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Inledning

Intensiv familjeterapi (IFT) har blivit en bred benamning pa ett arbetssatt huvudsakligen inom
barn- och ungdomspsykiatrin (BUP). | detta kapitel kommer jag att presentera hur
sammanhanget sag ut dar arbetssattet vaxte fram, hur arbetsmetoden utvecklades Gver tid samt
beskriva vad som speciellt utméarker detta familjeterapeutiska arbetssatt. For att forsta denna
process ar det viktigt att kanna till de viktigaste inspirationskéllorna till Intensiv familjeterapi

och hur inspirationen omsatts i IFT-metodik.

Kort historik for Intensiv Familjeterapi (Sundelin, 1999 sid 57-, Sundelin, 2002)

I samband med att barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) utvecklades och differentierades
under 1970- och 80-talen, kom aven familjeterapeutiska arbetsformer att bli vanligare.
Familjeavdelningar startades vid flera BUP-kliniker dit familjer kom for en tids behandling,
sedan polikliniken uttémt sina resurser att hjalpa dem. Anledningarna till denna form av
familjebehandling var flera:

1. 1denna kontext kunde man utveckla en hallbar och kontinuerlig kontakt med
familjemedlemmar, som var svar att astadkomma i en poliklinisk miljo.

2. Man kunde ocksa erbjuda mer allsidiga insatser kombinerade med sedvanliga
terapeutiska arbetsformer samt folja och stédja familjen med psykoedukativa insatser
sa nara dess vardag som mojligt. Familjer som kom till dessa enheter beskrevs ofta
som multiproblemfamiljer eller multibehovsfamiljer. Barnen hade ofta utvecklat
allvarlig barnpsykiatrisk problematik i en miljo dér &ven foraldrar och syskon var

belastade av psykisk ohdlsa, allvarlig traumatisering och/eller missbruksproblem.



Konfliktnivan i dessa familjer beskrevs ofta som hog och problemldsningsformagan
som lag.

3. Foraldrarnas formaga att i dylika situationer uppratthalla en kontinuerlig och
motiverande kontakt med en poliklinik var begransad. Foraldrarnas tidigare
erfarenheter av hjalpinsatser var inte séllan negativa och ofta férknippad med hot om
familjesplittring. 1 denna kontext, med en hogre omhandertagandeniva, kunde kontakt
och fortroende mellan familj och behandlingsteam byggas upp pa ett annat satt.

4. Logistiska problem med langa resor till barnpsykiatrisk hjalp utgjorde ofta en av flera
viktiga faktorer, och ibland en huvudanledning, till att fa insatser vid dylika enheter.

Fran att familjeavdelningarna tog emot familjer ett antal veckor for ett heldygnsboende,
differentierades arbetsformerna ibland till dagvard, ibland till en mix av familjebehandling pa
institutionen och i hemmet eller som “boosterdagar” omgérdade av mindre intensiva
arbetsformer.

Manga av arbetsmetoderna kan idag identifieras inom ramen for det som kallas
“mellanvard” inom BUP. En trend har varit att man rort sig fran en institutionell,
miljoterapeutisk organisation till en multimodal insats som &ger rum i samarbete med ett
koordinerat behandlingsteam med olika kompetenser (t.ex Mellanvard Sydvast, BUP,
Stockholms l&ns landsting). Vissa inslag med insatser till flera familjer i grupp har utvecklats,
liksom att man integrerat och specialanpassat manualbaserade familjepedagogiska program for
denna kontext med tillagg for terapeutiskt bearbetande moment som den intensiva arbetsformen

erbjuder.



Nagra typiska kannetecken for metoden (Sundelin, 1999 sid 59, Sundelin, 2002)

En kontext for intensiv multimodal insats

Intensiv familjeterapi utgor i forsta hand ett forsok att skapa ett sammanhang inom en
begransad tidsperiod. Denna brukar kunna stracka sig fran tre till sex manader for att sedan
avskrivas eller aterremitteras for fortsatta insatser fran 6ppenvarden. Behovet av en
multimodal insats och en hogre grad av intensitet bygger pa det systemiska antagandet att
familjen har “havererat” under ett alltfor hart tryck av ett antal nedbrytande faktorer. For att
kunna astadkomma den fokusering pa barnens psykiska hélsoutveckling, som situationen
kraver, och rusta det kontextuella stod som kravs runt barnet, maste en kraftsamling till.
Darfor maste ett antal “energitjyvar” i familjens liv samtidigt adresseras. Behandling ar en
energi- och resursskapande insats som sker under en intensiv period med ett team som
familjens tillfalliga foljeslagare. Ett koordinerat behandlingsteam med olika kompetenser har
mdjlighet att i god ordning och i samverkan med familjen utveckla motstrategier mot ett antal
parametrar som samverkat negativt till familjemedlemmarnas formaga att hantera sina
problem. Tillsammans utformar man en multidimensionell behandlingsplan i systemisk
medvetenhet om hur dessa parametrar msesidigt paverkar varandra och forhindrar en positiv
utveckling. T.ex. kan man i arbetet med en familj d&r man éverenskommit om att ge
foraldrarna battre redskap att trygga och vagleda sina tva barn i forskolealdern samtidigt
etablera samarbete med forskolan och med vuxenpsykiatrin for moderns svarigheter med
panikangest och med familjeradgivningen for foraldrarnas uppenbara inbordes
tillitsproblematik. IFT-teamet utgérs av lakare, psykologer, socionomer och medicinsk
omvardnadsutbildade personer med pabyggnadskompetens inom det psykoterapeutiska
omradet i allménhet och i det ovan beskrivna systemiska arbetsséttet i synnerhet. Eftersom

problemen kan beskrivas fran en biologisk via en psykologisk till en social niva maste



upplagget adresseras med samtidiga insatser med olika perspektiv. Systemisk kompetens leder
denna samordning for utveckling av kontakt och relationer internt i familjen, mellan familjen
och andra viktiga sammanhang for barnen och for problemlésning och beslutfattande for
barnens basta (skola, socialvard etc.). Centralt i denna kompetens &r begreppet “isomorfi”
(samma form). Detta begrepp anvands for att forsta hur beskrivningar (ibland diagnoser) av
ett barn och dess familj skapade med deltagande av olika professionella kompetenser pa olika
nivaer i samverkan, skapar ett antal kompletterande “delberittelser”. Av dessa olika
beréttelser bygger sedan familj och terapeutiskt team en gemensam 6vergripande berattelse av

bade vagen for och malet med den terapeutiska insatsen.

Alliansbyggande (kontakt och kontrakt (Petitt, Olson 1992, Sundelin, 2002, 2007)

En av de viktigaste anledningarna till att arbetsformen kom att utvecklas under 1970- och
1980-talen var svarigheten att na fram till och fa igang en fungerande terapeutisk kontakt med
dessa familjer. Detta innebar primért att foretradare for familjebehandlingsenheterna fick ta
ett rejalt omtag i sin kompetens i att initialt moéta dessa familjer och hur den forsta trevande
kontakten fram till nagon form av 6verenskommelse for insats skulle utformas.
Alliansbyggande utanfor konventionerna blev pa sa séatt ett viktigt kannetecken i arbetet med
att moéta var och en av dessa familjer med deras ambivalens infor en intensiv insats. Familjens
tveksamhet behdvde analyseras och motas med respekt vare sig den huvudsakligen bestod av
radsla, av bristande tilltro till samhallets insatser eller av foraldrarnas bedémning att barnets
problematik var 6verdrivet beskriven av tredje part”. Manga av dessa familjer menade att de
var utsatta av samhallets representanter sedan lang tid. Det kravdes darfor ofta extra talamod
och uthallighet hos det behandlande teamet for att vinna fortroende och skapa hopp hos
familjerna att de hade nagot konstruktivt att hamta ur den utstrackta handen. Konkret

utvecklades darfor en ordning med ett antal forberedande méten, dar familjen tillsammans



med inremitterande fick insyn i det foreslagna erbjudandet i en rimlig takt. Man fick ocksa
mojlighet att samrada om de svarigheter man brottades med och hur dessa skulle kunna
hanteras med den metodik, som den intensiva insatsen erbjod.

Numera manifesteras denna alliansbyggande samverkan mellan vardtagare och vardgivare
genom upprattade vardplaner och genomforandeplaner. Viktigt &r att planeringen ar
feedbackbaserad for regelbundna avstdmningar och korrigeringar. Den framvéxande
terapeutiska alliansen far pa sa satt konkret form. Denna berittelse” beskriver bade de
utmaningar som det terapeutiska systemet (familj + behandlare) star infor och vagen fram mot
en losning konkretiserad i arbetsmetoder, organisation av arbetet avseende olika former med
olika innehall och fokus.

Nér sedan det terapeutiska arbetet blir verklighet etablerar det terapeutiska teamet de bésta
forutsattningar for ett gott samarbete med familjen och de olika familjemedlemmarna genom
att fortsétta att skapa hopp om forandring till det battre. Det gors genom att hela tiden
presentera en meningsfull och for familjemedlemmarna begriplig koppling mellan de
terapeutiska mal som man tillsammans satt upp och de terapeutiska arbetsuppgifter som man
arbetar med (Det familjeterapeutiska temat). | terapeutiska samtal bekréftas och utmanas
familjemedlemmarna inom ramen for en trygg, hallande terapeutisk allians. Om
kommunikationsbrott uppstar till ndgon familjemedlem eller till hela familjen 4gnas mycket
tid at att ga igenom och hantera anledningen till kontaktbrottet. Man kan ha upplevt sig
krankt, ej bekraftat ojuste behandlad, avsiktligt missuppfattad etc. Vid planeringen av
psykoedukativa moment gar teamet i forvag igenom arbetsformer for in vivo feedback fran
terapeut till t.ex. en foralder, som enligt dverenskommelse ska fa hjélp att battre kunna
bekréfta och stodja sitt barn t. ex med att utveckla tryggande rutiner vid sanggaende pa

kvéllen. Terapeuten coachar da foraldern dar och da under ett kvallspass i hemmet.. Om det



anda uppstar ett kommunikationsbrott och en tillitssvikt i samband med traningsmomentets
genomforande kan man atervanda till den uppgjorda planen i samtalet efterat.

| ett intensivt familjeterapeutiskt program méts familjemedlemmar och behandlande team i flera
olika sammanhang. Man arbetar tillsammans i gemensamma familjesamtal, i enskilda samtal, i
fordldrasamtal, i moten med samarbetspartners som skola och socialvaird men man mots ocksa
kanske huvudsakligen i problemldsande kritiska vardagssituationer och i trainingsmoment for att
utveckla fordldraomsorg och 16sa interpersonella behov pa kollissionskurs mellan
familjemedlemmar. Den "turbo” som utvecklas i det systemiskt 6msesidiga spelet mellan ny insikt
som ger nya firdigheter och terapeutiskt iscensatta erfarenheter som leder fram till ny sjdlvinsikt

ar ett "trademark” for intensiv familjeterapi.

Terapeutiskt arbete i faser fran det lilla perspektivet till det stora (Sundelin, 1999 sid 79-

83, Sundelin, 2007).

De flesta familjer i intensiva familjebehandlingsprogram prioriterar i férsta hand att man
adresserar problem och hittar l6sningar som tillfredsstéller familjemedlemmarna har och nu,
innan man har ork 6ver att reflektera, konsolidera och generalisera erfarenheter av
forindringsarbetet och hur dessa triffar” sjilvbild och identitet pa djupet. De slutsatser som
intensiv familjeterapi dragit av detta &r att arbeta i en fasrelaterad struktur, dér alliansarbete
och kontraktformulering inleder en forsta fas. | nasta fas fokuseras huvudsakligen pa
problemldsning hdr och nu” for att skapa en stabilare grund att std pd. Den bestar inte minst
av en trovardig och hoppfull arbetsplan framat. Férst sa smaningom i tredje fasen, nar arbetet
burit viss frukt och tilltron till det terapeutiska forandringsprojektet och dess villkor borjat
skonjas tydligare for de inblandade, ar det dags for bearbetande samtal med alla inblandade

bade enskilt och tillsammans. Samtalen striicker sig frén “hir och nu” bakat i bade deras



gemensamma och var och ens individuella livshistoria. Man tittar ocksa framat mot drémmar
och planer for att fa kraft att paverka framtiden redan nu. Det terapeutiska arbetet gar fran det
triviala och vardagliga till det stora och markvardiga, fran exemplet till det generella, fran
héar och nu” till historia och framtid. | en fjarde fas arbetar man med konsolidering och
generalisering av de terapeutiska erfarenheterna. | denna fas genomfors vid behov samrad
med lokala aktorer och noggrann aterremittering via méten med eventuella anslutande
terapeuter for nagon eller nagra av familjemedlemmarna. En inte oviktig sista del i arbetet blir
avslutningen av denna intensiva period i en familjs liv. Vad tar man med sig vidare i livet fran
denna period? Hur gér man egenmakt av det stod och den support man fatt for att mota nya

utmaningar och svarigheter?

Teoretiska perspektiv

Intensiv familjeterapi ar ett forhallningssatt som véxt fram ur den kliniska vardagen. De
utmaningar som motte oss som bidrog till utvecklingen av modellen, hanterades med
pragmatiska forsok att hitta Isningar pa kontakt- och kontraktsfragor med familjerna samt
behandlingsupplagg som visade sig konstruktiva for att optimera mojligheter for framgang i
behandlingsarbetet. Metoden har hamtat inspiration genom teoretisk validering fran ledande
inriktningar inom familjeterapi men dven fran andra hall. Metodik fran forskningsbaserade
familjeterapeutiska modeller har integrerats i kontext for IFT (Funktionell familjeterapi,
Anknytningsbaserad familjeterapi). Empirisk evidens har byggts utifran utvéarderingar av
olika slag. Det ligger dock i sakens natur att modellens utgangspunkter och varje familjs unika
behov inte givit mojligheter till vetenskapliga studier av RCT-karaktar. Evidensinformation
har i hog grad hamtats fran forskning kring vardet av viktiga principer for god terapi, sasom
vikten av gemensamt formulerade tydliga uppdrag, forandringsarbete bade i teori och praktik,

kanslomassig intensitet etc. (Frank och Frank, 1991, Wamphod, 2001). En stor



multicenterstudie av metoden genomfordes under 1990-talet av forfattaren till denna artikel.
Den presenterades i ett avhandlingsarbete vid Lunds universitet (Sundelin, 1999).

Nedan foljer korta presentationer av hur olika ledande inriktningar inom familjeterapin
inspirerat IFT. Det som kan framsta som speciellt spannande ar att de olika skolbildningarnas
utnyttjande i IFT-modellen kompletterar varandra i den struktur for arbetet inom IFT som
tidigare beskrivits. Detta &r tydligast ndr man upptécker hur IFT-modellen i borjan av en
terapeutisk kontakt fokuserar pa anméalda problem hos nagon familjemedlem eller i familjens
relationer och vi tillsammans borjar identifiera sekvenser i familjens samspel kring upplevda
problem. Dessa tycks upprepa sig i monster eller transaktioner. Néar vi i den forsta fasen
kartlagger dessa och tillsammans med familjen formulerar terapeutiska uppgifter for att
forsoka bryta dessa monster och ersatta dem med mer fungerande samspel, ar vi tydligt
strukturella i vart arbetssatt. Sedan fordjupar vi sekvensanalysen och forsoker tillsammans
forsta tolkningarna av varandras intentioner och de beteendeeffekter, som dessa
automatiserade sekvenser leder till. Darefter staller vi fragor om hur man uppfattar interna
budskap och vilken betydelse var och en ger sin respektive den andres tolkning. Vi ar da mer
systemiska i vart forhallningssatt. Processen hanteras i ”slow-motion” genom arbete i
reflekterande position vilket starker familjemedlemmarnas férmaga till mentalisering,

affektuttryck etc. Vi ar da aktiva i att arbeta med anknytningsperspektiv, traumatisering etc.

Det salutogena perspektivet (Antonowsky, 1991, Walsh, 1998)

En viktig utgangspunkt for behandlare, nar man méter psykosocialt belastade familjer for att
hjalpa dem familjeterapeutiskt, &r att forsoka skaffa sig en bild av familjen som man arbetar
med utanfor den problemfamilj som presenterar sig vid de forsta sammankomsterna. For att
aktivt soka en bredare bild av familjen ar det viktigt att ocksa leta efter och beskriva familjens

resurssidor. Ett bra sétt att fa grepp om detta &r att tidigt i kontakten gora ett hembesok och i



den miljon sondera ingangar till egenmakt. Det finns alltid resurser och kompetens att
anvanda for att bygga ork till foréandring.

Vi soker meningsfullhet, begriplighet och hanterbarhet bade for familjemedlemmarna och oss
i vart gemensamma projekt. Speciellt anvandbart ar detta i samband med de kontinuerliga
utvarderingar av behandlingens upplégg och utfall som gors. Skapar det vi gor kénsla av
sammanhang for alla inblandade? Vidare finns i bakhuvudet alltid den evidensbaserade
kunskapen om salutogena faktorer for att stimulera familjen i salutogen riktning oavsett
problemformulering. Salutogena faktorer finns beskrivna bade pa individuell- och pa

familjeniva (Hansson och Cederblad, 1995).

Det strukturella perspektivet (Minuchin och Fishman, 1990, Minuchin och Nichols, 1993,
Minuchin et al 2014)

Den strukturella terminologin fér familjens organisation finns alltid i basen av var analys. Hur
ser nérhet och distans ut mellan familjemedlemmarna? Hur ser hierarkiférdelningen ut mellan
subsystemen? Vems perspektiv dominerar? Var befinner sig den aktuella familjen i sin
utvecklingscykel visavi de krav pa flexibilitet, Gppenhet, kontroll etc. som den aktuella
situationen kraver. Hur har familjen klarat av 6vergangsfaser fran en familjeform till en
annan?

Vi som arbetar med IFT anvander vidare det strukturella 6gat for att identifiera och skapa
problematiserande samtal kring transaktioner”” mellan familjemedlemmarna samt gora dessa
till fokusmal for terapin (familjeterapeutiskt tema). Vi anvander olika strukturella metoder for
att arbeta med for problemlésningen viktiga transaktionsmonster. Den tydligast anvanda
metoden ar den som pa svenska dversatts till “iscensattning”. Den innebar att familjen spelar
upp sitt satt att vara framfor 6gonen pa oss. | de psykopedagogiska eller miljoterapeutiska

delarna av behandlingsarbetet ar detta angreppssatt valdigt vanligt under namnet Time-out-
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repris (se nedan). Har plockar vi upp det viktiga och stora fran exemplet i vardagen och gor
terapi av problemldsning hér och nu.

Det systemiska perspektivet (Andersen, 1991, Boscolo och Betrando 1998, Hoffman, 2002)
Med det systemiska synsattet ar det viktigt att ge familjemedlemmarna tolkningsforetrade for
hur de transaktioner som man identifierar som problembérande ska tolkas och forstas.
Meningen, som var och en tillskriver det som hander, bildar utgangspunkten for fordjupade
samtal mellan dem om det fortfarande inte sagda”. Denna fordjupade analys skapar ocksa
okad forstaelse for det satt, pa vilket familjen hittills” valt” att forsoka forhalla sig till
problemet, som bista mojliga 16sning”. Vi kan sa hjélpa familjemedlemmar att véardera de
utmaningar som man maste konfrontera for att utveckla alternativ. Ibland “kostar” det mer att
ge sig in i forandringsarbetet an vid andra tillfallen.

Fran den postsystemiska traditionen har vi tagit till oss kunskap om hur man arbetar
konstruktivt med den reflekterande positionen. Forutom att metoden stimulerar
familjemedlemmarnas sjalvkansla &r den kanske det viktigaste redskapet for att metodologiskt

skapa forutsattningar for traning i mentaliseringskapacitet och medkansla.

Det narrativa perspektivet (White, 1991, White och Epston, 2000, Lundby, 2000).

Fran detta perspektiv har IFT-metodiken tagit till sig vikten av att hjalpa familjen att skapa en
beréttelse om sig sjalv, som i hogre grad ar fylld av stolthet och familjemedlemmarnas goda
sjalvkansla. Berattelser skapas tillsammans med familjen dér man bygger upplevelser av
positiv forandring och utveckling ur svara livserfarenheter. | denna nya “historieskrivning” &r
man ocksa mer fokuserad pa familjemedlemmarna som aktiva agenter &n som passiva offer.
Detta ar inte alltid sa latt da familjen aldrig helt ager kontrollen Gver berattelsen om sig sjalv
pa grund av de socioekonomiska faktorer som omger den. Med hansyn taget till detta

anvander vi “externalisering” som ett konstruktivt sétt att skapa en forandringsberéattelse, som
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mobiliserar familjen mot det problem man upplever. Problemet flyttas ut ur personerna i

familjen och blir den gemensamma motstandaren.

Det l6sningsfokuserade perspektivet (Kim Berg och De Jong, 2003)

Losningsfokus finns alltid med i mobiliseringen av familjens resurser hérifran och framat.
Metodologiskt anvands “Mirakelfragan” mycket frekvent i upprattandet av hanterbara mal att
stradva mot i den terapeutiska férandringsprocessen. ”Léngtanstartan” (se nedan) ar ett

exempel pa var tillampning.

Det utvecklingspsykologiska perspektivet (Fonagy et al. 2002)

Anknytningsperspektivet har alltid varit viktigt i IFT-sammanhang Sundelin 2002, 2007).
Sjalva kontakt- och alliansarbetet med familjen har beskrivits som en reparerande
anknytningsprocess. Forutom det har den utvecklingspsykologiska kunskapen om det viktiga
sambandet mellan en trygg miljo och férmagan att utveckla mentalisering, kapaciteten till
intersubjektivitet samt ett affektsprak blivit alltmer tydligt. Detta ar ju sedan grunden till

kvalitativ problem- och konfliktldsning.

Traumaperspektivet (Schore, 2003, 2012)

Traumaperspektivet handlar ju egentligen om nér anknytningen skadats. Kunskap om detta
perspektiv och dess samband med rigida familjemonster ar viktigt. Traumaskador hos en eller
flera familjemedlemmar i malgruppen for IFT &r mer regel &n undantag. Det maste darfor
finnas en beredskap for parallella traumainsatser for IFT-familjerna om forbéattringar ska nas.
Flexibilitet, omstallningsformaga och formaga till “uppdatering” ar viktiga egenskaper i
familjens utvecklingscykel. Olika faser i familjens liv stéller olika krav pa relationsmonster

mellan foraldrar och barn. Traumaskador kan i ett familjeutvecklingsperspektiv beskrivas som
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hinder for denna flexibla anpassning till familjemedlemmarnas utvecklande behov av

varandra. Dessa hinder behdver darfor adresseras.
En mer precis metodpresentation

Varje enhet for intensiv familjeterapi har utvecklat sin metodmeny for olika sammanhang.
Denna meny ar komponerad utifran medarbetares specialintressen men har gemensamma
namnare for att skapa nya samtal mellan familjemedlemmar med ett sprak som berikar och
skapar nya forlosande perspektiv och resurser for fordjupad kontakt. Nedan féljer nagra

exempel pa ingangar till IFT-arbete som jag varit med att utveckla.

Time-out-repris
Time-out-repris &r ett satt att i sex punkter beskriva en vardaglig och vanlig sekvens i
ett behandlingsarbete med en familj. Den ar baserad pa och utvecklad i IFT-arbete fran den

strukturella metoden iscensittning”.

a) Identifiering av det terapeutiska féltet:
I loppet av en terapeutisk process identifieras en svarlost interaktiv scen i familjens
vardag t.ex. en maltidssituation. Familj och terapeuter gar igenom hur familjen skulle
vilja fa det att fungera. Man gir igenom “hands-on”-metodiken mellan terapeuter och
familj i genomférandet av den terapeutiska maltiden.

b) Observera den “spontana“ processen:
Maltiden arrangeras och genomfors med terapeuterna i bakgrunden sa lange det hela
utvecklas som planerat.

c) Time-out:
Nar situationen vid matbordet borjar urarta bryter terapeuterna situationen och gar in
pa var sida som hjélp-jag for snabb coaching. Man paminner om den férberedande

planering som gjorts och uppmuntrar parterna att ge den en chans.
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d) Repris: Maltiden fortsatter forhoppningsvis med framsteg helt eller delvis och
avslutas

e) Utvérdering:
I omedelbar anslutning ges positiv feedback till de inblandade fér genomférandet,
dven om enbart intentionen till en trevligare maltid noterades.

f) Reflektion:
Vid nésta behandlingstillfalle samtalar man om upplevelsen av den terapeutiska
maltiden. Hur sag svarigheterna ut och vilka utmaningar hos speciellt de vuxna

behover adresseras terapeutiskt i det fortsatta arbetet?

Sekvensanalys

Sekvensanalys genomfars med fordel grafiskt pa ett bladderblock. Underlaget kan vara
gemensamma processobservationer hur familjen hanterar ett problem, en diskussion eller en
videofilmad sekvens som man gemensamt tittat pa i efterhand. Det som ar kritiskt att fokusera
pa ar “’kopplingarna” mellan deltagarna i sekvensen. Fragan ar hur man aktiverar och
aktiveras av varandra. Samtalet fordjupas successivt genom att man far tillfalle att fundera
over egna tolkningar och intentioner likval som sina forestallningar om de andras. Dialogen
mellan familjemedlemmarna kan sa fordjupa den 6msesidiga forstaelsen. Det blir naturligt att
prata vidare om hur det skulle kunna fungera och hur man kan hjalpa varandra att forhalla sig
konstruktivt. Detta arbetssatt kan sedan leda vidare till fordjupade mentaliseringsbaserade
samtal av kris- eller traumakaraktér antingen for enskilda familjemedlemmar eller for
subsystem. Vid 6dmsesidig misstro eller sviktande tillit mellan foraldrar eller till samtal om
anknytningsbrott (otrohet etc.) hanvisas till familjeradgivning for fortsatt arbete med dessa

fragor.
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Den reflekterande positionen (Andersen, 1991)

Vi har mycket goda erfarenheter av att organisera konfliktfyllda och kénsloladdade samtal i
“’slow-motion”, tvart emot vad man skulle kunna tro vara mojligt utifran malgruppens ofta
kaotiska situationer. Det ar dock viktigt att forst skapa en trygg miljo och ge aterforsékring till
de inblandade att genomforandet pa detta satt kan ge forutsattningar till konfliktlosning och
storre 6msesidig tillfredsstallelse. Eftersom vi ar flera i behandlingsteamet delar vi upp oss
och agerar som hjélp-jag till parterna som med denna metod utbyter tankar och erfarenheter i
en reflekterande ton. Ett parsamtal mellan fordldrarna kan t.ex. struktureras sa att kvinnan
forst guidas av den ena terapeuten att beratta om sin relationella bakgrund genom att bygga
sitt familjetrdd med mannen i lyssnande position med stod av den andre terapeuten. Mannen
far sedan mojlighet att i reflekterande samtal med sin terapeut fundera dver sin partners
berattelse for att sedan sjalv fa beratta om sitt familjetrad och fa hora sin partner reflektera
over den berattelsen. En specialvariant av reflekterande team, som vi larde fran Tonsbergs
BUP i Norge och som kallas flugan pa viggen”, anvands av det behandlande teamet for att
pa ett respektfullt séatt ge feedback till familjens stravanden i en for dem problematisk
vardaglig samspelssekvens t.ex. en laxlasningssituation dér en av foréldrarna ska hjélpa sitt
barn igenom en matematikléxa. Behandlingsteamet foljer sekvensen tyst vid sidan om i
rummet for att sedan i anslutning till arbetet ge samlad feedback vad man upplevde under

sekvensen antingen skriftligen eller muntligen.

Framtidsarbete (Penn, 1985, Tomm 1989)
Med uppgift att i collageform redovisa den framtid varje familjemedlem (6ver 7 ar) onskar,

initieras ett arbete som kan strécka sig over flera sessioner. Néar de individuella collagen
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fardigstéllts samlas familjemedlemmarna till sittningar kring vars och ens collage. Varje
enskild familjemedlem presenterar sin drom i en guidad systemisk intervju med en av
terapeuterna. Personen far inte bara beskriva sin drom utan ocksa forhalla sig till systemiska
fragor om hur hen tror att de 6vriga familjemedlemmarna reagerar pa collaget. Kanner man
stod for sina drémmar eller kommer de att domas ut? Varje sittning avslutas med att de 6vriga

familjemedlemmarna i reflekterande position kommenterar vad man varit med om.

Langtanstartan (Sundelin, 2005)

| arbete med familjer dar barnen natt tonaren maste man tydligare individualisera det
systemiska arbetet och aktivt hjalpa den problemtyngda tonaringen att uppleva egen
medverkan i beslut om hur foraldrar ska engageras till hjalp. Denna I6sningsfokuserade metod
inleds i enskilda samtal med tonaringen om olika problemomraden som man kampar med. |
nasta steg identifieras en beskrivning av en “mirakelsituation” da problemen ar borta, t.ex en
rorelse fran jag ar deprimerad, tycker inte om mig sjalv och kanner mig ensam” till ”jag mar
bra och har manga vinner”. | tredje steg utformas arbetet for den terapeutiska kontakten “pé
vag mot stjarnorna”. Vad behover vi arbeta med enskilt och tillsammans med viktiga

anhoriga? Hur ska detta arbete utformas och vilka delmal ska vi forsoka na?

En fallbeskrivning

Elias (7 ar) ar impulsiv och utagerande darhemma. Lillasyster (4 ar) har visat tydliga
tecken pa radsla for sin storebror. Foraldrarna beskriver standiga konflikter och upptraden i
hemmet. Familjen har varit foremal for tidigare insatser fran socialférvaltningen via KOMET.
Ingen utredning déarifran ar gjord utan familjen rekommenderas BUP-kontakt for att fa hjalp
med trots” och utagerande. Pojken utreds vid BUP:s 6ppenvard och far diagnosen ADHD.

Da fortsatt stod till familjen sviktar, p.g.a. svarigheter att etablera en kontinuerlig



16

behandlingskontakt, remitteras familjen vidare till BUP:s mellanvard (alternativt *forstirkt

Komet”).

I Mellanvardens initiala beddmning framkommer, forutom allvarliga svarigheter for Elias, att
foraldrarna bada ar allvarligt psykosocialt belastade. Bada foraldrarna har egna traumatiska
erfarenheter och visar tecken pa foraldrasvikt.
Vardplanen vaxer fram genom méten forst med inremitterande darefter med inremitterande
och familjemedlemmarna. Vardplanen inkluderar en kombination av individuella stodinsatser
med traumabehandlande inslag och insatser till féraldrarna gemensamt for att uppna
samordnade konstruktiva hanteringsstrategier i kritiska situationer med mer lagaffektivt
bemotande samt forsok till anknytande samspelsbehandling mellan foraldrar och barn.
Vardplanen utformas 6ver en 3-manaders period med uppf6ljning tillsammans med familjen
och BUP. Behandlingsarbetet kommer att 4ga rum bade i familjens hem och i Mellanvardens
lokaler.

| den gemensamma utvarderingen efter ungefar 3 manader framkommer att
behandlingsarbetet har fortskridit i stort sett enligt plan. Arbetet kom till en borjan att
fokusera pa att forsoka bringa en tydligare struktur till familjens vardag genom att
tillsammans med foraldrarna uppratta ett dags- och veckoschema for familjens interna och
externa aktiviteter. Mycket arbete kom darefter att laggas ner pa traning for foraldrarna att
enskilt och tillsammans utveckla mer konstruktiva, lagaffektiva strategier i situationer nar
bemotandet av Elias stéllde speciella krav. Dar ingick att sarskilt hjélpa foraldrarna att
uppmarksamma lillasysters behov av skydd. Under den senare fasen av behandlingsperioden
kom behandlingskontakten att mer och mer kompletteras med reflekterade foraldrasamtal,

bade enskilt och tillsammans, avseende tidigare livserfarenheter som forsvarade foraldrarnas
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mojligheter att hitta nya végar och strategier. Familjebehandlarna hjélpte foraldrarna att skapa
”goda stunder” enskilt med vart och ett av barnen och tillsammans som familj.
Marte-Meo-insats (en form av videobaserad insats for feedback av foraldra-barn-samspel)
sattes ocksa in (Hedenbro och Wirtberg, 2000). Fokus kom att ligga pa att forstarka
foraldrarnas formaga att upptacka Elias tydliga signaler till dem om forsok till kontakt,
bekraftelse och stod och hur fordldrarna skulle kunna hitta végar att mota detta. Man
upptéckte harvidlag pataglig anknytningsproblematik som var ett fortsatt observandum.
Mellanvardens behandlare har under behandlingstiden stéd av den uppréttade planen for
behandlingsarbetets genomférande. Arbetet lyfts och diskuteras pa behandlingskonferenser
(en gang/vecka). Handledning ges vid ett tillfalle varannan vecka. Behandlingsplaneringen ar
feedback-baserad och korrigeras fortlopande for att malen i vardplanen ska nas i sa stor
utstrackning som mojligt. Inte minst ar de regelbundna utvarderingssamtalen om
behandlingsarbetet tillsammans med foraldrarna till stor nytta, da arbetsmoment utvarderas
som mer eller mindre hjalpsamma i arbetet mot de uppsatta malen kring att skapa basta
mdjliga forutsattningar for barnens psykiska utveckling.

| samradet diskuterades familjens fortsatta behov av insatser samtidigt som en orosanmalan
till Socialforvaltningen lamnades in. Trots att foraldrarna val utnyttjat Mellanvardens insats
kvarstar oro for foraldrarnas formaga att kontinuerligt uppratthalla vad som kréavs for att Elias
och hans syster ska fa den hjalp och det stod de behover. Olika lampliga insatser fran
Socialbyrans familjestod och/eller boendestod foreslogs.

Efter en uppfoljningstraff en manad senare besléts att Mellanvarden avslutar sitt engagemang
I arendet. Elias har fortsatt kontakt med BUP-mottagningen for medicinuppféljning.
Socialforvaltningens familjestod far ett insatsuppdrag efter den utredning som blev resultatet

av Mellanvardens orosanmalan.
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Avslutning

Ett gammalt svenskt ordsprak lyder néden ar uppfinningarnas moder”. Intensiv familjeterapi
utvecklades ur en frustration av att metoder saknades inom BUP av méta en malgrupp med
konstruktiv terapeutisk hjalp. Metoden tog form ur den kliniska vardagens erfarenheter av det
som tycktes vara verksamma insatser. Det systemiska familjeterapeutiska perspektivet i bred
mening var en stark inspirationskalla for att kunna organisera en samlad koordinerad insats.
Modellen har utvecklats 6ver tid och integrerat familjeterapeutisk metodik fran olika hall. Den
har utmarkts av ett pragmatisk feedback-baserat perspektiv till hur de klienter som erbjudits
den har svarat. Har "hjilpen hjilpt” har varit den viktiga fragan som sokt sitt svar.
Traditionella, etablerade forhallningssatt far darfor kontinuerligt omprovas for att uppratthalla

en levande verksam terapeutisk dialog i Cecchins anda om Irreverence” (1992).

Reflekterande uppgifter

Hur kan man se pa forhallandet mellan terapeutisk allians och terapeutisk metod?

Vad &r de viktigaste faktorerna for att klienter ska attraheras av ett erbjudande om en
behandlande insats och déarefter kunna fullfolja arbetet?

Fundera 6ver var i vardkedjan som Intensiv familjeterapi kan bli aktuell?

Hur behaller man ett fokus pa de prioriterade fragestallningarna i ett perspektiv av multimodal
problematik?

Hur kan man binda samman psykopedagogik med familjeterapi?

Hur upparbetar man samverkanskanaler med andra medaktorer?
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