
© Universitetsforlaget · 2002

fokus  207–217
vol.
30

Joining revisited – den terapeutiska 
alliansens ramfunktion i förändringsarbete 

med multibehovsfamiljer

JOHAN SUNDELIN

Inledning

Under de senaste åren har sättet att utnyttja
resurserna inom svensk barn- och ungdoms-
psykiatri varit föremål för en intensiv debatt.
En statlig utredning (SOU 1998) krävde stör-
re fokusering på utvecklandet av en arbets-
metodik för att bättre kunna möta målgrup-
per av klienter, som tidigare inte erbjudits
effektiv hjälp. Hit hör gruppen med den idag
vanligaste problematiken inom verksamhe-
ten, nämligen barn med beteende- och upp-
märksamhetsstörningar samt affektiva/kog-
nitiva störningar utifrån olika genes. Det
finns krav på effektivisering av arbetsformer-
na mot mer programstyrning av hjälpinsat-

ser med utgångspunkt från evidensbasering.
Med hjälp av utvärderade metoder skall be-
handlingsprogrammen kvalitetssäkras mer i
detalj och på så sätt garantera en god be-
handlingsinsats var i landet de än sätts in. 

«State of the Art» år 2001 är att multimo-
dala behandlingsformer, dvs behandlings-
program som integrerar olika former av stöd
till individer, familjer och nätverk, är rekom-
menderade behandlingsmetoder avseende
den ovan nämnda målgruppen (Pinsof et al
1995, Ljungberg 2001).

I de metaanalyser av effektiv psykoterapi i
olika former som hittills redovisats är den
allmänna uppfattningen idag, att den faktor
som till mycket stor del kan förklara terapeu-

I Intensiv familjeterapi (IFT) med multibehovsfamiljer är arbetet för etablering av den terapeutiska alliansen syn-

nerligen viktigt och beskrivs som en förutsättning för att det terapeutiska arbetet skall bli framgångsrikt. IFT kan

ofta liknas vid ett reparativt arbete med desorganiserade anknytningsmönster i dessa familjer. Träning av exe-

kutiva funktioner, språklig utveckling, konflikt- och problemlösning är helt beroende av att anknytningen mel-

lan klienter och behandlare är stark. En modell, kallad «Bredbandsmodellen», för aktivt arbete med den

terapeutiska alliansen presenteras i denna artikel.
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tiskt framgångsrika insatser är den terapeu-
tiska alliansen. Den tillskrivs ett 30 %-igt
förklaringsvärde till framgång oavsett tera-
peutisk modell (Hubble et al 1999). De övri-
ga faktorerna är klientens individuella förut-
sättningar (40%), placebo (15%) samt
terapeutisk metodik (15%).

Den terapeutiska alliansens betydelse

Denna artikel kommer att betona den tera-
peutiska alliansens betydelse som särskilt vä-
sentligt terapeutiskt instrument i arbetet med
familjer med extra psykosocial belastning.
Den kommer att göra detta genom att pre-
sentera en arbetsform kallad intensiv familje-
terapi som har visat sig vara ett speciellt
lämpligt arbetsperspektiv i detta samman-
hang. IFT (intensiv familjeterapi) är en multi-
modal arbetsform och aspekter kring den te-
rapeutiska alliansen kommer därför också
här att förstås utifrån olika perspektiv bland
andra från anknytningsteori.

I mitt arbete med IFT med företrädesvis
tungt problembelastade familjer inom svensk
barn- och ungdomspsykiatri har arbetet med
att bygga den terapeutiska alliansen varit det
viktigaste redskapet, som bas eller ram för
ett framgångsrikt terapeutiskt arbete (Sunde-
lin 1999). Alliansarbetet har ofta upplevts så
viktigt att det har kunnat likställas med hu-
vuddelen av den terapeutiska insatsen. Arbe-
tet för att överhuvudtaget få kontakt och eta-
blera en plattform har ibland tagit flera
månader och gått ryckvis framåt. När väl
kontakt och förtroende etablerats har ban-
den mellan IFT-enhetens terapeuter och res-
pektive familj varit väldigt starka och resul-
terat i framgångsrika insatser.

Begreppet «joining» i artikelns rubrik re-
fererar till den strukturella familjeterapins
välbekanta namn på etablering av terapeu-
tisk allians. Minuchin och Fishman beskriver
samgåendet utifrån tre positioner: 

I den nära positionen arbetar terapeuten
med i huvudsak bekräftelse av klientens
verklighet. Klienterna måste känna sig sed-
da, lyssnade till och respekterade i sina pro-
blembeskrivningar. 

Från en mellanposition hjälper terapeuten
familjemedlemmarna att berätta om sina
verkligheter (tracking). Detta sker genom att
terapeutens roll är att försiktigt guida klien-
terna genom sina egna berättelses utmarker.

Från en fristående position samgår tera-
peuten med familjen genom att skapa ett te-
rapeutiskt sammanhang och förmedla en
känsla av kompetens och hopp till familjen
(Minuchin et al 1990). Denna roll innebär
också att terapeuten axlar terapeutisk aukto-
ritet genom sin kompetens, vågar leda samta-
let, utmanar genom att problematisera, dra
slutsatser och föreslå terapeutiska riktlinjer.

Att bygga terapeutisk allians har i denna
artikel getts en lika bred mening som Mi-
nuchin ger «joining-begreppet» och kan där-
för anses beskriva hur man inom IFT kan se
på «joining».

Att medvetet bygga terapeutisk allians
inom IFT innehåller byggande av tillit och te-
rapeutiskt förtroende mellan klienter och te-
rapeutteam, men inte bara. Här inkluderar vi
också arbete med att tillsammans ta fram te-
rapeutiska ramar, som håller för påfrestande
men nödvändigt arbete mot terapeutiska mål
och måluppfyllelse (Pinsof 1995, Petitt et al
1992). 
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Kort om Intensiv familjeterapi (IFT)

IFT-modellen är framför allt utvecklad i de
skandinaviska länderna (Sundelin 1995,
Sundelin 1999). Den har utvecklats huvud-
sakligen genom kliniska erfarenheter av ar-
bete med familjer som mer traditionell meto-
dik haft svårt att hjälpa och innehåller ett
antal kärnmoment:

Ett multimodalt, teambaserat angreppssätt
med en pragmatisk inställning till olika for-
mer av insatser i samordnad och integrerad
form:
• Utifrån ett systemiskt metaperspektiv in-

tegrerar vi individuella insatser i de famil-
jebaserade insatserna såväl i terapeutiska
samtal som i miljöterapeutiska samman-
hang.

En högre terapeutisk intensitet eller täthet i
det terapeutiska arbetet än ett traditionellt
terapeutiskt bemötande:
• Detta motiveras utifrån dessa klienters

behov av ett «bredare», omvårdnadsbeto-
nat terapeutiskt bemötande för att kunna
dra bästa nytta av samarbetet med det te-
rapeutiska teamet.

En mycket markerad öppenhet avseende
samarbetet mellan klienter och hjälpare med
tät avstämning av upplevelser i den terapeu-
tiska processen:
• Dessa klienters extra stora behov av för-

troendeskapande åtgärder omhändertas
bäst genom att arbetsformen speciellt lyf-
ter fram arbete med öppenhet för att nå
samstämmighet mellan terapeuter och kli-
enter avseende uppgifter, dess utform-

ning, syften och mål. «Att samtala om hur
man arbetar» får stor plats i det terapeu-
tiska arbetet.

Ett dialogförhållande mellan konkret nivå i
form av miljöterapeutiska insatser och sam-
talsterapeutisk nivå, mellan exemplet och det
generella:
• Ett hela tiden pågående «översättningsar-

bete» mellan det som sker i olika behand-
lingskontext inom den multimodala mo-
dellen (familjesamtal, miljöterapi, skola
etc.) är väsentligt för att öka förståelsen,
hanterbarhet och meningen för alla in-
blandade kring vad som blir uträttat i be-
handlingsarbetet.

Ett utarbetat förhållningssätt till samarbets-
partners för «infasning» och «utfasning» av
IFT-insatsen för att undvika anknytnings-
brott i kontakten mellan familjemedlemmar
och hjälpare. IFT-arbetet är ofta en länk i en
vårdkedja som föregåtts av insatser och som
också skall följas av insatser. Mycket av den
samlade resursen läggs ner på samråd och
nätverksarbete för smidiga övergångar från
en intensiv fas till mer extensiva insatser som
inte sällan avlöser en IFT-period. 

Arbetet fokuseras på prioriterade mål:
Arbetet blir med nödvändighet fokuserat på
prioriterade mål, då dessa familjer ofta är
översköljda av problem på olika nivåer. Ar-
betet blir inriktat på faktorer som kan ha ett
mer generellt värde för familjernas «coping-
förmåga» visavi de olika svårigheter som
man brottas med. Familjerna och deras med-
lemmar kan sägas ha flera olika problem
samtidigt. Dessa problem samvarierar och är
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beroende av varandra. Insatsen måste därför
vara utformad så att den prioriterar familje-
medlemmars möjligheter att «vända tren-
den».

IFT i ett tidsperspektiv

Vi kan konstatera att IFT-metodiken kombi-
nerar insatser för att bearbeta och reparera
det som varit, med insatser för att utveckla
interaktion och kommunikation för framti-
den. Ett IFT-arbete är ett möte i tiden med ut-
gångspunkt från aktuella problemställningar
här och nu. Familjens och individernas tidi-
gare erfarenheter bearbetas med hänsyn till
hur de interagerar med lösningen av det ak-
tuella problemet. Utvecklingsarbetet för
framtida utmaningar åstadkoms tillsammans
i det terapeutiska systemet genom att man
utvecklar ett språk som beskriver och gene-
raliserar aktuella problem och problemlös-
ningar. Utgångspunkten är att man i ett
varmt och närande sammanhang kan ut-
veckla bättre fungerande, framtida relations-
strategier genom att försonas med tidigare
erfarenheter som hittills hindrat detta. Det
gör man genom att skapa berättelser om sin
familj och sig själv vilka understödjer alter-
nativa, mer konstruktiva modeller för pro-
blem- och konfliktlösning. Den speciella be-
toning av denna koppling mellan olika
tidsperspektiv samt kopplingen mellan det
konkreta exemplet och det abstrakta mönst-
ret gör arbetssättet speciellt lämpat för dessa
problembelastade och mer eller mindre an-
knytningsotrygga familjer. Vi arbetar som vi
skalar en lök «utifrån och in». Vi utgår från
det aktuella problemet eller dilemmat och ar-
betar oss «inåt, bakåt, uppåt, nedåt, fram-

åt». Vi söker oss från det konkreta till det ab-
strakta, från exemplet till det generella, från
det vardagstriviala till det upphöjda etc. för
att sedan gå samma väg tillbaka att med
hjälp av nya perspektiv utveckla nya strate-
gier i det praktiska nuet. 

Arbetssättet utgår teoretiskt från olika
perspektiv som utgår både från neurologiska
och psykologiska utvecklingsperspektiv, så-
som exekutiva funktioners utveckling (sam-
spelet mellan emotionella och kognitiva
funktioner) i olika miljöer (Barkley 1997)
och utvecklingsteorier baserade på tidig
traumatisering och därmed överkänslighets-
utveckling (Perry et al 1995). Vidare refere-
rar vi till anknytnings- (Cassidy et al 1999)
och affektteori (Havnesköld et al 1995) och
socialiseringens olika konsekvenser för det
uppväxande barnet. Naturligtvis använder vi
också interaktiva och språksystemiska per-
spektiv för att utveckla den inre individuella
dialogen och reflektionsförmågan (Anderson
2000) och det yttre samtalet för effektivare
problem- och konfliktlösning mellan indivi-
der (Hedenbro et al 2000). 

I denna artikel har jag speciellt fokuserat
på hur anknytningsteorin kan vara användbar
för att förstå den terapeutiska kraften i en spe-
ciellt hög fokusering på etablerandet av en
hållbar terapeutisk allians i IFT-arbete med fa-
miljer med extra psykosocial belastning.

Arbetsformens historik, dess utveckling,
dess huvudsakliga innehåll samt en utvärde-
ring av dess effekter finns att tillgå i författa-
rens avhandling Intensive Family Therapy. A
context for hopes put into practise (Sundelin
1999). Arbetssättet har tidigare benämnts
som familjebehandling på avdelning eller fa-
miljebehandling i dagvård etc.
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IFT-metodiken som en reparativ anknyt-

ningsprocess

Inom IFT-metodiken har tankar fötts att be-
skriva samgåendeprocessen dels mellan
medlemmar i en familj och dels mellan kli-
entfamilj och terapeuter i det terapeutiska
systemet som en reparativ anknytningspro-
cess. 

Jag vill alltså beskriva IFT-metodiken som
ett terapeutiskt inducerat fenomen, som kan
reparera och förstärka inte bara den ur-
sprungliga anknytningen mellan barn och
föräldrar utan också mellan samtliga familje-
medlemmar. Anhängarna till anknytnings-
teorin har utvecklat sina teoretiska utgångs-
punkter avseende anknytningen mellan mor
och barn via begreppet «inre arbetsmodel-
ler», som blir benämningen på den internali-
serade modell för anknytning som vi får lära
oss som små. Ordvalet «arbetsmodell» im-
plicerar ett processtillstånd som utgör en ut-
gångspunkt, men som också är under ständig
påverkan av relationsmässiga erfarenheter
som vi gör senare i livet. Det blir därför vik-
tigt att i den terapeutiska processen fokusera
alla familjemedlemmars inre arbetsmodeller
(Cassidy et al 1999).

«Familjeanknytningsmönster» är ett an-
nat begrepp inom anknytningsteorin som ut-
vecklats på senare år (Johnson 1999, John-
son et al 1999). Med detta begrepp avses den
ömsesidiga mellanmänskliga process som
äger rum i en familj och som är mönsterbil-
dande för barnets «inre arbetsmodell» hur
man uppfattar sig själv, relationer och förstår
omvärlden. «Den inre arbetsmodellen» som
begrepp implicerar alltså att även de vuxnas
modeller för relaterande är under påverkan

av nya roller och nya erfarenheter. Man ar-
gumenterar så därför att vi alla, som en pri-
mär drivkraft genom hela livet, söker en
trygg anknytning till ett viktigt anknytnings-
objekt (till föräldrarna i barndomen och till
livspartners under vuxna år). 

Man kan alltså fokusera arbete med både
«inre arbetsmodeller» och «familjeanknyt-
ningsmönster» i behandlingsarbetet. IFT blir
genom sin utformning en nystart för familje-
medlemmarna genom det sociala bandage
som den terapeutiska alliansen med ett IFT-
team innebär. Den intensiva och täta kontak-
ten kan beskrivas som «ett härbärgerande
rum» som «håller» familjemedlemmarna un-
der en intensiv utvecklingsperiod. Detta hål-
lande blir i själva verket förutsättningen för
igångsättandet av en process som bygger fa-
miljens styrkor att «komma igen starkt»,
dess «resilience» (Walsh 1998).

Det som utmärker dessa familjers när-
mande till hjälpinstanser av olika slag är ofta
försiktighet och tveksamhet. De har ofta
gjort många tidigare erfarenheter av hjälpare
som de upplevt inte kunnat hjälpa och de är
ofta från start skeptiska till att en arbetsin-
sats skall löna sig denna gång. Man kan likna
dessa familjers erfarenheter vid «behand-
lingsskador», dvs erfarenheter av tidigare in-
satser försvårar möjligheter till uppbyggan-
det av ett förtroendefullt samarbete nu.
Föräldrarna är oftast skuldbelastade över si-
tuationen, utslitna och utan energi och ork
att omedelbart kasta sig över nya terapeu-
tiska målsättningar («learned helplessness»)
(Webster-Stratton et al 1993). I det allians-
byggande arbetet är det därför alltid viktigt
att terapeutteamet får kontakt med familjens
tidigare behandlingserfarenheter för att be-
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kräfta dem och upprätta en «kommunika-
tionslinje» för samtal om aktuell behandling
(ett metasamtal). Detta görs för att minska
risken för negativa eller destruktiva upple-
velser av behandlingen denna gång.

På en annan nivå kan familjerna ofta be-
skrivas som «trasiga» och med många erfa-
renheter av olika sorters uppbrott för famil-
jemedlemmarna, såsom obearbetade sepa-
rationer, tillhörighetsförändringar och andra
traumatiserande livserfarenheter på separa-
tionstemat. Familjens sätt att fungera till-
sammans har ofta beskrivits som kaotiskt
och inkonsekvent (Sundelin 1999). I dessa
familjer är både vuxnas och barns inre ar-
betsmodeller, med anknytningsteorins ter-
mer, osäkra till sina mönster med övervikt
för det desorganiserade mönstret (Ljung-
berg 2001). Med detta mönster menas att
signalerna från föräldrarna har varit inkon-
sekventa och slumpmässiga vilket inte gett
barnet någon hållbar hypotes om hur om-
världen ser ut. Den är inte ens otrygg utan
kaotisk! De bärande processerna, både på
individuell och relationsmässig nivå, som
krävs för utveckling av «script» eller sam-
manhangsskapande och meningsbärande
berättelser, har inte fått ro att utvecklas. An-
knytningen mellan familjemedlemmarna
blir svag och förvirrad och de enskilda fa-
miljemedlemmarna har ingen tydlig, hållbar
modell att sortera in sina intryck från om-
världen i. Kraft och fokus har fått koncen-
treras på mer omedelbara och elementära
överlevnadsbehov. 

Det som inte heller skall underskattas som
skäl för rädsla, distansering och tveksamhet
är en, ibland korrekt, bedömning från dessa
familjers sida att samhället som alternativ till

fortsatt stödjande insatser vill bryta upp fa-
miljen och omhänderta barnen.

Behandlingsmetoden möter familjens be-
hov av att få skapa ett sammanhang eller ett
«rum» där de kan skapa ett lugn som ger
möjlighet till «en samling som bär och hål-
ler». Det terapeutiska arbetet blir alltid till
stora delar fokuserat på «att samlas». Man
sitter ned och samtalar om vad man kan göra
tillsammans och «kommer överens» om hur
man skall arbeta och mot vilka mål. Familje-
terapin sker ofta med medverkan från famil-
jens socialsekreterare. Denna process kan
liknas vid en reparerande nystart avseende
tillit till och förtroende mellan de inblanda-
de. De behöver övertygas om huruvida insat-
sen som skall göras är mödan värd. 

Byggandet av «förtroendeskapande åtgär-
der» och strategier för att klara ut frågor,
tveksamheter och konflikter i det terapeutis-
ka systemet måste ha mycket hög prioritet.
Samarbetsprocessen blir ett mål i sig jäm-
ställt med de mål man sätter upp tillsam-
mans. Susan Johnson (Johnson 2001) har
liknat de hinder som måste överbryggas vid
«attachment injuries» hos de inblandade
personerna. Hon menar att den terapeutiska
processen till stora delar är en ritual för att
komma över dessa hinder, försonas och kun-
na gå vidare. 

IFT-metodiken fokuserar speciellt på me-
tasamtalet i byggandet av dessa nödvändiga
«förtroendeskapande åtgärder».

Arbetet kräver en speciell metodik

För att nå fram till ett arbetsklimat som ska-
par möjligheter för människor med dessa
livserfarenheter att orka söka efter tillit till
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varandra och till behandlingssituationen,
krävs en speciell förståelse och en speciell
metodisk kompetens. Den terapeutiska mil-
jön måste på samma gång vara skyddande
och härbärgerande, icke-kränkande och av-
stressande och så litet traumaväckande som
möjligt, samtidigt som den måste kunna er-
bjuda möjligheter till bearbetning och kom-
petensutveckling. På så sätt kan en terapeu-
tisk process, som uppmuntrar både det inre
och det yttre samtalet till ömsesidigt tanke-
utbyte och till egen reflektion, äga rum.
Samtalet, utbytet, mellan för varandra vik-
tiga personer kan ta plats och innebära mer
meningsfulla möten. Tom Andersen har be-
tecknat detta tillstånd som «lagom olikt»
(Andersen 1991). Inte minst de miljöterapeu-
tiska arbetsmomenten med mindre formalise-
rad samvaro under längre tid ger familjemed-
lemmarna trygghet genom umgängesformer
man känner igen tillsammans med «vanligt
folk».

När det terapeutiska arbetet väl kommit
igång är det också viktigt att inse att det mås-
te få fortgå tillräckligt länge utan avbrott ef-
tersom den terapeutiska anknytningen här
betonas starkare än i andra familjeterapeu-
tiska sammanhang. Utifrån dessa familjers
behov skall arbetet bestå av omväxlande in-
tensiva och extensiva faser (uppföljning och
stöd) i det terapeutiska bemötandet. Istället
för vårdkedjor med för tidiga avbrott av be-
handlande relationer och byte av arbetsfor-
mer måste man bygga på kontinuitet genom
kontinuitet eller åtminstone «skyddade väx-
lingar» av terapeutiska relationer. 

Bredbandsmodellen

Med det ovan sagda blir det naturligt att tän-
ka kring den terapeutiska arbetsprocessen
med mycket högt fokus på upprätthållandet
av en förtroendefull kontakt mellan de in-
blandade. Syftet är att skapa utrymme för
det andra viktiga terapeutiska målet nämli-
gen prövning av nya existentiella positioner,
utveckling av nya perspektiv, utveckling av
härbärgerande förmåga och ångesttolerans,
genom övning, inlärning och anpassning till
nya samspelsmönster i både de familjeinter-
na samtalen och i familjemedlemmarnas
samtal med övrigt nätverk. 

I dessa tider med en expansiv utveckling
av «cyberspace» som interaktivt redskap le-
ker jag med en bild av ett «bredband» mellan
IFT-teamet och klienterna (se bild nedan). 

Ett bredband utmärks ju av att erbjuda plats
för snabb, ömsesidig kommunikation på fle-
ra kanaler samtidigt. Jag leker med tre kana-
ler i detta band som var och en rymmer ett
ömsesidigt feedback-baserat samspel mellan
terapeuterna och klienterna. Terapeutteamets
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uppgift för god terapeutisk anknytning inne-
bär att «i varje ögonblick» läsa av tre positio-
ner i tre parallella cykler, som sammantaget
bildar klienternas «anknytningsprofil». Re-
sultatet av denna «intoning» avgör både kva-
liteten i det terapeutiska bemötandet och den
terapeutiska insatsens profil. Arbetet i dessa
kanaler kan naturligtvis sägas gälla för allt
gott terapeutiskt arbete men jag vill speciellt
betona detta arbete i de sårbara mänskliga si-
tuationer som betonas här.

I den första kanalen (kontextkanalen)
strömmar information om arbetet med for-
men och sammanhanget för terapin. Här har
vi att göra med ett kontrakt- och målsökande
spår. Frågor som klienterna ställer tyst är: 

«Var är vi? Vilka är vi? Vad kan vi göra?
Vad skall vi göra? Hur skall vi göra det?
Hur blev det vi gjorde?» Samtalen runt
dessa frågor mellan klienter och terapeuter
går under benämningen «sammanhangsmar-
kering». Med detta menas både det arbete som
läggs ned genom hela terapin på att definiera
våra uppdrag och roller, vår makt och våra
möjligheter i förhållande till varandra och de
överenskommelser som görs om uppgifter, mål
och måluppfyllelser. (Petitt et al 1992). Dessa
frågor måste hela tiden adresseras parallellt
med allt annat arbete. Det terapeutiska teamet
ställer frågor som: «Är det ok att vi försöker
hjälpa er till rätta nästa gång vi sitter samlade
till middag och ni föräldrar upplever att ni har
svårt att få barnen att fungera bra?» «Vad
skulle dagens möte innehålla om det av er
skulle beskrivas som ett lyckat möte?» Här be-
tonas det öppna samrådet och den ömsesidiga
samverkan för goda terapeutiska uppgifter
och mål i det terapeutiska systemet. Vi samta-
lar hela tiden om hur vi samtalar!

I nästa kanal (kontaktkanalen) flödar in-
formation om arbetet för att uppnå basal
kontakt med var och en som person. Detta är
ett trygghets-, resurs-, och flexibilitetssökan-
de spår. Alla personer som inbjuds till en te-
rapeutisk process måste uppleva sig sedda
och välkomna och bli bemötta på ett bekräf-
tande sätt för att börja våga sträcka ut i en
återanknytningsprocess. Skälet till detta är
att ett sådant arbete, i ett systemiskt perspek-
tiv, innebär omprövning av komplementära
roller för alla. 

Om man tillsammans vågar ta steget ut på
svagare is, utvecklas så småningom en lust till
resursinventering och optimal flexibilitet hos
personerna. Det handlar om att i olika skeden
i terapin bli mött i sina behov av att ömsom få
bekräftelse, ömsom få hjälp att förstå, begri-
pa och benämna skeenden och fenomen som
man upplever. Det handlar vid andra tillfällen
om att få stöd i sina försök att pröva nya per-
spektiv och förhållningssätt. Det handlar om
att bli sedd i kris, skam och förvirring och att
då få hjälp att omorientera och komma igen
(Nathanson 1992, Greenspan 1997). 

«Underströms» frågar klienterna i denna
kanal varandra och terapeutteamet: «Kan
jag våga tro på en framtid för mig trots att
det gungar under fötterna?» «Duger jag för
dig fast jag är förvirrad och skamsen?» Vi
frågar: «Vad sitter du och tänker på just nu?»
«Hjälper den hjälp jag ger dig idag?» «Nu
tror jag att jag måste höra med dig om du
egentligen ville prata om nåt annat än det vi
pratar om?» 

Som terapeuter hjälper vi till att med sam-
talets hjälp identifiera upplevelser genom att
tillsammans få grepp om och sätta ord på
skeenden. Vi begripliggör och «fångar» till-
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sammans klienternas behov och terapins
medel och mål genom överenskommelser i
form av terapeutiska teman.

I den tredje kanalen (problutionskana-
len) finns ett problemutvecklande/problem-
lösande spår. Ordet «problution» är som
den intelligente läsaren förstår, sammansatt
av de engelska orden «problem» och «solu-
tion». I detta arbete koncentreras insatserna
på utveckling av nya, mer sofistikerade, medi-
erande kapaciteter för var och en och för fa-
miljemedlemmarna tillsammans genom trä-
ning av exekutiva funktioner och effektivare
problemlösning. Detta sker genom exempel-
vis Parent management training (PMT) eller
Marte Meo (Hansson 2001, Webster-Strat-
ton 1993, Thunman et al 2000, Hedenbro et
al 2001). Olika PMT-program påminner
mycket om varandra genom att de innehåller
ett strukturerat utvecklingsprogram för än-
damålsenligt föräldraskap framför allt utfor-
mat för föräldrar till barn med utagerande-
problem. 

Klienterna vill ha terapeutteamets hjälp
någonstans i sekvensen: problemidentifie-
ring-problematisering-inventering av alter-
nativ och hinder-vägval-problemlösning-ut-
värdering/konsekvens. Arbetet bedrivs väx-
elvis och samordnat genom problem- och
konfliktlösningsträning i olika terapeutiska
miljöer och genom samvaro i terapeutiska
samtal. På terapeutteamet ställs krav på in-
toning och stöd någonstans i sekvensen:
igenkännande konstruktion-dekonstruktion-
transformation-rekonstruktion-ny script om
sig själva och sina sammanhang. Arbetet i
denna kanal stimulerar vars och ens nyanse-
rande förmåga avseende kognitiva och emo-
tionella uttryck, med andra ord vars och ens

reflekterande förmåga. Frågor som ställs är
«men hur skall jag hinna med alla barnen?»,
eller «men hur skall jag göra som en god för-
älder!» eller «kan vi vuxna få hjälp att sam-
arbeta bättre kring barnens behov?» eller
«kan ni hjälpa mig att förstå hur mitt barn
tänker när han gör så!» 

En så god terapeutisk allians som möjligt i
ovan skisserade modell betyder alltså, att te-
rapeutteamet måste kunna «tänka och hand-
la bredband». Terapeutteamet måste kunna
läsa av klienternas positioner i tre kanaler
(kontext-, kontakt och problutionkanalen),
förstå klienternas aktuella behov av bemö-
tande genom att dra konsekvenserna av den-
na avläsning i aktuellt terapeutiskt fokus. 

Att kunna ändra fokus och gå tillbaka till
anknytande arbete mitt i en intensiv träning,
att fråga och stämma av var klienterna befin-
ner sig med sitt fokus är speciellt väsentligt i
arbete med människor i levande otrygghets-
problematik. 

Ett framgångsrikt arbete i den tredje ka-
nalen förutsätter god kontakt i de två första
kanalerna. Detta är helt i linje med aktuell
anknytningsteori, som hävdar att trygg an-
knytning föregår både resilience och narrativ
förmåga (Holmes 2001). 

Det största problemet för PMT-program-
men har just varit bortfallet av familjer under
behandlingstidens gång (Hansson 2001). IFT-
metodens absoluta styrka är det låga bortfallet
vad gäller påbörjade behandlingar (Sundelin
1999). Kanske kan detta förklaras med den
starka betoningen av «vårdandet av den tera-
peutiska alliansen», eller med andra ord den
speciella betoningen på omvårdnadsperspekti-
vet, parallellt med hårt och intensivt fokus på
omorientering, nytänkande och träning. Detta
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är en mycket intressant processorienterad
forskningsfråga för framtiden. 
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Summary
Central to success in therapy is establishing a good therapeutic alliance, especially in the case of  intensive family
therapy (a therapeutic model for multi-need families). This work can be described as a repairing of attachment
patterns within these families and between family members. The training of executive functions, expressive
language, of conflict and problem solution is dependent on how “therapeutic attachment” is established within
the therapeutic alliance. In this article, the Broadband model is presented – a descriptive model for how to work
actively with the therapeutic alliance. 
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