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Inledning:

Tack for inbjudan att fa bara vittnesbord 6ver hur jag ’gor familjeterapi”.

Formuleringen av kongressens tema andas en strdvan efter kunskapsutveckling av praxis i olika
kontext — och jag gillar den ansatsen. Familjeterapins utveckling &r beroende av en god balans
mellan kontextmedveten praxis, teori och evidens for att bli ett funktionellt kliniskt redskap och
befordra psykisk hilsa i fordnderliga tider.

Jag kommer i detta anfoérande att bekymra mig for sammanhanget BUP:s och familjeterapins plats
inom denna organisation. Jag kommer att referera till en 6ver 40-arig personlig professionell
samvaro med denna organisation som psykolog med ett familjeterapeutiskt anslag. Jag kommer att
blicka bakdt men framfor allt delge er mina reflektioner kring hur en livaktig och spénstig
familjeterapi dven i framtiden ska finna sin plats pa ett stélle dér den verkligen behovs.

Man kan frestas att sdga att familjeterapins vagga i Sverige har stitt inom BUP men vi méste arbeta
emot att vi ocksa fir vara med om en sorglig hidanfird av familjeterapin ur BUP som kliniskt
terapeutiskt redskap om vi inte ser upp.

Jag kommer att lagga upp framstéllningen sa att jag tdnker mig tre auditorier till mitt anférande.
Forst och framst dr det ni, mina kollegor familjeterapeuter, som jag vinder mig till med mina tankar
1 d&mnet. Forhoppningsvis kan detta bidra till att uppmuntra padgdende konstruktiva projekt och
kanske inspirera till nya spannande projekt.

Det andra auditoriet som behdver hora en stark familjeterapis rost dr véra kollegor pa BUP:s med
andra vetenskapliga utgdngspunkter, andra funktioner i organisationen eller annan psykoterapeutisk
inriktning. Fragan som &r aktuell for mig dr hur vi smart ska kommunicera med dem om var
specialitet? Vilka ord anvénder vi nér vi beréttar om familjeterapins terapeutiska kédrnor och dess
anvindbarhet och funktionalitet inom BUP.

Den tredje gruppen ar klientfamiljerna sjdlva med vilka vi ocksd maste kunna kommunicera
meningsfullheten med ett familjeterapeutiskt anslag i dessa tider av andra mer dominerande synsétt
dven hos dem, pa barns psykiska problem och dess forklaringar.

Forst ndgra tankar Om BUP:

Att arbeta pa bortaplan:

Att arbeta som psykoterapeut inom sjukvardssystemet, har genom historien varit en paradox.
Sjukvardsproduktion (som det kallas) med rationaliseringsbehov och begriansade ekonomiska ramar
kommer létt i konfrontation med centrala virden inom en processorienterad psykoterapi dar
ambivalens, allians, dialog och samverkan for delat ansvar mellan hjdlpare och klient &r centrala
begrepp.

For familjeterapeuten tillstoter ytterligare en komplicerande faktum att var terapeutiska metod
bygger pa att utveckla kraften i relationer och framfor allt anhdrigrelationer som en ldkande kraft
vid psykisk ohélsa. Vi forsoker f4 med oss andra pa ett skifte i nivé frén individ till sammanhang. I
tider av “institutionaliserad individualism”, som Professor Dencik kallar det, uppfattas detta
helhetsgrepp pa ett barns psykiska problem gidrna som en oprecis, onddigt problematiserande och
mindre effektiv omvig- kontraproduktiv da den vécker skuld, skam och dérmed stress pa vagen.
Detta &r 1 och for sig inget nytt. Steget har idag dock, om mojligt, blivit d&nnu stérre mellan en
slimmad individualistisk egenskapsbeskrivning av barnet och dess problem till en kontextualisering
av barnets problem som en §verlevnadsstrategi pa kort sikt i ett svart sammanhang. Familjeterapins
fordndringskraft forlitar sig ju pd utveckling av kontakt, forstaelse och bemdtande mellan for



varandra viktiga personer. Krafterna MOT en sddan process har blivit starkare och darfor méste vi
familjeterapeuter fundera hur vi kan slipa var grundkompetens i denna centrala frdga, hur vi
skickligare infor oss sjédlva och till andra kan forklara och genomf6ra konstnumret att omformulera
egenskapsproblem inte i forsta hand till relationsproblem utan till potentierande och likande
arbetsuppgifter i nira relationer pa ett for andra begripligt och dvertygande satt.

Att arbeta i en diagnostisk kontext innebdr att jag som familjeterapeut accepterar att arbeta ”’pa
bortaplan”. Jag kan naturligtvis under en period bilda en sluten revolutionér enklav och kora ett eget
race men kommer da att bli mer och mer marginaliserad. Om jag vill vara kvar inom organisationen
fér jag vélja att forsoka agera 1 parallella verkligheter och acceptera idén om att vara fler-sprakig for
att kunna hitta en fungerande position. Jag maste bli duktig pa att dversitta isomorfa processer
mellan tva sprak - det diagnostiska spraket och det systemiska spréket.

Jag maste hitta en Gversattningsparlor for att insistera pa ett systemiskt perspektiv déir processer i
livets olika skiften dr interaktiva och dmsesidigt beroende och kunna argumentera for ett vidgat
kontextuellt perspektiv runt barns och ungdomars psykiska problem samtidigt som jag formaér att
skapa professionell respekt for min kompetens. Nycklar till detta finns redan 1 var
familjeterapeutiska kompetens men vi méste reflektera och slipa vara redskap.

I ett sammanhang dir traditionell familjeterapi har férlorat mark, menar jag att vi inte bara kan
beklaga vért 6de och antingen dviljas i uppgivenhet eller bara 1dmna platsen, utan vi méste fundera
sjalvkritiskt och vara reflekterande kring varfor detta har hént. Hur kommer det sig att familjeterapi
som under 1980/1990-talen var ” treatment of choice” och forstahandsval vid de flesta
problemtillstind inom BUP i dag ofta har &g status och betraktas som en oprecis aktivitet som pé
sina hdll inte ens har psykoterapistatus? Vad har hdnt som kan ge dtminstone nagra forklaringar till
detta?

Faktorer som dndrat BUP som sammanhang.

Faktorer som jag tror bidrar till den press som chefer och administratorer utsitts for
Idag ér
- Den 6kade tillstromningen av forfrdgningar om hjélp frdn BUP samtidigt som BUP &r
underdimensionerat. Langsam utveckling av 1:a-linjen. Nerdragning av elevvirdande
resurser inom skolan.
- Landstingens pressade ekonomi och utveckling av ekonomistyrning och dokumentation
- Okade och mer precisa krav pa evidensbaserade metoder.
- Stark utveckling av nya former for familjebildningar.
- Den enorma kunskapstillvixten inom neuropsykologiska omradet.
- Utvecklingen mot ett multikulturellt samhélle dir BUP:s roll komplicerats och nya agendor
for att soka kontakt pd BUP utvecklats.

Att 1 vira sinnen uppdatera BUP-miljon som kontext

Vi familjeterapeuter méste fundera pa hur vi kontextualiserar vér arbetssituation och sjélvkritiskt
granska, omprova och utveckla vért forhallningssétt i takt med ett att ett nytt ssammanhang har
utvecklats. Vi arbetar idag med en mycket bredare och heterogen problemflora, i ett multikulturellt
sammanhang, dér forvintningarna pé vér hjdlp ibland dr svarbegripligt diversifierade.



Okande tendenser i mélgruppen patienter som soker BUP

De klienter som idag vénder sig till BUP dr i en mening mer bestéllare av snabba effektiva insatser
ivrigt pdhejade av andra institutioner som har med deras barn att géra. De forforestdllningar som
ligger bakom deras forvantningar om hjélp &r orienterade mot snabb produktion av botemedel mot
de problem som man beskriver i redan fixa termer. Man gér till BUP ungefar som man gar till
vérdcentralen med en efterhdangsen forkylning! Det handlar mer om 6nskemal om produktion av
vérdinsats dn av att delta i en utvecklingsprocess tillsammans.

Inkommande problemformuleringar och dnskan om insatser formuleras i individuella termer, i
egenskapstermer, i redan foreslagna diagnostiska termer med bestdllningar i sndva, snabba
16sningsfokuserade produktionstermer. BUP:s svar har i manga fall blivit en massproduktion av
diagnoser pé alltfor smalt och slimmat underlag for att ndgot sé ndr mota efterfrdgan. Som
familjeterapeut &dr detta plagsamt att bevittna.

En annan stor grupp kommer med ett lidande och vill ha hjélp utan att veta hur. De kommer ofta pa
stark rekommendation fran skola eller andra. De &r inte sékra pd om de har kommit rétt och om
hjélpen som de erbjuds dr den de vill ha. Dessa familjer har ofta ocksd manga andra problem och tid
och ork récker inte till.

Just med denna grupp har familjeterapeutens bemotande och samspelande visat sig vara mycket
anvéndbar som initial och allmén insats for att leda processen genom en period av kontaktskapande,
ambivalens, kontrakterande, tematisering kring insatser etc. I kanske hélften av dessa fall slutar
denna introducerande insats i en ny borjan med mer specialiserade insatser medan i andra fall
kontakten rinner ut utan att ndgon av parterna kénner sig helt tillfreds med resultatet.
Familjeterapeuten strévar dock pé och finner snart att den egna case-loaden nésta bara bestar av
drenden som tunnats ut till en svag kontakt som &r ”av-och-pd” som innehaller en svag planering
och som aktiveras nir det krisar extra men fylls annars av tvd aterbud av tre méten och man fér
borja fran borjan varje gang.

Jag aterkommer till hur vi kan utveckla vart bemétande av dessa tva grupper!

Nu nigra tankar som handlar om utmaningar och utvecklingsarbete for oss
familjeterapeuter som insisterar pa en roll inom BUP

Viér egen forforelse nér det géller familjeterapins utveckling mot en mer sofistikerad
familjeterapi

Framfor allt i vdra nordiska ldnder beskrivs familjeterapins utveckling fran 70-talet och framét i
véra ldrobocker som en enda lang endimensionell resa mot alltmer sofistikation. Den familjeterapi
som bedrevs pa 70 och 80 talet omndmns ofta idag som patriarkal, instruktiv, konservativ, normativ
och av forsta ordningen, medan dagens familjeterapi forfinats i dessa begrepps motsatser.
Familjeterapin beskrivs nu som mer mogen, mer réttvist komplicerande, mer forfinad, mer jamlik
och mer realistisk.

Jag ér den fOrste att erkdnna och det ligger EN DEL i detta. Kunskapsutvecklingen dven inom vart
félt har gatt oerhort framat och vi har utvecklat vara terapeutiska verktyg med aren. Familjeterapins
foretradare har ocksa ett mer realistiskt och nyanserat perspektiv pa var styrkan i var metod ligger
och vilka andra patologiserande krafter férutom “den sjuka familjen” som finns att forhélla sig till
och hantera nér det géller avvikelser och psykologiska svérigheter hos barn..

MEN jag har istdllet for den Nordiska berdttelsen om familjeterapins utveckling alltid tyckt mycket
béttre om en annan beréttelse om familjeterapins utveckling. Detta perspektiv foretrdds exempelvis
av den kinde barnpsykiatrikern och familjeterapeuten Alan Carr. Den berittelsen beskriver snarare
familjeterapins utveckling som en breddningsprocess till fler och fler olika problemomréden dar



olika typer av familjeterapeutiska perspektiv och arbetssétt utvecklats for att kunna bemota olika
typer av problem utan att beréttelsen for den skull misskrediterar de arbetssitt som redan finns
utvecklade och fungerar. Olika familjeterapeutiska skolor har sina rétter i olika problemkontext och
darfor har olika anslag utvecklats och haft olika stort varde for att nd bra resultat.

Risken med det endimensionella tankesétt som vi i Norden haft kring familjeterapins utveckling ar
att vi forforts av “arbetssattet pA modet” och “att vi kastat ut barnet med barnvattnet”. Detta har
ocksa dgt rum med tvira kast for den vanlige familjeterapeuten att forhalla sig till om man ska vara
’pa banan”. Ett litet sorgligt kapitel som vi fér ta ett gemensamt ansvar for i en ’pop-kultur” som
haft en bristande vetenskaplig forankring och pa ett olyckligt satt gett narcissisten i oss god néring.

Inom BUP som, for atminstone svensk del, var det ssmmanhang dar familjeterapin forst tog faste i
formen av en "hands-on” familjeterapi med instruktiva inslag, konkreta traningsmoment etc. har
familjeterapin forfort sig sjilv bort frén viletablerade och vialfungerande arbetsformer genom
endimensionella locktoner mot arbetssitt som fungerar bra i andra sammanhang men ofta inte
gentemot majoriteten av den malgrupp som soker hjélp inom BUP.

Denna utveckling tror jag har varit olycklig for familjeterapins roll inom BUP och jag tror att vi
som fortsatt vill se familjeterapi utvecklas inom BUP nogsamt maste reflektera dver detta och agera
med eftertanke dver vad i familjeterapin som ar mest utvecklingsbart inom dagens BUP.

Forandrings- och utvecklingsarbetet méiste komma inifran.

Att vara familjeterapeutisk handledare pa BUP har alltid varit stimulerande och givande for mig.
Min erfarenhet dr dock att jag under de senare aren mott mer stress, vanmakt och uppgivenhet i
handledningsgrupperna avseende “’spliten” hur man skulle vilja arbeta med detta problem och vad
man i praktiken medverkar 1 for halvmesyrer. Personalomsittningen 6kar och ménga léngtar efter
“frlsaren” eller ldngtar sig sjélv bort. Det finns dock lysande undantag och 14t oss lidra av dem vilka
knappar man trycker pa for att ’boosta” en positiv spiral for ett kontextuellt perspektiv inom BUP.
Det ér intressant att ta del av vélformulerade policy-dokument frén olika delar av landet avseende
BUP. Hiér finns allt vi behover som stod for vér sak. Dessa behdver plockas fram och pa nytt bilda
utgangspunkt for ledningsbaserade beslut for omtag. Utvecklingsarbetet méste drivas av for saken
engagerade personer med starkt stod fran ledningen av organisationen. Det behdvs interna piloter
for att det ska fungera. Implementeringsforskningen dr mycket tydlig pd den punkten. Frilsaren
kommer inte utifran en vacker dag i form av en ny metod som l6ser allt. Nyheter som ger hopp
méste med nddvindighet ledsagas in i organisationen av interner och implementeras med den
dialekt som organisationen klarar av. Ledningen for organisationen méste ha sett kopplingen mellan
policy-dokumentens fina mal (som jag utgdr ifran att man hyllar) och de arbetsmetoder med
kontextuell inriktning som vi foresprakar for att na dessa mal och dvertygats om denna koppling.
Inom BUP Dalarna har jag som handledare samverkat med BUP:s ledning under nagra 4r i
utvecklingen av “Patientens vdg” pd BUP. Jag har upplevt denna ansats som ett mycket lovande
forsok att knyta fint formulerade mél for BUP till en vardaglig praxis i de rutiner med vilka man
moter patientfamiljerna med. Jag vet om att det finns motsvarande program pa manga andra héll 1
landet genom tydligt utarbetad praxis i form av evidensinformerade vardprogram. Alla dessa
dokument &r vara vénner!



Frén en bestéllarorganisation for neuropsykologisk utredning till en integrerad

verksamhet for barnpsykiatriska utredningar

En stor grupp som soker hjédlp pa BUP kommer alltsd med en tydlig bestdllning med rad fran skolan
pa en utredning och en diagnos. Omorganisationer i ménga delar av vart land har gjort att dessa i
allt storre utstrickning nu kommer initialt till BUP och inte till HAB.

Dessa personer behover naturligtvis bemotas med all respekt och med deras forfrdgan som
utgéngspunkt. Frdn mina handledarerfarenheter vet jag att motet for handlaggare med ett
familjeterapeutiskt fokus med denna grupp ir en stor kélla till stress. Hur ska man kunna sélja paron
till personer som fragar efter d&pplen? Att motet dverhuvudtaget blir av kan upplevas som ojuste
bade mot klienterna och mot handlaggarna.

Jag tror att hela BUP-organisationen har en stor ldxa att gora hér for att dessa klienter ska mota en
integrerad professionell situation dér familjeterapeuten ska ingd som en av spelarna i ett vidgat
barnpsykiatriskt utrednings- och behandlingsarbete. Det finns flera for familjeterapeuten externa
faktorer som ligger som hinder att detta sker for ndrvarande men vi maste med fornyade krafter bira
fram det goda familjesammanhangets betydelse for barns psykiska hélsoutveckling och
rehabilitering ur tillstdnd som kréver barnpsykiatriska insatser. Internationellt 4r man redan forbi
den prestige-14sning exempelvis 1 diskussionen om ADHD versus traumarelaterade problem som vi
for nirvarande kidnner av hos oss. Kunskap finns internationellt att hdmta mot ett mer integrerat
perspektiv som jag dterkommer till, sd jag dr optimistisk!

Familjeterapeutens egenutmaningar hér blir att acceptera medarbetarrollen i integrerande utredande
team och att skickligt leda samformuleringen av teman for sin del av utredningsarbetet genom ett
intensivt Oversittningsarbetearbete mellan fysiologi/individuell psykologi och kontextuella
perspektiv — isomorfa processer.

Vi maste bli tydligare 1 vad vi 1 olika situationer anviander av var familjeterapeutiska

kompetens

Jag talade ocksa nyss om en annan grupp patienter och deras anhoriga som kommer till BUP delvis
“utan egen forskyllan”. Dessa familjer ar ofta ocksa i Ovrigt tungt belastade av allehanda
bekymmer.

Just med denna grupp har familjeterapeutens bemotande och samspelande visat sig vara mycket
anvéndbar som initial och allmén insats for att leda processen genom en period av kontaktskapande,
ambivalens, kontrakterande, tematisering kring insatser etc.

Jag tror att familjeterapins styrka av hitta samverkansformer i dessa knepiga kliniska situationer
tyvarr ocksa ér dess svaghet dirfor att denna terapeutiskt till synes ldgintensiva verksamhet i
ogonen pa vara kollegor med annan terapeutisk inriktning blir liktydigt med VAD
FAMILJETERAPI AR.

Detta dr inte bra och vi behdver utmana oss sjédlva i att vara tydligare pa behandlingskonferenser
etc. att detta &r ett forberedande arbete i portgangen till kontakten p4 BUP som med framgéng
genomfors med familjeterapeutisk kompetens men AR INTE FAMILJETERAPI. Vi méste skaffa
oss utrymme att definiera skillnaden mellan ett gott kontaktskapande arbete fram till insats och ett
egentligt familjeterapeutiskt arbete som dven i sin korttidsorienterade form oavsett om vi tittar i
manualen for FFT, ABFT eller ndgon annan familjeterapeutisk modell med evidens ir en foreteelse
pa 10-20 samtal med ett tydligt fokus och beskrivna arbetsmetoder. Vi maste ge oss sjélva chansen
att skapa utrymme for familjeterapi pd samma villkor som KBT-terapeuten, DBT-terapeuten eller
barnpsykoterapeuten eller tonarsterapeuten vad det nu dr for kollegor med olika inriktningar som vi
har omkring oss. FAMILJETERAPI FAR INTE VARA LIKTYDIGT MED ALLT
TERAPEUTISKT ARBETE INOM BUP SOM INTE AR PRECISERAT!!



Fordjupad kunskap 1 utvecklingspsykologi.
Familjeterapeuten maste basera sitt agerande pa kontextuell kompetens som ocksa innefattar
fordjupad kunskap i modern relationsbaserad utvecklingspsykologi.

I takt med den enorma kunskapstillvaxten sedan 90-talet inom neurofysiologi, neuropsykologi,
utvecklingspsykologi, affektpsykologi, kris- och traumapsykologi ér det for mig uppenbart att utan
fordjupade kunskaper inom dessa kompetensomraden star sig varje medarbetare inom BUP ganska
slatt.

Aven vi méste kunna vara representanter for en uppdaterad kompetens kring det intrikata samspelet
mellan hjdrnans utveckling i samspel med sociala/miljofaktorer fran spdd dlder men dven dnda upp i
tonaren. Det dr viktigt att Aven vi kénner till grunderna i modern anknytningsteori och
affektpsykologi, vad som befordrar och forsvérar utveckling av affektstabilitet och sjdlv-utveckling.
Hur kriserfarenheter och traumautveckling hinger ihop och forsvérar barnets utveckling av viktiga
funktioner for resilience, som mentalisering och intersubjektivitet. Samspelet mellan hjdrnans
fysiologiska utveckling, sjilvets psykologiska utveckling och utvecklingen av vara viktigaste
relationer &r enligt modern neuropsykologi och utvecklingspsykologi tre lika viktiga komponenter i
barnets utveckling till en vélfungerandevuxen ménniska (Siegel).

Vi kan ocksé hérifran bidra med familjeterapeutisk kunskap tillsammans med andra kompetenser pé
BUP bygga integrerade stddprogram som méter de behov som barn i rehabiliterande processer
behover, for att nd béttre psykisk halsa.

I detta ssmmanhang blir konflikten mellan ADHD-spraket och Trauma-spraket en trivial palatsstrid
som kriver en 0msesidigt kompetensintegrerande kunskapsutveckling for att mer andamalsenliga
insatser for manga barn inom BUP ska f3 ett battre bemotande och en béttre hjélp for sin framtid.

Inom detta omréde finns det mycket att ldsa pa och samtala kring for oss familjeterapeuter med
kollegor med andra utgangspunkter om vi forstirker var kunskapsbas med kunskap frén modern
internationell relationistisk/systemiskt baserad neuropsykologi blir var rost tydligare i detta samtal.

Pégaende traumatisering

Som familjeterapeuter har vi ocksa ett speciellt ansvar att i utredningssituationer bidra med en
kompletterande kontextuell beréttelse kring ett barns problem dér dessa sétts in 1 sitt ssammanhang
och forstds dven med en bredare utgdngspunkt. Detta dr synnerligen viktigt i situationer dér snabba
16sningar efterfrigas i belastade och stressiga situationer och dar tidigare livsberittelser eller
pagaende livserfarenheter inte hinner séttas ord pa. Vi méste vara bra pd att ocksa lyfta samtal om
véld, hot om vald och hur detta kan ha med symptomutvecklingen att gora.

Namn som betytt mycket for mig i min egen kunskapsutveckling omradet for en interpersonell
neuropsykologi dr

Daniel Siegel
Alen Shore
Bruce Perry
Peter Fonagy
Daniel Stern



Kénnedom om familjeterapins evidens och en sékerhet att kommunicera denna.
Policy-dokumenten &r ofta vélformulerade och vélinformerade dokument som med refererad
evidens stodjer ett familjebaserat perspektiv for BUP:s arbete med stdd bdde 1 bred longitudinell
forskning av goda nira relationers betydelse som skyddsfaktorer for barns utveckling men ocksa
mer preciserad behandlingsforskning. Se for 6vrigt ocksa Sveriges psykologforbunds policy-
dokument for evidensbaserad praktik. Hér betonas férutom direkt behandlingsforskning dven
allmén forskning kring barns uppvixtvillkor och sambandet till psykisk hélsa i ett livsperspektiv
som mycket relevant evidens for hur insatser ska utformas.

Just denna var dr vi familjeterapeuter ett stort TACK skyldiga till Bill, Marianne och Ingegerd {for
deras fina sammanstillning i FOKUS i artikeln ”Familjeterapi fungerar”. Artikeln sammanfattar pa
ett utmérkt sétt det som internationellt tidigare Carr och von Sydow och Retzlaff et al.. presenterat
men med en komplettering kring vad som gjorts och gors i Sverige. Blir vi mer példsta kring detta
kan vi med storre sjdlvkansla kommunicera mot fordomar och fortal att Familjeterapi inte har ndgon
evidens.

Min mening &r att ska vi som specialitet Gverleva i en alltmer professionellt kontext s& maste vi
basera véra insatser pa vilka metoder som vi vet fungerar i olika sammanhang. Var och en av oss
maéste utveckla formagan att anvinda oss av etablerad evidensbaserad kunskap nér vi soker oss fram
1 besvirliga kliniska situationer vid sidan om var egen fortriffliga personliga intuition! For
barnpsykiatrisk problematik dr det uppenbart att de familjeterapeutiska metoder som visat sig
fungera, &r alla strukturerade, hallande metoder som préglas av ett fastinkande. Terapeuten haller i
ett ssmmanhaéllet programerbjudande till klientfamiljerna. De utmaérks vidare av arbete med
exempel fran problematiska situationer enligt principen “first cure then growth”. De innehaller
komponenter av traningsmoment och reflekterande moment i samverkan, de gér fran exemplet till
generella och tillbaks igen for en konstruktiv problemldsning hir och nu forst och framst och sedan,
nér det kidnns stadigare under fotterna, till mer av det som vi kallar psykoterapi i olika former..

Uppdaterad familjeterapeutisk interventionsforskning meddelar att bra familjeterapi méste kunna
skapa en god arbetsallians med samtliga inblandade, maste kunna hantera familjekonflikter och
maste kunna introducera forandring (Sexton).

’Ful-familjeterapi och Fin-familjeterapi”

Vi madste var och en ta ett rejdlt nappatag med vara fordomar kring vad ”fin” familjeterapi dr och
kring manualbasering som fenomen. Sjélv gick jag for ett par ar sedan igenom fyra
familjeterapeutiska manualer och slogs av tanken att de egentligen beskriver en struktur for ett
traditionellt familjeterapeutiskt bemotande med lite olika variationer. Podngen med att arbeta
manualbaserat blev for mig att man alltid har ett strukturstdd och stéller sig frdgan var &r jag i
processen, och vart ska jag och hur kommer jag dit? I efterhand vet jag ocksé vad jag gjort och inte
gjort och kan ldra av misstagen. Min instdllning dr att hylla bade allmédnna terapeutiska faktorer som
vikten av en god terapeutisk allians, terapeutens allegiance (tilltro och personlig bekvimlighet med
arbetsmetoden och en sammanhangsmarkerad struktur for den terapi man genomfor och specifika
terapeutiska faktorer for speciella situationer, malgrupper och problem dértill. Om detta kan man
lara av den pagéende interventionsforskningen t.ex. inom FFT och ABFT och familjebaserad
atstorningsbehandling.



En viktig arbetsuppgift ar att med familjeterapeutisk kompetens utveckla ett viktigt

kontaktskapande arbete for eventuell fortsdttning inom BUP p4 ett eller annat sétt.
Lat oss skissa pa ett professionaliserat introduktionsarbete med familjeterapeutiskt anslag:

En sadan kontakt har karaktiren av en ”’blind date”. Bade handldggare och klienter har rollen av att
bade presentera sig och lyssna till varandras presentationer av sitt drende.

Hur stort utrymme finns “for ndgra moten pé troskeln” ddr internt olika perspektiv i familjen pé
hjélpsokande kan ges utrymme att ventileras? Vilka insatser kan BUP gora for att belysa sig att
fundera och dterkomma fran 6mse hall? Finns det forutsattningar att formulera ett uppdrag? Hur
ménga ganger ska vi fora dessa “troskelsamtal” innan vi avbryter virt engagemang for denna géng?
Inom IFT-modellen kallade vi dessa dmsesidigt informerande méten for ”Grindgrupp”. For att
implementera ett sddant forhallningssitt tydligare méste vi ta spjérn i hélso- och sjukvérdslagens
grundaxiom.

Denna process dr en konst i sig som jag tror att speciellt familjeterapeuter dr bra pa. Jag tror att vi
har allt att vinna pd att lyfta upp hanterandet av denna process som en speciell specialitet och
utarbeta en tydlig ritual for hur ramarna for en saddan introduktionsprocess skulle kunna utformas till
gagn for klienter som tvekar men ocksa for handldggare som annars fastnar i drenden utan borjan
och utan slut.

Utveckla rollen som SIP-ledare

I var roll som familjeterapeuter har vi alla l4rt oss om vikten av samrad mellan olika system runt ett
barn med problem. Numera finns en beslutat ordning avseende samrddsmdten for att uppréitta en
samordnad individuell behandlingsplan mellan olika aktorer runt ett barn som familj, skola, BUP,
socialforvaltning med olika roller i forhallande till en rehabiliterande process, SIP. Som jag ser det
finns hir en utmarkt mojlighet for familjeterapeuten att professionalisera rollen som SIP-ledare och
driva dessa moten mot den seriositet som de &r tinkta att vara. Strukturen for ett ndtverksmote
enligt IFT-modellen skulle kunna vara ett riktmérke!

I

Utveckla ett kontext-anpassat sprak om den terapeutiska verksamhet som vi erbjuder
Vi maéste fundera over vilket sprak om familjeterapin som vi anvénder. Detta méste vara uppdaterad
utifran det nya ldget som foreligger for fordldrar och andra padrivare som efterfragar BUP:s
kompetens. Detta sprak méste kunna mota, acceptera och ”haka i” deras formuleringar av
“presenting problem” men i ett anpassat tempo och med anpassade formuleringar, staka ut en vig
mot en relationistisk beskrivning som blir bade meningsfull och begriplig for vara klienter (och
kollegor!) och mdjliggor bruk av familjeterapeutisk kompetens. Ibland &r det kanske inte ens
relevant att bendmna det vi gér som “Familjeterapi”. Alternativa bendmningar i en “individuell
egenskapsmiljo” kanske till en bdrjan dr en bendmning som “arbete for kompletterande
familjestod”.

V1 kénner alla till termer som att bygga terapeutisk allians och etablera ett
familjeterapeutiskt tema.

Det nya sammanhanget kréver av oss att ha tdlamod och borja prata dér klienterna ar och inte prata
mer systemiskt dn vad klienterna &r med pd. Vi behdver anvdnda denna baskunskap men acceptera
tanken att borja ldngre tillbaks och ner i detta spar och tdlmodigare ocksd vara med klienterna
langre pé sin resa mot en mer relationell/bas forstdelse kring de problem som vi har att arbeta med 1
vér terapeutiska kontakt. Vi méste alltsé bygga det tema som vi ska arbeta med mer kring vilka
problem barnet/ungdomen har och vilka konsekvenser detta problem far och hur vi som finns runt
barnet kan forsta och formedla vér forstdelse till barnet/ungdomen om detta och hur vi med véra
insatser och forhdllningssétt kan underlétta en rehabiliterande process med vért agerande. Kanske



maste vart arbete vara kvar i detta tema och kanske inte formuleras annorlunda nagonsin i den terapi
som vi erbjuder. Insatser i familjen som handlar om konfliktfyllda relationer som kommer upp och
andra hinder for ett konstruktivt bemdtande av den aktuella utmaningen, ska uppméarksammas och
arbetas med men bara som medel for att na det aktuella malet och inte i forsta hand som “den
primira orsaken” till det aktuella problemet. Jag foredrar att beskriva familjeterapi som en utmarkt
metod att frigdra goda mellanménskliga resurser i nira relationer nir det krdvs extra insatser. Vi
mdter en familj 1 ett “undantagstillstind”. Genom att hjdlpa ménniskor att tdnka pa sig sjélv och
varandra annorlunda, att kinna annorlunda kring sin egen person och till varandra och att gora
annorlunda tillsammans kan vi 16sgora hélsobringande resurser. Minuchin talade ofta om familjen
som ett fangelse ddr personer ofta organiserar sig tillsammans pé ett sitt som gor att de
underfungerar. Terapeutens jobb &r att hjdlpa dem att fi fatt i mer av sin kapacitet. Om
familjemedlemmar lyckas att tillsammans ta sig ur en problematisk krissituation finns senare
utrymme att processa dessa erfarenheter for en mer generell utveckling for de inblandade.

Gar vi tillbaks till vara kunskapskéllor som familjeterapeuter pAminner vi oss snabbt vad vi ldrt oss
om hur vi introducerar ett mer systemiskt/kontextuellt tankemonster tillsammans med vara klienter
kring det problem som de presenterar. Principen &r att g fram i bade takt och ton som klienterna
accepterar. D.v.s.. det familjeterapeutiska temat fér inte bli relationistiskt hetare 4n vad klienterna
kan finna meningsfullt nédr de relaterar sina mél med insatsen mot den beskrivningen av den
metodik som de moter fran oss:

Familjeterapeutiskt tema syftar till att
- Skapa Begriplighet och hanterbarhet f6r kopplingen mellan terapeutiska mal och de
viktigaste interaktiva processerna i terapin.
- Innehaller en modell for dterkoppling och revidering av detta samspel for utvirdering av den
pagaende terapeutiska insatsen (metakommunikation med klienterna)

Metoder att bygga familjeterapeutiskt tema

Att arbeta med “hints” for att bygga hypoteser om interaktionsmonster for att samskapa en
relationell historia och en relationell fordndringsberittelse som bekriftar goda intentioner. Den
viktigaste metoden i detta arbete &r omformulering.

Vi maste i detta arbete vara medvetna om pé vilken niva, eller med vilket djup vi etablerar den
systemiska beréttelsen. Denna nivé reglerar affektnivan och arbetsklimatet pé ett optimerat sétt -
inte for avslaget och inte for hett for att kunna erbjuda en verkligt arbetande terapeutisk miljo.

Y ou need to come up with a tougher construction” (Minuchin, 1979) eller en stegvis
fordjupad fordndringsberittelse.

Hair nedan foljer en presentation mer generellt av de steg som familjeterapeuten tar tillsammans
med familjen i en successivt fordjupad tematisering av det familjeterapeutiska arbetet.

Narhet 1 kdnslomaéssigt Generellt Specifikt
fokus och egenansvar;
personligt ansvar

Hjilpa barnet som anhorig Lisa barnets signaler och ”Kalle ropar desperat efter
forsta deras uttryck for viktiga | stdd fran ndgon som kan se
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behov; omformulering

sammanhanget”

Fordjupa och berika barnets
utveckling genom mitt
utvecklade fordldraskap

Personligt ansvar for min
relation till barnet som en
skyddsfaktor i en svar tid;
’someone has my mind in
mind”

”Kalle mér gott av att kéinna
och forsta att du som hans
pappa forstar och bekréftar till
honom hur han har det och vad
som dr svart for honom”

Fordjupa och berika barnets

Forts. Teamtanken; Fivaz/

”Kalle mér gott av att kiinna

utveckling genom vért Hedenbros forskning och fOrsta att ni fordldrar bada

gemensamma utvecklade forstar och bekréftar till

foréldraskap honom hur han har det och vad
som &r svart for honom”

HAR GAR EN GRANS HAR GAR EN GRANS HAR GAR EN GRANS

Allas personliga utveckling i Rescilience, Stirkande av ”Kalle kan hjdlpa er andra att

familjen skyddande faktorer for véxa som méanniskor och

framtiden, Potentiering av
resurser via krisen

kunna vara till hjélp pa ett
bittre sitt i framtiden”

Fordjupning av alla relationer i
familjen

Rescilience, Starkande av
skyddande faktorer for
framtiden, Potentiering av
resurser via krisen

”Kalles kan hjélpa alla i
familjenatt fordjupa era
relationer med varandra”

Nagra goda exempel

Barnpsykiatriska utredningar
I samband med barnpsykiatrisk utredningar, i dessa tider framfor allt i situationer med
fragestéllningar kring neuropsykiatriska diagnoser finns t.ex. sedan flera ér ett screeningprogram
implementerat inom BUP Stockholm av Monica Hedenbro som med utgangspunkt i
triadbedomning ocksa belyser familjesammanhangets betydelse for forstéelse av ett barns
problembeteende. Detta relateras sedan till familjetriadens formaga att undvika exkludering,
interferens och undandragande i triadens samspel. Detta arbete genomfors genom filmning av
problemldsningsuppgifter som familjen ges som sedan mikroanalyseras och delges familjen.
Screeningmodellen kallas MAFI (microanalys och familjeintervention).

Inom IFT-modellen (Intensiv familjeterapi) praktiserar man ofta inom det som bendmns
informationssamlande fordndringsarbete ett arbetssitt for kontextualisering av ett barns problem
genom “hela-familjen-observationer” fOr att pd sé sitt se barnets problem i sitt sammanhang av
reaktioner och motreaktioner. Vi kallar detta arbetssitt for Sekvensanalys. fordjupad sammanhangs-
relaterad information kring ett barns svérigheter som tas fram tillsammans med de berdérda anviands
sedan som underlag for behandlingsplaneringen.

Over huvud taget ir det viktigt att vi stir upp for den evidens inom omrédet som visar att
familjeterapi och familjepedagogik i samverkan &r en effektiv metod vid minga barnpsykiatriska
tillstdnd bade i bedomnings- och utredningsfas och i behandlingsfas.

Jag vet att det finns manga goda exempel runt om i vart land pé kompletterande inslag for en
bredare och mer kontextuellt medveten screeningprocedur nér alla dessa beddmningar och
utredningar gors. Vi familjeterapeuter maste kliva in hér tydligare med genomarbetade rutiner for

att var kompetens ska bli synlig!
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Multimodala program

Barnpsykiatriska symptom dr ofta mycket komplicerade och mangdimensionellatt ndtverksmote
inom IFT skulle kunna vara ett riktmédrke!. En effektiv behandling av dessa kraver darfor ofta
multimodala insatser dér familjeterapeutisk kompetens ar en av flera kompetenser. Med bdrjan 1 att
vi sjédlva tydligare formulerar vart arbetssitt speciella “target” (vara viktigaste terapeutiska agenter)
och berédttar om dessa for andra, kan vi samverka i enlighet med evidens pa omradet i multimodala
behandlingsupplégg som IKB pa BUP i Uppsala (Intensiv kontextuell behandling av sjélvskada).
Sddana modeller kréver familjeterapeutens kunskaper for samordning av teambaserade insatser. Tid
for ”Narteam” maste avsittas och prioriteras for att kunna utnyttja turbo-effekten i teamets samlade
resurser och undvika parallellprocesser och intern konkurrens i teamet.

Ett speciellt fordldraorienterat terapeutiskt program

Det finns idag ett vacuum runt foréldraorienterat stod med direkt koppling till barnets
barnpsykiatriska symptom. Ett vanligt forfarande &r att barnet erbjuds hjilp p4 BUP medan
fordldrarna hénvisas till annan vardgivare. Detta forfarande har smugit sig in mer och mer
allteftersom resurserna har minskat relativt de arbetsuppgifter som &ldggs BUP. Visst gor
Familjeradgivningen, familjeenheter inom socialvarden, vuxenpsykiatrin stora och viktiga insatser.
Det ér inte det som dr problemet. Problemet &r att det nidra sambandet mellan barnets rehabilitering
och barnets sammanhang positiva medverkan spelas bort. Man forsoker skydda BUP:s
kiarnverksamhet men “kastar ut fordldrarna med badvattnet”. Problemet som man forbiser kan ocksé
beskrivas sd att man missar finliret i hur just detta barn med sina egenheter eller problem tas emot
av just sina fordldrar med sina styrkor och svagheter. Man missar dirmed ocksa mojligheter att pa
mikroniva och genom exemplet kunna arbeta med att utveckla mer hilsobringande sekvenser i
samspelet hiar och nu. Att prata om detta dr en sak — att fa feedback pa hur man omsitter detta
mellan varandra ér en annan sak! Analysen blir som bortblast nér barnet far hjilp pé ett hall och
fordldern pa ett annat utan att temat for de separata behandlingarna samordnats 4ven om man naivt
hoppas pa det - kanske!.

I den barnpsykiatriska malgruppen &r det idag pa det séttet att langt mer @n hélften lever med
separerade fordldrar. Familjeterapin maste i detta lage utveckla sin metodik for att pa ett uppdaterat,
respektfullt sitt mota denna konstellation av ofta mycket engagerade foréldrar med gemensam
vérdnad men inte sillan i konfliktfyllda interna relationer. Med “uppdaterat sitt” menar jag att vi
méste soka kunskapsutveckling i det som kallas ”post-divorce-relationships™ dar fordldrar har
avslutat sin vuxenrelation men fortsatter att samverka i sin forédldrarelation och med respektfullt”
menar jag de hinsyn som vi som terapeuter maste visa dessa personer avseende gemensamt och
enskilt terapeutiskt arbete kring deras gemensamma barns problem.

Vi familjeterapeuter ser detta vacuum tydligast och vi méste formulera oss kring nddvindigheten av
ett vilplanerat barnfokuserat, intensivt fordldrastod i de familjebildningar som dr mycket vanliga
idag.

Vi maéste driva detta utvecklingsarbete som en sjdlvklar evidensbaserad ingrediens i ett
barnpsykiatriskt behandlingsarbete.

Tankar till denna skiss av fokuserat familjearbete pA BUP har kommit till mig frdn manga hall
under den senaste 15-ars-perioden da jag tillsammans med min kollega arbetat tillsammans med
BUP i Dalarna som externt inkdpt behandlare. Familjeterapeuter med ett antal olika perspektiv
kommer att kéinna igen sig 1 bade struktur och komponenter. Sjdlv &r jag forhoppningsvis en
integrerad produkt som familjeterapeut efter 40 &rs klinisk erfarenhet. Sjdlv ser jag tydliga inslag
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frén strukturell familjeterapi, IFT, FFT, ABFT, AFFT, Motivational interviewing, MBT-F sa dar
direkt. Det finns sdkert spar ockséd av andra influenser. Det viktiga for mig nér jag utarbetat detta
har inte varit adherence till ndgon speciell skolbildning utan snarare till den tidsaktuella
arbetsuppgiften for familjeterapeuter pd BUP, ndmligen att hitta konstruktiva végar till viktiga
kompletterande evidensinformerade insatser i BUP:s arsenal av hjilpinsatser. Arbetsséttet maste

utvecklas ytterligare, utvérderas och jamforas i1 forskning pa sedvanligt sétt for att hitta sin form och
bli etablerad.

Jag kallar upplégget for "Familjeterapi med drende”. Arrangemanget skulle kunna bendmnas FFS-
BUP (Fokuserat Familjeterapeutiskt stod pd BUP). Jag skissar innehéllet i denna fokuserade insats
via fyra faser:

Fas 1 information, tematisering, comittment

Fas 2 formulering av barnets specifika stodbehov av sina foraldrar

Fas 3 arbete att tillsammans med fordldrarna skapa en hélsobringande miljo trots svarigheter
Fas 4 arbete med generalisering och aterfallsprevention

Jag tinker mig en serie samtal pa 10-15 samtal beroende pa hur ménga parallella samtal som méste
héllas pa av fordldrarnas samarbetssvarigheter.

Ett familjeterapeutiskt program med drende.

FOKUSERAT FAMILJESTOD (i post-divorce families) NAR BARN OCH UNGDOMAR FAR
HJALP PA BUP ( FFS-BUP)

MAL FAS 1 AKTIVITET FAS 1 "ATT TANKA | UTV
PA>

Comittment till modellen: Programmets fokuserade syfte Strukturerad Journal

“Foridldrar aktiva nirvaro och | presenteras. genomgang av Digital

deltagande dr viktig i vért Att ge och fa mandat och modellen

barns rehabiliteringsprocess” | uppdrag Pinsofs

Alliansbyggande och alliansbyggar-

Personlig allians med bada tematisering med fordldrar som | modell

fordldrar och respektive fordldrar och barn som har Bredbands-

fordlder som part i dyad ev. fordldrar engagerade i modellen

triad behandlingen. Sammanhangs-
markering

Acceptans av lige, personligt | “Roller i arbetet” (Tillsammans

stod, empowering. eller var for sig)

KASAM kring problem 1

kontext; hér och nu-fokus, Lisa personernas relationsstil

first cure then growth och respektera den: balansera

nidrmandearbete mot personliga
preferenser: affektiv vig,
kognitiv vig, beteendevig
(action love)

Inventering av personligt stod
for respektive fordlder
Delgivning till den andre
fordldern (om mojligt)

”Man behdver en terapeut for att
gé i terapi som fordlder”
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MAL FAS 2 AKTIVITET FAS 2 "ATT TANKA
PA”
Info om beddmningen av Samrad mellan Familje-
barnets problem och vad familjemedlemmar och rekonstruktion
barnet behover for stod inblandade professionella Anknytningsinter
Omformulering av innehéllet | Samtal om risk- skyddsfaktorer | vju
1 barnets/ungdomens signaler | pa individ- och familjeniva Samtal i
Betoning av Reflekterande
anknytningsrelationen Formulering av en terapeutiskt position
onskvird miljo for barnet i sin MI
rehab process. Exclusion,
Interference,
Formulering av tydliga och Withdrawal
arbetsuppgifter i terapin for alla
inblandade.
MAL FAS 3 AKTIVITET FAS 3 "ATT TANKA
PA>
Etablera personligt enskilt Betoning av forédldraskapets MI
och gemensamt ansvar: Betoning av det egna Samtal i
fordldraansvar och stddjande | ansvaret for en personlig relation | reflekterande
roller i den pagéende rehab- | till sitt barn, position
perioden direkt relaterat till Etablering av "post divorce- Externaliserings-
barnets/ungdomens relationship” i den aktuella arbete for hjélp i
utvecklingsuppgifter problemsituationen. mobiliseringen
”By pass-diskussioner” Vad ér
mojligt?
”Price for Change”. Vilka
prioriteringar i tid och resurser
méste goras for var och en med
fokus pa det pdgaende
“undantagstillstdndet™?
Kartlégga emotionella hinder Individuella
och energitjuvar for ett samtal med
konstruktivt bemotande. Skuld respektive
och skam. Utveckla fokuserade | forédldrar

Utveckla ett Salutogent
perspektiv, arbete med
traning 1 konflikt- och
problemldsning

Fokuserat arbete for

motstrategier

Familjepedagogiska inslag

In vivo-observationer av dyader
och triader. Laxor/uppfdljningar
av kontrakt. Traning i problem-
och konfliktlosning i dyad och
eventuell triad.

Samtal om svara saker
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utveckling av
mentaliseringskapacitet och
okad intersubjektivitet

”pedagogik om mitt problem,
ditt problem och vért problem

och affektstabiliserande Journal
narvaro Digital
FAS 4 MAL FAS 4 AKTIVITET ”ATT TANKA
PA”
Generalisering Samrad; rollspel, lixor, BOF, Marte Meo,
Aterfallsprevention aterbesok Genomgéng och MAFI.
”Booster-sessions” traning, ldxor i dyad eller triad” | FFT, Samtal 1
”de tre svaraste stunderna” reflekterade
position
Sekvensanalys
Video feedback Journal
Externaliserings-arbete Digital

Sammanfattning

Utmaningar for familjeterapeuten 1 BUP

Oka var kontextmedvetenhet

Ta ett tydligare kunskapsbaserat ansvar

Reflektera over egna forestéllningar om riktig familjeterapi”
Fordjupa var kunskap om utvecklingspsykologi

Fordjupa kompetensen i ett kontextanpassat spradk med samarbetspartners

Ta del av goda exempel

Modernisera arbetsformer for att passa dagens familjebildningar

Avslutning

Antingen véljer vi att se familjeterapins definitiva uttdg ur BUP eller sé insisterar vi med ett gott

forskningsstod bade frén allmén forskning kring skydds- och riskfaktorer for barns och ungdomars
psykiska hélsoutveckling och mer precis Outcome- och Interventionsforskning att hivda en
sjdlvklara plats for uppdaterad relationistisk/familjebaserad/systemisk ansats. Forhoppningsvis har
de tankar som jag framfort hér idag atminstone till liten del kunnat bidra som sporre i denna

process.

Tack for mig! He;j!
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