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EDDERKOPPEN

Edderkoppen hun spinner sitt nett

Det vakreste kunstverk verden har sett
Hun vever om natten

Kalblodig, tdlmodig

Og sterk blir matten

Det er vemodig

Nér en sommerfugl fanges i garn.

Edderkopphunnen er ikke slem
Hun prgver bare & fange dem
Som danser s sorglgst
Med luft under vingene
Si ikke blodtgrst
Hold orden pé tingene

De er fpde for hennes barn.

Piken hun kaster sin elsk pd en mann
Det blir s viktig &4 fange ham
Hun binder ham kjerlig
Varmblodig og ekte
Gir alt begjerlig
Men kan ikke nekte
Hun prgver 4 f& ham i garnet.

Menneskekvinnen er ikke ond
Men fremtiden for henne blir sd vond
Hvis han bare forsvinner
Hun sitter igjen
Som s& mange kvinner
og sier men -
Jeg vil ha en far til bamet!
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Terapeutiske prinsipper for
psykologarbeid med
utgangspunkt 1 en
sosialklinisk oppdragelse og

tilnerming

Av Jarle Eknes

Det finnes mange myter og vrangforestillinger blant studenter og ferdig
utdannede psykologer om hva man vektlegger og utdannes til innenfor
henholdsvis klinisk og sosialklinisk sekvens ved psykologisk institutt
UiO. Denne artikkelen tar sikte p4 & knekke noen myter og gke
forstdelsen av hva en sosialklinisk tenkemite kan innebzre av prinsipper
og tilnzrminger. Artikkelen tar utgangspunkt i terapeutisk arbeid ved
en voksenpsykiatrisk poliklinikk, og bygger pa en eksamensbesvarelse

fra 2. avdeling hgsten -92.

Begrepene "klinisk-" og "sosialklinisk"
sekvens er uheldige fordi de som ord
impliserer at det ene er mindre klinisk
enn det andre. Dette er selvfglgelig ikke
tilfelle; i hoved sak jobber klinikere med
den ene eller den andre sekvens
bakgrunnen med de samme typer
klienter og de samme typer problemer.
Miten det jobbes pd og tenkes pd vil
imidlertid vare pévirket av sekvens
bakgrunn, om enn ikke i sd stor grad
som enkelte synes & ha (miss)forstétt. 1
det fplgende vil jeg redgjere for hvilke
tema og prinsipper jeg er opptatt av,
men understreker samtidig at psykologer
utdannet fra sosialklinisk sekvens pé
ingen mate er serieproduserte. Med dette
mener jeg at vi alle tenker forskjellig og
vektlegger forskjellige forhold i vér
terapeutiske tilnerming. Jeg gir i denne
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artikkelen plass til mine prinsipper, hvor
mitt sosialkliniske stdsted trer tydelig
frem, og trekker ellers frem det jeg
brenner for akkurat na.

Konstruktivistisk epistemologi

"Virkeligheten skapes av vire
tanker."

En sentral grunn-oppfatning i mye av
min tenkning og mine prinsipper er at
det ikke finnes en objektiv virkelighet
som er tilgjengelig for oss. Vi skaper
vér egen virkelighet, og ingen teorier er
sannere enn andre. Verden kan betraktes
pé ulike mater, og ulike stasted gir ulike
virkelighetsoppfatninger av samme feno-
men. Dette illustreres godt av Maru-
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amas' metafor (Maruyamas 1979 i
Klausen 1987):

En ball kastes gjennom luften over
en apen plass. For & beskrive
ballens bevegelse gjennom luften,
velger vi en X-akse horisontalt pa
bakken i ballens kasteretning og
en Y-akse vertikalt pa en vegg bak
den som kaster. Vi ser bort fra
luftmotstand og jordrotasjon.
Hvordan ballkastet blir beskrevet,
avhenger da av observatgrens sté-
sted. En muligheter 4 projisere
ballens bevegelse ned pa x-aksen
ved f.eks. 4 betrakte skyggen av
den nede pa bakken nér solen star
i senit. Resultatet blir i s tilfelle
en en-dimensjonal bevegelse med
konstant hastighet. Om vi derimot
projiserer det samme ballkastet
inn pi Y-aksen, f.eks. ved &
betrakte skyggen pd veggen bak
ved solnedgang, ville observatgren
her rapportert om en retarde-
rende, oppadgdende bevegelse som
etter & ha stanset helt gar over til &
bli en jevn akselererende, nedad-
giende bevegelse. To observatgrer
med forskjellig stasted ville ved
gjentatte forspk begge hevde at
deres egne observasjoner er kon-
sistente og kan forklares ved hen-
visning til eksisterende fysiske
lover, og de ville antagelig begge
med overbevisning hevde at den
andre tar feil.

Konsekvensen ma bli at vi ser pd hver av
de psykologiske teoriene som en av flere
alternative modeller, ikke som endelige
forklaringsprinsipper. Ingen ting er
"riktig" og ingen ting er "galt". .Alt
avhenger av Vvért eget stasted og hvilke
"briller" vi betrakter verden gjennom.
For meg blir implikasjonene av en slik
tenkning at jeg ikke kan gi meg selv lov
til & tro at min egen virkelighet er
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sannere enn klientens, noe som igjen
impliserer at malet med terapi ikke skal
vare at klienten inntar min forstdelse av
hvordan verden kan oppfattes. Derimot
er jeg gjerne med pd & fomndre
klientens oppfattelse -av virkeligheten,
fordi jeg tror at problemer kan fo'rst"is
som produkt av tolkninger av v1rk§—
ligheten. Det er dermed hensiktsmessig
for meg som terapeut 4 tenke at klienten
skal forandre noen av sine forestillinger
og mater & tenke pa, men jeg kan ikke
vite hva de bgr endres til for at klienten
skal fi det bedre. Det forhindrer meg
imidlertid ikke fra 4 ha noen ideer og
hypoteser om det, som jeg kan utforske
sammen med klienten.

Det kan imidlertid godt tenkes at det
eksisterer en felles, virkelig verden
(objektiv virkelighet), men s lenge den-
ne virkelige verden kun er indirekte
tilgjengelig gjennom tendensigse persep-
sjoner/fortolkninger, mé vi fastholde en
epistemologisk relativisme for & ivareta
de ulike kontekstuelle og kulturelle vari-
asjonene i var oppfattelse av den.

Pragmatisme

"Hvis det virker vil jeg gjore det."

Sett i lys av mitt epistemologi.ske
standpunkt er det ingen grunn til k.
forsgke 4 finne fram til hva som egentlig
er riktig, hva som er de store og evige
sannheter. Det er ikke mulig. Det som
derimot er mulig, er 4 skape forandring
i klientens virkelighetsoppfattelse, og
derigjennom gjgre livet lettere a leve.
Det finnes flere mater & skape en slik
terapeutisk endring pa, og ingen
metoder vil virke like godt under alle
omstendigheter. Derfor vil jeg ikke
betrakte metoder og teorier som det
mest overordnede nér jeg stir overfor
en klient, det viktigste md vaere om de
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virker i forhold til klientens og mine
egne mél. Eksempelvis vil jeg kun vere
opptatt av en teori om penismisunnelse
dersom jeg opplever at jeg ved dette
kan hjelpe klienten. Klarer jeg ikke det,
méd jeg bruke min energi og mine
ressurser pd andre teorier og modeller
som kan hjelpe meg til & hjelpe klienten.
Jeg er ogsa villig til 4 ta i bruk teknikker
og metoder jeg ikke kan relatere til teori
eller forstd mekanismene bak, s& lenge
de fungerer. En slik effekt-orientering
forutsetter imidlertid at jeg ogsd er
reflektert i forhold til hvordan jeg kan
vurdere om noe har fungert eller ikke.

Slik jeg ser det, viser den gode terapeut
fleksibilitet til & nytte ulike fremgangs-
méter ndr de er mest effektive og pas-
sende. Dogmatisme og ensidighet synes
erfaringsmessig 4 fore til dérlige tera-
peutiske resultater, samtidig som det
pker sjansene for negative effekter
(Wormnes 1986).

Eklektisme

"Har du bare hammer, ser du bare
spiker."

Troen pa én eneste teori eller teknikk
gir en hgyst unpdig begrensning vis--
a-vis menneskenes mangfold og varia-
sjoner. Hvis det overhodet er snakk om
noen form for kausalitet i forbindelse
med psykiske vansker og terapeutisk
endring, kan denne kausalitet ikke vere
mono-kausal (Larsen 1981). Den mé
ngdvendigvis vaere multikausal, noe som
ber invitere til variasjon og fleksibilitet.

Ved valg av teknikker og teorier bgr vi
ha som utgangspunkt at klientens
vanskeligheter i det store og det hele er
flerdimensjonale, ogsd i den forstand at
problemene innbefatter bide fgplelses-
messige, kognitive, atferdsmessige og
mellommenneskelige komponenter. Alle
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disse forholdene er vevd inn i hverandre
pa en s& kompleks mdte at det er ytterst
tvilsomt at en teori kan vere tilstrek-
kelig for & forstd menneskelig funge-
ring, og som Sissel Reichelt sier, tror
jeg at det meste vi kan oppnd er & gjgre
de ulike brillene sd gode som mulig
(Reichelt 1987).

Med dette gér jeg dermed i mot Lazarus'
standpunkt hvor teknisk eklektisme an-
befales og teoretisk eklektisme frarddes
(Nielsen 1981). Jeg tror det er verdifullt
og hensiktsmessig & ha en eklektisk
holdning bdde til metoder og teori.
Likevel ser jeg poenget nir faren med "4
styre uten kurs" fremheves (Wormnes
1986). Det kan se ut til at teorier ofte
hjelper terapeuten i & kunne holde
kursen over lengre tidsrom i behand-
lingen, og manglende teorifundament
hos terapeuten kan medfere usikkerhet,
vinglethet og manglende retning i tera-
pien, spesielt i vanskelige faser. Jeg tror
likevel at det er mulig og riktig & veksle
mellom flere teorier, men at det kan bli
uhdndterbart & ha for mange av dem.
Utvalget av teknikker og metoder begr
vare stgrre enn utvalget av teorier, men
ingen av dem flere enn vi selv opplever
& kunne héndtere.

Psykopatologi

* Det abnormale er bare en variant
av det normale."

Prinsipielt betrakter jeg ikke psyko-
patologi som en motsats til friskhet. Jeg
tror at det hverken er fruktbart eller
npdvendig. I stedet kan psykopatologi
betraktes som mer eller mindre frukt-
bare lgsningsforspk pd de problemer
klienten selv har opplevd. Og kanskje
kan det som skjer i terapien betraktes
som en variant av generell problem-
Ipsning. Det er flere grunner til at jeg
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liker & se det pa denne méten. Dels ser
jeg det som et mél & f& klienten til &
betrakte seg selv som et normalt men-
neske med normale reaksjoner 0g
vanskeligheter. Dette fordi je'g tror at en
slik mate & se seg selv og sin situasjon
pa, fritar klienten for skyld og skam,
gker klientens selvrespekt og stlmplerer
til utvikling og tro pa seg selv. Klienten
avlastes fra negative tanker om seg selv,
sin innsats og historie, noe qu tror.wl
frigjore klientens ressurser til & gjore
noe med sitt eget liv. Her er det imid-
ertid viktig &4 ikke gi inntrykk av a
bagatellisere klientens problemer. Pro-
blemene og vanskelighetene klienten
sliter med, er reelle nok for ham!, og vi
ma for all del vise at vi tar klienten pé
alvor ved 4 prove 4 forsté at og {n’ordap
noe oppleves som vanskelig. 1 tllleggAnl
4 vare opptatt av klientens vans'kehg-
heter tror jeg det er nyttig & formidle et
budskap til klienten om at §elv om
problemene har vart usedvanlig store,
har han hatt normale reaksjoner under
sine helt spesielle livsvilkdr, og at han
n& er kommet dit at han kan skape seg
frihet til 4 handle/tenke annerledes og
gjennom dét redusere eller (opp)lgz)se2
problemet.
Jeg tror at vi ved & se slik pd psyko-
patologi kan tone ned var egen rolle som
behandler og helt, og gke klientens tro
pé seg selv som ressursperson som kan
mestre vanskeligheter.

1 Hankjennsform brukes her for enkelthets skyld som
kjonnsneytral betegnelse.

2 Nir "opp” introduseres i parentes. henspeiler dgl phatl
bl.a. Anderson og Goolishian (1986) hevder at de gjennom
3 skape nye meninger om problemet opploser problemet
heller enn 4 lpse det.
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Fokus pé ressurser

"All terapi mi bygge pa klientens
egne ressurser."

Som postulert innenfor strategiske og
systemiske retninger (Schjedt og Ege-
land 1989) tenker jeg at kapasiteten til
endring og mulighetene for en ny og
positiv utvikling ligger latent eller mani-
fest hos klienten. Terapeutens oppgave
blir i en slik sammenheng & legge til
rette for at klientens egne ressurser
brukes for 4 skape endring som l'clienten
selv opplever som viktig og riktig. Skal
vi fa til det, ma vi nok jobbe med a
formidle dette til klienten, og std i mot
klientens gnsker om lettvinte lgsninger.
Klientene vil ofte komme til terapien
nedtrykt og uten tro pd egne ressurser,
nar de kommer til oss med problemet,
foler at de har vist at deres egne res-
surser ikke er nok; de har mislyktes.
Derfor ma vi ta jobben med & fa klienten
til 4 tro pa sin egen styrke og egne
ressurser. Jeg tror ikke vi far til
terapeutisk forandring uten 4 bygge pa
klientens egne ressurser. Vért mote med
klienten er beskjedent i forhold til hvor
ofte klienten moter seg selv. og
ingenting tyder pé at vi er trollmenn nok
til 4 styre klientens tanker, folelser og
handlinger i var tidsbegrensede kontakt
med dem. Og bra er det.

Lgsningsorientert versus
arsaksorientert

"Lgsning er viktigere enn arsak".

I min terapeutiske praksis er jeg betyde-
lig mer opptatt av lpsninger enn é.rsaker.
Dette har blant annet bakgrunn i at det
ikke finnes noen metoder for & finne ut
om A&rsaksforklaringer er sanne eller
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falske, og det finnes ingen mulighet til &
finne hva som er egentlige rsaker. En
grunn til dette tror jeg ligger i det
forholdet at &rsakssammenhenger er
ekstremt komplekse og sirkulzre3, en
annen at menneskelig atferd i stor grad
styres av tilfeldigheter. Slik jeg ser det,
blir forklaringer kun verdifulle om de
er potensielt brukbare for & (opp)lese
det klienten opplever som problematisk.
Og det vil de nok kunne vare av og til,
uavhengig om de er "sanne" eller ikke.
Sannsynligvis er det prosessene som
settes 1 gang under letingen etter
arsakene som skaper lgsninger. ikke om
arsakene "virkelig" avdekkes. Hva som
egentlig er sant eller ikke er ikke s&
viktig, men sett med mine pragmatiske
briller er en forklaring eller metode
"sann" nok for meg dersom det virker
terapeutisk. Imidlertid tror jeg en ensi-
dig fokusering pé& arsaker virker stagne-
rende pd terapien, og at fokus pé
lpsninger og forandring alene eller som
supplement er sentral i effektiv terapi.
Serlig i den korttidsterapeutiske virke-
ligheten som eksisterer pd de fleste
poliklinikker vil en lgsningsorientert
tilnerming vaere 4 foretrekke.

I stor grad har mitt prinsipp om & veare
lpsningsorientert fremfor problemorien-
tert bakgrunn i Palo Alto-gruppens
kommunikasjonsorienterte tilnzrming,
hvor sarlig to grunnregler er sentrale
(Axelsen 1981).

1) Uansett arsak og opprinnelse
blir klientenes problemer opprett-
holdt av atferden til klienten og de
personene som klienten samhand-
ler med.

3 Eller som Lyman Wynne hevder. at forholdet mellom
personer best kan beskrives som sirkler. i og med at
feedback kommer pi et senere tidspunkt enn selve
handlingen (Schjedt og Egeland 1989).
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2) Hvis den problemopprett-
holdende atferd blir forandret

eller fjernet, vil problemet fors-
vinne.

Dette handler om at klienten har
kommet inn i en ond sirkel, og at
forandring av ett forhold kan bryte den
onde sirkelen. Det sentrale blir altsd ikke
& finne den opprinnelige &rsaken, men
heller konsentrere oss om gripe pro-
blemet an pd en méte som fgrer til en
lgsning. Om det innebazrer bruk av
paradoksale teknikker, redefinering eller
ventilering av fglelser spiller mindre
rolle, bare sirkelen brytes.

Jeg er her inspirert av et systemisk
standpunkt som innebzrer at systemets
funksjonering pé ett tidspunkt er relativt
uavhengig av tidligere funksjonering og
organisering. Dette innebarer at ulike
prosesser kan fore til samme resultat, og
at her-og-né opplevelsen blir overordnet
fortidsperspektivet. Konkret vil dette
innebzre at jeg ofte vil jobbe uteluk-
kende med nétidsperspektivet og ikke
rette oppmerksomheten mot forhold som
ligger langt tilbake i tid. Jeg vil
imidlertid i andre tilfeller vare like
opptatt av forhold i fortiden som i
ndtiden, s@rlig om det dreier seg om
traumatiske opplevelser som ligger "som
en vond klump" i klientens fplelsesliv. I
min forstdelse av virkeligheten treffer
ikke en systemisk tiln@rming den type
problematikk godt nok til at jeg kan
bruke denne ene og alene i arbeidet med
4 tilrettelegge forholdene for terapeutisk
forandring. Jeg vil da trenge begreper
som f.eks. bearbeiding og gjerne en mer
psykodynamisk forstdelsesramme &
jobbe ut i fra, og heller etterhvert kom-
me tilbake med en mer systemisk til-
nazrming til endring ndr jeg mener tiden
er inne for det.
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Ting tar ikke ngdvendigvis lang
tid

"Korttidsterapi er ikke

mindreverdig langtidsterapi."

Nar det forst er slik at vi ikke hverken
kan eller vil fglge klienten gjennom et
helt eller halvt liv, vil det vere en fordel
om det vi kan bidra med kan formidles
pa kortest mulig tid, for dermed ogsa &
né flest mulig av de som trenger det.
Min tro er da ogs& at forandring kan
skje p& grunnlag av fi og korte meter
med klienten, noe ogsd forskning stgtter
opp om. Geir Nielsen oppsummerer
effekt-forskningen med & konkludere
med at det ikke er pavist noen entydig
sammenheng mellom behandlingsvolum
og behandlingseffekt, og at den relativt
storste bedringseffekten oppnds i lgpet
av de forste 8-10 behandlingstimene
(Nielsen 1987). Etter dette er bed-
ringskurven slakkere4. Ogs de Shazer
et al. (1987) rapporter om gode resul-
tater .innenfor et lite antall behand-
lingstimer. De papeker ogsa at gjennom-
snittlig behandlingstid for de fleste
terapier i praksis er mellom 6 og 10
timer, og at korttidsterapi ikke uteluk-
kende mé defineres utfra tidsbegrens-
ning. Mens mange av de terapiene hvor
klientene mgter opp bare noen f& ganger
betraktes som ufullendte, amputerte
langtidsterapier, legges korttidsterapi
opp som et i mange tilfeller fullgodt

4 Her er det imidlertid viktig 4 understreke at
bedringsforlgpet alltid har et individuelt menster. og at det
i blant absolutt vil vare verdt 4 vente pi de endringene
som krever lang behandlingstid.

S Klienter ved voksenpsykiatriske poliklinikker i Norge
fAr gjennomsnittlig et sted mellom 3.8 og 5
konsultasjoner (Pedersen 1991)
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alternativ til langtidsterapier, hvor
metoder og strategier i utgangspunktet
er innrettet pA 4 skape resultater raskt.
De Shazer et al. (1987) skiller dermed
mellom:

a) Korttidsterapi definert ved
tidsbegrensninger, og

b) korttidsterapi definert som en
méte & lgse menneskelige proble-
mer pa.

I denne sammenhengen omtaler jeg Kort-
tidsterapi definert som b), med bak-
grunn i min antagelse om at like gode
resultater ofte kan skapes pé& kort tid
som det som er mulig ved langtidsterapi.
Korttidsterapi er ikke & betrakte som en
ngd-lgsning, men heller en preferanse i
mange tilfeller. En slik vekt pd kort-
tidsterapeutiske metoder og mél kan i
litteraturen fores tilbake til Milton
Ericsons arbeid tidlig p& 50-tallet, og
har siden den gang hyppig blitt benyttet
og evaluert med gode resultater.

En avgjorende forskjell mellom
korttidsterapi og andre modeller er at
uansett hvor komplekst og stort et
problem er, sa kan en liten endring i en
persons oppforsel fgre til dyptgdende og
langtrekkende forandringer i personens
atferd, tanker og fplelser (de Shazer et
al. 1987). Den type spontan-bedringer
som oppstdr ndr folk har stilt seg i
terapi-kg/ besluttet seg for & ga i terapi,
kan std som eksempel pd hvordan
forandring av smd forhold som ikke er
knyttet til problemets &rsak /ikevel kan
redusere problemet som konsekvens.
Dette prinsippet vil gjelde ogsd om
klientens vanskelighet er n@rt knyttet til
relasjoner til venner eller andre
familiemedlemmer. Prinsippet er at
endring i en del av et system forer til
endringer i systemet som helhet (de Sha-
zer et al. 1987). Terapeutens oppgave
blir & bryte onde sirkler og initiere gode
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sirkler. Dette mé ikke ngdvendigvis skje
etter alt-eller-intet-prinsippet; "thinking
small" anbefales ut fra gjentatte erfa-
ringer om at selv beskjedne endringer i
atferd eller kognisjon kan gi en tilsiktet
sngballeffekt og lede til omfattende og
varig forandring (Klausen 1987).

Terapeutiske malvalg

"Klientens mél for terapien er
viktigere enn terapeutens mal."

A ta klienten pa alvor inneberer for
meg 4 prove fa til endring p4 omrider
klienten selv gnsker endring. Vil
klienten ha hjelp til 4 takle/lgse sin fobi,
skal ikke jeg jobbe med personlig vekst
som maél for terapien. Og vil han ha
hjelp med sine sgvnproblemer, er det det
vi skal jobbe med, ikke med klientens
avhengighetsforhold til sin mor. Men
om han gnsker hjelp til 4 bli mindre
avhengig fra mor, skal han fd nettopp
hjelp til det. Det avgjorende mi vare at
klientens bestilling tas pd alvor. Men vi
mé ogsd vare beredt pé at klientens mal
og gnsker kan forandre seg etter hvert
som vi utforsker klientens historie og
kart, og vi ma da tilpasse oss den nye
bestillingen. I praksis vil vi selvfglgelig
ikke kunne ta i mot alle bestillinger,
enten fordi de strider i mot etikk,
tidsrammer eller begrensninger hos
klienten eller oss som terapeuter. Men
prinsippet ber fplges s& langt det ikke
kolliderer med det ovennevnte.

Med dette mener jeg ikke at terapeuten
skal vare fri for idealer og ambisjoner
pa klientens vegne, tvert i mot tror jeg
noe av drivkraften i engasjementet vart
ligger i vdre overordnede madlsettinger
for klienten. Men i den enkelte konkrete
terapi ber disse vare underordnet
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klientens egne mél og g¢nsker, slik de
uttrykkes ved terapiens begynnelse, og
slik de endres i lppet av terapiens gang. I
tillegg til at dette har med respekt 4
gjore, tror jeg ogsa at klienten har mere
energi & investere i forhold til mal han
selv betrakter som viktig, enn om det
gjelder mél som vi setter hpyt. Wormnes
(1981) hevder at om vi som terapeuter
for eksempel gnsker 4 bygge opp
klientens selvfglelse, er det ngdvendig 4
redusere vdre egne terapeutiske
mdlsetninger fra det ideelle til det mer
pragmatiske. Det pragmatiske, slik jeg
ser det, blir ikke da bare 4 la klienten
formulere malene, men ogsé sprge for at
det opereres med realistiske, konkrete
mal. Wormnes nevner i den forbindelse
at for den som ikke har intellektuell
tilfredsstillelse av terapiprosessen i seg
selv, vil ofte manglende fremgang og
vage maélsettinger kun oppleves som
frustrerende og bryte ned klientens egen
kompetansefglelse. Noe som igjen tar fra
klienten den viktige folelse av hap, selve
grunnlaget i all terapi. Searlig i
begynnelsen av terapien bgr vi ha méil
som er konkrete og ikke stgrre enn at de
kan nds relativt raskt. Det er i tillegg
mulig & ha stgrre mél, gjerne
langsiktige, men noen mé vare av en
slik art at klienten vil oppleve gjentatte
suksesser. Tryggheten som skapes gjen-
nom & f& til nye ting vil gi den
ngdvendige stabilitet til & tdle den angst
og skuffelse som nye nederlag og
tilbakefall ofte har (Wormnes 1981).

Mélsettingene for behandlingen méi
derfor std i forhold til mulighetene hos
klienten. Ellers vil behandlingen lett
kunne f4 negative konsekvenser (Worm-
nes 1986).
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Forskjell som gjor forskjell

"Tilby klienten noe nytt."

Om relasjonen mellom klient og terapeut
og innholdet i kommunikasjonen mellom
dem ikke avviker fra det klienten
vanligvis opplever, vil vi ikke kunne f&
til terapeutisk endring. Dette utfra en
tenkning om at s& lenge méter klienten
til vanlig blir mett pd ikke har lgst opp
klientens vanskeligheter allerede, mé
klienten mgtes pAd en ny mate. Med
utgangspunkt i Batesons arbeider hevder
Andersen (1987) at terapeuten méi tilby
en forskjell som er akkurat passe. Med
dette menes at om forskjellen er for stor
i forhold til det klienten vanligvis
opplever. vil klienten vare avvisende
overfor forskjellen. Er forskjellen for
liten, merkes den knapt og skaper heller
ingen endring. En akkurat passe
forskjell er en forskjell som klienten kan
ta til seg og som skaper endring. I
praksis vil dette si at vi i en ikke a!tfor
uvanlig setting skal snakke om ikke
altfor uvanlige tema pa en ikke altfor
uvanlig méte (Andersen 1987). For meg
innebazrer dette 4 vare sensitiv for hva
klienten barer med seg inn i terapien av
erfaring og virkelighetsforstdelse, og
velge ord, teknikker og varemite etter
dette.

Om klienten allerede har blitt "utsatt”
for bestemte typer stgtte, overtalelse,
oppmuntring og rdd, ma je_g som
terapeut vere forsiktig med & gjore det
samme. Dette fordi dette er en del av
omgivelsenes strategier som allerede vil
vaere mott med motstrategier (Reichelt
1981). De tilbyr ikke klienten noe nytt.
Bagatelliserende utsagn som "Det er jo
ikke noe 4 grate for", "tenk pa at du
tross alt har en god jobb og et deilig

L

hjem" er ikke terapeutiske, kanskje til og
med tvert i mot. Utsagnene er alt for
opptil "common sense”. Som terapeut vil
jeg altsd vere opptatt av 4 intrqdusere
"en passe forskjell” for & hjelpe til at et
fastldst system beveger seg vekk fra
stillstanden rundt problemet.

Kontekst

"Delene m& forstds ut i fra
helheten, og helheten ut i fra
delene."

Vi kan vanskelig tilegne oss hendelsers
og symptomers meningsinnhold og
betydning uten 4 ha en viss kjennskap til
de omgivelser de utspilles innen, dvs.
kontekst. A utforske konteksten blir
derfor et viktig prinsipp i mine bidrag
til problem(opp)lgsning, béde for a
skape forandring og for & se litt av
rekkevidden til forandringens konse-
kvenser. Et problem hverken oppstir
eller opprettholdes uavhengig av miljpet
rundt problemet, innbefattet klientens
egne tanker, atferd og felelser. 1 hen-
hold til prinsippet om "4 bryte vonde
sirkler” kan anstgt mot hver av disse
forholdene skape forandring i ett av de
andre, og det hele vil dreie seg om hvor
vi slipper lettest til med fqrand-
ringsstrategiene i hvert enkelt tllfellg.
En slik kontekst-tenkning innbyr ogs til
ikke 4 bare jobbe med individual-terapi,
men ogsé trekke inn familiemedlemmer
eller andre viktige personer. Jeg har
imidlertid ikke noe prinsipp om at dette
bor gjeres, men heller at det kan gjores.
Imidlertid skal vi ikke glemme at det
ogsd er mulig 4 jobbe med systemisk
familieterapi med bare ett medlem av
familien til stede.

Jarle Eknes

Klienten ekspert pd seg selv

"Klienten er ekspert pi det
spesielle, mens terapeuten er
ekspert pd det generelle."

A betrakte klienten som ekspert pd seg
selv trenger ikke & vare en trussel mot
var egen ekspertrolle, da vi er hver vére
eksperter pd hver vére felter. Som
terapeut vil jeg aldri veare i nzrheten av
4 fa vite s& mye om klienten som han vet
om seg selv. Og jeg kan bare gjette pa
hvilken ny virkelighetsforstelse klienten
kan like og tdle, og ofte vil jeg ta feil.
Klientens tanker, fplelser og historie er
bare indirekte tilgjengelig for oss, mens
klienten selv er den eneste som har
direkte tilgang til dette. Konkret inne-
barer dette at jeg betrakter klienten som
en som vet hva han skal gjgre for 4 Ipse
problemene han kommer for, han vet
bare ikke selv at han vet det. Min jobb
som terapeut blir & hjelpe klienten med &
konstruere nye méter 4 bruke den kunn-
skapen han allerede har pi. Min eks-
pertrolle er at jeg kjenner generelle
metoder for 4 fa dette til, og at jeg kan
formidle generell kunnskap om norma-
litet og variasjoner om klienten skulle
trenge dét.

Klienten ansvarlig for egen
utvikling

"Klienten mé selv ta ansvar for &
gjgre noe med sin egen situasjon."

Mitt utgangspunkt i mgtet med klienten
er at det er terapeutisk gunstig &
motvirke klientens fglelse av 4 vare en
mer eller mindre hjelpelgs marionett,
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styrt av blinde og ukontrollerte krefter.
Jeg deler her Greenwalds (1981) opp-
fatning av enkeltindividet som i det
vesentlige et produkt av sine nedarvede
biologiske forutsetninger pa den ene side
og sitt fysiske og sosiale miljp pa den
andre. Innenfor denne rammen er det
imidlertid et visst rom for valg. Et
menneskes personlighet er derfor ikke
bare et resultat av samspillet mellom
indre og ytre miljpfaktorer, men ogsé av
de valg personen har foretatt og som er
blitt bestyrket gjennom senere livs-
erfaringer (Greenwald 1981). Jeg vil
derfor legge vekt pd & styrke klientens
fplelse av & vare et bevisst menneske
med en hel del kontroll over sin egen
utvikling. Imidlertid tror jeg dette prin-
sippet passer bedre p4 nitiden og
fremtiden enn hva fortiden gjelder.
Ideelt sett hjelper vi klienten til & redu-
sere skyld for det som har vart og gker
fplelsen av ansvar og mulighet i forhold
til det som er og det som kommer.
Klienten skal holdes ansvarlig for sine
valg pd en méte som gjor at han gker sin
verdighet.

Terapeutens oppgave er 4 vise hvordan
klienten selv kan bestemme over sine
egne reaksjoner og avgjorelser. Ansva-
ret for avgjgrelsene er klientens egne.
Det er klienten som skal leve med val-
gene, og det er derfor ogsa klienten som
mé ta dem. Men det er dpenbart at den
forandringen som skjer med klienten
gjennom en terapi ofte er et resultat av
et samarbeid mellom klienten og tera-
peuten. Imidlertid er det klientens andel
av @ren det er terapeutisk gunstig &
fokusere pa. Gir vi fortrinnsvis @ren for
forandring til klienten, som jeg forgvrig
oppriktig mener at ogsa forst og fremst
fortjener den, styrkes klienten i troen pa
egne krefter og at han selv kan gjore noe
riktig i forhold til sine egne problemer.
Var egen innsats skal tones ned. mens
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klientens innsats skal premieres og
tydeliggjores.

Fokus pi samhandlingsvariabler

"Uten & formidle de rette
holdningene er det vanske!lg %
skape terapeutisk endring.

Kvaliteten ved den terapeutiske
relasjonen vil oppleves og fortolkes av
klienten enten terapeuten er rendyrkst
teknisk/mekanisk eller "supervarm".
Kanskje er det slik at spgrsmdlet om
klientens opplevelser av terapeutens
intensjoner er viktigere og mer
overordnet enn béde spgrsmdlet om
teknikk og terapeutens egenskaper. Uti
fra det vi dag vet om
kommunikasjonspsykologi kan d;t godt
tenkes at terapisituasjonens
fenomenologi er overordnet dens
metodologi (Larsen 1981).

Det gode med- og mellommex}neskehge
forhold mé alltid utgjere basis for den
terapeutisk tilsiktede endring hos
klienten (jmf. Nielsen, 1981). Er ikke d.e
positive relasjonsmessige faktorene til
stede, vil sannsynligheten for at
spesifikke tekniske hjelpemidler skal gi
pnskede resultater vare vesentlig
redusert. Forhold som skaper en qu
relasjon er kanskje en helt r_ubdvendlg
betingelse, og kanskje av og til nzrmest
en tilstrekkelig betingelse for. & skape
forandring (jmf. Rogers, Pervin 1984).
Men i det store og hele ma teknikker og
relasjonelle positive faktorer flettes
sammen i en helhetlig strategi for & sikre
best mulig effekt for flest mulig
klienter.

I et forspk pd & oppsummere
effektstudier fremhever Reichelt (1990)
at de terapeutvariablene som slar mest ut
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for positive resultater i terapi ser ut til &
vare:

a) at terapeuten virker troverdig
b) at terapeuten opptrer demokratisk

c) at terapeuten formidler positive
forventninger om at det skal skje noe
bra.

Hadde dette kun vert & betrakte som
egenskaper terapeuten ganske enkelt har
eller ikke har, skulle vi kun vart opptatt
av disse som et opptakskriterium for
embetsstudiet i psykologi. Men jeg tror
det er riktig som Reichelt (1990)
fremhever & ikke fokusere pd dette som
egenskaper ved terapeuten men ‘heller
betrakte det som samhandlingsvariabler.
Det holder ikke & “egentlig" vare
troverdig, eller vere demokratisk eller
positiv s& lenge det ikke oppfattes hos
klienten. Det dreier seg om hva
terapeuten klarer & formidle i. relas!onen
med klienten, og det er noe vi kan jobbe
med og vere oss bevisst.

Til slutt...

En ngdvendig folge av at det ikke finnes
noen objektiv virkelighet, er at QCK
heller ikke finnes noen objektivt .rlkuge
og allmenngyldige prinsipper.
Prinsippene er mer eller mindre
hensiktsmessige grunnsetninger eller
forutsetninger for tenkning el}er
handling (Store Norske, 197?), og ulyke
personer vil velge & leve etter 1_11|ke
prinsipper. Det sentrale er at de tjener
en hensikt, og de prinsippene jeg har
presentert her hjelper meg til d orientere
meg i det terapeutiske landskapet jeg
befinner meg i som psykolog. Men. de
vil ikke alltid lede meg i samme retning,
slik at jeg er npdt til & gjore avveininger
underveis og vurdere om noen

Jarle Eknes

prinsipper skal tillegges stgrre vekt enn
andre.

Slik jeg ser det, ber vi vare trygge nok
pd oss selv til at vi véger 4 stille oss selv
over prinsippene, ta et overblikk,
evaluere dem og stille spgrsmal ved
hvor hensiktsmessig hver av dem er og
hvor de forer oss. Det forutsetter
imidlertid at vi setter oss mél, men
ettersom ogsd vare mal utgdr fra
prinsipper, stir vi i fare for & bite oss
selv i halen. Imidlertid m4 vi gi oss selv
lov til 4 ordne prinsippene hierarkisk
slik at noen blir mer overordnet andre,
og ikke minst ma vi gi oss selv lov til 4
mene noe nytt og forstd verden pa andre
miter enn det vire eksisterende

prinsipper dekker opp for. Ingen

prinsipper er gode og konkrete nok til 4

omfatte en hver situasjon og eventualitet.

Jeg tror det blir viktig & tenke at
prinsippene ikke skal styre oss, men
heller hjelpe oss d styre.
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