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ABSTRACT

The present study examined the relationship between perceived speech-
time, therapeutic alliance, and gender in couples therapy. The aim was
to investigate if there were any gender differences in therapeutic
alliance and if male clients needed to rate themselves as having more
perceived speech-time than female clients in order to remain in therapy.
A quantitative method was used as well as questionnaires. SPSS was
used to analyse the data. Participants consisted of twenty-one coupes
from three different family therapy clinics. Results showed that there
was no relationship between perceived speech-time and alliance. A
difference between alliance and gender was on the other hand found.
Males were more likely to rate themselves as having a good alliance
with the therapist than were females. The present study provides us with
a better theoretical understanding of why people leave therapy. To
reduce attrition rates it may be important for therapists to focus more on
creating a good alliance with female clients than with male clients, as

well as to consider any gender differences in the therapeutic process.

Key words: Family therapy, Couples therapy, Alliance, Speech- time,
Gender
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Familjerddgivning dr en frivillig verksamhet dit par soker sig som har problem med
sin relation. I Lundblads studie (2005) framkommer att manga par har allvarliga
problem. Ménga besokare gar bara pé ett samtal. Erfarenheten bland familjeradgivare
ar att kvinnan 1 paret oftast under en langre tid forsokt motivera sin man att folja med
till familjeradgivning (Lundblad, 2005). Nir mén kontaktar familjerddgivningen sker
det oftast da kvinnan uttrycker att hon vill skilja sig frin mannen. Kvinnan &r initialt
oftast mer motiverad till familjerddgivning &n mannen medan mannen ofta uttrycker
sig positiv Oover radgivningen redan under forsta samtalet. I familjerddgivningen
verksamhetsomride finns en erfarenhet av konsskillnad avseende vilket kon som
kontaktar ~ familjerddgivningen, vad som  foranleder = kontakten = med
familjeradgivningen och olika grad av motivation hos kvinnan och mannen till
familjeradgivning. Det finns ocksd en erfarenhet bland familjerddgivare att flera par
avbryter behandlingen 1 fortid, kanske pa grund av att den ena parten 1 paret inte vill
fullfélja terapin. Vem 1 paret som véljer att avbryta behandlingen vet sillan
familjeradgivaren ndgot om. Men det finns hos manga familjerddgivare antaganden
om att ndgon 1 paret, mannen eller kvinnan, har fatt for lite samtalstid under
sessionen. Frdgor som dr relevanta for parbehandling kan dirfor vara; finns det nagot
samband mellan upplevd samtalstid och allianskapande inom parbehandling? Om sé
foreligger ser sambandet olika ut for mannen respektive kvinnan 1 paret?
Alliansskapande ar betydelsefullt for att motverka behandlingsavbrott (Philips &
Holmgvist, 2008). Om den upplevda samtalstiden har betydelse for allianskapandet ar
det per automatik en viktig faktor for att motverka avbrott. Ar det sa att mannen eller
kvinnan har en storre risk for avbrott blir det viktigt for terapeuten att veta vem 1 paret
man behover fokusera allianskapandet pd. Dessutom kan det vara betydelsefullt for
terapeuten att veta om upplevd samtalstid kan vara ett effektivt verktyg for att
motverka avbrott. For att f& svar pd ovanstdende frigestdllningar genomfor vi en

kvantitativ pilotstudie.

Teoretisk bakgrund
Parterapi — olika inriktningar inom behandlingsfdltet. Par soker ofta hjélp for
kommunikationsproblem som resulterat av att man har slutat att prata med varandra,

eller att man har svarighet att 16sa problem. Det kan ta sig uttryck i grdl om vardagliga
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sysslor, barnuppfostran, ekonomi eller forhallandet till eller frekvens av ndrhet och
intimitet (Hansson, 2001). Det psykoterapeutiska arbetet med par syftar till att
fordandra interaktionen mellan parterna eller minska symtom hos de enskilda parterna
(Hansson, 2001). Arbetet kan inriktas pd normala kriser i parforhdllandet som orsakas
av fordndringar 1 parets livscykel. Inriktningen kan ocksa vara extraordindra kriser 1
parforhallandet, som att ndgon blir sjuk, att man far ett sjukt barn, arbetsloshet, vald
och misshandel, missbruk eller hot om skilsméssa (Hansson, 2001). P4 1960-talet
borjade man triffa par tillsammans. Arbetet byggde pa samspelsmodeller i samband
med att systemteorin utvecklades. Utvecklingen har gétt vidare och beteendeterapi,
kognitiva insatser, insiktsorienterade och emotionellt inriktade behandlingsmetoder
har varit framtrddande under olika perioder. Det flesta familjeradgivare anvinder en
integrerad ansats (Lundblad, 2005). En kort sammanfattning av olika inriktningar
foljer nedan. Den dr hamtat frdn Lundblads (2005) avhandling, Kérlek och Hélsa.

Systemisk teori. Grundliggande teori om relationer, paverkan och
sammanhang, anviands for att skapa forstdelse for hur parterna péverkar varandra
genom sitt beteende och kénslomdssiga utspel. De sociala distinktioner som gors
kopplas till begrepp som makt och kontroll till skillnad frdn konsskillnader. Teorin
betonar forhallandet mellan somatiska, kognitiva och emotionella nivaer samt
kommunikationsstrukturer 1 sociala system (Olsson & Petitt, 1999). Oklar
kommunikation anses vara ett viktigt problem och interaktionen mellan méanniskor
upprétthaller problem (Lundblad, 2005). Parterapin fokuserar pd hur parterna
paverkar varandra genom beteende och kdnslomissigt agerande. Man poédngterar
parternas delaktighet och ansvar for hur relationen fungerar och arbetar med process
och innehall (Hansson, 2001). Cirkularitet och 6msesidig paverkan stir har 1 fokus
(Lundblad, 2005).

Losningsfokuserad terapi. Inom losningsfokuserad terapi inriktar man sig pé
framtid och pa resurser som mdjligheter. Terapeuten fokuserar pd skillnader mellan
undantag och problem for att forstirka det positiva. I terapin pekar man pa resurser
och mojligheter snarare dn att upprepa och diskutera problem (Hansson, 2001). Den
l6sningsfokuserade metoden har sin grund i1 narrativ och spréksystemisk teori
(Lundblad, 2005).

Kognitiv teori, KBT. Tidigare upplevelser ger mening it det som sker.
Problemet &r ett dysfunktionellt tinkande som hérstammar ur dysfunktionella

antaganden. | parterapin forsoker man klarldgga tolkningar och forvrangningar som

6



harror frdn tidigare erfarenheter och generaliseringar, eller begridnsningar 1
medvetandet som leder till att man beaktar en del av situationen (Hansson, 2001). Det
handlar om att &ndra livshistorien och férvdntningarna (Lundblad, 2005).

Emotionellt fokuserad terapi, EFT. Inriktningen har kopplingar till
psykodynamisk teori med fokus pa att exponera kénslor och stérningar i relationen
som beror pd missforstadda eller dolda faktorer (Lundblad, 2005). Grunder finns 1
gestaltterapin, med en integration av affektiv och systemisk inriktning, samt en
koppling mellan emotion, kognition och relation. Malet &r att acceptera och uttrycka
kdnslor sa att intimiteten 6kar (Hansson, 2001).

Psykoanalytiskt inriktad teori. En grundtanke inom denna teori &ar att
parrelationen styrs av betydelsefulla omedvetna inneborder och drivkrafter. Den néra
relationen rymmer spinningar mellan enskilda behov och parrelationens behov. En
relationistisk modell som bygger pid psykodynamisk teori dr till exempel
Interpersonell Terapi, IPT. Parrelationen péaverkas bade av intrapsykiska och
interpersonella processer. I terapin tydliggérs ddrmed gemensamma medvetna och
omedvetna bilder av relationen och interaktionen. Forstaelsen av dessa processer kan
ge mojlighet till 6msesidig vixt och utveckling (Hansson, 2001).

Beteendeterapi. Beteendeinriktad parterapi som baseras pa social
inldrningsteori handlar om att uppmaérksamma, forstirka och upprepa positiva
interaktioner mellan parterna. Problemfokuseringen &r dalig kommunikation och
problemldsningsformaga. Terapeuten hjdlper paret med positiva tolkningar istéllet for
att ge beteenden negativ innebord (Hansson, 2001). Hemuppgifter anvinds for att
hjilpa paret till forhandling och fordndrat samspel (Lundblad, 2005).

Pedagogisk metod. Denna metod handlar om att formedla kunskap om
utvecklingsfaser och ofta forekommande problem 1 parrelationer (Lundblad, 2005).
Normala fordandringar kan paverka parrelationen och de dr ofta forenade med stress.
Man arbetar med fordndringsmél och forhallningssétt for att dka parets coping-

strategier. Man arbetar ocksd med kommunikation och problemldsning.

Tidigare forskning

Evidens for familje- och parterapi. Enligt Philips och Holmgqvist (2008) finns
forskningsstod for att familje- och parterapi & mer verksamt jamfort med andra
psykoterapiskolors modeller vid vissa forhdllanden och tillstind, 4ven om andra

studier pekar pd andra riktningar. Ett flertal studier (2008) pévisar att par och
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familjeterapi ger goda behandlingsresultat vid problem 1 parrelation, depression,
missbruk, schizofreni, anorexia neurosa och beteendestorningar hos barn och unga
(Sexton et al., 2004; Sprenkle, Blow & Dikey, 1999; Sprenkle, 2003; Asen, 2002;
Stratton, 2005; Pinsof & Wynne, 1995, refererat 1 Philips & Holmqvist, 2008).
Enligt Philips och Holmqvist (2008) &r styrkan med familje- och parterapi ér:
* Behandlingsystemet utvidgas genom att man arbetar med systemet och det
interpersonella blir dirmed tydligare for individerna i systemet.
* Fordndringen far en storre mening och betydelse om den sker ihop med andra
personer i samma system.
e Att man triaffar bdda i paret eller hela familjen vilket forenklar for terapeuten
att se strukturer 1 systemet som upprétthaller problemet.
e Det ger en utvidgad terapeutisk allians att trdffa bada i1 paret och fordndring

sker dirmed mer direkt (Philips & Holmgqvist, 2008).

Man kan da stilla sig fragan; vad dr verksamt i psykoterapi? Forskningsstod
finns for att olika psykoterapeutiska metoder dr likvérdigt verksamma sdsom t.ex.
systemisk terapi, kognitiv beteendeterapi, emotionellt fokuserad terapi och
psykodynamisk terapi (Philips & Holmgqvist, 2008; Smith & Glass, 1977). Enligt
Philips och Holmqvist (2008) pévisar andra studier att vissa psykoterapiskolors
modeller & mer verksamma vid exempelvis specifika aldersgrupper och/eller
diagnoser t.ex. depressioner, &tstorningar, angestsyndrom och eller barn och
ungdomar. Philips och Holmqvist (2008) konstaterar emellertid att psykoterapi &r
generellt verksamt vid manga olika ohélsotillstand. Vid vissa ohilsotillstand forefaller
det dock som om vissa modeller dr bdttre ldmpade dn andra. Att med sdkerhet veta
vilka av psykoterapiskolornas modeller som dr bist dr ddremot svért att sdga di nya
resultat om olika terapimodellers empiriska fynd publiceras i rasande takt. Det dr
kanske inte den specifika psykoterapiskolans modell eller de metodspecifika inslagen
som &r den viktigaste frdgan langre 1 vad som &r verksamt i psykoterapi. Manga
terapeuter och forskare har darfor inriktat sig péd att undersoka vilka andra faktorer
som kan paverka resultatet och vara mer betydelsefulla och avgoérande é&n
modellen/metoden (Philips & Holmqvist, 2008).

Flertalet studier (2001, 2008, 1977, 2008) har undersokt om en skillnad 1

behandlingsresultat kan pavisas mellan de olika psykoterapiskolornas metoder (Ahn



& Wamphold, 2001; Cuijpers, van Straten, Andersson & van Oppen, 2008; Smith &
Glass, 1977; Hubble, Duncan & Miller, 2008).

Man har vetenskapligt forsokt skilja ut vissa specifika faktorer som kan vara
verksamma oavsett metod genom att forsoka isolera moderatorerna av det
metodspecifika 1 modellen. Resultat frdn dessa studier pdvisar att trots att metoderna
ar olika, s& har de samma behandlingseffekt. Vissa forskare menar att det ar mgjligt
att utfallet pavisar att det finns faktorer som adr gemensamma for de olika metoderna
som har stor betydelse for om psykoterapi dr verksamt eller ej (t.ex. Ahn &
Wamphold 200; Hubble, Duncan, & Miller, 2008).

Mycket tyder darfor pad att de olika psykoterapiskolornas metodspecifika
inslag star for en mindre del av behandlingsresultatet 4n de gemensamma faktorerna.
(Norcross & Lambert, 2006). Ar 2006 publicerade Norcross och Lambert sina
forskningsresultat att de metodspecifika inslagen 1 psykoterapi endast svarade for en
mindre del, 8-10 % av behandlingsutfallet (Norcross & Lambert, 2006).

Ett flertal studier har genomforts for att forsdka pévisa vilka gemensamma
terapeutiska faktorer som oavsett psykoterapimodell kan forklara variansen. American
Psychological Assosiations, APA, publicerade riktlinjer fo6r evidensbaserad
psykoterapi pa 1990-talet vilket skapade en stor debatt. Debatten resulterade 1 att en
annan av APA:s sektioner tillsatte en ny arbetsgrupp dir man undersokte det
forskningsméssiga stodet for betydelsen av olika aspekter for behandlingsutfallet. En
sammanfattning av materialet publicerades &r 2002, ddr man identifierade elva olika
relationsfaktorer som har betydelse for behandlingsutfallet 1 psykoterapi.

* Den terapeutiska alliansen

e Sammanhéillning 1 gruppterapi

*  Empati

¢ SamfOrstdnd om mal och samarbete

* Positiv respekt

¢ Kongruens

* Feedback

* Arbete med alliansproblem

e Att terapeuten delger sina egna tankar och reaktioner
* Hantering av hot mot 6verforingen

* Kvalitén pa relationella tolkningar (Philips & Holmgqvist, 2008).



Forskningen har dirmed kunnat urskilja och pavisa att savil klientfaktorer och
terapeutfaktorer har betydelse for utfallet. Faktorer hos klienten som paverkar
behandlingsutfallet har visat sig vara; motivation, fordndringsberedskap, tilltro till
metod, forvantningar, hopp, social situation och personliga egenskaper som formaga
att relatera till andra personer. Faktorer hos terapeuten som paverkar
behandlingsutfallet har visat sig vara; personlighet, utbildning, professionell
erfarenhet, livserfarenhet, personlighet, attityd och formaga att skapa en god relation
(Ahn & Wamphold, 2001; Philips, 2008). Forskningsresultaten tyder péd att
terapeutens forméga att skapa god relation med klienterna har en stor inverkan pa
behandlingsresultatet (Philps & Holmqvist, 2006). Norcross och Lamberts (2006)
studie fann att 50 % av utfallsvariansen inte kunde forklaras av de faktorer man
studerat. Klienten sjidlv bidrog med 25 - 30 % till behandlingsutfallet med faktorer
sdsom motivation, kon, dlder och social tillhorighet. Terapeutens personlighet och
kompetens svarade for ungefir 8 % och den terapeutiska relationen med 10 %
(Norcross & Lambert 2006; Philips & Holmqvist 2008). Resultaten tyder darmed pa
att behandlingsutfallet paverkas i stor grad av den terapeutiska relationen, oavsett
vilken psykoterapeutisk metod man anvédnder. Dessa faktorer brukar darfor rdknas
som en terapeutiska common factors (Bordin, 1979; Frank & Frank, 1991; Philips &
Holmgqvist, 2008). Det torde vara alldeles tydligt utifrdn denna forskning att
behandlingsrelationen har en betydelse for utfallet 1 psykoterapi (Philips &
Holmgvist, 2008).

Allians. Enligt Svenska Akademiens ordlista dr definitionen av allians -

forbund (Svenska Akademins Ordlista, 1998). Definition av terapeutisk allians ar
enligt Egidius - ”Det skrivna eller underforstddda kontrakt som ingds mellan terapeut
och en klient nédr en psykoterapeutisk behandling pabdrjas. Denna relation ska sedan
utvecklas och fordjupas under terapins lopp sa att terapin kan avslutas 1 dmsesidigt
samforstdnd mellan terapeut och klient.” (Egidius, 1994, s. 541).
Artionden av forskning har pavisat att psykoterapi kan ha behandlingseffekt. Enligt
Ahn och Wamphold (2001) visar en mangd studier att 75-80% av klienterna kan ha
nytta av psykoterapi och dven Philips och Holmqvist (2008) menar att psykoterapi har
en positiv effekt.

Historik om alliansbegreppet. Redan under 1970-80 talet utvecklades flera
olika metoder for att studera allians. I denna forsta fas ville man pévisa hur alliansen

samvarierade med utfallet. Darefter lades storre tyngd pé att undersoka vilka faktorer

10



som bidrar till att skapa god allians under terapins forlopp och hur de olika delarna
paverkar utfallet av terapin (Philips & Holmqvist, 2008).

Bordin bidrog 1979 ytterligare till alliansforskningen med en fungerande teori
som senare anpassades till familjeterapin genom att beskriva olika aspekter av allians
begreppet. Han beskrev alliansen som ett samforstind mellan klient och terapeut
utifran foljande tre begrepp (Bordin, 1979);

* Goal; mél for behandlingen.
* The tasks; vilka metoder man skulle anvidnda sig av 1 terapin for att na
behandlingsresultat.

* The bond; kdnslomissigt band mellan terapeut och klient.

Forskning om allians. Aven om det finns obesvarade frigor om kausalitet,
finns det goda skidl att tro att stark allians &r delvis ansvarig for goda
behandlingsresultat. Darfor kan en bra relation till terapeuten vara det viktigaste
elementet for en verksam terapeutisk behandling (Baldwin, Wampold & Imel, 2007).

Forskning visar pd att sambandet mellan god allians och gott behandlings
resultat kan pavisas redan efter ett fatal samtal (Philips & Holmgqvist, 2008; Hubble,
Duncan, Scott, Miller, 1999). Alliansen ar ett dmsesidigt samarbete mellan terapeut
och klient som bygger pad gemensamma mal och uppgifter. Men alliansen &r inte bara
ett beteendemdssigt kontrakt utan har ocksd en stark kdnslomdssig komponent
(Baldwin, Wampold & Imel, 2007).

Inom forskning har det visat sig att det finns ett samband mellan bendgenhet
att soka hjilp 1 psykoterapi och att genomfora terapin utan att avbryta. Férutom socio-
ekonomisk status, klients alder sa har klientens kon visat samband mellan bendgenhet
att soka och genomfora en terapibehandling. Enligt studier och forfattarna Philips och
Holmgqvist soker kvinnor parterapi 1 storre utstrickning én mén. Kvinnor ar vanligtvis
mer bendgna att forsoka l0sa &dktenskapliga problem och dr dirmed 1 storre
utstrackning motiverade till parterapi &n min. Mén soker parterapi vanligtvis nér
deras partner kriavt det och dr inte lika motiverade till parterapi som sin partner, diarav
avbryter mén parterapin 1 hogre grad dn kvinnor (Lundblad, 2005; Philips &
Holmgqvist, 2008; Pétfors & Wallhed, 2006). Philip och Holmgvist (2008) menar att

en hallbar behandlingsallians aldrig utvecklas nir forhoppningar om hur behandlingen
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skall gd till ej infrias. Vilket 1 sin tur kan resultera 1 besvikelser och
behandlingsavbrott. (Philps & Holmqvist, 2008).

Koénsskillnader. Lundblad (2005) skriver 1 sin avhandling, Kirlek och Héilsa
”Resultaten pekar pd att det ar viktigt att, forutom att hjilpa paren, fokusera pa och
bearbeta kvinnors situation” (Lundblad, 2005, s.101). Lundblad hdvdar 1 sin
avhandling att kvinnor mér sdmre 1 storre utstrackning dn mén 1 parrelation. ”Att vilja
att leva 1 en lang relation kan betyda att man &r beredd att acceptera olikheter och att
anpassa sig till andra ménniskor, vilket kanske inte alltid ar positivt” (Lundblad, 2005,
s.252). Lundblad (2005) papekar, utifran studiens resultat, att detta bor beaktas 1
familjeradgivningsarbetet pa sa vis att kvinnan ges mer utrymme. Hon foreslér att 1
arbetet med par anvidnda copingstrategier, det vill sdga problemldsning och
utvecklande av metoder for att arbeta med kédnsla av sammanhang, KASAM. Detta
innebdr att arbeta med det som fungerar i relationen framfor det dysfunktionella,
vilket 4r av virde for att forbidttra behandlingsinsatser, ett sd kallat salutogent
forhallningssatt. I arbete med par kan man enligt Lundblad (2005) anvénda sig av tva
olika skattningsinstrument sdsom dyadisk tillfredstillelse, Dyadic Adjustment Scale,
DAS och familjeklimat, The Family Climate Scale, FC (nérhet, distans, spontanitet
och kaos). Syftet med Lundblads studie (2005) ér att studera problem 1 parrelationer
utifrin ett folkhédlsoperspektiv, samt undersoka om behandling kan forbattra hélsa och
relationer pd kort och lang sikt. Ytterligare ett syfte med studien &r “att undersoka
kvinnor och mén som soker familjerddgivning, samt jamfora dessa med kliniska och
icke-kliniska grupper.” (Lundblad, 2005, s. 52). Studien (2005) anvénder sig av
sjalvskattningsformuldr dér olika variabler sdsom relationsvariabler, familjevariabler
och individuella variabler efterforskas. Sex familjeradgivningsbyrder var med 1
datainsamlingen. Métningar gjordes fore behandling, efter behandling samt efter tva
ar. Darutover gjordes en ndjdhetsundersokning. Insamling av data gjordes konsekutivt
under en tvaarsperiod. Resultaten 1 Lundblads studie (2005) visar pd kénslomaéssig
negativ paverkan och Oppen kritik inom paret, vilket hon bendmner stord
familjefunktion. Bade min och kvinnor uppvisade allvarlig psykisk ohélsa och en lag
kénsla av sammanhang. Kvinnorna skattade allvarligare problem 1 samtliga variabler
jamfort med mén. Efter behandlingen skattades stora eller medelstora positiva
fordndringar 1 samtliga variabler. Kvinnor och mén fordndrades pa ett likartat sétt.
Langtidsuppfoljningen visade sig bibehéllna resultatet. Slutsatsen Lundblad (2005)

drar dr att studien ar viktig for folkhdlsan eftersom ldngvariga familjeproblem,

12



familjesplittringar samt familjefordndringar innebdr en Okad risk for fysisk och
psykisk ohélsa for bade vuxna och barn. Hon anser att kvinnors situation bor speciellt
beaktas.

Sammanfattningsvis utgér Lundblads avhandling (2005) en tydlig markor {or
att parterapeuter moter ménniskor som mar mycket daligt 1 sina relationer samt att
kvinnors daliga méende i1 parrelationer bor ges storre utrymme. Positiva fordndringar
skattas efter behandling vilket styrker behovet av parrelationsarbete for att uppna
battre hilsa och goda relationer hos berérda par (Lundblad, 2005).

Magnusson (2006) som forskat pd kon i nutid har kategoriserat kon utifran hur
vi idag vérderar kon. Hon menar att kulturen paverkar tolkningen av det faktum att
manniskor 1 allménhet forekommer 1 tva biologiska kon som vanligtvis uppfattas som
radikalt olika varandra. Vidare menar Magnusson (2006) att kon som skillnad ar nér
psykologiskt kon kan ses som en inre kvalitet hos den enskilda individen och inte
alltid ar observerbart utifrdn. Det yttrar sig 1 kvinnliga respektive manliga handlingar,
uppfattningar och identiteter. Egenskaperna kan anses ha biologiskt ursprung eller ha
uppkommit via yttre paverkan eller badadera (Magnusson, 2006). Koén som
samhéllskategori menar Magnusson (2006) handlar om ménniskans sétt att organisera
sin verklighet. Vi har behov av att kategorisera ménniskor 1 tvd kon som ses som olika
eller till och med motsatta, samt ocksa olika mycket vérda, pastar Magnusson (2006).
Kon som neutral faktor bygger pa dsikten att kon saknar betydelse, istéllet dr det
individens egenskaper och formédgor som har betydelse. Magnussons (2006) studie tar
upp nordiska heterosexuella pars vardagsliv utifran hur de intervjuade familjerna loser
olika frigestéllningar 1 vardagen. Parundersokningen genomfordes i1 tre linder —
Danmark, Finland och Sverige. Férutom bakgrund som alder, uppvixt, utbildning,
bostadsort och antal barn och deras alder sd handlade det om fragor som intervjuarna
stéllde till paren om foljande omrdden; yrkesliv kontra familjeliv, betalda arbetet,
fordldraledigheter, vardagsrutiner och hemarbetsdelningen, fritid och rorelsefrihet,
samspelet 1 vardagen, som partners och fordldrar. Gemensamt for alla analyser var att
de byggde pa ett konstruktionistiskt och diskursivt synsédtt pad méinniskors tal,
berittelser och samspel. Detta innebér bland annat att man ser ménniskors beréttelser
som existerande 1 ett spidnningsfdlt mellan berittaren och samhéllet (Rosenwald &
Ochberg, 1992, refererat 1 Magnusson, 2006).

Sammanfattningsvis beskriver Magnussons avhandling (2006) hur paren hade

fordelat fordldraledigheterna mellan sig utifrdn en rad bakgrundsdata som exempelvis
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antal barn, &lder och utbildningsnivd. Det dr relativt likartat mellan ldnderna.
Magnusson (2006) for ett resonemang om vad som benimns naturligt avseende
konens arbetsuppgifter. Hon hédvdar att uppfattningen om en si kallad naturlig
konsfordelning inte ldngre &r lika starkt forhdrskande bland de intervjuade paren.
Likval visar hennes avhandling pé att mén oftare hinvisar till ett slags tillstind som
inte gir att fordndra dd diskussionen kring fordelning av arbetsuppgifter 1 vardagslivet
tas upp. Hér finns saledes en skillnad mellan kénen nir det géller mojligheten att
avsta fran att gora saker som inryms i parets vardag, oftast av logistisk karaktéir kring
barnen, hemsysslor sdsom stddning etc. Magnusson (2006) for in begrepp som makt
och underordning, som hon anser viktigt att skapa medvetenhet kring hos bédda konen,
1 diskussionen som ror fordelning av arbetsuppgifter 1 vardagslivet.

Portfors och Wallhed (2006) har studerat individualpsykoterapeuters syn pa
konets betydelse i1 terapirummet. Slutsatsen Portfors och Wallhed (2006) drar av
studien &r att de intervjuade psykoterapeuterna inte problematiserar konets betydelse 1
terapirummet, utan istéllet forsvarar sina asikter. Portfors och Wallhed (2006) menar
att psykoterapeuterna inte funderar kring konsekvenserna av sin forstaelse. Portfors
och Wallhed (2006) anser att psykoterapeuterna forstar kon utifran ett
dikotomiserande, vilket 1 grunden é&r ett biologiskt tinkande. Bilden av kvinna och
man som Portfors och Wallhed (2006) tycker sig finna hos de intervjuade
psykoterapeuterna kommer till uttryck 1 en artikel dar Portfors och Wallhed (2011)
skriver:

Generellt tycker vi oss se att det finns en bild av att kvinnor dr 1 behov av att

stottas, de dr deprimerade och har dngest 1 storre utstrackning. Det betonas

ocksa 1 flera fall att det &r viktigt att kvinnor skall vara kvinnliga och att de
skall bdra upp den kvinnliga kroppen. Midn, & andra sidan, beskrivs
oreflekterat som normen for teori och behandling. Med detta menas att
mannen bdde dr utgangspunkt 1 formandet av teori och behandling, samt ofta
star for teoribocker. I vart material beskrivs man som att de har svart att prata
om kénslor och soker sig inte till terapi. Istdllet botar de sina bekymmer med
sprit. De médn som kommer till terapin behandlas ocksa pa ett mindre milt sitt
an kvinnorna. Ménnen skall knuffas ut 1 verkligheten istéllet for att, som

kvinnorna, stottas. (s.16)
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Olsson och Petitt (1999) pekar pa att i feministiskt inriktad parterapi
framkommer kritik mot traditionell parterapi pa sé sitt att den bygger pa méns teorier
som utdvas 1 huvudsak av mén, vilket kan vara direkt skadligt for kvinnor.

Magnusson (2002) anvinder begrepp som makt och kén och ser dem som
centrala begrepp inom genuspsykologiforskningen. Magnusson (2002) hdvdar vidare
att psykologiska teorier bidrar till att skapa och wuppritthdlla eller fordndra
traditionella forestidllningar om kvinnor och min. Hon anser att psykologiska teorier
och forskning utesluter kvinnor, men &dnd4 uttalar sig om ménniskor. Det finns enligt
Magnusson (2002) exempel inom forskningen att kvinnliga forsokspersoners resultat
har tagits bort darfor att kvinnorna reagerade annorlunda 4n ménnen.

Sammanfattningsvis konstaterar Lundblad (2005) 1 sin avhandling om
parterapi och hédlsa hos bdda konen, att kvinnor mar generellt simre &n mén.
Magnusson (2006) drar slutsatsen att kvinnor har mindre mdjlighet att avstd fran att
gora saker som inryms 1 parets vardag &n ménnen. Kvinnorna férmodas arbeta
sammanlagt fler timmar 6ver dygnet med yrkesarbete och hemmets vardagssysslor dn
mannen (Magnusson, 2006). Lundblad (2005) hinvisar till studier (Frankenheuser,
1993, Lundberg & Wentz, 2004 refererat i Lundblad, 2005) som pekar pd att kvinnors
stresskurva gar upp efter avslutad arbetsdag och da hemsysslorna tar vid infor kvéllen,
medan ménnens stresskurva gar ned efter avslutad arbetsdag och behaller sig lag
under kvéllen. Bilden av mannen &r enligt Portfors och Wallheds studie (2011) att han
ar mindre motiverad till att delta 1 parterapi och behdver hitta andra 16sningar for
kdnsloméssiga problem &n till exempel alkohol. Om bilden av mannen stimmer blir
frdgan 1 forekommande studie; hur fir vi mén intresserade av att ga 1 parterapi som ett

konstruktivt sdtt att 16sa sina kdnslomissiga relationsproblem?

Syfte
Syftet med studien &r att undersoka om det 1 parterapi finns ett samband

mellan upplevd samtalstid, allians och kon

Frdgestdllning
Péverkas alliansen, mellan terapeuten och paret, av kvinnans och mannens
upplevda samtalstid? Finns det konsskillnader? Behdver mannen mer samtalstid for

att stanna kvar i terapin?
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METOD

Studien var en klinisk kvantitativ pilotstudie. Data samlades in fran tre
familjeradgivningsbyrder. Vi anvdnde oss av tvd olika skattningsformuldr och en

enkdt for att samla in data.

Deltagare

Deltagarna 1 studien var par som sokt hjdlp vid tre olika
familjeradgivningsbyrder 1 Skane; en privat, en kommunal och en 1 Svenska Kyrkans
regi. | studien deltog dven terapeuten som hade det inledande samtalet med paret.
Under en tidsperiod av tre veckor, 2012 erbjod de tre familjerddgivningsbyréerna
varje nybesok att delta i1 studien. Totalt var det 21 par som deltog, sju par frdn varje

familjeradgivningsbyra.

Material

Data insamlades via tva skattningsformulér. Det ena formulédret handlade om
upplevd samtalstid, eget utarbetat formular (bilaga 2). Det andra formuléret handlade
om skattning av allians som &r utarbetat av Duncan och Miller (2003) (bilaga 3).
Enkéten som anvédndes behandlade bakgrundsdata (bilaga 4).

Sjdlvskattningsformuldr upplevd samtalstid, (bilaga 2). Enkédten var ett
sjalvskattningsformuldr som var utformad for att skatta upplevd samtalstid av
mannen, kvinnan samt terapeuten.

Sessionen varade 1 nittio minuter pa alla tre familjerddgivningsbyréderna. Om
den upplevda samtalstiden vore exakt jimt fordelat mellan varje deltagare sa skulle de
ha disponerat en upplevd samtalstid av trettio minuter var, eller 33.33 % av samtalet.
Deltagarna i studien skattade sin upplevelse av sin egen, sina partners och terapeutens
samtalstid direkt efter sessionens slut genom att fylla i var sin enkét med siffror av
minuter av upplevd samtalstid. Den sammanlagda upplevda samtalstiden var tvungen
att bli nittio minuter.

Sjdlvskattningsformuldr SRS, (bilaga 3). Skattningsformuléret ar utarbetat av
Duncan och Miller (2003) vid Institute of Studie Of Therapeutic Change Formularet
syftade till att mdata allians och heter Session Rating Scale — SRS. Det iar ett
sjalvskattningsinstrument utarbetat for att méta allians 1 kliniskt arbete och

instrumentet har jamforts med andra instrument som mater allians, bland annat HAQ
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II (Duncan & Miller, 2003). Enkéten fylldes i utav mannen och kvinnan med muntlig
instruktion av terapeuten: “Som du ser skall du i det hdr formuldret fylla i fyra
omrdden, du svarar pa den hdr sessionen vi just haft. Lingst till vinster dr det samsta
ldget och ldngst till hoger dr det bdsta ldget. Gor en markering pd linjen ddir du
tycker att det bdst overensstimmer med hur du upplevde detta samtal inom varje

omrade.”

De fyra skalorna méter klientens uppfattning om:
* Relationen

* Mal och dmne under sessionen

e Terapeutens arbetssitt/metod

e Allméant

De fyra skalorna 1 sjilvskattningsinstrumentet SRS var formade som 10 centimeters
linjer, deltagarna fick instruktionen att markera ett mérke pa varje rad med laga
skattningar till vanster och med hog skattning till hoger. Vid bearbetning av materialet
mittes lingden till mérket pd de 4 skalorna och summerades. Skalorna virderades
darefter utifrén att 40 podng ar den hogsta mdjliga podngen. 0-34 poing ar lika med
dalig allians, 35 — 38 poédng dr lika med god allians och 39-40 podng ar lika med stark
allians.

Bakgrundsdata, (bilaga 4). Kvinnan respektive mannens fyllde 1 var sin enkaét

med bakgrundsdata med uppgift om kon, alder, yrke och etniskt ursprung, (bilaga 4).

Procedur

I studien rekryterades par fran tre olika familjeradgivningsbyraer i Skéne, en
kommunal, en privat och en 1 Svenska Kyrkans regi. Dessa tre olika typer av
familjeradgivningsbyrder valdes ut for att 1 storsta mojliga man fa tillgang till ett sd
brett urval personer som mgjligt.

De par som forklarade sig villiga att delta 1 studien skrev under ett dokument
dir de godkdnde deltagandet 1 var studie, (bilaga 1). Terapeuterna pa de tre
familjeradgivningsbyrderna fick information muntligt och skriftligt innan materialet
samlades in. De informerades om studiens syfte och innehall samt om studiens

urvalskriterier av deltagarna. Vidare om hur instruktionerna till klienterna som
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accepterat att delta i studien skulle vara. Klienterna fick instruktion av terapeuten att
enkdterna skulle ta nagra minuter att fylla 1 och att uppgifterna behandlas
konfidentiellt samt att enkéterna kodas. Enkéterna fylldes i vid nybesdk. Kvinnan
respektive mannen fyllde 1 samtliga enkéter och terapeuten endast den om skattad
samtalstid. Enkédterna fylldes 1 direkt efter sessionens slut av mannen, kvinnan och
terapeuten for att f en sa tillforlitlig skattning som mdjligt av alliansen och upplevd
samtalstid. Mannen respektive kvinnan fyllde bida 1 var sitt exemplar av ett skriftlig
godkdnnande till att delta i studien, (bil 1), tvd sjdlvskattningsformulédr och en enkdt
med bakgrundsdata, (bilaga 2, 3 och 4). Terapeuten fyllde endast i enkiten

sjalvskattningsformuldr om upplevd samtalstid, (bilaga 2).

Analys

SPSS anvidndes for statistisk analys av materialet och enkiternas svar
analyserades med hjdlp av deskriptiv statistik. Stapeldiagram har anvints for att
belysa parternas bedomning av samtalstiden. Samband mellan allians och upplevd
samtalstid beskrivs i tabellform. Punktdiagram beskriver méns och kvinnors upplevda
samtalstid och alliansvdrden. Stapeldiagram har anvénts for att belysa procentuella

andelar av alliansvirden uppdelat péa kon.

Etiskt 6vervigande

Overordnade  chefer, team och  bolagsigare  for  respektive
familjeradgivningsbyrd informerades och gav medgivande till att studien kunde
bedrivas inom verksamheten.

Samtliga terapeuter pa familjeradgivningsbyraerna fick bade skriftlig och
muntlig information om studien och hur de skulle ge information till paren infor
ifyllandet av enkéterna av forfattarna till studien.

De par som besokte familjerddgivningsbyrderna under forskningsperioden
informerades skriftligt och muntligt av terapeuten om studien. De tillfragades om
deltagandet, samtidigt som de informerades om ritten att dra sig ur studien nirhelst de
onskade. Klienterna informerades muntligt och skriftligt om att uppgifter om dem
behandlades konfidentiellt och skulle forvaras sekretesskyddat. De klienter som
accepterade att deltaga i studien konfirmerade detta genom ett skriftligt godkdnnande,
(bilaga 1). De Overgripande etiska riktlinjerna beaktades men kan inte redogoras for 1

varje situation.
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RESULTAT

Totalt var det 21 par som deltog, sju par fran varje familjeradgivningsbyra. Samtliga

tillfragade par tackade ja till att delta i studien.

Aldern pa klienterna som deltog i studien var mellan 26 &r och 61 ér,
medeléldern var 42 ar. Samtliga par levde i heterosexuellt forhédllande. Tva
personer hade utlindskt medborgarskap. Ingen hade mer 4n ett
medborgarskap.

Av de 21 terapeuterna var 10 kvinnor och 11 var mén. 20 terapeuter var
legitimerade psykoterapeuter och 1 terapeut gick sista terminen pa
psykoterapiprogrammet. Samtliga terapeuter hade erfarenhet av familjeterapi

och/eller parterapi mellan 8 till 27 ar.

Nedan presenteras resultatet 1 form av diagram och tabeller.

Diagram 1. Grafisk presentation av upplevd férdelning av samtalstid.

Minuter

607
507
407

[l santalstid Man
[l Santalstid Kvinna
[ santalstid Terapeut

uepy

euuiAy
asebejjaQg

jnadesa ]

12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2
Par
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Forfattarna valde ett 60 minuters diagram for att presentera mannens, kvinnans
respektive terapeutens upplevda samtalstid mer Overskadligt &n ett 90 minuters

diagram. Diagrammet visar hur mannen, kvinnan och terapeuten bedOmer

fordelningen av tid.
Fordelning av upplevd samtalstid
Sammanfattning av upplevd samtalstid. Det visar stor diskrepans mellan

parternas upplevelser av hur tiden fordelats.

Diagram 2. Grafisk presentation av méns och kvinnors upplevda samtalstid.

B Samtalstid Man

50 B Samtalstid Kvinna

Minuter

12 3 45 6 7 8 91011121314151617 1819 20 1

Par

Diagrammet aterger mannens respektive kvinnans skattning av upplevd samtalstid
vilket presenteras bredvid varandra parvis som en jimforelse mellan konen.

Parvis jimforelse av upplevd samtalstid

Upplevd samtalstid mdn. Méannen skattade sin samtalstid till 10-50 minuter.

Medelvirdet pa samtalstiden blev 28,8 minuter.
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Upplevd samtalstid kvinnor. Kvinnor skattade sin samtalstid till 15-50
minuter. Medelvardet pa samtalstiden blev 32,9 minuter.

Sammanfattning av par och upplevd samtalstid. Parterna har inom varje par
skattat tiden olika. Resultaten visar att mén far totalt mindre samtalstid &n kvinnor och

kvinnor far darmed totalt mer samtalstid 4n mén.

Tabell 1. Parvisa jamforelser mellan alliansvérden och upplevd samtalstid

Upplevd samtalstid | Upplevd samtalstid | Upplevd samtalstid
hos par som skattar | hos par som skattar | hos par som skattar
god allians dalig allians blandad allians
G G D D G/D G/D
M Kv M Kv M Kv
40 15 20 45 30 35%
20 30 25 35 30 30*
20 40 35 45 20 30*
30 25 30 25 30 30*
30 30 30 35 30 20%*
45 30 35 40 10* 50
25 35 40 35%
30* 30

Siffrorna i tabellen anger upplevd samtalstid. Stjdrna betyder lag allians i den

blandade gruppen

Jdamforelser mellan upplevd samtalstid och alliansvirden for mdn och kvinnor.
Kolumnerna. 1 de tva forsta kolumnerna skattar bdde mannen och kvinnan 1
paret god allians. I de tvd mellersta kolumnerna skattar paret, bAde mannen och
kvinnan, dalig allians. I de sista tva kolumnerna skattar paret olika vad géller allians.
Totalt skattar 7 par god allians, 6 par skattar dalig allians, 8 par har blandad allians.
I kolumnen blandad allians, markeringen med stjdrna betyder; den i paret som skattat
délig allians. I kolumnen blandad allians har 2 kvinnor skattat god allians, 6 kvinnor
och 2 min skattar dalig allians. I den blandade gruppen har 75 % av kvinnorna och 25

% av minnen skattat dlig allians.
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Upplevd samtalstid och allians mdn och kvinnor. Mannen far 1 medeltal 28,8
minuter samtalstid. Mdn som har skattat god allians far 1 medeltal 30 minuter
samtalstid. Médn som skattar dalig allians fir 1 medeltal 26,9 minuter samtalstid.
Kvinnor far i medeltal 32,9 minuter samtalstid. Kvinnor som har skattat god allians
far 1 medeltal 31,7 minuter samtalstid. Kvinnor som skattar dalig allians fér 1 medeltal
33,8 minuter samtalstid.

Sammanfattning jamforelse allians och upplevd samtalstid. En tredjedel av
paren skattar gemensamt god allians, knappt en tredjedel av paren skattar délig allians
och drygt en tredjedel av paren skattar med blandade virden allians. Mén upplever sig
f4 mindre samtalstid @n kvinnor och skattar hogre alliansvarde jamfort med kvinnor.
Kvinnor upplever sig f& mer samtalstid &n mén och skattar simre allians jamf{ort med

mannen.

Diagram 3. Allians och upplevd samtalstid for mén

Deltagare
U Man

40,07

30,04

25,04

Allians Summa

20,07

10,0

T T T T T
10 20 30 40 50

Samtalstid Man Minuter

Punktdiagram som visar sambandet mellan allians och upplevd samtalstid.

Allians och upplevd samtalstid for mdn respektive kvinnor
Mdins upplevda samtalstid. Spridning (min-max) av minnens samtalstid var

mellan 10-50 minuter.
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Mcins allians. Spridning (min-max) av médnnens allians var mellan 13-39.

Mdns upplevda samtalstid vid god allians. Av de 13 ( 61,9%) min som
skattade stark till god allians hade 4 stycken under 30 minuters samtalstid och 9
stycken hade 30 minuter eller mer 1 samtalstid. En (4,8 %) man som skattar stark
allians ingar hir 1 samma grupp som de 12 méin som skattar god allians. Dérmed
skattar 13 min god allians. Medelvirdet for de 13 ménnens upplevda samtalstid var
30 minuter.

Mdns upplevda samtalstid vid ddlig allians. Av de 8 (38,1%) mén som
skattade dalig allians hade 3 stycken under 30 minuters samtalstid och 5 stycken hade
30 minuter eller mer samtalstid. Medelvérdet for de 8 ménnens upplevda samtalstid
var 26,9 minuters.

Sammanfattning mdn upplevd samtalstid och allians. Medelvérdet oavsett

allians var 28,8 minuter. God allians erh6lls f6r knappt tvé tredjedelar for ménnen.

Diagram 4. Allians och upplevd samtalstid for kvinnor

0.0 Deltagare
' O Kvinna
35.0 o
30,0
©
& Q
£
=
N 25,0+
v
c
8
<
20,04
15,0
10,0

T T T T T
10 20 30 40 50

Samtalstid Kvinna Minuter

Punktdiagram som visar sambandet mellan allians och upplevd samtalstid.

23



Kvinnors upplevda samtalstid. Spridningen (min-max) av kvinnors samtalstid
var mellan 15-50 minuter.

Kvinnors allians. Spridningen (min-max) av kvinnors allians var mellan 25-
39.

Kvinnors upplevda samtalstid vid god allians. Atta (38,1%) kvinnor av 21
stycken skattade god allians och 1 (4,8 %) skattar stark allians. Den kvinna som
skattar stark allians ingar i samma grupp som de 8 kvinnorna som skattar god allians.
Dérmed skattar 9 (42,9 %) kvinnor god allians. Av de 9 kvinnorna som skattade god
allians hade 2 stycken under 30 minuters samtalstid och 7 stycken hade 30 minuter
eller mer samtalstid. Medelvardet for de 9 kvinnornas upplevda samtalstid var 31,7
minuter.

Kvinnors upplevda samtalstid vid dalig allians. Tolv (57,1%) kvinnor av 21
stycken skattar délig allians. Av de 12 kvinnor som skattade délig allians hade 2
stycken under 30 minuters samtalstid och 10 stycken hade 30 minuter eller mer
samtalstid. Medelvirdet for de 12 kvinnornas upplevda samtalstid var 33,8 minuter.

Sammanfattning kvinnors upplevda samtalstid och allians. Medelvérdet for
kvinnors samtalstid oavsett allians var 32,9 minuter. God allians erhdlls for drygt en
tredjedel av kvinnorna

Sammanfattning koén. Fler mén dn kvinnor skattar god allians (diagram 5).
Kvinnor har skattat mer samtalstid &n méin. Det tycks inte finnas samband mellan
samtalstid och allians (beskrivet 1 punktdiagram) Eftersom antalet deltagare ar litet sa

kan inte sambandet testas statistiskt.
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Procentuell fordelning av alliansvirden och kon.

Diagram 5. Procentuell fordelning av alliansvérden och kon.

Kon
Man Kvinna

60—

50

40
S
2
T 30
:'>" 57.1 57.1

207 38,1 38,1

10

o — T T T — T T T

Dalig allians Cod allians Stark allians Dalig allians Cod allians Stark allians
Allians

Diagrammet visar att det finns en konsskillnad da det géller skapandet av allians. Fler

man dn kvinnor skattar god allians.

DISKUSSION

Metoddiskussion

Studien far betraktas som en klinisk studie inom familjerddgivningen. Den ar
inte s omfattande och far betraktas som en pilotstudie som man kan géd vidare med 1
fortsatta studier. Valet av kvantitativ metod far anses ldmplig for att f4 svar pa
forfattarnas fragestdllningar. Diremot har forfattarna inte kunnat testa ndgra
statistiska signifikanser pa grund av att deltagarna &r fa och darfor har forfattarna valt
beskrivande statistik.

Forfattarna viljer att anvénda sig av skattningsinstrumentet SRS vilket miter
allians. SRS dr utvecklat for att anvidndas 1 kliniskt arbete snarare &n som ett
vetenskapligt verktyg av Scott D. Miller (Duncan, B., & Miller, S., 2003).
Skattningsinstrumentet SRS far anses ha moderat validitet. Ytterligare ett instrument
anvénds vilket utarbetades av forfattarna. Instrumentet méter upplevd samtalstid som

skattas av sig sjdlv, partner och terapeut. Dess validitet &r inte utvarderad.
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Studien avser enbart att undersdka de olika variablerna upplevd samtalstid,
allians och kon, vid det forsta samtalet. Duncan och Miller (2003) som har utarbetat
sjalvskattningsinstrumentet, SRS, menar att man bor anvénda instrumentet vid flera
tillfallen under behandlingens gang. Eftersom den hér studien enbart miter ett forsta
samtal och foljande samtal inte méits sa gir det inte att veta om alliansskapandet
fordndras eller forbéttras over tid. Det gér inte heller att veta om paren slutfor terapin
eller om avhopp sker. Darfor kan studien inte visa pa nigra langtgéende slutsatser.

Philips och Holmqvist (2008) hdvdar att forskningsresultat visar pd samband
mellan god allians och gott behandlingsresultat vilket kan pdvisas redan efter ett fital
samtal (Philps & Holmgqgvist, 2008). Hubble, Duncan, Scott och Millers
forskningsresultat (1999) styrker ocksé att det dr de tre forsta samtalen i terapin som
ar det viktiga 1 alliansskapandet (Hubble, Duncan, Scott, Miller, 1999). Om man
mater alla de tre fOrsta samtalen alternativt det tredje samtalet skulle eventuellt
resultatet 1 studien visat pa ett hogre alliansvirde.

Resultatets tillforlitlighet. Validitet och reliabilitet dr viktiga kvalitéer i bra
mitinstrument. Instrumenten bor ocksa kunna urskilja och vara sensitiva for
forandringar. I kvantitativa studier maste andra forskare kunna upprepa studien och fa
samma resultat. Studien anvinder sig av ett skattningsinstrument som &r vetenskapligt
utvirderat avseende variabeln allians. Skattningsinstrumentet som bedémer upplevd
samtalstid dr inte vetenskapligt utvédrderat. Det hade behovt kompletterats med
ytterligare ett instrument avseende variabeln samtalstid for att fa en hog validitet.
Studien begrinsas dels av mingden insamlad data samt att enkéten enbart méter
upplevd samtalstid och inte faktisk samtalstid. Studien har dock for litet material for
att uppna generaliserbarhet. Tillforlitligheten av resultatetet &r inte s god pa grund av

att skattningsformuliret om upplevd samtalstid inte dr vetenskapligt utvirderat.

Resultatdiskussion

Upplevd samtalstid, allians och kon. Studiens syfte dr att undersoka om det
inom parterapi finns ett samband mellan upplevd samtalstid, allians och kon. Studien
undersoker om alliansen mellan terapeut och paret paverkas av mannens och kvinnans
upplevda samtalstid. Resultatet visar att inget direkt samband foreligger mellan
variablerna allians och uppskattad samtalstid. Tid 1 objektiv mening 1 form av
ljudinspelningar har inte testats. I studien framkom att méin far mindre upplevd

samtalstid dn kvinnor men skattar hogre alliansvirde jaimfort med kvinnor. Kvinnor
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far mer upplevd samtalstid &n mén och skattar simre allians jamfort med ménnen.
Alliansskapandet ér utifran denna studie sdledes oberoende av hur lang tid parterna
talar under den aktuella sessionen. Efter det inledande samtalet kan man séga att
mannen dr mer ndjda och kvinnorna mer missndjda utifran begreppet allians. Det
finns ocksa en fragestdllning om mannen behdver mer samtalstid for att undvika
avhopp det vill séga, svara ja till fortsatta samtal. Resultatet visar att mannen visar en
intention att stanna kvar 1 terapin trots mindre samtalstid &n sin partner. Kvinnan
stannar ocksd kvar 1 terapin trots att hon &r mer missndjd (sdémre allians) och far mer
samtalstid. Allians och tid har ddrmed inget samband som ovan beskrivits. Men
studien dr for liten och har ingen uppfoljning av deltagarna, darfor gar det inte att
uttala sig om paren fullfoljer terapin.

Studiens resultat talar for att andra specifika faktorer kan vara mer verksamma
an den upplevda samtalstiden for allianskapandet. Innehéllet i samtalet kanske har en
storre betydelse dn upplevd samtalstid. Orsaken kan ocksd vara psykoterapiskolornas
modeller som &r béttre utformad for den specifika problematiken paret har och
paverkas ddrmed inte av samtalstiden (Philips & Holmgqvist, 2008).

Studien kan kopplas till Lundblads (2005) avhandling dir hon konstaterar att
kvinnor bor ges mer utrymme 1 parterapi. Resultatet 1 studien kan ocksd formodas ha
ett samband med tidigare forskningsresultat av Lundblad (2005) och Magnusson
(2006). I deras studier (2005, 2006) framkommer att fordelningen av hemmets sysslor
ar ojdmnt fordelade mellan konen 1 paret. Ménnen arbetar mindre sammanlagd tid vad
giller hemmet och yrkesarbete dn kvinnor. Kvinnor mér dessutom sdmre dn maén 1
parrelationer (Lundblad, 2005; Magnusson, 2006). Om parterapeuten inte fokuserar
pa ratt innehdll f6r kvinnorna kan det vara det som gor kvinnor mer missndjda dn
man.

De sju par dér bada skattade god allians, kan man anta fortsétter i terapin. De
sex par dér bada skattade délig allians, kan man anta att det finns en uppenbar risk att
de inte fullfoljer terapin. De atta par som skattar blandad allians, visade att kvinnan
overviagande dr missndjd och mannen dr overvigande ndjd. Har anvénds begreppen
ndjd och missndjd som ett uttryck for god respektive dalig allians. Man kan féormoda
att flest avhopp sker 1 grupperna délig allians och blandad allians. Det innebér att man
behover fundera kring varfor ménga par skattar dalig och/eller blandad allians.

Resultatet talar for att terapeuten behover fokusera mer pa den terapeutiska relationen.
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Man kan stélla sig frdgan hur det kan komma sig att den ena parten blir ndjd medan
den andra 1 paret blir missndjd.

Studien pévisar att den upplevda samtalstiden inte dr avgorande for ndjdheten
och man maéste da anta att det dr andra faktorer som péverkar upplevelsen av nojdhet
olika. Kvinnor far kanske inte sina behov tillgodosedda i samma utstrackning som
man under samtalet, vilket kan paverka att relationen till terapeuten inte blir lika god
till bada 1 paret. Feministiskt inriktad parterapi (1999) och genuspsykologiforskningen
(2002) kanske har ritt i sin kritik mot traditionell parterapi; att méns beskrivning och
uppfattning om problemet tas i1 storre beaktning dn kvinnors. Samt att traditionella
forestédllningar om kvinnor och mén gor att terapeuten lyssnar 1 storre utstrackning till
mannens version framfér kvinnans (Magnusson, 2002). I var studie dr det ocksé fler
manliga terapeuter bland de par som skattar god allians. Dérav kan frigan stillas om
det spelar roll for de mén som skattar god allians att terapeuten dr av manligt kon.
Fragestillningen 1 studien dr inte undersokt och dirfor kan man bara spekulera kring
det.

Studien visar att alla, bdde méin och kvinnor, valde att stanna kvar i terapin
atminstone inledningsvis. Studien pédvisar dock att mannen dr mer ndjd (god allians)
an kvinnan vilket talar for att mannen kommer att stanna kvar trots mindre upplevd
samtalstid. Tiden har med andra ord inget att géra med fortsatt deltagande i terapin for
mannen enligt studien. Studien miter enbart ett samtalstillfille, ett fOrsta samtal,
vilket gor att man inte kan uttala sig huruvida avhopp sker senare i terapin. Daremot
talar resultatet for att alliansskapandet ar battre for mannen. Orsaken till det kan vara
manga; det kan ha betydelse vem 1 paret som soker hjédlp och hur stord parfunktionen
ar (Lundblad, 2005). Nagon eller bada i1 paret kan vara besvikna i olika grad innan
parterapin borjar. Upplevd samtalstid har ingen betydelse som ovan beskrivits,
didremot kan innehdllet i terapin 1 storre utstrickning vara avgorande (Philip &
Holmgqvist, 2008). Betydelse for att mannen stannar kvar 1 terapin kan ocksé utgoras
av vems version som far gehor, vem som blir validerad och/eller terapeutens forméaga
att skapa en god relation och inte upplevd samtalstid.

Gruppen med blandad skattning av allians. Utifran resultatet att upplevd
samtalstid inte har ndgon betydelse for att stanna kvar i terapin funderar forfattarna
vidare pa vad som kan ha betydelse for att paret fortsétter terapin. Orsakerna kan vara
flera och man kan bara spekulera kring det. Hur kommer det sig att mannen och

kvinnan 1 drygt en tredjedel av paren skattar olika allians?
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Parets olika forvantningar kan ha varit avgorande varfor de upplever ndjdhet i
olika grad 1 terapin. Det kan vara sd att kvinnans missndjdhet péverkas av hur
terapeuten lyckas att skapa gemensamma mal for paret i terapin eftersom flera studier
visar pd att kvinnan har en stérre arbetsborda &n mannen. En del kvinnor kommer
kanske till terapi for att de tycker att mannen &dr hopplds och kvinnan vill diskutera
det. Om terapeuten dd& omformulerar problematiken sa att det blir ett gemensamt
ansvar stiarks kvinnans upplevelse av att inte bli validerad. Enligt studier dr kvinnans
stressnivd hogre dn sin partner efter avslutad arbetsdag da hemsysslorna tar vid infor
kvéllen. Mannens stressnivd sjunker diremot efter avslutad arbetsdag 1 storre
utstrackning dn for kvinnan och behédller sig 1ag under kvillen 1 storre utstrackning
(Frankenheuser, 1993; Lundberg & Wentz, 2004, refererat i Lundblad, 2005).
Kvinnan kan déarfor ha behov av att vilja diskutera fordelningen av sysslorna i
hemmet; stid, tvitt, logistik, barn, fodelsedagar etc. Bordin (1979) beskriver att en av
aspekterna 1 etablerandet av en god allians innebdr att det méiste finnas ett
samforstind mellan terapeut och klient avseende att ha gemensamt mal for for
behandlingen (Bordin, 1979).

Orsaken till att alla tackat ja till fortsatta samtal kan ocksd bero pé att paret
paverkas av att de deltar 1 en studie. Deltagarna kénner sig moéjligen vél bemotta. Det
kan upplevas positivt att ndgon undersoker hur det gar for dem, det gagnar dem i
terapin. Enligt amerikanska studier har man funnit bland annat att socioekonomiska
faktorer och etniskt ursprung har en paverkan avseende avhopp i terapin (Philips &
Holmgqvist, 2008). De flesta deltagarna i denna studie dr svenskar och de flesta ar
yrkesverksamma vilket kan ha paverkat att ingen av deltagarna tackar nej till fortsatt
terapi.

Forfattarna funderar om psykoterapeutiska metoder pdverkar det ojimna
resultatet av allians. Studien undersoker endast forsta samtalet sa forfattarna kan inte
uttala sig om fortsatt terapi utifradn studien. Men eftersom den upplevda samtalstiden
visat sig vara en ovésentlig variabel spekulerar forfattarna om innehéllet 1 terapin
eventuellt ger béttre behandlingsresultat och mindre avhopp. Forfattarna funderar pa
om behandling med systemisk teori skapar battre forutsdttningar for paret, da styrkan
med systemisk terapi dr att behandlingsystemet utvidgas. Systemiska terapeuter har
ocksd formaga att se strukturer 1 systemet som uppritthaller problemet (Philips &
Holmgqvist, 2008). Parternas delaktighet, processinriktad terapi med cirkularitet och

omsesidig paverkan dr systemteorins grundstenar (Hansson, 2001; Lundblad, 2005).
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Resultatet kan ha péverkats av vilken psykoterapeutisk inriktning terapeuten har,
studien har dock inte undersokt det. Forskningsstdd finns for att vissa
psykoterapeutiska metoder dr battre vid specifika tillstdind eller viss problematik
(Olsson & Petitt, 1999; Sexton et al., 2004; Sprenkle, Blow & Dikey, 1999; Sprenkle,
2003; Asen, 2002; Stratton, 2005; Pinsof & Wynne, 1995, refererat 1 Philips &
Holmgqvist, 2008). Men det finns dven forskningsstdd for att olika psykoterapeutiska
metoder dr likvirdigt verksamma (Philps & Holmgqvist, 2008; Smith & Glass, 1977).
Mojligen skulle behandling med legitimerade psykoterapeuter pa systemteoretisk
grund inom familjeterapi h6ja ndjdhetsgraden hos de deltagare som skattat lag allians.
Men forfattarna kan inte utifran forskning séga vilka psykoterapeutiska metoder som
skulle kunna o6ka allians. Studien talar dock for ett behov av terapeuter som kan
tillgodose bade kvinnan och mannens behov battre. Forfattarnas tankar &r att
legitimerade psykoterapeuter med familjeinriktning alternativt behandlingsmodeller
specifikt utarbetade for parterapi som till exempel Emotional Focused Therapy, EFT
borde vara bast lampade for det. Dock innehéller den hér studien inga uppgifter om
vilka psykoterapeutiska inriktningar de deltagande terapeuterna har, vilket gor det

omdjligt att méta det antagandet.

Nyttan av studien och eventuella fortsatta studier.

Verksamma terapeuter inom parterapi kan ha nytta av studien avseende
studiens resultat att upplevd samtalstid inte verkar spela sd stor roll for
alliansskapande. Studiens resultat tyder ddremot pa att kon spelar roll vid
alliansskapande, att min far sina behov mer tillgodosedda &n kvinnor 1 parterapi,
atminstone 1 det forsta samtalet. Detta utgor ett observandum for terapeuterna vad
giller alliansskapandet avseende innehédllet 1 samtalet, validering av deltagarna och
klargorande av gemensamma madl. Studiens resultat framlidgger bevis for att
terapeuten bor ha ett genusperspektiv i behandlingsarbetet. Mannen far mer
uppmaérksamhet och terapeuten bor skapa en god allians med honom initialt i terapin
eftersom han dr mindre motiverad. Kvinnan dr ddremot mer motiverad i inledningen
av terapin och darfor kan terapeuten vinta niagot med alliansskapandet med henne.
Terapeuten bor dock ldgga mer tid péd kvinnan senare 1 terapin. For
familjeradgivningsbyrierna kan studiens resultat dven vara av intresse med anledning

av att vissa modeller och metoder mojligen kan vara bittre ldmpade vid parterapi.
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Resultatet &r trots att det dr en liten undersokning intressant for fortsatta studier. Dock
kan ndgra forbéattringar av studien vara ett storre deltagarantal, fler maéttillfallen och
komplettera med métning av faktisk samtalstid.

Studiens avsikt var frdn borjan att mita den faktiska samtalstiden for kvinnan,
mannen och terapeuten under en session och jamfora den med skattningen av upplevd
tid. Eftersom det visade sig svart att f4& en del av terapeuterna och en utav
familjeradgivningsbyrderna motiverade till att vilja ljudinspela samtalssessionerna,
bland annat av sekretesskdl valde forfattarna istillet att inrikta studien kring varje
deltagares upplevda samtalstid.

I denna studie har fOrfattarna wvalt att anvinda medelvirden for att
resultatredovisningen ska vara mer Overskddlig. For att erhalla ett starkare matt dn
medelvirde vore korrelationsmétningar att foredra vilket kan vara intressant for
framtida studier.

Med MANOVA hade man kunnat o6ka studiens reliabilitet genom att
undersoka olika moderatorer for utfallet och se om forbittringar/forsdmringar 1
deltagarnas alliansskapande skulle ha paverkats av dessa. MANOVA ir en universal
variansanalys som anvinds dd det finns tva eller fler variabler. Dock var studiens
deltagarantal for lagt for att MANOVA skulle kunna anvindas.

Studiens resultat har gett fOrfattarna ett vidgat perspektiv vad géller
variablerna upplevd samtalstid, allians och kon inom parterapi. Fortsatta studier kan
vara intressant eftersom upplevd samtalstid inte har visat sig spela nigon roll for
alliansskapandet, d& resultatet pdvisar att det dr andra faktorer sasom till exempel
innehdllet 1 terapin som dr avgorande for utfallet. Om man alltjimt 6nskar undersoka
om upplevd samtalstid spelar roll 1 alliansskapandet skulle man dven kunna mita
faktisk samtalstid och se om resultatet blev detsamma. Forfattarna hade for avsikt att
mata faktisk samtalstid vilket inte var mojligt, som ovan beskrivits.

Fortsatta studier med storre undersokningsgrupp skulle kunna ge storre
generaliserbarhet avseende resultatet.

Studien skulle kunna kompletteras med en kvalitativ studie i form av
djupintervjuer for att mita kvalitén av samtalen. Detta for att se vad som péaverkar, om
deltagarna kénner sig lyssnade pa, om deltagarna upplever att de far sina synpunkter

beaktade och om terapeuterna mott dem 1 tillrdckligt stor omfattning.
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Terapeutens kon och terapeutens skattning av mannens, kvinnans och sin egen
upplevda samtalstid kan utforskas 1 fortsatta studier som ytterligare faktorer till
allians.

Ytterligare studier skulle ocksa kunna granska de alliansvirden som gar att
utldsa 1 vart och ett av de fyra skalor som inryms i sjdlvskattningsformuldret SRS.
Syftet vore da att stirka eller finna andra hypoteser dn de som framkommit i denna

studie angaende allians.
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Bilaga 1.

Vi ér tva studenter som gér psykoterapiprogrammet vid Lunds Universitet. Som en
del av utbildningen genomfor vi en studie. Vi dr intresserade av att undersoka
klienters upplevda samtalstid under en terapisession.

Dina uppgifter kommer att behandlas konfidentiellt och forvaras sekretesskyddat .

Du fér sjalvklart avbryta din medverkan 1 studien ndrsomhelst.

Datum Underskrift

Vinligen

Johan Hagstrém och Helene Niklasson

[LUNDS

UNIVERSITET
Institutionen for Psykologi
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Bilaga 2.

UNIVERSITET

Institutionen for Psykologi

Hur mycket samtalstid upplevde du att du sjilv, din partner respektive

terapeuten fick under terapisessionen?

Vinligen markera i respektive tabell det antal minuter du upplevde att du sjilv, din
partner och terapeuten fick prata under er terapisession. Den totala samtalstiden var

90 minuter. Fyll 1 formuléret sd att den sammanlagda samtalstiden blir 90 minuter.

Tid
Du
Partner
Terapeut
Totalt =90 min

Tack for din medverkan!

Johan Hagstrom & Helene Niklasson
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Bilaga 3

Session Rating Scale (SRS) — Skattning av samtal.

Namn

Alder(Ar):____

Kdn
Mbte #

Datum

Var viinlig och skatta dagens samtal genom att siitta en markering pd linjen- siitt
markeringen i det lige som biist stimmer med din upplevelse.

Jag kiinde mig inte
hird, frstddd och
respekterad -

Vi arbetade inte
med eller pratade
inte om det som jag
ville arbeta med och
prata om.

Terapeutens siitt att
arbeta passar mig
inte.

Det var ndgot som
saknades i dagens
samtal.

Relation Jag kiinde mig hérd ,
e ] forstidd och

—

respekterad

Mil och Amnen: vi it ook
pratade om det som

—

jag ville arbeta med
och prata om.

Siitt att arbeta cller Metod:
Terapeutens sitt att

arbeta passar mig .

Dagens samtal passade
mig helt.

Copyright 2000, Scou D Miller & Barry L Duncan
Smatstute for the Study of Therapeutic Change

Lacvaea) o persutie’ wow DI
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LUNDS

UNIVERSITET

Institutionen for Psykologi

Kvinna:

Man:
Yrke/sysselsétmlng:
Alder:

Etniskt ursprung
Svensk medborgare:
Annat etniskt ursprung:

Kommentar:

Har Ni tackat "ja” eller "nej”
till fortsatt behandling:

Tack for din medverkan!
/ Helene o Johan

Bilaga 4
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