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Sammanfattning

Foreliggande artikel granskar innehallet i fyra manualer for etablerade, evidensbaserade
systemiska/familjeterapeutiska metoder i ljuset av nagra vanligt férekommande
forestallningar hos verksamma kliniker om manualbaserad familjeterapi. Dessa forestallningar

diskuteras och problematiseras med utgangspunkt i innehallsanalysens fynd.

Granskningen avser manualernas likhet/olikhet, innehall och struktur. Vidare bedéms
instruktionernas generaliseringsniva och hur vél instruktionerna till den utévande terapeuten
formuleras avseende forvantningar pa denne att ”levandegéra” manualens intentioner med sin
yrkeskunnighet. En bedomning gors ocksa huruvida det finns instruktioner om interaktioner
med klienten for att engagera denne och férmedla ett medansvar fér den process som

behandlingen ska skapa.

Manualerna som granskas géller Brief Strategic Family Therapy (BSFT), Funktionell
familjeterapi (FFT), Multisystemisk Terapi (MST) och Multidimensional Treatment Foster

Care (MTFC).
Kartlaggning sker genom innehallsanalys.

Projektets fynd kan sammanfattas med att samtliga fyra manualer framstar som valdigt lika
till sin uppbyggnad och till sitt innehall. De beskriver en tydligt sekventiell
behandlingsmodell i flera pa varandra foljande steg. Samtliga modeller innehaller ocksa
redogorelser for metodens teoribildning, metoder, forskningsevidens och i viss man

implementeringsfragor.

Nar det galler instruktionerna till terapeuten bedoms generaliseringsnivan i dessa manualer
ligga pa en nivé av anvisningar och rekommendationer” och forutsatter en sjalvstandigt
arbetande, kunnig terapeut inom ett givet strukturellt forlopp. Ett tydligt uppdrag” ges till

2



terapeuten att anvanda sin allmankunskap som terapeut och att det ar viktigt att etablera en
god samarbetsallians med klienten forutom att ge metodspecifika instruktioner. Vikten av

supervision poangteras.

Sammanfattningsvis konstateras att manualernas text stodjer vikten av bade generella och

specifika faktorer for framgangsrik familjeterapi i sammanhallna program.

Map or Strait-jacket? A Clinician’s encounter with four

Family Therapy Manuals

The present article examines the content of four manuals for established, evidence-based
systemic/family therapeutic methods in the light of some common presumptions among
working family therapist concerning manualised family therapy. These presumptions are

discussed in the light of the content analysis.

The review covers the manuals” similarities/differences, content and structure. The contents
are analyzed and compared from the following perspectives: how in detail they give
instructions to the therapist, how they instruct the therapist how to give life to the manuals
intentions using his/her own professional skills. An assessment is also made as to whether
there are instructions to the therapist on how to build alliance with the client and how to

engage him to be co-responsible in the treatment process.

The manuals that are examined are: Brief Strategic Family Therapy (BSFT), Functional
Family Therapy (FFT), Multisystemic Therapy (MST) and Multidimensional Treatment

Foster Care (MTFC).



The method used is content analysis.

The project's findings reveal that all four manuals appear to be very similar as far as structure
and content are concerned. They describe a clear sequential processing model in several
successive stages. All models also contain reports on the theories, methods, evidence of

research and some implementation issues.

The nature of the instructions, offered to the therapist in these manuals, are of the "advice and
recommendations™ kind that requires an independently-working, knowledgeable therapist
working within a given structured process. A clear "mandate" is given to therapist to use
his/her own professional knowledge. Further it is considered important to establish a good

therapeutic alliance with the client. The importance of supervision is emphasized.

To summarize it can be stated that the texts in these four manuals support the importance of

both generic and specific factors for successful family therapy within specific programs.



Inledning

Utgangspunkten for detta arbete &r en nyfikenhet kring olika stravanden i det
utvecklingsarbete som syftar till att hdja familjeterapins professionalitet och vetenskapliga
forankring. Ett satt att arbeta med denna fraga ar att utarbeta riktlinjer for genomforandet av
en familjeterapeutisk arbetsmodell, en sa kallad manual. Den arbetsordning, som beskrivs i
manualen, ar utprévad i randomiserade, kontrollerade studier och har déar befunnits vara
effektiv bade pa gruppniva och i klinisk bemarkelse (for en enskild individ). Om ut6varen
sedan troget foljer manualen under genomférandet av behandlingsarbetet vilar det

terapeutiska arbetet pa en séakrare vetenskaplig grund.

Foreliggande arbete har valt att granska fyra valrenommerade, val utvérderade,
systemiska/familjebaserade behandlingsmetoders manualer med syfte att understka vad dessa
manualer innehaller, hur de ar uppbyggda och hur formen for deras respektive “dialog” med
utévaren ser ut. Denna granskning kommer att géras med referens till den debatt som pagar
inom faltet for familjeterapi. Nyhetsvardet i foreliggande artikel &r darfor sannolikt storst for

intresserade kliniker med begransad erfarenhet av manualbaserat familjeterapeutiskt arbete.

En presentation kommer att goras av kliniska referenspunkter mot vilka analysen av de fyra
manualernas innehall kommer att speglas. Fyra pastaenden presenteras och kommenteras.
Dessa pastaenden ar formulerade som ett forsok att ur en klinisk vardag fanga upp mer eller
mindre forskningsbaserade, kritiska synpunkter till manualbaserad familjeterapi bland

verksamma kliniker.



Familjeterapeuten och manualbaserad familjeterapi

Péstiende 1: ”Familjeterapeutiska manualer konstruerar pa ett konstlat och ovederhaftigt sétt
ett "myrornas krig” bland olika familjeterapeutiska modeller, vilka i verkligheten har manga

gemensamma namnare.”

Man kan med visst fog hdvda att ekonomiska intressen kan ligga bakom utvecklandet av
specifika arbetsmodeller, vilket ifrdgasatter etablerad allman klinisk kompetens. I stallet
riskerar utvecklingen att drivas mot en myriad av olika icke 6verlappande auktorisationer i
olika modeller, som motverkar ett sadant samlat kompetensomrade som familjeterapin dnda
utgor (Shadish et al. 2002). Manualbaserade psykoterapeutiska program &r stora och dyra att
implementera (Strosahl 1998) och det ar inte realistiskt att se en framtid enbart med
manualiserade familjeterapeutiska program. Det samlade kunskapsféltet kommer dven i
framtiden att forlita sig pa kunniga kliniker som utformar olika behandlingsprogram for olika
andamal med utgangspunkt fran den samlade kunskapen inom faltet (evidensinformerade
program). Forskningen far sedan bedrivas fran praktikbaserad evidens till evidensbaserad

praktik (Margison et al. 2000).

Pastaende 2: ”Familjeterapeutiska manualer betonar en forklaringsmodell och ett specifikt
tillvagagangssatt som ska tillampas generellt pa alla som genomgar den manualiserade
behandlingen. Detta medfor en alltfor generell och ensidig approach till det
familjeterapeutiska arbetet med den enskilda familjen med dess speciella fragor. Insatsen blir
opersonlig och stel. Manualen skapar ett icke-kreativt, monologiskt arbetsklimat och en icke-

nérvarande terapeut.”

Detta pastaende har sitt stod fran Wampold (2001) som i ett klassiskt verk har gjort en mycket
gedigen sammanstallning av psykoterapins forskningsbas. Har redovisas olika former av
psykoterapi och deras absoluta evidens. Han finner att psykoterapi fungerar och har verkan.
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Han har ocksa tittat pa relativ evidens och dar kommit fram till att ingen psykoterapi verkar
vara mer effektiv &n ndgon annan. Han uttalar sig darmed for The Dodo Bird effect” d.v.s.
empiriskt stod for att det som forklarar all psykoterapis effekt inte & metoderna utan allménna

faktorer i all god psykoterapi.

Denna slutsats har emellertid pa senare tid mycket starkt kritiserats, framfor allt med
utgangspunkt fran metaanalysens oprecisa statistiska underlag. Oprecist beskrivna
psykoterapeutiska metoder med olika namn har haft mer gemensamt &n vad som skilt dem at.
Vidare havdar kritikerna att det numera finns skél att tdnja granserna for psykoterapins
mojligheter utéver framgang for de 2/3 av klienterna som regelmassigt upplever resultat fran
psykoterapi (Sexton et al. 2004; Socialstyrelsen 2011). Kritiker menar att Common factors-
perspektivet, forutom att det har svagt vetenskapligt stod, pa ett olyckligt satt kan bidra till

passivitet och bristande nyfikenhet for stravan till fortsatt utveckling.

Wampolds slutsatser i sin bok 2001 blev den gangen ett riktméarke for den svenska debatten
for och emot manualbaserad psykoterapi i allmanhet, och kanske for oss familjeterapeuter i
synnerhet. Han skilde har ut tva perspektiv pa psykoterapi, namligen det medicinska
perspektivet och det kontextuella perspektivet. Det medicinska perspektivet pa psykoterapi
betonade enligt honom vikten av att beskriva sin metod sa tydligt att individuella olikheter
mellan utdvare kan forhindras och att metoden utfors enligt en tydligt beskriven teori och
evidensbaserad forskning i enlighet med sin manual. Manualiseringen av psykoterapi
hanforde han da tydligt till det medicinska perspektivet: "It is straightforward to understand
how the treatment manual is embedded in the medical model. The typical components of the
manual -------------------mm-m--- are identical to the components of the medical model” (2001,
sid 17). Det kontextuella perspektivet pa psykoterapi betonar istallet integration av teorier,
teknisk eklekticism och allméanna faktorer. Har blir terapeuten som unik person den viktigaste

agenten tillsammans med just den klient som han/hon arbetar med (Wampold 2001).
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Terapeutens egen tilltro till den metod han/hon utévar (allegiance), far ett 6verordnat varde

(Blow et al. 2007).

Pastaende 3: Familjeterapeutiska manualer dédar terapeutens kreativitet och

kompetensutveckling genom att forfarandet blir reproduktivt.”

Man menar att manualtrogenhet pa sikt skapar en samre utveckling av terapeutens
professionella kompetens dels genom att man tvingas in i en reproducerande roll dels genom
att man personligen alieneras fran det personliga métet med klienten (Hartveit et al 2004;
Miller et al. 2005). Intresset for terapeutyrket minskar och resultatet ar kortsiktighet, 1ag
uthallighet och sammanbrott for terapeutiska team som utévar behandling i enlighet med

manualbaserade modeller.

Manualforesprakare refererar emellertid ofta till begreppet “adherence”, som kan éversattas
med “manualtrogenhet”. De refererar ocksa forskningsstod for battre behandlingseffekt ju
trognare behandlaren &r sin manual (Ellis, 2010; Sexton et al. 2010; Robins et al. 2011).
Manualen behdéver utformas sa att den blir anvandarvanlig for terapeuter med olika
utbildningsnivaer, bakgrunder och erfarenheter (Addis et al. 1999, Wilson 1998; Kendall et al.
2007). Visst forskningsstod finns for att manualer som ger utrymme for terapeutens

flexibilitet 6kar kvaliteten i behandlingen (Kendall 2000; Chu et al. 2009).

Réadslan for att utvecklingsarbetet kring olika psykoterapeutiska modeller ska avta genom att
manualbaseringen ger klinikern en mer reproducerande roll, motsags ocksa av att
manualbaserade modeller for psykoterapi tydliggdr vad som fungerar och inte fungerar och
driver synergin mellan kliniskt utvecklingsarbete och forskning mot mer effektiva
behandlingsformer. Psykoterapeutrollens kunskapsbas blir mindre vardebaserad och mer
feedbackbaserad och terapeutens kontakt med relevant forskning och védgledning av dess

resultat 0kar (Addis et al. 1999).



Pastaende 4: ”Familjeterapeutiska manualer for fram ett synsétt som betonar en metod och
bortser fran det terapeutiska motet och alliansen med klienterna som den 6vergripande

viktigaste faktorn i all form av psykoterapi.”

En mycket vasentlig faktor for framgangsrik behandling &r samskapande mellan terapeut och
klienter av metod och mal for terapin (Frank et al. 1991, Sprenkle et al. 1999, och Sprenkle et
al. 2004). Manualiserat terapeutiskt arbete, menar man, forhindrar denna dialogiska
(systemiska) process mellan terapeut och klienter. Kendall et al. (1998) menar dock att det ar
en missuppfattning att manualerna inte manualiserar sadana fragor som kontakt, allians, hopp
etc. Emellertid tas dessa fragor upp som utmaningar for att framtidens manualer i a&nnu hogre
grad ska ge utrymme for klinikerns medierande roll dvs. att inom ramen f6r manualen, “’ge

manualen liv”.

Multi-impact familjebehandlingsprogram

De fyra behandlingsmanualerna inom det familjeterapeutiska faltet, som jag valt att granska,
beskriver genomfdérandet av behandlingsprogram som inte helt latt later sig beskrivas i
endimensionella termer som exempelvis familjearbete, familjebehandling, familjeterapi,
familjeradgivning eller familjepedagogiskt arbete. Detta eftersom samtliga metoder (i olika
hog grad) kan beskrivas och definieras som ’multi-impact-program”. Man arbetar med
individen, individen i samspel med den dévriga familjen och kamratgruppen och/eller med
familjen i samspel med sin omgivning. Arbetet bedrivs ocksa med psykoterapeutiska saval
som med psykopedagogiska metoder. Samma drende behandlas i olika behandlingskontexter:

terapirummet, familjens hem, kamratgruppen, professionella natverk etc..



Urvalet av dessa metoder har inte ambitionen att vara representativt for all manualbaserad
familjeterapi utan har skett utifran att dessa fyra ar etablerade manualbaserade metoder pa
omradet och val kanda av de flesta kliniker vare sig man ar for eller emot, fértrogen med dem

eller inte.

Manualer som granskas ar manualerna for Brief Strategic Family Therapy (BSFT),
Functional Family Therapy (FFT), Multisystemic Therapy (MST) och Multidimensional
Treatment Foster Care (MTFC) (Szapocznik et al. 2003; Sexton et al. 2007; Henggeler et al.
1998, Chamberlain 2005; OSCL Community Programs). Dessa har valts for att de &r
etablerade manualbaserade behandlingsmetoder inom det familjeterapeutiska faltet.
Metoderna ar alla evidenshaserade och riktar sig huvudsakligen till samma malgrupp,
namligen ungdomar mellan 12 och 18 ar med asocial problematik. Under arbetets gang har
manualen for MST kommit i en ny utgava: Bedomningen ar dock for denna artikels
fragestallningar att den inte har &ndrats sa radikalt att det kraver en omarbetning av analysen

for MST.

Svenska RCT studier har gjorts av FFT (Hansson et al. 2000), av MST (L6fholm 2011) och
av MTFC (Hansson et al. 2012). Norska MST utvarderingar har gjorts av Ogden et al. (2004)
och Ogden et al. (2006). De svenska resultaten &r vél i linje med TAU (Treatment As Usual),

medan de norska resultaten ar battre an TAU.

Granskningen av innehallet kommer att ske ur fyra perspektiv. Det forsta perspektivet handlar
om att undersoka vad dessa manualer huvudsakligen innehaller. Denna granskning av det
faktiska innehallet mellan manualerna var for sig och i jamforelse ger oss underlag till att
relatera till pastdende 1 om “myrornas krig” mellan olika familjeterapeutiska modeller och

deras likhet eller exklusivitet.
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Det andra perspektivet belyser hur instruktionerna till terapeuten ar utformade avseende
teoretisk integration och metodologisk eklektism. Detta granskningsperspektiv ger 0ss
mojlighet att relatera till pastaende 2 kring risken for terapeuten att tappa sin kreativitet
genom att manualiseringen av terapeutens aktivitet gor terapeutens interventioner

forutsdgbara (puristiskt ensidiga) oavsett klienter och problem.

Det tredje perspektivet fordjupar sig i manualens “dialog” med ut6varen. | hur hog grad ger
manualen terapeuten en “fri roll” att mediera manualens intentioner? Denna aspekt handlar
om pé vilken generaliseringsniva manualen ger terapeuten instruktioner. Ar manualerna
tydligt detaljstyrande eller ges instruktionerna med tillit till att terapeuten med sin
yrkesskicklighet och personliga stil hittar véagar till de mal som satts inom ramen for den

givna strukturen? Blir terapeuten en “underdog” till manualen i enlighet med pastaende 3?

Det fjarde perspektivet studerar i hur hog grad manualen betonar terapeutrollens interaktion
med klienten i uppbyggnaden av behandlingsarbetet. Observationer i manualernas
instruktioner ger har underlag att diskutera forestéliningar om vikten av metod kontra allians
som den vasentligaste faktorn for effektivt familjeterapeutiskt arbete. Vi far har bréansle till
diskussionen kring att manualbaserad familjeterapi patagligt nonchalerar vérdet av en

terapeutisk allians mellan klienter och familjeterapeut.

Fragestallningar for denna artikel

Fragestallning 1: Vad innehaller manualerna for BSFT, FFT, MST och MTFC?

Fragestallning 2: | hur hog grad forordar dessa manualer teoretisk integration och

metodologisk bredd?
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Fragestallning 3: Pa vilken generaliseringsniva ligger instruktionerna till terapeuten? Vilka

krav pa mediering av manualens instruktioner och yrkesskicklighet laggs pa terapeuten?

Fragestallning 4: Vad forvantas enligt manualinstruktionerna av terapeuten nar det galler

dialog och samarbete med klienten i uppbyggnaden av det terapeutiska arbetet?

Metod

Kort presentation av metoder vars manualer studerats (Underrubrik)

BSFT ér en strukturerad variant av strategisk och strukturell familjeterapi. Metoden fokuserar
pa problembeteendet (oftast drogmissbruk) och lagger, utifran strukturell familjeterapeutisk

metodik, upp en strategisk plan for att bryta detta beteendemdonster. Speciella erfarenheter har
dragits av en gedigen erfarenhet av arbete i drogrelaterade miljoer. Manualen for BSFT ar ett

dokument pa 87 sidor.

FFT betonar sin egenart genom att beskriva en familjs fungerande utifran en balansering av de
olika familjemedlemmarnas interpersonella behov av varandra och av andra. Det terapeutiska
arbetet bestar inte av att dndra dessa behov utan att hjalpa familjemedlemmarna att hitta nya
uttrycksformer for dessa behov. FFT:s huvudstrategi blir darfor att identifiera, ge uttryck for
och vinna émsesidig forstaelse for dessa interpersonella behov och sedan via forbattrad
kommunikation mellan familjemedlemmarna hitta fungerande uttrycksformer for dessa
behov. Manualen for FFT utgors av en bok Gversatt till svenska pa Palmkrons forlag 2007
(130 sidor). Eftersom denna manual ar en direkt 6versattning av den amerikanska forlagan

bedoms det inte foreligga nagot hinder att analysen gors fran den svenska Gversattningen.
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MST inkluderar ett bredare perspektiv &n familjen och soker i ett vidare systemiskt
sammanhang efter icke-fungerande systemiska samband mellan problembeteende och olika
systems svar pa dessa. Fokusering ligger pa dysfunktionella processer i familjen men ocksa pa
samarbetet mellan familj och skola och pa ungdomens samspel med sin kamratgrupp som kan
vara mer eller mindre prosocial. MST-manualen ar skriven av upphovsmannen till metoden

och ar utgiven pa Guilford press 1998 (287 sidor).

MTFC arbetar med den unge i ett val koordinerat teambaserat program dar basen i arbetet ar
en prosocial insats via det behandlande familjehemmet. Denna insats bestar av ett val
strukturerat program baserat huvudsakligen pa social inlarningsteori. Insatsen kompletteras
med information, stod och traning till den biologiska familjen med malsattningen att
ungdomen om mojligt ska atervanda dit. Ungdomen har ocksa en egen kontakt for traning i
prosocialt beteende och som stod for att fullfolja programmet. MTFC manualen bestar av
flera delar: Program Supervisor Manual, Family Therapy Manual, Individual Therapy
Manual, Skill Coach manual, Foster Parent Manual, Foster Parent Recruitment manual, Point
and Level System Manual samt Patricia Chamberlains sammanstéllning av metoden i Treating

Chronic Juvenile Offenders (2003).

Arbetsmetod

Systematiserandet av en jamforelse av innehallet i dessa manualer féljer principer for
Innehéllsanalys som &r en typ av text- och diskursanalys (Borelius et al. 2005). |

Innehallsanalys definieras tre begrepp:

1. Analysenhet: Ar den textenhet som behandlas separat, dar forekomst av nadgon

kodningsenhet noteras. | foreliggande arbete &r detta respektive manual.
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2. Kodningsenhet: Ord, metaforer, teman och argument av en viss typ eller vad som helst
annat som gar att urskilja i texten. Kodningsenheterna i denna analys har valts utifran
innehallet i manualerna. Manualernas innehall sammanfattas kortfattat i tabell 1.

3. Kodschemat: Sammanstallning av kodningsenheter.

Syftet med detta urval av kodningsenheter &r att i sa stor utstrackning som méjligt tacka

innehallet i manualerna. Artikelns fyra fragestallningar presenteras i separata kodscheman.

Kodschema 1.

Malgrupp (Kliniska forutsattningar)

Redovisas tydligt till vilka klienter metoden ska riktas?

Teori risk/skydd
Redovisas en tydlig, evidensbaserad teoribildning kring risk- och skyddsfaktorer betraffande

normal och patologisk utveckling?

Terapeutiska agenter

Redovisas terapeutiska tekniker och metoder i behandlingens olika faser pa ett tydligt satt?

Modellbeskrivning

Finns en tydlig beskrivning av en sammanhallen struktur for behandlingsmodellen?

Supervision/handledning

Finns en tydlig beskrivning av forfarandet vid handledning/supervision?

Implementering

Finns en tydlig beskrivning av viktiga faktorer vid introduktion och etablering av metoden?

Forskningsevidens

Finns nagon tydlig redovisning av modellens effektivitet?
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Kodschema 2

Integration av teorier

Finns en tydlig beskrivning av en bred teoretisk bas som underlag for behandlingsmodellen?

Teknisk eklektism
Finns en tydlig beskrivning av anvandningen av fungerande metoder fran olika terapeutiska

skolbildningar?

Kodschema 3

Instruktioner till terapeuten

Finns tydliga exempel pa hur instruktionerna till terapeuten ar utformade avseende generalitet?

Instruktioner till terapeuten

Avseende Mediering (omsattning) av manualens intentioner?

Kodschema 4

Instruktioner till terapeuten

Avseende interaktion i den terapeutiska processen med klienten

Kodschema 1 (kodningsenheterna 1-7) forsoker fanga innehall och utformning i manualernas
uppbyggnad. Arbetet omfangsbeddémer kodningsenheter avseende storlek i tre grupper: Minst

ett helt kapitel (A), minst ett tydligt stycke eller del av kapitel (B), minst en enstaka mening

().

Kodschema 2 (kodningsenheterna 8-9) forsoker fanga manualernas instruktioner till utdvaren
avseende teoretisk integration och metodologisk bredd (eklektism).
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Kodschema 3 (kodningsenhet 10-12) forsoker fanga generaliseringsgrad avseende
instruktionerna till terapeuten, instruktioner avseende terapeutens roll som medierande part
mellan manualen och klienten. For ”generaliseringsgrad” gors detta genom att bedoma relativ
forekomst av raminstruktioner (rekommendationer och anvisningar) (A) och
detaljinstruktioner (B) riktade till terapeuten. Raminstruktion = placering av prioriterade
insatser vid olika faser av behandlingen, allménna instruktioner om steg i rekommenderad
metods genomforande etc... Detaljinstruktion = Direkta direktiv i termer av forslag pa
repliker fran terapeuten i olika skeenden av behandlingen, standardsvar pa speciella utsagor
fran klienten etc. For “mediering” gors en beddmning av hur tydligt forekommande dessa

instruktioner ar i forhallande till mer reproducerande ~gér sa-instruktioner”.

Kodschema 4 forséker fanga manualens innehall avseende terapeutens interaktiva ansvar att
engagera klientens medansvar for det terapeutiska forloppet. Avseende interaktion gors en
beddmning av hur tydligt forekommande dessa instruktioner ar i likhet med

beddmningsprinciperna for kodschema 1.
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Resultat

Resultatet av analysen presenteras genom en sammanstéllning av huvudrubrikerna i

respektive manual i tabell1 och lépande text. Redovisning av innehallsanalysen av de fyra

kodningsscheman sker i I6pande text samt med nagra citat ur manualerna for att exemplifiera

typiska meningar. En sammanfattande sammanstéllning av min analys gors i tabell 2.

Tabell 1: Manualerna for BTFT, FFT, MST och MTFC: Huvudrubriker och underrubriker

undantaget forord, referenser och appendix.

BTFC

FFT

MST

MTFC

Chapter 1: Brief
Strategic Family
Therapy: An
Overview

Chapter 2: Basic
Concepts of Brief
Strategic Family
Therapy?

Chapter 3:
Diagnosing Family
Systems Problems

Chapter 4:
Orchestrating
Change

Chapter 5: Engaging
the Family Into
Treatment

Chapter 6: Clinical
Research Supporting
Brief Strategic
Family Therapy

Introduktion

Att anvénda manualen
Viktiga forhallningssatt for
uthildning och handledning

Kap 1: Grunderna i
Funktionell familjeterapi

Kapitel 2: Uthildningsmanual:
Grundlaggande teoretiska
principer

Systematisk Terapi
Oversikt 6ver modellen
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Kommentar till tabell 1 och resultat kodschema 1.

Manualerna &r uppbyggda pa liknande satt. De fyra familjeterapeutiska modellerna &r
huvudsakligen fokuserade pa samma malgrupp, ndamligen ungdomar mellan 12 och 18 ar.
Problemen de brottas med handlar om allvarligt utagerande, asocialt beteende av olika slag
som en begynnande kriminalitet och/eller drogmissbruk. Metoderna kan ségas lanka i
varandra. De tva forsta metoderna ar metoder att anvéandas polikliniskt. MST kompletterar sin
behandlingsinsats med terapeutledd psykopedagogik i hemmet och ute i samhéllet och har
stor beredskap och tillganglighet for klienterna dver dygnet. MTFC arbetar i situationer dar
omvardnadsbehovet hos den unge &r sa stort att ungdomen skiljts fran hemmet och bor i ett

behandlande familjehem.

Alla fyra modellernas manualer har ett kapitel som allmént handlar om risk- och
skyddsfaktorer utifran forskningen om hur asocialt riskbeteende tenderar att utvecklas och kan

forhindras.

Ett annat kapitel i samtliga fyra manualer handlar om en redovisning av systemiska och
familjeterapeutiska principer som &r relevanta i ett familjeterapeutiskt arbete med en

dysfunktionell familj.

Alla fyra modellerna betonar arbetet med att forstarka familjens och 6vrig omgivnings
skyddsfaktorer for den unges utveckling genom att bade arbeta med att minska riskbeteenden

och att forstarka en familjs och en individs skyddsfaktorer.

Ett tredje kapitel i alla fyra manualerna handlar om hur terapeuten i en analys eller diagnostisk
process soker samband mellan problembeteende och till detta problembeteende underhallande
systemiska strukturer i ungdomens omgivning. | BSFT kan man arbeta med en systemisk

diagnostik for att forstad “komplementariteten” mellan ett problembeteende och de omgivande
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systemiska svar som detta utloser. | FFT handlar det om att identifiera en ungdoms desperata
behov av uppmarksamhet fran foraldrarna, som kan ta sig utagerande former och som av
foraldrarna tolkas pa ett satt att de distanserar sig annu mer fran den unge. Foraldrarna
stimuleras att tolka ungdomens uttryck for sina interpersonella behov annorlunda. | MST gors
denna diagnostiska analys i en speciell feedback-baserad process ddr man séker ”FIT” mellan
problembeteendet och de vésentligaste, systemiska samspelen runt detta problembeteende.
Malet for behandlingsarbetet blir sedan att skapa nya "FITS” mellan forstarkta, systemiska
sammanhang och prosociala beteenden. | MTFC uttrycks detta samband i att samspelet
mellan féraldrar och barn utvecklats till olyckliga forstarkningsscheman av asocialt beteende
genom “the coercive circle” som beskriver ett gradvis patologiserande
kommunikationsmonster i familjen. Man fokuserar sedan pa att dndra dessa destruktiva

samspel i sina behandlingsstrategier.

Alla fyra manualerna beskriver sedan pa sina satt behandlingsproceduren i faser och steg. FFT
ar den modell som ar mest explicit pa den punkten med sina tre faser med tydliga mal och
arbetsuppgifter for varje fas (engagemang- och motivationsfasen, beteendeférandringsfasen
och generaliseringsfasen). BSFT och MST modellernas manual har sarskilda inslag kring
“motstédnd” och “hinder” for att forindringsarbetet ska ge resultat. De lagger ner stor kraft pa
sina beskrivningar att hitta runt dessa hinder. | MTFC finns, vid sidan av en temporal
processbeskrivning, tydliga beskrivningar av medel och mal for de olika terapeutiska

sammanhang, som ingar i modellen och som koordineras av Case manager.

Framfor allt manualerna fér MST och MTFC behandlar supervisionsprocessen explicit och
beror en del utmaningar i denna process. Detta kan forklaras med att dessa tva metoder i
hogre grad &n FFT och BSFT &ar teambaserade, intensivare terapeutiska processer med

koordinerade aktiviteter pa flera arenor.
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En sista del i alla fyra manualerna beskriver de forskningsresultat som finns till stod for

modellens evidens och implementering.

Resultat kodschema 2. Teoretisk integration (Underrubrik)

Alla metoderna beskriver sig ha en ambition att arbeta med breda teoretiska beskrivningar
som utgangspunkt for ett effektivt familjeterapeutiskt arbete. Nedan foljer ett citat fran MST-

manualen som ett typiskt exempel:

“Theoretical Basis of MST is Systems theory, Social Ecology, Psychoanalytical,
Psychodynamic, Behavioral, Cognitive, Psychopharmacological, Family Therapy,

Multisystemic Therapy” (Henggeler 1998, sid 11).

Resultat kodschema 2. Teknisk eklektism

Alla manualerna uttrycker att de arbetar pragmatiskt och malstyrt, eklektiskt med en bred

arsenal av till buds staende metoder. Har foljer ett exempel fran BSFT-manualen:

“The focus of BSFT is to shift the family from maladaptive patterns of interaction to adaptive
ones. Counselors can use a number of techniques to facilitate this shift. These techniques, all
of which are used to encourage family members to behave differently, fall under the heading

of “restructuring” (Szapocznik et al. 2003, sid 32).
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Resultat Kodschema 3. Niva av generalisering i instruktionerna (Underrubrik)

Den utformning, avseende generaliseringsnivan pa instruktioner till terapeuten, som
dominerar manualerna, halls huvudsakligen pa ramniva (rekommendationer och anvisningar).
Terapeuten forutsatts vara grundutbildad i professionen och forvantas omsatta dessa direktiv i
det enskilda fallet i enlighet med sin professionella skicklighet och personliga stil. Nedan

foljer ett tydligt exempel pa detta ur MTFC-manualen till ungdomsterapeuten:
“There are four basic phases to the individual therapy.

Phase 1 Getting Started: Initially, the therapist should look for opportunities to praise the
youth for specific skills and try to identify these as resources that will help the youth succeed

in the program.

Phase 2: Targeting Behaviors for Change and Skill Building: Initially, it is common for

interventions to focus on teaching the youth alternatives to problem behaviors.
Phase 3: Avoiding Risk

“In this phase therapists work with youth to anticipate and prepare for “triggers” or risky

situations originating from both internal and external sources”

Phase 4: “Planning. In this phase, the overall aim is to assist youth in planning for the
transition home and beyond.” (OSLC Community Programs Inc. 2003, Individual Therapy

Manual, sid 3).
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Kodschema 3. Terapeutens medierande function

Det ar genomgaende stora och komplexa forvantningar som manualerna fran de olika
behandlingsprogrammen lagger pa de utévandes yrkesskicklighet. Nedan kommer ett typiskt

exempel fran FFT-manualen:

“Niir vi utformade manualen var vi medvetna om att olika terapeuter arbetar pa olika satt, en
del "later hjdrtat styra”, andra styrs mer av sina tankar och andra agerar mer intuitivt och
"gor det som behdvs . Foljden blir att utbildningen innehaller manga olika perspektiv. Det
ar nodvandigt men inte tillrackligt att forsta grundlaggande teorier, metoder och tankar for
att kunna utéva FFT. Utbildning till FFT-terapeut pagar i manga olika situationer samtidigt

och a&r mera en process an en avgransad handelse. (Sexton et al 2007, sid 20).

Kodschema 4. Interaktion i den terapeutiska processen mellan terapeut och

klient.

Grundtonen i alla fyra manualernas forvantningar pa terapeuten nar det galler att bygga en
stark terapeutisk allians med klienterna och tillsammans med dem bygga en interaktion som

leder till uppstallda mal ar mycket tydligt. Har valjs ett exempel fran MST-manualen:

“Throughout this volume, numerous recommendations are made regarding the engagement of
parents, families, school personnel, and agency colleagues in working alliances. In essence,
the key principles of engagement pertain to having the individuals collaborate fully in setting
treatment goals, easing burdens of service accessibility, emphasizing the strengths of the
individual or system, providing “hope” for favorable outcomes, and holding the therapist,
supervisor and provider organization (vs. the family, teacher, or outside agency) accountable

for the engagement” (Henggeler 1998, sid 206).
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Tabell 2: sammanfattar resultaten enligt kategorisering som redovisats under METOD sid 8-
10. (Arbetet omfangsbedémer kodningsenheter avseende storlek i tre grupper: Minst ett helt

kapitel (A), minst ett tydligt stycke eller del av kapitel (B), minst en enstaka mening (C).)

Kodningsenhet BSFT FFT MST MTFC
Malgrupp A A A A
Teori Risk/Skydd A A A A
Terapeutiska agenter A A A A
Modellbeskrivning A A B A
Supervision A B A A
Implementering C A A A
Forskningsevidens A A A A
Integration teorier A A A A
Teknisk eklektism A A A A
Interaktion B A B B
Mediering A A A A
Instruktioner terapeut A A A A
10/12 11/12 10/12 11/12
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Diskussion

Fragestallning 1: Vad innehaller manualerna for BSFT, FFT, MST och MTFC?

Resultaten i tabell 2 visar att manualerna till sin uppbyggnad och sitt innehall & mycket lika
varandra. Detta ar med sakerhet ingen tillfallighet, da vi vet att det forekommer ett intensivt
erfarenhetsutbyte mellan foretradarna for de olika modellerna. Tre av de fyra
behandlingsmodellerna ingar i Blueprintprogrammen (behandlingsprogram som godkants for
det amerikanska forsakringssystemet och presenteras enligt faststallda standards — se vidare
referenslistan). Diskussioner pagar fortlopande mellan foretradare for dessa modeller att pa

sikt integrera modellerna i olika avseenden (Robins 2011 personlig kommunikation).

Bilden som véxer fram vid den till synes triviala jamforelsen i tabell 1 ar att det kanske haller
pa att viixa fram nya “common factors” pa “paketniva” for framgangsrika manualbaserade
modeller for familjeterapi (ett antal kritiska faktorer organiserade i en bestamd ordning).
Denna reflektion gar i linje med hur en ledande foretradare for Funktionell familjeterapi, T. L.
Sexton, skriver. Han menar att det finns allméanna forandringsmekanismer i effektiva terapier
men att de inte kan forstas utanfor de manualbaserade systematiska behandlingsmodeller

inom vilka de aktiveras i en bestdmd ordning (Sexton et al. 2004).

Fragestallning 2: I hur hog grad forordar dessa manualer teoretisk integration och

metodologisk bredd?

I enlighet med Wampold (2001) speglar manualbaserad psykoterapi ett tdnkande i det
medicinska perspektivet. Innehallsanalysen av de fyra manualer som behandlas i detta arbete
stddjer inte denna teoretiska slutsats eftersom det i sjalva konceptet multi-impact-modell
ligger att arbeta fran flera utgangspunkter och pa flera satt samtidigt. Resultatet av

foreliggande arbete tyder snarare pa att tillvagagangssatten enligt manualerna till dessa
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familjeterapeutiska modeller kan hanforas till det kontextuella perspektivet enligt Wampolds
terminologi. De dr teoretiskt integrativa och metodologiskt eklektiska. Detta &r, menar jag,
speciellt intressant for oss familjeterapeuter med vara kontextuella utgangspunkter i vart

terapeutiska forandringsarbete.

Fragestallning 3: Pa vilken generaliseringsniva ligger instruktionerna till terapeuten? Vilka

krav pa mediering av manualens instruktioner och yrkesskicklighet laggs pa terapeuten?

En viktig faktor for grad av specificitet i instruktionerna ar vilken utbildningsniva som
malgruppen, som manualen riktar sig till, forvantas ha. | ett antal manualbaserade
foraldratraningsprogram, som ligger nara familjeterapi men som anda snarast maste betraktas
som pedagogiska program, ar detaljstyrningen tydlig for att personer med lagre
utbildningsniva ska kunna leda genomférandet av dessa program pa ett kvalitetssékrat satt

(Webster-Stratton 2007).

Foreliggande innehallsanalys ger en tydlig bild att instruktionerna som manualen ger
familjeterapeuten ligger pa ramniva eller generell niva och mer &r att likna vid
“rekommendationer och anvisningar” inom en given strukturerad process an detaljstyrning i
enskilda moment. Av utdvaren kravs sjalvstandig yrkeskompetens. Modellen kraver en
skicklig, klinisk genomforare for att bli effektiv och terapeuten kréver en struktur att agera
inom, som stodjer och stimulerar ett i grunden evidensbaserat forhallningssatt. Sexton jamfor
med en jazzmusikers lekfulla forhallningssatt till givna strukturer. Terapeuten modererar
modellen med sin kliniska bedémning och skicklighet och medierar speciella terapeutiska
vagar mot speciella terapeutiska mal i speciella terapeutiska situationer med speciella klienter

med speciella problem (Sexton et al. 2004).

Fragestallning 4: Vad forvantas enligt manualinstruktioner av terapeuten nar det galler dialog

och samarbete med klienten i uppbyggnaden av det terapeutiska arbetet?
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Resultaten som har redovisats pekar pa hur manualtexterna ar upptagna av att rekommendera
terapeuten att visa omsorg om ramfaktorer kring familjeterapin och den synnerliga vikten av
att etablera allians och en gemensamt Gverenskommen “roadmap” med de enskilda klienterna

med utgangspunkt fran det specifika i just deras situation.

En mycket intressant metaanalys om alliansens paverkan pa behandlingsresultat aven i
evidensbaserade program har nyligen publicerats med Wampold som medforfattare (Flickiger
et al. 2012). Man skriver har ner alliansens betydelse i relation till utfall i manualbaserade

modeller men visar samtidigt att den relativt sett ar den storsta forklarande faktorn.

Slutord

Det har varit berikande att genomfora denna genomgang av fyra familjeterapeutiska
manualer. Att fa ga till killan och “lisa vad som star”, har gett ny insikt. Dessa fyra manualer
ar det de &r och ingenting annat. Dessutom &r manualbaserad familjeterapi i praktiken nagot
helt annat och mycket mer an dess manualer. Det &r i praxis som arbetssattet prévas pa riktigt.
| utvardering av manualbaserad praxis, dess nytta och onytta, ingar forutom att undersoka
manualens utformning, ett antal andra variabler som exempelvis familjeterapeutens
upplevelse av manualens anvandarvanlighet, familjeterapeutens kompetens pa olika omraden,
klienternas upplevelser och viktigast av allt: behandlingsutfall med olika matt,
handledningens kvalité och stodet till praktiserande familjeterapeut fran organisationen inom
vilken allt detta sker (Fixsen 2005). Férutom detta maste ju ocksa en jamforande utvérdering

av en jamforbar icke manualbaserad familjeterapi &ga rum.

Metoden som anvands i denna studie ar kvalitativ. En kvalitativ metods framsta styrka &r att

generera tankar och diskussion. Det & med den férhoppningen som detta arbete nu avslutas.
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