
 

 

Varmt välkomna till 

After Work Lösningsfokus 
Avesta 29 mars 2022 
Södra Dalarnas Samordningsförbund i samarbete med Svenska Föreningen för 
Lösningsfokuserad Korttidsterapi (SFLK) 1 bjuder in till After Work Lösningsfokus i 
Avesta.  

Nu är det dags att ses igen, efter Coviduppehåll, att köra igång våra efterlängtade 
After Work LF träffar. Vi träffas under avslappnade former för att dela reflektioner 
och erfarenheter. Denna gång är det Workshop: En introduktion till lösningsforcerat 
arbetssätt – lösningsfokus onda och älskade tvilling som leds av mig (Jonas Wells). 
Bakgrunden till workshopen är en artikel som snart ska komma ut i SFLK:s 
medlemsblad som jag tror vi kan ha ganska kul med. Tänk alla de gånger du har 
bannlyst problemsnack, förstärkt en skillnad som klienten inte ser som en skillnad eller 
jobbat för mål som du mest går igång på. Vi har alla varit där, i alla fall jag. Well, då är 
vi fasligt nära lösningsforcerat arbete. Jag undrar vad gjorde du därefter för sig eller 
tillsammans med klienten? 

Så välkommen om du är nyfiken på lösningsfokus och vill träffa andra som nyttjar 
detta på något sätt. Då är du i gott sällskap och är extramycket varmt välkommen. Vi 
bjuder på oss själva, vegetarisk mat (soppa), kaffe/te, reflekterar och gör vårt bästa att 
vi ska en givande stund ihop. Inga garantier på att det blir roligt men vi gör vårt bästa! 
😊"#$% 

Plats: Samverkansteam Avestas lokaler, Koppardalen, Avesta (se karta nästa sida) 
Tid: Tisdagen den 29 mars 2022, drop-in från kl. 16:00 med mat att plocka på sig. 
Gemensam aktivitet från cirka kl 17.00. Slut cirka 18.00. 
Anmälan senast den 25 mars till: jonas.wells@avesta.se.  
Kostnader för dig är gratis – vi är sponsrade av Södra Dalarnas Samordningsförbund 
 
Varmt varmt välkomna!   

Jonas Wells och Sonja Tiger  

 
1 Medlemskap i SFLK är gratis. Gå till http://www.sflk.se/medlemsanmalan.  



 

 



Sneak Peek på artikeln… 

En slags introduktion till lösningsforcerad terapi 

Jonas Wells,  
Doktorand i socialantropologi Lunds universitet och förbundschef för Södra Dalarnas 
Samordningsförbund 

 

Denna artikel är en slags översättning med egna ord efter läsning av ”Att bli 
lösningsfokuserad/lösningsfokuserad i korttidsterapi: Att komma ihåg något viktigt som vi redan 
visste”. Originaltiteln är ”Becoming Solution-Focused Forced in Brief Therapy: Remembering 
Something Important We Already Knew” och den är skriven av David Nylund och Victor Corsiglia, som 
åtminstone när artikeln skrevs befann sig i gränslandet mellan lösningsfokuserad och narrativ 
korttidsterapi.  

Artikeln har publicerats flera gånger genom åren, senast i Journal of Systemic Therapies 2019, men 
ursprungligen i samma journal 1994 (Vol. 13, No. 1, sidor 5-12). Det har länge varit min avsikt att 
sprida artikeln till en vidare krets på svenska, då jag ofta finner mig själv refererande till den i 
utbildningar och annorstädes2. Den har kvalitéer som ligger i linje med ett kritiskt förhållningssätt till 
lösningsfokuserad praxis, något som jag presenterade om på en SFLK-konferens i Malmö (Wells 
2019). Jag tycker att det är viktigt att förhålla oss till och att erkänna det som är vid våra gränser, det 
som vi ännu inte vet och det som kan skänka oss än mer lärande och förundran. Det är viktigt att ha 
detta med sig in i samtal med samtalspartners, våra lärare och inspiratörer. 

Till David Nylund och Victor Corsiglias artikel 

Författarna Nylund och Corsiglia inleder artikeln med att konstatera att det finns en hel del litteratur 
som talar om för oss hur lösningsfokuserad terapi görs (exempelvis de Shazer 1988 och 1991). 
Däremot finns det inget som berättar hur lösningsforcerad terapi görs. Författarna förfäktar att 
många kan ha missförstått den lösningsfokuserade litteraturen och de kan, oaktat eller omedvetet, 
praktisera lösningsforcerad terapi.  

Lösningsfokuserad praxis är informerad av de centrala förantaganden om lösningsfokuserad terapi. 
Flera av dessa finns samlade i Wells (2018) ”Ni inspirerar mig: Lösningsfokuserade förantaganden för 
bättre samtal och möten”3 men för enkelhetens skull kan de exemplifieras med att 
lösningsfokuserade praktiker tror att klienter har resurserna för en förändring, att klienter är kapabla 
att formulera sina mål och kapabla att utvärdera framsteg i riktning mot målet, att inget problem 
händer hela tiden och det finns alltid undantag som kan nyttjas samt att klienter gör sitt bästa för att 
samarbeta. Trots att många lösningsfokuserade praktiker delar dessa förantaganden menar Nylund 
och Corsiglia att många gånger så följer de dem inte i praxis. I deras otålighet eller entusiasm så kan 
de minimalisera eller trivialisera klientens upplevelser och erfarenheter om deras situation/problem. 

Dessa misstag leder ofta till situationer i samtal där samtalsledaren kan redan vara i mål medan 
klienten står kvar vid startlinjen, obekräftad och med känslor av att inte vara hörd eller lyssnad på. 
Många klienter försöker visa den lösningsfokuserade praktikern att den ibland praktiserar 
lösningsforcerad terapi, utan att den egentligen har koll på det. Kanske kan det vara dags då att 
beskriva vad som utmärker just lösningsforcerad terapi. Enligt författarna kan det reduceras till tre 
kriterier. För att räkna arbetssättet som lösningsforcerad behöver en praktiker uppfylla minst ett av 
dessa kriterier. Den kan då: 

 
2 Tack Jan Müller, ifR Hamburg Tyskland, som tipsade mig om den. 
3 Kontakta mig direkt om du vill ha ett ex, kostar bara en hundring plus moms och porto, jonas.wells@avesta.se 



1) Tillåta klienten att bara engagera sig i ”lösningsprat” och därmed markera för klienten att 
problemet inte kommer att diskuteras  

2) Notera och förstärka undantag som inte gör en skillnad för klienten 
3) Misslyckas med att samkonstruera ett, eller inte söka klientens, mål för 

samtalet/samarbetet/terapin. 

Följande kan ge oss en bättre bild av de tre kriterierna. 

Att endast tillåta ”lösningsprat” 

Utmärkande för detta kriterium är forcerade framtidsfrågor som kan göra klienten mindre hoppfull 
vilket kan leda till att den känner en ökande hopplöshet. Det kan vidare leda till att klienten blir mer 
spänd, att den exempelvis minskar sin ögonkontakt, andas mer ytligt, och avslutar samtalet i förtid. 
Terapeuter som överdrivet tror på sitt förhållningssätt (att det inte är nödvändigt att förstå 
problemet för att finna lösningar) fortsätter att fråga om den önskade framtiden trots att klienten 
kan bli upprörd och frustrerad. Ibland kan terapeuten summera att klienten kanske inte är mogen för 
ett lösningsinriktat samarbete. 

Nyckeln för lösningsforcerad praxis är att samtalsledaren är närmast okänslig för klientens responser 
och svar på frågor som uppstår i deras samspel. 

A key to this kind of therapy is to not be sensitively attuned to the client’s response to 
each question. (p.83) 

Jag känner igen detta. I mitt arbete som förbundschef för ett samordningsförbund jobbar jag ofta 
med chefer och politiker med varierande grader av beredskap till samarbete både med mig med 
andra. Jag vet att jag ibland kan forcera en beskrivning av en önskad framtid trots att chefen framför 
mig inte egentligen är intresserad av just detta just vid tillfället eller ens förstår vidden av det jag går 
igång på. Jag ser detta också ofta när andra praktiserar vad de tror, lite förhastat, är 
lösningsfokuserad praxis. De slänger ut en fråga på måfå nöjda med sig själva utan känsla för den 
förvirring som har uppstått hos andra i rummet.  

Det finns risker med att missförstå lösningsfokuserad praxis och författarna åberopar den 
australienska praktikern Michael Durrant (1989): 

I konstrast till några av de sätt de Shazers lösningsfokuserade ansats, där några 
terapeuter har tagit till sig och antyder att problemet inte behöver diskuteras alls, är 
mitt intryck att människor kommer ofta till oss med en stor oro om problemet och att 
misslyckas med att diskutera problemet kan leda till att klienternas upplevelser 
diskvalificeras. En sådan diskvalificering av deras upplevelser leder troligen till en 
inbjudan till klienten att argumentera ännu mer för hur allvarligt problemet är. Enkelt 
uttryckt, klienter behöver ”känna sig hörda” om de ska kunna föreställa sig andra 
möjligheter. 

Bill O’Hanlon (1990) har också givit råd om att bjuda in klienten att lära oss, samtalsledaren, om vad 
som är till hjälp, och att inte låta ens teorier komma i vägen för klientens individuella behov i 
samtalet. Likaså kan den lösningsforcerade praktikern inte ha lyssnat på Michael Whites (1992) ord 
om att en terapeut inte behöver bli ”problemfobisk”. Terapeuten kan istället bättre acceptera 
förantagandena om samarbete och samverkan som finns i själva kärnan av vad lösningsfokuserat 
förhållningssätt är, bekräfta det klienten ger och tillsammans med det, och kanske försiktigt, gå 
framåt i samtalet. 

Undantag som inte gör en skillnad 

Det finns en inneboende risk när samtalsledaren förstärker upptäckta undantag (från problemet) 
med cheerleading. Det är lätt hänt. En för tidig, eller en för stark ”wow” kan vara tillräckligt för att 
klienten rynkar pannan i oförstånd. Durrant och Kowalski (1990) varnade för lösningsforcerad praxis 



där samtalsledaren ger otillbörlig uppmärksamhet eller argumenterar för undantag som inte gör en 
skillnad för klienten: 

Det är viktigt att inte övertyga klienter att undantag är signifikanta. Att driva detta kan 
leda till en inbjudan för klienten att argumentera än mer för sitt problemcentrerade 
synsätt. Istället, anta en position av nyfikenhet och ställ frågor som bjuder in till att 
utforska idéer om egen handlingskraft. 

Michael White (1991) skriver om undantag (han kallar dem ”unika utfall” men det är närmast samma 
sak som undantag),  

För att en händelse ska utgöra ett undantag, så måste den vara kvalificerad som sådan 
av personerna i vars liv händelsen relaterar till. 

Det är klienten som avgör status på ett eventuellt undantag, en resurs, ett tecken på framsteg eller 
en signal om den kommande önskade framtiden. Ställ frågor som svarar på frågan om detta är en 
skillnad som verkligen gör en skillnad. Be klienten utvärdera hur ska de bedömas. Är de attraktiva att 
utforska, isåfall varför? Samtalsledaren bör gå försiktigt fram, måste fråga om skillnaden verkligen är 
en skillnad och inte försöka övertyga klienten om dennes förträfflighet och resursfullhet. Detta kan 
leda till en avighet i samtalet, ett oflyt och värst av allt så har klienten skrämts bort av den klumpiga 
terapeuten och dennes överdrivna, ofta på egen hand pådyvlade, värderingar om vad som är viktigt 
att uppmärksamma mera utav i klientens livsvärld. 

Att jaga terapeutens mål 

Det kan i början, men även fortsatt under samtalets gång, finnas flera mål för samtalet och för 
samarbetet mellan terapeuten och klienten. Detta kitt som håller ihop samarbetet kan ha varierande 
kvalité. Avståndet kan ibland vara längre dem emellan eller närmare. Jag tror det kan mätas i hur 
pass levande det känns, eller om tonen dem emellan är i samklang eller om den skaver (i full vetskap 
att en skavande ton också kan vara vacker). Att gå för fort fram i samarbetet kan leda till att 
målbilden, det aktörerna i samtalet är för överens om i stunden, blir för enkel, för ytlig eller i värsta 
fall terapeutens helt eget. 

Ibland kan det vara terapeutens mål, eller det mål som den har hört, som tar över samtalet. Det är 
således en viktig färdighet för den blivande lösningsfokuserade praktikern att utforska mål, den 
överenskommelse som kontinuerligt samkonstrueras och att öka känsligheten för detta under 
processens gång. Ibland, eller mer ofta än vanligt, bör kanske terapeuten visa en tacksamhet för 
klientens envishet att ändå stanna kvar i samverkan med terapeuten/samtalsledaren, i relationen. 
Det är detta som hjälper klienten trots samtalsledarens missförstånd och iver att komma fram till 
något vettigt. Det kan vara passande för samtalsledaren att vara medveten om och respektera 
klienten lite extra för detta. Det är, trots allt, ganska lätt för terapeuten att försumma att 
uppmärksamma klientens främsta mål som, i just den stunden, kanske ännu inte har blivit tydlig nog 
för klienten själv att sätta ord på. Det är dock inget problem om den hellre vill arbeta 
lösningsforcerat. 

Sammanfattning 

De tre kriterierna ovan ger oss flera bra exempel på framgångsrik lösningsforcerad praxis. I alla 
exempel löper samtalsledaren stor risk att, måhända oavsiktligt och oaktsamt, bjuda in till övertramp 
och underlåtenhet att arbeta tillsammans med klienten på ett användbart sätt (för klienten). Det kan 
leda mycket väl till ett fullbordat misslyckande och ett avbrutet samspel. Processen dem emellan 
riskeras att avslutas i förtid och det finns också en risk att något eller flera av dessa saker förblir 
obekräftade: 

a) Klientens historia eller berättelse (även den sida som kan vara smärtsam eller problemfylld) 



b) Klientens syn på vad som konstrueras som ett undantag, en resurs, vad som är av värde, en 
skillnad som verkligen gör en skillnad 

c) Klientens bild av vad den vill ha ut av samtalet och dess önskade utfall för att därefter 
engagera sig i och fortsätta samarbetet. 

Författarna Nylund och Corsiglia spekulerar redan på 1990-talet till varför lösningsforcerad praxis 
ändå trots allt är vanligt förekommande (särskilt när samtalsledaren tror att denna arbetar 
lösningsfokuserat, kanske mest av allt då). Det kan ha att göra med att samhället har blivit mer otålig, 
att den värderar i allt högre grad korta insatser och snabba resultat. Det finns risker i att vara ivrig i 
effektivitetens namn.  

En annan orsak kan vara att terapeuten (eller samtalsledaren, jag använder benämningen lite om 
vart annat) har för lite bakgrund, teori eller erfarenhet om korttidsterapier och dess historia och 
praxis. Bristande kunskap om genuint samkonstruerande interaktion, om systemisk eller 
postmoderna teorier eller rent av människokännedom (och hela vidden av hur varierande det kan 
vara att vara människa idag här och nu i dess, och vår gemensamma, relationella 
transkontextualitet), kan lätt leda till lösningsforcering. Det är väldigt enkelt att missförstå 
lösningsfokuserad praxis. Och risken är kanske allra störst när den praktiserande är som mest 
entusiastisk. 

Att vara för instrumentell utan en tillräcklig känslighet för den andras humanitet, utan harmonisering 
med klientens reella upplevelser av dess olika sammanhang eller rent av samtalets hela ekologi, ökar 
risken för onyttigt avstånd eller alienation mellan aktörerna i samtalet. Det är kanske viktigare att 
utforska förmågor till relationsutveckling och lära sig än mer om hur förutsättningarna i detta kan 
påverkas för ett mer ändamålsenligt samtal. Träning i lösningsfokuserad praxis behöver kanske i 
större grad inkorporera hur samtalsledaren fångar upp relationella, känslomässiga eller, kanske rent 
av, intuitiva aspekter av det terapeutiska samspelet mellan aktörerna. Det finns en hel del 
information som den praktiserande potentiellt missar i, och kanske runt, samtalet som spelar en 
avgörande roll för klienten. Aktörerna som är aktiva i samtalet är inte robotar eller pappfigurer, utan 
komplexa levande varelser med allt vad det innebär, och mer ändå därtill.   

Det finns en därför uppenbar risk med att förminska det lösningsfokuserade arbetssättet till en lista 
av fint formulerade frågor och utstuderade tekniker. Den blivande lösningsfokuserade 
samtalsledaren behöver kanske se en ännu större del av situationen för att knyta an till vad som är 
viktigt för klienten. Både det kroppsliga samspelet och den relationella kontexten kommer att spela 
roll för dynamikens upplevda kvalité. Praktikern kan vara så övertygad, eller rent besjälad, av det 
lösningsfokuserade förhållning- och arbetssättets förträfflighet att den inte kan uppskatta eller nyttja 
de på riktigt verkliga idéer och resurser klienten visar upp och delar i samtalet som kan vara till hjälp, 
och då i första hand till hjälp för praktikern i dennes fortsatta samarbete. 

Nylund och Corsiglia tar hjälp av Griffith och Griffith (1992) och deras studie om handledning av den 
narrativa ansatsen. Trots att de praktiserande i fråga kände att de kunde teorin och hade grepp om 
frågorna som de tillämpade med deras klienter, så stannade inte klienterna kvar i terapin även då 
terapeuterna var övertygade att de hade ställt de rätta frågorna. Griffith och Griffith upptäckte att 
frågorna hade ställts alldeles för instrumentellt utan tillräcklig finjustering, attunement, till den 
känslomässiga kontexten och takten i samtalen. Klienterna kände sig inte validerade eller hörda på. 
Konsekvensen av detta är att Griffith och Griffith ägnar långt mer tid i träning och utbildning med att 
fokusera på färdighetsträning av hur följsamhet kan utvecklas och hur en ändamålsenlig hållning och 
närvaro upprätthålls i samspel mellan aktörerna i samtalet.  

Författarna Nylund och Corsiglia tror att en terapeut som lär sig lösningsfokuserat arbetssätt, utan 
tillräcklig träning i de relationella, emotionella och kroppsliga aspekterna som finns i allt hjälpande 
arbete som terapi eller annan ömsesidig samverkan, leder det troligen eller i högre grad till 
lösningsforcerad terapi och en ändlös spärreld av till synes vackra och välställda frågor. Om en 
student i lösningsfokuserad praxis inte förstår eller utvecklar färdigheter i takt, tonläge, närvaro, att 



ta hand om klientens hela symfoni av responser, inte bara de verbala (om de ens kan särskiljas från 
alla de andra responserna), kan lösningsforcerad terapi lätt spridas och förstärkas. 

Att bekanta sig med lösningsforcerad praxis kan således leda till en bättre och kanske mer 
konsekvent lösningsfokuserad praxis. Att inte göra detta kan leda till att praktikern börjar följa de 
fem ”att:en” som närmast garanterar en lösningsmisslyckad terapi: 

- Att inte bekräfta och validera klientens problem eller upplevda verklighet 
- Att ställa frågor instrumentellt utan att bry sig om ens egna eller klientens upplevelse av 

kontext, takt, ton eller kroppens signaler 
- Att argumentera för undantag som inte gör en skillnad för klienten 
- Att bli experten på, och den som bestämmer, målet för samtalet 
- Att inte skapa en miljö där nyfikenhet, öppenhet, eller, inte minst, en kännbar respekt för 

varandras mänsklighet och liv råder 
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