeneutiska traditionen. Utifran detta
perspektiv blir det viktigt att saga nagot om min forforstaelse.

Urval/Forforstaelse

Hur kommer det sig att jag intervjuat just dessa terapeuter? Jag har anvant mig av egna
kontakter; Bjarni Arngrimsson och Unni Bonnedal. Via mitt arbete pa Psykiatrisk mottagning
for dova och horselskadade- alla aldrar och via min utbildning till psykolog, har jag
kdnnedom om att bada dessa terapeuter har utbildning i och &r kliniskt verksamma utifran
bade systemteori och psykodynamisk teori. De har ocksa lang erfarenhet av arbete med
ungdomar och deras familjer. Bjarni Arngrimsson har varit min arbetskamrat pa Psykiatrisk
mottagning for déva och horselskadade i atta ar och Unni Bonnedal har varit min larare och
aven handledare under psykologutbildningen.

Jag har ocksa diskuterat fragan om lampliga terapeuter att intervjua med examinator Goran
Sandell och pa sa vis blivit tipsad om att intervjua Karl-Gustav Piltz. Detta utifran Karl-
Gustav Piltz Ianga erfarenhet av kliniskt arbete med par, familjer och enskilda individer och
hans gedigna kunskap och k&nnedom om de teoretiska inriktningar jag ar intresserad av och
deras kliniska tillampning. Jag har sjalv inte haft nagon tidigare kontakt med Karl-Gustav
Piltz.

For mig var en avgorande faktor att terapeuterna jag intervjuade, férutom att ha relevant
teoretisk utbildning, dven skulle ha lang klinisk erfarenhet eftersom jag utgar ifran att
erfarenheten borgar for att de som terapeuter stallts infor olika fragestéllningar och att de
utvecklats vidare som terapeuter pa olika sétt.

Under psykologutbildningen 1992-1997, har jag tagit del av olika teorier och metoder for att
forebygga, utreda och behandla psykisk ohélsa hos individ, grupp och organisation. Jag har
last vid Goteborgs universitet och det har inneburit fokus pa den psykodynamiska
inriktningen &ven om andra inriktningar som exempelvis kognitiv- och systemteoretisk ocksa
ingatt i utbildningen. Det har funnits mojlighet att i viss man vélja inriktning pa olika kurser.
Jag har da valt alternativa metoder, alternativa till det psykodynamiska perspektivet, som
familjeterapi, symboldrama och gestaltterapi.

I min yrkesverksamhet som psykolog har jag arbetat pa sammanlagt tre olika Barn- och
ungdomspsykiatriska mottagningar. P alla mottagningar har inriktningen varit en
kombination av psykodynamiskt och systemteoretiskt perspektiv. Det har varit olika vilket
paradigm som vagt tyngst, men de har bada tva funnits och kunnat samverka. Dock inte utan
ett visst matt av diskussion och konflikt.
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| bearbetningen av intervjuerna har jag haft den hermeneutiska cirkeln i tankarna. Det &r i
dverensstammelse med hur jag ser pa bade det kliniska arbetet som terapeut och med hur jag
ser pa processen att tolka och skapa forstaelse utifran materialet i intervjuerna.
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Resultat

Litteraturstudie

Litteraturstudien visar att det finns olika sétt att integrera och kombinera det psykodynamiska
och det systemiska paradigmet. Vidare framkommer att teoretiker, forskare och kliniker inom
de bada paradigmen narmar sig varandra i sitt arbetssétt, Pinsof, 1995 och Johnsen m fl, 2000,
ger exempel pa detta. For att stodja och hjalpa ungdomar och deras familjer vidare i sin
utveckling kan man behéva kombinera paradigmen pa olika satt och dven dndra kombination
eller att arbeta i enlighet med endast det ena paradigmet 6ver en tid. Det &r klientens/familjens
behov som far styra samt terapeutens kunskap och erfarenhet. Det star klart att paradigmen
kompletterar och ger naring at varandra. Uppsatsens teoridel utgor en redogorelse for
litteraturstudien.

Datastkningar

Resultatet av sékningarna visar att omradet ar brett och att det gar att lagga en mangd
perspektiv pa de sckord som anvants. Artiklarna handlar om exempelvis utvérderingar av
specifika behandlingsprogram i jamfoérelse med andra, om teamarbete och att hitta
gemensamma perspektiv i ett psykiatriskt team nér det géller behandlingsarbete. Det handlar
aven om integration inom det psykoanalytiska/psykodynamiska paradigmet avseende
anvandning av narrativer och objektrelationsteori samt klassisk psykoanalys, om integration
mellan kognitiv terapi och beteendeterapi, och om att jamfora individualterapi och
familjeterapi for specifika diagnosgrupper, vidare om att integrera kognitiv terapi med
psykodynamisk och sa vidare. Det gar inte att hitta ett generellt monster bland artiklarna utan
monstret dr att det spretar at manga hall. Flera av artiklarna och en del bocker kommer upp pa
tva eller tre av sokningarna. Forfattare som aterkommer &r Pinsof och Norcross. Norcross
refereras dven till i avsnittet om integrativa terapiformer i boken ”Vad &r verksamt i
terapi?”(Philips & Holmqvist, 2008) samt &r medforfattare till artikeln “The movement
toward integrating the psychotherapies: An overview” (Beitman m fl, 1989). Jag hittade
ytterligare tva artiklar som passar uppsatsens amne; “Family or individual therapy: The ethics
of modality choice” (Sider & Clements, 1982) och “The integration of individual therapy and
family therapy in the treatment of child and adolescent psychiatric disorders” (Josephson &
Serrano, 2001).

Artiklar

Nedan sammanfattar jag de tre artiklarna.

The movement toward integrating the psychotherapies: An
overview (Beitman, m fl, 1989)

Artikeln ger en dverblick éver rérelsen och intresset for att integrera olika terapi inriktningar i
USA. Hur intresset har utvecklats och vad som kénnetecknar de psykoterapeuter som arbetar
integrativt/eklektiskt.

Intresset for att integrera olika psykoterapiinriktningar har vuxit fram allt starkare sedan
mitten pa 70-talet. Detta intresse handlar om att tydliggora vad olika skolbildningar har for
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gemensamma verksamma faktorer men dven om att identifiera styrkor och svagheter hos
terapiinriktningarna for att valja den mest verksamma insatsen for olika problemstallningar.
Detta som en reaktion pa det vaxande antalet skolbildningar, en studie kom fram till 400 olika
skolbildningar inom psykoterapiomradet (Karasu, 1986). For att profilera sin inriktning ar det
vanligt att ta avstand fran andra inriktningar och sa uppstar en kakafoni av foretradare for
olika skolbildningar som alla havdar att de &ger sanningen och den allena saliggorande
metoden.

Antalet psykoterapeuter i USA som betecknar sig som eklektiker varierar mellan en tredjedel
och halften i olika undersokningar detta oavsett grundutbildning. I studier har man endast
kunnat identifiera en gemensam faktor hos gruppen psykoterapeuter som arbetar eklektiskt
och det ar erfarenhet.

“This research has indicated that clinicians ascribing to eclecticism tend to be older
and more experienced. Conversely, inexperienced therapists are more likely to
endorse exclusive theoretical orientations. Reliance on one theory and a few
techniques may be the product of inexperience; put another way, with experience
comes diversity and flexibility.” (Beitman, m fl, 1989)

Forfattarna beskriver vidare varfor antalet psykoterapeuter som betecknar sig som eklektiker
eller arbetar integrativt dkar. De tar upp omdjligheten i att 400 olika skolbildningar alla kan
studeras, laras ut och sedan kopas av organisationer och klienter/familjer som soker hjalp.
Den kliniska erfarenheten véxer kring att ingen terapeutisk inriktning &ar perfekt for alla olika
typer av svarigheter, situationer och manniskor. Vidare att forskning om psykoterapi
inriktningar inte kan visa nagra generella skillnader i resultat mellan de olika inriktningarna.
Forskning kring psykoterapi har visar att det oavsett skolbildning finns gemensamma faktorer
i olika terapiformer och att det ger béattre resultat att utga fran dem &n att géra jamforelser
mellan skolbildningar nér det géller psykoterapiforskning. Exempelvis har analys av olika
framtradande skolbildningar visat att man &r i stort sett 6verens om vilka processer som ger
forandring men har olika uppfattningar om vilket innehall som skall andras. Med andra ord &r
man dverens om hur men inte om vad. Metastudier av psykoterapiforskning visar vidare att
hur lyckad en terapi blir beror pa personliga faktorer hos klient, terapeut och pa relationen
dem emellan. Bara cirka 10-12% av variationen i resultatet kan hanforas till tekniken eller
metoden. Av detta kan vi dra slutsatsen att det ger ett battre resultat om vi fokuserar pa att
anpassa och forma den terapeutiska relationen/arbetsalliansen och metoden efter klienten.
Den unika person som klienten &r. Detta ar ocksa en av de sérskiljande dragen hos den
integrativa rorelsen, att anpassa behandlingen efter klientens behov och livssituation och pa
empiriska bevis snarare an pa forutfattade teoretiska antaganden. Vidare staller klienter och
hélso- och sjukvard storre krav pa att terapeutiska metoder skall vara verksamma och man vill
som kopare ha ett storre inflytande éver vad man koper, fa en tydligare varudeklaration for att
kunna vélja och fatta ett sjalvstandigt beslut.

Family or individual therapy: The ethics of modality choice (Sider &
Clements, 1982)

| artikeln menar forfattarna att fragan om vilken terapimetod som &r bast vid olika svarigheter
har stéllt en annan fraga i skymundan. Namligen den som handlar om att det i olika
modaliteter/sétt att arbeta i terapi alltsd metod, skolbildning eller individ kontra familje- par
perspektiv, ar olika saker som avses med ett “gott” resultat. | artikeln tar forfattarna upp de
etiska dilemman som ddljer sig bakom valet av individ eller familje/par perspektiv.

Att anvanda ordet modalitet tas upp som ett uttryck for hur man blandar ihop metodtekniska
val och dvervdaganden med etiska. Att vélja individ eller familje/par perspektiv innebér
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samtidigt att ta stallning till var terapeutens lojalitet ligger. For vems basta och vad &r det
bésta?

I individualterapi har man av tradition starkt betonat terapeutens lojalitet med klienten och att
skydda relationen mellan klienten och terapeut mot intrang/paverkan fran tredje part. Bara i
akuta situationer tar man kontakt med familj, make/maka. Arbetar man med en familj, ar det
da familjens gemensamma basta som ar foremalet for terapeutens lojalitet eller ar det varje
individs basta som terapeuten skall arbeta for i familjen, eller ar det bade och, familjens
gemensamma bésta, och varje individs bésta?

Som utgangspunkt tar forfattarna generell systemteori. Varje individ ar en del i en familj/par
och varje familj/par bestar av individer. Dessa ar olika nivaer av system som paverkar
varandra. Om det finns svarigheter i familjen finns det aven svarigheter pa individnivan och
tvartom, svarigheter pa individnivan hos en individ paverkar hela familjen. Familjen maste
anpassa sig till individen annars uppstar svarigheter dven i nasta niva- familjen.

“This elementary point is often overlooked by partisans of both individual and
social unit therapies, because they tend to formulate problems primarily in terms of
one level or the other. From the perspective of systems theory, however, each level
is simply one manifestation of a multilevel problem. To narrowly define a problem
primarily in terms of a family system perspective is not to think in general systems
terms but, rather, to think at one level of the general system. The same is true at
another level for those who define problems in primarily intrapsychic terms.”
(Sider & Clements, 1982, s 1456).

Forfattarna diskuterar situationer dar en eller flera individer i familjen har sa stora behov att
familjesystemet inte racker till for att tillfredsstélla behoven. Det kan leda till att
familjesystemet kollapsar. Vidare menar de att en familj kan exkludera en medlem som hotar
familjesystemets fungerande. Man exemplifierar med var kropp dar vissa 6vergripande
system prioriteras pa bekostnad av andra underordnade system nar vi utsétts for fysiskt
trauma.

Forfattarna resonerar vidare om hur bade individualterapeuter och familje/par terapeuter
undviker den etiska fragestallningen rorande intressekonflikter mellan individ och familj/par.
De identifierar tre hallningar som innebér att man undviker ett etiskt stallningstagande. Den
forsta innebdr att havda att det inte finns nagon konflikt. Arbetar man for en eller flera
individers bésta i en familj blir det automatiskt ocksa till hela familjens bésta i varje fall pa
sikt. Den andra handlar om att som terapeut vélja att principiellt alltid ta stallning for hela
familjen eller for den enskilda individen om det uppstar en konflikt mellan dessa nivaer. Man
har en vardehierarki som man foljer. Den tredje hallningen innebar att som terapeut havda att
man inte har nagon lojalitet/ansvar alls, varken mot individen eller mot familjen och att man
bara utfor familjen/individens uppdrag.

Forfattarnas slutsats ar forstas att ingen av hallningarna ovan é&r etiskt hallbar. Det finns
situationer dar familjens sammanhallning, fortsatta existens kan kosta individen ett allt for
hogt pris och vice versa det individen dnskar kan vara for kostsamt for familjen. Det ar alltsa
inte s att man generellt kan saga att familjens basta ocksa ar individernas béasta. Vidare gar
det inte att hitta stod for att principiellt vardera antingen individnivan eller familjenivan
generellt fore den andra. Som terapeut maste man ga in i relation till dem man traffar for att
astadkomma forandring, darmed kommer lojalitet och ansvar, saledes fungerar inte heller den
tredje hallningen.

Slutsatsen som forfattarna kommer till &r att terapeuten behdver utforska olika varden och
mal pa olika nivaer, individ och familj/par. Vidare att nar det finns en konflikt mellan det
som &r bast pa olika nivaer, att terapeuten ar tydlig med var han/hon lagger sin lojalitet och
resonemanget bakom det. Forfattarna énskar att bade individual- och familjeterapeuter skall
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vara tydliga med att deras val av modalitet inte bara handlar om personlig preferens eller
metoders effektivitet, utan att det ocksa ar ett etiskt stallningstagande.

The integration of individual therapy and family therapy in the
treatment of child and adolescent psychiatric disorders (Josephson
& Serrano, 2001)

| artikeln beskrivs hur en integration mellan att arbeta med familjeterapi och individualterapi
kan ga till och dessutom ges en teoretisk bakgrund. Forfattarnas argument for nyttan med att
integrera ovan namndabehandlingssatt ar att barn och ungdomar paverkas av sina familjer och
tvartom. Intrapsykiska tillstand paverkar den interpersonella interaktionen i familjen och den
interpersonella interaktionen paverkar det intrapsykiska tillstandet hos individerna i familjen.

”The reciprocal relationship between family interaction and the development of a
child’s inner model of self provide a rational basis for an integration of individual
and family therapy. Integration should be pursued because both therapies encounter
resistance that the other can potentially resolve or at least help understand.”
(Josephson & Serrano, 2001, s 433).

Det handlar om att i beddmningen ta med relationen mellan den unges inre liv och fungerande
och den interpersonella interaktionen i familjen nu och i det forflutna. Detta utgor en grund for
att i behandlingen gora interventioner pa bade familje- och individ niva och att kunna avgora
nar och hur mycket av bada typerna av interventioner som kravs. Alltsa inte om man skall valja
det ena eller det andra.

"Individuals create a family, and a family is more than a sum of its individuals.”
(Josephson & Serrano, 2001, s 448).

Forfattarna sammanfattar fordelar och nackdelar nér det géller att arbeta med individualterapi
respektive familjeterapi. Nar det galler individualterapi handlar férdelarna sammanfattningsvis
om att man lattare kan utforska den intrapsykiska varlden. Nackdelarna handlar om risken att
missa viktig information om externaliserande beteenden, viktiga handelser och faktorer i
vardagslivet. Man har mindre tillgang till information fran omgivningen.

Nar det galler familjeterapi ar fordelarna att man far en breddad forstaelse for svarigheterna
genom att man far en bild av kontexten, genom att paverka interaktionerna i familjen kan man
modifiera synen pd symtomen/svarigheterna och forstarka tron pa de egna formagorna.
Nackdelar handlar sammanfattningsvis om svarigheterna att fa kunskap om individernas
intrapsykiska fungerande och utmaningar nér det galler konfidentialitet.

Forfattarna beskriver individualterapeutiska skolbildningar som de menar har relevans for
familjeterapi.

1. Kohuts sjalvpsykologi som vilar pa en interaktionell grund.

2. Objektrelationsskolan som tydligt visar hur familjeinteraktion paverkar och formar vart
intrapsykiska fungerande. Det finns aven modeller for att arbeta familjeterapeutiskt utifran
objektrelationsteorin.

3. Biopsykosocial psykiatri dar man ser psykiatriska problem som uttryck for biologiska,
sociala och psykologiska sarbarheter. Vidare att man i behandling kan na goda resultat med
insatser baserade pa exempelvis psykosociala insatser vid svarigheter som till stor del bedoms
ha biologisk grund och tvartom.
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4. Den moderna utvecklingspsykologiska forskningen som visar att barn utvecklas och klarar
olika utvecklingsuppgifter genom att de far ratt stéd och guidning av viktiga personer i
omgivningen.

5.”Utvecklingspsykiatri”” d&r man ser symtom som ett resultat av att individen inte lyckas
forhandla pa ett lyckat satt mellan sin kapacitet, beteendestil och motivation och de krav som
omgivningen staller. Behandlingen bestar av att man starker barnets eller den unges kapacitet
till anpassning genom biologisk och psykologisk behandling och att man samtidigt minskar
stressorer i omgivningen. Man minskar interaktioner som genererar symtom och uppehaller
symtom. Det innebér att det &r uteslutet att endast arbeta med individen, speciellt nér det géller
barn och ungdomar.

Inom familjeterapin har man inte diskuterat anvandbarheten nér det géller att arbeta
individualterapeutiskt i samma utstrackning som man fran individualterapeutiskt hall
diskuterat tillampningsomraden for familjeterapeutiskt arbete. Férfattarna menar att det kan
ha att gdra med att familjeterapirdrelsen var tvungen att betona sina nya idéer, teori och metod
for att urskilja sig fran tidigare perspektiv och man havdade familjeterapin som nagot unikt
som inte hade ndgot med tidigare individualterapeutiskt arbetssatt att gora. Trots detta hittar
forfattarna ndgra anvandningsomraden, broar.

-Strukturell familjeterapi dar man ser obalans i familjens struktur som kognitivt och affektivt
kongruent med en individs intrapsykiska fungerande.

-Experimentell familjeterapi som enligt forfattarna representeras av Whitaker och Keith. Man
menar att familjens dysfunktion handlar om en kamp mellan foraldrarna/paret om vems
ursprungsfamilj som skall utgdra utgangspunkt for den nya familjens fungerande. Materialet i
terapin blir parets olika intrapsykiska uppfattningar om ursprungsfamiljen som de bar med sig
in i nuvarande familj/par.

-Kontextuell familjeterapi som har en integrativ utgangspunkt. Man soker att integrera fakta
dvs faktiska livsomstandigheter, psykologi- det som hdnder inom en person och interaktioner
I familjen.

-"Familjesystemteori och terapi” Denna inriktning betonar fusionen i relationer,
(undifferentiated egomass) och anvander olika begrepp sasom triangulering, éverféring
mellan generationer och differentiering av sjalvet. Terapeuter inom denna inriktning
konfronterar individernas uppfattningar och motivation i familjen. Individernas uppfattningar
och motivation kan behdva arbetas med utifran ett individuellt perspektiv. Dessa individuella
uttryck har inte alltid med familjens fungerande att géra, utan hanger ihop med individens
ursprungsfamilj.

Forfattarna beskriver hur man kan kombinera familje- och individualterapi inom barn- och
ungdomspsykiatri och olika faser som ofta ingar. | det akuta laget maste krisen stabiliseras,
eventuellt kan det behdvas slutenvard. Om det inte &r ett sa akut lage kan man inleda med
foraldrautbildning. Om dessa atgarder inte racker kan man inleda en familjeterapi. Om
familjeterapin inte lyckas ar det viktigt att underséka om det finns individuella svarigheter hos
nagon eller nagra i familjen genom att intervjua dem enskilt. Sedan fattas beslut om man skall
vidga insatserna till att utéver familjeterapi &ven omfatta individualterapi med nagon, nagra i
familjen eller parterapi for foraldraparet.

Man kan arbeta med individuella fragestallningar inom ramen for familjeterapi och med
fragor som ror interaktionella svarigheter inom en individualterapi. Det ar inte alltid en
anledning att byta modalitet fran familjeterapi till individualterapi eller tvartom endast pa
grund av motstand. Nar man skall byta modalitet &r ett viktigt terapeutiskt stallningstagande.
Foéljande kriterier kan utgora grund for att byta modalitet;

Familjen eller klienten ber om det, minimal framgang i individual- alternativt familjeterapi,
nya historiska data ger information om att det kan vara bra att byta modalitet eller en
omformulering av uppdraget fran familjen/klienten som gor att man behéver byta.
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Nar det galler att 6verga fran individualterapi till familjeterapi, ser forfattarna det som en risk
att om man gor 6vergangen for tidigt kan évergangen hindra individuell utveckling hos
klienten och dvergangen kan utgdra en bekraftelse pa en negativ sjalvbild. Vidare finns en
risk att om man 6vergar for sent eller inte alls, sa tillats destruktiva interaktioner i familjen att
underminera klientens utveckling, intrapsykiska férandring och symtomforbattring.

Att dverga fran familjeterapi till individualterapi innebér vissa risker. Om det sker for snabbt
kan det stodja familjens dysfunktionella ménster genom att peka ut individen som orsak till
familjens svarigheter, alltsa att man forstarker syndabocks tendenser i familjen. Vidare om
man 6vergar for sent eller inte alls missar man mojligheten att skapa en saker och héllande
miljo for en individ i familjen som har storre egna behov an de andra i familjen. Den missade
mojligheten att stodja denna individs utveckling riskerar att hindra hela familjens utveckling
och vaxt.

Nar man byter eller lagger till en modalitet behdver man ocksa dvervaga fragan om samma
terapeut kan fortsatta att ge behandlingen eller om man behdver involvera en annan terapeut.
Forfattarna ser bade for och nackdelar med att vara ensam terapeut och att vara tva terapeuter
inblandade i samma familj. Fordelar med att vara ensam terapeut handlar om att det inte kravs
samordning — en terapeut har all information, lattare att hitta tider, lattare att halla ett
gemensamt fokus bade i individualterapi och i familjeterapi, farre 6verforingar och
motoverforingar. Nackdelarna handlar om att det stalls manga krav pa terapeuten och det
finns manga behov att leva upp till for en ensam terapeut. Vidare ar det sarbart vid sjukdom
och semestrar och manga dverforingar och motdverforingar for en terapeut att halla ordning
pa och uppfatta.

Om man &r tva terapeuter ar fordelarna att det underlattar att anvanda olika kombinationer av
individual- och familje/parterapi. Man far en okad flexibilitet och kreativitet nar tva terapeuter
arbetar med samma familj och kan erbjuda familjen mer specifik hjalp genom att olika
terapeuter har olika specialiteter och erfarenheter. Nackdelarna handlar om
samarbetssvarigheter som kan uppsta mellan de bada terapeuterna, vidare en 6kad kostnad
och tidsatgang nar tva terapeuter arbetar med samma familj och att familjen/klienten kan bli
forvirrad om terapeuterna har olika sétt att arbeta och inte ar samkorda.

Etiska fragestallningar som kan dyka upp handlar om information som en familjemedlem
tagit upp med terapeuten nar dvriga i familjen inte var med och som har relevans for hela
familjen. Terapeuten far da enligt forfattarna, dvertyga klienten om att ta upp detta under
nésta familjeterapisession, alternativt géra en dverenskommelse med klienten om att
terapeuten tar upp det.

Intervjuer

Har sammanfattar jag terapeuternas svar pa de atta frageomradena.

Frageomrade 1 handlar om terapeuternas utbildning och arbetslivserfarenhet som ar relevant
for arbetet som psykoterapeut. Vidare gar jag in pa terapeuternas definition av familje-
respektive individualterapi och vad det systemteoretiska respektive det psykodynamiska
paradigmet innebér for dem. Min bedémning &r att denna information &r sa viktig for att
forsta terapeuternas 6vriga resonemang att jag tar med en stor del av terapeuternas svar pa
frageomrade 1 och presenterar dessa svar relativt utforligt.

Frageomrade 1: Vilken utbildning och arbetslivserfarenhet har Du?

A. Vilken erfarenhet har Du av att arbeta med ungdomar och deras familjer?
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B. Vilket omrade arbetar Du med for narvarande?

C. Vad menar Du med begreppen individual- respektive familjeterapi? Hur forhaller de sig till
de teoribildningar vi diskuterar, systemteori och psykodynamisk teori?

D. Har Du erfarenhet av att arbeta i team?
Om ja pa vilket satt kan arbete i team underlatta eller férsvara att arbeta integrativt med olika
kombinationer av teori och metod?

E. Kan Du beskriva hur ditt sétt att arbeta som terapeut utvecklat/forandrat sig under Din tid
som kliniskt verksam terapeut?

Bjarni Arngrimssons svar pa frageomrade 1:
B. Arngrimsson ar lékare med specialisering i barnpsykiatri, vidare leg. psykoterapeut.

”| tonaren arbetade jag pa en fiskebat, det gav mig en kénsla for gruppdynamik. Man bodde
och arbetade ihop pa en liten yta. Vidare &r det vardefullt att ha umgatts med ménniskor utan
akademisk bakgrund. Jag utbildade mig till lakare och arbetade sedan pa en vuxenpsyKkiatrisk
avdelning. Jag arbetade aven med missbruksvard och neurologi. Under denna tid vécktes
intresset for samtalsterapi hos mig. Inom vuxenpsykiatrin fanns inte mycket utrymme for
samtal med patienterna. Nér jag arbetade jour en kvall métte jag en kvinna med
schizofrenisjukdom. Hon ville sedan komma och prata med mig. Detta véackte mitt intresse for
samtalsterapi.

1965 fick jag min forsta kontakt med familjeterapi nar jag arbetade inom vuxenpsykiatrin i
Reykavik. Det var via en tidigare klasskamrat till mig, Kristin Gustavsdottir. 1968 tog jag
initiativet till att bygga upp ett terapeutiskt samhélle i Reykavik for behandling av vuxna
missbrukare och jag var forestandare for det i 1,5 ar.

Sedan flyttade jag till Sverige och fortsatte specialistutbildningen. Jag arbetade inom
vuxenpsykiatrin i Vasteras. Via arbetet med unga missbrukare i Reykavik hade jag blivit
intresserad av barn- och ungdomspsykiatri. En kamrat till mig blev trott pa att arbeta inom
vuxenpsykiatrin och lockade med mig till barn- och ungdomspsykiatrin i samma stad. P& den
hér tiden runt 1969 var det svart att fa utbildning i samtalsterapi om man inte reste till
Stockholm. Man ordnade en specialdesignad utbildning vid Karolinska institutet for
psykiatrin i Vastmanland och Sérmland, vilken jag kom med pa. Johan Cullberg och Gustav
Jonsson fanns bland annat med som larare. Det gav stort utbyte med dessa fantastiska léarare,
men detta var inte nagon regelratt terapiutbildning.

Jag borjade delta i de utbildningsdagar som bitradande 6verldkare Erik Franske vid sjukhuset
I Vaxjo, anordnade 2 dagar varje termin. Forel&sarna hade ofta deltagit i Lindauer
Psychoterapie woche och via dessa kurser kom jag med vid Lindauer Psychoterapie Woche
1973. | detta sammanhang fick jag forst hora talas om Heinz Kohut och hans teorier.

1970 borjade jag arbeta som lakare inom Barn- och ungdomspsykiatrin i Vastmanland och
1971- 1974 var jag Overldkare och klinikchef dar. Sedan var jag tvungen att soka mig bort for
att fa min specialistutbildning inom barn- och ungdomspsykiatri. Jag hade lart kanna K-G
Piltz och vi traffades 1972 pa ett méte i barnpsykiatriska foreningen. Jag fragade da om han
och hans fru Kristin Gustavsdottir ville anordna en utbildning i familjeterapi fér den barn- och
ungdomspsykiatriska kliniken i Vasteras. Jag lyckades fa sjukhusledningen att godta denna
utbildning och att den skulle ges till all personal pa kliniken. Detta var savitt jag vet den forsta
utbildningen i familjeterapi i Sverige med svenska larare. Det var dven K-G Piltz och K.
Gustavsdottirs forsta utbildningsuppdrag.
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Sedan flyttade jag till Géteborg. Da fanns ingen systematisk terapiutbildning. Jag satsade pa
ett familjeterapeutiskt arbetssatt och fick handledning av Kerstin Hook klinikchef pa BUP i
Goteborg och larde mig mycket genom det. Jag borjade ga i egenterapi, karaktarsanalytisk
vegetoterapi, for en norsk “reichiansk” terapeut, Bjérn Blomdal. Fran 1968 och framat har jag
ocksa deltagit i utbildningar i psykodrama som anordnats av Dean och Doreen Elefthery.
Dean hade arbetat ihop med Moreno.

Jag arbetade pa BUP i Goteborg fran 1974 och framat. Januari 1979 borjade jag som
bitradande klinikchef. Fran 1980-1990 fick jag psykoanalytisk handledning av Randolf Alnas,
en norsk psykoanalytiker.

Tillsammans med Lars Engkvist startade jag BUP"s familjeavdelning.”

P4 80- talet gick jag steg 2 utbildning som anordnades inom BUP kliniken och det var med
psykodynamisk inriktning. Inom verksamheten pa BUP arbetade jag mest med familjer och
familjeterapi.

1978 startade jag min privata psykoterapi mottagning. D&r har min fru Haldora Gunnarsdottir,
leg. psykolog, och jag bedrivit individual-, familje-, par- och barnterapi.

Jag gick handledarutbildning 1990-1991. Det var en allmén inriktning pa utbildningen.”

A. Vilken erfarenhet har Du av att arbeta med ungdomar och deras familjer?

”Jag har erfarenhet av det fran Barn- och ungdomspsykiatrin och fran min privata verksamhet.
Det har varit ungdomar och deras familjer som har varit i alla mojliga olika situationer och
svarigheter. Periodvis har det varit mycket av nagon slags problematik, exempelvis unga tjejer
med anorexi.”

B. Vilket omrade arbetar Du med for narvarande?

”Barnpsykiatri, men néstan bara med neuropsykiatri. Jag arbetar mycket med diagnoserna
ADHD och autism. Det &r efterfragan som styr detta. Det kan dven bero pa att det finns ett
storre utbud av psykoterapeuter nu.”

C. Vad menar Du med individual- respektive familjeterapi? Hur forhaller de sig till de
teoribildningar som vi diskuterar, systemteori och psykodynamisk teori?

”Familjeterapi innebdr att familjen ar informator, lamnar upplysningar om sig sjélva och ar
foremalet for mig som terapeut. Det finns olika meningar om man skall tillata att nagon i
familjen inte ar narvarande eller e]. Jag var fran borjan renlérig. En terapiprocess varar dver
tid och den som inte deltar har en maktposition, en vagmastarroll. Den franvarande personen
kan forstora den terapeutiska processen. Numera &r jag mindre renlarig och utgar fran de som
lever under samma tak. Men det kan vara viktigt att ha med utflyttade barn eller mor- och
farforaldrar. De kan ha stor makt.

Nar det galler ombildade familjer tycker jag att man med familjen far diskutera och undersoka
vad det skulle betyda om en tidigare partner var med respektive inte var med. Man kan vélja
att gora pa nagot av dessa sétt eller att géra bade och med samma familj. Man kan anvanda
sig av olika tekniker for att gora franvarande personer narvarande i rummet, exempelvis att
lata nagon spela rollen som den fore detta mannen.

En grundlaggande skillnad &r att i en analys/ individualterapi utgar man ifran att patienten har
ett internaliserat drama fran sin uppvaxt. Det kan beskrivas som att genom Gverforingar och
motoverforingar drar man fram dramat och det spelas upp mellan patient och terapeut.

| familjeterapi har man dramat dar, terapeuten gar inte in och drar pa sig kanslorna sjalv utan
forsoker paverka det som sker i relationerna familjemedlemmarna emellan.”
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"Systemteori innebar laran om balansen i ett system som bestdr av x antal element som
paverkar varandra, stabiliserande krafter, feed-back processer, konflikter och eskaleringar av
konflikter. Men det sistnamnda, eskaleringar och konflikter kan inte ha nagot storre utrymme
i en grupp som skall vara ihop, det maste man handskas med for att inte gruppen skall spricka.
Detta kan jamftras med systemteori inom andra damnen som fysik, dar nagot upptrader som en
del i ett system har det andra egenskaper, ett annat upptradande, &n om det ar fritt svavande.
Systemteorin pa 60 och 70-talet ersatts senare av systemisk teori. Systemisk teori frigor sig
fran fysik och annan vetenskap och arbetar istallet med det levande/ manniskan.”

”Milanoskolan, Karl Tomm och Tom Andersen &r forgrundsgestalter inom denna inriktning.
K. Tomm &r tydlig med att terapeuten inte skall ingripa utan intervjuandet &r ett sétt att dra
fram information i ljuset som familjen kan arbeta med. Har tar man starkt avstand fran den
strategiska systemterapin som forsoker andra systemet i nagon riktning som terapeuten har
bestamt ar bra. Tomm tog starkt avstand fran cirkular frageteknik med ett strategiskt syfte. |
systemisk teori ar det viktigt att fa fram skillnader. Jag har ett systemiskt satt att se pa
exempelvis ADHD, dér olika system inom individen och mellan individen och
omgivningen/samhallet msesidigt paverkar varandra.”

”Familjeterapeuten &r en aktiv terapeut. Psykoanalytikern &r passiv och neutral for
tydlighetens skull, med tanke pa éverforingarna. Neutraliteten ar nddvandig for att
overforingarna skall bli tydliga.

En annan skillnad r att i individualpsykoterapi sa 4gs man av sin patient, ar allierad med sin
patient. | familjeterapi kan man inte tillata sig att ha sadan kontakt med en enskild
familjemedlem. Man kan tillfalligt narma sig nagon men da ar det viktigt att sedan cirkulera
sa att inte en i familjen blir den utvalda.”

”Med aren har jag forandrats mer och mer mot att som terapeut tanka att det som det handlar
om &r att méta manniskor och att tala med dem om det som kénns viktigt och det som é&r
viktigt att tala om. En del av familjeterapiklanens bagage bestar av att man kom fram pa 50-
och 60-talet som nagot nytt och man ville vara nagot nytt. Man férkastade psykoanalytiska
teorier och allt snack om biologi och arftlighet och framhall hur fragor om individuella
egenskaper och handikapp utnyttjades som ett redskap for att skuldbeldgga och hérska 6ver
andra. Som nagon slags legitimering for att utnyttja andra. Familjeterapirérelsen tog starkt
avstand fran detta. En del av de psykoanalytiker som utvandrade fran Tyskland till USA efter
att nazisterna tog makten i Tyskland, exempelvis Otto Fenichel, drev in absurdum att
analytikerns neutralitet skall fungera som en spegel och arbetade mycket med att forfina
teorin. Alla symtom forklarades utifran den psykoanalytiska teorin. Detta gjorde att pa 60-
talet hade manga en kansla av att psykoanalysen holl pa att do och familjeterapin vantade pa
att ta 6ver. Den som gav psykoanalysen nytt liv var Heinz Kohut med sin sjalvpsykologi.
Klassisk psykoanalys passar inte for manga grupper. Mer utlevande personer, barn och
ungdomar och ofta personer fran arbetarklassen forvantar sig att ha mera personlig och
Oomsesidig relation till den de traffar och talar med. Det som blivit allt mer viktigt for mig som
terapeut ar att fokusera pa att satta mig ned och samtala om det viktigaste. Kohut menar att
man i samtalet med patienten fullstandigt skall skita i teori utan ge respons pa det patienten
sager och kommentera nér patienten exempelvis motséger sig sjalv. Da ger man som terapeut
patienten chans att klargora saker for sig sjalv. Tolka skall man gora véldigt sallan enligt
Kohut och da skall tolkningen helt bygga pa vad patienten och terapeuten talat om, utga fran
vad patienten har sagt nu eller tidigare och inte utga fran teori.”

D. Har Du erfarenhet av att arbeta i team?
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Om ja, pa vilket sétt kan arbete i team underlatta eller forsvara att arbeta integrativt med olika
kombinationer av teori och metod?

"Ja, jag har arbetat i team pa BUP och inom vuxenpsyKkiatri.”

”Det kan bli problem om det finns of6renligheter i teamet som krockar. Jag skulle exempelvis
inte kunna arbeta i ett team dar det ingick en scientolog. Vidare kan svarigheter uppsta om
man inte respekterar varandras kunskaper. | varje team &r det viktigt att det blir tydliggjort
vad var och en har fér kompetens och huvudsakliga uppgifter. Vilka fragor man dger. Om
detta inte ar tydligt blir det svart. Vi har alla var grans rent kroppsligt som vi inte vill att andra
skall trada 6ver och vi har en motsvarande gréans i jobbet ocksa. Det ar en forutséttning att den
kunskap man representerar ar accepterad och att den ar erkénd av samarbetspartners. | teamet
behdver man erkanna och acceptera var och ens kunskapsolikhet men dven att man ocksa
delvis kan ersatta varandra. Det betyder att man inte &r last i sin yrkesutévning och att det
trots all respekt maste finnas hogt i tak nar det géller att framfora asikter och idéer. Annars
tappar teamet i kompetens.”

E. Kan Du beskriva hur ditt sétt att arbeta som terapeut utvecklat/forandrat sig under Din tid
som kliniskt verksam terapeut?

| borjan tycker jag nog att jag var ganska spontan. Nar mer och mer regler och teorier kom in
allteftersom jag utbildade mig vidare, blev jag mer styrd av det i mitt arbete. Men efter hand
sa har det klingat av och jag har blivit allt mer orienterad mot den personen som kommer.
Med den erfarenhetsfond som jag har sa finns de gamla erfarenheterna "sovandes” och de
vacks upp och tas i bruk nér det kommer signaler som vécker dem. Teorierna och
erfarenheterna far sova i minnet och s& vaknar de nar ratt trigger kommer.”

Unni Bonnedals svar pa frageomrade1:

"Jag ar psykolog sedan 35 ar tillbaka. 1978 fick jag legitimation som psykolog och 1986 som
psykoterapeut med inriktning pa individualterapi. Jag gick utbildningen pa GP1 Géteborgs
Psykoterapi Institut. 1989 blev jag fardig familjeterapeut, har alltsa tva steg 2 utbildningar.
Familjeterapeut utbildningen anordnades inom BUP kliniken hér i Goteborg, en del anstéllda
fick mojlighet att ga den. Det var Karl-Gustav Piltz och Kristin Gustavsdottir som holl i den.
Vidare &r jag utbildad handledare sedan 20 ar tillbaka och Rorschachspecialist.

Fram till 1994 arbetade jag inom ordinarie verksamhet inom BUP’s 6ppenvard. 1994-2002
har jag arbetat pa BUP’s anorexi- och bulimimottagning for patienter upp till 25 ar. Jag har
arbetat som larare pa Psykologiska institutionen sedan 1988 och har dven en privat
verksamhet som terapeut och handledare.”

A.Vilken erfarenhet har Du av att arbeta med ungdomar och deras familjer?

”Som psykolog inom BUP har jag arbetat bade med barn och ungdomar och deras
foraldrar/familjer. P& anorexi- och bulimimottagningen var det mest ungdomar och unga
vuxna. 95% var flickor/kvinnor och manga bodde hos sina foréldrar. I min privata verksamhet
ar det mest ungdomar och unga vuxna.”

B. Vilket omrade arbetar Du med fornarvarande?

"Privat verksamhet som terapeut och handledare. Undervisning pa Psykologiska
institutionen. | min privata verksamhet tar jag ofta in den unges foréldrar for samtal
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tillsammans med den unge. Syftet ar att fa bakgrundsmaterial som fordjupar forstaelsen av
patienten och att stédja och hjalpa foréldrarna med hur de kan hjalpa sin dotter. Vidare kan
det vara spanningar inom familjen som &tstérningen kanaliserar. Ofta informerar jag den unge
och foréldrarna om hur atstorningen fungerar och vad som héander med kroppen och
tankandet. Jag tycker att det ar viktigt att ta med personer som star den unge néara, delar av
natverket, pojkvéannen, skolskoterskan eller mor- och farforaldrar. Ibland visar det sig att
foraldrarna har egna svarigheter och da kan jag remittera dem vidare for en egen kontakt. Jag
skiljer dock pa dessa familjesamtal och familjeterapi.”

C. Vad menar Du med begreppen individual-respektive familjeterapi? Hur forhaller de sig till
de teoribildningar vi diskuterar, system/isk teori och psykodynamisk teori?

”Med familjeterapi menar jag att jag ser pa hela familjen dess kommunikation, monster i
interaktionen, generationsgranser inom familjen och mellan foraldrarna och deras
ursprungsfamiljer. Allianser, hur relationen i dyaden respektive triaden anvéands.
Forvantningar pa olika roller i familjen. Vidare att se pa hur familjesystemet klarar de
forandringar och omorganiseringar som kravs genom livets olika skeden, utvecklingskriser
och andra kriser. Vidare om forstagrads- och andragrads forandringar. Familjeterapi handlar
om vad som hénder mellan familjemedlemmarna och individualterapi handlar om vad som
hander mellan patienten och mig som terapeut, att arbeta med 6verféring och motéverforing.
Pa detta satt har individualterapi ett annat fokus nar det géller patienten. Det handlar mer om
att arbeta med patientens symtom, livsproblem och interpersonella problem. Att se sin del i
varfor livet blir krangligt och relationer inte fungerar. Det handlar om intrapsykiska konflikter
exempelvis om passivitet/aktivitet eller om skam och skuld.”

”Nar jag arbetar med unga kvinnor med atstérningar &r jag ofta KBT inriktad inledningsvis i
kontakten och da &r fokus att hjalpa patienten att hantera dtandet och angesten runt det och
borja utforskandet runt sjalvbilden. Att utforska hur man sjalv agerar och dven hur féraldrarna
kan stotta och hjélpa till. Det gar inte att inleda med en reflekterande individualterapi med en
person som vager 30 kg. Det handlar om att fysiskt Gverleva och om att aterta kognitiva
funktioner som forsvinner av svalten. Jag som terapeut skall inte separera dessa olika delar av
deras liv, det kognitiva, det dynamiskt kdnslomassiga och det som handlar om
familj/relationer till andra. Denna typ av uppdelning ar en del av svarigheterna. Devisen vi
mottes av pa ett studiebesok i Kanada dar man arbetade med atstorningar var bra och
sammanfattande: "We do what it takes”. ”

"System/isk teori innebér att jag &r uppmarksam pa det som jag talade om tidigare kring
familjeterapi. Jag uppmarksammar vilka roller man har i systemet, vilka koalitioner finns? Jag
gar inte in pa det intrapsykiska. Ibland kan det bli tydligt att ndgon i familjen har individuella
svarigheter, da kan jag hanvisa den personen till att ga i individualterapi. Det kan finnas
begransningar i familjeterapi pa sa satt att sma barn kan ha svart att komma till sin ratt nar
man endast anvéander sig av samtal, eller att det finns situationer dar foréldrarna inte skall
behova exponera sina liv for barnen, da kan man dela upp sig eller lagga till ndgot utéver
familjeterapin, ofta ar det for den identifierade patienten som man lagger till en
individualterapi parallellt med foréldraterapi.”

”Psykodynamisk teori innebar for mig att arbeta, som jag sa tidigare nar jag talade om
individualterapi, med 6verforing och motdéverféring. Det handlar om hur patienten uppfattar
mig som terapeut, om kanslor som finns i rummet. Det som inte sags. Att fokusera pa
patientens stil och ordval. Ordval dr nagot som jag blivit mer och mer intresserad av.
Anvander man exempelvis aktiva eller passiva verb nar man beskriver sig sjalv. Jag ar inte
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psykoanalytiker men den psykodynamiska teorin har ju sin grund i psykoanalysen. For mig
handlar det om att ha tdlamod med att vanta in forandringar, att ha is i magen nar det géller att
bemdta agerande fran patientens sida som kan verka destruktivt for dem sjalva, att ha en tilltro
till att patienten anda kan I6sa det, en tilltro till patientens formagor och inre styrkor.”

D. Har Du erfarenhet av att arbeta i team? Om ja, pa vilket sétt kan arbete i team underlatta
eller forsvara att arbeta integrativt med olika kombinationer av teori och metod?

”Ja, jag har erfarenhet av att arbeta i team. Det ar viktigt att teammedlemarna har kunskap om
bada teoretiska inriktningarna, system/isk teori och psykodynamisk, for att kunna arbeta
integrativt. Det kan forekomma maktkamp om vilket teoretiskt synsétt som skall vara
radande/norm eller maktkamp mellan personer i ett team med olika utbildning som alla vill
vara terapeuter &ven om man inte har den utbildningen, eller att det blir en maktkamp om det
ar terapi eller andra insatser som ar det som behdvs som behandlingsinsats.”

E. Kan Du beskriva hur Ditt satt att arbeta som terapeut utvecklat/férandrat sig under Din tid
som kliniskt verksam terapeut? Reflektioner?

”Min utveckling som terapeut innebér att jag mer och mer fokuserar pa att plocka upp det
positiva och att undersoka det. Later det andra "flyta forbi” mer.

Jag tror att det &r Bateson som talar om att de positiva omtolkningarna behdvs for att
méanniskor skall sta ut med forandringar. Jag anvander mig av det dven i individualterapi. Jag
har mer talamod och respekt for att det ar svart att forandra sig, samtidigt &r jag mer djarv och
kan snabbare ta upp teman som jag uppfattar och lita pa att det haller. Jag testar med patienten
om han/hon kan anvénda, kéanna igen sig i det jag séger, alltsa jag presenterar det pa ett sadant
satt att det inte blir prestige i att det maste vara ratt. Att jag pa sa satt ger patienten en del av
mitt tdnkande och att vi kan testa det tillsammans.

Jag har &ven blivit mer medveten om makt mellan kénen och makt i terapisituationen. Vidare
om genus perspektiv och den heterosexuella normen. Kontakten med studenterna pa
institutionen har bidragit till att 6ka min medvetenhet kring just den heterosexuella normen.
Jag uppfattar att hela psykologin varit sovande lange nar det géller dessa fragor och att det
“normala” varit liktydigt med en medelalders europeisk man.”

Karl-Gustav Piltzs svar pa frageomrade 1:

Vi, dvs min fru, Kristin Gustavsdottir och jag, har en integrerad modell, som &r bade
psykodynamisk och systemisk. Det gor att vi i vart arbete inte tanker pa om vi anvander den
ena eller den andra teorin. Nér vi borjade arbeta tillsammans hade Kristin en psykoanalytiskt
orienterad utbildning och jag hade gatt psykologutbildningen har i Géteborg, som hade starka
beteendeterapeutiska inslag och som avség arbete med individer. Jag for till USA for att
vidareutbilda mig vid Temple University inom beteendeterapin. Jag var placerad pa Eastern
Pennsylvania Psychiatric Institutet, som rakade vara ett centrum for familjeterapi. Dar
traffade jag Kristin, som dar hade sitt "field placement” fran Smith College, som stod for
psykoanalytiskt inriktad mastersutbildningar i psychiatric socialwork fér socionomer. Kristin
tog med mig till en familjeterapiutbildning pa sjukhuset, dar jag fick sitta bakom
envagsspegeln och folja arbetet med familjer. Denna forsta kontakt med familjeterapin
paverkade mig starkt. Jag deltog sedan i familjeterapiundervisningen pa sjukhuset. Kristin,
som kom fran Island, flyttade senare till Géteborg, dar vi borjade arbeta tillsammans med
familjeterapi och grundade Intitutet for familjeterapi. Jag arbetade ocksa under en tid med
familjeterapi inom psykiatrin vid Lillhagens sjukhus.
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Jag ar jurist fran borjan och arbetade som bitradande jurist med familjeratt for mindre
bemedlade. Ofta var det kvinnor, som ville skilja sig och befann sig i en ekonomiskt svar
situation. Sedan kom jag i kontakt med psykoterapier, som var humanistiskt orienterade med
bl.a Karen Horney, Carl Rogers och Erich Fromm som viktiga namn. Jag borjade darefter vid
mitten av 1960-talet min psykologutbildning. Nar jag kom tillbaka fran vidareutbildningen i
USA, borjade jag arbeta pa Lillhagens sjukhus med familjearbete.

Kristin och jag bestamde oss sa smaningom for att gemensamt satsa pa familjeterapi. Bjarni
Arngrimsson, som var verksamhetschef for BUP i Vasteras, bjod in oss att anordna en
familjeterapiutbildning for BUP-kliniken dar. Det var vart forsta utbildningsuppdrag. Vi
fortsatte sedan med utbildnings- och handledningsuppdrag i familjeterapi inom den offentliga
sektorn. Vi anordnade veckokurser och utbildningar i familjeterapi eller familjearbete for
deltagare fran hela Sverige. Vi ledde ocksa ett antal handledarutbildningar. Vi arbetade
dessutom med individer, grupper, par och familjer.

Vi sag som en viktig uppgift att fora in familjeterapin i den offentliga sektorn. Det var stor
efterfragan pa utbildningar pa 1980- 90 talen. | var privata terapeutiska verksamhet har vi
framst arbetat med familje- och parterapier, men ocksa med individualterapier. Det &r inte
ovanligt att nagon som gatt par- eller familjeterapi vill fortsatta med individualterapi.”

A. Vilken erfarenhet har Du av att arbeta med ungdomar?

”Jag har métt ungdomar och unga vuxna inom psykiatrin pa Lillhagens sjukhus. Jag var
ansvarig for familjeterapiarbetet och jag arbetade pa en milj6terapeutisk avdelning. Sedan har
jag forstas mott ungdomar inom ramen for var privata verksamhet med familjeterapi.

Vidare har vi handlett familjearbete inom barn- och ungdomsverksamhet.”

B. Vilket omrade arbetar Du med férnarvarande?

”Nu arbetar vi mest med par. Vi fokuserar bl.a. pa parets problematiska samspelsmonster och
vill hjalpa dem att bryta detta. Ett moment i detta arbete &r att hjélpa individen att se hur
faktorer och relationer i hans egen historia bidrar till det problematiska monstret. | vart arbete
sitter vi bada tillsammans med paret, men kan ocksa under en stund dela upp oss sa att Kristin
talar med kvinnan och jag med mannen. Vi kan da fordjupa olika moment i samtalen. Nér vi
sedan traffas tillsammans aterfor vi delar av de individuella samtalen till det gemensamma.
Vi kan uppmana individer, som kommit till insikt om ndgot som exempelvis har att géra med
relationen till deras egna foraldrar att samtala med dessa. Pa sa satt véaxlar vi i arbetet med par
fran systemet-paret, till individen och till individens bakgrund och hans ursprungsfamilj.
Bakgrunden handlar om relationen till viktiga personer, om de roller de tagit i sina
ursprungsfamiljer och hur de frigjort sig fran familjen.

Det har arbetet kan krava en serie parsamtal som innebar att bada férhoppningsvis forstar sin
bakgrund, sin aktuella situation och sig sjalva battre. Férhoppningsvis kan man se varfér man
tillsammans hamnar i vissa konflikter och mdnster och se sin egen del i detta.

"Related individuation” ar ett begrepp, som férmedlar att vi utvecklas genom vara relationer
och att vi inte kan &ndra var identitet och sjalvbild pa egen hand, utan vi maste gora det i
samspel med andra. Det finns alltsa ett samspel mellan individens utveckling och
utvecklingen av hans relationer.”

C. Vad menar Du med begreppen individual- respektive familjeterapi? Hur forhaller de sig till
de teoribildningar vi diskuterar, systemteori och psykodynamisk teori?

”| Philadelphia kom jag forsta gangen i kontakt med systemteorin som familjeterapin hade
tagit till sig for att battre forsta familjen och andra sociala enheter. Teorin som hade véxt fram
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ur icke-humanistiska omraden, kunde ibland bli alltfor teknisk i sitt satt att forsta familjen.
Systemtankandet kunde ocksa bli for begransat till familjen och inte se samspelet med
yttervarlden. En annan begrénsning var att individen som person kunde komma i bakgrunden.
Darfor borjade man pa 1980-talet att inom familjeterapin lyfta fram individen for att battre
forsta hans upplevelser. Nu forskots ocksa intresset inom systemteorin fran metaforer
hamtade fran ett tekniskt cybernetiskt sprak till en social konstruktivism”, dar mening skapas
i samtal med vanligt, vardagligt sprak. Bl.a. Tom Andersen, Harold Goolishian, Harlene
Andersson och Lynn Hoffman bidrog till detta. Detta innebar ett okat intresse for spraket och
for sjalva samtalet.”

Vi maste vara medvetna om att det framfor allt & mans teorier som har dominerat
familjeterapins teoribildning. Bade psykodynamisk och systemisk teori tilln6r en vasterlandsk
kultur, som vi alla &r en del av. Detta innebdr bland annat att konsperspektivet varken varit
tydligt inom systemisk eller psykodynamisk teori. Det galler &ven en rad andra kulturella
aspekter, som ocksa saknats i teorin, t.ex. etnicitet, religion, alder, halsa, utbildning, klass och
inte minst ekonomi. Dessa perspektiv behover vi ocksd ha med i vart arbete. Nar de galler
konsperspektivet blev vi under 1980- och 1990-talen inspirerade av den feministiska
familjeterapigruppen The Womens Project in Family Therapy i USA med Betty Carter, Peggy
Papp, Olga Silverstein m.fl. Ekonomin ar en viktig faktor, som i hog grad kan paverkar
jamstalldheten i en relation. Vem tjanar mest? Vilken betydelse far det om en tjanar mera?
Det &r darfor viktigt att ha med kons- och maktperspektiven, nar vi méter familjer och par.
Samma galler andra kulturella perspektiv som bor komplettera bade systemisk och
psykodynamisk teori.”

”Att kunna omfatta flera perspektiv 6kar bredden i det terapeutiska arbetet och dkar darmed
mojligheten att forstd individen. Varje individ, varje parrelation och varje familj ar sa
komplex och unik att det ar riskabelt att utga fran forenklade eller stereotypa teorier.

Jag har en del fristdende individualterapier. Men aven da arbetar jag med relationer till
familjen, bade den nuvarande och till ursprungsfamiljen. Jag kan ibland uppmana klienten att
ta kontakt med narstaende och forsoka utveckla relationen till dessa. Om individen lyckas
med detta sa forandras han ofta sjalv som person. Frigorelser ar en livslang process. Oftast
traffar jag inte klientens familj, men &r dppen for att anhdriga kommer med pa samtal.
Individuella samtal inom ramen for en parterapi syftar till att hjalpa paret att I6sa sina
konflikter, men ocksa om personlig utveckling for att klara av utvecklingsuppgifter i olika
faser i relationer och i livet. Nar vi arbetar har vi alltid med bade det systemiska och det
psykodynamiska perspektivet.”

”| familjeterapi arbetar man inte med Gverforing pa samma satt som inom psykanalytiskt
orienterade terapier. Men detta hindrar inte att jag &r medveten om att det standigt
forekommer dverforingsreaktioner i arbetet. Vi arbetar for att skapa goda relationer med
deltagarna och tar upp konflikter eller svarigheter, som kan uppsta i relationen mellan
familjen och oss. Har kan det givetvis forekomma svarare dverforingsreaktioner. En vanlig
overforing i samtalen kan vara att vi, som aldre terapeuter, far pa oss foraldradverféringar,
positiva eller negativa. Nar vi hér ndgon tala om sin goda relation till modern och daliga till
fadern kan vi undra 6ver hur detta kan spela in i relation till oss som terapeuter. Om en
terapeut arbetar ensam med ett par finns det alltid en majoritet 2 mot 1 nar det galler kon i
rummet. Hur kan detta paverka relationen till terapeuten? Det ar darfor viktigt att inbjuda
deltagarna att kommentera relationen till terapeuten eller terapeuterna. Sarskilt i
avslutningsfasen i terapin far man vara 6ppen for att det har kan vackas starka
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overforingsreaktioner. Det finns en risk att man i systemisk terapi underskattar betydelsen av
relationen till terapeuten och darmed 6verforingarna.”

D. Har Du erfarenhet av att arbeta i team? Om ja, pa vilket satt kan arbete i team underlatta
eller forsvara att arbeta integrativt med olika kombinationer av teori och metod?

"”Alla i teamet behdver vara med och kanna till de olika tankegangar, som man arbetar utifran,
dven om man har olika grundutbildning. Det kan bli spanningar och svart att samarbeta, om
man inte har en gemensam utgangspunkt. Man behdver 6ppet diskutera former for samarbete
och de gemensamma utgangspunkterna i arbetet.”

E. Kan Du beskriva hur Ditt satt att arbeta utvecklats och forandrats under Din tid som
Kliniskt verksam terapeut?

”Jag borjade med individuella samtal. Sedan kom familjeperspektivet med i bilden och
darmed ett bredare perspektiv i de individuella samtalen. Overgéangen till par- och
familjeterapi kravde ocksa en annan arbetsmodell och en teoretisk fordjupning for att kunna
fanga upp vad manniskor vill formedla och forandra och sétta in detta i ett storre
sammanhang. Terapi avser ocksa att 6ka kunskapen om sig sjalv och sin omgivning.

| det terapeutiska arbetet maste vi givetvis syssla med de problem som parterna kommer med.
Men det &r ocksa viktigt att fanga styrka och tillgangar hos méanniskor i deras sammanhang.
Detta positiva fokus forsoker jag alltmer att fa med i bilden. Att bekrafta framsteg och belysa
det positiva i patienten/klientens beréttelser och i hans sétt att uttrycka sig ar viktigt. Vissa ar
blyga eller &r ovana att uttrycka sig och behover tid och ett stottande lyssnande fran
terapeutens sida.

En positiv arbetsallians &r givetvis grundlaggande for arbetet.

Viktigt &r ocksa de varderingar som individen har med sig fran ursprungsfamiljen. Det kan
gélla véarderingar om familjeliv, identitet, relationer, samspel mellan familjemedlemmar.
Tregenerationsperspektivet har fordndrat mitt sétt att arbeta. Jag forsoker dessutom alltmer
fanga upp kulturella aspekter i arbetet. Dessa kan galla ursprungsfamiljen, parternas
arbetsmiljoer, media och samhallet i stort.

Makt- och kdnsperspektiv ar ocksa mycket viktiga. Om en part i ett par har mer makt an den
andra, kan man behdva titta pa vilket “samlevnadskontrakt” paret har. Kontraktet har ofta
utvecklats utan att parterna har varit helt medvetna om vad det inneburit och vilka
konsekvenser det fatt. Kontraktet far darfor lyftas fram och 6ppet omférhandlas. Om vi och
paret inte &r medvetna om maktskillnaderna pa olika omraden, kan vi arbeta for forandringar
som i sjalva verket inte innebar nagon andring av maktforhallandena. Alltsa ingen verklig
forandring av problematiken.”

“Teorierna har ofta varit konsblinda. For mén betonas att det &r viktigt att kunna separera sig
som sjalvstandiga personer, vara tydliga, rationella och avgransa sig. Det kan vara svarare for
en man att undersdka och erkéanna omraden som handlar om beroende, svaghet, skam och att
inte ha status. Pa liknande satt ar det for kvinnor svarare att undersoka vissa omraden
beroende pa hur val dessa gar ihop med bilden av kvinnor och det kvinnliga i var kultur. Vi
och vara teorier ar invavda i kulturen och vi ar delvis omedvetna om hur denna paverkar oss.”
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Frageomrade 2: Vilka teorier utgar Du ifran i Ditt nuvarande arbete/ vilka tekniker, metoder
anvander Du Dig av?

Har har jag fort samman svaren pa alla delfragor men lyft ut delfraga E specifikt. Detta dels
for att den skiljer ut sig fran dvriga delfragor i detta frigeomrade, men ocksa for att jag
uppfattar terapeuternas syn pa denna fraga som viktig och avgérande for hur de arbetar.

A. Vilka skillnader tycker Du att det innebdr att arbeta utifran den ena eller andra teorin?
B. Hur hanterar Du denna skillnad?

C. Har du vaxlat mellan att arbeta med familjeterapi och individualterapi pa nagot satt?
D. Anvander Du Dig av skillnaderna pa nagot stt?

E. Hur kommer terapeutisk forandring till stand?

Bjarni Arngrimssons svar pa frageomrade 2:

"Cirkular intervjuteknik, inte sa strikt formulerad som den var fran borjan, utan det blir mer
ett fritt samtal men med en underliggande struktur dar man letar efter monster och olikheter.
Man maste i arbetet utga fran verkliga omstandigheter, symtomet maste fa finnas dar. Annat
som paverkat mig ar anknytningsteorin samt forstaelsen som kommit den senaste tiden for hur
stor del traumatisering har i symtombildning, exempelvis olika slag av hysteriska symtom ser
man nastan bara hos personer som har varit utsatta for trauma. Av barnen jag har tréffat har
jag lart mig att forsta hur kompetenta barn ar redan tidigt.

Vidare Kohut och hans sétt att ta itu med det psykoanalytiska begreppet “oidipuskomplexet”.
Hos Freud &r det sa att komplexet skapar neurotiska problem men att komplexet anda finns
universellt hos alla manniskor. Kohut menar att man inte bade kan ha kvar kakan och &ta den.
Om alla manniskor omfattas av oidipuskomplexet maste det vara nagot annat som gor att
vissa manniskor blir neurotiska och andra inte. Kohut menar att det handlar om svarigheter i
anknytningen, om foraldrar som brister i sitt foraldraskap pa nagot satt.”

"Jag ser inte sa sarskilt stor skillnad pa dessa teorier/arbetssatt annat &n om det ar fokus pa
individ eller familj. Bade systemisk och psykodynamisk praxis fokuserar pa vérdering,
epistemologi, tolkning av livserfarenheter. Sedan hoppas man att arbetet med det skall
paverka hur manniskor styr sina liv och manniskors konkreta beteenden. Beteendeterapeuter
daremot utgar fran konkreta beteenden, fran detaljer och hoppas pa spridning uppat at motsatt
hall. Jag tror att den stora skillnaden ar mellan teorier som utgar fran reflektion sasom
systemisk och psykodynamisk teori och teorier som utgar fran konkreta beteenden.”

”Jag har vaxlat mellan familje- och individualterapi. Min erfarenhet ar att det inte ar sa
problematiskt att ga fran familj till individ som tvartom. Familjeterapin leder ofta till
individuella kontakter. Men det finns manga undantag.

Psykodynamisk och systemisk teori och metod hakar i varandra. Exempelvis den cirkuldra
intervjun som Karl Tomm beskrivit den. Dér ar syftet att genom intervjuandet generera
information i samtalet men inte att forklara eller tolka for patienten eller att forsoka andra
eller modifiera patientens/familjens beteende. Detta sammanfaller val med Kohuts
psykoanalytiska arbetssatt. Han satter det empatiska lyssnandet framst och han anvander sig
av klarifikationer. Jag har anvant klarifikationer och det ligger enligt min mening nara det
cirkuléra intervjuandet. Nar manniskor har ett problem blir de ofta motségelsefulla och
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luddiga nér de talar om det problemfyllda omradet. Jag behdver inte tolka det, bara halla mig
till att fa en klarare uppfattning om forhallandena.”

E. Hur kommer terapeutisk forandring till stand?

”Jag brukar anvanda metaforen om en blomma. Att patienten/familjen ar som en blomma som
man inte kanner igen pa varen da man ser nagra knoppar. Plantan vaxer och blir storre och
gronare. Plotsligt kommer en knopp som vecklar ut sig. Jag som terapeut kan hjélpa blomman
att utvecklas genom att tillhandahalla vatten, ljus, varme och lite skit, men kraften och
formagan till metamorfosen ar inneboende hos véxten. De egenskaper som manniskan har till
forandring liknar blommans.”

”Pa en teoretisk niva, aterigen Kohuts formulering om omformande internalisering,
“transmuting internalization.” Hans beskrivning, som jag ocksa kunnat se i kliniskt arbete, ar
att forandringen sker i kraft av den relation som terapeuten och patienten/klienten har. |
Klarifikationen finns exempelvis ett fro till att 16sa ett problem. Efter ett tag kommer patienten
ihdg losningar som kommit upp i terapin. Néasta steg ar internaliseringen och da har personen
gjort denna problemhantering till sin egen. Denna internalisering ar Kohuts
forandringsmodell. En annan modell fér férandring som jag har med mig ar Piagets begrepp
assimilering och ackomodation. Ny kunskap sugs upp och de erfarenheterna assimileras/1aggs
till den befintliga kunskapshanken. Men vid en punkt har vi for mycket innehall i var
varldsbild eller sjalvbild, och da sker en ackomodation, alltsa att man &ndrar strukturen och
den dvergripande forstaelsen av den inre kunskapsbanken. Férandringen kommer saledes inte
plétsligt men man upptacker den plétsligt. En tredje modell &r att man tar fram gamla
erfarenheter, ser pa dem och tolkar dem pa ett annat sétt tillsammans med nagon annan,
terapeuten.”

Unni Bonnedals svar pa frageomrade 2:

”Jag utgar fran psykodynamisk teori, inte psykoanalys. For mig ingar objektrelationsskolan
dar. Vidare anvander jag mig mycket av system/isk teori i handledning. Inte bara
Milanoskolan utan dven Halys strategiska arbetssatt med att exempelvis blasa upp saker, att
ge instruktion som innebar att familjen/patienten far gora for mycket av symtomet, att testa
familjesystemet. Jag anvander mig av Minuchins teorier kring generationsordning, hur ser de
vuxnas makt ut i familjen, &r det farmor som styr? Tregenerations perspektivet &r mycket
anvandbart nar det géller arbete med &tstérningar. Vad ar det med detta med att frigéra sig?
Mamma behover frigéra sig fran mormor innan dottern kan frigéra sig fran mamma.
Insiktsbegreppet fran det psykodynamiska perspektivet har jag med mig i mitt arbete. Att det
hander genomgripande saker nér patienten blir medveten i sig sjalv om olika aspekter av sig
sjalv och sin historia. Exempelvis insikt om att det man &r radd for nu inte har med det
nuvarande att gora utan med nagot som hant tidigare i livet och da gar det att hitta andra satt
att hantera detta med idag. Att bli medveten om vad som triggar igang mig. Att jag arbetat sa
mycket med barn gor att jag har latt for att se barnet i den vuxne och da kan det ga fortare att
komma till grundkonflikterna.

Nar det géller familjer som star infor férandringar och dar det finns en radsla for att familjen
skall splittras eller bryta samman, att da samtala med dem om vad detta sammanbrott innebér,
hur de marker av det, vad gor att en familj kan halla ihop? Jag skiljer pa forsta och andra
grads forandringar. Jag plockar metoder fran olika hall.”

”Metodiken ar olika inom systemteori och psykodynamiskteori. Jag tycker att det ar lugnare
att arbeta med individualterapi, det &r en behaglig och stillsam process. | familjeterapi hander
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det mycket pa flera olika hall. Det ar tréttsamt att vara ensam och arbeta med familjer. Det ar
lattare att vara tva, bade for att halla ordning pa allt som hander i rummet men ocksa for att
underlatta analysen efterat av vad som hande. Det ar en hogre aktivitetsniva i familjeterapi
och mer praktiska, drastiska interventioner. Man blir som terapeut mer tydlig som person i
familjeterapi, man styr mer, kanske stoppar nagon, ser till att alla far komma till tals, man
kanske reser sig och familjen upp och flyttar om. Pa BUP skrev vi familjeutlatanden till
familjen och det innebér ju ocksa att familjen far mer av terapeuten, av terapeutens tankande
och formuleringskonst.”

"Regelratt familjeterapi kan innebéara att ndgon i familjen ocksa far individualterapi hos en
annan terapeut i samma team. Sa har det varit nar jag arbetat pa BUP. Jag har haft rollen av
familjeterapeut eller individualterapeut men i olika familjer. Sedan mdéts familjeterapeuten
och individualterapeuten i teamdiskussioner och kan pa sa satt stodja varandras arbete med att
forsta. Nagon gang kan individualterapeuten vara med pa en familjeterapisittning for att
exempelvis be om nagot eller hjélpa till att framféra en 6nskan. Aven att ha gemensamma
moten dar alla & med nar ett barn eller ungdom gar i individualterapi och foraldrarna gar i en
parallell féraldrabehandling. Jag har inte sa mycket véaxlat mellan att ha en familj i terapi och
aven ha en i familjen i individualterapi. Nu ar det mer at det hallet i min privata verksamhet
ndr jag arbetar med unga kvinnor med atstorning, mannen ar fa, da tar jag in familjen for
samtal men det ar mer att ta in familjen som konsulter, inte att bedriva familjeterapi.”

"Att fa och ge tillbaka information ar ett satt att anvanda skillnaderna mellan
teorierna/metoderna. Att exempelvis se om nagon blir annorlunda i sitt satt att vara nar
familjen &r med. | familjeterapi ser man saker handa mellan familjemedlemmarna, i
individualterapi ar det verbala aterberattelser samt vad som hander i relationen mellan
terapeuten och patienten. Finns det skillnader héar kan det tas upp med patienten och det blir
ett material i terapin. Att terapeut och patienten far syn pa andra sidor hos patienten.”

E. Hur kommer terapeutisk forandring till stand?

“Insikten &r en del av forandring, en tjusig del. I individualterapi kommer férandring genom
entraget arbete, att patienten far prova att sta ut med att se sig sjalv pa ett nytt och forandrat
satt. Patienten har en definition av sig sjélv och terapeuten ifragasatter den definitionen och
omformulerar den. Interventionerna ar utifran kommande och péaverkar patientens syn pa sig
sjélv.

| familjeterapi kommer forandring till stdnd genom att balansen i familjen andras. Ett
gammalt satt att fungera fungerar inte langre, blir orimligt. Den enskilde far, tillsammans med
de andra i familjen och med terapeuten, hitta en ny balans. Nar det géller férandring i
familjesammanhang handlar det om att den enskilda personen upptécker att jag maste
forandra mig och att detta paverkar hela familjen och andrar hur hela familjen fungerar.”

Karl-Gustav Piltzs svar pa frageomrade 2:

"Jag/vi utgar bade fran systemisk- och psykodynamisk teori. Vi arbetar utifran ett arbetssétt
som innebdr att vi dr tva samtalsledare i par- och familjesamtal och att vi dessutom kan dela
upp oss sa att Kristin talar med kvinnan och jag med mannen under ett individuellt samtal
som berdrts ovan. Detta innebar en ansvarsfordelning sa att Kristin ar ansvarig for att kvinnas
berattelse kommer fram och jag for mannens. Vi kan ocksa gora en uppdelning i en familj, sa
att en talar med foraldrarna och en med barnen. Néar vi samtalar individuellt med nagon har vi
mojlighet att fordjupa teman och att ta upp aspekter, som den/de andra kanske skulle reagera
pa och darmed gora det svarare for parten att utveckla en utforlig och fordjupad beréttelse.
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Vidare arbetar vi med att kartlagga problemen och att forsta dessa i ett stérre sammanhang. Vi
soker efter bade problem och svagheter, men ocksa efter styrka och framsteg. Vi kan vécka
nya fragor utan att familjen/paret/klienten behover ha svar. | nya faser finns en ofta en
forvirring och inga fardiga svar. Formulering av nya fragor kan starta funderingar hos
parterna. Samtalen kan handla om att hjalpa individen/paret/familjen att férhandla och fatta
ett beslut. Forhandling och omférhandling &r ett vanligt fokus i samtalen.”

”Johan Cullberg har skrivit om individens kris. | verkligheten kan bada i ett par vara i kris
samtidigt, d&ven om de befinner sig i olika skeden i krisen. Har paverkas de av varandra och av
hur den andre reagerar pa att man sjélv befinner sig i en kris. Det finns darfor ett samspel
mellan krisreaktioner. Eftersom vi arbetar utifran bada perspektiven, finns dessa hela tiden
med i vart tankande, aven om vi i stunden fokuserar pa den ena eller det andra. Det vore ett
misstag av mig om jag inte hade med mig bada perspektiven. Det &r svart att ange
skillnaderna som syftas pa i fragan. Man kan saga att de bada perspektiven kompletterar
varandra sa att helheten stérks.

Genom att integrera teorierna kan man hantera skillnaden mellan dem. Det kan innebara att
ndr jag intervjuar utifran den ena teorin, sa ser jag hur det som kommit fram kan forstas
utifran den andra teorin och tar kanske upp detta i samtalet. Man kan saga att teorierna
fungerar som véxlande férgrund och bakgrund. Vi vaxlar ocksa kontinuerligt fragor fran de
bada perspektiven. Pa sa satt hoppas vi att individerna far bredare perspektiv pa sina problem.
Har finns i samtalen en véaxlande rorelse mellan, teorier, fokus, fragor och tolkningar.”

"Vi véxlar ofta mellan parsamtal och individuella samtal med mannen respektive kvinnan
under en del av en session. Vi kan ocksa vaxla mellan helt separata individuella samtal med
var och en av parterna och gemensamma samtal. Detta ar givetvis inte fraga om klassisk
individualterapi, dd meningen é&r att fora information fran de individuella samtalen till de
gemensamma. Vi har ocksa en lojalitet till parrelationen.

Nér det galler familjeterapi kan vi ha samma modell med gemensamma familjesamtal och
vaxling till separata samtal, dér en av oss t.ex. traffar foraldrarna och den andre barnen.
Sedan har vi bada klassiska individualterapier for personer som soker sadana. Har har vi med
oss alternativet att uppmuntra individen att ta med nagon eller flera anhériga till enstaka
samtal.”

E. Hur kommer terapeutisk forandring till stand?

"Detta ar en mycket stor fraga och skulle krava mycket tid och plats for ett utforligt svar.
For det forsta ar motet med terapeuten och relationen till honom avgorande for forandring.
Det &r viktigt att som terapeut ha en stottande och bekréftande hallning. Detta bemotande kan
I sig bidra till férandring.

Nar det galler forandring tanker jag ocksa pa nya berattelser, insikt, forstaelse, kunskap och
handling. Insikten som personen kommer fram till skall foras Over till handling i viktiga
relationer. Att handla annorlunda, ta kontakter, stalla nya fragor, inleda nya samtal. Ofta
uppkommer viktig forandring genom att nagon provar att géra nagot annorlunda, handlar pa
ett nytt satt.

En annan viktig faktor &r givetvis utvecklingen och formuleringen av beréttelser och samtal
kring dessa berattelser. Samtalen skall hjalpa individen att komma med férdjupade och
bredare berattelser och med nya beréattelser, som kan leda till forandring pa olika sétt.
Berattelserna kan leda individen till insikt och kunskap om sig sjalv, om den andre, om
relationen, om sin historia och om den situation, den omgivning och den kultur som paret
liveri.”
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”All forandring ar "relationell” dvs upptrader inom ramen for relationer och samspel. 1 all
forandring kommer alltsa fragan upp hur forandringen paverkar de relationer man lever i och
hur den andre handskas med férandringen. En individs forandring kan ofta skapa motstand
hos den andre, fOr att den i sin tur kréver viss forandring hos denna. Det galler for paret att
hitta nya beréttelser och inte fastna i gamla lasta berattelser och i maktloshet.

I en parrelation och i en familj sker hela tiden vissa forandringar. Individer férandras, gar
igenom livsfaser och utvecklingsfaser. De & med om olika situationer i livet. Livet sjalvt
innebar forandring och det galler att forsta dessa forandringar. En viktig del av samtalen ar att
fanga dessa faser och forandringar, for att de skall bidra till utveckling bade av individen och
av relationerna.”

"Det ar naturligt att vi i samtal forst fokuserar pa de svarigheter och de problem som parterna
kommer med. | kartlaggning av dessa svarigheter skall vi hela tiden vara uppmarksamma pa
viktiga forandringar, pa framsteg, insikter, styrka, kompetens, pa forsok att 16sa svarigheter
och pa faktorer som gjort att man klarat av svarigheter. Denna kartlaggning kan leda till
forandring.

Det viktigt att vi fragar efter forandringar och uppmuntrar klienterna att beratta om dessa i
terapin; hur du kom pa det, vad gjorde du, hur det kandes, hur reagerade din partner och hur
upplevde ni bada det hela. Detta fokus pa férandring innebr, att vi som terapeuter hela tiden
skall vara vakna for forandringar i handling, i berattelser, i forstaelse och insikter som
klienterna visar i ord eller i handling. Férandring kraver ofta personlig utveckling, varfor det
ar ett mal med samtalen att bidra till utveckling. Individens utveckling 6kar méjligheterna till
att par- och familjerelationer ocksa utvecklas.”

Inom frageomradena 3-8, har jag fort samman varije terapeuts svar pa respektive omrade. Jag
har alltsd inte skiljt ut svaren pa varje delfraga. Orsaken ar att det ibland &r fa delfragor och att
svaren pa de olika delfragorna i varje frageomrade i viss utstrackning gar i varandra.

Frageomrade 3: Hur kommer Du alternativt Du och den unge/familjen, fram till om Ni kan
arbeta tillsammans och pa vilket sétt i sadana fall?

A. Hur ser Du pa bedémning, utredning och diagnostik ?
Bjarni Arngrimssons svar pa frageomrade 3:

”Genom diskussion, ibland kanske genom att prova nagot och se om det fungerar att arbeta
ihop pa det sattet. Det forsta ar forstas att man behover ha en kontakt, att man gillar varandra
pa ett eller annan satt men inte for personligt eller intensivt for da stor det. Det andra &r att det
finns en diagnosticeringsprocess som handlar om det ar nagon/nagra som jag anser man kan
arbeta med pa detta satt. Sedan kommer en fraga om hur det ligger till med utagerande, det
behover tas upp for att om en tendens till utagerande finns sa kan det stoppa upp processen.
Aktivt missbruk stoppar ocksa upp eller omajliggor den terapeutiska processen. Sedan finns
det problem som inte kan l6sas med samtalsbehandling, exempelvis kroppsliga sjukdomar
och skador. Men terapi kan gora nytta pa sa satt att det kan underlatta att hitta satt att leva
med/hantera svarigheter, skador eller sjukdomar.”

”Jag ser det som att det finns multipla orsakssamband som 6msesidigt paverkar varandra.
Man kan inte leta efter ett enkelt orsakssamband som man kan reda ut och da patienten
kommer till insikt om det sa &r det klart. Sammanfattningsvis menar jag att man genom att
sitta ned och prata om viktiga saker med patienten/familjen rakt av kan fa en bra idé om vad
man skall gora tillsammans och vad som kan fungera och inte.”
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”Utredning och bedémning behévs manga ganger. | diagnostik behovs en tydlig anamnes. Jag
brukar saga att jag vill hora din livshistoria for da lar jag kanna dig battre. | den historia man
far kan man fa upplysningar om att man inte skall ga langre men att det kan behdvas en
utredning angaende funktionshinder och begavning. Eller sa visar historien att det ar fruktbart
att ga vidare. Det kan ocksa vara sa att det i en samtalskontakt som man haft ett tag kommer
upp ett behov av att géra en utredning. Det &r énskvart att ha utredningen inledningsvis men
det &r inte sakert att man har informationen da som foranleder en utredning. Fragorna finns
inte dar inledningsvis varken hos patient/familj eller hos terapeut. Man valjer att géra
utredning eller ej och vilken typ av utredning, utifran de fragor som patienten/familjen har
och den information som man har tillgang till.”

Unni Bonnedals svar pa frageomrade 3:

”Man gor alltid forst en bedémning. Ar detta mitt/vart omrade, stimmer den unges/familjens
onskan med det vi kan? Kan vi tillgodose det som de énskar?

Nar det galler familjer tar jag reda pa familjens historia, eventuella trauman och familjens
I6sningsresurser. Detta utgér grunden for en familjediagnostik. Sedan gor jag upp en plan
med

familjen 6ver hur vi skall arbeta och efter vilket antal ganger vi skall utvérdera arbetet.
Familjeterapin har uttalade &mnen som man arbetar med.

Nér det galler terapi med en individ handlar det om att den personen beréttar sin historia,
eventuellt gor jag rorschachtest och/eller andra tester. Det kan vara aktuellt med en
depressionsbedémning, kanske nagot skattningsformular kring olika symtom. Nér det galler
atstorningar brukar jag be personen berétta historien om sig sjélv forst och forst nasta gang
beratta om atandet/atstorningen. Nar det géller barn tar jag uppgifter om barnets historia och
utveckling genom samtal med foréldrarna.”

"Vad diagnostiken betraffar gor jag en dynamisk diagnos grundad pa intervjuer och pa
Rorschach testning samt eventuellt en DSM diagnos. Detta nér det galler individer som soker
for atstorning. Nar det galler familjer sa & min syn den att familjens diagnos berattar vilket
problem de har och vilken forandring de skulle vilja uppna.

Jag ser utredning som en sjalvklar del om man skall satsa pa en terapi av nagot slag. Man
maste vara 6verens om uppdraget.”

Karl-Gustav Piltzs svar pa frageomrade 3:

"Vad ar de motiverade till? Vad &r det for frdgor som de kommer med? Vad &r det for hjalp
de soker? Vad hoppas de fa ut av samtalet? Vi vill undersoka vad de tror att problemen

hanger ihop med. Den I6sning man soker hdanger ofta ihop med vad man tror &r orsaken till
problemet. Om man kan se nya sammanhang soker man ofta andra lésningar pa problemen.
Vi har en diskussion med alla inblandade och kan komma med forslag. Vi vill ha ett samtal
kring svarigheterna och hora hur alla ser pa dessa. Vi brukar ha ett par samtal dar alla &r med,
paret eller familjen. Sedan kanske ocksa samtal med ndgon/nagra individuellt for att forsta
mer och sedan ge forslag pa hur vi kan arbeta vidare nar alla & med. Vi &r som sagt angelagna
att hora vad var och en hoppas fa ut av samtalen, for det sager en hel del om hur de ser pa
problemet. Vi uppmuntrar dem ocksa att stalla fragor om oss och vart satt att arbeta.”

Vi anvander sjélva inte ordet utredning, da det mera hor till en administrativ tradition. Vi
talar om utforskande samtal, dar vi gemensamt utforskar problem, sammanhang och
l6sningar. Vi vill forsta dynamiken, eventuella orsaker och konsekvenser kring ett problem
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och da bedéma om samtal kan racka. Ibland rekommenderar vi att nagon far en parallell
psykiatrisk kontakt. Ibland gar ndgon i paret eller familjen i annan terapi. Vi ar vanligen
positiva till detta och har inga krav pa att de goér uppehall dér.

Det ar viktigt att inte fastna i diagnostiska begrepp, sa att dessa blir stereotyper och
kategoriseringar som laser manniskor. Men det &r klart att om nagon t.ex. ar allvarligt
deprimerad ar det ocksa viktigt med psykiatrisk hjalp. Manga psykiatriker remitterar patienter
till oss och vi hanvisar till dem for bedémning. De kan hanvisa patienter till oss for parsamtal.
Ibland kan det bli parterapi i stéllet for piller. Diagnoser kan vara till en stor hjélp vid ratt
tillfalle, t.ex. vid bipolara tillstand. Men diagnoser kan ocksa fa en destruktiv funktion genom
att de hindrar personen fran att bli lyssnad till i familjen. Fokus kan stanna pa diagnos och
symtom och inte pa personen som helhet.”

Frageomrade 4: Hur ser Du pa relationen mellan terapeut och klient/patient?
A. Ar terapeuten en expert? Pa vad?

B. Ar patienten/klienten/familjen expert? Pa vad?

Bjarni Arngrimssons svar pa frageomrade 4:

"Det behdvs en arbetsrelation och det underlattar om man har ett gemensamt sprak. Ibland
kommer det tidigt och ibland behdver man leta efter det och skapa ett gemensamt sprak.
Terapeuten ar expert pa att vara terapeut. Patienten ar expert pa att vara patient. Sedan finns
det fragor dar det kan vaxla, att man inte kan vara en distanserad expert som terapeut. Men
som terapeut maste man kunna bejaka att man har specialkunskaper pa vissa omraden men
dessa kunskaper ar bara anvéandbara i relationer och bara relevanta i relationer. Man sviker
patienten lika mycket genom att latsas att man inte &r expert som genom att inta en
objektifierande expertroll.”

Unni Bonnedals svar pa frageomrade 4:

”Relationen mellan patienten och terapeut &r ju inte symmetrisk. Terapeuten har mer kunskap
om patienten &n vad patienten har om terapeuten, vidare skall patientens behov tillfredstéllas
och inte terapeutens. Terapeuten &r expert pa psykiskt lidande, psykologiska metoder, och
psykologiska reaktioner. Vidare &r terapeuten expert pa vad som kan hjalpa och har kunskap
om att vissa saker hanger ihop. Terapeuten ar expert pa de regler som skall styra relationen
mellan patient och terapeut, de ramar och regler som styr situationen. Patienten ar expert pa
hur det &r att vara honom eller henne. Terapeuten staller sin expertis i patientens tjanst.

Enligt tidigare skolbildningar var terapeuten expert pa patienten. Man fokuserade pa att
terapeuten kan se saker som inte patienten ar medveten om. Nu ser /uppfattar jag det mer som
att terapeuten ar en professionell medresendr, som inte sitter inte inne med alla svaren.

Som terapeut anvander jag det jag ser/uppfattar hos patienten snabbare, men tar upp det sa att
det inte blir prestige i att jag skall ha ratt. Samtidigt maste man vara medveten om att det &r
svarare att varja sig for det jag sager an om te x grannen hade uttalat sig om samma sak.”

Karl-Gustav Piltzs svar pa frageomrade 4:
”Nar det géller relationen mellan terapeut och klient &r det viktigt att bygga upp en tillitsfull,

positiv och stéttande relation. Att se klienten och dennes situation och att formedla forstaelse
och deltagande och att se och bekréfta framsteg. Att ha en empatisk instéllning.
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Jag ar inte sa fortjust i att kalla mig expert. Det finns en risk att nar manniskor narmar sig
"experter”, sa placerar de sig i en underordnad position, dar de latt kan ge upp egna asikter
och uppfattningar och avsta fran dialog. Om vi nu definierar en expert, som en som har
kunskaper och fardigheter inom ett omrade, sa ar vi som terapeuter i denna mening experter.
Vi ar experter pa att skapa en situation, dar de sokande kan komma till tals och ha ett bra
samtal med oss och sina narstaende. Vi ar ocksa experter i den meningen att vi har kunskap
och erfarenhet av hur manskliga svarigheter kan hanga ihop med olika faktorer och hur man
kan handskas med dessa. Vi kan skilja mellan hierarkiska experter och demokratiska och vi
vill givetvis vara demokratiska sadan. Det betyder att vi som terapeuter far vara vaksamma sa
att vi inte kommer in som experter pa klienten och hans liv pa ett satt som forsvarar for
honom att ta fram och vérdera egna erfarenheter, kunskaper, idéer och upplevelser. Det
viktiga ar alltsd samspelet mellan terapeutens och klientens kunskap som skall komma fram i
det goda samtalet.

Vi kan sedan givetvis ha speciell kunskap fran vissa omraden som vi arbetat med t.ex fran
psykiatri eller missbruk. Patienten /familjen &r experter pa sina liv, sin bakgrund, sin
erfarenheter och pa vad det ar de vill uppna, dven om det kan inga i samtalen att undersoka
olika malsattningar i relationer och i livet.

Vi kan inte saga hur méanniskor upplever sin situation och hur de skall leva sina liv.
Manniskor vet dessutom oandligt mycket om sina liv som vi inte vet och far reda pa.

Deras erfarenheter skall som sagt samspela med var kunskap pa ett satt som kan leda till nya
tolkningar, l6sningar och till personlig utveckling.”

Frageomrade 5: Mojligheter med att kombinera systemteori och psykodynamisk teori, arbete
med individ och familj?

A. Pa vilket satt &r det fordelaktigt att kombinera systemteori och psykodynamisk teori? Vilka
ar vinsterna? Vad ar viktigt att tdnka pa for att dra nytta av dessa vinster?

B. Hur kan detta ta sig uttryck i kliniskt arbete? Behandlingsuppléagg? Hur gor Du?
Bjarni Arngrimssons svar pa frageomrade 5:

”De tidiga systemteoretikerna forkastade allt annat. Men de systemiska, exv Milanoteamet
och aven Stierlin hade en annan hallning. Jag anser att den systemiska infallsvinkeln ar
valdigt lik den psykodynamiska, psykoanalytiska. Pa Institute of Family Therapy i London
talade man om psykodynamisk- och systemisk analys och att man i bada fallen utgar fran den
aktuella fragan och kopplar den till varldsaskadning, filosofi och kanslor och sa hoppas man
att de landvinningar man gor dér skall vara overforbara till hur patienten /familjen lever sitt
liv, &nda ned till enstaka beteenden.

Dessa omraden, det psykodynamiska och det systemiska, godslar varandra. Det ger en mer
breddad insikt och alstrar mer idéer. Men praktiskt kan det innebéra olika problem att arbeta
med en individ bade individuellt och i familjen. For det forsta skall man starta med familjen.
Det ar lattare att véaxla fran familj till individ och att senare vid behov ha familjesessioner
igen. Da kanner hela familjen mig som terapeut forst som familjeterapeut och den individuella
patienten har métt mig forst i den rollen. Da ar det lattare att ga tillbaka till familjeterapeut
rollen &n om jag inte forst hade haft den rollen.

Det kan ocksa vara sa att jag lagger in sessioner med individer i familjen inom ramen for en
familjeterapi. Det kan vara lyckat ibland men aven férorsaka problem. Man kan hamna i
situationer dar man blir eller forvéntas vara familjens ombud gentemot individen eller
tvartom. Bada varianterna innebar ett grundligt misslyckande.”
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Unni Bonnedals svar pa frageomrade 5:

”Om man kombinerar arbete med individ och familj far man bade information om familjen
och en fordjupad forstaelse for individen i systemet. Helm Stierlin har skrivit om detta i
boken

”Separating parents and adolescents”. Han tar dar upp att foréldrar kan ge, delegera olika
uppdrag till barnen att utféra/foérverkliga som har att géra med foéralderns intrapsykiska
konflikter. Uppdrag pa éverjag, jag, eller det niva. Vissa saker kan var svara att forstd om man
bara ser dem genom ett familjeraster, exempelvis hur foréaldrar kan verka bade upproérda och
ndjda samtidigt dver ungdomens asociala beteende. Andra pionjarer inom familjeterapin har
fokuserat pa liknande teman som att det finns skulder att reglera mellan generationer. Dessa
terapeuter har ocksa en grund i psykoanalysen som de bar med sig in i familjeterapins
omrade.”

”Nar det géller hur detta tar sig uttryck i kliniskt arbete har hanvisar jag till tidigare svar.”
(Var god se frageomrade 2).

"En fordel med en kombination av individual- och familjeterapi ar ocksa att en ungdom kan
behdva komma ndrmare foréldrarna under en period och uppleva en god och trygg nérhet, for
att kunna separera sa smaningom.”

Karl-Gustav Piltzs svar pa frageomrade 5:

"Vinsterna med att kombinera dessa arbetssatt och teorier ar manga. | ett familjesamtal kan
familjen ta for stor hénsyn till varandra och undvika konfliktfyllda &mnen eller istéllet skapa
eller trappa upp konflikter i samtalen. Nar man samtalar individuellt med en part kan man
fordjupa temat som konflikten galler. Det blir da ofta lattare att i parsamtalet konstruktivt tala
om det konfliktfyllda amnet. Det kan ocksa vara vardefullt att bearbeta det som hander i
familjesamtalet i det individuella samtalet. Fordelarna med att kombinera de bada teorierna
handlar vidare om att man tacker av en storre del av manniskan, en storre helhet. Man kan
fora in fler aspekter och sammanhang for att forsta orsaker, samspel och losningar pa
problem.”

”Om nagon i ett individualsamtal talar om problem i relationen till sin mamma vill jag ocksa
veta nagot om relationen till pappan, syskon och omgivningen. Men ocksa om kulturen och
klimatet i ursprungsfamiljen. Vi talar da bl.a. om hur personen har kunnat utvecklas i denna
miljo. Vi vill fa en bredare forstaelse for hans historia och hans aktuella situation for att ge
honom majlighet att handskas med det som ar problematiskt. Det ar svart att dra nytta av
denna bredd om man bara jobbar med individen. Partnern eller andra anhoriga maste ocksa
forsta annars kan individen forandras och familjen motarbetar forandringen. Det ar ocksa
viktigt for individen att forsta sin omgivning béttre. En breddad medvetenhet ar en tillgang i
livet. Det ar viktigt att anvanda den kunskap som terapin bidragit till i aktuella relationer. |
individualterapi uppmanar jag ibland mina klienter att ga hem och tala med sina foraldrar,
syskon eller partner om olika fragor. Pa sa sétt kommer familjen med aven i en
individualterapi.”

Frageomrade 6: Svarigheter/begransningar med att kombinera systemteori och
psykodynamisk teori, arbete med individ och familj?

A. Finns det situationer dar det inte &r tillradigt att kombinera systemteori och psykodynamisk
teori?
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B. Vilka fallgropar finns det nér det galler att kombinera systemteori och psykodynamisk
teori i det terapeutiska arbetet? Kan du ge egna exempel pa svarigheter som Du mott pa detta
omrade? Hur hanterade Du dem?

C. Finns det kriterier/situationer dar Du av erfarenhet valjer att arbeta renodlat
systemteorietiskt alternativt renodlat psykodynamiskt?

Bjarni Arngrimssons svar pa frageomrade 6:

B. Arngrimsson tar upp den offentlighet som finns i familjeterapi, exempelvis vid anvandning
av envagsspegel. Denna offentlighet forekommer inte i psykodynamisk terapi och det kan
leda till problem om man inte inledningsvis gor upp om att allt sker Oppet och att viktig
information fors 6ver och delas. Vidare tar B. Arngrimsson upp terapeutens forhallningssatt
som en aspekt av svarigheten med att kombinera paradigmen. | individualterapi pa
psykodynamisk/psykoanalytisk grund har terapeuten en mer passiv och tillbakadragen roll. |
familjeterapi ar terapeuten mycket aktiv. Dessa olika forhallningssatt bygger pa skillnaden i
metod.

” | individualterapi pa psykodynamisk grund &r det en manniska/patienten som bar med sig
erfarenheter och inre konflikter. Terapeutens neutralitet &r viktig for att forsoka levandegéra
dessa erfarenheter, konflikter och relationer och sedan ge patienten mojlighet att bearbeta
detta i relation till terapeuten. | familjeterapi har man relationerna och konflikterna i rummet
och arbetar direkt med dem.”

”Nu for tiden tror jag inte pa att arbeta med individualterapi forst och sedan Gverga till
familjeterapi med samma person. For att i individualterapin ager patienten dig helt och haller
har hela din lojalitet. Det kan vara traumatiskt for patienten att du som terapeut byter roll. Ju
mer stord patienten &r desto storre risk med att byta. Men sadana principer skall man ju ocksa
kunna bryta mot i vissa situationer.”

”Speciellt i privat verksamhet &r det klienten som bestammer vad han eller hon vill ha. Sedan
under resans gang kan det handa att man upptéacker saker som gor att det kanns nodvandigt att
bearbeta det i en annan form. Det kan vara at bada hall. Att ta in familjen i en individualterapi
eller att i familjeterapi erbjuda nagon i familjen en individualterapi.”

Unni Bonnedals svar pa frageomrade 6:

"Nar det galler 6vergrepp ar det svart att arbeta med offer och férévare i samma rum. Da kan
man fa avbryta en pagaende familjeterapi och gora en anmalan till socialtjansten istallet. Nar
manniskor vill berdtta hemligheter 6verhuvudtaget. Det ar viktigt att tala om vilka regler som
géller for sekretess och vad som bryter den. Vidare &r det viktigt att tala om att farliga saker
kan vi inte halla tyst om. Detta ar viktigt for att forhindra ett dysfunktionellt agerande.”

U. Bonnedal tar upp att det kan vara sa att den unge inte vill att terapeuten traffar familjen
eller att familjen inte vill att den unge traffar terapeuten enskilt.

“Unga personer i frigorelsefasen maste ha ratt att ha sitt eget. De kan uppleva det som att
foraldrarna kommer in och tar 6ver terapeuten fran dem.”

P4 sa satt kan det finnas en rivalitet om terapeuten och det kan uppsta en lojalitetskonflikt.
Vem &r hon/han mest lojal med?”
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Det kan ocksa vara sa att foraldrarna vill att deras ungdom skall fa terapi och att de vill
paverka terapeuten och darmed fjarrstyra den unge via terapeuten. U. Bonnedal foreslar da att
erbjuda att traffa bara foraldrarna och sa smaningom foraldrar och ungdom ihop.

Karl-Gustav Piltzs svar pa frageomrade 6:

K-G Piltz svarar nej pa delfrdga A och C. Han kan dock tanka sig tidsfaktorn som ett hinder
eller fallgrop for en kombination av dessa paradigm.

”Om jag skall utforska flera olika omraden och sammanhang beh6vs tid och har vi bara nagra
fa samtal pa oss hinner vi inte utforska s mycket som jag skulle vilja. Det kan vara en risk att
vi antingen stannar i nuet, t.ex i det problematiska samspelet och inte kommer till
individernas upplevelser och bakgrund och inte heller till parets livssammanhang. Eller sa
stannar vi vid individens upplevelse och ser inte samspelet. Ibland kan klienten/paret/familjen
suga in 0ss” i ett perspektiv pa bekostnad av andra.”

Jag stallde fragan om det enligt K-G Piltz finns ndgon svarighet med att kombinera dessa
perspektiv nar det galler manniskosyn och synen pa relationen mellan terapeut och
Klient/patient?

”Om man integrerar dessa perspektiv finns ingen motsattning. Men om man fokuserar for
mycket pa det ena eller det andra, kan det bli en konflikt. Eller om man é&r strangt inskolad i
den ena teorin, kan det vara svart att kombinera arbete utifran bade systemisk och
psykodynamisk teori. En ytterligare komplikation kan vara att det i samhéllet finns en tendens
att renodla det individuella perspektivet. Det kan dka svarigheterna att ocksa se det
relationella perspektivet och se individen i sitt sammanhang.”

Frageomrade 7: Hur ser du pa de sekretess- fortroendefragor som finns nar det galler att
kombinera terapi med individ och familj?

Exempelvis det material som framkommer i ett individuellt samtal, kan det anvandas i ett
annat sammanhang med andra familjemedlemmar med?

Bjarni Arngrimssons svar pa frageomrade7 :

”Nar det géller att vaxla mellan individual- och familjeterapi finns en regel anser jag, och det
ar att terapeuten aldrig tar upp nagot av det som sagts individuellt med familjen, om man inte
har 6verenskommit med patienten om det innan. Tar patienten upp nagot spontant med
familjen kan man forstas tala om det. Daremot blir det ofta mycket diskussion i
individualterapin om det som sagts under familjeterapi sessionerna. Man far vara noga med
att komma Gverens om vad man tar upp i vilket sammanhang. Det kan vara sa att jag haft
individuella samtal med en patient och att vi sedan traffar hela familjen for att underlétta for
patienten att uttrycka sina kénslor i familjens narvaro. Nar vi diskuterar att kombinera arbete
med familj och individ, systemisk och psykodynamisk, ar det viktigt att skapa struktur for
informationsflodet. Social struktur bestar av cirkulerande information enligt Tomm och
Maturana.”

Unni Bonnedals svar pa frageomrade 7:
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"Jag hanterar detta pa sa sétt nar jag arbetar med unga med atstorning att den unge,
foraldrarna och jag definierar anorexin, exempelvis, som fienden. Det &r inte foréldrarna som
ar fienden utan vi alla hjalps at mot en gemensam fiende. Det handlar inte om att beréatta vad
den unge sagt utan att tala om hur foraldrarna kan hjélpa. Har vaxlar jag mellan att ibland
traffa ungdomen enskilt och dven traffa foraldrarna enskilt, for att i ett annat skede ha mer
familjesamtal dér alla samtalar gemensamt.”

U. Bonnedal lyfter fram att det ar viktigt att fran borjan ha talat om vad som géller angaende
sekretess, speciellt vid arbete med nagon som har &tstorning eller annat sjalvdestruktivt
beteende. Att man &r tydlig med att om nagot allvarligt sjalvdestruktivt hander sa maste
foraldrarna informeras men att det inte handlar om att berétta ordagrant vad ungdomen sagt
utan det kanslomassiga innehallet, andemeningen.

Vidare tar U. Bonnedal upp att en konsekvens av att kombinera individual- och familjeterapi
ar att man som terapeut maste harbargera mer material och vardera vad som ar konstruktivt
och viktigt att fora vidare och vad som inte &r det.

En annan sekretess fraga som U. Bonnedal tar upp &r nar foraldrar ringer och vill sdga saker
infor att deras ungdom skall tréffa en som terapeut. U. Bonnedal hanterar detta genom att vara
mycket restriktiv med att tala med foraldern i telefon utan foreslar istallet en gemensam traff
med den unge, foraldrarna och terapeuten och att foraldern da far ta upp det som han/hon vill
formedla.

Karl-Gustav Piltzs svar pa frageomrade 7:

”| klassisk individualterapi ar terapeuten lojal med individen och det som sags i
individualterapin &r sekretessbelagt. | par- eller familjeterapi med inslag av individuella
samtal fors viktig information dver fran det individuella samtalet till det gemensamma
samtalet. Det gar inte att ha hemligheter tillsammans med individen, nar man jobbar med par.
Detta gor vi klart nar vi skall tala individuellt med nagon av parterna. Vi far da ocksa
parternas tillatelse att beratta relevant information fran de individuella samtalen i det
gemensamma samtalet. Terapeuten har en lojalitet mot de s6kande som par eller familj och da
ar det viktigt att gora informationen gemensam. Vi diskuterar i de individuella samtalen vad
vi skall ta upp fran dessa och hur vi skall ta upp det. Grundinstallningen &r att individen skall
kunna dela med sig viktig information och kunskap om sig sjélv till sin partner och andra
anhoriga.”

Frageomrade 8: Nar Du ser tillbaka pa Din utveckling som terapeut, vad ar Din upplevda
forandring?

A. Vad/Vem/Vilka har inspirerat Dig och paverkat Dig i ditt arbete som terapeut?
Hur/pa vilket satt har detta paverkat Dig?

B. Vad har varit den storsta inspirationen for Dig den senaste tiden?

C. Hur tror Du att Du kommer att utvecklas vidare i framtiden? Inriktning, fokus,
arbetsomrade?

D. Hur tror Du att utvecklingen inom terapeutisk verksamhet kommer att bli framover?
Exempelvis nér det galler utbildning och handledning i terapeutiskt arbete.

Bjarni Arngrimssons svar pa frageomrade 8:
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B. Arngrimsson beskriver att for honom liksom for manga andra som borjar syssla med
terapi, fanns en forestallning, mer eller mindre uttalad, att om bara patienterna/familjerna
larde sig forsta att om de bara var mer som honom alltsa terapeuten/terapeutens familj, sa
skulle det vara battre. Ju mindre grundutbildning man har desto mer av ovan blir det. Detta
maste man som terapeut frigora sig ifran enligt B. Arngrimsson. Han beskriver att han
slungades in i arbetet utan att ha nagon terapeutisk utbildning. Men att behovet av terapeutisk
utbildning blev mer och mer akut, samt att ha tillgang till teorier och det framstod allt
tydligare hur viktig den teoretiska forstaelsen ér.

"Teorin avsl6jade en mer allmén sanning inte bara min egen. Efterhand sa lar man sig att
teorierna och skolorna avléser varandra och att jag far ta till mig det som jag kanner mig
dragen till. Alla terapeuter far nog skapa en egen terapimodell som anpassad till deras
fardigheter och egenskaper, satt att vara och tanka.”

”Min mormors man paverkade mig. Han dlskade att vara med barn. Jack Londons bok "White
Fang” ”Varghunden”- berattelsen om vildhunden som var hélften varg och halften hund och
hur hans aggressiva valdsamma potential utvecklades ur utanférskap och oempatiskt
bemadtande. Nar han sedan blev raddad till livet och fick méta omsorg, omvardnad och empati
utvecklades andra sidor hos honom och han kom in i gemenskapen bland bade manniskor och
andra hundar. Det handlar om hur man kan fa en person pa randen till galenskap till ndgot helt
annat.”

Vidare ndmner B. Arngrimsson Kohut, Reich, psykolog Bjorn Blomdal, norsk kroppsterapeut,
psykolog Inga Alwood har i Géteborg samt Dean och Doreen Elefthery som viktiga
inspirationskallor. Vidare Kerstin Ho6k, klinikchef pa BUP i Goteborg fore B. Arngrimsson
och l&karen Gustav Jonsson.

”"KBT kommer att fortsatta att vara inflytelserikt. Det tar tid innan man upptécker att i KBT
arbetar man inte med samma saker som i familjeterapi eller psykodynamisk terapi. Det
psykodynamiska séttet att arbeta kommer igen, men det ar tillgangen pa pengar som styr. Det
som &r oerhort viktigt att lara sig &r att motsattningen mellan biologi och psykologi ar helt
onddig. Jag tror att det blir ett stort falt for terapeuter att arbeta psykoterapeutiskt vid olika
funktionsstorningar och handikapp, men inte med malsattningen att bota eller ta bort
handikappet utan utifran perspektivet att leva med och hantera handikapp/funktionsstorning.”

Unni Bonnedals svar pa frageomrade 8:

”Min terapeut, Ricardo Avenberg, har paverkat mig. Han var Kleinian. Han var tydlig och
snabb. Han hade ett mal och arbetade lugnt och tydligt mot malet. Vidare har Montague
Ullman paverkat mig. Han var min larare pa GPI och dven dromforskare. Jag deltog i
dromgrupper som han ledde och han hittade snabbt karnkonflikten och den roda traden i
drommarna. Vidare Birgitta Steg som var min handledare i min utbildning till barnterapeut.
Hon var skicklig pa det intiutiva och pa att plocka upp kanslor i rummet. Olle Sundh som var
min rorschachlarare nar det géller att kombinera teori och fallbeskrivningar, att tillampa
teoretiska kunskaper i den praktiska verksamheten. K-G Piltz och Kristin Gustavsdottir nér
det galler deras satt att arbeta familjeterapeutiskt, framfor allt deras attityd och installning, att
vara sa oppna for forandring.

Den narrativa skolan &r intressant.

Psykolog Eva Magnusson har inspirerat mig i sin stravan att fa ihop genus och psykologi.”
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”Jag har borjat anvanda interpersonal therapy, en ”light form” av dynamisk psykoterapi. Det
ar en korttidsterapi, 12 ganger, dar man arbetar med individen men fokuserar pa relationer och
relationella teman. Vidare kommer jag att fortsatta att arbeta som handledare och fortsétta att
arbeta med kvinnor med &tstérningar. Jag kommer inte att sldppa teman som klass, genus och
hetero/homosexualitet och att forsoka ha maktglasdgonen pa mig dar.”

"Korttidsvarianter kommer. Psykologin maste anpassa sig till att vi anser att vi inte har tid.
Jag tror det kommer en reaktion pa KBT, exempelvis Mindfullness som ar ett sétt att ta in det
psykodynamiska bakvégen in i det kognitivt grundade arbetet. Att endast arbeta kognitivt
racker inte. Intresset for det psykosomatiska ar nog har for att stanna, samt att maktfragor
uppmarksammas mer och mer.”

Karl-Gustav Piltzs svar pa frageomrade 8:

Vi har under aren inspirerats av en rad olika skolor och forfattare exempelvis Virginia Satir,
Martin Kirchenbaum, Jay Haley och Salvador Minuchin, lvan Bosnormeny-Nagy och Helm
Stierling.”

K-G Piltz tar upp teman om kanslor, makt och kon samt Michael White och det narrativa
perspektivet som kéllor till inspiration den senaste tiden.

”Jag tilltalas bl.a. av att han (Michael White, min anmarkning) tar upp olika kulturella
perspektiv. Dessa perspektiv har for 6vrigt den norska familjeterapeuten Wencke Seltzer
sedan lange kampat for att fa med i familjeterapin. Att ta till sig ny kunskap &r ju ett satt att
integrera tidigare kunskap med ny och darmed férdjupa sin kunskap.”

“Under aret i USA sag jag familjeterapeuten Bosnormeny-Nagy arbeta med kvinnlig co-
terapeut. Detta var inspirerande. Det ar en speciell form att arbeta i co-terapi och det tar tid att
arbeta ihop sig. Dér tror jag att Kristin och jag &r ratt unika med var langa gemensamma
erfarenhet av co-terapi.”

Andra tidiga inspirationskéllor som K-G Piltz namner ar Murray Bowen och feministerna
Betty Carter, Peggy Papp, Olga Silverstein pa 1980 och 1990-talen. De lyfte fram bristen pa
kdnsperspektiv i familjeterapin enligt K-G Piltz. Andra terapeuter som han ndmner som
viktiga och som vidareutvecklat systemteorin och familjeterapins praxis & Tom Andersen,
Harry Goolishian, Harlene Andersen och Lynn Hoffman. Inom den psykodynamiska teorin
lyfter K-G Piltz fram objektrelationsteorin och anknytningsteorin som intressanta och viktiga.

K-G Piltz beskriver att sprakkonstruktivism och narrativ teori paverkat honom i arbetet som
terapeut.

"Jag har ocksa haft fokus pa spraket. Vart sprak bestammer i hog grad den verklighet som vi
skapar nar vi talar och tanker. Jag har ocksa varit intresserad av att férsta hur det omgivande
samhallet paverkar individen, paret och familjen. Det finns tendenser att individualisera
fenomen och se individen som en isolerad enhet. Till detta bidrar t.ex. standiga beskrivningar
i media hur individen skall se ut, uppfora sig och vara for att bli godkand. Detta bidrar till
dalig sjalvkansla hos manga och till olika problem t.ex. anorexi. Ett annat problem kan vara
Okad diagnostiseringen i vid mening av individer och problem som leder till en kategorisering
av individen pa ett satt som begransar och laser honom.”
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"Hur paverkas man av sin livssituation? Ja for mig ar alder givetvis ett aktuellt tema. Jag
kommer att trappa ned en del, men &nda fortsétta att arbeta. Jag skulle ocksa vilja skriva och
reflektera Gver mina erfarenheter. Kanske sétta ord pa de perspektiv, som jag namnt att jag
tycker saknas.

| den livsfas som jag befinner mig blir 6vergripande fragor om de meningsfulla sidorna i livet
aktuella. Hos personer som befinner sig i det hektiska livet med arbete och sma barn kan
dessa komma i bakgrunden. Det kan da bli naturligt for mig att i samtalen reflektera
tillsammans med par/familjer 6ver dessa existentiella fragor.

Nar det i samhallet finns en malsattning att hitta snabbare och effektivare behandling finns
risk att man forenklar situationen och missar dessa fragor. Ett tidens tecken ar att vi i vart
arbete standigt maste vara uppmarksamma pa om de som soker oss lider av utmattning. Vi har
arbetat en hel del med stress och utmattning. Dar aktualiseras fragor om vad som &r viktigt i
livet och om vad som skall prioriteras. Har blir det aktuellt att undersoka parets medvetna
eller omedvetna kontrakt angaende balans mellan arbete och familjeliv.”

”Mitt intryck ar att det inom den offentliga sektorn blir mindre tid och pengar for
handledning, kurser och utbildningar i terapi. Det terapeutiska arbetet begransas med krav pa
kortare men flera kontakter. Vidare finns en risk for en allméan individualisering av klienternas
problematik, vilket ger mindre intresse for par- och familjesamtal. Psykoterapin borde inga
som en sjalvklar del i arbetet pa olika institutioner inom den offentliga sektorn. Det finns
ocksa en tendens att personalen blir alltmer specialiserad, dvs. att man framst arbetar med
vissa speciella diagnoser. Den som inte har ndgon sadan riskerar att inte fa lika god
behandling. Den enskilde maste sjalv dessutom orientera sig bland olika specialister, som inte
ar sa bekanta med varandras fackomraden. Det ar en risk att detta leder till en brist pa
helhetssyn.”

Sammanfattning av intervjuerna

Gemensamt for de tre psykoterapeuterna ar att de har en bred utbildning och erfarenhet av
terapeutiskt arbete. Vidare dven synen pa hur terapeutisk forandring kommer till stand, att det
handlar om relationen/samspelet mellan klient/familj och terapeut samt mellan
familjemedlemmarna.

De svarigheter som alla tre terapeuterna lyfter fram nar det galler kombinationer av familje-
och individualterapi handlar om terapeutens lojalitet och sekretessfragan. Alla
psykoterapeuterna svarar ocksa att det gar att 16sa dessa svarigheter genom en tydlig struktur
for samtalen och for hur information fors vidare, detta styrs av syftet med kontakten. Jag ser
tva varianter som alla tre psykoterapeuterna talar om fast pa lite olika sétt. Den ena varianten
handlar om att utga fran familjen/paret och att inom ramen fér familjeterapin eller parterapin
ha individuella samtal i syfte att bidra till det syfte som formulerats for familje- eller
parterapin. Den andra varianten handlar om att inom ramen for en individualterapi bjuda in
familjen eller delar av den for att underlatta och bidra till det syfte och mal som ar formulerat
for individualterapin. Tva av de intervjuade psykoterapeuterna skiljer ut familjesamtal inom
ramen for en individualkontakt fran familjeterapi.

Jag uppfattar att de intervjuade terapeuterna formedlar att det underlattar att ha en co-terapeut
eller att arbeta i ett team, nar det galler att kombinera familjeterapi och individualterapi pa
olika satt. Tva av tre formedlar tydligt att man far vara uppmarksam pa att racka till for alla i
familjen och att det kan vara svart att gora det ibland som ensam terapeut. Fragan i familjen
kan bli vem terapeuten ar mest lojal med? Nar det géller att arbeta i team lyfter alla
psykoterapeuterna fram vikten av att ha en gemensam kunskap att utga ifran samt att det finns
utrymme bade for likhet och for olikhet i teamet.
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Vidare har terapeuterna det gemensamt att de alla tre menar att de gor nagon form av
beddmning och stallningstagande tillsammans med klienten/familjen om vad det & man skall
arbeta med och om det ar nagot som terapeuten kan hjalpa till med eller om man behéver fa
hjélp nagon annanstans.

Psykoterapeuterna skiljer sig at nar det galler hur de kliniskt realiserar olika kombinationer av
paradigmen. Man anpassar efter familjen/klienten och de olika behov som kan finnas dven
over tid. Ingen av de tre psykoterapeuterna ar psykoanalytiker utan de utgar fran
objektrelationsskolan och senare skolbildningar inom det psykodynamiska paradigmet. Nar
det galler det systemteoretiska paradigmet sa varierar det mer vilka inriktningar
psykoterapeuterna anvéander sig av.

Alla psykoterapeuterna svarar att klienten/familjen &ar expert pa sig sjalv/a och sina liv och att
terapeuten ar expert pa det allmanmanskliga, pa psykologiskt fungerande och relationer, samt
att det behovs ett samarbete mellan dessa experter.

Sammanfattningsvis formedlar de tre psykoterapeuterna att det finns vinster med att
kombinera det psykodynamiska och det systemiska paradigmet. Vinsterna handlar om att fa
ett helhetsperspektiv och att kunna vara flexibel utifran klientens/familjens olika behov.
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Diskussion

Uppsatsen ger olika bilder av hur kombinationer av de psykodynamiska och systemteoretiska
paradigmen kan se ut. Jag har valt att intervjua terapeuter som jag vet har kdnnedom om och
arbetar utifran bada paradigmen. Detta for att kunna fa olika exempel pa sétt att kombinera
paradigmen och dven mojlighet att hora vad de ser som svarigheter eller utmaningar. Det
ideala hade varit att ocksa intervjua ungdomar och deras familjer for att fa en mer hel och
fordjupad bild av terapiprocessen. Det har dock inte funnits utrymme for det inom ramen for
denna uppsats.

Det som blir tydligt i bade intervjuerna, i de forskningsartiklar samt den litteratur jag tagit del
av, dr att denna integration/kombination kan ske pa sa manga satt. Vidare blir olika
svarigheter tydliga i intervjuerna och artiklarna av Sider och Clements (1982) och Josephson
och Serrano (2001). | dessa artiklar problematiseras etiska stallningstaganden kopplade till att
vélja individ- respektive familjeperspektiv, for- och nackdelar med att arbeta med
familjeterapi respektive individualterapi samt svarigheterna nar det géller att ta stallning till
ndr en évergang fran den ena modaliteten till den andra skall ske.

Etiska stéllningstaganden

Nér de géller de etiska stallningstagandena i arbetet med familj/individ resonerar jag utifran
att barns behov kommer fore fordldrars. Samtidigt hédnger barns valbefinnande ihop med
foraldrars. Ibland uppstar dock situationer dér barns och foraldrars behov ar i konflikt med
varandra och da menar jag att barnets/den unges behov gar fore foralderns. Detta
stallningstagande stods ocksa av lagstiftningen for alla som i sitt arbete moter barn och
ungdomar. Vid misstanke om att barn/ungdom far illa skall man kontakta socialtjénsten.

Ett annat etiskt riktmarke tanker jag ar om det handlar om liv eller dod for ndgon individ i
familjen. Da satts den individens behov framst.

Jag har svart att forsta delar av Siders och Clements resonemang fullt ut nar det galler
intressekonflikter som kan finnas mellan individ- och familjeniva. Jag menar att familjer inte
lever isolerade utan utgor en del i ett storre system som kan ga in och stédja vid behov om
familjen hamnar i kris av ndgon anledning. Alltsa behdver inte uteslutning av en for kravande
individ i familjen vara enda alternativet for att familjen skall dverleva. Det skulle kunna vara
enda alternativet om man tanker att familjen lever isolerad och maste vara sjalvforsorjande.
Vidare talar man om att mannen och kvinnan i ett par kan tycka att de mal som terapeuten
satter upp for dem som par ar for kostsamma pa det individuella planet eller for svara att
uppna och att det innebdr en risk att forhallandet spricker. Jag anser att malet for terapin
maste dverenskommas och forhandlas med alla parter. Detta etiska dilemma far hanteras
genom diskussion och vardering av vilka mal varje individ har och om det gar att hitta ett
gemensamt mal, vidare vad det kan vara. Jag haller saledes med om Sider och Clements
slutsats att intressekonflikter kan férekomma mellan familje- och individniva och att det &r
viktigt att lyfta fram och diskutera dessa inom ramen for en terapi.

Egen erfarenhet

Min erfarenhet av att kombinera de bada paradigmen i kliniskt arbete med ungdomar och
deras familjer, ar att det ar givande men att det kravs tid for att halla fragorna kring struktur
och syfte/mal etik levande. Vidare att det ar en stor fordel, kanske en nddvandighet, att ha en
co-terapeut for att kunna omfatta alla pagaende processer, i varje fall de viktigaste, och att
vardera och ta hansyn till dem. Man 6kar och kan béttre ta vara pa terapeutens/ernas
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kreativitet och minskar risken att bli uttrottad som terapeut. Detta forutsatter forstas en god
och 6ppen relation co-terapeuterna emellan.

Jag har erfarenhet av att lata temat styra kontexten som Johnsen, m fl, (2000) beskriver nar
det galler terapeutiskt arbete med ungdomar alltsa att i en individualterapeutisk kontakt ha
familjeterapeutiska inslag utifran behoven hos den unge, vad som ar det aktuella temat. Aven
temat hos familjen kan paverka. Ett familjesamtal eller en serie familjesamtal kan initieras av
att andra an ungdomen i familjen har behov av det och att beddmningen gors att det skulle
paverka ungdomen negativt om man inte hade ett sadant samtal — det finns gemensamma
vinster med det. Detta maste man diskutera med den unge och hitta en 6verenskommelse
kring. Det handlar bade om varfor det kan vara motiverat att ha ett familjesamtal initierat av
nagon annan i familjen och om vad som é&r relevant och ok att ta upp fran de individuella
samtalen i familjesamtalet (Sider & Clements, 1982).

Jag har flera erfarenheter av att ett familjearbete, exempelvis BOF, Barnorienterad
familjeterapi, lett vidare till att barnets behov av individuell kontakt blivit tydliga eller de
mest framtradande, efter att man arbetat pa familjenivan. Da har barnet erbjudits
individualterapi hos mig och foraldrarna parallell foraldraterapi hon en annan behandlare.

Stern och White

For mig verkar bade Sterns och Whites teori/metod anvandbara nar det galler att kombinera
de tva paradigmen. Detta utifran att bade Stern och White framstar som representanter for
kombinationer av paradigmen nar det géller bade tanke- och arbetsstt.

Bade Stern och White fokuserar pa individens berattelser, satt att forsta och skapa mening om
sig sjalv och samspelet mellan klient/familj och terapeut har och nu. Vikten laggs vid bade
individens egna bilder av sig sjalv och upplevelser av sig sjélv tillsammans med andra samt
vid det samspel som pagar hér och nu. Bade White och Stern ser manniskans utveckling som
nagot som sker i nara samspel med andra och att detta samspel utgor drivkraften bakom
utveckling och daven foréndring i terapi.

Synen pa relationen mellan klient/familj och terapeut ar ocksa likartad. Man betonar i bada
inriktningarna en jambordighet och ett jambordigt utforskande och samskapande i
terapisituationen. Jag tanker har pa Sterns begrepp “’s6ka-sig- vidare- processen” som han
anvander for det relationella samskapandet och pa Whites narvaro och aktiva intuitiva
lyssnande har och nu, for att kunna formulera nasta fraga som kan leda vidare. Vidare det
gemensamma utforskandet, dar White beskriver terapeut och klient/familj som undersékande
reportrar som tillsammans avslojar tidigare dold kunskap och dolda premisser.

| det narrativa perspektivet betonas dock mer klientens relationer till viktiga andra medan man
i den Kliniska tillampningen av Sterns teori och forskning mer betonar relationen mellan
klient och terapeut och ser intersubjektiviteten som den drivkraft som driver utvecklingen
framat. Gransen mellan familjeterapi och individualterapi ar inte langre varken tydlig eller
relevant (Lundby, 2002; Johnsen, m fl, 2000). Stern arbetar med vuxna individuellt men &ven
med foraldrar och barn gemensamt. White arbetar med bade hela familjer, delar av familjer
och individer. Detta gor att bade Sterns och Whites teorier och de sétt att arbeta kliniskt som
kommer ur teorierna, lampar sig val utifran ett integrativt satt att arbeta enligt min
uppfattning.

Ytterligare berdringspunkter mellan de olika paradigmen &r Whites satt att se pa identitet som
en livsklubb och Kohuts sjélvbegrepp. Livsklubbens medlemmar &r personer som pa olika sétt
paverkat och paverkar manniskans upplevelse av identitet. White arbetar med att tydliggéra
medlemmarna i livsklubben och att pa sa sétt hjalpa klienten att ta stallning till deras
medlemskap och mojligheter att paverka upplevelsen av den egna identiteten. Skall de upp-
eller nedgraderas, uteslutas eller goras till hedersmedlemmar? Kohut har en syn pa det
standigt utvecklingsbara sjalvet som séte for identiteten. Det som formar sjalvet ar de
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internaliseringar av viktiga andra som vi har med oss och som utgor vara sjalvobjekt (White,
2007; Havneskjold & Risholm Mothander, 1995). Ett kliniskt exempel ar Whites satt att
arbeta med personer som pa olika sétt lider av en forlust av nagon viktig person och hur man
kan levandegora klientens inre relation till denna viktiga person och pa sa satt hjalpa
henne/honom att komma vidare i sin sorgereaktion eller att lamna de symtom som plagar
henne/honom. Dessa symtom hanger samman med reaktioner pa forlusten av den inre
relationen. Jag forstar detta som att man levandegor och lyfter fram klientens upplevelse av en
inre relation till ett sjalvobjekt. Det kan daven jamfdras med en inre arbetsmodell av relationen
till en anknytningsperson (White, 1991, 2007; Lundby, 2002; Havneskjold & Risholm
Mothander, 1995; Bowlby, 1988).

Sterns fokus pa samskapandet har och nu i relationen mellan klient och terapeut liknar
strukturell familjeterapi, dar enactment ar en viktig del bade for att forsta svarigheter i
familjen och som intervention for att astadkomma terapeutisk forandring. Har handlar det,
liksom hos Stern, om relationerna och samspelet héar och nu och att detta ar omradet for bade
kunskap om, forstaelse for svarigheter och for intervention. Vidare att interaktionen i terapin i
sig ar terapeutisk. Det &r alltsa inte nodvandigt att den verbaliseras for att astadkomma
terapeutisk forandring (Minuchin, 1999; Stern, 2004).

En aspekt som lyfts fram av Johnsen, m fl, (2000) ar Sterns begrepp “affektintoning” och hur
det begreppet forhaller sig till betydelsen av likheter och skillnader. For att affektintoning
skall upplevas, alltsa att nagon annan delar och forstar den kéansla man sjélv har, kravs att den
andres respons bade speglar den kénsla/upplevelse jag givit uttryck och dessutom innehaller
en skillnad, nagot den andra personen sjalv tillfor. Detta for mina tankar till Tom Andersens
lagom annorlunda fragor, att méta manniskor dar de & men ocksa att tillfora nagot nytt for att
utveckling skall ske (Stern, 2004; Andersen, 1999).

Poanger och svarigheter

Ovan har jag gjort nagra kopplingar mellan Stern och det systemteoretiska perspektivet och
mellan White och det psykodynamiska. Det gar sékert att finna fler. Vad ar poangen med att
soka efter dessa kopplingar? Jag anser att oavsett om man i ett drende arbetar utifran den ena
eller andra teorin/metoden eller om man kombinerar paradigmen pa nagot satt, s har man
nytta av att i sitt eget tankande, sin egen forstaelse, fa ihop en helhet och se relationer och
berdringspunkter. Det kan liknas vid att lara kdnna en familj och de individer som familjen
utgors av. Det finns likheter och olikheter och 6vergripande monster som &r kdnnetecknande
for familjen men som familjemedlemmarna kan forhalla sig olika till. Att for sin egen del som
terapeut ha en kd&nnedom om denna familj av teorier/metoder, ger en 6kad kunskap och
mojlighet till bredd och helhetssyn som man som terapeut har nytta av, oavsett vilken metod
man tillsammans med klient/familj véljer att arbeta utifran. Kort sagt det ger ett
metaperspektiv.

Har stoter jag ocksa pa svarigheter. Det breda och stora omrade som d@mnet for uppsatsens
studie utgor, innebar en svarighet nar det galler att ocksa ge kliniska exempel. Terapeutiskt
arbete med ungdomar och deras familjer har varit en inriktning for uppsatsen. Nér jag
specificerat mig till ungdomar har en svarighet har varit att jag inte fatt tillrackligt eller "ratt”
material for att tacka in mitt breda perspektiv. Det har blivit for specificerade material sasom
exempelvis resultaten av datasokningarna. Amnet for uppsatsen ar mojligheter och
begrénsningar med olika kombinationer av psykodynamiskt och systemteoretiskt paradigm,
foretradesvis fick det bli, i terapeutiskt arbete med ungdomar och deras familjer. Det breda
teoretiska perspektivet behovs for att forsta grunden till mojligheter och begransningar med
att kombinera paradigmen pa olika satt. Forstaelsen utgor ocksa en grund for att kunna
kritisera och problematisera kombinationer av de tva paradigmen. Eftersom fokus varit det
praktiska terapeutiska arbetet, har jag inriktat mig pa att beskriva teorierna utifran dess
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Kliniska tillampning. Dock kan jag 6nska att jag hade kunnat omfatta mer av praktiskt kliniska
exempel pa hur olika kombinationer kan se ut i arbete med ungdomar och deras familjer.
Kliniska exempel finns framfor allt under rubriken ”Samspel och sjalvutveckling” i teoridelen
samt i terapeuternas intervjusvar. Svarigheten handlar om att réra sig fran den nara nivan,
kliniska exempel, till den mer Gvergripande nivan, teori.

Alla nya terapiriktningar behdver ta avstand fran sitt ursprung for att etablera sig som en egen
teori, fortydliga sig och varna om sin sarart. Men nya teorier/metoder uppkommer inte ur
intet, utan &r pa olika satt vidareutvecklingar av tidigare kunskap och terapiriktningar. Med
tiden nar den nya terapiriktningen &r etablerad och den gamla kunskapen paverkats och
vidareutvecklats genom kontakten med den nya terapiriktningen, kan man bdrja se vad av det
gamla som finns i det nya. Vad har man tagit med sig av det man utvecklats ur? Da kan man
aven se vilka likheter som finns och kanske till och med méjligheter att kombinera kunskapen
pa olika satt.

Tes antites syntes. Detta kan ses bade som en systemisk tanke om hur delen paverkar helheten
och helheten paverkar delen och som en tonarsutveckling dar man maste ta ett kraftigt avstand
fran foraldrarna for att vinna sin sjalvstandighet och frigra sig. Nar man sedan etablerat sig
som vuxen kan man ater narma sig foraldrarna och tillsammans hitta en annan nara relation
utifran forandrade villkor (Wrangsjo & Salomonson, 2006).
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Slutsatser

Fragor
| syftet formulerade jag fyra fragor:

1. Vilka mojligheter och begrénsningar finns nar det géller att i kliniskt behandlingsarbete
med ungdomar, utga fran en kombination av systemteori och psykodynamisk teori?

2. Hur kan olika utformningar av det praktiskt kliniska arbetet se ut?

3. Finns det situationer dar det av olika skal inte & mojligt att praktisera en behandling som
utgar fran en kombination av systemteori och psykodynamisk teori? Vad &r kannetecknande
for dessa situationer?

4. Vad séger aktuell forskning om detta och vad sdger verksamma terapeuter med utbildning
och verksamhet utifran bada paradigmen?

Svar

1. Det finns manga majligheter att kombinera arbete utifran psykodynamiskt och
systemteoretiskt paradigm nar det galler ungdomar och deras familjer. Detta gar att gora utan
att arbetet skulle bli urvattnat. Tvartom berikar perspektiven varandra och ger en béttre
helhetssyn genom att man ser individen i sitt sammanhang. Det ger en 6kad forstaelse och
mojlighet till flexibilitet nar det géller att mota familjens/klientens svarigheter och 6nskemal.
Begransningar finns sdsom exempelvis fragorna om lojalitet och sekretess som tas upp nedan.
Vidare att det kan vara tyngande att som ensam terapeut arbeta bade med familj och individ.
Det blir mer att omfatta bade praktiskt kliniskt och teoretiskt i métet med klient/familj.
Arbetar man med co-terapeut ar det viktigt att relationen terapeuterna emellan fungerar bra.

2. Det gar att ta sin utgangspunkt i antingen individualterapi eller i familjeterapi, men utifran
behovet hos klienten alternativt familjen, kan man dndra arbetssatt. Det kan innebéra att man
byter modalitet eller arbetar vidare med individualterapi och familjeterapi parallellt. Min
slutsats ar att det ur ett integrativt perspektiv &r lattare att utga fran familjen an att utga fran
individen. Man kan arbeta med hela familjen, delar av den och med individen parallellt i tid
hos olika terapeuter eller hos samma terapeut. Vidare kan det forekomma olika
konstellationer enligt ovan, vid olika tillfallen hos samma behandlare, under en
behandlingskontakt.

3. Det gar inte att ge ett entydigt svar pa situationer, svarigheter dar det inte passar att arbeta
utifran en kombination av paradigmen. De svarigheter som finns handlar om lojalitet,
sekretess och 6vergripande etiska fragestéllningar. Utifran vems/vilkas uppdrag arbetar man
som terapeut? Krockar individens och familjens basta? Generellt ar det sa enkelt som att man
som terapeut behover vara 6verens med klient/familj om att man skall arbeta tillsammans, hur
det skall ga till och syftet/malet med det gemensamma arbetet. Terapeuten behover vara tydlig
med hur han/hon ser pa uppdraget och ta stallning till om det ar etiskt mojligt att utfora.
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4. Utifran den litteratur, forskning och de intervjuer jag gjort med verksamma terapeuter blir
svaret ja, det gar att kombinera de psykodynamiska och systemteoretiska paradigmen, men
det finns svarigheter. Dessa svarigheter kan hanteras med teoretisk och metodisk kunskap och
erfarenhet samt genom samtal inom team, med co-terapeut, handledare och allra viktigast,
med klient/familj. Genom att halla fragorna om uppdrag, syfte och mal med kontakten
levande och de etiska och professionella stéllningstaganden som styr prioriteringar av fokus i
behandlingen, kan svarigheterna hanteras.

Mina slutsatser

En forutsattning for att halla ovan namnda fragor levande och att ha flera samtal om dem, &r
att terapeuten kan forhalla sig till sin egen osékerhet, till upplevelsen av brist, av att inte veta
och inte récka till. Detta driver utvecklingen framat och &r en hjalp i att inte fastna i gamla
hjulspar och gammal vana. Utan att istéllet vara 6ppen och uppmarksam pa de utmaningar
och nya kunskaper och erfarenheter som man moter i samarbetet med klient/familj.

En slutsats som jag drar utifran uppsatsens undersokning &r att det &r lattare att utga fran de
senare vagorna inom det psykodynamiska paradigmet fran objektrelationsskolan och framat,
om man Vvill kombinera paradigmen. Jag tycker inte att det ar lika tydligt nar det galler det
systemteoretiska paradigmet. Senare vagor, inriktningar som den sprakkonstruktivistiska och
den narrativa och l6sningsfokuserade, har 16st upp skiljelinjen mellan att arbeta med familj
kontra att arbeta med individ. Det &r en fordel nar det galler att integrera. A andra sidan som
Josephson och Serrano (2001) tar upp, finns det flera omraden inom tidigare inriktningar av
familjeterapin som har tydliga kopplingar till det individuella perspektivet. Det star dock
klart, enligt min uppfattning, att det ar ndra nog omgjligt att arbeta strikt psykoanalytiskt med
en individ och att samtidigt ha ett systemteoretiskt perspektiv.

Vidare drar jag slutsatsen att ju mer medveten och kunnig man som terapeut ar om olika
skolbildningar och inriktningar, de ramar och den struktur som finns i det kliniska arbetet
utifran respektive paradigm, desto storre majligheter till flexibilitet efter klientens/familjens
behov finns. Det kravs en medvetenhet om nar man gar utanfor de etablerade ramarna, pa
vilket satt man gor det och i vilket syfte. FOr att uppna ett gott resultat tillsammans med
individ och familj kravs en tydlighet kring syfte, hur man hanterar information pa olika nivaer
samt en dvergripande struktur. Allt detta far 6verenskommas med familjen/klienten.

Ju tydligare struktur, desta stérre mojlighet att mota familjer/klienter med 6kad flexibilitet
utifran deras varierande behov.

En annan slutsats som jag drar bade utifran mina egna erfarenheter och fran (Johnsen, m fl,
2000), samt intervjuerna med alla tre terapeuterna, &r att man som terapeut har bést
mojligheter att lyckas med ovan flexibilitet och integration om man arbetar i ett team eller
med en co-terapeut. Teamet/co-terapeuten utgor en sakerhet och en hjélp pa sa satt att det ar
fler personer som foljer processen och som kan uppmarksamma olika aspekter av vad det ar
som pagar och de behov som kan finnas. Det & mycket information att omfatta som ensam
terapeut.

En fordjupad kannedom om olika terapeutiska inriktningar ger en forbattrad bild 6ver en rad
olika faktorer, som ofta ar gemensamma, nar det galler att &stadkomma terapeutisk
forandring. Okad kunskap ger en ¢kad forstaelse for komplexitet och nyanser. Det underlattar
projektet att integrera, och att integrera pa olika nivaer, i det kliniska arbetet som terapeut. Det
ger ocksa en fordjupad forstaelse for skillnaderna mellan inriktningarna. Skillnader i synen pa
manniskan och pa terapeutens och klientens/familjens relation, vidare hur man ser pa
forandring och i vilken trad man borjar dra for att skapa férandring, 6kad insikt, forstaelse och
att oppna fler handlingsalternativ. Det blir ocksa lattare att valja terapeutisk inriktning/ar efter
det som passar mig sjalv som terapeut, min manniskosyn och mina personliga egenskaper.
Det blir ett mer medvetet val, utifran 6versikt och kunskap over "terapifaltet”. Det ger dven

61



kunskap om vad som skulle kunna passa en klient/familj battre &n mina sétt att arbeta som
terapeut. Det blir lattare att tydliggora och lyfta dessa fragor i det inledande skedet av
kontakten da man skapar ett kontrakt kring vad det &r vi skall gora i terapin. Det ar rimligt att
klienten/familjen har ett val, och att den behandling man far inte bara beror pa en slump, vem
man rakar ringa och hur den terapeuten gillar att arbeta. En grundlaggande utgangspunkt &r att
det &r klienten/familjen och deras behov som skall vara i fokus. Forhoppningsvis kan
uppsatsen hjalpa mig och kanske &ven andra, att kunna ge en béttre varudeklaration av vad
man far av mig som terapeut.

Beitman, m fl, (1989) beskriver terapiforskningen som att olika inriktningar ar 6verens om
hur man astadkommer terapeutisk férandring men har olika uppfattning om vad som skall
forandras, innehallet. Detta tycker jag gar att jamfora med begreppen forsta- och
andragradsforandring. Tjafset handlar om innehall. Kan vi lyfta oss till ett metaplan ser vi ett
annat perspektiv som antagligen béattre gagnar de klienter/familjer som kommer till oss for att
fa hjalp med nagot.

Utifran ovan resonemang foreslar jag en utékad samordning mellan de olika
psykoterapeutprogrammen inom universitet, exempelvis genom fler programgemensamma
dagar. Detta for att 0ka bredden och kunskapen om olika inriktningar, teorier/metoder och for
att bidra till tydlighet vad géller likheter och skillnader. Det kan utgéra en grund for
integration och for ett metaperspektiv pa arbetet som leg. psykoterapeut.
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Bilagor

Syfte/malsattning med intervjun:

Att fa kunskap om vilka méjligheter och svarigheter/begransningar det finns nar det galler att
i det kliniska arbetet med ungdomar och deras familjer utga fran bade systemteori och
psykodynamisk teori nér det galler teori och/eller metod.

Att fa ta del av den intervjuades erfarenheter och reflektioner kring denna fraga.

Motivet till att undersoka detta & min egen utveckling till psykoterapeut. Att kombinera min i
huvudsak psykodynamiska utbildning till psykolog med den utbildning till familjeterapeut
som jag nu laser. Jag tycker att fragan ar aktuell eftersom titeln Leg. psykoterapeut ar samma
oavsett vilken inriktning man har last, teoretiskt eller med inriktning pa barn, vuxen eller
familj. Da behover man som Leg. psykoterapeut kunna forhalla sig till andra inriktningar an
den man sjalv har last. Min utgangspunkt ar ocksa att en bredare teoretisk och metodméssig
utgangspunkt ar en tillgang for de familjer och individer som man som terapeut moter. Hur

skall en sadan bred utgangspunkt kunna forvaltas utan att det innebar en urvattning och att det
varken blir hackat eller malet?

Frageomrade 1: Vilken utbildning och arbetslivserfarenhet har Du?
A. Vilken erfarenhet har Du av att arbeta med ungdomar och deras familjer?
B. Vilket omrade arbetar Du med for narvarande?

C. Vad menar Du med begreppen individual- respektive familjeterapi? Hur forhaller de sig till
de teoribildningar vi diskuterar, sytemteori och psykodynamiskteori?

D. Har Du erfarenhet av att arbeta i team?

Om ja pa vilket satt kan arbete i team underlatta eller férsvara att arbeta integrativt med olika
kombinationer av teori och metod?

E. Kan Du beskriva hur ditt satt att arbeta som terapeut utvecklat/férandrat sig under Din tid
som kliniskt verksam terapeut?

Reflektioner till ovan?

Frageomrade 2: Vilka teorier utgar Du ifran i Ditt nuvarande arbete/ vilka tekniker, metoder
anvander Du Dig av?

A. Vilka skillnader tycker Du att det innebdr att arbeta utifran den ena eller andra teorin?

B. Hur hanterar Du denna skillnad?

C. Har du véxlat mellan att arbeta med familjeterapi och individualterapi pa nagot satt?
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D. Anvander Du Dig av skillnaderna pa nagot satt?
E. Hur kommer terapeutisk forandring till stand?

Frageomrade 3: Hur kommer Du alternativt Du och den unge/familjen, fram till om Ni kan
arbeta tillsammans och pa vilket satt i sddana fall?

A. Hur ser Du pa bedémning, utredning, diagnostik ?

Frageomrade 4: Hur ser Du pa relationen mellan terapeut och klient/patient?
A. Ar terapeuten en expert? Pa vad?

B. Ar patienten/klienten/familjen expert? Pa vad?

Frageomrade 5: Mojligheter med att kombinera systemteori och psykodynamisk teori, arbete
med individ och familj?

A. Pa vilket satt ar det fordelaktigt att kombinera systemteori och psykodynamisk teori? Vilka
ar vinsterna? Vad ar viktigt att tanka pa for att dra nytta av dessa vinster?

B. Hur kan detta ta sig uttryck i kliniskt arbete? Behandlingsuppléagg? Hur gor Du?

Frageomrade 6: Svarigheter/begransningar med att kombinera systemteori och
psykodynamisk teori, arbete med individ och familj?

A. Finns det situationer dar det inte &r tillradigt att kombinera systemteori och psykodynamisk
teori?

B. Vilka fallgropar finns det nar det géller att kombinera systemteori och psykodynamisk
teori i det terapeutiska arbetet? Kan du ge egna exempel pa svarigheter som Du mott pa detta
omrade? Hur hanterade Du dem?

C. Finns det kriterier/situationer dar Du av erfarenhet valjer att arbeta renodlat
systemteorietiskt alternativt renodlat psykodynamiskt?

Orsaker? Slutsatser? Erfarenheter?

Frageomrade 7: Hur ser du pa de sekretess- fortroendefragor som finns nar det galler att
kombinera terapi med individ och familj?

Exempelvis det material som framkommer i ett individuellt samtal, kan det anvéndas i ett
annat sammanhang med andra familjemedlemmar med?

Frageomrade 8: Nar Du ser tillbaka pa Din utveckling som terapeut, vad ar Din upplevda

forandring?

A. Vad/Vem/Vilka har inspirerat Dig och paverkat Dig i ditt arbete som terapeut?
Hur/pa vilket sétt har detta paverkat Dig?
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B. Vad har varit den stdrsta inspirationen for Dig den senaste tiden?

C. Hur tror Du att Du kommer att utvecklas vidare i framtiden? Inriktning, fokus,
arbetsomrade?

Reflektioner kring detta.

D. Hur tror Du att utvecklingen inom terapeutisk verksamhet kommer att bli framéver?
Exempelvis nér det galler utbildning och handledning i terapeutiskt arbete.
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