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❙ ❙ Begreppsförvirringen, rörande vad som egentligen menas
med familjeterapi, kan illustreras av att klassifikationen i Med-
line delar in psykoterapi i bl a beteendeterapi, psykoanalytisk
terapi och »socioenvironmental» terapi. Den sistnämnda delas
sedan upp i psykoterapi av grupper följd av familjeterapi, dvs
en indelning efter vem man träffar oavsett vilken metod eller
teori som använts (se Figur 1). Familjeterapi, eller bättre famil-
jesystemterapi, borde rätteligen uppfattas som en teoribildning
jämförbar med beteendeterapi och psykoanalytisk terapi. Fa-
miljeterapeuterna har en del av ansvaret för detta, eftersom man
traditionellt betonat vikten av att träffa hela familjen utan fokus
på metoden. Man har dock oftast förtydligat detta med begrep-
pet systemteoretiskt orienterad familjeterapi. Bättre vore
kanske det internationella begreppet familjesystemterapi. 

Kognitiv terapi har fått en allt större spridning såväl inter-
nationellt som i Sverige. I Medline är detta en undergrupp till
beteendeterapi.

Med bibehållen indelning enligt Medline vore kanske det
bästa en ytterligare indelning av familjeterapi i familje-
systemterapi, psykoanalytisk familjeterapi, beteendefamilje-
terapi och kognitiv familjeterapi. Detta innebär att man kan
beskriva olika arbetssätt även om man träffar samma konstel-
lation personer, t ex en familj.

Således kan t ex ett psykoanalytiskt tillvägagångssätt ut-
nyttjas då familjen behandlas – en metod som använts myck-
et i Tyskland [1]. Försök har gjorts att förena denna terapiform
med familjesystemterapi [2, 3]. Kognitiv familjeterapi är
ännu inte allmänt accepterad även om vissa behandlingsmo-
deller närmar sig detta begrepp [4, 5] (Faktaruta 1). 

Beteendefamiljeterapi är oftast den bästa beteckningen på
den familjeterapi som bedrivs vid somatiska tillstånd, där
man betonar vikten av att träffa hela familjen t ex vid diabe-
tes utan fokus på relationerna inom familjen.

Familjesystemterapi kan indelas i olika grupper efter vil-
ken typ av verksamhet som nyttjar metoden [6]. Man kan dela
in den i barnpsykiatriskt, psykiatriskt, socialt och medicinskt
orienterad familjeterapi. Nedan behandlas enbart medicinskt
orienterad familjesystemterapi, och termen familjeterapi
kommer att användas synonymt med familjesystemterapi.

Medicinskt orienterad familjeterapi
I studier med kontrollgrupp har familjeterapi visat sig ha ef-
fekt vid astma, diabetes, och fetma. Familjeterapi har även an-

vänts vid en rad andra somatiska tillstånd, då mer såsom en
beteendeinriktad terapi, dvs beteendefamiljeterapi.

Vid en litteratursökning i Medline hittades 413 artiklar med
sökordet familjeterapi rörande traditionellt medicinska till-
stånd. Vid en klassifikation av dessa avhandlade 122 stycken
familjesystemterapi, delvis refererade nedan. Detta illustrerar
svagheten i Medlines klassifikation av familjeterapi (Figur 1).

Följande översikter om familjeterapins plats inom pedia-
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triken kan rekommenderas [7-9]. I denna översikt ligger fo-
kus på behandlingsstudier, främst kontrollerade sådana.

Tidigt föreslogs förekomsten av psykosomatiska familjer
karakteriserade av insnärjdhet, rigiditet, överbeskydd och
bristande konfliktlösning, där kroniska tillstånd såsom astma
och diabetes skulle vara särskilt svåra att hantera för familjen
[10]. Efterhand har betydelsen av denna indelning diskuterats
och det psykosomatiska begreppet ifrågasatts [11, 12]. Dess-
utom är dysfunktionella familjemönster inte en riskfaktor för
utveckling av astma [13].

En viktig distinktion är mellan familjeterapi och familje-
medicin. Givetvis kan en familjeläkare i sin tillämpning av
familjemedicin utöva familjeterapi [14-16]. En bra start för
den intresserade kan dessa översikter vara [17, 18]. Tyvärr
tycks intresset för denna kombination vara litet. Av tradition
har  distriktsläkarna i Sverige inte fått någon tjänstgöring
inom barn- och ungdomspsykiatrin i sin specialistutbildning,
där ju familjeterapin sannolikt har sina flesta utövare i Sveri-
ge. I USA finns en förening med syfte att integrera dessa syn-
sätt [19].

Slutligen kan noteras att begreppet medicinsk familjetera-
pi har föreslagits som övergripande term för arbetssättet [20].

Astma
Studier i Storbritannien [7, 21, 22] och Sverige [23] har visat
betydelsen av familjeterapi vid astma. I den engelska studien
erhöll familjeterapigruppen sex timmars familjeterapi under
en fyramånadersperiod. Familjeterapigruppen förbättrades
signifikant mätt med spirometri samt i antalet dagar med sym-
tom. En randomiserad svensk studie undersökte 18 barn med
svår kronisk astma. Barnen följdes i tre och ett halvt år. De
barn som erhållit familjeterapi hade bl a signifikant bättre
»peak expiratory flow» (PEF) och lägre medicinförbrukning
mätt under åtta månader före respektive efter familjeterapin
[24]. Gustafsson har också i en prospektiv studie visat att dys-
funktionella familjemönster vid astma inte orsakar utan sna-
rare beror på den kroniska sjukdomen [13]. 

Nyttan av familjeterapi vid astma har  dokumenterats även i
Tyskland, där en tydlig minskning av sjukhusvistelserna erhål-
lits efter behandling [25]. Studien var dock inte kontrollerad. 

Såväl svenska som utländska erfarenheter tyder på att fa-
miljeterapi vid astma är kostnadseffektiv [23, 26]. Högrisk-
barn behandlades med barnläkare och barnpsykiatrer som ko-
terapeuter, varvid behandlingskostnaden minskade med två
tredjedelar på grund av färre vårdtillfällen [26]. En sådan in-
tegrerad behandling vore värdefull att ytterligare utvärdera.

Diabetes
En annan kronisk sjukdom – diabetes – har också utvärderats
i Sverige [27-29]. Barn med optimal respektive dålig metabol

kontroll jämfördes. Dysfunktionella mönster sågs hos barn
med dålig metabol kontroll och hos deras fäder [27, 28]. Di-
abeteskontrollen förbättrades vid familjeterapi genom påver-
kan av familjeinteraktionen, vilket ledde till bättre autonomi
hos barnet och påverkade barnets beteende och självförtroen-
de [29].

En av familjeterapins förgrundsgestalter gjorde sin första
pilotstudie just på diabetesbarn, där dålig diabeteskontroll var
relaterad till kvarstående stress efter ett strukturerat familje-
samtal [10, 30]. Även astma avhandlades i sammanhanget.
Dessa studier var dock inte kontrollerade.

En annan svensk prospektiv studie har utvärderat kon-
ventionell behandling jämfört med ett krisprogram kombi-
nerat med miljöterapi i en träningslägenhet [31]. Totalt 38 fa-
miljer randomiserades till två grupper. Några avgörande
skillnader mellan de två grupperna hittades inte. Så var ock-
så fallet vid femårsuppföljningen, även om de med sämst me-
tabol kontroll kunde identifieras redan vid tvåårsuppfölj-
ningen [32]. Därvid fanns en koppling till faderns emotionel-
la reaktion.

I en annan studie har familjeinteraktionen jämförts med
HbA1c ett och fem år efter en videoinspelad skattning. Efter
ett år fanns ingen skillnad medan det vid femårskontrollen fö-
relåg ett signifikant högre HbA1c hos dem som skattats ha en
störd familjeinteraktion. Mönstret förelåg främst hos ungdo-
mar i adolescensen och inte hos yngre vuxna eller i preadole-
scensen [33].

Ungdomar som deltagit i gruppbehandling med familjer
uppvisade bättre diabeteskontroll mätt med HbA1c upp till
sex månader efter behandling än kontrollgruppen [34]. 

Bakgrunden till ovanstående behandlingsstudier har varit
bl a en retrospektiv longitudinell studie av svårinställda ung-
domar där de flesta hade beteende- och personlighetsproblem
[35]. Vidare har det visats att den metabola kontrollen för di-
abetesbarn är bättre i välfungerande familjer [36]. Svenska
prospektiva studier har dock visat mindre avvikelser från en
kontrollgrupp även om undergrupper är i riskzonen, främst
tonåringar [37-39]. Stress synes dock vara en riskfaktor för
utvecklandet av diabetes [40, 41].

Således krävs ytterligare studier för att kartlägga hur ett
optimalt omhändertagande bör se ut, men studierna pekar på
att familjeterapi är ett lovande komplement till den sedvanli-
ga diabetesvården främst under adolescensperioden.

Fetma
Författaren har visat att familjeterapi vid fetma hos barn i
10–11-årsåldern är bättre än sedvanliga läkar- och dietistkon-
troller. 

Barnen valdes ut i skolan, och tre grupper jämfördes. Bar-
nen randomiserades till familjeterapi eller konventionell tera-
pi och jämfördes med en obehandlad kontrollgrupp vid 14 års
ålder ett år efter avslutad behandling. Behandlingen utgjordes
av sex samtal under 18 månader, dvs en lågintensiv terapi.
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Figur 1. Medline-klassifikation av olika typer av psykoterapi.

❙ ❙ Fakta 1

Definition på familjesystemterapi

Familjesystemterapi skulle kunna definieras enligt nedan:
Mötet med familjen utnyttjas för att förbättra familjemedlemmar-
nas hälsa genom att observera och analysera samspelet mellan
terapeuten och familjen samt interaktionen mellan familjemed-
lemmarna och förbättra deras förmåga att använda sina egna
resurser.



Kontrollgruppen fick motsvarande intensiv kontakt genom
läkar- och dietistbesök. BMI (body mass index) var signifi-
kant lägre i familjeterapigruppen än i den obehandlade kon-
trollgruppen ett år efter avslutad behandling. Vidare var kon-
ditionen signifikant bättre i familjeterapigruppen än i den
konventionellt behandlade gruppen, samtidigt som mängden
fettväv (mätt med hudveck) var signifikant mindre [42-44].
Behandlingen baseras på Minuchins strukturella familjetera-
pi, där lösningsfokuserad terapi, introducerad av de Shazer,
var ett värdefullt tillägg [43, 44]. 

Detta har lett till ett primärpreventionsprogram i Malmö
där barnen rekryteras via skolan för att erbjudas familjebase-
rade program [44]. Patientinformationen (Figur 2) ger en
sammanfattning på ett för familjen begripligt sätt om vad be-
handlingen går ut på. Det familjeterapeutiska förhållnings-
sättet ger en ytterligare dimension till patientinforma-
tion/behandling genom att man inte bara talar om vilka råd rö-
rande ändringar av en livsstil som är viktiga utan också ger fa-
miljen möjlighet att välja hur de skall ändra sin livsstil på ett
sätt som passar just dem.

Några fler kontrollerade studier av familjeterapi vid fetma
finns inte. Överhuvud taget är antalet kontrollerade längre be-
handlingsstudier vid fetma mycket litet (97 studier varav

drygt 10 rör barn) [45]. Många av dem har med föräldrar i be-
handlingen, men eftersom det interaktionistiska perspektivet
är litet bör dessa studier inte betraktas som familjesystemte-
rapi; möjligen beteendefamiljeterapi, även om detta begrepp
inte är väldefinierat.

Förhållningssättet vid familje(system)terapi är att mötet
med patienten inte skall vara skuldbeläggande. Detta förhåll-
ningssätt kan idag stödjas med de nya biologiska upptäckter
som gjorts rörande fetmans genetik och de förmodade meta-
bola störningar som kan finnas angående mättnadssignaler
och förbränning [46].

Ett behandlingsprogram baserat på kognitiv terapi har ock-
så utvecklats, där det skuldavlastande perspektivet är viktigt
[4]. Parallellt tillhandahölls familjesamtal även om regelrätt
familjeterapi inte gavs. Fastän de två modellerna härstammar
från olika terapeutiska teorier finns likheter i bemötandet av
patienterna. Sannolikt kan fortsatta studier hitta de kombina-
tioner av psykoterapi som är mest framgångsrika för att un-
derlätta nödvändiga livsstilsförändringar. 

Kronisk smärta
Kronisk smärta har studerats hos barn med buksmärtor. Arti-
keln beskriver metoden som kognitiv familjeterapi, där be-
handlingen resulterade i större andel smärtfrihet samt färre
återfall vid sex- och tolvmånadersuppföljning jämfört med en
kontrollgrupp [5].

Gruppterapi hos vuxna tycktes vara värdefull vid kronisk
smärta [47]. Denna studie saknar dock kontrollgrupp.

I övrigt synes kontrollerade studier med detta perspektiv
saknas även om lovande resultat publicerats [48]. Strukturell
familjeterapi har också prövats [49].

Slaganfall
Hjärnan är viktig för kommunikation mellan individer. En
cirkulatorisk katastrof såsom slaganfall lämnar individen och
hans närmaste i ett interindividuellt vakuum. Familjestöd el-
ler familjeterapi ger goda resultat vid rehabilitering [50]. En
femdagarskurs för patienter och anhöriga gav positiva resul-
tat vid ettårsuppföljning [51].

Familjefunktionen är också en bättre prediktor än traditio-
nella mått rörande sjukhusvistelsens längd [52]. 

Övriga tillstånd
Nyttan av familjens och anhörigas stöd har prövats vid en
rad tillstånd, ofta kroniska eller livshotande. Eftersom fokus
inte ligger på en specifik metod, som familje(system)terapin
beträffande interaktionen mellan individerna, bör man klas-
sificera dessa studier annorlunda. En bättre beteckning vore
som föreslås i denna artikel beteendefamiljeterapi eller kog-
nitiv familjeterapi. I avvaktan på konsensus bör man dock
tydligt skilja ut den familjeterapi som använder en specifik
metod baserad på en specifik teori såsom familje(sy-
stem)terapin gör.

Huvudvärk borde också kunna påverkas av familjeper-
spektivet. En icke kontrollerad studie av kronisk huvudvärk,
där parterapi gavs, visade att de som avslutade behandlingen
i förtid hade svårare problematik [53].

Vid cancer har vikten av familjesystemterapi påpekats
men inte närmare studerats [54]. Multidisciplinära team har
föreslagits [55]. Det är dock anmärkningsvärt att familjens
betydelse studerats så lite vid en så allvarlig sjukdom. Först
nyligen har perspektivet tagits upp i form av ett förebyggan-
de program »family grief therapy» som en del av palliativ
vård [56]. Metoden har dock inte utvärderats. En liknande
psykoedukativ metod synes lovande men har inte jämförts
med en kontrollgrupp [57].

Även vid hjärtkirurgi är den psykiska morbiditeten hög,
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Figur 2. Patientinformationsmaterialet sammanfattar det famil-
jeterapeutiska förhållningssättet samt den nödvändiga medi-
cinska informationen vid behandling av barnfetma. Första sidan
ger en bakgrund till problemet. Under »Lätt sätt» finns de råd vi
funnit mest användbara när det gäller att ändra livsstil med lös-
ningsfokuserad teknik. Således anges hur man skall göra. Under
»Lätt rätt» respektive »Lättare med vardagsmotion» finns sam-
manfattat vad man skall göra. Många känner till vad man bör
göra rörande kost och motion men inte hur man skall hjälpa sitt
barn på bästa sätt vid övervikt. (Idé och layout Leif Nilsson).



vilket talar för betydelsen av ett vidare omhändertagande än
vad dagens system ger [58]. Detta är bara ett exempel där
goda resultat med familjeterapi borde vara möjliga.

Arbetsmetod
Vid traditionell familjeterapi sitter familjen i ett rum tillsam-
mans med en eller två terapeuter (Figur 3). Främst vid utbild-
ning kan en handledare finnas bakom en envägsspegel. Inom
sjukvården saknas ofta sådana lokaler och också tillgång till
ett säkert ostört samtalsrum. 

Arbetet bedrivs bäst i team där deltagarna kan vara läkare
och sjuksköterska samt psykolog och psykiater. En gemen-
sam kompetens utvecklas efterhand, där varje yrkesgrupps
specialkompetens kompletterar vid behov. 

Antalet samtal som krävs vid familjeterapi är i regel för-
hållandevis få. Exempelvis krävdes i studien med barnfetma
sex samtal under 18 månader för att få en signifikant effekt. I
klinisk praxis vid barnfetma synes ett samtal var tredje månad
fungera väl. Förklaringen är sannolikt att familjen utför ett be-
tydande förändringsarbete mellan besöken utan att terapeu-
terna är involverade. 

Vid dessa familjesamtal, fokuserade på barnets behov, kan
problem identifieras som kan behöva särskilda åtgärder utan-
för denna kontext. Exempelvis kan svårare konflikter mellan
föräldrarna hänföras till en separat parterapi. Familjeterapin
blir därmed den ram inom vilken det övergripande arbetet
läggs upp såväl medicinskt som psykologiskt. 

Familjeterapi innebär en metod att låta alla familjemed-
lemmar komma till tals på ett konstruktivt sätt. Det är således
något mer än ett allmänt stöd att träffa och prata med famil-

jen. Ett sätt att illustrera detta kan vara genom nyttjandet av
cirkulära och reflexiva frågor i den anamnestiska intervjun
[44]. När allas synpunkter beaktats, inklusive terapeuternas,
kan man gemensamt och i samförstånd fatta gemensamma
beslut om hur familjen och sjukvården tillsammans bäst
skall kunna hantera kroniska sjukdomar såsom astma, dia-
betes och fetma. I vissa fall görs detta redan i vårt vanliga
sjukvårdssystem, men precis som en toppidrottsman har
nytta av att träna sin kondition har även en välfungerande fa-
milj nytta av att optimera sin funktion. Familjeterapi inom
den medicinska sfären innebär således inte att man utgår
ifrån att familjen har en sämre funktion än normalfamiljen,
utan endast att man har nytta av att förbättra funktionen då
belastningen blir stor när någon familjemedlem drabbas av
en kronisk sjukdom.

Slutsatser 
Trots att familjeterapiforskningen är livaktig, inte minst i
Sverige, är behovet av mer kunskap stort. Detta har efterlysts
även i USA, där familjeterapin har sin rötter [59]. Familje-
systemterapimetoden har dock föreslagits få en vidare an-
vändning inom somatiken [60] (Faktaruta 2).

Sannolikt har metoderna positiva effekter vid fler tillstånd,
men utan högre prioritet av detta forskningsområde erhålls
inte nödvändig kunskap.

Förslag till framtida handlingsprogram:
– Inom den somatiska vården torde en integrering av famil-

jesystemterapins arbetsmetoder vara av värde i rutin-
sjukvården. Team med familjeterapikunnig sjukvårdsper-
sonal behöver bildas inom det specialiserade omhänderta-
gandet av främst kroniska sjukdomar. Detta gäller såväl
vuxna som barn.

– Handledning i yrkesrollen är rutin inom barnpsykiatri,
vuxenpsykiatri och socialtjänst men inte inom somatiken.
En förutsättning för integreringsprocessen ovan är tillgång
till handledning.

– Behandlingsforskning måste prioriteras för att möjliggöra
denna utveckling.
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❙ ❙ Fakta 2

Förslag till framtida handlingsprogram

• Inom den somatiska vården torde en integrering av familje-
systemterapins arbetsmetoder vara av värde i rutinsjukvården.
Team med familjeterapikunnig sjukvårdspersonal behöver bil-
das inom det specialiserade omhändertagandet av främst kro-
niska sjukdomar. Detta gäller såväl vuxna som barn.
• Handledning i yrkesrollen är rutin inom barnpsykiatri, vuxen-
psykiatri och socialtjänst men inte inom somatiken. En förutsätt-
ning för integreringsprocessen ovan är tillgång till handledning.
• Behandlingsforskning måste prioriteras för att möjliggöra den-
na utveckling.
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SUMMARY

Family therapy appropriate even in medical settings
Study review of medically oriented family therapy

Carl-Erik Flodmark
Läkartidningen 2001; 98: 30-4.

By observing and analyzing the influence of the
therapist on the family as well as interactions
between family members, the encounter with a fa-
mily in a medical setting can serve to improve the
health of its members, by improving their ability to
use their own resources. This method of focusing
on the interaction between individuals in a family
or other systems has been a valuable addition to
medical treatment of chronic disease. Family the-
rapy has been shown to effectively improve treat-
ment of diabetes, asthma and obesity. A review of
the literature is presented.
Correspondence: Carl-Erik Flodmark, Barn- och ungdom-
scentrum, Universitetssjukhuset MAS, SE-20 502 Malmö,
Sweden.
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ren och debatten. Bevisbördan avseende effektivitet och
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ibland till att behandlingsformer och diagnostiska tekni-
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medicinskt värde. Illustrationen »Kopster» från 1695 är
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