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| Intensiv familjeterapi (IFT) med multibehovsfamiljer dr arbetet for etablering av den terapeutiska alliansen syn-

nerligen viktigt och beskrivs som en forutsdttning for att det terapeutiska arbetet skall bli framgdngsrikt. IFT kan

ofta liknas vid ett reparativt arbete med desorganiserade anknytningsmonster i dessa familjer. Traning av exe-

kutiva funktioner, spraklig utveckling, konflikt- och probleml@sning ar helt beroende av att anknytningen mel-
lan klienter och behandlare &r stark. En modell, kallad «Bredbandsmodellen», for aktivt arbete med den

terapeutiska alliansen presenteras i denna artikel.
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Inledning

Under de senaste aren har sittet att utnyttja
resurserna inom svensk barn- och ungdoms-
psykiatri varit foremal for en intensiv debatt.
En statlig utredning (SOU 1998) kravde stor-
re fokusering pd utvecklandet av en arbets-
metodik for att battre kunna mota mélgrup-
per av klienter, som tidigare inte erbjudits
effektiv hjalp. Hit hor gruppen med den idag
vanligaste problematiken inom verksamhe-
ten, namligen barn med beteende- och upp-
marksamhetsstorningar samt affektiva/kog-
nitiva storningar utifrdn olika genes. Det
finns krav pd effektivisering av arbetsformer-
na mot mer programstyrning av hjilpinsat-

ser med utgdngspunkt frin evidensbasering.
Med hjilp av utviarderade metoder skall be-
handlingsprogrammen kvalitetssikras mer i
detalj och pd sa sdtt garantera en god be-
handlingsinsats var i landet de 4n sitts in.

«State of the Art» 4r 2001 &dr att multimo-
dala behandlingsformer, dvs behandlings-
program som integrerar olika former av st6d
till individer, familjer och nitverk, ar rekom-
menderade behandlingsmetoder avseende
den ovan nimnda malgruppen (Pinsof et al
1995, Ljungberg 2001).

I de metaanalyser av effektiv psykoterapi i
olika former som hittills redovisats dr den
allminna uppfattningen idag, att den faktor
som till mycket stor del kan forklara terapeu-
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tiskt framgangsrika insatser ar den terapeu-
tiska alliansen. Den tillskrivs ett 30 %-igt
forklaringsvarde till framgdng oavsett tera-
peutisk modell (Hubble et al 1999). De 6vri-
ga faktorerna ir klientens individuella forut-
sattningar (40%), placebo (15%) samt
terapeutisk metodik (15%).

Den terapeutiska alliansens betydelse

Denna artikel kommer att betona den tera-
peutiska alliansens betydelse som sarskilt va-
sentligt terapeutiskt instrument i arbetet med
familjer med extra psykosocial belastning.
Den kommer att gora detta genom att pre-
sentera en arbetsform kallad intensiv familje-
terapi som har visat sig vara ett speciellt
lampligt arbetsperspektiv i detta samman-
hang. IFT (intensiv familjeterapi) dr en multi-
modal arbetsform och aspekter kring den te-
rapeutiska alliansen kommer dirfér ocksa
hir att forstds utifran olika perspektiv bland
andra fran anknytningsteori.

I mitt arbete med IFT med foretradesvis
tungt problembelastade familjer inom svensk
barn- och ungdomspsykiatri har arbetet med
att bygga den terapeutiska alliansen varit det
viktigaste redskapet, som bas eller ram for
ett framgangsrikt terapeutiskt arbete (Sunde-
lin 1999). Alliansarbetet har ofta upplevts sa
viktigt att det har kunnat likstillas med hu-
vuddelen av den terapeutiska insatsen. Arbe-
tet for att 6verhuvudtaget fa kontakt och eta-
blera en plattform har ibland tagit flera
manader och gdtt ryckvis framdt. Nar vil
kontakt och fortroende etablerats har ban-
den mellan IFT-enhetens terapeuter och res-
pektive familj varit valdigt starka och resul-
terat i framgangsrika insatser.

Begreppet «joining» i artikelns rubrik re-
fererar till den strukturella familjeterapins
vilbekanta namn pa etablering av terapeu-
tisk allians. Minuchin och Fishman beskriver
samgdendet utifrdn tre positioner:

I den nira positionen arbetar terapeuten
med i huvudsak bekriftelse av klientens
verklighet. Klienterna maste kidnna sig sed-
da, lyssnade till och respekterade i sina pro-
blembeskrivningar.

Fran en mellanposition hjalper terapeuten
familjemedlemmarna att beritta om sina
verkligheter (tracking). Detta sker genom att
terapeutens roll ar att forsiktigt guida klien-
terna genom sina egna berattelses utmarker.

Fran en fristiende position samgdr tera-
peuten med familjen genom att skapa ett te-
rapeutiskt sammanhang och formedla en
kdnsla av kompetens och hopp till familjen
(Minuchin et al 1990). Denna roll innebar
ocksa att terapeuten axlar terapeutisk aukto-
ritet genom sin kompetens, vigar leda samta-
let, utmanar genom att problematisera, dra
slutsatser och foresld terapeutiska riktlinjer.

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

Att medvetet bygga terapeutisk allians
inom IFT innehéller byggande av tillit och te-
rapeutiskt fortroende mellan klienter och te-
rapeutteam, men inte bara. Hir inkluderar vi
ocksd arbete med att tillsammans ta fram te-
rapeutiska ramar, som héller for pafrestande
men nodvindigt arbete mot terapeutiska mal
och maluppfyllelse (Pinsof 1995, Petitt et al
1992).
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Kort om Intensiv familjeterapi (IFT)

IFT-modellen dr framfor allt utvecklad i de
skandinaviska landerna (Sundelin 1995,
Sundelin 1999). Den har utvecklats huvud-
sakligen genom kliniska erfarenheter av ar-
bete med familjer som mer traditionell meto-
dik haft svart att hjilpa och innehéller ett
antal kirnmoment:

Ett multimodalt, teambaserat angreppssatt

med en pragmatisk instillning till olika for-

mer av insatser i samordnad och integrerad
form:

e Utifran ett systemiskt metaperspektiv in-
tegrerar vi individuella insatser i de famil-
jebaserade insatserna savil i terapeutiska
samtal som i miljoterapeutiska samman-
hang.

En hogre terapeutisk intensitet eller tithet i
det terapeutiska arbetet dn ett traditionellt
terapeutiskt bemotande:

e Detta motiveras utifrin dessa klienters
behov av ett «bredare», omvardnadsbeto-
nat terapeutiskt bemotande for att kunna
dra basta nytta av samarbetet med det te-
rapeutiska teamet.

En mycket markerad Oppenhet avseende

samarbetet mellan klienter och hjilpare med

tdat avstimning av upplevelser i den terapeu-
tiska processen:

e Dessa klienters extra stora behov av for-
troendeskapande 4dtgirder omhandertas
bast genom att arbetsformen speciellt lyf-
ter fram arbete med Oppenhet for att nd
samstammighet mellan terapeuter och kli-
enter avseende uppgifter, dess utform-

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

Ett dialogforhdllande mellan konkret niva i

form av miljoterapeutiska insatser och sam-

talsterapeutisk niva, mellan exemplet och det
generella:

e Ett hela tiden pagdende «Oversittningsar-
bete» mellan det som sker i olika behand-
lingskontext inom den multimodala mo-
dellen (familjesamtal, miljoterapi, skola
etc.) ar vasentligt for att oka forstdelsen,
hanterbarhet och meningen for alla in-
blandade kring vad som blir utrittat i be-
handlingsarbetet.

Ett utarbetat forhdllningssitt till samarbets-
partners for «infasning» och «utfasning» av
[FT-insatsen for att undvika anknytnings-
brott i kontakten mellan familjemedlemmar
och hjilpare. IFT-arbetet ar ofta en link i en
vardkedja som foregdtts av insatser och som
ocksa skall foljas av insatser. Mycket av den
samlade resursen liaggs ner pd samrad och
natverksarbete for smidiga 6vergdngar fran
en intensiv fas till mer extensiva insatser som
inte sillan avloser en IFT-period.

Arbetet fokuseras pa prioriterade mal:

Arbetet blir med nodvandighet fokuserat pa
prioriterade mal, di dessa familjer ofta ar
overskoljda av problem pa olika nivéer. Ar-
betet blir inriktat pa faktorer som kan ha ett
mer generellt virde for familjernas «coping-
formaga» visavi de olika svarigheter som
man brottas med. Familjerna och deras med-
lemmar kan sigas ha flera olika problem
samtidigt. Dessa problem samvarierar och ar
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beroende av varandra. Insatsen maste darfor
vara utformad sa att den prioriterar familje-
medlemmars mojligheter att «vinda tren-
den».

IFT i ett tidsperspektiv

Vi kan konstatera att IFT-metodiken kombi-
nerar insatser for att bearbeta och reparera
det som varit, med insatser for att utveckla
interaktion och kommunikation for framti-
den. Ett IFT-arbete ar ett mote i tiden med ut-
gangspunkt fran aktuella problemstallningar
hir och nu. Familjens och individernas tidi-
gare erfarenheter bearbetas med hinsyn till
hur de interagerar med losningen av det ak-
tuella problemet. Utvecklingsarbetet for
framtida utmaningar dstadkoms tillsammans
i det terapeutiska systemet genom att man
utvecklar ett sprak som beskriver och gene-
raliserar aktuella problem och problemlos-
ningar. Utgdngspunkten 4r att man i ett
varmt och nidrande sammanhang kan ut-
veckla battre fungerande, framtida relations-
strategier genom att forsonas med tidigare
erfarenheter som hittills hindrat detta. Det
gOr man genom att skapa berittelser om sin
familj och sig sjalv vilka understodjer alter-
nativa, mer konstruktiva modeller f6r pro-
blem- och konfliktlésning. Den speciella be-
toning av denna koppling mellan olika
tidsperspektiv samt kopplingen mellan det
konkreta exemplet och det abstrakta monst-
ret gor arbetssittet speciellt lampat for dessa
problembelastade och mer eller mindre an-
knytningsotrygga familjer. Vi arbetar som vi
skalar en 10k «utifrdn och in». Vi utgar fran
det aktuella problemet eller dilemmat och ar-
betar oss «indt, bakat, uppdt, nedit, fram-

at». Vi soker oss fran det konkreta till det ab-
strakta, fran exemplet till det generella, fran
det vardagstriviala till det upphojda etc. for
att sedan gd samma vig tillbaka att med
hjalp av nya perspektiv utveckla nya strate-
gier i det praktiska nuet.

Arbetssattet utgdr teoretiskt fran olika
perspektiv som utgar bade fran neurologiska
och psykologiska utvecklingsperspektiv, si-
som exekutiva funktioners utveckling (sam-
spelet mellan emotionella och kognitiva
funktioner) i olika miljoer (Barkley 1997)
och utvecklingsteorier baserade pa tidig
traumatisering och darmed 6verkanslighets-
utveckling (Perry et al 1995). Vidare refere-
rar vi till anknytnings- (Cassidy et al 1999)
och affektteori (Havneskold et al 1995) och
socialiseringens olika konsekvenser for det
uppvixande barnet. Naturligtvis anvinder vi
ocksd interaktiva och spraksystemiska per-
spektiv for att utveckla den inre individuella
dialogen och reflektionsférmégan (Anderson
2000) och det yttre samtalet for effektivare
problem- och konfliktlésning mellan indivi-
der (Hedenbro et al 2000).

I denna artikel har jag speciellt fokuserat
pa hur anknytningsteorin kan vara anvandbar
for att forstd den terapeutiska kraften i en spe-
ciellt hog fokusering pa etablerandet av en
héllbar terapeutisk allians i [FT-arbete med fa-
miljer med extra psykosocial belastning.

Arbetsformens historik, dess utveckling,
dess huvudsakliga innehall samt en utvarde-
ring av dess effekter finns att tillgd i forfatta-
rens avhandling Intensive Family Therapy. A
context for hopes put into practise (Sundelin
1999). Arbetssattet har tidigare bendmnts
som familjebehandling pd avdelning eller fa-
miljebehandling i dagvard etc.



fokus@®

Joining revisited — den terapeutiska alliansens ramfunktion i férandringsarbete med multibehovsfamiljer - 211

IFT-metodiken som en reparativ anknyt-
ningsprocess

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

Jag vill alltsa beskriva IFT-metodiken som
ett terapeutiskt inducerat fenomen, som kan
reparera och forstirka inte bara den ur-
sprungliga anknytningen mellan barn och
forildrar utan ocksa mellan samtliga familje-
medlemmar. Anhingarna till anknytnings-
teorin har utvecklat sina teoretiska utgings-
punkter avseende anknytningen mellan mor
och barn via begreppet «inre arbetsmodel-
ler», som blir bendmningen pa den internali-
serade modell f6r anknytning som vi far ldra
oss som smd. Ordvalet «arbetsmodell» im-
plicerar ett processtillstind som utgér en ut-
gangspunkt, men som ocksa dr under standig
paverkan av relationsmaissiga erfarenheter
som vi gor senare i livet. Det blir darfor vik-
tigt att i den terapeutiska processen fokusera
alla familjemedlemmars inre arbetsmodeller
(Cassidy et al 1999).

«Familjeanknytningsmonster» ar ett an-
nat begrepp inom anknytningsteorin som ut-
vecklats pa senare ar (Johnson 1999, John-
son et al 1999). Med detta begrepp avses den
omsesidiga mellanménskliga process som
dger rum i en familj och som 4r monsterbil-
dande for barnets «inre arbetsmodell» hur
man uppfattar sig sjilv, relationer och forstar
omvirlden. «Den inre arbetsmodellen» som
begrepp implicerar alltsd att dven de vuxnas
modeller for relaterande ar under paverkan

av nya roller och nya erfarenheter. Man ar-
gumenterar sa darfor att vi alla, som en pri-
mar drivkraft genom hela livet, soker en
trygg anknytning till ett viktigt anknytnings-
objekt (till fordldrarna i barndomen och till
livspartners under vuxna ar).

Man kan alltsa fokusera arbete med bade
«inre arbetsmodeller» och «familjeanknyt-
ningsmonster» i behandlingsarbetet. IFT blir
genom sin utformning en nystart for familje-
medlemmarna genom det sociala bandage
som den terapeutiska alliansen med ett IFI-
team innebar. Den intensiva och tita kontak-
ten kan beskrivas som «ett hirbirgerande
rum» som «héller» familjemedlemmarna un-
der en intensiv utvecklingsperiod. Detta hal-
lande blir i sjdlva verket forutsittningen for
igdngsittandet av en process som bygger fa-
miljens styrkor att «komma igen starkt»,
dess «resilience» (Walsh 1998).

Det som utmirker dessa familjers nir-
mande till hjdlpinstanser av olika slag ar ofta
forsiktighet och tveksamhet. De har ofta
gjort manga tidigare erfarenheter av hjilpare
som de upplevt inte kunnat hjilpa och de ar
ofta frdn start skeptiska till att en arbetsin-
sats skall lona sig denna gdng. Man kan likna
dessa familjers erfarenheter vid «behand-
lingsskador», dvs erfarenheter av tidigare in-
satser forsvarar mojligheter till uppbyggan-
det av ett fortroendefullt samarbete nu.
Fordldrarna ar oftast skuldbelastade 6ver si-
tuationen, utslitna och utan energi och ork
att omedelbart kasta sig over nya terapeu-
tiska mélsittningar («learned helplessness»)
(Webster-Stratton et al 1993). I det allians-
byggande arbetet dr det darfor alltid viktigt
att terapeutteamet far kontakt med familjens
tidigare behandlingserfarenheter for att be-
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kriafta dem och uppritta en «kommunika-
tionslinje» for samtal om aktuell behandling
(ett metasamtal). Detta gors for att minska
risken for negativa eller destruktiva upple-
velser av behandlingen denna ging.

P4 en annan nivd kan familjerna ofta be-
skrivas som «trasiga» och med minga erfa-
renheter av olika sorters uppbrott f6r famil-
jemedlemmarna, sisom obearbetade sepa-
rationer, tillhorighetsforandringar och andra
traumatiserande livserfarenheter pad separa-
tionstemat. Familjens satt att fungera till-
sammans har ofta beskrivits som kaotiskt
och inkonsekvent (Sundelin 1999). I dessa
familjer 4r bdde vuxnas och barns inre ar-
betsmodeller, med anknytningsteorins ter-
mer, osdkra till sina monster med overvikt
for det desorganiserade monstret (Ljung-
berg 2001). Med detta monster menas att
signalerna fran fordldrarna har varit inkon-
sekventa och slumpmissiga vilket inte gett
barnet ndgon hallbar hypotes om hur om-
varlden ser ut. Den ar inte ens otrygg utan
kaotisk! De biarande processerna, bidde pa
individuell och relationsmissig nivd, som
kravs for utveckling av «script» eller sam-
manhangsskapande och meningsbarande
berittelser, har inte fitt ro att utvecklas. An-
knytningen mellan familjemedlemmarna
blir svag och forvirrad och de enskilda fa-
miljemedlemmarna har ingen tydlig, hallbar
modell att sortera in sina intryck frdn om-
virlden i. Kraft och fokus har fatt koncen-
treras pd mer omedelbara och elementira
6verlevnadsbehov.

Det som inte heller skall underskattas som
skal for radsla, distansering och tveksamhet
ar en, ibland korrekt, bedomning fran dessa
familjers sida att samhallet som alternativ till

fortsatt stodjande insatser vill bryta upp fa-
miljen och omhinderta barnen.

Behandlingsmetoden moter familjens be-
hov av att f4 skapa ett sammanhang eller ett
«rum» dir de kan skapa ett lugn som ger
moijlighet till «en samling som bir och hal-
ler». Det terapeutiska arbetet blir alltid till
stora delar fokuserat pa «att samlas». Man
sitter ned och samtalar om vad man kan gora
tillsammans och «kommer 6verens» om hur
man skall arbeta och mot vilka mal. Familje-
terapin sker ofta med medverkan fran famil-
jens socialsekreterare. Denna process kan
liknas vid en reparerande nystart avseende
tillit till och fortroende mellan de inblanda-
de. De behover overtygas om huruvida insat-
sen som skall goras 4r modan vird.

Byggandet av «fortroendeskapande atgir-
der» och strategier for att klara ut fragor,
tveksamheter och konflikter i det terapeutis-
ka systemet mdste ha mycket hog prioritet.
Samarbetsprocessen blir ett mal i sig jim-
stillt med de mal man sitter upp tillsam-
mans. Susan Johnson (Johnson 2001) har
liknat de hinder som maste 6verbryggas vid
«attachment injuries» hos de inblandade
personerna. Hon menar att den terapeutiska
processen till stora delar ar en ritual for att
komma 6ver dessa hinder, forsonas och kun-
na gé vidare.

IFT-metodiken fokuserar speciellt pd me-
tasamtalet i byggandet av dessa nodvindiga
«fortroendeskapande dtgarder».

Arbetet kraver en speciell metodik

For att na fram till ett arbetsklimat som ska-
par mojligheter for manniskor med dessa
livserfarenheter att orka soka efter tillit till
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varandra och till behandlingssituationen,
kravs en speciell forstdelse och en speciell
metodisk kompetens. Den terapeutiska mil-
jon mdste pd samma ging vara skyddande
och hirbirgerande, icke-krinkande och av-
stressande och sa litet traumavickande som
mojligt, samtidigt som den mdste kunna er-
bjuda mojligheter till bearbetning och kom-
petensutveckling. P4 si sitt kan en terapeu-
tisk process, som uppmuntrar bdde det inre
och det yttre samtalet till 6msesidigt tanke-
utbyte och till egen reflektion, dga rum.
Samtalet, utbytet, mellan for varandra vik-
tiga personer kan ta plats och innebara mer
meningsfulla moten. Tom Andersen har be-
tecknat detta tillstind som «lagom olikt»
(Andersen 1991). Inte minst de miljoterapeu-
tiska arbetsmomenten med mindre formalise-
rad samvaro under liangre tid ger familjemed-
lemmarna trygghet genom umgingesformer
man kénner igen tillsammans med «vanligt
folk».

Nir det terapeutiska arbetet val kommit
igang ar det ocksa viktigt att inse att det mds-
te fa fortga tillrackligt lange utan avbrott ef-
tersom den terapeutiska anknytningen har
betonas starkare 4n i andra familjeterapeu-
tiska sammanhang. Utifrin dessa familjers
behov skall arbetet bestd av omvixlande in-
tensiva och extensiva faser (uppféljning och
stod) i det terapeutiska bemotandet. Istillet
for vardkedjor med for tidiga avbrott av be-
handlande relationer och byte av arbetsfor-
mer mdste man bygga pa kontinuitet genom
kontinuitet eller &tminstone «skyddade vix-
lingar» av terapeutiska relationer.

Bredbandsmodellen

Med det ovan sagda blir det naturligt att tin-
ka kring den terapeutiska arbetsprocessen
med mycket hogt fokus pa uppratthallandet
av en fortroendefull kontakt mellan de in-
blandade. Syftet dr att skapa utrymme for
det andra viktiga terapeutiska malet namli-
gen provning av nya existentiella positioner,
utveckling av nya perspektiv, utveckling av
harbiargerande formaga och dngesttolerans,
genom Ovning, inldrning och anpassning till
nya samspelsmonster i bide de familjeinter-
na samtalen och i familjemedlemmarnas
samtal med Ovrigt natverk.

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).

Allians

ckoder
Telqpeut

ISKB 2000

Ett bredband utmairks ju av att erbjuda plats
for snabb, omsesidig kommunikation pa fle-
ra kanaler samtidigt. Jag leker med tre kana-
ler i detta band som var och en rymmer ett
omsesidigt feedback-baserat samspel mellan
terapeuterna och klienterna. Terapeutteamets
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uppgift for god terapeutisk anknytning inne-
bar att «i varje ogonblick» lisa av tre positio-
ner i tre parallella cykler, som sammantaget
bildar klienternas «anknytningsprofil». Re-
sultatet av denna «intoning» avgor bade kva-
liteten i det terapeutiska bemotandet och den
terapeutiska insatsens profil. Arbetet i dessa
kanaler kan naturligtvis sidgas gilla for allt
gott terapeutiskt arbete men jag vill speciellt
betona detta arbete i de sirbara manskliga si-
tuationer som betonas har.

I den forsta kanalen (kontextkanalen)
strommar information om arbetet med for-
men och sammanhanget for terapin. Har har
vi att gora med ett kontrakt- och mélsokande
spar. Fragor som klienterna stiller tyst ar:

«Var dr vi? Vilka ar vi? Vad kan vi gora?
Vad skall vi gora? Hur skall vi gora det?
Hur blev det vi gjorde?» Samtalen runt
dessa fragor mellan klienter och terapeuter
gar under bendmningen «sammanhangsmar-
kering». Med detta menas bade det arbete som
laggs ned genom hela terapin pa att definiera
vara uppdrag och roller, vir makt och véra
mojligheter i forhallande till varandra och de
overenskommelser som gors om uppgifter, mal
och maluppfyllelser. (Petitt et al 1992). Dessa
frigor maste hela tiden adresseras parallellt
med allt annat arbete. Det terapeutiska teamet
stiller frigor som: «Ar det ok att vi forsoker
hjilpa er till ritta nasta gang vi sitter samlade
till middag och ni foraldrar upplever att ni har
svart att fa barnen att fungera bra?» «Vad
skulle dagens mote innehdlla om det av er
skulle beskrivas som ett lyckat mote?» Har be-
tonas det oppna samradet och den 6msesidiga
samverkan for goda terapeutiska uppgifter
och mal i det terapeutiska systemet. Vi samta-
lar hela tiden om hur vi samtalar!

I nasta kanal (kontaktkanalen) flodar in-
formation om arbetet for att uppnd basal
kontakt med var och en som person. Detta ar
ett trygghets-, resurs-, och flexibilitetssokan-
de spar. Alla personer som inbjuds till en te-
rapeutisk process maste uppleva sig sedda
och vilkomna och bli bemoétta pa ett bekraf-
tande sdtt for att borja vaga stracka ut i en
ateranknytningsprocess. Skilet till detta ar
att ett sddant arbete, i ett systemiskt perspek-
tiv, innebdar omprovning av komplementira
roller for alla.

Om man tillsammans vigar ta steget ut pa
svagare is, utvecklas s smaningom en lust till
resursinventering och optimal flexibilitet hos
personerna. Det handlar om att i olika skeden
i terapin bli mott i sina behov av att dmsom f4
bekriftelse, msom f4 hjalp att forsta, begri-
pa och benimna skeenden och fenomen som
man upplever. Det handlar vid andra tillfdllen
om att f stod i sina forsok att prova nya per-
spektiv och forhallningssatt. Det handlar om
att bli sedd i kris, skam och forvirring och att
da fa hjalp att omorientera och komma igen
(Nathanson 1992, Greenspan 1997).

«Understroms» fragar klienterna i denna
kanal varandra och terapeutteamet: «Kan
jag vadga tro pa en framtid for mig trots att
det gungar under fotterna?» «Duger jag for
dig fast jag ar forvirrad och skamsen?» Vi
fragar: «Vad sitter du och tinker pd just nu?»
«Hjélper den hjilp jag ger dig idag?» «Nu
tror jag att jag mdste hora med dig om du
egentligen ville prata om ndt annat 4dn det vi
pratar om?»

Som terapeuter hjalper vi till att med sam-
talets hjalp identifiera upplevelser genom att
tillsammans fa grepp om och sitta ord pa
skeenden. Vi begripliggor och «fangar» till-
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sammans klienternas behov och terapins
medel och mal genom 6verenskommelser i
form av terapeutiska teman.

I den tredje kanalen (problutionskana-
len) finns ett problemutvecklande/problem-
losande spar. Ordet «problution» dr som
den intelligente ldsaren forstdr, sammansatt
av de engelska orden «problem» och «solu-
tion». I detta arbete koncentreras insatserna
pa utveckling av nya, mer sofistikerade, medi-
erande kapaciteter for var och en och for fa-
miljemedlemmarna tillsammans genom trai-
ning av exekutiva funktioner och effektivare
problemlésning. 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 pdminner
mycket om varandra genom att de innehdller
ett strukturerat utvecklingsprogram for dn-
damalsenligt foraldraskap framfor allt utfor-
mat for fordldrar till barn med utagerande-
problem.

Klienterna vill ha terapeutteamets hjalp
ndgonstans i sekvensen: problemidentifie-
ring-problematisering-inventering av alter-
nativ och hinder-vigval-problemlosning-ut-
vardering/konsekvens. Arbetet bedrivs vax-
elvis och samordnat genom problem- och
konfliktlosningstraning i olika terapeutiska
miljéer och genom samvaro i terapeutiska
samtal. P4 terapeutteamet stills krav pa in-
toning och stéd ndgonstans i sekvensen:
igenkdnnande konstruktion-dekonstruktion-
transformation-rekonstruktion-ny script om
sig sjdlva och sina sammanhang. Arbetet i
denna kanal stimulerar vars och ens nyanse-
rande formdga avseende kognitiva och emo-
tionella uttryck, med andra ord vars och ens

reflekterande forméga. Fragor som stalls ar
«men hur skall jag hinna med alla barnen?»,
eller «men hur skall jag gora som en god for-
alder!» eller «kan vi vuxna fa hjalp att sam-
arbeta bittre kring barnens behov?» eller
«kan ni hjilpa mig att forstd hur mitt barn
tanker nidr han gor sa!»

En sd god terapeutisk allians som mojligt i
ovan skisserade modell betyder alltsa, att te-
rapeutteamet mdste kunna «tdnka och hand-
la bredband». Terapeutteamet maste kunna
lisa av klienternas positioner i tre kanaler
(kontext-, kontakt och problutionkanalen),
forsta klienternas aktuella behov av bemo-
tande genom att dra konsekvenserna av den-
na avldsning i aktuellt terapeutiskt fokus.

Att kunna dndra fokus och gé tillbaka till
anknytande arbete mitt i en intensiv trining,
att friga och stimma av var klienterna befin-
ner sig med sitt fokus dr speciellt visentligt i
arbete med manniskor i levande otrygghets-
problematik.

Ett framgangsrikt arbete i den tredje ka-
nalen forutsatter god kontakt i de tva forsta
kanalerna. Detta ar helt i linje med aktuell
anknytningsteori, som havdar att trygg an-
knytning foregar bade resilience och narrativ
formaga (Holmes 2001).

Det storsta problemet for PMT-program-
men har just varit bortfallet av familjer under
behandlingstidens gdng (Hansson 2001). IFT-
metodens absoluta styrka dr det ldga bortfallet
vad giller paborjade behandlingar (Sundelin
1999). Kanske kan detta forklaras med den
starka betoningen av «virdandet av den tera-
peutiska alliansen», eller med andra ord den
speciella betoningen pa omvardnadsperspekti-
vet, parallellt med hart och intensivt fokus pa
omorientering, nytinkande och traning. Detta
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ar en mycket intressant processorienterad
forskningsfraga for 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.



