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G I I mta r fran forskningsfronten

Stockholms lans landsting Barn- och ungdomspsykiatri oktober 2011

Familjebehandling — Vart tog familjen vagen inom BUP?

dettatemanummerav Glimtar fran forskningsfrontendrvipa spaning efter famil-
jen. Vart tog familjearbetet vigen? Finns det kvar inom BUP och hur ser det ut?
Hur har familjeterapin utvecklats under 2000-talet? Hur ser det aktuella forsknings-
liget ut for olika familjebehandlingsmetoder? Nya perspektiv och nya utmaningar?
Med f6rhoppning om att ni ldsare ska finna detta nummer lika spannande att ldsa

som det har varit att skapa det!

P4 sista sidan hittar ni ocksa en innehallstérteckning till detta spickade nummer.

Maria Dunerfeldt, redaktor

Tack till Eva Serlachius for arbetet
som redaktionsmedarbetare! I Evas
stille kommer Goéran Hogberg,
med.dr. och 6verlikare vid BUP
Huddinge, som nu hilsas vilkom-
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Vart tog familjen vagen?

Under tidiga hésten 2011 har tvd hin-
delser dgt rum vilka berér familjetera-
pin i Sverige. I Visby hélls i augusti
en nordisk familjekongress och Nora
Bateson, som ir ute pa en virldstur-
né med sin film om och med sin far,
Gregory Bateson, besokte Stockholm
i borjan pa september. Bateson var en
biolog, genetiker och antropolog som
bidrog till utvecklingen av cybernetiken
och systemteorin. Han deltog i utfor-
mandet av den férsta formuleringen av
en samspelsmodell, dubbelbindningshy-
potesen, som undetlittade fOrstielse av
schizofrent beteende. Han myntade be-
grepp som Mind och ”information dr en
skillnad som gor skillnad”. Bateson lag
ocksa bakom en av den kliniska familje-
teorins centrala teser, ’patologin finns i
systemet inte hos individen”. Detta an-
tagande styrde i stor utstrickning — pa
gott och ont — familjesyn och familjein-
terventioner inom barn- och ungdoms-
psykiatrin fran slutet pa 1960-talet in
pa 80-talet. Symtombirarens beteende
tinktes reglera samspelet 1 familjesys-

temet, parallellt till hur symtomet i den
psykodynamiska teorin tinktes reglera
intrapsykiska konflikter. S4 smaningom
stod det allt mer klart att i ett patolo-
giskt fungerande familjesystem kunde
det lika vil vara individuella svarigheter
som “’skapade” systemet som tvirtom.

Jag tycker att det dr intressant att lyfta
fram denna historiskt centrala teori,
darfor att den dr ”’dod”, inte som tan-
kemodell i sig utan som bas for famil-
jeterapeutiska interventioner. Det finns
fa behandlare inom BUP som numera
tar reda pa hur barnets symtom regle-
rar samspelet i ett dysfunktionellt fa-
miljesystem. Ur teoretisk synpunkt dr
det mojligen likvirdigt med att psyko-
dynamiska psykoterapeuter skulle sluta
att intressera sig for om inre kdnslomads-
siga konflikter ligger bakom individuella
symtom eller om kognitiva terapeuter
skulle sluta underséka om dysfunktio-
nella tankar ligger bakom depressiva
symtom. Kanske dr den stdrsta forlus-
ten for barn- och ungdomspsykiatrin
inte om perspektivet ”patologin finns
inte hos individen utan i systemet”,

utan om perspektivet att problematik i
ett delsystem ska ses utifrin dess posi-
tion i 6vergripande system, skulle falla
bort. Da forsvinner ett viktigt redskap
att forstd dynamik 1 personalgrupper,
behandlingsavdelningar eller BUP- kli-
niker sedda i ljuset av Overgripande
sjukvardssystem.

Det tycks numera finnas en rérelse bort
fran fokus pad hela familjen, eller f6r all
del ocksa fran det probleminducerande
systemet, mot arbete med delar av famil-
jesystemet. Man har numera andra teo-
retiska infallsvinklar pa familjeproble-
matik, spraksystemiska, narrativa och pa
senare ar ocksa pedagogiska. Det ir inte
sd att man inte inser att ”problem i fa-
miljen” skulle vara involverad i barnets
problematik men man inriktar sig ofta
pa att se foraldrarna som en resurs, inte
sillan med god effekt. Férvanansvirt
ofta fungerar samspelsparadoxen ni
har alls ingen del i att ert barn har fatt
symtom, men ni dr helt avgérande fo6r
att symtomen ska férsvinna”.

Att klarligga och arbeta med patologi
pa 6vergripande familjemonsternivd dr



krivande och tidsddande och for all
del ofta inte nédvindigt. Inte heller dr
forildrar ofta motiverade att pa djupet
granska en eventuell relationsproblema-
tik, framforallt inte om de inte kan se
hur denna problemtik kan kopplas till
Kanske andra fak-
torer spelar in ndr det giller forskjut-
ningen i perspektiv, minskande tid och
kanske ocksa gradvis minskad kvalifice-
rad familjeterapeutisk kompetens vilket
kan skapa en ohelig allians med f6rild-
rars — mycket begripliga — tveksamhet

barnens symtom.

mot att borra i sina relationsproblem.
Kan det finnas en risk att vi med tiden
skulle kunna komma tillbaka till den
situation fére den systemiska familje-
terapins intride pa arenan i slutet av
1960-talet, som priglades av att en el-
ler tvd behandlare, likare och psykolog/
socionom tillsammans med ytterligare
tva vuxna, forildrarna, vaxelvis tittade
pa det problematiska barnet, vixelvis pa
varandra och skakade pa huvudet infor
frigan ”vad lider han/hon av egentli-
gen?”

Si tll den nordiska kongressen wvil-
ken samlade mer 4n 800 entusiastiska
deltagare. Lyssnade man “pa stan” pd
kongressdeltagarnas dsikter tycktes en
uppfattning och erfarenhet vara att den
kvalificerade familjeterapin pa minga
hallilandetér pd vig ut ur barnpsykiatrin
och snarast aterfinns inom socialtjins-
ten och en forvaning Gver hur effektivt
den medicinska modellen tycks vara pd
vig att ta 6ver inom barn- och ungdoms-
psykiatrin som numera ska syssla enbart
med barns och ungdomars psykiska
sjukdomar, girna i ett neuro-perspektiv.

Anknytningsbaserad familje-
terapi — ABFT

Pid kongressen presenterades dock ar-
betssitt som tycks Oppna f6r kvalificera-
de, teoretiskt vil underbyggda arbetssitt
med familjer inom BUP. Jag tinker dd
frimst pa den anknytningsbaserade fa-
miljeterapin (ABFT) som har goda méj-
ligheter att bli en bra och mera realistisk
bas f6r familjearbetet dn den klassiska
systemteorin framfor allt ndr det giller
familjer med tonaringar. ABFT innebir
att man arbetar med anknytningsrelatio-
nen mellan tondringen och forildrarna.
Bakom tondringars depression och fér-
modligen dven bakom andra symtom
finns manga bidragande faktorer varav
en av de tyngsta dr en dysfunktionell an-

knytning. Reparation av anknytningsre-
lationen mellan férildrar och tondringar
visar sig i RCT- studier ha god effekt pa
depressionen. En sddan reparation kan
mojliggbras om tondringar kan stodjas i
att beritta fOr sina forildrar om det som
plagar dem mest. En del i denna plaga
ir ofta frustrerande erfarenheter av att
forildrar inte lyssnat, inte brytt sig eller
agerat krinkande. Att astadkomma ett
delande av sadana erfarenheter kan vara
en mycket krivande process. Parterna
behdver vara Sverens om att det finns
en klyfta mellan dem. Férildrar och
tondringar mdste var for sig motiveras
och stédjas, tondringen att vaga beritta
trots tidigare besvikelser (och fasadek-
vata behov av emotionellt avstind till
torildrarna), fordldrarna maste fa stéd
att orka lyssna utan att ga i forsvar el-
ler komma med anklagelser mot tonar-
ingen. Forildrarna behéver ofta fa hjilp
att utforska anknytningen till sina egna
forildrar under barndom och tonar.

I detta arbete finns en rad teoretiskt
praktiskt viktiga utgangspunkter. Man
ser foraldrarna som en resutrs. Det
ar framfor allt tondringens mojlighe-
ter att fa stoéd och trost i utsatta ligen
som adresseras, tonaring och forild-
rar tillits ha skilda meningar och kon-
flikter 1 andra avseenden. Kunskapen
om att relationskonflikter ofta ligger
bakom barns och ungdomars sym-
tom tas tillvara pa ett fokuserat och
avgrinsat sitt. Kunskapen om att foér-
dldrars egna smirtsamma erfarenheter
som barn paverkar deras fordldraskap
tas ocksd tillvara pd ett fokuserat sitt
di man arbetar med forildrarnas an-
knytningserfarenheter.  Erfarenheten
att konflikter mellan forildrar kan pa-
verka barnen tas tillvara indirekt di
foraldrarna kan fi storre forstielse for
varandra genom stoérre kinnedom om
varandras utsatthet i barndomssitua-
tioner av bristande tillit och otrygg an-
knytning. Arbetssittet kan ocksd bidra
till att balansera upp den 6verdrivna
fokuseringen pd tidig autonomiutveck-
ling som kdnnetecknar vissa visterlind-
ska kulturer, inte minst den svenska.

Terapeutic Assessment — TA

En annan metod som kan ha tydlig fa-
miljeanknytning 4r TA, (Therapeutic
Assessment), utvecklad av Steven Finn
i Austin, Texas. Grundtanken 4r har att
sa langt som moijligt involvera patienter

2

och klienter i alla delar av bedémningar
som ska goras, tester, observationer,
sammanfattning av utredningsresultat
m.m. Detta forfaringssitt har visat sig
rymma en stark terapeutisk potential —
utredningen blir i sig en terapeutisk in-
tervention. Denna utredningsmetodik
baserad pé transparens och delaktighet
kan tillimpas pa barn- och ungdoms-
psykiatriska utredningar, med exempel-
vis neuropsykiatriska fragestillningar.
Forildrarna inbjuds att vara nirvarande
vid testningar och intervjuer och kan 16-
pande delta i resonemang om uppligg,
fynd och dess tolkningar. Barn och for-
dldrar kan fi sina egna fragestillningar
besvarade inom utredningens kontext.
Férutom att metoden ér etiskt tilltalade
kan den delvis 6verbrygga gapet mellan
utredning och behandling av till exem-

pel ADHD .

Bijorn Wrangsjo, barn- och ungdomspsykiater,
med. dr.

Familjeterapins utveckling

i bérjan av 2000-talet

Vart 4r familjeterapin pa vidg och
hur kommer utvecklingen att se ut
pa 2000- talet? Jay Lebow, familje-
terapeut,
Northwestern University och redak-
tor for boken Handbook of Clinical
Family Therapy (2005) ger intres-
santa tankar om detta i bokens forsta
kapitel. Boken ir en bred antologi
om den nya vagens forskningsba-
serade familjeterapier (FFT, BSFT,
MST, ABFT m.fl.) och inleds med
Lebows egna tankar om familjete-
rapins utveckling och framtid. Hir
kommer ett kort referat av Lebows
tankar:

Associate Professor vid

Lebow menar att utvecklingen gar fran
generella modeller till
specifika metoder anpassade till specifi-
ka svarigheter och livssituationer. Som
stod for denna uppfattning har han gatt
igenom de nya familjeterapier som pre-
senteras 1 boken (sammanlagt 22 olika
behandlingsmetoder) och abstraherat
det som dr gemensamt f6r dem alla. Ur
detta drar han sedan slutsatser om ut-
vecklingstrender och framtid.

terapeutiska

Gemensamma generella drag i den nya
generationens familjeterapier dr, enligt
Lebow, att de alla bibehallit system-
fokus men med integration av kausalt



tinkande och individkunskap. Den
bio-psyko-sociala
integrerats vilket fir patagliga kon-
sekvenser. Man tar hinsyn till och in-
tegrerar biologisk kunskap. P4 samma
sitt integreras psykologisk kunskap
och individuella psykologiska proces-

referensramen har

ser blir ofta maltavla f6r intervention.
Socialpsykologisk, sociologisk och so-
cialantropologisk kunskap nyttiggors
péa samma sitt. Vil beprovade strategier
for forindring anvinds som t.ex. ar-
bete med familjestruktur, forindrings-
arbete baserat i inlirningsteori, arbete
med kognition, attribution, eller nar-
rativ, psykoedukation, strategier fOr att
arbeta med affekter, konkreta uppgifter
och hemlixor m.m. Strategierna viljs
och utformas for att méta de specifika
problemen. Betoningen ligger pa breda
kurativa faktorer och fokus ér ofta mul-
tifaktoriellt och multisystemiskt.

Det tidigare begreppet “identifierad
patient” har G&vergivits och  ersatts
av storre acceptans av individuella
svarigheter. Individuella diagnoser ac-
cepteras men sitts alltid in i sitt sam-
manhang vilket innebdr att de ”mjukas
upp”’. Metoderna dr empiriskt grundade
i familjeforskning och bio-psyko-social
forskning om problemomradet ifrdga
och deras effektivitet prévas empiriskt.
Anspraksnivan vad giller mojlig forind-
ring har blivit mer realistisk och fokus
har forskjutits till att skapa hallbar
térindring Gver tid.

Metoderna dr tidsbegrinsade och ofta
intensiva och arbetskrivande. Man tar
storre hinsyn till familjernas motiva-
tion dn tidigare och ser motivation-
skapandet som en viktig terapeutisk
uppgift. Det dr vanligt att pragmatiskt
blanda familjesessioner med par och in-
dividuella sessioner. Det postmoderna
inflytandet marks i stérre respekt for
familjemedlemmarnas individuella upp-
fattningar, tolkningar och berittelser
och ett mer 6dmjukt f6rhallningssitt till
andra metodinriktningar.

Familjen ses som resurs, man utgar fran
klienternas egna malformuleringar och
implicit eller explicit arbetar man med
att dteruppritta anknytning. Det salu-
togena perspektivet mirks ocksa 1 stark
betoning pid positiva omformulerin-
gar och l6sningsorienterat sprakbruk.
Ofta sker en kontinuerlig klientcentre-
rad uppfdljning av behandlingsproces-

sen med de centrala frigorna: Pratar
vi om ritt saker? Ar det anvindbart?
Sker det forindringar? Slutligen menar
Lebow att de nya metoderna dr mer
uppmarksamma pa, och mer hinsynsta-
gande till, familjers olika kulturella kon-
text. Likasd mer uppmirksamma pa de
komplexa etiska sporsmal som uppstar i
samband med familjebehandling.
Lebows konklusion ér att vi dr pa vig
bort frin olika konkurrerande famil-
jeterapeutiska skolbildningar mot en
mer enhetlig forskningsbaserad famil-
jeterapi anpassad till olika problemtill-
stand. Lebows kapitel samt boken som
helhet kan varmt rekommenderas.

Staffan Lundberg leg. psykoterapent,
BUP Botkyrka

Referens:

Lebow, Jay (2005). Handbook of
Clinical Family Therapy. Wiley.com.

Mentalisera (och forska) mera
med familjer

Utvecklarna av mentaliseringsbaserade
behandlingsmetoder (MBT) 4r angeldg-
na att upprepa att det i manga viktiga
avseenden inte finns ndgot nytt i teorier
om mentalisering och dess tillimpning i
terapeutiskt arbete:

”... mentaliseringsbaserad terapi Gr den
minst nya metoden man kan tinka sig:
den riktar sig mot en grundliggande
minsklig formdga att uppfatta psyket
(mind) som sidant. Att med virt psyke
omfatta andras dr lika gammalt som
mdnskligt relaterande och sjilvmedve-
tande”

(Allen & Fonagy 2000, s. ix).

Mentalisering kan sdgas handla om fo61-
magan att leka med verkligheten (Rydén
& Wahlroth, 2008). Troligen verkar
de flesta framgangsrika terapimeto-
der genom att stimulera eller reparera
mentalisering. Den enda skillnaden ir
att mentaliseringsbaserade metoder dr
speciellt utformade for att iaktta men-
taliseringsférmédgan och befrimja dess
utveckling. MBT dr férankrat 1 anknyt-
ningsteorin och kognitionsvetenskap
och har ursprungligen utvecklats for
behandling av bordetlinepatienter.
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Forskning om MBT

Forskningen visar att MBT dr en ef-
fektiv  behandlingsmetod f6r vuxna
med diagnosen borderlinepersonlighet
(Bateman & Fonagy, 2001, 2008, 2009).
Nigra andra mentaliseringsbaserade be-
handlingsformer fér vuxna och forsk-
ningsprogram:
* Patienter med borderlineperson-
lighetsstorning i MBT (Bateman &
Fonagy, 2001, 2008, 2009).

* Yrkesverksamma i kris pé en sluten-
vardsavdelning (Bleiberg, 20006).

* Psykoedukativa metoder och men-
talisering (Haslam-Hopwood m.fl.,
2006).

* Mentaliseringsbaserad behandling
for patienter med posttraumatisk

stressyndrom vid trauma (Stein &
Allen, 2007).

e Oforklarade somatiska symptom
(Spaans m.fl., 2009).

* Mentaliseringsbaserad psykoterapi
vid psykos (Brent, 2009).

* Mentaliseringsbaserad behandling
tor depression (Fischer-Kern m.fl.,
2008; Taubner m.fl., 2011).

* Dynamisk interpersonell terapi vid
depression (DIT; Gelman m.fl.,
2010; Lemma m.fl., 2010).

Tillimpningar av MBT f6r arbete med
barn, ungdomar och deras familjer ir
relativt nya. Metoden har dock anvints i
minga olika sammanhang och flera stu-
dier pagar:

* Blivande mddrar med en besvirlig
psykosocial situation att knyta an till
spadbarnet (Sadler m.fl., 20006; Slade
m.fl., 20006).

* Trining av barn med autism i f6r-
mdgan att ’ldsa” andras tankar och
kinslor (Howlin m.fl., 1999).

* Integrativ familjeterapi for barn
och tonaringar (Short-Term
Mentalization And Relational
Therapy, SMART; Fearon m.fl.,
2006).

* Mentaliseringsbaserad behandling av
tonaringar med anorexi (Skarderud
2007a, b, ¢).

* Ett program for att motverka vald
och mobbning i skolan (Fonagy
m.fl., 2009; Twemlow & Fonagy,
2000).

* Effekter av barndomstrauma
(Kempke m.fl., 2010).

forts.



* Sjilvskadebeteende hos tonaringar
(Rossouw, 2010).

* Utvirdering av MBT-F vid Anna
Freud Centre i London (Keaveny
m.fl,, in press; Midgley m.fl., 2010).

* Uppt6ljning av mentaliseringsbase-
rad behandling f6r tonaringar och
deras familjer (Sharp m.fl., 2009).

Mentaliseringsbaserad behandling
for familjer

En vidareutveckling av MBT 4r menta-
liseringsbaserad behandling f6r famil-
jer (Mentalization Based Treatment-
Family; MBT-F).

MBT-F ir en korttidsbehandling som
utarbetats och for nirvarande utvirde-
ras vid Anna Freud Centre i London.
Behandlingsmodellen —integrerar — as-
pekter av systemisk, kognitiv och psy-
kodynamisk terapi med de senaste
forskningsronen angiende utveckling,
patologi och behandling av mentalise-
ringstérmégan. Metoden har ursprung-
ligen kallats SMART (Short-Term
Mentalizing and Relational Therapy;
se Fearon m.fl., 2006) eller MBT-F
(Mentalization Based Family Therapy).
Manualen f6r MBT-F har utvecklats
i form av en ”tiddly wiki”' som finns
tillginglig pa webben (AFC, 2011).
En svensk Oversittning av manualen
planeras.

Utvirdering av MBT-F

Vid Anna Freud Centre i London pi-
gar f.n. en naturalistisk forskningsstu-
die (dvs. dir man foljer upp pagaende
behandlingar utan att randomisera till
undersokningsgrupp  och  kontroll-
grupp). Materialet samlas in genom
frigeformulér till barn, férildrar och
terapeuter som inkluderar sidana vil-
kinda bedémningsinstrument —som
SDQ, HoNOSCA och CGAS, samt
Experience of Service Questionnaire
(ESQ; svensk version finns).

1) En wiki, frin hawaiiska wiki, som be-
tyder snabb, dr en sékbar webbplats dir
besékare kan hjilpas dt att skriva och
forbattra sidornas innehall. Tiddly wiki
ir en tillimpning av wiki som bestar
av en enkel sida. Innehallet dr indelat i
avsnitt (tiddlers; ”sma fiskar”) s att an-
vindaren kan folja linkar till olika delar.

Prelimindra resultat fran forildrarnas
SDQ visar en statistiskt signifikant
minskning av emotionella symptom och
uppférandeproblem hos barn och ton-
aringar. Subskalan “Emotionella sym-
ptom” visar forbittrat vilbefinnande
hos barn upp till ett ar efter avslutad
MBT-E. Impact-skalan tyder pd min-
skad paverkan av barnens symptom och
problem pd individernas och familjens
fungerande. Variansanalys av terapeu-
ternas skattningar pa bade HoONOSCA
och CGAS fére MBT-F och vid avslut-
ning av behandling visar hogt signifi-
kanta och stora forbittringar Gver tid.
Familjernas svar pa ESQ visar att de
flesta var n6jda med behandlingen, men
nagra familjer med mer langvariga pro-
blem 6nskade sig en lingre behandling,

Forskargruppen ser uppfoljning av be-
handlingar som en visentlig del av men-
taliseringsmodellen, ddr feedback och
forsok att se saker fran andras perspek-
tiv dr central. En pagdende forskning
om effekterna av MBT-F kan med andra
ord bidra till terapeuternas mentalise-
ringsférmaga 1 deras arbete med famil-
jet, eller mer generellt, till terapeuternas
skicklighet. Vi beh6ver forskningsansat-
ser som kan ”leka” med olika teoretiska
och metodologiska perspektiv.

Sammanlagt finns det idag en alltmer
omfattande teoretisk och klinisk litte-
ratur om mentaliseringsbaserad barn-
terapi och familjebehandling (se vidare
Bateman & Fonagy, 2011; Verheugt-
Pleiter m.fl., 2008). Det finns flera pu-
blicerade manualer och de olika vetsio-
nerna av metoden har fordelen att de
kriver en relativt liten utbildningsinsats.
Forskningen om MBT f6r barn och fa-
miljer befinner sig dock fortfarande i in-
ledningsskedet. Det dr ocksd angeldget
att denna behandlingsform utvirderas
av flera oberoende forskargrupper. Hir
finns en viktig forskningsuppgift nir
metoden far allt stérre spridning inte
bara i Sverige utan dven i andra nordiska
lander.

Andrzef Werbart, Professor, Ph.D.
Psykologiska institutionen, Stockholns
universitet och BUP-divisionen

Denna artikel bygger i vissa delar (med
[forfattarnas tillstind) pa ett kapitel om
MBT-F i en kommande bok:

Keaveny, E., Midgley, N., Asen, E.,
Bevington, D., Fearon, P, Fonagy,
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P, Jennings-Hobbs, ]. & Wood, S.
(In press). Minding the family mind:
The development and evaluation of
Mentalization Based Treatment for
Families at the Anna Freud Centre in
London.

In N. Midgley & I Vrouva (Eds.),
Minding the child: Mentalization-
based interventions with children,
young people and their families.
London: Routledge.

*

Artikeln dr en forkortad version och finns i
sin helbet att lisa online pa: www.bup.se/ sv/
utvecklingsarbete/ -publicerat/ Glimrar-

[fran-forsknings-fronten.

Den 9:e nordiska kongressen i famil-
jeterapi gick av stapeln i Visby den
17 — 20 augusti. Tema: Roétter och
vingar — lit historien inspirera fram-
tiden. Kongressen samlade 850 del-
tagare fran hela Norden och bjéd pa
ett omfattande program samt goda
mojligheter att stirka det nordiska
samarbetet och dela erfarenheter.
Lis girna mer pd hemsidan fér
Svenska féreningen for familjetera-
pi, www.sfft.se

Hir ges nagra glimtar fran kongres-
sen !

Nya perspektiv och oanade
majligheter

Soren Hertz, barn- och ungdomspsyki-
ater vid PsykCentrum 1 Hiller6d utanfor
Képenhamn, héll en forelisning med
titeln: ”Att arbeta med de storsta skill-
naderna — arvet efter Bateson”. Hans
utgdngspunkt dr en transdisciplinir ve-
tenskapstradition och han utforskade
den marginella position som system-
teoretiska idéer har fitt inom det barn-
psykiatriska filtet. Inom loppet av fa ar
har det skett ett skifte fran att tala om
psykiska storningar till att tala om psy-
kiska sjukdomar och handikapp. I det
moderna samhillet blir fenomen alltfér
ofta reducerade och avskilda fran varan-
dra. Individualisering genomsyrar vart
samhille och kinslan av otillricklighet
eller i perioder fiasko drabbar minga
barn och ungdomar. Da dyker begrepp
som psykisk sjukdom upp och diagno-
ser kan upplevas som attraktiva. Istillet
menar Soren Hertz att man ska utforska
barns och ungas invitationer till sin om-



givning. Just invitationer 4r uttryck for
en idé som han sjilv har och som han
stindigt aterkommer till. Tanken dr att
barn och ungdomar, som av olika skal
hamnar i svara livssituationer, uttrycker
sig pa ett sitt som kan verka avvikande
och problematiskt, men att det i sjilva
verket dr invitationer — en inbjudan — till
omgivningen att hjilpa till att hitta satt
att gd vidare i livet. Att anta dessa invi-
tationer stiller krav pa kreativitet, mod
och uppmairksamhet pa samspelets be-
tydelse. Att anta dessa invitationer kan
leda till oanade utvecklingsméjligheter
tor det hjilpsokande barnet eller ung-
domen.

Soren Hertz har
skrivit en bok som
ar tinkt att vara en
grundbok 1 barn-
och ungdomspsy-
kiatrii Den  har
precis Gversatts till
svenska av Peter
Engelsoy och
Chatlotta Lindahl.
Den svenska titeln ir
Ungdomspsykiatri — nya perspektiv och
oanade méjligheter”. Utgingspunkten

BARN- OCH UNGDOMS-

”Barn- och

i boken ir just att barn och unga med
svarigheter har oanade utvecklings-
mojligheter. Han efterstrivar en balans
i den vilkinda bio-psyko-sociala for-
stdelsemodellen och applicerar den pa
olika psykiatriska tillstind. Boken dr i
sin upplidggning lojal med diagnossyste-
met ICD-10. Samtidigt accepterar han
inte att psykiatri dr enbart en medicinsk
angeldgenhet, utan betonar det transdis-
ciplindra perspektivet. Om de enskilda
vetenskapliga disciplinerna fir mojlig-
het att samspela kan det leda till utveck-
ling ”ddr delarna dr mer 4n summan av
delarna.”

Allvar och obotlig optimism genomsy-
rar boken. Séren Hertz har ett humanis-
tiskt angreppssitt som dr inspirerande
och hoppingivande.

Lis boken och lat diskussionsvagorna
gi hogal

Maria Dunerfeldt

“There is a crack in everything, that’s
how the light gets in” (Leonard Coben)

Anknytningsbaserad familje-
terapi — ABFT

Familjeterapi med deprimerade ungdomar och
deras familjer

I vara riktlinjer slas fast att det: I dags-
liget saknas evidens for depressions-
behandling av unga med goda effekter
over tid”. Ett intressant behandlingsal-
ternativ dr familjeterapi med dessa ung-
domar och deras familjer. P4 nordiska
familjeterapikongressen i Visby presen-
terade Magnus Ringborg fran Sverige
och Prawin Israel frain Norge en sidan
metod, ndmligen ABFT (Attachment
Based Family Therapy). ABFT tillhor
liksom FFT (Funktionell Familjeterapi)
den nya vigens forskningsbaserade
familjeterapier och har redan nu ett
lovande forskningsstod.

Flera skil talar £6r att ABFT kan ge ett
viktigt bidrag till behandlingen av grup-
pen deprimerade ungdomar:

e Negativ familjefunktion (t .ex. hég
konfliktniva, lig sammanhallning,
ineffektivt férildraskap m.m.) dr
starka riskfaktorer f6r ungdoms-
depression, medan familjesam-
manhallning, kinslomassigt st6d
och adekvat forildradvervakning dr
faktorer som skyddar mot depres-
sion. — Familjekonflikter dr ofta en
negativt modererande faktor nir
det giller andra behandlingar, vilket
t.ex. visade sig i TADS-studien
(Treatment of Adolescents with
Depression Study 2004).

e ABFT ir den forsta manualiserade
familjebehandlingsmetoden sarskilt
utvecklad for att f6rindra famil-
jeprocesser associerade med ung-
domsdepression. ABFT syftar till att
forstirka anknytningen och férbittra
familjens kapacitet till problemlds-
ning, affektreglering och funktionell
organisation. Detta stirker familje-
sammanhallningen, vilket motverkar
depression, suicidtankar, och annat
riskbeteende.

e Metoden har redan nu ett lovande
forskningsstod (se nedan)

Metoden dr fast férankrad i1 familje-
psykologisk och ungdomspsykologisk
forskning och skiljer sig ddrmed frin
minga ildre former av familjeterapi.
Metodmissigt stir man nira den struk-
turella familjeterapin dir iscensittning
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anvinds som central férindringsagent.
Det dr en manualiserad korttidsbehand-
ling, 12-16 samtal. Manualen ir foku-
serad och specificerar fem uppgifter
som ska utforas i terapin 1 en bestimd
ordning. Det centrala i behandlingen ar
att det individuella problemet, depres-
sionen, konverteras till ett anknytnings-
problem som blir méjligt att dtgdrda i
familjebehandlingen. De fem uppgif-
terna i behandlingsmodellen ér:

* Relationell omformulering
* Allians med ungdomen

e Allians med foraldrarna

* Ateranknytning

e Fortsatt arbete med att utveckla och
understodja kompetens

(En utforlig beskrivning av de olika upp-
gifterna finns att ldsa online i en oavkor-
tad version av denna artikel, se www.
bup.se/sv/utvecklingsarbete/publicet-
at/Glimtar-fran-forskningsfronten)
Metoden ir utvecklad av Guy Diamond
med kollegor vid Children’s Hospital
1 Philadelphia. Flera skil talar for att
metoden boOr vara intressant for oss
inom svensk barnpsykiatri:

* Den bygger pi teorier och metoder
som dr vilkinda inom den barn- och
ungdomspsykiatriska verksamhe-
ten (sasom utvecklingspsykologi,
anknytningsteori, strukturell famil-
jeterapi)

* Den ir tidsbegrinsad

* Den ir tydligt manualiserad

* Den riktar sig mot ett visentligt
kliniskt problemomrade dir behovet
av nya metoder ir stort

* Den har en god forskningsmissig
grund — ”pa vig mot evidensbase-
ring”

Vad giller forskningsldget finns dn sa

linge fyra studier som alla visar god

effekt. En forsta pilotstudie 200 (ej
publicerad) talade for att ABFT var ef-
tektivt vad gillde reduktion av depres-
sion och suicidtankar. 2002 kom férsta

RCT-studien som visade att ABFT gav

signifikant bittre resultat jimfért med

vintelista vad gillde depressiva symp-
tom (Diamond et al 2002). 2010 pub-
licerades en ny RCT-studie med sui-

Kontrollgruppen

fick ”enhanced treatment as usual”.

Suicidtankar reducerades klart mer i

ABFT- gruppen jimfért med kontroll-

gruppen (Diamond et al 2010). Slutligen

cidndra ungdomar.



har Prawin Israel genomfdrt en kon-
trollerad studie i Norge dir ABFT jim-
fors med sedvanlig BUP-behandling.
Resultaten 4r lovande och studien
ir godkind for publicering (Israel &
Diamond 2009).

ABFT har nu boérjat provas i Sverige.
Anders Broberg har startat en for-
skningsstudie pa BUP Gamlestaden i
Goteborg. Denna studie fokuserar pi
barn som upplevt trauma i familjen. Per
Gustavsson i Linképing férbereder yt-
tetligare en svensk studie som kommer
att fokusera pa behandling av ungdoms-
depression.

Staffan Lundberg, leg. psykoterapent,
BUP Botkyrka
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Nybetsbrev nr 8 (2011). Anknytnings-
baserad familjeterapi. Nationell pre-
vention av suicid och prevention av
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Anknytningsbaserad
familjeterapi

Ny kurs i Stockholm med Gary
Diamond.

30 januari 2012: Introduktionsdag
31 januari — 1 februari:
Grundliggande terapeuttrining
2 februari: Avancerad workshop
Anmilan och upplysningar:
info@sapu.se

Relationer i var tid

Lars Denciks foreldsning “Relationer
i var tid” hade den intressevickande
”Om  inneborden av
postmoderna samspelsmonster och nya
familjekonstellationer f6r individens
sociala forutsittningar”.

undertiteln

Lars Dencik dr professor i socialpsyko-
logi vid Roskilde Universitet. Ddr har
han wvarit forskningsledare foér Center
for Barndoms- och Familieforskning
och programansvarig f6r Social- och
kulturpsykologi vid Danmarks forskar-
skola i psykologi. I sin forskning har han
sarskilt uppehillit sig vid hur de samhil-
leliga moderniseringsprocesserna inver-
kar pa barns och familjers liv, samt pd
karaktiren av individers och gruppers
identitetsupplevelser och sociala rela-
tioner. Han 4dr ocksa en flitigt anlitad
foredragshillare och samhillskritisk de-
battér. Man forstar varfor nir man lyss-
nar pa honom — det dr mycket under-
héllande, det dr mycket han vill fi sagt
pa kort tid och det sdgs med stort allvar
och mycket humor — metaforerna fl6-
dar! Hir 4r ndgra teman i foreldsningen:

Fyra familjetyper i det post-moder-
na sambhaillet

Den starka postmoderna familjen kallas
“teamfamiljen”. Hir fungerar familjens
medlemmar som ett team. Genom dia-
log, avtal och kompromisser finner de

en balans mellan gemensamma och in-
dividuella behow.

Den traditionella starka familjen ir en
patriarkal familj, dir fadern (eller mo-
dern) bestimmer ramarna fér gemen-
skapen. Den enskildes 6nskningar och
behov kan inte diskuteras, men det upp-
fattas inte som ett tving, utan som na-
turligt. Det hierarkiska systemet skapar
trygghet.

I den svaga postmoderna familjen,
”svingdorrsfamiljen”, spelar samvaron
en mycket liten roll. De individuella be-
hoven dominerar. Man kommer och gar
till och fran egna fritidsintressen och
méts bara i svingdorren.

I en annan typ av svag postmodern fa-
miljekonstellation, ” det sociala akva-
riet”, tillbringar man didremot mycket
tid tillsammans men man féretar sig
ingenting gemensamt. Det sker ingen
kootrdination av olika aktiviteter, utan
familjemedlemmarna flyter tillfalligt
runt varandra som fiskar i ett akvarium.
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Sjalvtillit och tillit till andra

Bra sjilvkinsla dr viktigare idag dn det
har varit tidigare. Det har att géra med
tva processer. Den ena, individualise-
ringsprocessen 1 samhallet, dir var och
en dr utlimnad till att hantera saker
sjdlv, att sjilv vilja mellan olika alterna-
tiv. Idag finns inga givna spér. Individen
maste mycket mer dn forr agera sjilv
och skapa sitt eget liv, och detta i en
virld med globaliserade referensramar,
dir alla kan jimféra sig med de mest
lyckade i var virld. Den psykologiska
spianningen mellan storhetsforestall-
ningar och sjilvforakt blir svarare att
hantera — sdrskilt f6r ungdomar.

Den andra processen innebidr att man
mycket mer dn tidigare dr hinvisad till
att lita pa minniskor som man inte kin-
ner och lita pa system som man inte
begriper eller har inblick i. Att gd 6ver
gatan och lita pa att inte bli pakord, att
képa mat och lita pa att den ér bra, att
lita pd en medicinsk behandling... Att
ha tillit till andra minniskor och hela
systemet av experter dr grundbulten i
vart radikaliserade moderna sambhiille.

Till sist

Lars Dencik menar att unga familjer
1 det postmoderna samhillet férséker
kombinera individualisering och ge-
menskap pa ett historiskt nytt sitt. Om
detta, At vixa upp i turbosamhbillet: nya
villkor och utmaningar”, har han nyligen
skrivit 1 en vetenskaplig publikation ut-
given av Institutionen for socialt arbete
vid Goteborgs Universitet (I. Hojer & S.
Hojer, 2011).

Maria Dunerfeldt

Omr du vill laisa mer om denna socialpsyko-
logiska forskning:

Mennesket i
(Dencik 2005)

Familie og born i en opbrudstid
(Dencik 2008)

Familj, vardagsliv och modernitet (1.
Hijer & S. Hojer 2011)

postmoderniseringen



Ge fan i min familj

Patrik Kirn och Emma Hinnersson
héll en workshop med rubriken ”Ge fan
7 min familf’. De bida unga foéreldsarna
berittade pa ett pedagogiskt féredém-
ligt sitt om sitt arbete i Vistsvenska
mellanvardsgruppen med ungdomar
placerade enligt SoL eller LVU. De
beskrev sitt familjearbete med familjer
som vigrar familjearbete. De hade ut-
vecklat en egen modell dir Emma in-
tensivt sokte kontakt med ungdomen
och lyssnade till hans/hennes berittelse
och Patrik gjorde detsamma med f6r-
dldrarna. Sa smaningom sammanfoérdes
familjen i en mycket strukturerad form.
Syftet med motet (1 — 3 ggr) dr att ung-
domen staller fragor till férildrarna om
den gemensamma historien. Malet for
samtalen 4r att minska skuld, maktlds-
het och 6vergivenhetskinslor.

Patrik och Emma fick mycket positiv
respons fran auditoriet av flera ”rétter”.
Jag och flera med mig kunde kdnna igen
oss 1 virt mellanvardsarbete dir man-
ga ungdomar dr ovilliga att triffa oss.
Roligt med vingar som ir framtiden!

Torborg Kiingsell, leg. sjukskoterska, leg.
psykoterapent, BUP Mellanvird Nordvdst

Kunskapsomraden som
gransar till familjeterapi

Under konferensen fick jag mdj-
lighet att lira mig lite om féljande
omraden: konst, litteratur, filosofi,
miljoterapi, rorelse, historia och evi-
dens.

Konst: Veronica Hejdelinds symposium
med titeln "Sexualitet och genus i kon-
sten" tog foretrddesvis upp dldre bild-
konst som utmanade vir tids normer
och virderingar. Manga av oss trodde
att en mélning som forestillde Gustaf
Mauritz Armfeldt avbildade en kvinna.
Hedvig Sofia (Karl XII:s syster) iklddd
jaktdrikt med atféljande "accessoarer"
skiljer sig mycket fran var tids kvinno-
ideal. I maélningen "Afrodites fodelse”
fick vi lira oss att upptidcka hur sexu-
alitet skildrades for ganska linge sedan.
I hollindsk konst frin 1600-talet, da
string kalvinism rddde, kunde sexualitet
endast gestaltas symboliskt, girna med
stilleben pa fruktfat, som en bild pa en
malning som visades med négra frukter
stadda i forruttnelse. Tankevickande
bildserie f6r mig;

Litteratur: Merete Mazzarella foreldste
under rubriken "Var tids berattelser, var
identitet?" Hon formulerade bland an-
nat fragan “Vilka berittelser ingir jag
i?". P4 senare tid leder Merete Mazarella
girna kurser i sjilvbiografiskt skrivande.
Det var en virdefull minut nir vi fick sit-
ta tysta och tinka pa tidiga doftminnen.
Hon inspirerade oss ocksd att minnas
repliker vi hoért under barndomen med
hjilp av sina egna exempel. Mormor:
"Lite smakar lika gott som mycket".
Motbror: "Men inte lika linge". Jag fick
lust att borja skriva.

Filosofi, kultur och féretagsledning
kunde Bengt Kristensson Uggla beritta
om i sin forelisning med den slagfir-
diga rubriken "Slaget om verkligheten".
Han exemplifierade hur vi tolkar var ge-
mensamma omvirld si olika. Vad dr dé
sanning? Han formulerade ett f6r mig
nytt ord: tolkningslaboratorier, skulle
kanske kunna vara ett sitt att beskriva
familjesamtal. Han hinvisade ofta till
praktikerns omdoéme. Kritik dr viktig
och konflikter nédvindiga, ansag han.
Emanuel Kant citerades: "Konsten att
tinka allting annorlunda”. Jag och si-
kert minst 500 andra fick mycket att
prata om.

Miljéterapi: Ulf Korman med flera
fran Ystad visade med hjilp av en film
virdet av att pa en dagavdelning for
"stokiga barn" handla och laga mat till-
sammans. Arbetet filmades och under-
hand sdg familjerna och behandlarna pa
det inspelade materialet. Det var mycket
"reflekterande team" Gver arbetet. I mitt
tycke var det en hilsosam blandning av
handling och samtal.

Rorelse: Invigningsceremonin, ett fram-
forande av en gycklargrupp, inneholl
mycket rorelse. Auditoriet satt mest
stilla, bade da och under resten av kon-
ferensen. Varje morgon erbjods Qigong
i Almedalsparken. I min workshop fick
deltagarna roéra pa fingrarna ndgra mi-
nuter. Tummarna skulle symbolisera
dem sjilva vid olika livsskeden och
de O6vriga fingrarna andra personer.
Fingrarna mottes och pratade med var-
andra. Nagot mer dn si fick deltagarna
réra sig da vi arbetade med lokogram
och spektrogram, men det var inte sér-
skilt mycket. Jag efterlyser mer rorelse!

Historia: Gun Westholm gav oss
Visbys 10000-4driga historia pd 1000 sek-
under pa ett initierat sitt med bilder. 1
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tillige gick jag med 1 tvd guidade turer
1 Visby ledd av en engagerad lirarinna
med smak f6r dramatik. Den gamla de-
visen ”Utan historia ingen framtid” gil-
ler allt mer f6r mig;

Evidens: Aterkom som ett tema, ett
paradigm med allt frin evidens-byrakra-
ti till ”ingen evidens f6r evidens”. Detta
mésta vi prata mer om inom BUP-
divisionen.

Leif Strindberg, psykodramaregissor,
Samiljeterapeut och barnpsykiater
BUP Botkyrka

I september bjod Socialhégskolan
och Institutionen f6r psykologi
i Lund in till en konferens om
Familjeforskning och praktisk till-
liampning. 450 deltagare hade sam-
lats for att under tva dagar ta del
av det aktuella forskningsliget for
familjebehandling och hur det prak-
tiskt kan anvindas i det dagliga ar-
betet ute pa filtet. Lis gidrna mer pa
www.familjeforskning.se

Hir foljer referat av nigra av de vik-
tigaste forskningspresentationerna.

Evidensbaserad familje-
terapeutisk behandling

Terje Ogden, professor vid Psykologisk
Institutt, universitetet i Oslo, och
forskningschef vid Senter for studier
av problematferd og innovativ praksis,
Atferdssenteret, holl en foreldsning
om evidensbaserad behandling i

ett nordiskt perspektiv. Det var en
faktaspickad féreldsning och hir
presenteras ndgra glimtar fran den. For
den som vill veta mer, rekommenderas
att lisa vidare pa www.ogden.no och
www.atferdssenteret.no.

Meta-analyser av férildraprogram

Forildratrining som 4dr utformad for
att avhjilpa beteendeproblem hos barn
ir en tydlig intervention som ger matt-
liga effektstorlekar omedelbart efter be-
handlingen (Cohen’s d = .42). (Lundahl,
Risser & Lovejoy 20006).

Upp till ett dr efter avslutad behandling
kvarstar effekterna, men effektstotle-
karna dr smd (d = .21), sd dven om det



ir ett stod for att forildratrining har
langtidseffekter, sd4 minskar effekten
Over tid.

Ekonomiska problem idr den starkaste
moderatorn' och for familjer som har
sadana problem ér individuell behand-
ling att foredra framfér gruppbehand-
ling.

Det finns inget stod for att komplettera
forildratrining med behandling av bar-
net, eftersom det finns en tendens till
att foraldrarna da reducerar sin insats.

Vad ir verksamt for vem? — ADHD
som tilliggsdiagnos

Av 253 barn och foraldrar som behand-
lades med PMTO? hade 97 barn diag-
nosen ADHD.

Barn med bdde uppférandestérning
och ADHD fick hégre poing f6r upp-
férandeproblem i forildra- och lirar-
skattningar (DBCL, TRF).

Aven om det fanns skillnader vid for-
mitningen, si férdndrades beteendet
positivt hos barn med enbart uppféran-
destorning och barn med bade uppfo-
randestérning och ADHD lika mycket
under behandlingens ging,

Interaktionsanalyser visade att hog
angest hos barnen, deprimerade maod-
rar, liga familjeinkomster och ensam-
stdende fordldrar interagerade med
ADHD-diagnosen och gav ett simre
behandlingsutfall f6r barnens uppfo-
randestorningar.

(Bjornebekk, Kjobli & Ogden, dnnu ej
publicerat artikelutkast)

Forindringsmekanismer -
mediatorer’

I 67 behandlingseffektstudier var det
bara sex som analyserade forindrings-
mekanismer (Weersing & Weisz 2002).
Forildratillsyn och forbittringar av fa-
miljefunktion hade en tydlig paverkan
pa ungdomars kriminalitet.

Barn och unga som uppmuntrades att

1) En moderator ér en variabel som pi-
verkar styrkan av sammanhangen mel-
lan tva variabler och formedlar under
vilka betingelser eller f6r vem behand-
lingen dr mer eller mindre verksam.

2) PMTO = Parent management
Training - Oregonmodellen

3) En mediator dr en vatiabel som for-
medlar effekten/sambandet under be-
handlingen

vara tillsammans med mindre avvikan-
de vinner och som féljdes upp genom
Okad forildratillsyn klarade sig bist.

Mediatorer i den norska PMTO-studien
var forildrafirdigheter 1 grinssittning
och bittre sammanhallning i familjen
(Amlund-Hagen et al 2011).

Evidensbaserad behandling och ko-
morbiditet

MST och andra multidimensionella
program som FFT och MTFC* forbitt-
rar tilliggsproblem bara om de ocksi
fokuserar pa familjernas huvudproblem
och livssituation.

Programmen ir omfattande och har
brett spektra, nagot som dr avgérande
tor att de ska ha effekt pd de multipro-
blem som familjerna séker for.

Multidimensionella program dr flexibla,
har fi exklusionskriterier och har effekt
pa savil kognitiva problem som pro-
blem med familjen, vinner, skolan och
nirmiljon.

Ger klinisk bedémning bittre resul-
tat 4n standardiserade skattningar?

Det finns inte mycket empiriskt stéd f6r
att klinisk bedémning dr reliabelt, d.v.s.
konsistent f6r samma terapeut 6ver tid
eller konsistent for flera terapeuter vid
samma tidpunkt (KKazdin 2008).

I en RCT-studie déir samma terapeut
fick behandla klienter dels utifrin stan-
dardiserad skattning och dels utifran kli-
nisk bedémning, tyder resultatet pa att
klinisk bed6mning inte gav mer positiva
behandlingsresultat.

Klinisk bedémning har inte varit sdrskilt
anvindbart for att integrera behand-
lingsrelevant information; om varje kli-
ent 4r unik, 4r det svart att vid behand-
lingens borjan gbra generaliseringar
fran tidigare klienter (Kazdin 2008).
Terje Ogden sammanfattade och av-
slutade sin foreldsning med att nimna
savil mojligheter som utmaningar for
evidensbaserad behandling,

Mojligheter

Evidensbaserad behandling dr ett vik-
tigt bidrag till utbudet av behandling
f6r barn och unga med allvarliga uppfo-
randeproblem. Den ér transparent och
trovirdig, klienterna vet vad de far och

4) MTFC = Multidimensional Treat-

ment Foster Care
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behandlarna ir ansvariga foér sina resul-
tat. Den understryker betydelsen av be-
handlingsintegritet och kvalitet och den
stirker professionaliteten.

Utmaningar

Att integrera och vidareutveckla ex-
isterande program i en skandinavisk
kontext (s.k. andra generationens pro-
gram). Vidare att fa till stind en nordisk
samordning av interventionsforskning,
forskarutbildning samt utveckling av
praktisk tillimpning,

Maria Dunerfeldt

Funktionell familjeterapi — FFT

Kjell Hansson, seniorprofessor i socialt
arbete vid Lunds universitet, holl en fo-
reldsning om Funktionell Familjeterapi
(FFT), dess tillimpning och utveckling
1 Sverige. Han gav en historisk tillbaka-
blick pd hur metoden utvecklats sedan
den forst introducerades i Sverige 1989
och han betonade det inflytande som
professor Marianne Cederblad har haft
pa spridningen av FFT genom daren.
Marianne Cederblad ir idag bl.a. hand-
ledare f6r tvi FFT-team inom BUP i
Stockholm.

2011 finns det sju FFT-utbildare, 92
certifierade terapeuter och fyra certifie-
rade team.

Redan 1992 gjordes den foérsta RCT-
studien om FFT i Sverige. Under dren
2006 — 2011 har man genomfért RCT-
studier 1 syfte att f6lja upp och utvir-
dera FFT-behandling vid sju olika orter
i Sverige. RCT-studierna visade pd att
de som behandlats med FFT hade 50 %
ligre aterfall dn kontrollgrupperna bade
vid ettars- och tvaarsuppfoljning.

Kjell Hansson menade att vad som
nu behovs, dr att studera varfér FFT
ar effektivt och vad det dr som FFT-
terapeuten gbr som dr avgorande for
utfallet. Han betonade ocksa vikten av
en noggrann implementeringsprocess
for att fa ett bra utfall.

Kjell Hansson avslutade med att pre-
sentera nya utvecklade FFT-program
med inriktning mot missbruk, sjdlvska-
debeteende samt férebyggande arbete
med yngre dldersgrupper.

Susan Hanshoff, behandlare, FF1-terapent,
BUP Mellanvird Nordydst

Liis giirna mer pa www. [fi-sverige.se



Traumafokuserad kognitiv
beteendeterapi — TF-KBT

Carl Goéran Svedin, professor i barn-
och ungdomspsykiatri vid Linképings
universitet, medicinska fakulteten, fo-
reliste om ”Sexuella Overgrepp och
behandling”. 1 detta referat frin fo-
reldsningen fokuseras pa den aktuella
forskningen om behandlingsmetoden
traumafokuserad kognitiv beteendete-
rapi, TF-KBT.

TF-KBT ir en samtalsterapeutisk me-
tod som utvecklats av de tre amerikan-
ska psykiatriprofessorerna Deblinger,
Cohen & Mannarino. Metoden gar
ut pd att behandla barnen f6r sig och
fordldrarna for sig for att sedan ha ge-
mensamma samtal. Behandlingen inleds
med psykoeduktiva moment for att se-
dan gradvis 6ka exponering och bear-
betning under behandlingsprocessens
gang,

For mer information: tfcht.musc.edu.
Deblinger et al har ocksd genomfért
atta RCT-studier pd barn i dldrarna
3-17 ar. De flesta studier var pa barn
som varit utsatta for sexuella Overgrepp.
Resultaten ir lovande, men en nackdel
dr att studierna genomférts av samma
forskargrupp.

Hir 4r ndgra resultat:

e TF-CBT ir mer effektiv an vin-
telista, klientcentrerade metoder,
familjeterapi eller ”community care”

¢ Det blir bist effekt om bide forald-
rar och barn deltar och ingen eller
liten effekt med bara foridldraarbete

* Det sker forbittring betriffande
PTSD, depression, angest, sociala
fardigheter, dissociation och kinslor
av skam

* Forbittringen kvarstod vid ett ars
och tvi drs uppfoljningar

* Ny studie visar effekt vid bara dtta
sessioner

En vidare s6kning pd den senaste stu-
dien, visar att syftet var att undersoka
hur manga sessioner som skulle ges for
att fa klinisk effekt och att samtidigt ta
reda pd om det traumanarrativa moment
var nddvindigt. Resultatet tyder pd att
TF-CBT ir en effektiv metod oavsett
antal sessioner och oavsett om det trau-
manarrativa momentet finns med eller
¢j. Behandling med atta sessioner, dir
det traumanarrativa momentet ingick,

visade sig vara mest effektivt for att
torbdttra fordldrars specifika stress for
vad barnen varit utsatta for och dven
mest effektivt for att avhjilpa barnens
oro for vad de varit utsatta for. A an-
dra sidan visade det sig att forildrar,
som gick i behandling med 16 sessioner
och dir det traumanarrativa momentet
inte ingick, forbittrade utdvandet av sitt
forildraskap och att barnen utvecklade
firre beteendeproblem.

Maria Dunerfeldt

(Trauma-focused  cognitive behavio-
ral  therapy for children: Impact of
the trauma-narrrative and treatment
length. Deblinger, Mannarino, Coben,
Runyon, Steer, 2011).

Till sist kan nimnas att liroboken
“Sexuella dvergrepp mot flickor och poj-
kar” av Carl Goran Svedin och Lena
Banck har omarbetats och lkommer
inom kort i ny version.

Vad ar verksamt i foraldra-
traning?

Professor Willy-Tore Moérch, verksam
vid institutet RKBU Nord inom den
hilsovetenskapliga fakulteten vid uni-
versitetet 1 Tromso, presenterade den
omfattande forskningen om ”De otro-
liga dren” som skett och fortfarande
pagar i Norge. RKBU, ett regionalt
kunskapscenter f6r barn och unga, har
haft ett regeringsuppdrag att utvirdera
hela serien av olika program i denna
forildratrining. Man har genomfért en
stor RCT-studie med 47 forildragrup-
per (PT), 52 férildragrupper i kombina-
tion med dinosaurieskolan (PT + CT)
och som kontroll 28 vintelista-grupper.
Screening med ECBI' och Kiddie-sads
av de deltagande barnen som var i él-
dern 4-8 ar. Hir dr nagot om resultatet
av denna forskning.

Utvecklades den sociala kompeten-
sen hos barnen?

* Bada forildrarna och barnen rap-
porterade en 6kning.

e Storst 6kning f6r PT-CT-gruppen

* Forskola/skola rapporterade ingen
forindring.

Forandrades forildrarna?

* Mindre anvindning av negativa och
inkonsekventa uppfostringsstrategier

1) ECBI = Eyberg Child Behavior
Inventory

* Storre anvindning av positiva upp-
fostringsstrategier

e Mindre foraldrastress

e I stort sett samma fynd f6r PT och
PT-CT-grupperna samt f6r bade
mamma och pappa

 Forildrarna var mycket néjda med
programmet, dven de vars barn hade
stora kvarstiende problem

Vilka faktorer péverkade barnens
uppférande?

* Hog stressniva hos médrarna, lig
utbildningsniva hos forildrarna,
ADHD-diagnos hos barnet samt att
vara flicka var negativa faktorer

* Forindring av negativa uppfostrings-
strategier var en positiv faktor

Vilka faktorer predicerar fortsatt
ODD/CD-diagnos efter 5-6 ars upp-
f6ljning?

* Av manga undersokta faktorer, ir
tva de starkaste prediktorerna, nim-
ligen att bo ensam med mamma och
att vara flicka

Vad vet man om effekter pa lang

sikt?

(Hér refererade Willy-Tore Mérch till

amerikanska studier)

* Inte médnga studier, men positiva ef-
fekter 4r dokumenterade efter tre ar
i flera studiet?, efter fyra och tre-sex
ar’, efter nio ar* och efter fjorton ar’

 Faktorer som predicerar non-re-
spons pa lang sikt dr ensamstaende
torilder, deprimerad mamma, lig
social status, missbruksproblem hos
forildrarna, stora uppmarksamhets-
problem samt hég stressniva hos
torildrarna.
Avslutningsvis férde Willy-Tore Morch
fram sina asikter om vilken forsk-
ning som nu behdvs for att folja upp
dessa resultat. Han menade att det dr
viktigt att studera effekter av forild-
ratriningen 1 vanlig klinisk praktik.
Uppforandeproblem pa forskola/skola
bor studeras, liksom hur man ska kunna
Oka behandlingseffekten for de barn

2) Framton et al 2008, Kolko 2009,
Webster-Stratton 1990

3) Hutchings et al 2004, Hood & Eyberg
2003

4) Forgatch et al 2009

5) Long et al 1994 forts.



som har fortsatt stora uppférandepro-
blem.

Allra sist refererade Willy-Tore Morch
en doktorsavhandling av Charlotte
Reedtz ("Mental health promotion in young
children: Parents as a key to identification and
reduction of 1isk for development of disruptive
bebavionr problems”; 2010).

Hon har gjort en RCT-studie pa en
normalpopulation av férildrar, vilka
erbjods att delta i en kortversion av f6r-
aldratriningsprogrammet De  otroliga
aren’”.

Forildrarna fick skatta sina barns uta-
geranden och problembeteenden med
hjilp av ECBI. Barnen var mellan 2-8
ar. Hela 50 % av dessa barn i en not-
malpopulation fick hdégre poing dn
gransen for klinisk cut-off. Férildrarna
var viletablerade och vilutbildade som
upplevde stress 1 foridldraskapet och
som ville ga pd kurs for att bli bittre
forildrar. Slutsatserna som Willy-Tore
Moérch drar dr att det finns ett stort
morkertal f6r uppférandeproblem hos
barn, att man borde inféra screening av
alla 4-dringar och erbjuda en generell
forildrautbildning i alla kommuner.

Reflektioner

Nigra korta egna reflektioner efter att
ha tagit del av information om all den
forskning som pagar i Norge om forild-
ratrining med ”De otroliga aren’:

Jag inte dr Gvertygad om att screening
av alla 4-dringar dr den slutsats man ska
dra. Vidare blir det tydligt att férutsitt-
ningarna for att praktisera foraldratri-
ningsprogram ser helt olika ut fér den
specialiserade barnpsykiatriska varden
och for det forebyggande mentalhil-
soarbete som finns inom MVC/BHV
samt forskola/skola.

Barn som har stora uppférandepro-
blem, sammansatt problematik med
bdade komorbiditet och en utsatt famil-
jesituation, dr i behov av sa mycket mer
omfattande specialistinsatser 4n vad ett
forildratriningsprogram kan erbjuda.

Dir krivs att man fortsitter att under-
sOka vad som faktiskt dr verksamt for
dessa utsatta familjer i foraldratrinings-
programmen. Det ingar i uppdraget for
var barnpsykiatriska verksamhet.

Det gor inte det férebyggande uppdra-
get. Stressade smabarnsforildrar som
inte far livspusslet att ga thop och barn
som faktiskt dr olika krivande. Det idr

en viktig arena for stéd 1 forildraskapet
med hjilp av forildratriningsprogram
som etbjuds inom MVC/BVC, férskola
/skola och som bor utvarderas och be-
forskas.

Maria Dunerfeldt

Referenser:
Larsson, Fossum, Clifford, Drugli,
Handegdrd & March (2008)
(Huvudstudien)
Fossum, Mdirch, Handegird & Drugli
(2007)
Drugli, Larsson, Clifford & Fossum
(2007)
Drugli, Fossum, Larsson & Mdrch
(2009)
Drugli, Larsson & Clifford (2007)
Drugli & Larsson (2006)
Lurie & Clifford (2005)
Fossum, Mérch, Handegdrd, Drugli &
Larsson (2009)
Drugli, Larsson, Fossum & Mérch
(2010)
Fossum, Drugli, Handegird och Morch
(2010)
Reedtz, Morch & Handegdrd (2010)

Reedtz, Martinussen, Jorgensen,
Handegird & March (2011)

Utvardering av “De otroliga
aren” inom BUP i Stockholm

Parent Training 4r samlingsnamnet
for olika manualbaserade forildra-
triningsprogram. Inom Barn- och
Ungdomspsykiatrin 1 Stockholm har
man valt att anvinda Carolyn Webster-
Strattons modell De ofroliga aren”.

Runt om i virlden har det gjorts flera
studier av effekten av Webster-Strattons
forildratriningsprogram, i USA och
Storbritannien, men dven t.ex. pa Nya
Zeeland, i Brasilien, Norge och Sverige.
For ndrvarande pdgir ocksa en nationell
jimforelsestudie av  fordldratrinings-
program pa uppdrag av Socialstyrelsen,
dir ”De otroliga aren” ingir som ett av
programmen.

Inom Barn- och ungdomspsykiatrin i
Stockholm har det hittills inte genom-
forts nagon effektstudie av férildrapro-
grammet.

Men nu finns en utvirdering av ”De ofro-
liga aren” gjord av Claudia Aulin Villa,
psykolog vid BUP Globen.

Utvirderingen presenteras i en exa-
mensuppsats  for den legitimations-
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grundande utbildningen i psykoterapi
vid Svenska Institutet f6r Kognitiv
Psykoterapi varen 2011.

Forildratriningen gavs till sju fordldrar
vid tolv grupptillfillen. Studien base-
rar sig pa for- och eftermitningar samt
uppfoljningsmitningar  tre
efter avslutad utbildning av férildras-
kattningar med SDQ (Strengths and
Difficulties Questionnaire) och ECBI
(Eyberg Child Behavior Inventory),
egna 6nskningar om férindringar i f6r-
dldraskapet samt 6ppna fragor om for-
aldrautbildningen.

manader

Resultaten idr inte entydiga. Kvantitativa
data visar en marginell forindring
av beteendeproblemen hos barnen.
Kvalitativa data indikerar en tydligare
férindring av barnens problembeteen-
den samt en positiv inverkan pa forild-
raskapet och férildra-barnrelationen.

Claudia Villa Aulin lyfter fram att
mojligheten till forindring utgar fran
forildrarnas férmdga att lira om och
hitta nya, flexiblare forhallningssitt att
svara pa barnens kinslor och beteende.
Utifran detta drar hon slutsatsen att ”’De
otroliga aren” kan vara en mojlig vig for
forildrar att bittre mota barnens bete-
ende, vilket pa sikt kan leda till minskat
problembeteende hos barnen.

Det dr mycket positivt att det nu har
gjorts ett forsok att inom BUP utvir-
dera det forildratriningsprogram som
man valt att anvinda. Ddremot kan man
knappast dra ndgra slutsatser om dess
effektivitet pd grund av det lilla under-
lag som studien bygger pa.

Denna studie aktualiserar frigan om
vikten av systematisk utvirdering. Om
det hade funnits en rutin att alltid géra
for- och eftermitningar, sa hade det
ocksa funnits ett underlag f6r att kun-
na dra slutsatser om hur pass bra detta
torildratriningsprogram ér i ett kliniskt
sammanhang, I brist pa systematisk ut-
virdering, kan man hoppas pa att man
upprepar denna studie fOr att sd sma-
ningom ha ett tillrickligt stort underlag
for att kunna dra mer tillférlitliga slut-
satsef.

Maria Dunerfeldt

Referens: Claudia Aulin Villa (2011)
Utvéirdering av ett forildraprogram inom
barn- och ungdomspsykiatrin i Stockholm.
Examensuppsats "De otroliga aren”
Institutet for kognitiv psykoterapi



Det nationella kompetensnitverket
for spiadbarns och smabarns psy-
kiska hilsa som finns i Norge stod
som arrangor fér den femte inter-
nationella konferensen om anknyt-
ning. Konferensen pagick den 19-21
augusti i Oslo. Huvudtemat var vik-
ten av nira relationer genom hela
livet och fokus var pa utvecklings-
processet, neurovetenskap, genetik
och kliniskt arbete. Vi far hir nagra
glimtar fran forskningen om anknyt-
ning mellan f6érildrar och barn som
kan vara av intresse nir vi forsdker ta
reda pa vart familjearbetet dr pa vig.

Om vikten av nara relationer

P4 konferensen redovisades en rad olika
forskningsresultat gillande anknytning,
Det talades pa olika sitt om vikten av
torilderns och behandlarens egen an-
knytning.

Hir foljer nagra vinjetter som fingade
mitt intresse pa konferensen.

Steps Towards Effective Enjoyable
Parenting

Gerhard Strass, professor i klinisk- och
utvecklingspsykologi vid Hamburgs uni-
versitet, redovisade forskning med unga
hégriskmodrar som hade fatt genomga
en preventiv behandling med Steps
Towards Effective Enjoyable Parenting
(STEEP). Tidigare finns forskning som
visar pa att STEEP erbjuder ett gene-
rellt effektivt stod f6r médrar och de-
ras barn si att en trygg och organiserad
anknytning kan bildas. Den nya studien
bekriftade att anknytningen blev trygg
och organiserad nir forildrarna hade
genomgitt behandlingen. Strass var en
av dem pa konferensen som lade stor
vikt vid hur férildrarnas eget anknyt-
ningsmonster paverkar anknytningen
till barnet.

Desorienterad anknytning och barn
med autism

Marian Bakermans-Kranenburg, pro-
fessor vid centret for barn- och fa-
miljestudier, universitetet 1 Leiden,
Nederlinderna, presenterade forskning
som handlade om desorienterad an-
knytning och barn med autism. De
mitte halter av cortisol och oxytocin.
Det visade sig att nir det fanns kontakt

mellan mor-barn sa héjdes oxytocinhal-
ten. Nir far och barn leker s uppnis
samma effekt. Bakermans-Kranenburg
menade att utvecklingen av relationer
mellan barn och deras vardare édr ett
mycket viktigt forskningsomrade.

Graviditet och anknytning

Natasa Hanak, psykolog och assis-
terande professor vid Fakulteten for
specialutbildning och rehabilitering vid
universitetet 1 Belgrad, har forskat pa
graviditet och anknytning. Nir borjar
anknytningen till det vintade barnet,
nir fordldern borjar tinka pd att skaf-
fa barn, nidr graviditeten bérjar eller
en bit in pa graviditeten? Hon menar
att det mentala arbetet borjar vid olika
tidpunkter for olika férdldrar. Hon un-
dersokte hur graviditeten paverkades av
kvinnornas eget anknytningsmoénster.
Hon fann att férildrarnas eget anknyt-
ningsmonster hade betydelse f6r den
fortsatta anknytningen till barnet.

For tidigt fédda barn — anknytning
Karl Heinz Brisch, barnpsykiater och
PD Dr. vid universitetet i Miinchen,
har bl.a. forskat pa for tidigt f6dda barn
med lig fodelsevikt. Forildrarna vet
inte om barnet kommer att Gverleva,
nagot som kan leda till desorienterad
anknytning. Brisch har utvecklat ett be-
handlingsprogram, Secure Attachment
Formation for Educators (SAFE), med
ett transgenerellt trauma som focus for
behandlingen. SAFE har visat sig ha
god effekt.

Circle of Security

Fran Nic Waal Institutt i Oslo redovi-
sas hur man har arbetet med Circle of
Security (COS), som dr ett anknytnings-
baserat forildratriningsprogram  fran
USA. De beskriver att det dr tre delar,
nimligen psykoterapi, relation och psy-
koedukation. Programmet handlar om
att trygga barnet och hjilpa forildern
att bli en trygg bas. Det handlar om att
skapa goda stunder tillsammans med
barnet ”time in”, dir forildern dgnar all
sin uppmirksamhet at barnet. Behover
forildern en paus fran barnet, sa ir det
forildern som behdver ”time out”, inte
barnet.

Carina Bjurling, kurator,
BUP Skdirholmen
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Nagra avslutande personliga
reflektioner

Familj i férandring

Var kommer familjen ifrin? Minniskan
har alltid organiserat sig utifrdn de f6r-
utsdttningar som funnits. Familjen f6d-
des 1 samband med att méinniskan tog
det revolutionerande steget att bli bo-
fast. Forst dd blev det viktigt att exakt
veta vilken avkomma som tillh6rde just
mig, eftersom det skulle komma att fin-
nas nagot att forvalta efter mig — nim-
ligen ett inmutat omride pa jordytan.
Familjen har inte varit baserad pa den
kdrnfamilj, som vi i modern tid definie-
rar som familj. Storfamiljer/klaner var
det sitt pa vilket man organiserade sig.
Familjen 4r inte given och den genom-
gir en stindig forindring. Barn har
i alla tider vuxit upp i olika former av
familjebildningar — med en eller bada
torildrarna, med mor- eller farforildrar
eller andra nira anhériga, i familjehem.
Ofta var det den konkreta, ibland tuffa,
verkligheten som avgjorde uppvixtvill-
koren. Den under min uppvixttid do-
minerande normen att familj 4r en man
och en kvinna, som wvalt varandra av
kirlek, och som tillsammans far barn, ar
en forhallandevis ny foreteelse. Den fick
sitt genombrott i och med industrialise-
ringen, nir vara forfider rycktes upp ur
sin mylla och flyttade dit déir industrin
vixte fram. Acceptansen av familjebild-
ningar, som avviker frin denna norm,
har pa senare ar blivit stérre. Trots detta
konstaterar jag att den heterosexu-
ella tvisamhetsnormen” fortfarande dr
mycket starkt férankrad. Fortfarande
vixer de allra flesta barn i Sverige upp
1 kirnfamilj.

I takt med att en allt stérre méjlighet
till och acceptans for att leva vira liv
pa manga olika sitt utvecklas, kommer
nya typer av familjer att skapas. Vi har
exempelvis redan sett samkonade par
gifta sig och bilda familj. Kanske nista
steg blir att tvdsamheten utdkas till tre-
sambhet eller rentav flersamhet? Kanske
kommer vi i framtiden att leva vara liv
utan att ha en tydlig férankring i familj
och rotter?

Ellen Gustafsson, socionom, leg.psykotera-
peut, BUP Mellanvard sydpdst



Vart tog familjen vagen? — ur en barnpsykiaters perspektiv

Liten bakgrund: Jag har arbetat pa BUP
1 30 ar och vill beskriva nagra skiftnin-
gar i “trender” som jag varit med om
under den tiden och dven nigot om hur
jag arbetar idag.

For min del borjade det med ett som-
marvikariat pa Maria Ungdoms nar-
mitten  pa
70-talet. D4 sag vi oftast inte ndgon
familj att arbeta med. Det gillde istil-
let att f4 den missbrukande tonaringen
till Hasselakollektivet, dir ungdomarna
skulle fa mojlighet att uppleva nagra
omdanande ar. Detta tycktes oss vara

komanvardsavdel-ning i

det bista alternativet.

Nir jag kom till BUP i Link6ping i slutet
av 70-talet var familjen helt i fokus un-
der Marianne Cederblads inspirerande
ledning. Snickarbyxor var likarens “uni-
form” och skulle symbolisera jaimstalld-
het och solidaritet sisom tidsandan vat.
Det var nervost men liarorikt att fa di-
rekthandledning av Marianne.

Som en kontrast till detta borjade
Christoffer Gillberg pa 80-talet komma
inflygande, iklidd kostym, och fore-
lisa om sin forskning pa DAMP-barn.
Han visade diagram i blaton via en dia-
bildsprojektor. Barnets hjirna ham-
nade i fokus och MBD (Minimal Brain
Dysfunktion)-hypotesen dammades av.

Detta innebar att vi breddade oss frin
att verka sa envist och ensidigt med
familjeterapi som vi gjort fram till dess,
vilket pd sikt var utvecklande.

Under 90-talet borjade den neuropsyki-
atriska eran ta 6verhand. Jag sindes pd
en halvirslang kurs med titeln “The
Brain and the Doctor”, vars logga pa-
minde om en huvudfoting. Helt nya
arbetsuppgifter utformades fér den
som var barnpsykiater pa en BUP-
mottagning i Ostergotland.

Jag lirde mig skriva ansGkningar till
Likemedelsverket om licenspreparatet
Amfetamin efter att under drtionden
knappast skrivit ut nigon medicin alls pa
mottagningen. Likarundersékningsrum
hade tidigare oftast inte ens funnits,
men nu inférdes sidana och nya ar-
betsuppgifter tillkom, sisom att utféra
neurologiska undersékningar.

Sa kom 00-talet och likemedelsindus-
trin tog armkrok med KBT. Jag fick gd
nya kurser pa slott och herresiten runt
om i landet. Dir fick jag lira mig stava
till Zoloft, ett “lyckopiller”. Vi fick
ocksa ldra oss att man kunde vara tva al-
ternerande terapeuter vid KBT-arbete.
Nu forsoker jag pa BUP Botkyrka fore-
na det jag virdesatt under olika utbild-
ningar jag gitt, inte bara i familjeterapi,
neuropsykiatri och KBT, utan éven
i psykodrama och sociometti. Jag har
funnit det framgangsrikt att exempelvis
efter utredningar med en neuropsyki-
atrisk frigestillning folja upp even-
tuellt insatt Ritalin med familjesam-
tal, som kan verka bade terapeutiskt och
pedagogiskt. Som komplement erbjud-
er jag forildrarna varsin grupp dir mal-
sdttningen dr att mer kunna forsta sina
barn/ungdomar och préva, i tanke eller
med hjilp av gestaltning, ett nytt forhall-
ningssitt. 1 dessa mamma- respek-
tive pappagrupper deltar ocksd minga
forildrar till barn som fétt en asperger-
diagnos. Detta kan kompletteras med
att foréildrarna fir komma tillsammans
eller var for sig, ibland med delar ur sina
nitverk. Pa detta sitt haller jag familje-
perspektivet levande i denna individua-
liserade tid.

Leif Strindberg, Psykodramaregissor,
Sfamiljeterapent och barnpsykiater
BUP Botkyrka

Innehall i detta hummet

Vart tog familjen vagen?

Familjeterapins utveckling i
bérjan av 2000- talet

1

2

Mentalisera (och forska) mera

med familjer

Nya perspektiv och oanade
madjligheter

Anknytningsbaserad
familjeterapi - ABFT

Anknytningsbaserad familje-
terapi

Relationer i var tid
Ge fan i min familj

Kunskapsomrdden som
angransar till familjeterapi

Evidensbaserad familjetera-
peutisk behandling

Funktionell familjeterapi -
FFT

Traumafokuserad kognitiv
beteendeterapi - TF-KBT

Vad ar verksamt i
foraldratraning?

Utvardering av
"De otroliga aren”

Om vikten av nara
relationer

Familj i forandring

Vart tog familjen vagen?
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