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Gregory Bateson far val anses vara den som mest bidragit till att satta begreppet kontext pa
var sprakliga karta. Detta begrepp kopplas i denna artikel ihop med ett annat begrepp, social
konstruktionism. Forfattaren har funnit en teori, Coordinated Management of Meaning-teorin,
CMM, som handlar om hur samordning av meningsskapande/skapandet av forstaelse sker i
den mellanménskliga kommunikationen. Hér visas hur denna teori dven kan anvandas for att
skapa en terapeutisk dialog. CMM arbetar med att satta in kommunikativa handlingar (verbala
och ickeverbala) i en hierarki av olika sammanhang, episod, relation, personligt livsmanus och
kultur. Det senare begreppet har av forfattaren utvidgats till att omfatta formella och
informella aspekter av bade mikro och makrokulturen. Vidare beskrivs hur férandringar av
den for en handling bestdmmande kontexten kan ske.

INLEDNING

I en barn- och ungdomspsykiatrisk verksamhet med inriktning mot en geografiskt avgransad
befolkning maste vi kunna tillhandahalla ett brett behandlings- och konsultations utbud. Detta
omfattar bland annat individuell biologisk och psykoterapeutisk behandling, miljéterpi,
‘familjebehandling, interventioner i stora natverk frén slékter, skolklasser och skolor till hela
befolkningen. Valet vad som skall erbjudas de hjalpsékande sker enligt de etiska principerna
om autonomi, nytta och rattvisa (Nilstun, 1994)%. Fér att kunna samordna dessa olika satt att
méta de hjalpsdkande som en professionell organisation *, har vi funnit Jiirgen Habermas syn
pa kunskap vara till hjalp.

”Enligt Habermas ar all kunskap socialt konstruerad; kunskap ar frukten av en dialog manniskor
emellan och gemensamma Gverenskommelser (konsensus) om vad som é&r giltiga (valida) forhallanden.
Maénniskan kan bara lara kdnna omvarlden genom spraket (i vid mening).... De sprak som talas i
moderna (hochkulturelle) samhallen... stravar mot samforstand. For att samforstand skall kunna
uppnas, maste en mottagare av en spraklig utsaga forsta bade vad som sigs och vad som avses med
det sagda; forstaelsen ar beroende av den sprakliga kompetensen hos de samtalande.” (Stensmo, 1994).

Habermas menar att manniskan lever i tre olika varldar, den objektiva, den sociala och den
subjektiva varlden, som innehaller olika giltighetsansprak som manniskor kan tvingas
argumentera for om de blir ifragasatta. Den objektiva varlden motsvarar inom sjukvarden
narmast vetenskap och beprévad erfarenhet. Den subjektiva varlden innehaller den enskildes
upplevelser, tankar och kénslor. Den sociala varlden ar den mellanméanskliga vérlden. Har
géller normer, varden, 6verenskommelser, lagar, avtal osv. Habermas menar i likhet med
manga andra att den sociala verkligheten konstrueras inom kommunikationsprocessen, ett
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2 Autonomiprincipen innebér att de som kommer i kontakt med sjukvérden skall f& okad, (eller &tminstone
bibehallen) kénsla av att kunna styra sitt eget liv. Rattviseprincipen, innebar att manniskor inte far
behandlas olika utifran &lder, ras, kon, ekonomisk status etc. Enligt nyttoprincipen skall for det forsta
varden inte vara skadlig, for det andra skall skattepengar géra nytta.

¥ Med professionalitet avses forekomsten av ... kontinuerliga diskussioner rérande samhillets avsikter med
verksamheten, vardebas och ideologi. ...resultat och det méjliga handlingsutrymmet ar... foremal for
beskrivning, uppf6ljning, analys och diskussion.” (Sandberg 1995)



filosofiskt perspektiv som kallas socialkonstruktionism (Pearce, 1994). Alla dessa tre vérldar
ar relevanta i behandlingsarbetet. Det maste finnas en norm for vad som ar god praxis inom
barn- och ungdomspsykiatrin, vi maste forsta individen i hennes sociala samanhang (natverk)
och vi maste forsoka forsta hennes satt att uppleva sin tillvaro.

CMM - teorin kan vara ett verktyg att forsta hur ssmmanvavningar av olika sammanhang till
sociala verkligheter gar till i praktiken och en hjélp att bestamma hur man kan agera inom den
sociala doménen* enligt Habermas. Aven biologisk behandling méste hanteras inom den
sociala domanen for att fungera. Om inte den som skall ta ett piller ser positiva sociala effekter
av detta, blir handlingen att inta ett piller meningslos eller kan till och med uppfattas som
destruktiv. Som en patient sa efter behandling med ett neuroleptikum: - Jag har blivit av med
mina hallucinationer, men nu kédnner jag mig dnnu mer ensam”.

FALLET KALLE

Lat oss ta en vardagssituation pa en barn- och ungdomspsykiatrisk mottagning. En lakare har
just inlett ett samtal med en familj, mamma Lena och sonen Kalle 9 ar. Pappa &r inte med vid
bestket. Lakaren vet via sekreteraren som tagit emot anmalan fran Kalles mamma, att Kalles
klasslarare ringt och sagt att foraldrarna maste gora nagot at Kalles oro och bristande
koncentration i skolan. Redan i vantrummet noterar lédkaren att Kalle ser butter och tvar ut och
att han végrar halsa. Vad skall lakaren gora? Hur skall han fortsatta samtalet?

Lakaren har naturligtvis inte gatt in i denna situation utan att bara med sig vissa férutséttningar
fran tidigare och aktuella sammanhang. Aven hans syn pa mal med sin verksamhet (framtiden)
ar ett relevant sammanhang. Han har en medicinsk utbildning, kanske en specialistutbildning i
barn- och ungdomspsykiatri, han kanske har utbildat sig i familjeterapi och han har en mer
eller mindre omfattande praktisk erfarenhet av att ha traffat familjer med liknande svarigheter
tidigare. Han kanske vet en del om lokalsamhéllets satt att ta hand om barn, hur just den
aktuella rektorn ser pa barn med koncentrationssvarigheter osv. Han har sjalv vuxit upp i en
familj i en viss samhéllsklass i ett visst land. Han kanske har egna barn pa vilka han prévat
olika satt att fostra. Allt detta utgor exempel pa de tusentals olika sammanhang, kontexter,
lékaren har varit, & och kommer att vara en del av. Hur skall han kunna valja ut de
sammanhang som ar relevanta for att forsta just Kalles svarigheter med alla de tusentals
sammanhang som Kalle redan varit/ar en del av?

Lakaren star infor en kommunikativ handling (ett verbalt eller ickeverbalt beteende), Kalles
beteende i vantrummet. Detta kréver ett svar for att ett samtalet skall kunna fortsétta mot
nagot som skall vara till nytta for Kalle och de som oroar sig for honom. Svaret kommer inte
att vara en exakt upprepning av nagot han tidigare gjort, snarare en anpassning av det han
tidigare provat (hans repertoar av kommunikativa handlingar, verbala och ickeverbala
beteenden) till Kalles unika situation som kommer att kréva ett unikt svar. Som filosofen
Bengt Molander siger (1996): ”Den kunniga praktikern skall kunna hantera &ven situationer
hon inte mott forut och situationer som karaktariseras av osékerhet, instabilitet och
vardekonflikt...”

For att kunna ge ett svar pa Kalles beteende i vantrummet maste lakaren

* Jag har valt att byta ut Habermas uttryck virldar” mot uttrycket doméner for att pavisa man
viljer/forhandlar inom vilken doman man skall befinna sig. Jag vill ocksa papeka likheten med Maturanas

domanteori som t.ex. Hartveit och Jensen beskrivit den (1999)



1. ge detta beteende en (provisorisk) mening som utgangspunkt for det fortsatta samtalet. |
detta sammanhang talar man om systemisk hypotesbildning (Palazzoli et al. 1980) som ett sétt
att medvetandegora valet av forstaelse. Detta gors i vardagslivet vanligtvis mer eller mindre
omedvetet eller spontant. Man kan ocksa sdga att lakaren maste satta in den kommunikativa
handlingen i ett sammanhang for att kunna forstd den. Jfr Watzlawick. ”Ett fenomen forblir
obegripligt sa lange inte observationsomradet... omfattar det sammanhang som fenomenet
intréffar i” (Jensen 1997).

2. klargora vilken episod som pagar och férhandla hur den skall fortsatta.

3. haklargjort for sig sjalv vissa varderingar. Han maste ha en etisk kompass som talar om
vad som &r en acceptabelt och oacceptabelt mal for samtalet.

Den amerikanske filosofen J. Dewey talar om ”’mal i sikte” (end in view) som en del av
handlingen som finns med i handlingens borjan som en idé om ett framtida tillstand. Ett citat ur
Human Nature and Conduct av Dewey (Stensmo 1994):

”Malet ir blott en serie handlingar betraktade fran en avlagsen utgangspunkt och medlet &r blott de
(handlings)serier man ser pa narmare hall; malet ar den sista av de handlingar man tanker pa; medlen
ar de handlingar som maste utforas dessforinnan. For att uppna ett mal maste vi vanda var
uppmarksamhet bort fran det och inrikta oss pa den handling som ndrmast maste utforas.”

| samtalet, eller kanske hellre kommunikationsprocessen, eftersom den innehaller bade verbala
och ickeverbala kommunikativa handlingar, skapas (aterskapas, omskapas eller nyskapas)
kontinuerligt den sociala verklighet vi uppfattar oss vara en del av. CMM-teorin innehaller en
struktur for att beskriva och styra den sociala skapelseprocess som vi sett ta sin borjan i motet
mellan Kalle, hans mamma och lékaren.

CMM-TEORI, EN BESKRIVNING

CMM - teorin har en bred bas i Batesons tankande framfor allt hans kontextbegrepp (Bateson

1972) samt i den amerikanska speech act forskningen fran Austin och Serale (Pearce 1994).

Denna redogorelse tar fram sadant fran CMM-teorin som vi funnit vara till nytta i var praxis i

vart arbetet med utgéngspunkt i artikeln Toward an Explanation of How the Milan Method

Works: An Invitation to a Systemic Epistemology and the Evolution of Family Systmes”

(Cronen och Pearce 1985). | artikeln beskrivs CMM-teorin och illustreras genom att den

tillampas pa Milanoteamets arbetssatt. En utgangspunkt ar: Méanniskor i samtal organiserar

mening/forstaelse bade 6ver tid och hierarkiskt i en sammanhangsstruktur, dar en niva
ar kontext for forstaelsen av andra. | familjesammanhang foreslar CMM-teorin foljande
kontextnivaer for kommunikativa handlingar:

1. Familjemyt (family myth). Allmdnna antaganden om hur samhéllet, roller och relationer i
familjen fungerar. Denna niva kallas i senare artiklar om CMM kort och gott kultur
(culture).”

2. Livsmanus (life-scripting). Min uppfattning om mig sjalv i interaktion med andra.

3. Relation (relationship). Hur och pa vilka villkor tva eller flera personer interagerar.

4. Episod. Uppfattade monster av kommunikativa handlingar.

> Begreppet kultur ar svardefinierat. Man Iar sig kultur genom att delta i den inte studera den Kultur ar for
oss vad vattnet ar for fisken. Den innehaller inarbetade sammanhang av deontisk logik (filosofisk pliktlara
enl vonWright) inom vilka ramar vi handlar och varderar véara handlingar. Kulturen innehaller
handlingsschema som delas av ett (stort) antal manniskor (Pearce 1994). Vi har funnit det anvéndbart att
arbeta med tva nivaer mikrokultur med vilket vi avser handlingsshceman och vérderingar som delas av sma
grupper manniskor, familjer, skolklasser arbetsgrupper etc. Makrokultur &r samma sak fast den omfattar
stora grupper t.ex. infodda svenskar, l&kare, kvinnor, mén, turkiska invandrare osv.



5. Kommunikativ handling (speech act). Relationsbarande innehall i verbala och ickeverbala
budskap

CMM ér enligt Cronen och Pearce en regelbaserad teori. De olika
sammanhangs/kontextnivaerna kan reglera varandra. Vilken som helst kontextniva kan for
tillfallet bli bestammande for hur en viss kommunikativ handling skall forstas. Dessa samband
kallas Konstitutiva regler. Jamfér Batesons begrepp kontextmarkér (1972) som ar en kontext
for kontexten. Man kan t.ex. se en lakares vita rock som en kontextmarkor for kontexten
’lakarbesok” eller skylten med texten: Barn- och ungdomspsykiatrisk mottagning” som en

markdr for kontexten héir avgors vem som dr psykiskt sjuk” (eller om man har tur, psykiskt
frisk).

Regulativa regler styr handling, dvs hur en viss handling hanger ihop med den/de féregaende.
For att fa en uppfattning vilka dessa regler ar i ett aktuellt fall analyseras tre pa varandra
féljande handlingar med sina sammanhangsnivaer. Dessa handlingar ar 1. féregaende
handling av ndgon annan, 2. en handling fran (min) egen repertoar och 3. ett 6nskat
svar fran den andre. Jag anvander denna serie av tre handlingar for att styra mina insatser i
de terapeutiska samtalen. Jag har lagt till Deweys maél i sikte”” som en 4:e punkt. Egentligen
skall den ha beteckningen ”n” eftersom den ligger kanske tusentals eller miljontals handlingar
bort.

De regulativa reglerna paminner om Humberto Maturana begrepp strukturdeterminism
(Maturana 1991), som innebdr att ett system bara kan reagera enligt sin struktur (sina
premisser). Detta galler enligt Maturana inte bara biologiska system utan dven sociala system.
Det galler alltsa att forsta vilka de premisser ar som ligger bakom en viss kommunikativ
handling eller vilka kontexter som konstituerar just denna handling. Vad som hander vid en
stérning (pertubation) bestdms av systemet sjélvt. Instruktiv interaktion & omagjlig! Dessa
regler bor uppfattas pa det satt som Wittgenstein skriver om sprakspel. Han beskriver att
sprakspel kan ske pa tva satt, enligt fasta eller uppdykande regler (fixed och emergent rule
languagegames). (Westerstrom 1996). Ett exempel pa sprakspel med fasta regler ar schack.
Enligt min uppfattning praglas formella kulturer (t.ex. byrakrati) av sprakspel med fasta regler.
Loneférhandlingar, lakarkonsultationer osv skall ske enligt vissa relativt fasta ritualer. |
vardagliga sammanhang, menar Wittgenstein, &r reglerna uppdykande, skapas i stunden, inom
en viss kontext. Jag tror att formagan att kunna improvisera som kannetecknar en skicklig
yrkesman enligt Molander handlar om “emergent rule” sprakspel. Improvisationen kommer
som fran ingenstans. Lakaren anvander sig av en blandning mellan fasta regler och
uppdykande, improviserande regler for de sprakspel han utvecklar tillsammans med Kalle och
hans mor. Att tanka i CMM teorins banor ser jag som ett satt att 6va upp sin formaga att
improvisera.

... Wittgenstein’s ideas focused social theorists’s attention on the continous, reflexive process by
which speech acts make the contexts that give them meaning and contexts make the speech acts that
occur in them.” (Pearce 1994)

For att vidga anvandningen av CMM-teorin frdn kommunikationsanalys till ett verktyg for att
skapa samtal har jag funnit det praktiskt att ersatta familjemyt/kultur med en mikro- och en
makrokulturell niva som kan delas in i formella ssmmanhang (lagar, explicita regler och
ritualer) samt informella sammanhang (” s& hér brukar vi gora i var familj/arbetsgrupp etc”).
Som jag forstar CMM kan varje kommunikativ handling samtidig ses inom alla dessa
sammanhangsnivaer. Man yttrar sig i en viss episod (t.ex. undervisning), i en larare-



elevrelation, som 56-arig man med hustru och vuxna, utflugna barn, uppvuxen i en viss familj,
barn- och ungdomspsykiater som maste arbete enligt den for 6gonblicket gallande synen pa
vetenskap och beprévad erfarenhet, enligt Hawaideklarationen osv. Néastan alltid &r ndgon av
dessa nivaer mer framtradande, utovar en kontextuell kraft dvs det &r den kontext som for
tillfallet ar bestammande hur de olika kommunikativa handlingarna skall forstas. Dessa olika
utgangspunkter har jag nedan stallt samman i fig. 1. | denna figur belyses hur CMM kan
anvandas for att strukturera ett samtal utifran en lakares perspektiv.

Fig. 1
Lakarens hypotes om Kalless forandrade
Kalles sammanhang sammanhang
Kultur (Mikro- och Makrokultur) Kultur
Livsmanus Livsmanus
Relation Relation

Episod Episod
—

1. Annans féregdende—2. En handling (modifierad)— 3. Onskat svar— 4. Mal i sikte

handling (Kalle) fran egen repertoar fran den andre
Episod
~ Relation
~ Livsmanus (inklusive repertoar av handlingar)

Kultur (Mikro- och makrokultur)

Lakarens uppfattning om
sina sammanhang

Lat oss atervanda till exemplet Kalle for att se hur detta kan forstas. Lakaren bestammer sig
for att ge Kalles beteende att inte hdlsa (Kommunikativ handling, KH, 1) en provisorisk
mening utifran sina premisser pa foljande satt. Lakaren ar i viss opposition mot den



diagnostika kulturen inom barn- och ungdomspsykiatrin (Formell makrokultur: Det &r en
professionell plikt att diagnosticera). Det finns risk att de som soker hans hjélp skall fa nedsatt
autonomi, dvs uppleva nedsatt inflytande 6ver sitt liv genom att olika experter vet bast (Ett
etiskt dilemma mellan plikten att diagnosticera och konsekvenserna att gora detta). Lakaren
véljer att satta den etiska principen att inte skada (livsmanus) som hogre kontext an den
professionella formella makrokulturen. Han ténker att Kalle hor till de ca 10% av pojkarna
som ar fodda med Gppnare sinnen an genomsnittligt. Det betyder att han tar in mer
information per tidsenhet &n andra och han maste hantera dessa intryck genom att tanka tala
och rora sig oftare dn andra. (Detta ar lakarens sétt att l6sa sitt etiska dilemma, han skapar en
biologisk forklaring som innebdr att det & normalt att biologin varierar.) Det som hént har i
upprepade episoder i skolan blivit kallat koncentrationssvarigheter. Kalles larare har manga
ganger sagt till Kalle med skarp rost att sitta still och skarpa sig. Hon har &ven ringt hem
manga ganger och luftat sin oro med Kalles foraldrar som ocksa sagt till Kalle att skarpa sig.
Kalle har forsokt skarpa sig men da blir det bara varre, han blir explosivt arg. Nu skall han
dessutom till en lakare for att definitivt fa bekraftat att det ar nagot fel pa honom! Lakaren
bestammer sig utifran sina hypoteser att klargéra vad som skall handa pa foljande sétt:

Kommunikativ handling (KH 2).

“Kalle, jag vill berdtta for dig vad BUP dr for ett stélle. De flesta som kommer hit &r inte
sjuka. Hit kan man s6ka nar man inte ar saker pa det ratta sattet att ta hand om barn hemma
eller i skolan. Jag tror att du kanske kénner dig orattvist behandlad nar du blivit skickad hit
trots att du inte kanner dig sjuk. Hur &r det, tycker du att din larare verkar forsta hur hon
skall undervisa dig?”

Kalle har hojt blicken (KH 3), Lakaren tolkar detta som uttryck for intresse, ett svar han
onskat.

Kalle: ”Nej” (KH 4).

| svaret tror lakaren att det ligger en bekraftelse fran Kalle att han har behov av en annan typ
av undervisning.

Léakaren: ”Aha, det dr kanske hon som behéver hjdlp i forsta hand” (KH 5)

Lakaren forstarker idén om att det géller att hitta en annan undervisningsmodell for Kalle.
Kalle: Jaa, hon fattar ingenting.” (KH 6)

Under utvéxlingen av KH 2-6 kan foljande sdgas ha hant. Lékaren finner sin hypotes om
Kalles och lararens relation stodd. lakaren och Kalle har omforhandlat sin relation fran patient
och lakare till radgivare och konsult till lararen. Relationen bildar ny kontext for episoden som
nu kan kallas ”samtal om att hjilpa ldraren att undervisa.” Fragan dr nu om mamma som
bevittnat denna nya beréttelses fodelse kan accepterar den. Lakaren véljer en neutral fraga
eftersom han tanker att mamma kanske kanner sig provocerad av den nya beréattelsen om att
det &r lararen och inte Kalle som behdver hjalp.

Likaren till mamma: “’Lena, hur ser du pa situationen?” (KH 7) Implicit i denna fraga ligger
att hon kan komma att forandra sin forstaelse av situationen.

Lena: ”Jag tror att Kalle behéver en assistent i skolan.” (KH 8)

Lakaren tanker att mamma kanske har lierat sig med lararen mot rektorn om att fa mer
resurser och vill antagligen ha lakarens hjalp med detta.

Kalle: ”Aldrig i livet! jag vill inte ha nagon ryggsack.” (KH 9)

Lakaren tror att Kalle varken vill vara ett objekt for fostran eller behandling som han kanske
tror att assistentens roll skall vara.

Likaren: ”Sa har tanker jag. Du Kalle &r kund i skolan, det betyder att skolan ar till for dig
for att du skall lara dig det du behover kunna i framtiden. Du har séker redan tankt pa vad
du vill bli ndr du blir stor?” (KH 10)



Lakaren bekraftar Kalles 6nskan om att bli behandlad som ett deltagande subjekt. Han
undersoker Kalles mal i sikte och antyder ett annat mal for episoden “samtal pd BUP” dn det
han tror att Kalle hade. Detta yttrande ar ocksa riktat till mamma for att definiera om Kalles
och hennes relation fran jag &r mor till en sjuk son” till ”jag &r mor till en frisk son som man
maste undervisa enligt hans forutsittningar precis som alla andra.”

Mamma Lena: ”Han vill bli datatekniker som sin far. Han dr redan jdtteduktig pd datorer.’
(KH 11)

Lakaren tanker att mor lattad hakar pa att ha en framgangsrik och inte en misslyckad son. |
och med KH 11 har &ven Kalles och mammas relation omskapats. Den nya kontexten som
borjade skapas efter KH 6 har nu utvidgats till att &ven omfatta mamma.

’

Man kan ténka sig att samtalet fortsatter med ett resonemang om vilken typ av undervisning
Kalle behdver i grupp och individuellt, utifran att Kalle redan &r duktig och kan och vill lara
sig mer. Ett annat dilemma blir sa smaningom hur lakaren skall diagnosticera det han varit med
om i sin journal. Det finns mojligheter inom diagnossystemet att hantera detta, men vi lamnar
den fragan med att konstatera att en diagnos &ven kan innebéra fordelar t.ex. att Kalle far
tillgang till mera resurser.

Vi kan nu sétta in denna serie kommunikativa handlingar i CMM-schemat.

LAKARENS HYPOTES OM KALLES UPPLEVELSE AV SINA SAMMANHANG
VID KH 1

Makrokultur: Barn med Kalles beteende har ofta en neuropsykiatrisk stérning eller agerar ut
familjeproblem. Skolan har for litet resurser for problembarn.

Mikrokultur, skola: Kalles beteende uttryck for felfostran i hemmet/Kalle har ADHD
(Attention Deficit Hyperactivity Syndrom). Han behdver extra resurser.

Mikrokultur, familj: Vi har fostrat Kalle fel/Det ar fel pa Kalle. Barn som inte kan
koncentrera sig skall ha hjélp av en elevassistent.

Livsmanus: Alla tycker det ar fel pd mig. Jag vagrar acceptera det.

Relation: Kalle kommer i konflikt med lararen och mamma. Bada bekraftar Kalle negativt.
Episod: Den aktuella episoden, "BUP-samtal” préiglas av Kalles konflikt med hem och skola.

LAKARENS UPPFATTNING OM SINA SAMMANHANG VID KH 1 UR VILKA
HAN SKALLVALJA EN KOMMUNIKATIV HANDLING:

Episod: "BUP-samtal” skall préglas av respekt och forstaelse

Relation: Skall omformuleras f ran sjukdomsstampel av en expert (=krankning) till att Kalle
kanner sig forstadd.

Livsmanus: L:s uppgift ar att hjalpa Kalle att bli forstadd bade som biologisk och social
varelse. Han anvédnder bekraftande utforskning (Appreciative Inquiry) som teknik. ”Vad vill du
bli nér du blir stor?”’(Lang och McAdam 1997). L. befinner sig i viss opposition mot den
diagnostiska kulturen. Diagnosstallande maste ske sa att Kalle visas respekt.

Professionell formell makrokultur: Skyldighet finns att stélla diagnos.

ONSKADE SVAR FRAN KALLE (OCH SA SMANINGOM DE ANDRA)

Han/de skall kunna visa upp en kansla av héjd autonomi, att rada 6ver sina liv. Kalle skall
lockas att gora skolan till sitt projekt och foraldrar och larare att stédja och
bekréfta/uppmuntra.



Det verkar som om Kalle i KH 3, 4, 6, 8, 9 och 11, bdrjar knyta an till Idkaren och se
majligheter att fa hjalp att forandra sin situation som ar lakarens mal med de forsta
kommunikativa handlingarna. Kalle sdger om sin l&rare att hon fattar ingenting. Han
protesterar mot mammas idé om assistent. Kalle kanske borjar uppleva hojd autonomi
(inflytande over sitt liv). Uttryckt annorlunda: En allians haller pa att utveckla sig mellan L och
Kalle. Fler maste dras in i denna allians, forst modern som ar pa vég, sedan fadern, lararen,
rektorn kanske de andra eleverna osv.

LAKARENS HYPOTES OM KALLES UPPLEVELSE AV SINA SAMMANHANG
VID KH 11

Makrokultur Ingen skillnad annu.

Mikrokultur, skola: Ingen skillnad &nnu.

Mikrokultur, familj: Skolan har inte forstatt hur Kalle skall undervisas. Kalle skulle kunna bli
intresserad med rétt stod hemma och i skolan.

Livsmanus: Skolan kanske kan bli bra for mig.

Relation: Kalle kénner sig positivt bekraftad av lakaren och mamma

Episod: Den aktuella episoden, BUP-samtal, har fatt ett annat innehall. Den kan nu kallas
samrad om hur lararen skall fa hjalp att undervisa Kalle. Fran att varit en symmetrisk relation
med bade ldkaren och mamma med risk for ytterligare eskalering har den nu blivit
komplementér med Kalle som kund och lakaren som tjanare och mamma som hejarklack.

Lakarens samtliga kommunikativa handlingar (KH 2, 5, 7 och 10) tar sikte pa att arbeta med
att luckra upp eller underminera de forestallningar om olika sammanhang som Kalle och
mamma har med sig. Han arbetar med hjalp av implikativa kraften i Sina KH. Ny forstaelse
(Nya dominerande kontexter) vaxer fram som en foljd av detta. ”Brakig elev’ blir “kund”.
”Tjatig mamma” blir bekriftande mamma.”

Nu fragar sig antagligen manga lasare kan verkligen forandring ga sa har snabbt?

Mitt svar blir: Det ar nddvandigt. Man har inte lang tid pa sig. Om man inte omedelbart borjar
pa nagot nytt &r risken stor att den gamla historien kommer att upprepa sig och i sa fall blir
Kalles forestallning om BUP som en forlangning av det som pagar i skolan och hemma
bekréftad och han kommer inte att aterkomma férran skolan vill kasta ut honom pga av att
lararen tanker sjukskriva sig och ett antal foraldrar har gatt till rektorn och kravt att han flyttas
’ndgon annanstans”.

Dessa nya berattelser om Kalle kan dven utgd fran makrokulturell niva. Ett exempel pa detta
har vi funnit i Oslo i Sollerudastranda skole for 13-16 aringar dar vi gjort ett studiebestk. De
har totalt har lamnat idéen om att olika typer av diagnoser skulle vara till nytta. De ar helt
kundorienterade och arbetar via sina elvers motivation.

MAL I SIKTE, N:E KOMMUNIKATIVA HANDLINGEN.

Kalle vill bli datatekniker. Han verkar vilja klara sig bra i skolan. Mamma bekréftar att han
redan vet mycket om datorer. Lakarens end in view ar héjd autonomi for samtliga inblandade,
att Kalle skall kunna leda sig sjalv i sina studier allt mer, att mamma skall kunna hjélpa honom
med avgransningar och uppmuntran, att lararen skall kunna ge honom lamplig undervisning,
individuellt da det behdvs osv.

KOMMENTARER
| Kalles fall utover bade den mikro- och makrokulturella nivan en kontextuell kraft. Kalles
utagerande beteende ses antingen som en fraga om biologi/sjukdom eller moral/felfostran. |



Kalles beteende ligger dock en implikativ (underminerande, uppluckrande) kraft. Trots att man
tjatat pa honom bade hemma och i skolan har inget hint. ”Mer moral” har hittills snarare
forvarrat situationen. Han har statt emot. Det utévar en implikativ, underminerande, kraft pa
de forklaringar som hittills ratt. En annan forklaring behovs alltsa for att situationen skall
forandras till det battre. Om foréldrarna soker en lakare for sin son kanske de hoppas att
lakaren stéller en diagnos, dvs kontextuella kraften av en biologisk forklaring kan forstarkas sa
att foraldrar och skola far en skuldavlastning. Den aktuella ldkarens syn pa denna typ av
svarigheter, inte som sjukdom eller handikapp, utan missforstadd biologi och framfor allt att se
Kalle som kund (subjekt) i stallet for ett objekt for diagnostik och fostran utévar en implikativ
kraft mot bade moral och sjukdomsforklaringen som dominerande kontexter. Man kan réakna
med att lararen inte godvilligt ger upp sin syn pa Kalles beteende som ett uttryck for sjukdom
eller handikapp och/eller felfostran som kraver extra resurser fran skolans ledning. Nésta steg i
den kommunikativa processen skulle kunna vara att inhdmta pappas, lararens och
skolledningens synpunkter pa Kalles “kundkontext”. Kalle vill vara i skolan. Fragan ar nu: Hur
skall han undervisas for att komma till sin ratt? Hur skall féréldrarna hjalpa honom att lara sig
leva med en speciell biologi?

Vad hade hant om lakaren hade valt andra hypoteser som utgangspunkt for samtalet? Fundera
pa avd som hade hiant om ldkaren hade startat med foljande frdga: ”Vélkomna hit, Lena du har
berattat litet om Kalles skolsvarigheter, Kalle vad vill du beratta for mig om skolan?

Eller Vad ar viktigt for er att tala om just nu?

Eller Vilka problem har ni just nu i er familj?

Eller Vi skall forsoka utreda vilka skolproblem Kalle har genom vissa test.

Eller Kalle vi skall lara kanns varandra Du och jag genom att bygga tillsammans i en sandlada.
Eller att fokusera Pappas roll eller de spanningar som kan finnas i familjen med en utlandsk
pappa och en svensk mamma.

Vilka hypoteser hade legat bakom dessa olika fragor?

SLUTORD

Savitt jag kan forsta sker all social utveckling i spanningen mellan etablerade kontexter som
utdvar kontextuell, bevarande, kraft och nya sammanhang som utéver en implikativ kraft mot
(underminerar) gamla ”sanningar” eller ’trossystem” (eng, beliefsystems). All psykoterapi har
nagon form av teknik for att underminera, luckra upp, manniskors mindre anvandbara
trossystem t.ex. analysens tolkning och Klarifiering, beteendeterapins beteendeanalys, cirkulart
och reflexivt fragande vid systemteoretisk psykoterapi osv. Vi upplever att anvandningen av
CMM som metateori i valet bade av teorier och hur vi tillampar dem, ger oss en 6kad
medvetenhet om kontextbegreppet och 6kad formaga att analysera och satta tydliga kontexter
for vara handlingar. Framfor allt fokuserar vi den aktuella kulturella kontexten mer &n tidigare.
Vi har ocksa insett att vi hela tiden borde leva och handla med blicken pa framtida effekter av
vara handlingar. Det forflutnas paverkan ligger i att vi tror att det som har hant skall fortsatta
att handa, man gar sa att saga baklanges in i framtiden. Det géller att lyfta fram handelser ur
det forflutna som pekar mot moéjligheten att paverka sin framtid i énskad riktning. Som Ben
Furman (1999) sdger: ”Det ér aldrig for sent att fa en lycklig barndom.”
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