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Anknytningsbaserad familjeterapi — ABFT

Familjeterapi med deprimerade ungdomar och deras familjer
Av Staffan Lundberg, leg. psykoterapeut, BUP Botkyrka

| vara riktlinjer for behandling av depression inom BUP-divisionen betonas pa flera stallen
behovet av metodutveckling inom detta omrade. Det var ocksa behovet av metodutveckling
som projektledaren Malin Bergstrom tryckte pa nar hon i plenum pa Norra Latin juni 2010 kort
skulle redogdra for det centrala i dessa riktlinjer. Ovanstaende ar rimligt med tanke pa
nackdelarna med farmakabehandling av barn och ungdomar samt de ovéntade resultaten fran
den stora TADS studien (Treatment of Adolescents with Depression Study 2004). | TADS
studien kunde man namligen inte visa nagon positiv effekt for KBT-behandling som man gjort
i tidigare studier. | vara riktlinjer slas ocksa fast att det: I dagsliget saknas evidens for
depressionsbehandling av unga med goda effekter over tid”.

En intressant behandlingsalternativ ar familjeterapi med dessa ungdomar och deras familjer. Pa
Nordiska familjeterapi kongressen i Visby presenterade Magnus Ringborg fran Sverige och
Prawin Israel fran Norge en sadan metod namligen ABFT (Attachment Based Family
Therapy). ABFT tillnor liksom FFT den nya vagens forskningsbaserade familjeterapier och har
redan nu ett lovande forskningsstod.

Flera skél talar for att ABFT kan ge ett viktigt bidrag till behandlingen av gruppen deprimerade
ungdomar. For det forsta, negativ familjefunktion (t ex hog konfliktniva, lag sammanhallning,
ineffektivt foraldraskap m. m) ar starka riskfaktorer for ungdomsdepression. Motsatt ar
familjesammanhallning, kanslomassigt stod och adekvat foraldradvervakning faktorer som
skyddar mot depression. FOr det andra, familjekonflikter &r ofta en negativt modererande faktor
nar det galler andra behandlingar, vilket t. ex. visade sig i TADS-studien. For det tredje, ABFT
ar den forsta manualiserade familjebehandlingsmetoden sérskilt utvecklad for att forandra
familjeprocesser associerade med ungdomsdepression. ABFT syftar till att forstarka
anknytningen och forbattra familjens kapacitet till problemldsning, affektreglering och
funktionell organisation. Detta starker familjesammanhallningen vilket motverkar depression,
suicidtankar, och annat riskbeteende. For det fjarde, metoden har redan nu ett lovande
forskningsstod (se nedan).

Metoden é&r fast forankrad i familjepsykologisk och ungdomspsykologisk forskning och skiljer
sig darmed fran manga aldre former av familjeterapi. Metodmassigt star man nara den
Strukturella familjeterapin dar iscensattning anvands som central forandringsagent. Det ar en
manualiserad korttidsbehandling, 12-16 samtal. Manualen ar fokuserad och specificerar fem
uppgifter som ska utféras i terapin i en bestdmd ordning. Det centrala i behandlingen &r att det
individuella problemet, depressionen, konverteras till ett anknytningsproblem som blir méjligt
att atgarda i familjebehandlingen.

Behandlingsmodellen - De fem uppgifterna

Uppgift 1: Relationell omformulering

Hela familjen kommer till forsta samtalet. Efter kontaktskapande och ingaende samtal om de
depressiva problemen flyttas fokus till det som hindrar ungdomen fran att vanda sig till
foraldrarna for stod och trost i den svara situationen. Fokus flyttas alltsa fran individuell
patologi till anknytningshinder och den gemensamma uppgiften att starka anknytningen for att
bekdmpa depressionen. Denna omformulering ska goras redan i det forsta samtalet och ska
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leda fram till en tydlig gemensam éverenskommelse om att behandlingens forsta mal ska vara
att starka familjebanden.

Uppgift 2: Allians med ungdomen

Efter det forsta familjesamtalet bjuds ungdomen in till individuellt samtal. Terapeutens uppgift
ar har att utveckla alliansen med ungdomen och hjalpa ungdomen att formulera sitt lidande och
sitt personliga mal i behandlingen. Déarefter soker man tillsammans upp affektivt laddade
karnkonflikter som hindrar anknytningen. Terapeuten foreslar samtal med foraldrarna om det
som hittills varit omojligt att tala om for ungdomen. Efter 6verenskommelse om detta
forbereds ungdomen for det samtal som syftar till reparation och ateranknytning. Ibland kan
det behdvas fler an ett samtal for denna uppagift.

Uppgift 3. Allians med foraldrarna

Efter, eller parallellt med, ungdomens individuella samtal traffar terapeuten foraldrarna utan
ungdomen narvarande. Malet &r att starka alliansen med foraldrarna samt att aktivera
foraldrarnas kansloméassiga omsorgsberedskap. Detta sker genom att terapeuten visar empati
for svarigheten att vara foralder till en deprimerad tonaring. Déarefter kartlaggs foraldrarnas
aktuella stressorer och dessa lankas till svarigheterna i foraldraskapet. Slutligen undersoker
man foraldrarnas egen anknytningshistoria och lankar dessa (ofta smértsamma) erfarenheter till
ungdomens nuvarande livssituation. Terapeuten kan darefter t.ex. sdga: ”Jag kan hjélpa Dig att
vara dar for din dotter pa ett satt som Din mamma inte fanns for Dig. Skulle Du vara
intresserad av det?” Efter 6verenskommelse forbereds foraldrarna pa att nasta steg i
behandlingen kommer att handla om att bereda ungdomen tillfélle att berétta om upplevda
svarigheter i relationen till foraldrarna som ligger i vagen for aktiverad anknytning. Liksom
ungdomen forbereds fordldrarna noga och denna uppgift tar ofta fler an ett samtal.

Uppgift 4. Det reparativa samtalet - Ateranknytningsuppgiften

Denna uppgift ar sjdlva hjartat i metoden. Som framgar ovan gors ett omfattande
forberedelsearbete infér denna uppgift och det ar nodvandigt att saval foraldrar som ungdom
har gett sitt samtycke. Oversiktligt kan man se tre faser i det reparativa samtalet som oftast blir
flera samtal: Terapeuten uppmuntrar ungdomen att utforligt berétta om upplevt svek,
overgivenhet och ensamhet. Foraldrarna uppmuntras att sta ut, lyssna, fraga och validera.
Terapeuten ser till att detta far ta tid och att processen beframjar priméara kéanslor som sorg,
overgivenhet, skam, ilska och radsla i anslutning till det man pratar om. | slutet av samtalet far
foraldrarna ge sitt perspektiv pa det ungdomen tagit upp. Om foraldrarna kan exponera sin
sarbarhet bidrar det till 6msesidigheten i processen och underlattar for ungdomen att lyssna till
foraldrarnas perspektiv. ldealt fortsatter sen en dialog mellan foréldrar och ungdom.

Uppgift 5. Fortsatt arbete med att utveckla och understddja kompetens.

Terapeuten har tidigare hallit tillbaka problemlésning och initiativ som syftar till social
ateranpassning. Skalet till detta ar att man anser att anknytning och tillit forst behover starkas
for att foraldrarna ska kunna bli en effektiv resurs for ungdomen. Nar detta mal ar uppfyllt ses
fordldrarna som en “trygg bas” for ungdomen och mer traditionellt familjeterapeutiskt arbete
kan ta vid. Uppgiften ar har att identifiera utmaningar och arbeta med problemldsning.
Terapeuten stodjer foraldrarna att utmana ungdomen och beframja ungdomens autonomi.
Primara mal ar att bryta social isolering och ateruppta skolgang eller arbete.

Metoden ar utvecklad av Guy Diamond med kollegor vid Children’s Hospital i Philadelphia.
Flera skal talar for att metoden bor vara intressant for oss inom Svensk Barnpsykiatri.
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- Den bygger pa utvecklingspsykologi och anknytningsteori som ar vél kand inom
verksamheten

- Den bygger pa valkand familjeterapeutisk teori och metod, Strukturell Familjeterapi

- Den ér tidsbegréansad

- Den ér tydligt manualiserad

- Den riktar sig mot ett vasentligt kliniskt problemomrade dar behovet av nya metoder ar stort
- Den har en god forskningsméssig grund — ”’pa viag mot evidensbasering”

Vad géller forskningslaget finns &n sa lange fyra studier som alla visar god effekt. En forsta
pilotstudie 2000 talade for att ABFT var effektivt vad gallde reduktion av depression och
suicidtankar. 2002 kom férsta RCT studien som visade att ABFT gav signifikant battre resultat
jamfort med véntelista vad géllde depressiva symptom. 2010 publicerades en ny RCT-studie
med suicidndra ungdomar. Kontrollgruppen fick “enhanced treatment as usual”. Suicidtankar
reducerades klart mer i ABFT- gruppen jamfort med kontrollgruppen. Slutligen har Prawin
Israel genomfort en kontrollerad studie i Norge dér ABFT jamfors med sedvanlig BUP-
behandling. Resultaten &r lovande och studien ar godkand for publicering.

ABFT har nu borjat provas i Sverige och Anders Broberg har startat en forskningsstudie pa
BUP Gamlestaden i Goteborg. Denna studie fokuserar pa barn som upplevt trauma i familjen.
Per Gustavsson i Linkdping forbereder ytterligare en svensk studie som kommer att fokusera
pa behandling av ungdomsdepression.
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