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Remissvar till Socialstyrelsens Nationella riktlinjer för 
vård vid depression och ångestsyndrom 081216. Stöd 

för styrning och ledning 
 
 
 
 
Svenska föreningen för Familjeterapi lämnar här sitt remissvar till 
Socialstyrelsens förslag till ”Nationella riktlinjer för vård vid depression och 
ångestsyndrom 2017”. 
 
 
Svenska föreningen för Familjeterapi är en intresseförening vars uppgift bl.a. är: 
 
 
 att främja och bidra till teori- och metodutveckling samt forskning inom 

familjeterapin och dess gränsområden, 
 att representera familjeterapins intressen i offentliga sammanhang och aktivt 

driva frågar som rör familjeterapin, 
 att verka för spridning av information om familjeterapi som behandlingsmetod 

 
 
Svaret inleds med allmänna kommentarer kring de nationella riktlinjerna rörande 
behandling av depression och ångest. Sedan följer en beskrivning av klinisk relevans och 
praktiska konsekvenser av riktlinjerna inom Barn- och Ungdomspsykiatri. Vidare följer 
en beskrivning av Systemisk-Familj-Parterapi (SFPT). En introduktion av vetenskapliga 
studier beskrivs med exempel från varje område, slutligen några kommentarer kring 
den presenterade forskningen. Relevanta enstaka studier, systematiska översiktsstudier 
och metaanalyser finns i bilagorna (1 - 6). 
 
 
 

1. Några allmänna reflektioner om de presenterade riktlinjerna 
 

Inledningsvis så var det med viss förvåning vi tog del av riktlinjerna då den modell vi 
företräder huvudsakligen inte beaktas. De föreslagna rekommendationerna pekar 
alla i en viss riktning och då vi tittar på sammansättningen av experter i utredning 
kan vi inte utesluta att det förekommit en viss lojalitet (allegiance) för vissa 
behandlingsmetoder. Detta ligger inte i det allmännas intresse och är en ofta 
diskuterad fråga i den vetenskapliga debatten. I praktiken innebär det också att en 
studie som bedöms vara påverkad av forskarens lojalitet gentemot den studerade 
metoden enligt Grade traditionellt nedgraderas vid bedömningen av vetenskaplig 
säkerhet. 
 
Det är också svårt att förstå hur olika studier bedömts/graderats då den processen 
inte är transparant och det inte anges hur man använt sig av GRADE systemet. I en 
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intressant artikel som finns med i Cochranes databas av systemiska översikter 
påpekar Cox, m.fl. (2012), att egentligen inga interventioner vare sig medicinska, 
psykologiska eller psykosociala har påvisbar effekt för behandling av barn och unga 
vid depression. Detta väcker frågan om hur artiklar graderas och bedöms i olika 
sammanhang och vilka konsekvenser det har för patienternas möjlighet att få rätt 
behandling - en fråga som är ytterst aktuell i detta sammanhang. 

   
Det faktum att metoderna som föreslås baseras på en enstaka diagnos kopplat till en 
matchad evidensbaserad behandling rimmar illa med den kliniska realiteten där 
samsjuklighet (co-morbiditet) är mycket vanligt förekommande. För klinikern utgör 
patientgrupper med en komplex sjukdomsbild en långt större utmaning och 
riktlinjerna är här inte till hjälp.  
 
Något som vi finner förvånande är att patientens möjlighet och rätt att påverka 
metodval vid behandling inte beaktas i de föreslagna riktlinjerna. Denna rätt är 
fastslagen i Patientlagen, 2014:821 kap 7: §1: “När det finns flera 
behandlingsalternativ som står i överensstämmelse med vetenskap och beprövad 
erfarenhet ska patienten få möjlighet att välja det alternative som han eller hon 
föredrar. I hälso- och sjukvårdslagen betonas demokratiska principer och att få vara 
med och diskutera och påverka val av behandling är en grundläggande rättighet och 
påverkar också utfallet av behandlingen. 
 
Det finns en allmän rörelse i vårt samhälle mot ett starkt individualistiskt perspektiv 
och att betrakta sjuklighet som individpsykologiskt och/eller biologiskt. Detta 
reflekteras tydligt i skillnaderna i introduktionerna mellan DSM–IV-TR och DSM-5. 
Genom att bedöma sjuklighet endast genom DSM-5 stärks perspektivet att 
problemen är baserade på individens egenskaper. Faktorer som kan påverka 
hälsa/sjukdom såsom nära relationer, sociala nätverk, skolan, arbetsplatsen blir 
osynliga. Detta blir särskilt märkligt när det gäller barn och unga då det är både 
vetenskapligt och erfarenhetsbaserat belagt att deras hälsa står i starkt samband till 
de relationer de har till föräldrar, skola och kamrater. 
 
För övrigt är det en intressant paradox i samhället och i Socialstyrelsen riktlinjer att 
betrakta individen som den enstaka bäraren av sina problem då alltmer av vård och 
stöd till den som drabbats av psykisk ohälsa överlämnas till patientens familj 
eftersom vården har genomgått en avrustning och nedläggning av många av de 
stödsystem som tidigare varit tillgängliga för personer med psykisk ohälsa. 
Exempelvis har elevhälsa inom skolan skurits ned och boendestöd eller dagligt stöd 
till patienter i vuxenpsykiatri ges oftast av anhöriga vilket visar på vikten av att 
involvera familjen i behandling. Det blir då extra viktigt att involvera närstående 
även till patienter inom vuxenpsykiatrin. 
 
 
2. Klinisk relevans och praktiska konsekvenser av de föreslagna 

riktlinjerna 
 
Denna del av remissvaret fokuserar på den kliniska relevansen och effekterna av 
riktlinjerna för barn och ungdomspsykiatrin. 
 
Inledningsvis vill vi kommentera att Socialstyrelsen rekommenderar systemisk 
familjeterapi som icke-göra för barn och ungdomar med ett tillägg - inom parentes - 
att terapin kan bedrivas i kombination med annan behandling. Denna prioritering är 
mycket oroande, då andra behandlingsformer som fått prioriteringen icke-göra är 
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skadliga eller riskfyllda, vilket inte går att anföra mot familjeterapi. Riktlinjer som 
riktar sig till politiker, chefer och beslutsfattare, och där systemisk familjeterapi 
klassas som icke-göra, kommer sannolikt att få negativa effekter då man som en 
konsekvens av riktlinjerna inte kommer att anställa familjeterapeuter eller utbilda 
personal inom barnpsykiatrin i familjeterapi. På sikt kommer detta att innebära att 
familjeterapeutisk kompetens försvinner från BUP. 
 
Barn är beroende av sin omgivning då vårdnadshavarna är legalt, ekonomiskt, socialt 
och psykologiskt ansvariga för sina barn. Barn har skolplikt vilken föräldrarna är 
ansvariga för. Detta har avgörande betydelse för hur vi planerar insatser från BUP. 
Familjeterapi har en särställning inom det barn- och ungdomspsykiatriska fältet då 
det är ”kittet” som håller ihop de olika insatser som krävs för adekvat behandling av 
barnets problematik. F-T konkurrerar inte med andra behandlingsinriktningar, den 
samordnar och kompletterar behandlingen. En barnpsykiatrisk klinik arbetar med 
att finna former för samordning och tillvaratagande av resurser både inom BUP, 
inom familj/nätverk och bland de aktörer i samhället som har ansvar för barns 
välbefinnande. Det är av särskilt intresse att olika behandlingsformer familjeterapi, 
PDT, KBT, medicinsk behandling etc. inte polariseras mot varandra. 
 
Barn behandlas i riktlinjerna som små vuxna, utan hänsyn till att olika ålder och 
utvecklingsnivå medför olika behov och ingen distinktion görs ifrån vilken ålder det 
är aktuellt med medicinering av depression hos barn eller från vilken ålder barn kan 
förväntas tillgodogöra sig psykologisk individuell behandling. Depression och ångest 
hos barn har ofta sin grund i tidigare eller pågående traumatisering som exempelvis 
mobbning och överkrav i skolan. En del barn lever  i familjer där det finns andra 
svårigheter och problem såsom olöst skilsmässoproblematik, hög konfliktnivå, 
och/eller att föräldrar har egen psykiska ohälsa. Alla dessa faktorer behöver beaktas 
i behandlingen. Barn och ungdomar som lider av ångest och depressioner har ofta 
skamkänslor, de drar sig undan familj och kamrater. Det är mycket vanligt att de inte 
vill besöka BUP utan fortsätter att isolera sig, ofta med datorn som enda sällskap. Det 
är föräldrarnas kraft och omtanke som får barnen och ungdomarna till BUP. 
Föräldrarna i sin tur är ofta förtvivlade vilket kan uttryckas som uppgivenhet, 
fientlighet och/eller skräck för vad den unge kan ta sig för och en önskan om bättre 
kontakt med sitt barn. Vår erfarenhet är att många unga är omotiverade till 
individuell terapi och att de ofta avbryter behandling i förtid till skillnad från när de 
är engagerade i familjeterapi. Det är genom samarbete med föräldrarna vi kan få 
information om den unges vardag, få till stånd en förändringsprocess i den unges liv 
och få tillgång till samarbete med skolan. Skolarbetet har ofta blivit lidande och utgör 
en stressfaktor för såväl den unge som föräldrarna. Konkreta lösningar på 
skolsituationen sänker stressen och bidrar till tillfrisknande. Ett annat fenomen som 
är alltmer påtagligt är att sociala media spelar en viktig roll för barn och unga, många 
nätbaserade forum har en destruktiv inverkan på barn/unga med psykisk ohälsa och 
omfattande daglig mobbning kan pågå. Här krävs omfattande dagliga insatser av 
föräldrar.  
 
För att insatser inom de områden som nämnts ovan ska bli verksamma är det av stor 
vikt att det finns specifik familjeterapeutisk kompetens och systemisk förståelse hos 
behandlarna. Det räcker oftast inte med psykopedagogik och goda råd för att nå en 
förändring i system som är uppgivna eller i stark konflikt. Om man däremot lyckas 
mobilisera nätverket kring barn som en positiv kraft innebär det att fler hjälps åt för 
barnets bästa och detta frigör i förlängningen resurser och tillgänglighet inom barn- 
och ungdomspsykiatrin. 
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3. Vad är systemisk terapi och familj/par terapi (SFPT)? 
 
Grundantagandet i SFPT är att en individ alltid är djupt involverad i sin familj och 
andra sociala relationer och har en viktig roll vad gäller att både skapa, upprätthålla 
och lösa problem oavsett om problem upplevs på individnivå eller relationell nivå 
(eller båda). Speciellt med hänseende på barn håller David Winnicotts berömda 
sentens ”There is no such thing as an infant” fortfarande och inte bara vad gäller små 
barn utan under hela uppväxten. Detta betyder att fokus för hjälpinsatsen också tar 
sin utgångspunkt i hur individen kan få stöd och hjälp av signifikanta andra såsom 
familj och nätverk. Vidare är individen att betrakta som en del av ett komplext 
system där olika delar samvarierar med varandra. SFPT kan följaktligen appliceras 
på individuell nivå, familj/par nivå och vid behov utvidgas till att omfatta större 
nätverk (skolan, arbetet, släktingar, vänner etc.) för att främja en individs psykiska 
hälsa. SFPT vilar på ett antal etablerade teorier och perspektiv som kan användas för 
att nå behandlingsmålen. Teoribasen kan variera beroende på applikationsområde 
men gemensamt är att SFPT är en psykoterapiform som kräver specialistutbildning. 
Utövaren av SFPT ska ha ingående kännedom om såväl psykologiska, kognitiva och 
interaktionistiska teorier som olika metoder för att kunna möta människor i konflikt, 
ha förmåga till allians med flera personer simultant och kunna på djupet arbeta med 
omstrukturering och utveckling av nära relationer. 
 
 

4. Studier av SFPT för depression och ångest med exempel 
 

I jämförelse med till exempel KBT är det totala antalet studier av godkänd kvalitet 
som påvisar effekt av metoden SFPT mycket lägre. Men det finns ett antal studier av 
SFPT som är lovande och påvisar effekt såväl på patientens hälsa som lägre frekvens 
av återinsjuknande och mindre hälsoekonomiska kostnader. Vi presenterar dem i 6 
olika kategorier:  
 
A. Allmänna referenser 
B. Behandling av depression hos barn och unga 
C. Behandling av depression hos vuxna 
D. Behandling av ångest hos barn och unga 
E. Behandling av ångest hos vuxna 
F. Övrig relevant forskning även inkluderande meta analyser 

 
 

A. Allmänna referenser (se bilaga 1) 
 

Den här kategorin inkluderar allmän kunskap om forskning rörande behandling av 
depression och ångest hos barn, unga och vuxna inom SFPT då det vid läsning av 
riktlinjerna i stort sett inte existerar. Det är en påminnelse om att SFPT är en levande, 
dynamisk behandlingsmodell som har påvisat både signifikanta behandlingseffekter 
och som påpekats ovan innebär betydligt färre återinsjuknanden och avsevärt lägre 
behandlingskostnader (Crane & Christensen, 2012; Crane m.fl., 2013).  
 

 

B. Behandling av depression hos barn och unga (se bilaga 2) 
  

I NICE Guidelines (2013) från Storbritannien har följande rekommendationer getts 
för behandling av barn och unga med depression. ”Innan behandlingen påbörjas ska 
sjukvårdspersonal tillsammans med den unge bedöma det sociala nätverket. Detta ska 
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inkludera skriven information som identifierar faktorer som bidrar till och 
upprätthåller den unges depression, och som kan påverka effekten av den föreslagna 
behandlingen. Dokumentet ska också beskriva hur sjukvårdspersonal ska samarbeta 
med det social och professionella nätverket kring den unga personen, (s.14)”. NICE 
guidelines (2016) beskriver dessutom att familjeterapi förordas vid medel- till svår 
depression hos barn och unga. 
 
Vidare beskriver Nel (2014) i en kritisk granskning av NICE guidelines det 
nedslående faktum att visserligen har KBT rekommenderats som ”första behandling” 
för barn och unga med depression i deras riktlinjer från 2005, men en metaanalytisk 
forskningsgenomgång visar att det inte finns någon vetenskaplig evidens för denna 
rekommendation. De manar till vidare forskning och att vi behöver utmana 
påståendet att KBT är förstaval vid behandling av depression hos barn och unga som 
NHS (engelska sjukvårdssystemet) hitintills rekommenderat. 
 
Sexton m.fl. (2013) konstaterar att depression hos barn och unga ofta betraktas som 
ett individuellt problem. I en systematisk översikt av familjeinterventioner 
publicerade mellan 2004 - 2012 finner de att tre studier pekar på positiva utfall, tre 
har blandat utfall och endast en studie påvisade ingen effekt. Deras generella 
bedömning efter att ha studerat familjebaserade interventioner som omfattade även 
andra områden inom psykisk hälsa hos barn och ungdom är att det är en lovande 
behandlingsform för barn och unga.  
 
Psykoanalytikern Peter Fonagy, som under många år bedrivit allsidig forskning av 
olika psykoterapiformer påpekar i en systematisk och kritisk översikt (Fonagy m.fl., 
2015) att det finns tydlig evidens för vikten av att familjesammanhanget och att 
föräldrars egna psykologiska problem och konflikter beaktas i relation till behandling 
av barn och ungas depression (se Asarnow m.fl., 2011 för en tydlig beskrivning av 
dessa fynd). Föräldrarnas inbördes förhållande påverkar tydligt barn och ungas 
möjlighet att svara på behandling oavsett interventionsmodell, så visar studier TADS 
(2004) studie att föräldrars egen problematik interagerar med ungdomens 
symptomatologi och predicerar skillnader på gruppnivå vad gäller effekt av 
behandlingen (Amaya m.fl., 2011). Vidare påpekar Fonagy m.fl. att konflikter i 
familjen påverkar utfallet av KBT och att familjebaserade interventioner (Systemisk 
terapi, Samspelsbehandling (PCIT), Anknytningsbaserad familjeterapi (ABFT) 
Systemisk beteende familjeterapi och Multifamilj terapi) är specifikt relevanta vid 
depressionsbehandling av barn och unga om de lever i en konfliktfylld familj. 
 

 
Nedan följer exempel på systematiska översiktsstudier av systemisk/familjeterapi 
för barn med depression med en kort summering av slutsatser (Bil. 2 är komplett): 
 
Carr, A. (2008). Depression in young people: Description, assessment and evidence-
based treatment. Developmental Neurorehabilitation 11, 3-15.  Författaren konstaterar 
att det finn tillräckligt med robusta data för att inkludera SFPT även vad gäller 
depression hos barn och unga. 
 
Cox, G. R., Fisher, C. A., De Silva, S., Phelan, M., Akinwale O. P., Simmons, M. B., et al. 
(2012b). Interventions for preventing relapse and recurrence of a depressive disorder 
in children and adolescents. Cochrane Database of Systematic Reviews,11, CD007504. En 
Cochrane studie som är något optimistisk och menar att alla interventioner som är 
inkluderade i översikten har positiv effekt, även familjebaserade sådana. 
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Diamond, G., Russon, J. & Levy, S. (2016). Attachment-based family therapy: A review 
of the empirical support. Family Process 55, 595-610. Flera empiriska studier har påvisat 
positiv effekt för modellen. 
 

 
 

C. Behandling av depression hos vuxna (se bilaga 3) 
 
Vad gäller behandling av depression hos vuxna finns både enstaka studier som pekar 
på att SFPT är verksamt, och att effektstorleken är större vid jämförelse med annan 
behandling (Emanuels-Zuurveen & Emmelkamp, 1996; Leff m.fl., 2000;) eller kan 
jämföras med KBT eller medicinsk behandling, Bodenmann m.fl., 2008 och är 
överlägsen vid väntelistkontroll Cohen m.fl., 2010.  Sexton m.fl., 2013 jämförde 
effekten av olika behandlingar för depression hos vuxna och fann att SFPT har 
lovande resultat även om det krävs ytterligare och replikerande forskning för att 
säkerställa effekter. Det finns också ett antal översiktsstudier som pekar på att SFPT 
är på god väg att etablera sig som en etablerad och effektiv behandlingsmetod för 
depression hos vuxna (bil. 3).  
 
 
Nedan följer exempel på systematiska översiktsstudier rörande behandling av 
depression hos vuxna (Bil. 3 är komplett): 
 

 
Barbato, A. & D' Avanzo, B. B. D. (2006). Marital therapy for depression. Cochrane, 
DOI: 10.1002/14651858.CD004188.pub2. Författarna konkluderar att parterapi har 
vare sig bättre eller sämre effekter i jämförelse med medicinering vad gäller depression 
hos vuxna. 
 
Beach, S. R. H. & Whisman, M. A. (2012). Affective disorders. Journal of Marital and 
Family Therapy, 38, 201-219. Författarna konkluderar att flera parterapi modeller är 
effektiva vid behandling av depression hos vuxna.  
 
Brady, P., Kangas, M. & McGill, K. (2016). “family matters”: a systematic review of the 
evidence for family psychoeducation for major depressive disorder. Journal of Marital 
and Family Therapy: doi: 10.1111/jmft.12204. Konklusionen är att det finns tydligt stöd 
i genomförda vetenskapliga studier för att psykoedukativa metoder som inkluderar 
familjen är verksamma. 
 
Cluxton-Keller, F., Riley, A. W., Noazin, S. & Umoren, M. V. (2015). Clinical 
Effectiveness of Family Therapeutic Interventions Embedded in General Pediatric 
Primary Care Settings for Parental Mental Health: A Systematic Review and Meta-
analysis. Clinical Child and Family Psychology Review, 18, 395–412. Författarna påpekar 
att familjeterapeutiska interventioner kan med framgång integreras i allmän pediatrisk 
vård och påverka föräldrars psykiska hälsa positivt. 
 
Gilliam, C. M., & Cottone, R. R. (2005). Couple or individual therapy for the treatment 
of depression? An update of the empirical literature. The American Journal of Family 
Therapy, 33, 265-272. Här beskriver författarna att parterapi har befunnits vara en 
effektiv behandlingsform för depression hos vuxna och de påpekar också att det har 
fördelen framför andra metoder vad gäller att påverka även andra hälsofaktorer positivt 
såsom generell äktenskaplig funktion vilket inte andra terapiformer gör.  
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Sanders, M. R., & McFarland, M. (2001). Treatment of depressed mothers with 
disruptive children: A controlled evaluation of cognitive behavioral family 
interventioner. Behavior Therapy, 31, 89-112. Resultaten stödjer att KBFT minskar 
depression hos mammor till barn som har normbrytande beteende. 
 
Vallury, K. D., Jones, M. & Gray, R. (2016). Do family-oriented interventions reduce 
post-stroke depression? A systematic review and recommendations for practice. Stroke 
Rehabilitation, 22:6, 453-459, DOI: 10.1179/ 1074935715Z.00000000061. 
Familjeorienterad rehabilitering av stroke patienter kan reducera depression både hos 
strokepatienten och deras omvårdande familjemedlemmar. Mer forskning behövs för att 
klargöra effekterna av att arbeta med hela familjen när det finns risk för PSD (post-
stroke-depression.)   

 
 
D. Behandling av ångest hos barn och unga (se bil. 4) 
 

Nuvarande kunskap om SFPT som behandlingsmetod för ångest hos barn och unga 
utgör gott empiriskt stöd för att familjeorienterade metoder är effektiva och att det 
inte finns ngt skäl att diskvalificera eller ignorera dessa behandlingsmetoder. 
Exempelvis så förordar NICE guidelines (2013) att stärka och samarbeta med 
familjen för att stärka effekterna av behandling. För att stärka evidensen för SFPT 
inom detta området krävs dock ytterligare forskning. 
 
 

Här följer exempel på systematiska översiktsstudier rörande behandling av 
behandling av barn och unga med ångest (Bil. 4 är komplett): 
 
 

Drake, K., & Ginsburg, G. (2012). Family factors in the development, treatment and 
prevention of childhood anxiety disorders. Clinical Child and Family Psychology Review, 
15, 144 162. Artikeln diskuterar att det nu är allmänt accepterat att ångest syndrom ofta 
genomsyrar familjen och att samtida etiologiska modeller antar att både genetiska och 
miljöfaktorer spelar roll och behöver beaktas vid behandling av ångest hos barn och 
unga.  

 
Esposito Brendel, K. & Maynard, B. R. (2014). Child-parent interventions for 
childhood Anxiety disorders: A systematic review and meta-analysis. Research on Social 
Work Practice, 24, 287-295. Interventioner som inkluderar både barn och föräldrar är 
mer effektiva än enbart individuelle barn- och kognitiv gruppterapi vid behandling av 
ångestsyndrom hos barn. Implikationerna för klinisk verksamhet och forskning 
diskuteras. 
 
Ginsburg, G. S, & Schlossberg, M. C. (2002). Family-based treatment of childhood 
anxiety disorders. International Review of Psychiatry 14, 143-154. Ett växande antal av 
familjebaserade behandlingsstudier föreslår att dessa metoder är effektiva. 
 
Maid, R., Smokowski, P., & Bacallao, M. (2008). Family treatment of Childhood 
anxiety. Child and Family Social Work, 13,433-44. Allmänna eller diffusa ångest symptom 
är bättre lämpade för att behandlas med experiensiella modeller såsom 
kommunikations-orienterad familjebehandling.  
 

E. Behandling av ångest hos vuxna (se bil. 5) 
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Samma kommentar som under D är relevant här men även när det gäller behandling 
av ångest hos vuxna ligger det i patienternas intresse att säkerställa att olika 
behandlingsmetoder som påvisar säkerställd effekt finns tillgängliga. Skälet att de 
inte finns lika många studier som andra behandlingsmodeller kan uppvisa kan inte 
försvaras i ljuset av att de studier som finns är mycket lovande. Givetvis behövs det 
mer forskning av effekterna av SFPT även inom detta området. 
 
 

Här följer exempel på systematiska översiktsstudier rörande behandling av 
ångest hos vuxna (Bil. 5 är komplett): 
 

Baucom, D. K, Shoham. V., Muescr, K. T., Daiuto, A. D. & Stickle, T. R. (1998). 
Empirical supported couple and family interventions for marital distress and adult 
mental health problems. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 66, 53-58. 
Baserat på de studier som gjorts både  Beteendeorienterad familjeterapi (BMT) and 
Emotionellt fokuserad parterapi (EFT)  är  de att betrakta som effektiva vid behandling 
av ångest hos vuxna.  

Byrne, M., Carr, A., & Clark, M. (2004a). The efficacy of couples based 
interventions for panic disorder with agoraphobia. Journal of Family Therapy, 26, 105-
125. Författarna  konkluderar att parterapi har dubbel effekt på PDA; både vid 
behandling av syndromet men också vad gäller äktenskaplig tillfredställelse.  
 
Carr, A. (2014b). The evidence base for couple therapy, family therapy and systemic 
interventions for adult-focused problems. Journal of Family Therapy (2014) 36: 158–
194. Författaren menar att efter att ha studerat effekten av olika behandlingar hos 
omfattande populationer att evidensen för systemiska interventioner (SFPT) är 
betydande, antingen som enda intervention eller som en del av en multimodal 
behandling för relationell stress, psykosexuella problem, ångestsyndrom, depression, 
alkohol problem, schizofreni, och anpassning och coping vid kronisk fysisk sjukdom. 
 
 
F. Övrig relevant forskning (se bil. 7) 
 
Här inkluderas övrig forskning som är relevant för området och som reflekterar 
signifikanta aspekter av teori och metod inom SFPT. Här finns också de viktigaste meta-
analyserna. 

 
 

5. Kommentarer kring den presenterade forskningen. 
 

En tydlig effekt av SFPT är att många studier pekar på att även om själva symptomet 
endast delvis reduceras så är effekten av SFPT att familjen lär sig att hantera och 
bemästra problem (coping) på ett bättre sätt, med större förståelse för 
sjukdomen och utvecklar förmågan att ge och ta emot stöd.  Detta leder till större 
relationell tillfredställelse vilket inte är oväsentligt. Psykisk ohälsa såväl som fysisk 
ohälsa kan inte alltid botas och det är då av vikt att öka den allmänna 
livskvaliteten. 
 
Långtidseffekten av SFPT är jämförlig med andra behandlingsmodeller och i vissa 
fall är långtidseffekten bättre i jämförelse med exempelvis KBT. 
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Bortfallet i SFPT är konsekvent lägre än i andra behandlingsmodeller vilket är en 
viktig faktor då ingen behandling är framgångsrik när behandlingen avbryts. 
 
Av stor betydelse är att SFPT har visat sig kostnadseffektivt jämfört med andra 
behandlingsmodeller, då man dels har färre behandlingstillfällen och mindre 
återinsjuknande, mindre medicinering, mindre antal inläggningsdagar på psykiatrisk 
klinik och mindre sjukfrånvaro från arbetet. Överraskande nog gällde 
kostnadseffektiviteten inte bara den identifierade patienten utan även övriga 
familjemedlemmar som deltog i behandlingen och som även de visade sig söka 
mindre sjukvård och medicinera mindre jämfört med anhöriga till mer 
individualorienterad behandling. Studierna är gjorda på mycket stora populationer 
(amerikanska försäkringstagare) och har rönt stort intresse världen över (Crane et. 
al., 2005; 2011, 2014) 
 
Slutligen kan nämnas att vad gäller iatrogena skador så finns mycket liten 
rapportering av dessa vid SFPT. 
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